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Mensagem

A época da organizacdo dos eventos sempre emana a indagacio sobre a propriedade em
se manter a sessdo de temas livres. H4 aqueles que a rejeitam pela acusacdo da pequena
audiéncia que desperta. Outros a defendem bravamente. ASOCER] tem jogado no segundo
time assim como os grandes eventos nacionais e internacionais de cardiologia. A sessdao
de temas livres tem multiplas fun¢des. Mostra a pesquisa ainda emergente, recém-saida
dos laboratoérios e ensaios clinicos; socializa a producao restrita até entdo ao seu préprio
grupo; treina futuras geragdes de palestrantes; e cria espaco para a discussao de casos que
fogem aos padrdes das diretrizes. Sobretudo, abre espaco para que alunos de graduagao,
ansiosos e orgulhosos, estreiem na SOCER].

O 29° Congresso de Cardiologia da SOCER] traz 190 temas livres murais e orais que
representam a crescente producao cientifica de nosso estado assim como a contribuigao de
colegas de outros estados. Ha grande variabilidade de temas que vao das ciéncias bésicas
as diversas dreas profissionais. Incluem os relatos de casos clinicos, a inovagdo tecnolégica
no diagnostico e no tratamento das doengas cardiovasculares.

Agradecemos aos 91 membros da Comissdo Julgadora dos Temas Livres e dos trés
prémios: “Melhor Tema Livre”, “Melhor Artigo Publicado na Revista Brasileira de
Cardiologia” e “Prémio Prof. Edson Saad [ SOCER] Jovem Pesquisador em Cardiologia” .
Em tempo exiguo, julgaram de modo proficuo, temas livres, artigos e projetos.

Convidamos a todos a prestigiarem a apresentacdo dos temas livres. Momento impar
para trocar ideias, tirar ddavidas, fazer contatos. Ocasido oportuna para nascer novas ideias
e projetos.

Wolney de Andrade Martins
Coordenador da Comissao Julgadora dos Temas Livres

Andréa Aratjo Brandao
Presidente do 29° Congresso de Cardiologia da SOCER]

Glaucia Maria Moraes de Oliveira
Presidente da SOCER]
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26275

Lesdes da mucosa esofagica pdés-ablagio de fibrilacio atrial: uma avaliacio
sistematica

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Nilson Araujo de Oliveira Junior, Hecio
Affonso de Carvalho Filho, Marcio Galindo Kiuchi, Cyro Vargues Rodrigues,
Aristarco Goncalves de Siqueira Filho, Olga Ferreira de Souza, Luiz Leite
Luna, Claudio Tinoco Mesquita

Hospital Sao Vicente de Paulo Rio de Janeiro RJ - Universidade Federal
Fluminense Rio de Janeiro RJ BRASIL - Rede D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: A ablacdo de Fibrilagdo atrial (FA) esta estabelecida como
uma opgdo terapéutica eficaz para o controle da arritmia em pacientes nao
responsivos ao tratamento farmacoldgico. Aplicagdes de RF na parede posterior
do atrio esquerdo (AE) tém o risco potencial de gerar lesdes térmicas no
esofago, fato que limita as aplicagdes de RF podendo comprometer o sucesso
da ablagdo. A incidéncia de lesdes esofagicas pos RF ¢ bastante variavel na
literatura (2 a 47%).

Objetivo: Avaliar através de endoscopia digestiva alta (EDA) a incidéncia
e o tipo de lesdo esofagica em pacientes (pc.) submetidos a ablagdo de FA.
Materiais e Métodos: 35 pc. idade media 65,9 anos, 20 com fibrilagdo atrial
paroxistica (FAP) foram submetidos a ablagdo do antro das VP guiados por
mapeamento eletroanatdémico CARTO. Foi utilizado cateter de ponta 3,5mm
irrigado, irrigacdo de 17ml/h e potencia de 30W sendo 20W na parede
posterior do AE. Todos os pacientes foram submetidos a EDA no dia seguinte
ao procedimento. Em 20 pc. foi realizada monitorizacdo do esdfago com
termdmetro ou sonda nasogastrica (SNG) contrastada para visualizagdo da
topografia esofagica. Teste exato de Fisher foi empregado para avaliar as
diferengas.

Resultados: Na EDA foram observadas lesdes esofagicas em 15 pacientes
(42,8%). Foram visualizados quatro padroes de lesdo: equimoses/hemorragias
(06 pc.), coagulos na superficie (02 pc.), ulceras (4 pc.) e erosdo (3pc.). A
temperatura maxima foi de 38,9°C. Nao foi possivel definir uma varidvel
preditiva de lesdo. Nos pc. com ulcera foi repetida EDA de 2 a 4 semanas
apods, com resolugdo total das lesoes.

Conclusio: A incidéncia de lesdes da mucosa esofagica pos-ablagdo de FA
¢ alta, mesmo com estratégias de monitorizagdo do esofago. Estratégias
adicionais de prevengao desta complicacao devem ser avaliadas.

26156

Caracteristicas clinicas e fatores associados em pacientes “super-
respondedores” a terapia de ressincronizagio cardiaca

Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Charles Slater, Luiz Antonio Oliveira
Inacio Junior, Marcelo da Costa Maia, Marco Antonio Teixeira, Angelina
Camiletti, Paulo Maldonado, Antonio Carlos Botelho da Silva, Eduardo
Benchimol Saad

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital Sdo José do Avai
Itaperuna RJ BRASIL.

Fundamento: o objetivo da ressincronizagdo cardiaca (TRC) ¢ a melhora da
classe funcional, com discretas alteragcdes da FEVE e dos didmetros cavitarios.
Uma pequena parcela pode apresentar uma resposta significativa a TRC, sendo
denominados de “super-respondedores”.

Objetivo: descrever caracteristicas clinicas e fatores associados a este tipo de
resposta a TRC.

Delineamento: estudo retrospectivo observacional.

Pacientes e métodos: 44 pacientes (pt) consecutivos foram submetidos a TRC.
Todos apresentavam classe funcional III/ IV, ritmo sinusal e bloqueio completo
de ramo esquerdo. Foram divididos em 2 grupos: Grupo I - 35/44 pt (79%) -
respondedores, com nenhuma ou discreta alteragdo da FE. Grupo 11 - 9/44 pt
(21%) - “super-respondedores” - definido como aumento da FE acima de 50%.
A idade média foi de 70+11 anos, sendo 30/44 pt (68%) do sexo masculino. O
tempo médio de acompanhamento foi de 39,5 meses. As seguintes variaveis
foram analisadas: sexo, etiologia da cardiopatia, duragdo do QRS pré, DSFVE
pré e DDFVE pré. A analise estatistica foi realizada através do Teste Exato de
Fisher e teste t Student (p < 0,05).

Resultados: O GI apresentou idade média: 70,5 anos; FE média: 28%; sexo
feminino: 7/35 pt (20%); cardiopatia isquémica: 25/35 pt (71%) e ndo-isquémica
em 7/35 pt (29%); duragdo média do QRS pré: 157+21ms; DSFVE pré médio:
58+12 mm e DDFVE pré médio: 68+11 mm. O GII apresentou idade média:
69 anos; sexo feminino: 7/9 pt (78%) - p=0,002; cardiopatia isquémica: 2/9 pt
(22%) e ndo-isquémica: 7/9 pt (78%) - p=0,005; duragdo média do QRS pré:
174+17ms — p=0,02; DSFVE pré médio: 5249 mm (p=0,08) ¢ DDFVE pré
médio: 63+8 mm (p=0,24).

Conclusio: de todas as variaveis analisadas, as que apresentaram significancia
estatistica em relagdo ao grupo de “super-respondedores” foram: sexo feminino,
maior duracdo do QRS e presenca de cardiopatia ndo-isquémica.

26157

A disfung¢io renal ¢ um marcador de nio responsividade a terapia de
ressincronizagio cardiaca ?

Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Charles Slater, Luiz Antonio Oliveira
Inacio Junior, Marcelo da Costa Maia, Angelina Camiletti, Paulo Maldonado,
Eduardo Benchimol Saad

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: varios fatores influenciam a reposta da terapia de
ressincronizagdo caradiaca (TRC), sendo sempre um desafio prever os
pacientes (pt) que irdo responder a esta modalidade terapéutica.

Objetivo: avaliar o impacto da disfung@o renal na resposta a TRC em pt
com IC avangada.

Delineamento: estudo retrospectivo observacional.

Pacientes e métodos: 35 pt consecutivos foram submetidos a TRC. Todos
apresentavam classe funcional III/ IV, ritmo sinusal e bloqueio completo de
ramo esquerdo. Foram divididos em 2 grupos: Grupo I — 29/35 pt (82%) —
clearance de creatinina > 40 ml/min. E Grupo II — 6/35 (18%) - clearance de
creatinina < 40 ml/min. A idade média foi de 70 + 12 anos, sendo 28/35 pt
(80%) do sexo masculino. O tempo médio de acompanhamento foi de 18,5
meses (6 a 31 meses). A reposta a TRC foi avaliada em fungdo da classe
funcional ¢ teste de caminhada aos 6 minutos. 7/35 pt (20%) foram ndo
responsivos. A analise estatistica foi realizada através do Teste Exato de Fisher
e teste t Student, sendo considerado significativamente estatistico um p <0,05.
Resultados: O GI apresentou idade média: 70,5 anos; FE média: 27,6%;
sexo masculino: 23/35 pt (65%); cardiopatia isquémica: 20/35 pt (57%) e
nao-isquémica em 15/35 pt (43%); duragdo média do QRS pré: 159 ms;
DSFVE pré¢ médio: 58 mm e DDFVE pré médio: 67mm. 3/29 pt (10 %)
foram nao-responsivos a TRC. O GII apresentou idade média: 70,3 anos;
sexo masculino: 5/6 pt (83%); cardiopatia isquémica: 5/6 pt (83%) e nao-
isquémica: 1/6 pt (17%); duragdo média do QRS pré: 156 ms; DSFVE pré
médio: 61 mm e DDFVE pré médio: 71 mm. 4/6 pt (66%) dos pt deste grupo
foram nao-responsivos a TRC (p=0,04).

Conclusio: apesar do numero limitado da amostra, a presenca de disfungao
renal (clearende de creatinina < 40 ml/min) foi um fator relacionado a nao
responsividade a TRC nesta populagio

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):5-7.

26151

Recorréncia apos ablacdo por cateter de fibrilaciio atrial: influéncia da
curva de aprendizado

Eduardo Benchimol Saad, Charles Slater, Luiz Antdnio Oliveira Inacio Junior,
Angelina Camiletti, Paulo Maldonado, Luiz Eduardo Montenegro Camanho
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A ablacdo por cateter (RFA) da fibrilagdo atrial (FA) ¢ o
melhor tratamento para manutencdo do ritmo sinusal. O procedimento
requer treinamento e habilidade devido a complexidade anatomica e extensa
manipulagdo do atrio esquerdo. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a taxa de
recorréncia ao longo do tempo ap6s RFA para FA em um unico centro com
volume crescente.

Métodos e Resultados: 327 pt (idade média 63+13 anos, 79% masculino)
portadores de FA refrataria foram submetidos a ablagao de novembro de 2003
a julho de 2009. O CHADS2 médio era 1,89+0,95. O protocolo envolvia a
suspensao rotineira das drogas antiaritmicas 30 dias apds o procedimento. Apos
46+17 (13 - 82) meses, 70,3% dos pt estavam livres de FA sem DAA (recorréncia
—29,7%) apds um unico procedimento (82% apos 2 procedimentos). Os pt
foram divididos em 11 grupos de 30 pt consecutivos e a recorréncia avaliada,
demonstrando uma queda progressiva ao longo do tempo (figura).
Conclusio: Os resultados da RFA para FA melhoram com o acimulo de casos,
demonstrando uma curva de aprendizado significativa. Esses dados demonstram
necessidade de treinamento especifico para realizacdo deste procedimento para
se obter resultados comparéaveis com centros de grande volume.
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25991

Perfil de pacientes com sincope neuromediada avaliados pelo teste de
inclinacio

Morand, D T, Ramalho, A C, Toledo, D R, Lopes, M A, S4, T D S S,
Nascimento, E A D, Souza, W O, Santos, B, Filho, FE S C

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Sincope ¢ a perda subita e temporaria da consciéncia por
hipoperfusao transitoria cerebral, mais comum em mulheres e com prevaléncia
bimodal. As causas vasculares, como neuromediada e hipotensao ortostatica,
sdo as mais comuns, sendo o teste de inclina¢do padréo ouro para o diagnostico,
com especificidade de 90%. O exame caracteriza os padrdes vasodepressor,
cardioinibitorio e misto, além da avaliagdo de hipotens@o ortostatica,
disautonomia e sindrome de taquicardia ortostatica postural. Objetivo: Avaliar
as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes submetidos ao tilt test no
Instituto Nacional de Cardiologia, e seus resultados.

Materiais e Métodos: Analise retrospectiva de 42 pacientes em investigacao
de sincope ou lipotimia, com realizagao de tilt test no periodo de 2010 a 2011.
Resultados: Avaliamos 42 pacientes com sintomas pré teste de sincope (85,7%)
ou lipotimia (14,3%), excluindo-se causas como arritmia, cardiopatia estrutural
e distirbios neuroldgicos. Dos pacientes 66,6% eram do sexo feminino. A
divisdo etaria era: 9,5% até 20 anos, 31,0% de 20-40 anos, 21,5% entre 40-60
anos, 33,3% entre 60-80 anos e 4,7% maiores que 80 anos. Da amostra 5 foram
excluidos por falta de dados e 37 analisados. A sensibiliza¢ao por nitrato ocorreu
em 64,8% e a estimulacdo do seio carotideo em 40,5%. Observando os padrdes
encontramos 24,4% de resposta vasopressorica, 5,4% cardioinibitoria, 13,5%
mista, 2,7% hipotensdo ortostatica, 2,7% disautonomia, 45,9% fisiologica e
5,4% indeterminada. As respostas indeterminadas foram definidas por exames
suspensos devido a dispnéia ou a taquicardia ventricular ndo sustentada. A
positividade dos exames foi observada em 27,7% homens e 72,3% mulheres,
com prevaléncia de 11,1% em menores de 20anos, 38,8% entre 20-40 anos,
22,3% 40-60 anos, 22,3% 60-80 anos e 5,5% nos maiores de 80anos.
Conclusao: A populacdo feminina na faixa etaria de 20-40 anos ¢ a mais
acometida, sendo a resposta vasopressorica a mais frequente. Apesar de nao
ser uma patologia com risco de mortalidade, pode ser incapacitante, causando
comprometimento da qualidade de vida.

26221

Um novo sistema de mapeamento (CARTO 3) para ablacéo de fibrilacio
atrial

lara Ati¢ Malan, Washington Andrade Maciel, Eduardo Machado Andrea, Luis
Gustavo Belo de Moraes, Leonardo Rezende de Siqueira, Fabiana Ferreira
Mitidieri Cortez, Lara Patricia Monteiro da Fonseca, Fernando Senn, Bruno
Rustum Andrea, Jacob Atie

UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Dentre os sistemas de mapeamento eletroanatomico existentes,
o CARTO ¢ amplamente utilizado, entretanto, somente ¢ possivel a
identificagdo, no sistema, do cateter de mapeamento. O CARTO ¢ um sistema
que localiza tridimensionalmente com mais exatiddo que os sistemas que
utilizam bioimpedancia. A impossibilidade de visualizagdo de outros cateteres
no CARTO ¢ uma desvantagem em relacdo aos outros sistemas. O CARTO
3 ¢ um novo sistema que mantém a alta exatidao e permite a visualizag¢ao
de outros cateteres, traduzindo-se em uma ferramenta muito importante na
ablacdo de fibrilagao atrial (FA). Ha poucos relatos da utilizagdo desse novo
sistema na nossa populagao.

Objetivo: Relatar 20 casos de ablagao de FA utilizando o novo sistema CARTO 3.
Pacientes e métodos: Vinte pacientes, sendo 13 com FA paroxistica e 7 com
FA persistente, refratarios a medicagdo, foram submetidos a ablagdo por
radiofreqiiéncia. Foram realizadas 2 pungdes transeptais (exceto em 5 casos que
tinham forame oval patente) e utilizados cateter de ablagdo irrigado e cateter
circular decapolar. O mapa de atrio esquerdo e veias pulmonares foi construido
utilizando o “fast anatomical map” e posteriormente foi feita a ablagao.
Resultados: Foi feita a ablagdo circunferencial ao redor das 4 veias
pulmonares com isolamento das quatro veias em 13 casos, o isolamento
de trés veias foi observado em 3 casos, o de duas veias em 2 casos ¢ o de
uma veia em 2 casos. O tempo médio de radioscopia foi de 36,4 minutos. O
tempo médio de atrio esquerdo foi de 106,5 minutos. O tempo total médio do
procedimento foi de 162 minutos. Os cateteres em atrio esquerdo e o cateter
em seio coronario foram bem visualizados durante todo o procedimento.
Conclusiao: O CARTO 3 ¢ um novo sistema de mapeamento que foi eficaz
na constru¢do de um mapa preciso com visualizagdo adequada dos demais
cateteres.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):5-7.
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indice tornozelo braquial na estratificagio de risco para doenga arterial
coronariana em pacientes ambulatoriais

Quintdo, Tania M G, Lopes, Fernanda R S, Pereira, Marcelle F, Ribeiro,
Débora M, Faleiro, Gabriel P L, Nacif, Vinicius B

Faculdade de Medicina de Barbacena Barbacena MG BRASIL.

A aterosclerose sistémica apresenta diversas manifestagdes, e a doenga arterial
obstrutiva periférica se dd como um antecessor de futuros eventos cérebro
e cardiovasculares. O Indice Tornozelo Braquial (ITB) menor que 0,90 é
considerado preditor precoce de doenga arterial coronariana (DAC). O objetivo
deste trabalho foi detectar possivel relacao entre os valores alterados de ITB
e a coexisténcia de fatores de risco ja reconhecidos para DAC. Trata-se de
uma corte transversal de 579 pacientes entre 30 e 70 anos que compareceu
para consulta médica no Nucleo de Atendimento ao Hipertenso do Hospital
Universitario de Barbacena, MG, de novembro de 2009 a fevereiro de 2011.
Fatores de risco para DAC foram levantados em entrevista com questionario
especifico e medidas do ITB foram tomadas através de um Doppler de mesa
portatil e de um manguito de pressdo. Foi considerado alterado o valor de
ITB menor ou igual a 0,90. Os dois grupos de ITB alterado e normal foram
comparados quanto a freqiiéncia dos fatores de risco em cada um deles. A
analise estatistica utilizou Software Stata, vs 9.2 e nivel de significancia de
5% foi o adotado. Dos 579 individuos avaliados, 30 (5,2%) apresentaram ITB
alterado. Dentre o grupo de ITB alterado, as médias das pressodes arteriais
sistolicas nos membros superior e inferior foram de 142,8+30,5mmHg
(p<0,001) e 118,8424,7mmHg (p<0,001), respectivamente, enquanto a média
da pressao arterial diastolica no membro superior foi de 88,5+17,4mmHg
(p=0,006). Ainda neste grupo, havia 24 (80%) hipertensos (p=0,026), 13
(43,3%) diabéticos (p<0,001), 21 (70%) portadores de niveis de HDL alterados
(p<0,001) e 18 (62,1%) portadores de niveis de LDL alterados (p=0,001),
além de 20 (66,7%) individuos acometidos por evento cardiovascular prévio
(p<0,001). Os dois grupos foram comparados também segundo as freqiiéncias
de sexo, cor da pele, tabagismo, atividade fisica e escolaridade. O estudo
revelou que baixos valores de ITB se relacionam estreitamente com os fatores
de risco para doenga aterosclerdtica tornando este indice uma ferramenta
importante na predi¢ao de risco cardiovascular, além de ser um procedimento
barato, rapido e ndo invasivo.

26027

Correlacao do indice tornozelo-braquial e doenca arterial coronariana.
Francielle Graus, Gabriela Cavalcante de Souza Ledo, Ana Luiza Exel,
Maria Celeste Campello Diniz

Faculdade Estacio de Alagoas Maceié AL BRASIL - Hospital do Coracao
de Alagoas Maceio AL BRASIL.

Introducao: A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) por ser facilmente
diagnosticada tornou-se marcador de doenga arteriosclerotica sistémica,
sendo frequente sua associa¢@o a doenga arterial coronariana (DAC).
Objetivo: Analisar prevaléncia da DAOP em pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco utilizando o Indice Tornozelo Braquial (ITB) como
método de rastreamento. Correlacionar DAOP com DAC através do grau
de comprometimento das coronarias.

Matériais e Métodos: Tratou-se de um estudo observacional, transversal,
comparativo e contemporaneo.Foram abordados pacientes ambos os sexos,
idade de 18 a 80 anos e indicagdo para o cateterismo cardiaco. Divididos
em Grupos: ITB Anormal <0,90 ¢ >1,30 ¢ ITB Normal 0,91 a 1,29. O ITB
foi realizado utilizado Doppler Vascular Portatil (DV610, MEDMEGA)
e esfigmomanometro (Diasyst). A analise estatistica realizada através dos
testes Qui — quadrado e t-Student, sendo considerado significativo p<0,05.
Resultados: O grupo ITB Anormal representou 47,7% da populagdo
pesquisada, sendo que 26,2% apresentaram DAOP com ITB <0,9 e 15,9%
apresentavam calcificagdo na artéria com um ITB >1,3. 5,6% da populacao
apresentaram ambas as lesdes. No Grupo ITB Normal houve prevaléncia
das lesdes leve 14,2% e moderada 16,1%, quando comparado com ITB
Anormal. No entanto, ha uma maior prevaléncia da lesdo severa no ITB
Anormal quando comparado com o ITB Normal, existindo uma significancia
estatistica entre estes e a classificagao quanto ao grau da lesdo coronariana,
p= 0,024, demonstrando a correlagdo com a aterosclerose coronariana.
Conclusiao: O estudo demonstrou ao analisar a prevaléncia da DAOP em
pacientes de alto risco relagdo significativa com a presenga da DAC. Dessa
maneira, salienta-se a importancia do ITB como método de rastreamento
da aterosclerose sistémica e sua acuidade ao incluir na rotina de avaliagdo
clinica.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):8-9.
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Bezafibrato alivia remodelamento hepatico adverso em prole adulta de
CS57BL/6 obesas

D' Angelo Carlo Magliano, Thereza Cristina Lonzetti Bargut, Carlos Alberto
Mandarim-de-Lacerda, Vanessa de Souza Mello

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

Introducio: A obesidade alcangou niveis pandémicos no século passado.
Atualmente ¢ crescente o numero de gestantes obesas, o que causa
repercussoes sobre a prole, sendo o figado um dos 6rgaos mais acometidos.
Objetivo: Avaliar se a administracao de bezafibrato ¢ capaz de amenizar
as alteragdes hepaticas em machos programados oriundos de maes obesas.
Metodologia: Fémeas virgens foram alimentadas com dieta controle (C)
ou hiperlipidica (HL) por oito semanas pré-acasalamento, permanecendo
com as respectivas dietas durante toda gestagdo e lactagdo. No periodo pré-
acasalamento foi realizado o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) das
progenitoras. Ao desmame, as proles de machos foram separadas de acordo
com a dieta de suas maes e todos passaram a receber dieta C pelo periodo de
nove semanas (n=20, por grupo). Aos trés meses de idade, machos HL foram
alocados para o inicio do tratamento com bezafibrato (n=10, por grupo). A
prole teve sua MC aferida semanalmente e ingestao energética diariamente,
apds desmame. Apos duas semanas de tratamento, foi realizado o TOTG dos
animais. Na terceira semana foi realizado o sacrificio em que o sangue foi
coletado para posteriores analises bioquimicas (triglicerideo plasmatico) e
o figado foi dissecado para avalia¢des bioquimicas (triglicerideo hepatico),
microscopia de luz e estereologia.

Resultados: Foi observada uma intolerancia a glicose nas maes HF
(p<0,0202). A prole HL apresentou uma maior ingestao energética (p<0,01)
enquanto o grupo HL/BZ uma menor ingestdo energética (p<0,05). O
tratamento com bezafibrato mostrou redu¢ao da MC dos animais (p<0,05).
Notou-se uma intolerancia a glicose nos animais HL (p<0,01) e uma melhora
dos animais tratados (p<0,001). O triglicerideo plasmatico e hepatico
apresentou-se elevado no grupo HL (p<0,001) e diminuido no grupo tratado
(p<0,001). Foi observada esteatose no grupo HL (p<0,001) que foi aliviada
com o tratamento no grupo HE/BZ (p<0.001).

Conclusio: o tratamento com bezafibrato alivia as alteragdes morfologicas
e metabolicas ocasionadas pela obesidade materna.

25995

Avalia¢do da administracio aguda de cafeina durante a gestacio sobre
as alteracdes cardiovasculares da prole de camundongos C57BL/6 ao
desmame

Diana F S Moraes, Vianna, I V, Aguila, M B, Mandarim-de-Lacerda, C A,
Faria, T S

UERIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) ¢ uma metilxantina que
facilmente atravessa a barreira placentaria. E uma droga comumente
consumida durante a gravidez com o potencial de afetar o feto em
desenvolvimento.

Objetivo: Avaliar os efeitos de uma administra¢do aguda de cafeina materna
no periodo de gestagdo sobre as alteragdes cardiovasculares na prole de
camundongos C57BL/6 ao desmame.

Metodologia: Camundongos C57BL/6 fémeas receberam durante a gestagéo
a administragao de cafeina ou salina: a) Grupo Cafeina (CF) - As progenitoras
receberam uma Uinica inje¢ao contendo 20mg/kg de cafeina em solucao salina
estéril no dia 8.5 de gestagdo (Sigma caffeine ReagentPlus®; Img/ml; i.p.)
e b) Grupo Controle (SC) - As progenitoras receberam injecao apenas do
veiculo (solugdo salina 0,9% NaCl) no dia 8.5 de gestagao; As progenitoras
receberam dieta padrao e agua ad libitum no periodo da gestagdo e lactagao.
Ao final da lactagdo, os filhotes foram mortos e o coragédo foi coletado para
analise estereologica do ventriculo esquerdo.

Resultados: Analisando os efeitos da cafeina durante a gestagdo, o grupo
CF apresentou um aumento significativo da massa corporal a partir do 14°
dia ao final do experimento (p<0,05). A massa cardiaca absoluta e relativa
do grupo CF apresentou um aumento significativo (p<0,05) de 12% e 7%,
respectivamente, quando comparado ao grupo SC. No miocardio dos animais
cujas maes receberam uma dose aguda de cafeina na gestagao, foi apresentado
um aumento de 45% (p<0,05) do componente miocardico nao contratil. O
grupo CF apresentou um aumento no niimero de ntcleos apoptoticos em
34% (p<0,05) comparado ao grupo SC.

Conclusao: Os resultados sugerem que a administragdo aguda de cafeina
no periodo de gestagdo leva a alteragdes nas caracteristicas morfoldgicas do
miocardio, com aumento do intersticio e niicleos apoptoticos.

Apoio: CNPq, FAPERJ, CAPES.
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O tilt teste € 1til na exclusdo de disfun¢iio autonémica

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Fernanda Arrua Vares, Alexandro
Coimbra, Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Lab. Reatividade Autondmica - Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ
- Pos-Graduagao em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Rio RJ BRASIL.

Fundamento: Sincope ¢ uma queixa comum em pacientes com
disfuncdo autonomica (DISAUT), entretanto o papel do tilt teste (TT)
na confirmag@o deste diagnostico ¢ desconhecido.

Objetivo: Avaliar a acuracia do TT no diagnostico de DISAUT.
Delineamento: Estudo observacional retrospectivo

Casuistica e métodos: Estudo aprovado pelo Comité Institucional
de Etica onde 30 pacientes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido e foram submetidos a0 TT em duas fases (uma delas
potencializada com nitroglicerina sublingual) e a testes autonémicos
(handgrip, manobra de Valsalva, arritmia sinusal respiratoria, teste
de 4 segundos, ortostatismo), sempre com monitorizagdo continua do
eletrocardiograma (ECG 98, Heart Ware, Brasil) e da pressdo arterial por
fotopletismografia infravermelha digital (Finometer, Finapres, Holanda).
Foi considerado padrdo disautondmico ao TT quando houve queda da
pressdo arterial sistolica (PAS) sem taquicardia proporcional (AFC /
ASBP <ImmHg/bpm). Respostas inadequadas aos testes de autonomicos
sd30 o padrdo ouro para diagnostico de DISAUT. Sensibilidade (S),
especificidade (E), valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
do TT para o diagnostico de disautonomia foram calculados.
Resultados: Seis pacientes foram excluidos do estudo (marcapasso=1;
fibrilagao atrial=2; beta-bloqueadores=3), restando portanto 24 pacientes
(9 mulheres; idade=61+20 anos). Destes, 14 apresentaram TT com padrao
disautonémico, sendo 6 deles com diagnostico comprovado nos testes
autonomicos, levando aos seguintes resultados do TT: S=100%; E=55,5%;
VPP=42,8% ¢ VPN=100%.

Conclusao: TT sem padrao disautondmico € Util para excluir DISAUT.
Tal padrao ¢ encontrado na DISAUT, mas também em outras condigdes.

26267

Oclusio Percutinea da Auriculeta Esquerda em Pacientes com
Fibrilacdo Atrial: Uma Alternativa a Terapia Anticoagulante

Eduardo Benchimol Saad, Charles Slater, Arnaldo Rabischoffsky, Luiz
Antoénio Oliveira Inacio Junior, Angelina Camiletti, Paulo Maldonado, Luiz
Eduardo Montenegro Camanho

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugdo: O risco tromboembolico aumenta consideravelmente em
pacientes (pt) com fibrilagao atrial (FA). Pts com CHADS2 []2 sdo mantidos
em uso de anticoagulantes orais (ACO) indefinidamente. Alguns pt
apresentam, entretanto, elevado risco de eventos hemorragicos. O apéndice
atrial esquerdo (AAE) ¢ o principal local onde sdo encontrados trombos. Sua
exclusdo pode reduzir o risco acidentes embolicos.

Objetivo: Descrever a utilizagdo de um novo dispositivo para oclusdo
percutanea do AAE.

Métodos e Resultados: 5 pt (3 masculinos, idade 76-92 anos) com
contraindica¢do ao uso de ACO (3 por sangramentos maiores, 2 por alto
risco hemorragico) submetidos a oclus@o percutdnea do AAE preenchiam
os requisitos para implante do dispositivo (didmetro do AAE > 16mm e
comprimento > 10 mm). Acesso ao AAE foi obtido por via transeptal. Apos
medidas angiograficas e por eco transesofagico 3D, o dispositivo (Amplatzer
Cardiac Plug) foi posicionado e liberado apods confirmagdo de adequado
posicionamento (16bulo na zona de liberago a nivel da artéria circunflexa
e disco na porgao atrial do AAE) e de auséncia de fluxo residual. Ocluséo
completa foi obtida em todos os pt, sendo que em 3/5 (60%) foi necessario
uso de um segundo dispositivo de tamanho diferente para atingir o objetivo.
Em um pt observou-se trombo aderido ao sistema de liberagdo, que foi
aspirado para o atrio direito sem intercorréncias. Nenhuma complicagao foi
observada durante o periodo de internagao ou durante acompanhamento de até
6 meses. Um paciente apresentou fluxo residual no AAE em eco de controle
3 meses apos o procedimento. Todos os pt receberam dupla antiagregacao
por 3 meses e depois foram mantidos com Aspirina.

Conclusio: A ocluséo percutanea do AAE ¢ uma alternativa ao tratamento
antitrombotico em pacientes com contraindicagdes a ACO. O procedimento
deve ser realizado por profissionais com experiéncia na manipulagdo de
cateteres no AE e familiarizados com a anatomia desta regido.

26006

Ensino da ausculta cardiaca: efetividade do uso do estetoscopio digital
no ensino das habilidades auscultatorias de alunos do curso de medicina
Reis, J C, Mesquita, E T, Silva, E N, Athayde, C C, Fialho, V N, Lanzieri, P G,
Machado, H L, Moura, E C, Simoes, L S, Mesquita, C T

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A ausculta cardiaca ¢ uma das habilidades clinicas de mais
dificil incorporagao pelos alunos no treinamento médico. Estetoscopios digitais
permitem a gravagao dos sons cardiacos, com amplificacdo e cancelamento de
sons ambientais. Estudos sugerem que essa tecnologia aumenta a acuracia do
exame clinico, entretanto, o seu impacto no ensino da propedéutica da ausculta
cardiaca ndo ¢ conhecido.

Objetivo: Avaliar a utilidade do estetoscopio digital como instrumento de
aprendizado da ausculta cardiaca.

Casuistica e Métodos: Estudo unicéntrico, randomizado, realizado em um
hospital universitario. Foram inscritos, por livre demanda e sem selecao, 38
alunos de medicina, para um curso de 8 semanas de semiologia cardiovascular.
Definiu-se um programa com aulas expositivas e a beira do leito nas enfermarias
de Cardiologia. Nas aulas praticas, os alunos foram randomizados em dois
grupos: (1) (n=21) Estetoscopio digital (Littmann® modelo 3200, 3M) e (2) (n=
17) estetoscopios convencionais. Foi realizada uma avaliagio pré-treinamento,
através de um teste utilizando o software Heart Sounds®, igual para os dois
grupos, que foi repetida ao final do curso. As médias das avaliagdes foram
comparadas pelo teste T pareado.

Resultados: Os grupos ndo apresentaram diferencas significativas entre as
médias da avaliagdo pré-treinamento: grupo 1 (4,14) vs. grupo 2 (4,00); p
= 0,74. Comparando as notas dos grupos: grupo 1 pré-treinamento (4,14) X
pos-treinamento (6,26); p= 0,002, demonstrando melhora significativa pos-
treinamento; enquanto que o grupo 2, pré-treinamento (4,06) X pos-treinamento
(5,26); p= 0,06, apesar de melhorar seu desempenho, ndo apresentou 0 mesmo
grau de aprendizado quando comparado ao grupo 1.

Conclusdes: Os achados sugerem que intervengdes de curta duragdo para o
ensino da ausculta cardiaca sdo capazes de contribuir de modo significativo
para melhora da proficiéncia da identificagdo dos sons cardiacos. O uso
das ferramentas digitais demonstrou ser um fator positivo no ensino destas
habilidades.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):12-15.
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Perda da consciéncia em jovens: sincope ou epilepsia?

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Hanna Karla Andrade Guapyassu
Machado, Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Lab. Reatividade Autonomica - Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Pos-
Graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A epilepsia manifesta-se por episodios subitos de alteracdo
da consciéncia e movimentos involuntarios, sendo seu diagnostico
baseado em critérios clinicos, pois alteragdes eletroencefaldgraficas
podem estar ausentes. Sincope caracteriza-se pela perda auto-limitada
da consciéncia e do tonus postural. A sincope pode ser acompanhada
por movimentos involuntarios tonicos-clonicos devido a hipoperfusdo
cerebral, particularmente em jovens, tornando dificil a diferenciago clinica
destas duas entidades, principalmente nos casos de epilepsia refrataria
ao tratamento medicamentoso. O papel do tilt teste (TT) no diagnostico
diferencial de sincope e epilepsia ndo ¢ bem definido.

Objetivo: Avaliar a resposta ao TT de individuos com diagnostico de
epilepsia.

Delineamento: Estudo retrospectivo, observacional.

Casuistica e métodos: Estudo aprovado pelo Comité Institucional de Etica
onde todos os pacientes com idade abaixo de 45 anos, diagnostico inicial
de epilepsia e em uso exclusivo de anti-convulsivantes, assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos ao TT em duas
fases, sendo uma delas potencializada com nitroglicerina por via sublingual.
Durante todo o exame foi realizada monitorizagdo eletrocardiografica
continua (ECG 98, Heart Ware, Brasil) e registro continuo da pressao
arterial por fotopletismografia infravermelha digital (Finometer, Finapres,
Holanda). Os dados sdo apresentados utilizando-se estatistica descritiva.
Resultados: Os pacientes (n=15; idade=29+10 anos; 9 mulheres) apresentaram
os seguintes resultados ao TT: fisiologico (33,3%); sincope neurocardiogénica
(40%); hipotensao postural (20%); padrdo disautonémico (6,7%).
Conclusio: Apenas 33,3% dos pacientes com diagnodstico inicial de epilepsia
apresentaram TT normais. O TT apresentou-se como ferramenta util na
diferenciagdo diagnostica entre epilepsia e sincope.
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Efeito do acido linoléico conjugado (CLA) nos biomarcadores da
homeostasia de glicose em mulheres obesas

Roberta Franca Carvalho, Sofia Kimi Uehara, Glorimar Rosa, Glaucia
Maria Moraes Oliveira

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

Fundamento: Estudos em animais tém sugerido efeitos favoraveis do
acido linoléico conjugado na melhora da glicemia. Entretanto, estes
efeitos sdo controversos em humanos.

Objetivo: Investigar os efeitos da suplementacdo com acido linoléico
conjugado microencapsulado (CLA-ME) na homeostasia da glicose
em mulheres obesas.

Métodos: Realizou-se ensaio clinico, randomizado, simples cego e
controlado por placebo. Quatorze mulheres obesas receberam geléia
de morango light enriquecida ou nao com CLA-ME (3g/dia, em uma
mistura isomérica de 38,57% cis-9, trans-11 e 39,76% trans-10, cis-
12), associada a dieta hipocalorica balanceada, durante 90 dias. Os
resultados foram expressos como média + erro padrao médio (EPM).
Resultados: Apenas o grupo que recebeu a suplementagdo com CLA-
ME apresentou diminuigao nas concentragdes de glicose de jejum (T0=
92,57+7,92; T90 = 86,43+5,20, p=0,94) e diminuigao significativa
nas concentragdes de insulina (TO = 46,04+5,65; T90 = 33,16+4,45,
p=0,02). O grupo placebo apresentou aumento nio significativo da
glicemia (TO = 84,0043,15; T90 = 86,00+2,82, p> 0,1) e diminuicio
ndo significativa nas concentragdes de insulina (T0 =45,99+4,87; T90
= 35,31%4,29, p= 0,09). Ambos os grupos apresentaram diminuigdo
ndo significativa no indice de resisténcia a insulina Homeostasis Model
Assessment — HOMA (grupo CLA TO = §8,83+1,19, T90 = 6,86+0,77,
p=0,08; grupo placebo T0= 9,66+1,26, 7,46+0,98, p= 0,08).
Conclusdes: Os resultados sugerem que a mistura de isomeros
empregada na suplementagdo com CLA associada a dieta hipocaldrica
promoveu reducdo na insulinemia.

26110
Endocardite infecciosa recorrente — relato de caso
Daniel Gongalves Lago, Nathalia Felix Aratjo, Thiago Matias Neves Salvino,
Neusa Perina de Jesus Jessen, Ricardo Schimming Pereira, Alexandre Camilo
Bandeira, Cantidio Drumond Neto
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: Endocardite infecciosa apresenta amplo espectro de manifestagoes,
requerendo alto indice de suspeigdo. O risco de recorréncia varia entre 2,7 e
22,5 %. O indice anual de recorréncia em nao usuarios de drogas intravenosas
em séries recentes foi 1,3%.

Relato do caso: Homem, 53 anos, pardo, aposentado, procurou nosso
servigo queixando-se de “cansago e febre”. Segundo familiares, vinha ha
2 meses apresentando febre intermitente e perda ponderal. Antecedentes:
HAS, endocardite infecciosa subaguda por S. viridans ha 7 meses tratada
com Vancomicina por 4 semanas, AVC isquémico ha 20 dias, IRC. Alérgico
a penicilina. Ao exame: PA: 180x100 mmHg, FC: 90 bpm. Ictus na linha
axilar anterior, RCR, sopro sistolico (+3/6) em foco mitral e aortico, paresia
de membro superior direito, membros inferiores e afasia. Dentes em péssimo
estado. Laboratorio: VHS: 134, creatinina: 3,1, uréia: 80, hematodcrito: 27%,
hemoglobina: 8, leucocitos: 13.200. Hemocultura: S. pneumoniae em 3
amostras. Ecocardiograma (ECO): Imagem filamentar, com cerca de 1,5 cm,
movel, aderida ao folheto posterior da valvula mitral. Imagem filamentar movel,
aderida a valvula adrtica com cerca de 0,8 cm. Refluxo mitral moderado a
importante, refluxo aortico moderado. Tratado com Ceftriaxona por 14 dias
e colhidas novas hemoculturas (negativas). ECO de controle mostrou rotura
de cordoalha mitral. Paciente transferido a hospital de referéncia em cirurgia
cardiaca.

Discussao: Exposto o caso fica a questao: endocardite recorrente ou tratamento
ineficaz do surto anterior?

O tratamento do primeiro episodio deve ser considerado eficaz uma vez que o
esquema utilizando Vancomicina por 4 semanas ¢ uma alternativa aos pacientes
alérgicos a beta-lactamicos. Existem dois tipos de recorréncia: recaida e
reinfecc¢@o. “Recaida” se refere a episodio repetido de endocardite infecciosa
causada pelo mesmo microrganismo do epsodio prévio. “Reinfec¢ao” €
primariamente usado para descrever infec¢ao com diferentes microrganismos.
Concluimos que se tratou de um caso de reinfecgao.

26041

Sindrome metabélica e acantose nigricante: indicadores de risco
cardiovascular inerentes a sindrome dos ovarios policisticos

Marcio Augusto Avila, Ricardo Vasconcellos Bruno, Adriana Cardoso de
Oliveira e Silva, Antonio Egidio Nardi

Faculdade de Medicina - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto de
Psiquiatria - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Componentes hormonais e metabolicos, vigente a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), se influenciam de maneira mutua e concorrem para
o estado de resisténcia insulinica e o risco cardiovascular.

Objetivo: Considerar a influéncia da acantose nigricante (AN), na qualidade
de signo relativo a resisténcia insulinica, de molde a acrescer o impacto clinico
concedido a SOP associada a disfungdo metabdlica como marcador precoce de
doenga cardiovascular.

Método: Selecionadas 104 pacientes com SOP (diagnosticada com base no
consenso de Rotterdam, 2003). A identificacdo da AN consistiu na presenga
preponderante de lesdes localizadas na regido cervical, em especial na regido
posterior do pescogo. Quanto a condigado metabolica alterada, prevaleceram fatores
de risco cardiovasculares que se agrupam e ensejam a classificagdo da sindrome
metabolica (SM) segundo a proposic¢ao estipulada por Grundy et al. (2005).
Resultados: Média etaria de 25,3 (+ 4,75) anos, variando entre 16-36 anos.
O indice de massa corporal médio foi de 29,78 (£ 8,75), com predominio
de obesidade (40,4%). No entanto, em 35,6% das estimativas verificou-se
a normalidade ponderal. A circunferéncia abdominal (média 91,20 cm; +
18,09), foi considerada normal em 37,5% e alterada (sobrepeso e obesidade)
em 62,5% dos pacientes. Quanto a prevaléncia de AN e SM, 50% e 37,5%,
respectivamente, convém assinalar a incidéncia da AN associada a SM (82,1%,
32 pacientes) que se traduz como manifestacdo significativa (p<0,001). Ao
contrario, nao se revelou significativo quando relacionado & SM o coeficiente
referente ao perfil dermatologico em geral mais representativo - hirsutismo
(p=0,227) e acne (p=0,768).

Conclusiio: Depreende-se a extraordindria prevaléncia da AN combinada a
SOP, em especial no que tange a coexisténcia com a SM. A inter-relacdo com o
elenco metabolico, por vezes incipiente, todavia inerente ao quadro fenotipico
heterogéneo da SOP impde, em face da presenga da AN, a pesquisa sistematica
de fatores de risco cardiovascular.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):12-15.
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Efeitos da suplementacio com icido linoléico conjugado (CLA)
microencapsulado nos desfechos clinicos e antropométricos em mulheres
obesas

Roberta Franca Carvalho, Sofia Kimi Uehara, Glaucia Maria Moraes Oliveira,
Glorimar Rosa

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

Fundamento: Apesar dos efeitos benéficos do acido linoléico conjugado
(CLA) observados em estudos com animais, ha pouca informagao sobre os
seus efeitos na saude cardiovascular em humanos. Nossa hipotese ¢ que o
consumo do CLA potencializaria o efeito da dieta hipocaldrica na redugao
dos fatores de risco cardiovasculares como presséo arterial limitrofe ou alta,
obesidade e circunferéncia da cintura (CC) aumentada.

Objetivo: Investigar os efeitos da suplementagdo com CLA microencapsulado
na pressao arterial, indice de massa corporal (IMC) e CC em mulheres obesas.
Casuistica e métodos: Realizou-se ensaio clinico randomizado, simples
cego e controlado por placebo. Quatorze mulheres obesas receberam geléia
de morango light enriquecida ou ndo com CLA (3g/dia em uma mistura
isomérica de 38,57% cis-9, trans-11 e 39,76% trans-10, cis-12) associada a
dieta hipocaldrica balanceada durante 90 dias. Os resultados foram expressos
como média + erro padrao médio (EPM).

Resultados: Nao foi observada alteragdo significativa na pressao arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) no grupo que recebeu suplementagao com
CLA (PAS-T0=117,14£3,59 vs T90 =120,00+3,78; PAD - TO=77,14+1,84
vs T90 = 79,26+4,14) e no grupo placebo (PAS - TO = 118,57+3,40 vs T90
=115,7145,28; PAD - T0O = 80,71+3,17 vs T90 = 80,00+3,09) comparando-
se aos valores basais e entre os grupos. Foi observada diminui¢do nao
significativa do IMC no grupo CLA (T0 =32,53+0,77 vs T90 =31,78+1,01)
e grupo placebo (T0 = 32,30+0,80 vs T90 = 31,33+1,06). A CC diminuiu
no grupo CLA (T0 =99,9+2,98 vs T90 = 97,53+3,63, p= 0,08) e reduziu de
forma significativa no grupo placebo (grupo placebo TO = 97,64+3,42 vs
T90 = 93,3942,70, p= 0,02), sem altera¢des entre os grupos.

Conclusdes: Nossos resultados sugerem que a suplementagao com CLA nao
potencializou o efeito da dieta hipocalorica para perda de peso e de gordura
abdominal e controle da pressao arterial.

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
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Dosagem Sérica de lipocalina associada a gelatinase de neutrofilo
(NGAL) em pacientes internados em um hospital universitario
Humberto Villacorta J, Paula M A Haffner, Bernardo A A Ramos, Ana Paula
Frambach S, Renata Mendonga de Oliveira, Renata N T Alvim, Ivan Penaloza
Toledano, Felipe Guinancio, Wolney A Martins, Evandro T Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos: A lipocalina associada a gelatinase de neutréfilo (NGAL) ¢
uma proteina que acumula-se precocemente no plasma e urina frente a um
dano renal agudo, alterando-se dois dias antes da creatinina sérica. Disfungao
renal ¢ um achado freqiiente em pacientes hospitalizados.

Objetivos: Descrever os valores de NGAL em uma populagao internada em
um hospital universitario.

Métodos: Estudo transversal em que foram incluidos 43 pts internados com
varios diagndsticos em enfermarias de um hospital universitario. A média
de idade foi de 57,2+15,7 anos ¢ 26 (60,4%) eram do sexo masculino. Oito
(18,6%) pts tinham diagnostico cardioldgico e 8 (18,6%) tinham nefropatia.
Os pacientes foram submetidos a coleta de dados clinicos ¢ dosagem sérica
de creatinina e NGAL. As dosagens de NGAL foram realizadas em sangue
total através de exame point of care (Triage, Alere Inc., San Diego,EUA),
em até 1 hora apods a coleta.

Resultados: O valor mediano e variagao interquartil de NGAL na populacéo
como um todo foi de 257,5 (170,5-423,75) ng/mL e a creatinina média foi
de 1,63+1,58mg/dL. Os valores de NGAL encontravam-se aumentados
comparados a dados da literatura (corte de 100ng/mL) em 37 (86%) pts.
Houve correlagdo positiva do NGAL com a creatinina (r= 0,63, p<0,01).
Os valores de NGAL foram mais elevados em pts com creatinina >1,2 mg/
dL (632,5+475 vs 211+£140,3; p=0,0002). As mulheres apresentaram valores
mais elevados que os homens (552,6+498 vs 309+286; p=0,08). Nao houve
correlagdo do NGAL com idade (r=0,08; p=0,76). Nao houve diferenga dos
valores de NGAL em pts cardiologicos versus outros diagnosticos (234+91 vs
379+354; p=0,43), mas observou-se maiores valores nos pts com diagnodsticos
nefrologicos (665,6+525 vs 346+344; p=0,038).

Conclusdes: 86% dos pts apresentavam valores elevados de NGAL. Os
maiores valores forem observados em nefropatas e mulheres.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):12-15.
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Influéncia do polimorfismo 4b4a do gene da éxido nitrico sintase
endotelial na adaptacdo da reatividade vascular induzida por
treinamento fisico e dieta

Julia M C R J Bertoldi, Bruno M Silva, Fabricia J Neves, Allan R K
Sales, Natalia G Rocha, Renata F Medeiros, Fabiane P Toste, Antonio
Claudio Lucas da Nobrega

Laboratorio de Ciéncias do Exercicio, UFF Niter6i RJ BRASIL.

Esse estudo investigou a influéncia do polimorfismo 4b4a do gene da
oxido nitrico sintase endotelial na adaptacdo da reatividade vascular
induzida por treinamento fisico e dieta. 41 mulheres sedentarias e
saudaveis, com idade entre 18 e 49 anos, foram genotipadas por PCR-
RFLP e submetidas a treinamento (exercicios aerobicos e de contra-
resisténcia) e dieta (re-educagdo alimentar e/ou restricdo caldrica)
durante um periodo de 12 semanas. A reatividade vascular foi aferida
pelo aumento na condutancia vascular do antebrago durante manobra
de hiperemia reativa provocada por 5 minutos de oclusao arterial antes,
10 e 60 minutos apds um teste cardiopulmonar de exercicio maximo
(TCPE). A reatividade vascular em toda amostra aumentou 10 min
apos o TCPE antes da intervengao (pré=223+25%, 10 min=264+19%;
p<0,05) e esta resposta aumentou ainda mais apos a intervengao
(pré= 237£27%, 10 min= 367+37%; p<0,05 vs. pré-intervencdo). Na
analise genotipica, a reatividade vascular basal foi semelhante entre
os grupos com ¢ sem polimorfismo (p<0,05). Apés o TCPE o grupo
com polimorfismo apresentou menor aumento da reatividade (p<0,05),
sendo que esta foi equiparada entre os grupos apos a intervengao
(p>0,05). Em conclusao, sugere-se que individuos com o polimorfismo
4b4a presentaram um efeito atenuado do teste de exercicio maximo
sobre o aumento da reatividade vascular. Além disso, treinamento com
exercicios fisicos e dieta promoveram aumento da reatividade vascular
maior no grupo com o polimorfismo, o que fez com que a reatividade
vascular se igualasse entre os grupos.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
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Anormalidades no padrao de estresse de cisalhamento durante
estresse mental em pacientes com risco cardiometabdlico

Garcia, V P, AR K Sales, Rocha, N G, Bertoldi, J M C R J, Barbosa,
V G, Mattos, ] D M, Vianna, L C, Silva, Bruno M, Nobrega, AC L
Universidade Federal Fluminense Niter6éi RJ BRASIL.

Distarbios no padrao de fluxo, caracterizados pela presenga de estresse
de cisalhamento retrogrado e oscilatorio em artérias periféricas de
condugio, estdo associados com o fendtipo pro-aterogénicas. O estresse
mental (EM) provoca vasodilatagdo no antebrago e evidéncias sugerem
que o aumento nos riscos cardiometabolicos (RCM) prejudica essas
repostas. Contudo, ndo se conhece se esta resposta vascular prejudica
nos pacientes com RCM durante EM tem algum impacto sobre o
padrio de estresse em artérias de condugao. Para testar essa lacuna, 7
pacientes RCM (3643 anos) e 4 individuos sem risco cardiometabolico
(SRC, 3445 anos) foram submetidos a 3-min de teste de estresse
mental (Stroop, teste de cor-palavra). Durante o0 EM foi mensurado a
pressdo arterial (PA) batimento a batimento (fotopletismografia), fluxo
sanguineo braquial (FB; Doppler ultra-som) e a condutancia vascular
no antebrago (CVA; FB / PA média). O EM provocou aumento na PA
e CVA nos pacientes SRC (p<0,05). Por outro lado, nos pacientes com
RCM, observou-se aumento na PA e diminui¢do na CVA (-26+12%;
p>0,05). Padroes de fluxo foram semelhantes entre os grupos em
repouso, mas claras diferengas no estresse de cisalhamento retrogrado
(-15,144 RCM vs -3,49+1 s-' SRC; p<0,05) e indice oscilatorio
(0,27+0,04 RCM vs 0,11+0,06 au SRC; P <0,05) foram observadas
durante o estresse mental. Estes resultados preliminares sugerem que
as respostas vasculares prejudicada em pacientes com RCM durante
o EM esto associadas a distarbios nos padrdes de fluxo.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
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Analise comparativa do teste de esforco cardiopulmonar (TECP) em
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) de fracio de ejecio reduzida
(ICFER) versus IC de fracio de ejecao normal (ICFEN).

José Antonio Caldas Teixeira, Messias, L R, Costa, W L B, Dias, K P, Rodrigues,
R C, Miranda, S M R, Mesquita, C T, Nobrega, Antonio C L, Araujo, D V
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL - Fit Center - Fit Labor
Niter6i RJ BRASIL.

O TECP ¢ importante ferramenta para avaliar e prever prognostico na ICFER.
Em contraste, ha poucos dados analisando este método na ICFEN pelos critérios
da SEC (Paulus e cols. 2007). O objetivo do estudo foi comparar as variaveis
do TECP em portadores de ICFER e ICFEN.

Foram avaliados 26 pacientes do HUAP/UFF, 15 ICFEN (5Masc) e 11 ICFER
(9Masc). Incluidos aqueles com: clinica de IC, NYAH II-1II, FEVE> 35% para
ICFER e ICFEN pela SEC (Paulus e cols. 2007), todos usando BBloq. TECP
sintoma limitante, analisador de gases VO2000, sistema Elite, analise por dois
avaliadores. Estatistica descritiva, Kolmogorov-Smirnov, Teste t *p<0,05.
Resultados: Ver Tabela.

Conclusdes: Na ICFEN predominou o sexo Fem, hipertensos e obesos. A PA,
basal e de esforco foi maior na ICFEN. Variaveis do TECP com valor progndstico
(VO2 pico, Slope VE/VCO2, FClrec), ndo mostraram diferengas, com exce¢do
do T1/2 mais lento na ICFER. O estudo identificou poucas diferencas ao TECP
entre ICFEN e ICFER, em especial nas variaveis com poder prognostico,
sugerindo que a ICFEN apresenta prognostico semelhante e potencialmente
igual gravidade.

IDADE IMC FCMx FClRc PASB PADB PASMx
ICFEN 60,5 32,2 131 112,4 140,9 89,6 2182
ICFER 583 *27,6 128,8 107,2 *118, *78 *164

PADMx VO2Mx T SLOPE RMx VO2LA FCLA
ICFEN 100,6 17.4 107,1 24,2 1,07 12,6 113

ICFER 83,1 16,7 *130 24,9 1,04 11.6 107
PULO2 VEMx %MMV_R% FC

ICFEN 11,09 37,6 57,6 27,6%

ICFER 10,9 32,9 *69,5 24,4%

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):16-18.
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Influéncia da intensidade do exercicio na modula¢do autonomica
cardiaca de 24 horas

Tiago P Oliveira, Eliza Prodel, Rhenan Bartels, Lilian P Silva, Isis
Terra Cotta, Jorge R P Lima

Universidade Federal de Juiz de Fora Juiz de Fora MG BRASIL.

Fundamento: O exercicio fisico produz um estresse significativo sobre
0 organismo, resultando na elevacdo da frequéncia cardiaca (FC) e
diminui¢@o da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Com o
término do exercicio, hd recuperagdo das varidveis autondmicas citadas.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do exercicio
fisico moderado e intenso no comportamento da FC e VFC nas 24
horas pds-exercicio.

Casuistica e Métodos: 10 individuos (24 + 3 anos; 23,6+1,7Kg/
m2; 42,6+10,7ml/kg/min) saudaveis e sedentarios. O protocolo
experimental ocorreu em 4 dias. Dia 1: os individuos foram submetidos
ao registro eletrocardiografico baseline de 24 horas (Holter). Dia 2: os
individuos realizaram um teste cardiopulmonar de esforco maximo.
Dias 3 e 4: os individuos realizaram uma sessao de exercicio fisico,
em cicloergdmetro, em duas intensidades diferentes (moderada, e alta
intensidade; MI e Al; 30 minutos), e foram novamente submetidos ao
registro eletrocardiografico de 24 horas. Os dados do Holter foram
enviados para o software Matlab, para divisdo do sinal em periodos
de 1 hora e posterior selegdo dos 5 minutos de menor varidncia para
analise da FC e VFC no dominio da frequéncia (LF, HF; ms2; Kubios
HRYV 2.0). Para comparag@o da FC e VFC entre as sessoes realizou-se
analise de variancia para medidas repetidas de duas entradas (tempo
x sessdo; p < 0,05).

Resultados: Observou-se menores valores de HF no periodo do sono
apos a sessdo Al em comparacio as sessdes MI e baseline.
Conclusio: A sessao de exercicio de alta intensidade produz diminui¢ao
na modulagdo vagal durante o periodo do sono.
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Influéncia de uma sessao de exercicio aerébio sobre a reativacio
vagal pos-exercicio

Antonio J F Junior, Tiago P Oliveira, Rhenan Bartels, Phelipe H C
Castro, Jorge Roberto Perrout de Lima

Universidade Federal de Juiz de Fora Juiz de Fore MG BRASIL.

Fundamento: Apds o exercicio fisico a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), sofre uma reducéo dada pela retirada vagal e ativacdo
simpatica Sabe-se que o treinamento fisico aprimora a rativagao vagal.
No entanto, n2o se sabe se uma unica sessao de exercicio aerobio ja é
capaz de promover o mesmo beneficio.

Objetivos: Verificar a influéncia de uma sessao de exercicio fisico na
reativagdo vagal pos-exercicio.

Casuistica e Métodos: Participaram do estudo 20 individuos (22,2+1,7
anos; 23,5+1,6Kg/m?), do sexo masculino. O protocolo ocorreu em 3
dias. No 1° dia, realizou-se um teste maximo em cicloergdémetro, para
determinagdo da poténcia de pico. No 2° e 3° dias, foi realizado um
exercicio submaximo em cicloergdmetro, a 40% da poténcia pico,
com duragdo de 30 minutos, seguido de recuperagdo 5 minutos com
coleta dos intervalos RR (Polar RS800cx). A reativagdo vagal pds-
exercicio foi analisada a partir do calculo do indice RMSSD (indice
de VFC), em janelas de 30 segundos (RMSSD30s); nos cinco minutos
de recuperacdo. Comparou-se os resultados de RMSSD30s entre os
dias 2 e 3 (teste “t” pareado; p<0,05).

Resultados: Os valores de RMSSD30s foram maiores no dia 3 aos
90 (2,474+0,66 vs 2,14+0,91ms) e aos 120 segundos (2,56+0,64 vs
2,14+0,85ms) da recuperagao.

Conclusdo: Uma sessdo de treinamento aprimorar a reativacdo vagal
pos-exercicio.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):16-18.
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Impacto do exercicio dinAmico maximo sobre a reatividade vascular e as
células progenitoras endoteliais em individuos sob risco cardiometabdlico
Mayra Santos da Silva, Natalia Galito Rocha, Allan Robson Kluser Sales,
Jemima Fuentes Ribeiro da Silva, Bruno Moreira Silva, Renan Lyra Miranda,
Sara Barbosa de Carvalho, Renata Alves, Aline Araujo Dos Santos, Antonio
Claudio Lucas da Nobrega

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Diminuigdo quantitativa e funcional de células progenitoras endoteliais (CPE)
parece estar associada a disfungdo endotelial e ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. O exercicio fisico ¢ capaz de reduzir o risco cardiometabodlico
e um potencial mecanismo ¢ a melhora da fungdo endotelial através da
mobilizagdo de CPE da medula 6ssea. No entanto, ndo ha evidéncias se esse
mecanismo esta presente em individuos sob risco cardiometabdlico.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de uma sessdo de
exercicio submaximo sobre os mecanismos hemodinamicos e celulares em
individuos sob risco cardiometabolico.

Individuos saudaveis (grupo CT; n=3) e individuos sob risco cardiometabdlico
(grupo RC; n=7) foram incluidos no estudo. As CPE circulantes foram avaliadas
quantitativa (citometria de fluxo) e qualitativamente (imunofluorescéncia) antes
e 20 minutos apds 40 minutos do exercicio em cicloergémetro. A reatividade
vascular foi avaliada através da dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF). Os
resultados preliminares mostraram que os grupos CT e RC eram semelhantes
no numero de progenitores hematopoiéticos e de CPE em condig¢des basais.
Apos o exercicio, o grupo RC apresentou um nimero reduzido de CD34+
(p=0,02) e CD133+ (p<0,01) quando comparado a condicao basal. As células
CD34+VEGFR2+ também apresentaram uma tendéncia de redugdo no grupo
RC ap6s o exercicio (p=0,09). Entretanto, o grupo RC apresentou maior
DMF antes (p=0,02) e apds o exercicio (p<0,01) que o grupo CT. Acredita-se que
haja uma correlagao positiva entre a mobilizagdo de células CD34+VEGFR2+
e a DMF, mais pronunciada no grupo CT (r=0,91; p=0,08).

Os resultados sugerem que individuos sob risco cardiometabolico apresentem
redugdo no nimero de CPE na circulagdo e maior dilatagdo mediada pelo fluxo
que individuos controles apds o exercicio. Uma possivel correlagdo positiva
parece existir entre a mobilizagdo das CPE e a dilatagdo mediada pelo fluxo,
sendo verificada, principalmente, em individuos controles.

26135

Individuos sob risco cardiometabélico apresentam redu¢do na quantidade
de células progenitoras endoteliais apés uma sessio de exercicio aerébio
Miranda, R L, Carvalho, S B, Silva, M S, Alves, R, Rocha, N G, Sales, AR K,
Silva, J F R, Silva, B M, Santos, A A, Nobrega, ACL

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

A presenca de fatores de risco cardiometabolicos (RC) esta associada a disfungao
endotelial. Por outro lado, o exercicio fisico agudo ¢ um estimulo capaz de
melhorar a fungdo de células progenitoras endoteliais (CPE) circulantes,
contribuindo para o reparo endotelial em individuos saudaveis. Entretanto, ndo
se sabe se esse mecanismo esta presente em individuos sob RC.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € isolar e avaliar qualitativamente as CPE
circulantes apos a realizagdo de uma sessao de exercicio aerobio em individuos
sob RC. Cinco individuos saudaveis (grupo CT: 2849 anos, 2 homens) e quatro
individuos sob RC (grupo RC: 3549 anos, 4 homens) foram incluidos. Os
individuos com RC apresentaram, pelo menos, trés dos cinco critérios utilizados
para determinagdo de sindrome metabolica, enquanto os individuos CT foram
caracterizados pela auséncia desses critérios.

Foram realizadas uma sessdo experimental, com a realiza¢do de 40 min
de exercicio em cicloergdmetro a 80% do limiar anaerdbio; e outra sessao
controle, sem a realizagdo de exercicio (Exe). Amostras de sangue periférico
foram coletadas antes e 15 min apds a sessdo exercicio/controle. As células
mononucleares foram isoladas por centrifugacdo com Ficoll-Hypaque e
plaqueadas com fibronectina humana e meio EGM-2. Apds sete dias, as células
aderentes eram marcadas por imunofluorescéncia com DiL-acLDL e Lectina
UEA-1 FITC. As CPE foram caracterizadas pela presenca da dupla marcagéo. O
grupo CT apresentou menor percentual de células duplo-positivas em condigdes
basais (CT: 30£8% vs. RC: 59+5%; p=0,02). Apds o exercicio, houve aumento
de células duplo-positivas no grupo CT (preExe: 30+8% vs. posExe: 45+7%,
p=0,04) e redugdo no grupo RC (preExe: 59+5% vs. posExe: 51+6%, p=0,03).
Dessa forma, a resposta ao exercicio [(p6sExe — préExe)/préExe] foi diferente
entre os grupos (Agrupo CT: 15+7% vs. Agrupo RC: -8+£3%; p=0,01). Nao
foram verificadas diferengas entre os grupos e os momentos na sessao controle.
Apesar de preliminares, os resultados sugerem que o grupo RC apresenta um
maior percentual de CPE em condigdes basais e uma reducgdo no percentual
dessas células apos uma sessao de exercicio aerobio.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):19-20.
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Endocardite Infecciosa de cabo de marcapasso por Propioniobacterium
acnes em paciente com Anomalia de Ebstein

Thaissa S Monteiro, Karla R D E Santo, Andre C B Campos, Helena F
Martino, Cristiane Lamas

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A incidéncia de Endocardite Infecciosa (EI) em dispositivos
implantados vem aumentando nas tltimas 2 décadas. Nesse contexto, varias
etiologias sdo possiveis e a evolugdo depende essencialmente da viruléncia
do patdgeno e da rapida remogao do dispositivo.

Relato de Caso: E.R.N, 48 anos, feminina, portadora de anomalia de Ebstein,
submetida a troca valvar triciispide bioldgica e implante de marca-passo
(MP) bicameral em 2002. Em 2009, foi trocada a unidade geradora do MP
e em 2010 iniciou febre com calafrios, associada a dispneia aos grandes
esforcos, perda ponderal e tosse seca. Na suspeita de El, fez diversos cursos
de antibidticos, sendo um deles por 45 dias, porém nunca teve diagnostico
definitivo de EI, tendo sempre hemoculturas negativas e ecocardiograma
transesofagico (ETE) sem a visualizagdo da vegetac@o. Apresenta retorno dos
sintomas em novembro/2011, sendo novamente internada para investigagao
do quadro.

Evolucao: Manteve picos febris de cerca de 38,0°C e hemoculturas
identificaram Propionibacterium acnes ¢ ETE mostrou imagem compativel
com vegetacao nos cabos atrial e ventricular. Foi submetida a retirada dos
cabos de MP e realizado tratamento com Daptomicina por 50 dias. Apds, a
paciente manteve-se assintomatica e afebril.

Discussao: Propionibacterium acnes ¢ um bastonete anaerébio Gram positivo
que faz parte da microbiota da pele. Possui baixa viruléncia e crescimento
lento, porém pode causar infecgdes graves em materiais protéticos. O maior
fator de risco para o desenvolvimento de EI por P. acnes ¢ a presenca de
corpo estranho, como cateteres, marca-passos ou proteses valvares. A EI
apresenta curso cronico e o tempo entre a manipulagdo do corpo estranho
e o surgimento dos sintomas pode ser longo. A antibioticoterapia controla
os sintomas, mas a remog¢ao do dispositivo ¢ quase sempre necessaria. Ha
poucos casos relatados de EI por este agente e pela revisao de literatura, este
¢ 0 1° caso relatado no Brasil.

26138

Evolugao clinica dos pacientes submetidos a Cirurgia de Ross — A
experiéncia inicial do Instituto Nacional de Cardiologia

Elba Sophia Theodoro Santos O, Denise R Toledo, Vinicius de Franceschi
dos Santos, Helena F Martino, Andrey Monteiro, Alexandre S Colafranceschi
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A estenose aodrtica (EAo) congénita isolada ¢ uma cardiopatia
grave, que requer corregao cirirgica a fim de impedir o surgimento de faléncia
de VE secundaria a hipertrofia e dilatagdo cronicas adaptativas. Meta-analise
recente sugere que a Cirurgia de Ross, descrita em 1967, tem sido realizado
com baixos indices de morbimortalidade, sendo a performance hemodindmica
do homoenxerto satisfatoria em 10 anos. A evolugao a longo prazo da mesma
¢ incerto, com riscos de dilatagdo do homoenxerto, regurgitagdo da neovalva
adrtica e necessidade de reoperagdo.No Brasil, sdo escassos os dados da
freqliéncia desse procedimento e suas complicagdes.

Objetivo: Descrever a evolugdo clinica dos pacientes (pc) submetidos a
substituicao da v.adrtica por auto-enxerto pulmonar.

Metodologia: Coorte retrospectiva de pc adultos e pediatricos submetidos a
C. de Ross de jan/2009 a margo/2011 no INCL, sendo a mortalidade cirtrgica
o desfecho primario.Dados obtidos pela analise dos prontudrios através de
ficha padronizada.

Resultados: 7 pc realizaram a Cirurgia de Ross no periodo, com idade média de
19.71 anos-71.4% homens e predominio de CF II NYHA pré-operatoria. 28%
dos pc haviam sido submetidos a procedimento adrtico prévio. Insuficiéncia
adrtica presente em 100% dos pc. EAo foi condigao freqiiente, sendo a etiologia
congénita (valva bicuspide) a mais encontrada, com grad AO/VE médio
de75,5mmHg. 57,14% dos pc apresentavam etiologia reumatica valvar, 28.5%
dilatagdo anular adrtica, e 14,2% despropor¢ao aortica-pulmonar. Tempo de
CEC médio: 118,2 min. As complica¢des mais freqiientes foram hemorragia
com necessidade de transfusio de hemoderivados e arritmias. Obitos ocorreram
apenas no periodo per-operatorio — 2 pc (28,2%). Disfuncdo grave de VD per-
operatoria foi fator associado a mortalidade cirurgica (p=0,048).

Conclusio: Na analise de 2 anos do procedimento neste instituto, a Cirurgia
de Ross parece ser uma boa alternativa para pacientes jovens selecionados, nao
havendo no periodo necessidade de reoperagao, apesar da mortalidade cirurgica
inicial mais elevada do que os dados apresentados na literatura.

26114
Hemangioma intra-pericardico

Carlos Vinicius Nascimento Duarte, Thales Alves Guimaraes Petry, Leticia
Roberto Sabioni, Gustavo Pinaud Laufer, Stephan Lachtermacher
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introduciio: Hemangiomas sdo tumores benignos comuns na pele, mas
raros no coragao.

Relato de caso: Feminina, 37 anos, portadora de miocardiopatia reumatica,
hipertensao arterial e fibrilago atrial, com sinais de insuficiéncia cardiaca(IC)
ha cerca de oito meses.

Ao exame, um ictus cordis no sexto espago intercostal esquerdo e impulsao
de ventriculo direito. Ritmo irregular, com o componente pulmonar maior
que o aortico, ruflar mitral, sopro sistolico(SS) +2/+6 em foco adrtico e SS
+3/46 em foco tricuspide, que aumentava com Rivero-Carvallo. Edema de
membros inferiores.

Ecocardiograma com dilatagao das quatro camaras, fungdo ventricular
preservada, dupla lesdo mitro-adrtica grave, insuficiéncia tricuspide grave
com sinais de hipertensdo de artéria pulmonar moderada.

Derrame pericardico(DP) moderado sem sinais de restricdo e imagem
isodensa, movel, intra-pericardica, aderida ao sulco atrio-ventricular
esquerdo, com didmetro de 2,2 por 2,1 cm. Ressonancia nuclear magnética
evidenciou massa na mesma topografia com caracteristicas de gordura
epicardica.

Submetida a troca valvar mecanica mitral e adrtica, bioldgica tricuspide e
exérese da massa. Andlise microscopica evidenciou proliferagao vascular
de tamanhos variados, sem atipia endotelial, compativel com hemangioma
capilar-cavernoso. Apo6s a cirurgia, houve melhora progressiva da classe
funcional.

Discussdo: Os hemangiomas representam 2% dos tumores benignos
vasculares primarios cardiacos, apresentam-se nas formas capilar, cavernosa e
ateriovenosa. Ha apenas cerca de cem casos descritos com forma histologica
mista. Cursam geralmente sem sintomas, mas dispnéia, angina e palpitagdes
podem ocorrer. Acometem qualquer faixa etria e qualquer parte do coracao
levando ocasionalmente a IC, DP, tamponamento, obstrugao de trato de saida,
embolia cerebral e morte subita.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):21-23.
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Sindrome de Bland-White-Garland

Carlos Vinicius Nascimento Duarte, Thaissa Santos Monteiro, Layla
Leal, Leticia Roberto Sabioni, Thales Alves Guimaraes Petry, Stephan
Lachtermacher

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Variagdo anatomica rara, com mortalidade alta no primeiro
ano de vida e risco de morte stbita (MS) na idade adulta.

Relato de caso: Masculino, 21 anos, com queixa de angina estavel (AE) ha
cerca de nove meses. Relata dispnéia aos grandes esforgos desde a infancia.
Ao exame, apenas quarta bulha. Ecocardiograma com discreta hipertrofia
ventricular esquerda, sem disfun¢éo segmentar e regurgitagdo mitral leve.
Angiotomografia evidenciou o tronco da coronaria esquerda (TCE) drenando
para o tronco da artéria pulmonar, caracterizando a sindrome de Bland-White-
Garland (SBWG). Paciente aguarda corregdo cirtrgica.

Discussdo: A SBWG tem incidéncia de 1:300.000 nascidos vivos.
Normalmente ¢ um defeito congénito isolado. Nos primeiros dois meses
de vida, por manter o padrdo fetal com alta pressdo na artéria pulmonar, o
TCE mantém fluxo anterégrado. Apds isso, se a rede de colaterais nao for
eficiente, ocorre insuficiéncia cardiaca (IC) e MS. A mortalidade no primeiro
ano de vida chega a 90%. Quando chega a idade adulta, uma coronaria direita
hipertrofiada e cheia de colaterais supre o leito coronariano esquerdo, que
drena no tronco da artéria pulmonar. Pode cursra com AE, IC e alto indice
de MS. O tratamento de escolha ¢ a implantagao do TCE na aorta.

Angiotomografia: corte
coronal - TCE drenando
para artéria pulmonar
(figura A); corte axial -
coronaria direita cali-
brosa (figura B)
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Arterite de Takayasu e aneurisma do seio de valsalva com dissec¢io do VE
Rafael Tinoco Palatnic, Luciana N Hidewo, Renata R Molina de Oliveira,
Marcella dos S P Chagas, Heder Leite, José C Moreira dos Santos, Rodrigo B
Visconti, Marcio A Epifanio, Frederico Louzada Cavalcanti, Eduardo Martins F°
Hospital de Forca Aérea do Galedo - HFAG Rio de Janeiro RJ BRASIL -
GaveaCor Diagnostico Cardiologico Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducdo: A Arterite de Takayasu (AT), patologia rara, ¢ uma doenga
inflamatoria cronica que afeta predominantemente a aorta e seus ramos, sendo
uma causa incomum de Aneurisma do Seio de Valsalva (ASV). O ASV é uma
altera¢@o anatdomica pouco frequente, 5 vezes mais comum na populagio
asiatica, caracterizado por ectasia de um dos seios adrticos entre o anel valvar
e a jun¢do sinotubular.

Relato do caso: LSG, masc, 19 anos, admitido com dispneia aos médios
esforgos e dor atipica ha 15 meses, hipertenso e com diagnostico de [Ao grave
com grande ASV esquerdo, dilatagdo cardiaca com HVE excéntrica e disfun¢ao
moderada do VE e estenose de artéria renal esquerda. O ETE confirmou a
TAo e 0 ASV e demonstrou grande imagem cistica intraventricular na parede
anterolateral, sem comunica¢do com a cavidade ventricular. Ao Doppler
vascular: aneurisma do tronco braquiocefalico direito. Diagnosticada a AT e
solicitados exames laboratoriais ¢ PPD, que foi forte reator. Iniciado isoniazida,
metotrexato e corticoide. Compensado com uso de BRA, (3-bloq, diurético e
AAS. Solicitado RM cardiaca que evidenciou grande ASV e da origem da artéria
coronaria esquerda dissecando a parede anterior do VE (106ml) com pequenos
trombos aderidos, aneurisma de coronaria direita, aorta transversa, descendente
e abdominal. Para melhor controle da inflamagéo, iniciado retuximab, antes
do tratamento cirtrgico. No momento assintomatico aguardando liberacdo da
reumatologia para cirurgia cardiaca.

Discussdo: A disfun¢do cardiaca parece ser causada pela HAS (excerbada
pela estenose de artéria renal) e pela IAo grave (que acomete cerca de 20-24%
desses pacientes) e ndo por miocardite auto-imune (que ocorre em alguns destes
casos). O ASV pode manter-se assintomatico, até que haja rotura, e raramente
ocorre no seio coronariano esquerdo (<5%). Nesse caso rompeu e dissecou a
parede anterolateral do VE. Houve compensagao clinica com uso de medicagado
cardiolégica, o que usualmente ocorre nestes pacientes e aguarda a cirurgia
cardiaca, que apresenta bons resultados a longo prazo, quando realizada sem
sinais de inflamacg2o ativa.

26252

Pericardite tuberculosa: AAS e colchicina ou corticoterapia? A proposito
de um caso.

Haftner, PM A, Oliveira, R M, Simdo, AP F, Alvim, R N T, E Nani S, Ribeiro,
M L, Guarachi, R A'Y, H Villacorta J, Martins, W A, Mesquita, E T
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A pericardite por tuberculose (TB) tem enorme variabilidade
clinica, desde a efusdo aguda até o tamponamento ou a constric¢do. Torna-se
fundamental a detecgdo e tratamento clinico precoces visto que cerca de 30 a
50% dos casos evoluem cronicamente com pericardite constritiva (PC), podendo
vir a necessitar de intervengao cirtrgica.

Objetivo: Relatar caso de pericardite subaguda de etiologia provavelmente
tuberculosa.

Relato do caso: MPL, masculino, 56 anos, iniciou ha 2 meses dor abdominal,
tosse seca e cansago aos esforgos. Negou emagrecimento, hemoptise ou febre.
Ao exame apresentou-se taquipneico, com turgéncia jugular a 90° e com sinal
de Kussmaul. PA=110x60mmHg, FC=120bpm, FR=28irpm. Ritmo cardiaco
regular, bulhas normofonéticas, sem atrito. Aparelho respiratorio sem alteragoes.
Abdome com hepatomegalia a 5cm do rebordo costal e refluxo hepato-jugular.
Edema (+/4+) nos membros inferiores. Radiografia de torax com cardiomegalia.
ECQG ritmo sinusal, baixa voltagem nas derivacdes periféricas. Ecocardiograma
transtoracico com pericardio hiperrefringente aderido ao VE, fluxo reverso nas
veias hepaticas e VCI cheia. Baciloscopia direta do escarro, anti-HIV, VDRL
e FAN negativos. TSH e T4Livre normais. Hemoculturas negativas. PPD forte
reator medindo 15mm, VHS=83mm. Tomografia de térax com pericardio
espessado com discreta lamina de derrame, sem calcificagdo, sugerindo
pericardite tuberculosa em fase subaguda. Diante desta suspeita optou-se por
iniciar AAS e colchicina em doses anti-inflamatorias, associando posteriormente
o esquema RIPE. Obteve melhora clinica até a presente data.

Discussao: Trata-se de caso de pericardite de evolugao subaguda do tipo efusiva-
constritiva, de etiologia provavelmente tuberculosa. De acordo com publicagio
recente do COPE Trial, o uso de AAS associado a colchicina foi mais eficaz
que os corticoterdides na melhora da sintomatologia e reducdo de recidiva.
Além disso, nenhum dos pacientes do estudo desenvolveu tamponamento ou
constric¢do subsequentes. Portanto, além do esquema RIPE por 6 meses, deve-
se usar farmacos que controlem a reagdo inflamatodria e evitem a recidiva ¢ a
cronicidade da doenca pericardica.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):21-23.
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Associacdes do estado nutricional, homocisteinemia e intervenc¢ao
nutricional com a disfunc¢iio cognitiva em idosos

Ana Paula Alves Avelino, Celia Cristina Diogo Ferreira, Margareth Lopes
Galvao Saron, Glaucia Maria Moraes Oliveira, Glorimar Rosa

Faculdade de Medicina - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto de Nutri¢do
Josué de Castro - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Centro Universitario de
Volta Redonda - UNIFOA Volta Redonda RJ BRASIL.

Introdugio: Estudos vém evidenciando a associagdo da homocisteinemia nao
s6 nas doengas cardiovasculares, mas também nos acometimentos cerebrais e
pouco se sabe dessa associagdo em idosos. Nossa hipdtese € que estilo de vida
e estado nutricional de folato adequados promoveria melhor qualidade de vida
e menor homocisteinemia.

Objetivos: Investigar as associagdes do estado nutricional e homocisteinemia
com a melhora da disfungdo cognitiva em idosos.

Métodos: Realizou-se estudo longitudinal, com 110 idosos, sendo 19 homens
e 91 mulheres, todos foram submetidos no momento inicial a avaliagdo clinica,
laboratorial e antropométrica, consumo alimentar, avaliagao cognitiva (MEEM)
e avaliagdo da qualidade de vida (SF-36). As avaliagdes foram repetidas, apos 90
dias do inicio da intervenco nutricional, que foi feita por meio de orienta¢des
nutricionais baseadas nos 10 Passos da Alimenta¢do Saudavel para Idosos.
Resultados: A média de idade dos participantes foi 67,24+5,15 anos, a
freqliéncia de pratica de atividade fisica foi 74%, sendo a ginastica a atividade
mais frequente, com duragdo média de 60 minutos por vez e com a regularidade
de 2 vezes por semana. Os idosos apresentavam sobrepeso, a principal doenga
relatada foi a hipertensdo arterial sistémica 64% e, de acordo com os escores
encontrados todos os idosos estudados foram classificados com a qualidade de
vida muito boa em todos os dominios do SF-36. Houve um aumento significativo
na pontuagdo do MEEM (23,3+4,87; 25,47+3,81) ao final do estudo (p=0,000)
e redugdo da homocisteinemia (9,46+3,91; 8,13+3,72; p=0,000). Nao houve
correlagdo do MEEM com as concentragdes de folato (r=0,186) e cobalamina
(r=<0,047) e glicose (r=0,057), mas correlacionou-se com a homocisteinemia
(r=0,709 e p=0,020).

Conclusdes: Nossos resultados sugerem que a redu¢do da homocisteinemia e
melhora da disfung@o cognitiva, podem estar correlacionadas ndo somente com
a interven¢do nutricional, mas também a peculiaridades pertinentes do grupo
estudado, como a pratica regular de atividade fisica e participagao em grupos de
conviveéncia, o que refletiu na qualidade de vida que foi avaliada como muito boa.

26205

Efeito da suplementacdo do 6leo de linhaca na melhora do perfil lipidico
e reducio da pressdo arterial sistémica em idosos

Ana Paula Alves Avelino, Celia Cristina Diogo Ferreira, Margareth Lopes
Galvao Saron, Glaucia Maria Moraes Oliveira, Glorimar Rosa

Faculdade de Medicina - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto de Nutrigdo
Josué de Castro - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Centro Universitario de
Volta Redonda - UNIFOA Volta Redonda RJ BRASIL.

Fundamento: Atualmente, a literatura cientifica tem intensificado os estudos
sobre os efeitos dos acidos graxos poliinsaturados da série n-3, com especial
atenco ao oleo de linhaga, porém néo ha relatos na literatura da suplementagéo
do dleo de linhaga em idosos. Nossa hipotese € que orientagdo nutricional aliada
a suplementacdo do 6leo de linhaga promoveria melhora no perfil lipidico e
reducao dos niveis pressoricos.

Objetivo: Investigar o efeito da suplementagdo do 6leo de linhaga no perfil
lipidico e na hipertenséo arterial sistémica.

Casuistica e Métodos: Foi realizado um ensaio clinico, duplo-cego com 110
idosos, randomizadas em 2 grupos: o grupo experimental (GA), suplementado
com 3g de ¢6leo de linhaca (CISBRA®) e grupo placebo (GB), suplementado
com 3g de substancia inerte, ambos os grupos receberam orientagdes nutricionais
e foram suplementados durante 90 dias, sendo acompanhados a cada quinze dias
e coleta de sangue mensal para as analises bioquimicas.O protocolo do estudo foi
aprovado pelo CEP do UniFOA, sendo aprovado pelo protocolo n°85200/2010.
Resultados: Participaram do estudo 110 idosos (GA =57 e GB=53). Os idosos
de ambos os grupos, apresentavam sobrepeso (GA=65% e GB=60%), excesso
de gordura corporal (GA=68% e GB=65%) ¢ abdominal (GA=70% e GB=68%)
e alteragdes na hipertensdo arterial sistémica, além de nao possuirem sintomas
de depressdo, terem uma qualidade de vida muito boa e praticarem atividade
fisica regularmente. No grupo GA e GB, os resultados mostraram que houve
redugdo nos niveis pressoricos, redugao de triglicerideos, reducao do colesterol
total GA (217,08430,48 ¢ 186,36+21,93; p=0,000) ¢ GB (215,54+42,69 ¢
186,98426,61; p=0,000) ¢ aumento de HDL-c no GA apos a suplementagio
(41,2948,27 ¢ 50,14+6,99; p=0,000), enquanto que no GB ndo houve aumento
significativo do HDL-C (40,49+10,79 ¢ 42,11+8,07; p=0,69).

Conclusdo: Os resultados sugerem que a associacdo da suplementagido do
6leo de linhaga com a orientagdo nutricional foi eficaz como medida aditiva na
melhora do perfil lipidico e redugdo dos niveis pressoricos, ambos atingindo os
valores de normalidade preconizados pelas diretrizes brasileiras.

25963
Sincope em pacientes idosos e muito idosos

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Hanna Karla Andrade Guapyassu
Machado, Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Lab. Reatividade Autonomica - Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Pos-
Graduagao em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: As diretrizes brasileiras de cardiogeriatria enfatizam que “a
populagdo de 65-75 anos se assemelha a populagao mais jovem” e que “acima
dos 75 anos existem diferengas substanciais que aumentam acentuadamente
para aqueles na década dos 80 anos.” Apesar da sincope ser frequente e
aumentar a morbidade em idosos, pouco se sabe a respeito das diferengas
de sua apresentagdo nas faixas etarias em geriatria.

Objetivo: Comparar caracteristicas clinicas e resultados do tilt teste (TT)
de idosos (I=65-74 anos) e muito idosos (MI>74 anos).

Delineamento: Estudo retrospectivo, observacional.

Casuistica e métodos: Estudo aprovado pelo Comité Institucional de Etica
onde 372 idosos, consecutivos encaminhados por seus médicos assistentes
em um periodo de sete anos (2004-2011) para realizagdo de TT em duas
fases, sendo uma delas potencializada com nitroglicerina por via sublingual.
Durante todo o exame foi realizada monitorizacdo eletrocardiografica
continua (ECG 98, Heart Ware, Brasil) e registro continuo da pressao arterial
por fotopletismografia infravermelha digital (Finometer, Finapres, Holanda).
Todos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Estatistica:
teste do Qui-quadrado.

Resultado: Foram excluidos pacientes com marcapasso definitivo (n=21)
e fibrilagdo atrial (n=16), restando 335 pacientes (I=131, MI=204). Nao
houve diferenga entre o motivo de encaminhamento para o TT (p>0,05).Foi
mais frequente o uso de inibidores da ECA (IECA) no grupo MI (44,1% vs
1:32,8%; p=0,039). Nao houve diferenga entre os grupos quanto ao uso de
outros medicamentos (p>0,05). Ao TT, padrao disautondmico foi o mais
frequente em ambos os grupos (MI=69,6% vs 1=51,9%; p=0,001). Poucos
exibiram resposta fisiologica ao tilt teste (1=5,3% vs. MI1=5,4%).
Conclusdes: O TT foi util para o esclarecimento da causa de sincope em I e
MI, que apresentaram pdrdes semelhantes ao teste. O uso de medicamentos
pode ter influenciado na resposta hemodinamica ao TT.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):24-25.

25954

Papel do tilt teste na investigaciio de sincope em pacientes nonagenarios
Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Hanna Karla Andrade Guapyassu
Machado, Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Lab. Reatividade Autondémica - Hospital Pro-cardiaco Rio de Janeiro RJ
BRASIL - Pés-Graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Rio de
Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Em idosos a sincope ¢ uma importante causa de morbidade
cuja incidéncia aumenta de acordo com a faixa etaria estudada. O tilt teste
(TT) é um exame ndo-invasivo e Util na investigagdo de sincope. Raros
estudos avaliaram as respostas hemodinamicas ao TT de nonagenarios.
Objetivo: Descrever as respostas ao TT de pacientes nonagenarios com
sincope de origem inexplicada.

Delineamento: Estudo prospectivo, observacional.

Casuistica e métodos: Estudo aprovado pelo Comité Institucional de Etica,
onde 843 pacientes consecutivos, com sincope de origem desconhecida
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos
ao TT em duas fases, sendo uma delas potencializada com nitroglicerina
(200p, sublingual). Durante todo o exame foi realizada monitorizagdoo
eletrocardiografica continua (ECG 98, Heart Ware, Brasil) e registro continuo
da pressao arterial por fotopletismografia infravermelha digital (Finometer,
Finapres, Holanda). Utilizamos estatistica descritiva.

Resultados: Foram identificados 14 pacientes com idade minima de 90
anos. Foram excluidos pacientes com fibrilagdo atrial (n=1) ou uso de
marcapasso definitivo (n=2). Todos os 11 pacientes restantes (idade= 92+2
anos; 6 homens) apresentaram exames positivos (81% padrao disautondmico
e 19% padrao neurocardiogénico). Alguns apresentavam comorbidades (27%
hipertensos e 18% diabéticos) e faziam uso de medicagdes que podem ter
interferido no resultado do exame: beta-bloqueadores (27%); inibidores da
ECA (36%); bloqueadores do canal de calcio (9%). Exceto pela ocorréncia
de sincope (27%), nao houve complicagdes durante o exame.

Conclusio: Ainda que a polifarmécia posa ter influenciado o resultado
do exame, o TT mostrou-se 1til e seguro na investigacdo de sincope de
individuos nonagenarios, sendo capaz de identificar a causa da sincope em
todos os pacientes investigados.
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Acuracia do ecocardiograma com Doppler tecidual e do peptideo
natriurético tipo B de estimar a elevacio de pressées de enchimento
ventricular em uma populacio de pacientes criticos

Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Sergio Salles Xavier, Marcelo
lorio Garcia, Roberto Esporcatte, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Ricardo
Mourilhe Rocha, Rubens Carmo Costa Filho, Luiz Antonio de Almeida
Campos, Luis Beck da Silva Neto, Nadine Oliveira Clausell

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL - Casa de Satde Sao José
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A monitoriza¢ao hemodinamica invasiva (MHI), com o cateter
de Swan-Ganz ¢ utilizada como padrao-ouro na avaliagdo de pressdes de
enchimento ventricular. Estudos comparando os dados obtidos pela MHI
e ECO mostraram uma boa correlagdo entre os métodos. Outro método
diagnostico na estimativa da volemia ¢ o peptideo natriurético tipo B (BNP).
Objetivo: Comparar o desempenho hemodindmico do ecocardiograma e
do BNP com a MHI para estimar a elevagdo de pressdes de enchimento
ventricular esquerda em uma populagdo de pacientes criticos.
Metodologia: Pacientes que receberam um cateter de Swan-Ganz foram
incluidos. Durante avaliagdo invasiva foi colhido sangue para a medida do
BNP. Imediatamente ap6s a avaliagdo hemodinamica invasiva, o ECO foi
realizado. A pressdo atrial esquerda (PAE) foi calculada através da relagao
E/E’. A acuracia do BNP e da PAE para prever a elevagdo da pressao capilar
pulmonar (PCP) foi testada pela analise da curva ROC (estatistica C).
Resultados: 12 pacientes foram incluidos. Sexo masculino (75%), idade
média de 79 anos. Em um terco dos pacientes foi diagnosticado sepse e
metade dos pacientes teve uma causa cardiaca de hospitalizagdo. O BNP
estava elevado (496pg/ml mediana, IQR 371-595) e a pressao atrial esquerda
média foi 18,7 (IQR 14,2-24,8). A PCP mediana foi de 18mmHg (IQR 13,5-
21,7). Observou-se pobre correlagdo do BNP para identificar congestao
(area sob a curva de 0,35), mas um bom desempenho da PAE medida por
ecocardiografia (area sob a curva de 0,82).

Conclusio: A avaliagdo ndo invasiva pelo ecocardiograma hemodinamico
teve bom desempenho na previsdo da elevagdo da pressao capilar pulmonar.
Por outro lado, o BNP néo foi util na identificagdo de congestao.

26092

Ateroembolismo de colesterol: relato de casos e revisiao da literatura
Regina Limongi de Figueiredo, Gisele Rodrigues de Abreu, Pedro Miguel
de Mattos Nogueira, Anna Karinina, Maria Herminia Hansen, Jose Mauro
Vieira Jr, Fernando Luiz Benevides Gutierrez, Arno Von B Ristow, Edson
Magalhaes Nunes, Marco Aurelio de Oliveira Fernandes

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Procedimentos vasculares (endovasculares e cirurgias
abertas) sdo cada vez mais frequentes. Formas leves de Ateroembolismo de
colesterol(AEC) sao comumente negligenciados e de poucas consequencias
embora formas mais graves, com insuficiéncia renal, alteragdes neurologicas
e necrose de extremidades, estejam associados a alta morbimortalidade.
Método: Descrevemos 3 casos de pacientes submetidos a procedimentos
para corregdo de patologia adrtica. Avaliamos retrospectivamente as
caracteristicas clinicas e desfechos, como tempo de internagao, necessidade
de dialise, tempo de ventilagdo mecanica e mortalidade. Foi realizada uma
busca na base de dados “Medline/PubMed”, limitada a artigos de revisdo,
de lingua inglesa nos ultimos 10 anos.

Resultados: No periodo de 3 meses, trés pacientes masculinos (entre
68 e 86 anos), hipertensos, 2 deles com endoprotese de aorta abdominal
anteriormente implantada, foram submetidos a procedimentos endovaculares
eletivos (2) e a cirurgia de urgéncia por dissecgdo aortica tipo A. Todos
pacientes evoluiram com disfungdes orgénicas (respiratoria, gastrointestinal,
neurologica, renal e hepatica), atribuidas em sua maior parte aos fenémenos
embolicos/isquémicos com critérios clinicos para AEC grave, mesmo sem
documentago anatoma-patologica. Nos trés casos, os pacientes evoluiram
no pos-operatorio com purpura/livedo de extremidade e necrose digital
e com disfun¢ao renal (F do RIFLE), sendo que 2 deles necessitaram de
terapia substitutiva renal. Um paciente faleceu por sepse pulmonar enquanto
que os outros dois melhoraram todas as disfun¢des organicas.
Conclusio: Apesar de ainda ser pouco diagnosticado, o AEC ¢ uma
condi¢do potencialmente devastadora. Apesar de em casos mais leves
ndo ter graves consequéncias, nos casos mais graves como os aqui
ilustrados, esta condi¢do pode evoluir com disfungdo multiorganica e alta
morbimortalidade.

26164

Assisténcia Farmacéutica em Unidade Coronariana: analise de interagoes
medicamentosas

Vasques, M L, Rodrigues, M D, Ferreira, E S T, Kuwata, J, Brasil, M P,
Parmanhan, B R, Silva, G C, Mesquita, E T

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introduciio: Eventos adversos relacionados a medicamentos acometem
milhares de pacientes por ano e representam 5% das admissdes hospitalares.
Na Unidade Coronariana (UCOR) ¢ frequente a presenca de idosos portadores
de multiplas comorbidades e prescri¢des cada vez mais complexas, a analise
das interagdes medicamentosas pelo farmacéutico tem se tornado cada vez
mais importante na pratica clinica, uma vez que podem causar danos e
prolongar a hospitalizacdo do paciente.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de interacdes medicamentosas em
prescrigdes de pacientes internados na UCOR de um hospital particular de
alta complexidade.

Método: estudo retrospectivo observacional onde foram analisadas as prescri¢des
de pacientes internados no periodo de julho a dezembro/2011 utilizando o
programa MICROMEDEX®. As interagdes encontradas foram classificadas
pelo grau de severidade em: contra-indicadas, severas, moderadas e leves.
Resultados: Foram analisadas 184 prescri¢cdes, as quais eram compostas
em média por 8 medicamentos (minimo 3 ¢ maximo 20). A média da idade
da populac@o estudada foi de 78 anos e a maioria dos pacientes eram do
sexo masculino (54,9%). 64 (35%) prescri¢des ndo apresentaram nenhuma
interagdo e 120 (65%) apresentaram 1 ou mais interagdes. 36 (19,6%)
prescrigdes apresentaram mais de 3 interagdes. Foram identificadas 332
interagdes classificadas em severas (148; 44,6%), moderadas (159; 47,9%) e
leves (25; 7,5%). Nao foram encontradas interagdes contra-indicadas.
Conclusio: em paciente na UCOR observa-se alta prevaléncia de interagdes
medicamentosas moderadas e severas nas prescri¢des analisadas. Porém a
maioria das interagdes eram conhecidas e praticadas intencionalmente pela
equipe médica. Para garantir a terapia segura ao paciente, faz-se necessaria
a inser¢do do farmacéutico na equipe, além da manuten¢do de um banco
de dados eletronico atualizado com informagdes sobre os medicamentos
utilizados no hospital de forma a auxiliar a prética clinica.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):26-27.
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Injiria Renal Aguda apés implante de valvula Aorta percutineo.
Experiéncia em 47 casos consecutivos

Maria Herminia Hansen, José M Vieira Jr, Fernando L B Gutierrez, Flavio E
Nacul, Anna Karinina, Marco A de Oliveira Fernandes, Nelson Durval F G
de Mattos, Francisco E Sampaio Fagundes, Luiz Antonio Ferreira Carvalho
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O implante de valvula adrtica percutaneo (IVAP) ¢ uma
opc¢ao para pacientes com estenose aortica e alto risco cirurgico. Ainda nao
conhecemos a segurancga deste procedimento com relagdo a fungao renal.
Meétodo: Analisamos retrospectivamente 47 pacientes submetidos a IVAP
nos ultimos 30 meses, em um unico centro, com idade média de 82,5+8,0
anos; Euroescore 23,7+3,1%; FE basal 56,3+2,2%:; clearance de creatinina
(CICr) basal de 53+3mL/min; sendo 40% com DM. Correlacionamos
variaveis como massa de VE, gradiente médio V-Ao, FE basal, (CICr)
basal, evolugdo com BAVT, Euroescore, volume de contraste, idade, uso
de IECA/BRA, com o desenvolvimento de injiria renal aguda (IRA)
precoce (<48h), definida pelos critérios de RIFLE ou AKIN e tempo de
internagdo hospitalar.

Resultados: Metade dos pacientes desenvolveram IRA precoce (46,8%).
Na maioria dos casos a IRA foi leve (63% R-RIFLE ou 73% AKIN 1),
enquanto apenas 10% dos pacientes tiveram IRA mais grave (F-RIFLE
ou AKIN 3). Idade, DM, IECA/BRA, hidratacdo, volume de contraste,
Euroescore, FE basal, gradiente médio VE-Ao, ou CICr basal; nao foram
preditores de IRA. Houve uma tendéncia de associagao entre CICr basal
<30 ml/min (5/22 vs. 1/25, p=0,08) ¢ BAV total (12/22 vs. 4/25, p=0,01)
com o desenvolvimento de IRA. A presenca de IRA ndo esteve associada a
maior tempo de internagao hospitalar (7 dias nos dois grupos). Apenas 13%
dos paciente com IRA necessitaram de dialise e trés pacientes evoluiram
para o dbito.

Conclusio: Este estudo sugere que a incidéncia de IRA apds IVAP ¢ elevada
e a presenca de insuficiéncia renal cronica basal e BAVT pos-IVAP podem
favorecer o aparecimento de IRA.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso

TL Oral 26097

Implante de Valvula Adrtica Percutinea: Efetividade e Seguranca
Anna Karinina, Fernando Luiz B Gutierrez, Flavio E Nacul, José Mauro
Vieira Jr, Maria Herminia Hansen, Marco A O Fernandes, Nelson D F G
de Mattos, Francisco E Sampaio Fagundes, Luiz Antonio Ferreira Carvalho
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A introdugdo de uma nova tecnologia em saude ocorre apos
um ensaio clinico randomizado (ECR) comprovar sua eficicia e seguranga.
Entretanto, atualmente estamos testemunhando uma demanda por estudos
de efetividade que comprovem os resultados dos ECR. O implante de
valvula aortica percutanea (IVAP) ¢ uma nova tecnologia utilizada em
pacientes com estenose aortica grave com alto risco.

Objetivo: Comparar os primeiros ECR e registros de IVAP com os
primeiros 40 casos realizados em um hospital terciario de alta complexidade
(casuistica propria).

Métodos: Realizar uma busca na base “MEDLINE” de artigos originais
de IVAP restrito a artigos em lingua inglesa e entre os anos de 2000 e
2011. Analisar os dados encontrados e comparar com a casuistica propria.
Resultados: As populacoes submetidas ao IAVP nos registros, ECRs e nesta
série foram sdo bastante semelhantes. Os resultados entretanto, demonstram
uma variabilidade na mortalidade importante, além da colocagao de marca-
passo definitivo significativamente maior nos registros quando comparado
aos ECRs (tabela).

Conclusio: Os estudos de efetividade confirmam a efetividade do IAVT,
com perdas em alguns desfechos em relagdo aos ECRs.

ECR Registro Hospital
Idade 83,35 81,3 82
Euroscore 27,8 22,3 24,2
AVA (cm?) 0,64 0,65 0,67
Grad Med 43,6 48,6 49,4
Mort 30 % 4,5 9,7 7
M Passo % 3,6 23 30

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
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Teste de agregacao plaquetaria na predicio de eventos de longo prazo
pos-implante eletivo de stents coronarianos farmacologicos

Aline P Sterque, Humberto VillacortaJ, Roberto Hugo Costa L, Marcos J S Batista,
Renato V Gomes S, Luiz A Macedo, Bruno Hellmuth, Evandro T Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL - Casa de Satude Sao
José Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Apos implante de stent farmacoldgico ¢ necessaria dupla
antiagregacao plaquetaria. O valor de testes de funcdo plaquetaria na predi¢ao
de eventos de longo prazo nesses pts ndo esta claro.
Métodos: Incluidos prospectivamente 209 pts submetidos a implante de
stents farmacologicos entre Maio de 2006 e Janeiro de 2008. A agregacao
plaquetaria foi medida 12 a 18 h apds o procedimento, pelo método de
agregometria Optica, com avaliagdo do ADPS. Foram seguidos por contato
telefonico e contato com médicos assistentes, com seguimento médio
de 2,26+1,2 anos (maximo de 4,8 anos). Houve perda de 17 (8%) pts no
seguimento e a amostra final foi constituida de 192 pts. Utilizou-se a curva
ROC para estabelecer o melhor ponto de corte para o ADP. Construiu-se uma
curva de sobrevida livre de eventos pelo método de Kaplan-Meier. Os eventos
considerados foram morte cardiovascular, IAM, trombose confirmada de
stent e necessidade de revascularizagdo do vaso-alvo. O desfecho analisado
foi tempo até o primeiro evento, usando-se 0 modelo de riscos proporcionais
de Cox para identificar as variaveis relacionadas de modo independente
com o desfecho.
Resultados: O melhor ponto de corte de ADPS foi 33%. Cento e sete (55,7%)
pts apresentavam ADP 5>33%. No seguimento 51 (26,5%) pts apresentaram
eventos. O valor de ADP5 nos pts com e sem eventos foi, respectivamente,
de 37+13,5% vs 32,7£14%, p=0,06. A probabilidade de sobrevida livre de
eventos ao final de 1800 dias foi de 70% vs 55% para pts com ADPS abaixo
ou acima de 33%, respectivamente. As variaveis relacionadas de modo
independente com eventos foram tabagismo (HR 3,49; IC 95% 1,76-6.9;
p=0,0003), ADP5>33% (HR 1,95; IC 95% 1,09-3,51; p=0,025) e idade (HR
1,03; IC 95% 1,0-1,06; p=0,041).
Conclusdes: ADP5>33% ¢ preditor independente de eventos de longo prazo.
Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):28-31.

25965

Intervencio coronaria em pacientes estaveis: um procedimento
ambulatorial.

Jodo Otavio de Queiroz Fernandes Araujo, Alexandre Loja Anello
Voticor - Hospital de Sao Francisco da Peniténcia RJ RJ BRASIL.

Objetivo: Avaliar resultados imediatos e de 24 horas da angioplastia (ATC)
coronaria com implante de stent, ao nivel ambulatorial, em pacientes (P)
com doenca coronaria estavel tratados no servico de hemodindmica do
Hospital de Sao Francisco da Peniténcia.

Métodos: Foram estudados 34P, em uma série prospectiva, submetidos a
ATC, por via radial, no periodo de Janeiro a junho de 2011. A populacdo
do estudo foi constituida de pacientes com lesdo corondria significativa
em artéria coronaria nativa, com quadro clinico de angina estavel ou
assintomaticos com isquemia miocardica documentada, selecionados
segundo parametros clinicos, angiograficos e socio culturais. O objetivo
primario do estudo foi verificar a seguranga e exequibilidade da ATC com
implante de stent e alta precoce (<6h). Avaliar a associacdo de eventos
cardiacos adversos maiores (ECAM) na fase hospitalar e nas primeiras
24h (contato telefonico): obito, I[AM nao fatal e necessidade de nova
revascularizagao.

Resultados: Incluidos no estudo 31P. A idade foi 63+9,3 anos. 77,5% dos P
com angina estavel e 22,5% isquemia silenciosa. Cerca 35% P apresentavam
lesdo biarterial, o vaso mais abordado foi a coronaria descendente anterior.
Predominaram as lesdes complexas B2/C (70%) incluindo o tratamento
de bifurcagdes (12%), oclusdo total cronica (10%), lesdes ostiais (5%) e
reestenose intrastent (16,6%). Em cerca de 1/3 dos casos foram abordadas
lesdes com mais de 28mm. A grande maioria dos P (87%) foi tratada com
implante de stent farmacologico. Obteve-se sucesso no implante do stent
em 100% dos casos. Nao houve obito, IAM periprocedimento ou nova
revascularizagdo. Auséncia de trombose aguda (ARC).

Conclusio: A interveng¢do em doenga coronaria estavel e alta hospitalar com
6 horas (ambulatorial) pareceu segura se observados critérios de sele¢@o
clinica, de sucesso angiografico e com rigido pré-tratamento antiplaquetario,
independente da complexidade e/ou extensdo das lesdes abordadas.
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Custo-efetividade e escore de propensio. Na intervencao coronariana
percutinea comparando stents farmacoléogicos e nao farmacologicos
Esmeralci Ferreira, Vitor Manuel Pereira Azevedo, Denizar Vianna Araujo,
Camillo de Lellis Carneiro Junqueira, Alcides Ferreira Junior, Cyro Vargues
Rodrigues, Edgard Freitas Quintella, Antonio Farias Neto, Denilson
Campos de Albuquerque

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ - Clinica
Status Cor Rio de Janeiro RJ - Hospital de Clinicas Mario Lioni Duque
de Caxias RJ BRASIL

Fundamentos: Os estudos sobre custo-efetividade comparando stents
farmacologicos (SF= G1) e convencionais (SC=G2), sdo controversos.
Objetivos: avaliar os custos =razao do custo-efetividade incremental (RCEI)
por reestenose evitada entre SF ¢ SC e 0 uso o Escore de Propensao (EPr.)
Métodos: 220 pacientes prospectivos durante dois anos (média de 17
meses): 111 do GI e 109 do GII. O EPr. foi usado para reduzir diferencas
entre os dois grupos.

Resultados: Maior predominio do sexo masculino G1 ¢ G2 (n=174 -
66,8%). Sem diferengas na idade: 42 anos a 91 anos (65,9 anos). No GI
maior incidéncia: diabetes: GI=60 (50,4%) e GII=19 (17,4%), p=0,0001;
HF DAC: GI=43 (38,7%) e GlI=24 (22,1%), p=0,007; infarto prévio:
GI=54 (48,6%) e GII=31 (28,4%), p=0,002; cirurgia prévia: GI=24 (21,7%)
e GII=6 (5,5%), p=0,0005; angioplastia prévia: GI=28 (25,2%) e GII=17
(15,5%), p=0,077; SCA: GI=48 (43,3%) e GII=35 (32,0%), p=0,088 ¢
triarteriais foram mais presentes no GI=21 (18,9%) do que no GII=11
(10,1%), p=0,029. A reestenoses por paciente foi menor no GI=7 (6,3%) vs
GlII=14 (12,8%) (p=0,099). A sobrevida foi semelhante. O EPr demonstrou :
>72 anos, diabéticos, lesdes com didmetro <3,2mm e comprimento >18mm
foram as variaveis que melhor classificaram pacientes para SF. Incremento
de custo R$9.590,00 e RCEI foi R$147.538,00 por reestenose evitada,
acima do limiar da OMS.

Conclusdes: O GI tratou uma populagdo mais grave, com mesmo resultado.
Os SF nao foram custo-efetivo. O EPr. mostra que diabéticos, idosos, o
calibre e o diametro dos vasos selecionam os candidatos ao uso dos SF

26176
Anilise de Custo Efetividade e Impacto Clinico da Medida do FFR vs.
Avaliaciio Angiogrifica em Angioplastia Coronariana em Multiarteriais
Esmeralci Ferreira, Fernando Mendes Santanna, Edgard Freitas Quintella,
Marcio Macri Dias, Paulo Eduardo Kyburz, Constantino Gonzalez Salgado,
Roberto Esporcatte, Maria de Lourdes Montedonio Santos, Denilson Campos
de Albuquerque
Universidade do Estado do Rio de Janeiro RJ - Hospital Universitario Pedro
Ernesto Rio de Janeiro RJ - Hospital Santa Helena Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: a ndo defini¢do da artéria responsavel pela isquemia em
multiarteriais, geralmente obriga o tratamento lesdes, sem relagdo com
isquemia O fluxo fracionado de reserva (FFR) define as lesdes coronarianas.
que necessitam intervengao (IP).

Objetivo: demonstracao do Protocolo de FFR no custo (razao custo-efetividade
incremental - RCEI), e nos desfechos de IP em multiarteriais.

Método: Estudo prospectivo, randomizado (1:1), com 200 pacientes, em
Hospitais publicos.

Elegiveis: angina estavel e instaveis; lesdes > 50%; em pelo menos duas coronarias.
Desenho do estudo: Grupo ANGIO: stents em todas as lesdes > 50% ; Grupo
FFR: FFR em todas as lesdes e IP apenas com FFR for <0,75. Seguimento
clinico: 12 meses; consultas 30 dias, 6 meses e 1 ano.

Eventos: reestenose clinica ; trombose tardia; revascularizagdo da lesdo alvo;
IAM e morte.

Analise de Custos: A RCEI em reais.

Analise Estatistica: variaveis testadas: testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilks. Na analise descritiva as variaveis numéricas serdo apresentadas
como média + desvio padrao (DP) ou medianas (percentis) e as categoricas como
numero (%) de pacientes. As comparagdes entre as varidveis continuas : testes
t de Student ndo pareado e Wilcoxon-Mann-Whitney. Variaveis categoricas:
testes de Fisher ou qui-quadrado.

Resultados: serdo mostrados durante o Congresso, mas esperamos uma redugao
de custos de 17% a 20% por paciente no FFR. Resultados clinicos semelhantes
nos dois grupos ou levemente superiores no FFR.

Conclusdes: a apresentagdo deste protocolo sugere que o FFR em multiarteriais
submetidos a ICP ¢ mais custo-efetivo ¢ com melhor resutado do que tratar
todas as obstrugdes angiograficamente significativas.

26038

Uso de protamina para retirada de introdutores femorais apos
implante de stents farmacolégicos: “é uma estratégia segura?”
Bernardo Kremer Diniz Gongalves, Angelo Leone Tedeschi, Marcello
Augustus de Sena, Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto

Procordis Niter6i RJ BRASIL - UFF Niter6i R BRASIL.

Fundamento: A reversdo da anticoagulagdo pela protamina apos o
implante de stent pode ser uma opgao terapéutica. Pois poderia auxiliar
no tratamento de complicacdes da angioplastia, como a ruptura ou
perfurag@o corondria e permitir a retirada precoce dos introdutores,
evitando complica¢des de pungdo e reduzindo o desconforto dos
pacientes. Esta abordagem raramente ¢ usada apds o implante de
stent farmacologico (DES) devido ao possivel aumento do risco de
trombose de stent.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente a incidéncia de
trombose aguda ou subaguda em 6023 pacientes submetidos a
angioplastia coronaria com implante de stent sendo divididos em dois
grupos : o GI com 2509 DES implantados que receberam protamina
apos o procedimento e o GII com 436 DES implantados porém ndo
receberam protamina apos a intervencdo para a retirada precoce dos
introdutores femorais.

Resultados: Seis pacientes (0,24%) apresentaram trombose de stent no
GI (2509 DES) e apenas um paciente apresentou trombose no GII (436
DES) (p=0,96, odds ratio: 0,96;95% intervalo de confianca)
Conclusio: A reversao do efeito anticoagulante da heparina pela
protamina apds angioplastia corondria com implante de stent
farmacolégico, em nosso estudo, foi segura por ndo predispor a maior
incidéncia de trombose de stent. Estes achados podem ter importantes
consequéncias na pratica da cardiologia intervencionista.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):28-31.

25998
Oclusio percutinea do apéndice atrial esquerdo
Marcio José Montenegro da Costa, Edgard Freitas Quintella, Gustavo Pinaud
Laufer, Hugo de Castro Sabino, Ricardo Zajdenverg, Gustavo Coulon Perim,
Andre Pereira Duque Estrada, Maria da Conceigao Alves Pinto, Aline Paiva
Sterque, Bernardo Amorim
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial esta associada a acidentes vasculares
embolicos que frequentemente resultam em morte ou invalidez. Eficaz na
redug@o desses eventos, a anticoagulag@o possui varias limitagdes e vem
sendo amplamente subutilizada. Mais de 90% dos trombos identificados
nos portadores de fibrilagdo atrial sem doenga valvar se originam no
apéndice atrial esquerdo, cuja oclusao ¢ investigada como uma alternativa
a anticoagulag@o.

Objetivo: Determinar a viabilidade da oclusio percutinea do apéndice atrial
esquerdo em pacientes com alto risco de eventos embolicos e limita¢des ao
uso de anticoagulagdo.

Métodos: Relatamos a experiéncia inicial com o Amplatzer Cardiac PlugTM
(St. Jude Medical Inc., Saint Paul, Estados Unidos) em pacientes com
fibrilagdo atrial ndo valvar. Foram selecionados pacientes com alto risco de
tromboembolia, sangramentos maiores e contraindicagdes ao uso ou grande
labilidade na resposta ao anticoagulante. Os procedimentos foram realizados
por via percutanea, sob anestesia geral e com ecocardiografia transesofagica.
O desfecho primario foi a presenga de complicagdes periprocedimento e o
seguimento programado incluiu reavaliagdo clinica e ecocardiografica em
30 dias e por contato telefonico apos 6, 9 e 14 meses.

Resultados: Nos cinco pacientes selecionados se conseguiu a oclusdo do
apéndice atrial esquerdo sem complica¢des periprocedimento. Nao houve
eventos clinicos no seguimento.

Conclusio: Ensaios clinicos controlados sdo necessarios antes que o
fechamento percutaneo do apéndice atrial esquerdo constitua uma alternativa
a anticoagulagdo na fibrilag@o atrial ndo associada a doenga valvar. Mas o
dispositivo se mostrou promissor em pacientes com alto risco de embolia e
restri¢des ao uso de anticoagulantes.
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Implante de Vilvula Adrtica Percutinea: Resultados de 50 casos com
acompanhamento de até 2 anos.

Andre Luiz Silveira Sousa, Andre L da Fonseca Feijo, Nelson Durval F
Gomes de Mattos, Francisco E Sampaio Fagundes, Arnaldo Rabischoffsky,
Rodrigo V Castello Branco, Constantino Gonzalez Salgado, Guilherme
Lavall, Evandro Tinoco Mesquita, Luiz Antonio Ferreira Carvalho
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Pés-Graduacdo de Ciencias
Cardiovasculares - UFF Niteroi RJ BRASIL.

Introdugio: Os resultados do implante de valvula adrtica percutinea
(IVAP) no médio prazo comegam a ser descritos na literatura. Analisamos
nossos resultados pelos critérios da Valve Academic Research Consortium
(VARCQ).

Métodos: Entre jul/2009 e jan/2012 realizamos série de IVAP com
Medtronic-CoreValves para casos de estenose aortica sintomatica de
alto risco cirurgico. Descrevemos resultados do sucesso do implante do
dispositivo, a seguranga em 30 dias e mortalidade em até 1 ano utilizando
os critérios VARC.

Resultados: Cinquenta pacientes (51,2% mulheres, 82,5+7,1 anos) com
estenose aortica grave (area valvar adrtica [AVA] = 0,7+0,2cm?) e sintomas
de insuficiéncia cardiaca (classe NYHA= 3,440,5) exibiam STS escore de
21,2+14,8%. O IVAP foi realizado por acesso femoral 93% e subclavia 7%.
Houve sucesso do dispositivo em 94% dos casos. Desfecho combinado de
seguranga em 30 dias : 3 obitos (6%), AVC (n=1), sangramento ameagador
a vida ausente, nefropatia por contraste com dialise (n=2), IAM ausente,
complicagdo vascular maior ausente, reintervengao em 1 caso (segunda
valvula). Hemotransfusdes foram realizadas em 26% dos casos. Ao
ECO, o gradiente VE-Ao médio foi reduzido de 49,9,1+16,8mmHg para
6,3+5,3mmHg (p<0,001). Houve alta hospitalar em 9,4+11,6 dias apds o
procedimento. No seguimento de até 2 anos, observamos mortalidade de
6 meses (15,4%) , 1 ano (21,9%) e 2 anos (28,5%).

Conclusdes: Os resultados de sucesso do procedimento da TAVI sdo
elevados. Nestes pacientes a mortalidade de até 2 anos ¢ comparavel com
resultados descritos na literatura.

26271

Impacto da visualizacio da expansido de stent através de um
software durante a angioplastia corondria: gera mudanca de
conduta?

Maria de Lourdes Montedonio Santos, Esmeralci Ferreira, Constantino
Gonzalez Salgado, Marcio Macri Dias, Edgard Freitas Quintella,
Roberto Esporcatte, Paulo Eduardo Kyburz, Denilson Campos de
Albuquerque

UERJ Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro RJ BRASIL.

A expansio 6tima de um stent desempenha papel fundamental tanto na
ocorréncia de trombose quanto na reestenose de pacientes submetidos a
intervengao coronaria percutdnea. Durante a realizagio da angioplastia
nao ¢é raro encontrarmos dificuldade para a visualizag@o do stent em toda
sua estrutura, ¢ a utiliza¢do do ultrassom intracoronariano, padrao ouro
desta avaliagdo, ndo ¢ rotina na maioria de servigos de hemodinamica.
O stent Boost (SB) ¢ uma técnica nova que magnifica a visualizagdo
do stent baseada na fluoroscopia.

O software faz a média dos quadros selecionados, centrados no stent,
magnificando a visualizagdo de sua imagem e o objetivo é apresentar
um protocolo e avaliar a utilidade do SB bem como seu impacto na
rotina da intervengao terapéutica percutanea.

Cinquenta pacientes sdo avaliados para esta analise da expansdo e
deformacéo ou ndo do stent. As idades variam de 34 a 89 anos com
predominio de pacientes do sexo masculino. Os vasos abordados
tém didmetros que variam de 2,25 mm a 4,0 mm. Foi analisada
a visualizacdo dos stents pela angiografia ¢ com o uso de SB ¢ a
necessidade de pos dilatagdo. O uso do SB apos o implante mostra-se
util na maioria dos casos e ndo aumenta a dura¢do do procedimento,
sendo de facil uso.

Os primeiros resultados serdo apresentados no congresso.

26010

Analise temporal do uso da artéria radial/ulnar como via de acesso para
intervenciio coronaria percutinea: analise de 2300 casos consecutivos
José A Boechat, Julio C M Andrea, Leandro A Cortes, Helio R Figueira
Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital Totalcor Rio de
Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A via de acesso transradial/ulnar (VRU) é uma técnica segura
¢ eficaz para a realizagdo de procedimentos coronarianos diagnosticos e
terapéuticos, reduzindo os indices de complicagdes vasculares, proporcionando
conforto e praticidade ao paciente.

Objetivo: analise comparativa do perfil clinico e angiografico, e dos resultados
hospitalares dos pacientes submetidos a intervengao coronaria percutanea (ICP)
pela VRU no periodo de 1999 a 2011.

Métodos: de Janeiro de 1999 a Janeiro de 2011, 2312 pts foram submetidos a
ICP pela via de acesso radial/ulnar (2287/25). Foram analisados seis periodos
sequenciais e distintos (periodo 1: 1999-2001; periodo 2: 2002-2003, periodo
3:2004-2005, periodo 4: 2006-2007, periodo 5: 2008-2009 e periodo 6: 2010-
2011) para analise dos resultados.

Resultados: Observamos aumento progressivo do uso da via de acesso radial/
ulnar (22,5%; 32,9%; 43,5%; 57,5%; 69,7%; 74,5%; p<0,001) comparada a
via femoral. Incremento significativo da VRU em todas as situagdes clinicas
e faixas etarias, fatores de risco, dados de complexidade angiografica e vaso
abordado, incluindo pacientes com infarto agudo (4,2%; 27,9%; 29,8%; 53,3%;
68,2%; 78,7%; p<0,001), lesdes de bifurcagdo (18%; 11,4%; 32,4%; 50,6%;
63,4%; 77,8%; p<0,001) e ICP em pontes de safena (7%; 9,7%; 21,4%; 12,9%;
40%; 35,7%; p=0,004). Elevada taxa de sucesso angiografico mesmo nos
periodos iniciais (94,7%; 98,7%; 99%; 98,3%; 98,5%; 98,9%; p=0,01), com
reduzidos indices de complicagdes vasculares (0,4%; 0,3%; 0,2%; 0,3%; 0,4%;
0%; p=0,7), trombose subaguda (0%; 0%; 0,5%; 0,5%; 1,3%; 0,4%; p=0,006)
e mortalidade em 30 dias (0,4%; 0%; 2,7%; 0,5%; 0,4%; 0,2%; p=0,001).
Periodo médio de hospitalizagdo em dias (2,2; 2,7; 2,8; 2,5; 2,5; 2,4; p=0,09).
Conclusdes: a angioplastia coronaria com acesso arterial pela via radial/
ulnar tem sido utilizada de modo crescente, sendo a via mais utilizada na
nossa casuistica atualmente. Houve incremento do seu uso em todos os perfis
clinicos e angiograficos, com elevado indice de sucesso, baixa incidéncia de
complicagdes e reduzido periodo de hospitalizagao.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):28-31.
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Sindrome cardio-arritmo-pediatrica rara e alta mortalidade -
Sindrome de Timothy

Bruno Rustum Andrea, Eduardo Machado Andrea, Maria Eulalia Thebit
Pfeiffer, Washington Andrade Maciel, Jacob Atie, Fabiana Ferreira Mitidieri
Cortez, Leonardo Rezende de Siqueira, Luis Gustavo Belo de Moraes, lara
Atié Malan, Lara Patricia Monteiro da Fonseca

IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL -
Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: Relatar caso de recém nascida com alta suspeita de sindrome
do QT longo tipo 8 (Sindrome de Timothy).

Relato: Paciente feminina, nascida de parto cesariano eletivo apresentava-
se no pos-parto imediato com apgar 7, peso 2.815 gramas, desconforto
respiratério, cianose e bradicardia. Gestacdo de 39 semanas sem
intercorréncias. O ECG apresentava BAV 2:1 com intervalo QT longo
(640 ms). Aos 18 dias de vida foi transferida para o IECAC.

Exame: desnutrida (1.720 gramas) por dificuldade de amamentagéo,
hipocorada, hipohidratada, acianética, anictérica, FC 150 bpm sem uso
de nenhuma medicag@o. Ritmo regular com sopro sisto-diastélico em
“maquinaria”, sindactilia de maos, achatamento da ponte nasal, rarefacao
de pelos em couro cabeludo, cabega arredondada, bom tonus muscular,
pulmdes limpos e abdomen sem problemas. Ecocardiograma (18 dias e aos
2 meses de vida sem alteragdes evolutivas): boa fun¢do ventricular, sem
aumento de cavidades, PCA e FOP ambos sem repercussao hemodinamica.
Iniciado propranolol aos 18
dias de vida com 3mg, porém a
mae aplicou por conta propria
1,5mg/kg/dia. No momento
com 2 meses de vida apresentou
uma crise convulsiva rapida
sem repercussdes maiores e
apresentando evolugdo clinica
satisfatoria. Aguardando o exame
genético. No momento com
propranolol 3mg/kg/dia.

26222

Rastreamento das alteracdes cardiacas através da ecocardiografia fetal em
um grupo de gestantes com fatores de risco em um centro de referéncia
Fernandes, Bruna S, Kushikawa, Nara Y Y, Souza, Aurea L A A G, Torbey,
Ana F M, Marcolino, Luciano A, Duarte, Luciana B, Herdy, Gesmar V H
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos: As cardiopatias congénitas apresentam incidéncia e 5-8% na
populagao geral e em gestantes com fatores de risco pode chegar a 25%. As
cardiopatias complexas apresentam prognostico desfavoravel.

Objetivos: Determinar a prevaléncia das alteragdes cardiacas fetais em um
grupo de gestantes de risco.

Métodos: Foram revisados os dados das gestantes com indica¢do de
ecocardiografia (ECO) fetal de nivel II de janeiro de 2010 a janeiro de 2012.
A ultrassonografia obstétrica (ecografia nivel I) foi realizada previamente com
analise da morfologia fetal com o rastreamento para cardiopatias congénitas
utilizando os cortes 4 camaras e as vias de saida do coragéo.

Resultados: Foram realizados 81 exames, com idade gestacional média
de 29 semanas ¢ 3 dias (variando de 20 a 37 semanas), com 62,4% dos
resultados obtidos através do ECO fetal (nivel II) normais. Os diagndstico
de maior prevaléncia foram a comunicacao interventricular (n=4, 5%) e a
miocardiopatia hipertrofica (n=4, 5%), além de 3 casos de arritmia fetal (4%).
Outros diagnosticos: anomalia de Ebstein com atresia pulmonar ( 2,4%), dupla
via de saida de ventriculo direito (2,4%), transposicao dos grandes vasos a
base (1%) e atresia trictispide (1%) as quais necessitaram de acompanhamento
regular e planejamento para abordagem precoce neonatal; além de bloqueio
atrioventricular total (1%) e miocardite (1%) os quais receberam tratamento
intrauterino além de neonatal precoce.

Conclusées: A prevaléncia encontrada foi de 27,6% estando em acordo com
a descrita na literatura para as gestagdes de alto risco. As alteragdes cardiacas
suspeitadas no ECO fetal de nivel I foram confirmadas pela ECO fetal de
nivel Il em 67% dos casos, sendo que em 76% nao havia suspeita diagnostica.
Ainda observa-se necessidade de melhor treinamento dos ultrassonografistas
obstétricos e sistematizagdo do encaminhamento ao exame de nivel II. Além
disso, para que as intervengdes cardioldgicas clinicas ou cirfirgicas intra e
extrauterinas sejam eficazes ¢ importante que o diagnostico seja realizado o
mais precocemente possivel.

26260

Diagnéstico pré-natal da anomalia de Ebstein: relato de 3 casos

Souza, AL A A G, Torbey, A F M, Costa, G A, Lopes, V G S, Pereira, S J,
Herdy, GVH

Universidade Federal Fluminense Niteroi R BRASIL - Hospital dos Servidores
do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A anomalia de Ebstein (AE), raro defeito de implantagdo dos
folhetos tricuspideos, manifesta-se com regurgitacdo tricispide e pode ser
detectada durante a ultrassonografia obstétrica de rotina devido importante
cardiomegalia determinando a necessidade de realizagdo precoce do
ecocardiograma (ECO) fetal.

Objetivo: descrever os aspectos clinicos e ecocardiograficos da AE observados
desde o periodo intrauterino até o neonatal.

Pacientes e métodos: Foram realizadas revisdes de dados de 3 casos
diagnosticados no periodo intrauterino e acompanhados em hospitais terciarios.
Resultados: Os casos foram encaminhados por cardiomegalia observada
a avaliagdo ultrassonografica de rotina. A idade gestacional variou de 30 a
37 semanas no momento do diagndstico. Durante a avaliagdo, os trés fetos
apresentaram regurgitacao tricuspide significativa, com importante atrializagdo
do ventriculo direito (VD) e com folheto septal tricuspideo ocluindo a via
de saida do VD, produzindo atresia pulmonar (AP) funcional em dois casos,
sendo o terceiro AP verdadeira com hipoplasia de ramos. Os fetos ndo
apresentaram sinais de insuficiéncia cardiaca ou arritmia. Um feto evoluiu
para o Obito por corioaminionite. No periodo neonatal, o paciente portador
de AP verdadeira necessitou de realizagdo de shunt sistémico-pulmonar; este
apresentou taquicardia supraventricular com reversao ap6s manobra vagal e
uso de amiodarona. O outro caso evoluiu com normalizagdo do fluxo para a
artéria pulmonar ap6és medidas para reducdo da pressao pulmonar. Nao houve
abordagem imediata da valva trictspide.

Discussio: O ECO fetal apresenta extrema importancia no diagnostico precoce
das cardiopatias congénitas, principalmente naquelas que se manifestam
com complicagdes intra-uterinas e/ou com gravidade no periodo neonatal,
o diagnoéstico pré-natal da AE permite o acompanhamento da gestagao
e planejamento apds o nascimento. A presenga de hipoplasia pulmonar,
regurgitacdo tricuspide grave e derrame pericardico sdo sinais de pior
prognostico.

Conclusao: A AE pode ser prontamente identificada no ECO fetal permitindo
acompanhamento, planejamento e tratamento adequados.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):32-33.

26142

Aneurisma congénito de ventriculo: diagnéstico através do ecocardiograma
fetal

Torbey, AF M, Possato, S, Souza, Aurea L A A G, Duarte, L B, Pereira, S J,
Bergamin, T B M T, Leite, M F M P, Silva, A E, Bergman, F, Christiani, L A
Universidade Federal Fluminense Niter6oi RJ BRASIL - Hospital dos
Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL - Baby Cor - Cardiologia
Pediatrica e Fetal Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O aneurisma congénito de ventriculo esquerdo (VE) é uma
malformagao rara (0,5:100000 nascimentos) e apresenta-se isolado em 75%
dos casos. A maioria ¢ assintomatica, porém algumas complicagdes como
insuficiéncia cardiaca, arritmias, tromboembolismo e ruptura da parede
ventricular podem ocorrer.

Relato do caso: Paciente de 29 anos, primigesta, sem fatores de risco,
encaminhada para realizagdo de ecocardiografia (ECO) fetal com 33 semanas
de idade gestacional por cardiomegalia em ultra-sonografia obstétrica.
A avaliagdo mostrou presenca de ventriculo esquerdo aumentado devido
formacdo expansiva arredondada em sua regido apical, compativel com
aneurisma congénito de VE. O ritmo cardiaco era irregular com presenca
de extra-sistoles supraventriculares frequentes e bigeminismo. Nao foram
detectadas outras alteracdes estruturais, presenga de trombo ou sinais de
insuficiéncia cardiaca durante as avaliagdes subsequentes. O nascimento
ocorreu a termo e sem intercorréncias. No periodo neonatal, evoluiu com
taquicardia supraventricular, que foi controlada com o uso de beta-bloqueador,
0 ECO confirmou o diagndstico. O paciente ndo foi submetido a intervengao
cirurgica e encontra-se assintomatico.

Discussiio: A formagdo do aneurisma congénito do VE ndo tem causa
conhecida, podendo ocorrer pelo enfraquecimento localizado da parede
ventricular na embriogénese, por infec¢do ou isquemia localizada da parede
ventricular por alteragdes nas coronarias. O ECO fetal ¢ fundamental no
diagndstico precoce desta anomalia, pois além de permitir acompanhamento
durante a gestagdo e programagcado do nascimento, detecta complicagdes como
ruptura da parede do VE, tromboembolismo, arritmias e insuficiéncia cardiaca;
sendo que estas Ultimas podem ser tratadas ainda durante a gestacao. A historia
natural do aneurisma congénito do VE ndo esta bem definida, portanto sua
abordagem deve ser individualizada.
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Capacidade dos métodos ndo invasivos em diagnosticar a miocardite
cronica em pacientes com cardiomiopatia dilatada.

Marcelo Westerlund Montera, Amarino Carvalho Oliveira Junior, Luiz Antonio
Ferreira Carvalho, Arnaldo Rabischoffsky, Cristina Takiya, Carlos Eduardo
Rochitte, Edson Elias, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca Rio de Janeiro RTBRASIL.

Introducio: A capacidade dos métodos diagndsticos ndo invasivos (MDNI)
como avaliagdo clinica (AC), ecocardiograma (ECO), eletrocardiograma (ECG),
e Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) em diagnosticar a miocardite cronica
(MC) em pcts com cardiomiopatia dilatada (CMPD) néo ¢ bem estabelecido.

Objetivo: Avaliar a acuracia dos MDNI em diagnosticar a inflamagdo
miocardica em pcts ¢/CMPD ¢/ suspeita de MC.

Métodos: Estudo prospectivo de Coorte, entre agosto de 2003 e dezembro
de 2011. 159 pcts consecutivos ¢/CMPD s/doenga arterial coronariana, foram
investigados para MC.: a) AC: dor toraxica, palpitacdes, gripe ou infeccdo
respiratoria, IC de inicio <6 meses. b) ECG: alteragdes da repolarizacao
ventricular (ARV) disturbios de condugdo (DC); ¢) ECO: Alteracdo segmentar
(AS), fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE); d) RMC: imagem -T2
para edema, realce tardio de gadolineo (RTG) para fibrose e inflamagao. Todos os
pets foram submetidos a biopsia endomiocardica do ventriculo direito (BEMVD)
c/analise histologica de imunohistoquimica e pesquisa viral. Os resultados dos
MDNI foram correlacionados c¢/os achados de inflamagio da BEMVD. Teste de
Fischer, qui-quadrado, regressao logistica (RL), ¢/valor significante ¢/ p <0.05.
Resultados: Os MDNI néo foram preditores do diagnostico de MC: AC (dor
toraxica: 17% vs 23%; p=0,6; palpitagdes: 23% vs 22%; p=0,8, gripe ou infec¢do
respiratoria: 45% vs 26%; p=0,2; IC< 6 meses: 77% vs 77%; p=0,91), ECG
(DC: 43% vs 53%; p=0,27; ARV: 32% vs 33%; p=0,25) ECO (AS: 18% vs
22% p=0,6; FEVE: 32% vs 33,5%; p=0,28). A RMC demonstrou moderada
correlagdo do RT c/diagnostico de MC: 75% sensibilidade, 48% especificidade,
75% valor preditivo positivo e 50% negativo e acuracia de 67%; p=0,016. Na
RL somente o RT da RMC demonstrou capacidade em predizer o diagndstico
de MC (OR : 2,5; 95% CI: 1,0 to 5,7; p=0,02).

Conclusio: Pcts ¢/CMPD a AC, ECG e ECO néo sdo capazes de predizer o
diagnéstico de MC. ARMC demonstrou uma moderada acuracia em diagnosticar
a MC. ABEMVD ¢ o tinico método diagnostico capaz de diagnosticar a MC.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):34-35.
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Valida¢do do EuroSCORE na cirurgia de revascularizacio miocardica
isolada

Rocha, A S C, Araujo, M P, Fernandes, M A O, Silveira, C G, Nunes, E M,
Colafranceschi, A S, Mesquita, E T, Santos, M V J

Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: os modelos de predi¢do do risco operatorio sido ferramentas tteis
para estabelecer uma base padrdo a partir da qual os resultados de cirurgides e
institui¢des possam ser comparados. Eles podem também auxiliar na tomada
de decisao cirtirgica, no consentimento informado pré-operatorio e na garantia
de qualidade do cuidado com a saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho do sistema europeu de avaliagdo
do risco cardiaco operatorio (the European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation model - EuroSCORE) em uma populacao de pacientes submetidos
consecutivamente a cirurgia de revascularizagao miocardica (CRVM) isolada
em um hospital de baixo volume em cirurgias cardiacas do Rio de Janeiro.
Métodos: os modelos aditivos e logistico do EuroSCORE foram aplicados
a todos os pacientes submetidos consecutivamente 8 CRVM isolada em um
unico centro de cirurgia cardiaca entre outubro de 2005 e dezembro de 2011.
A letalidade operatoria (LOP) observada e esperada foram comparadas nos
pacientes como um todo e apds a estratificacdo do risco pelo EuroSCORE
aditivo em alto, moderado e baixo risco. O modelo de discriminagao foi testado
pela determinagao da area sob a curva ROC. A LOP foi considerada como todo
obito ocorrido nos primeiros 30 dias da cirurgia ou na mesma internagao da
intervencgao cirtrgica. Os valores de p<0,05 foram considerados significantes.
Resultados: 420 pacientes com dados completos foram analisados. A LOP
observada foi de 3,1% (1C95%=1,8% - 5,3%), enquanto a esperada foi de 4,0%
(1C95%=3,3%—4,7%). A area sob a curva ROC do EuroSCORE logistico foi de
0,84 (1C95%=0,71 — 0,97). A LOP observada nos pacientes com EuroSCORE
aditivo de baixo risco foi 0,6% (1C95%=0,01% — 3,6%) e a esperada pelo
EuroSCORE logistico foi de 1,7% (1C95%=0,7% — 2,7%); nos pacientes de risco
moderado a LOP observada foi de 0,7% (1C95%=0,01% - 4,2%) e a esperada de
2,7% (1C95%=2,6% - 2,8%); e nos pacientes de alto risco a LOP observada foi de
10,8% (1C95%=5,9% - 18,4%) ¢ a esperada foi de 9,7% (1C95%=7,9 — 11,5%).
Conclusio: este estudo sugere que o modelo europeu (EuroSCORE) para
predicao da letalidade operatoria ¢ apropriado em pacientes submetidos a
CRVM isolada em nosso meio.

26160

Aidade influencia a letalidade operatéria na cirurgia de revascularizagio
miocardica isolada?

Rocha, A S C, Araujo, M P, Fernandes, M A O, Silveira, C G, Nunes, E M,
Colafranceschi, A S, Mesquita, E T, Santos, M V J

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar se pacientes idosos (70 € 79 anos)
e muito idosos (>80 anos) tém maior risco de letalidade operatoria (LO) do
que pacientes com idade <70 anos submetidos a cirurgia de revasculariza¢ao
miocardica (CRVM) isolada.

Métodos: trata-se de um estudo transversal que analisou pacientes submetidos
a CRVM isolada entre outubro de 2005 a dezembro de 2011. Trés grupos foram
formados: G1, idade <70 anos, com 266 pacientes (63,3%); G2, entre 70 e 79 anos,
com 108 pacientes (28,1%); e G3, idade >80 anos, com 36 pacientes (8,6%). A
LO foi considerada como todo 6bito ocorrido na mesma internagao ou em 30 dias
decorridos da cirurgia. Para comparagao das variaveis continuas foi usado o teste
de ANOVA fator tnico e entre variaveis categoricas o método do qui-quadrado.
A area sob a curva ROC foi calculada para variaveis continuas relacionadas
comaLO. Analise de regressdo logistica multivariada foi utilizada para avaliar
os fatores que influiram para a LO. O nivel de significancia aceito foi de 5%.
Resultados: havia mais mulheres no G3 do que no Gl e G2 (G1=16,2%;
G2=29,7%; G3=44,4%; p<0,0001). O mesmo ocorreu com o EuroSCORE
aditivo (>6) de alto risco (G1=7,2%; G2=44,4%; G3=77,1%; p<0,0001). O
TCEC foi significantemente menor (P=0,026) no G1 (85,5+25,6min) do que
no G2 (92,2+35min), mas semelhante ao G3 (88,8+25,6min;p=0,80). A LO foi
significantemente maior no G3 (16,7%;1C95%=7,5% — 32,3%) do que no G2
(5,1%; 1C95%=2,1% - 10,8%) e G1 (0,4%; 1C95%=0,01% - 2,3%) (p<0,0001). A
LO esperada de acordo com o0 EuroSCORE logistico foi de 2,4% (1C95%=1,5%
- 3,3%) para o G1, 4,7% (1C95%=3,6 — 6,0%) no G2 e 10,3% (1C95%=6,3% -
14,4%) no G3. A area sob a curva ROC para a idade foi de 0,89 (1C95%=0,83
—0,96); de 0,90 (IC95%=0,83 — 0,98) para 0 EuroSCORE logistico ¢ 0,61
(IC95%=0,46 — 0,87) para o TCEC. Pela regressao logistica os G1 (p=0,10),
G2 (0,99) e G3 (0,99) nao contribuiram independentemente para a LO.
Conclusdes: este estudo mostra que apesar da letalidade operatoria na CRVM
isolada ser mais elevada em pacientes idosos e muito idosos, ela é proporcional
ao risco pré-operatorio destes pacientes. A faixa etaria nao se associou a LO.

26091

Estudo retrospectivo sobre a prevaléncia de fibrilacdo atrial no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca

Vianna, Eduardo C R B, Vila, Jose H A, Silva, Jose P, Passaro, Fabio
C, Ercolin, Igor C, Filho, Jorge M L, Neto, Julio G A, Teixeira, Pedro
H L, Ticly, Maria C T, Araujo, Caroline C O

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL.

Introducio: A fibrilagdo atrial (FA) ¢ a taquiarritmia supraventricular
mais frequente da pratica clinica, sendo demonstrada, em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, alta prevaléncia mundial, com varia¢des
entre 20% e 40%, de acordo com a cirurgia realizada, ocorrendo,
usualmente, entre o 3° ¢ 5° dia de pds-operatorio.

Métodos: Em estudo de coorte, longitudinal, observacional,
retrospectivo, foi realizado o levantamento de prontudrios dos pacientes
operados em nosso servico entre fevereiro e julho de 2010.
Resultados: Dos 194 pacientes estudados, apenas 14 (7,21%)
apresentaram FA pos-operatoria (FAPO). A idade média dos pacientes
foi de 63,5 anos e o sexo masculino o mais prevalente (57%).
Dentre os principais fatores de risco modificaveis, no pds-operatorio
imediato,pudemos constatar a presencga de: hipocalemia (50%), anemia
(42,%) e tempo total de CEC (circulagdo extracorpdrea) >90min
(57%). Ja entre os ndo modificaveis destacam-se: HAS (78%)), diabetes
e dislipidemia (35%), e tamanho atrial esquerdo >40mm (64%).
16% dos pacientes submetidos a troca valvar mitral apresentaram
FAFO, enquanto esta arritmia foi encontrada em apenas 7% daqueles
submetidos a revascularizagdo do miocardio (RM).

Conclusio: A prevaléncia de FAPO foi significativamente menor
em nosso servico quando comparada a dados da literatura. Contudo
muito ainda tem que ser realizado no intuito de reduzir ao maximo a
ocorréncia desta complicagdo que, apesar de ndo fatal, estd associada a
uma maior mortalidade hospitalar, além de maior tempo de internacéo
€ maiores gastos para o sistema.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):36-37.
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Comparagio da funcio endotelial microvascular sistémica entre individuos
saudaveis e pacientes com dislipidemia

Grazielle Huguenin, Annie Seixas Bello Moreira, Roberta Franca Carvalho, Ivan
Cordovil, Glaucia Maria Moraes Oliveira, Glorimar Rosa, Eduardo V Tibiriga
UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto Nacional de Cardiologia Rio de
Janeiro RJ BRASIL - FIOCRUZ/IOC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

A disfungao endotelial esta associada as doengas cardiovasculares (DCV), dentre
clas a dislipidemia. Além disso, a idade pode ser um fator de modificagdo da
fungdo endotelial. A técnica de fluxometria laser speckle € ttil na avaliagdo na
funcdo endotelial.

Objetivo: Comparar a func¢do endotelial microvascular cutanea entre pacientes
com dislipidemia, controles saudaveis e jovens saudaveis. Pacientes e
Métodos: Foram selecionados pacientes do Ambulatorio de prevencdo de
DCV e aterosclerose (n=48), individuos controles saudaveis pareados para
idade (n=13) e jovens saudaveis (n=50). Foram coletados dados laboratoriais,
antropométricos e clinicos. A avaliagdo do fluxo sanguineo microvascular foi
realizada por meio de técnica ndo invasiva de imagens de granulagio a laser
em repouso, durante a hiperemia reativa pos-oclusiva (HRPO), e durante o
estimulo com acetilcolina 2% (ACh) por meio da micro-iontoforese cutanea,
com aumento gradativo de corrente de 30, 60, 90, 120, 150, 180uA por 10
segundos e intervalos de 01 minuto.

Resultados: Os pacientes e os controles apresentaram idade semelhante
(54,3£5,8 ¢ 51,4+7,5 anos, respectivamente), ¢ os jovens 24,2432 anos. O
percentual de homens foi semelhante em todos os grupos, em torno de 50%.
Os pacientes apresentaram perfil lipidico e glicidico alterados (TG 192,0mg/dL;
CT 211,6mg/dL; HDL 35,0mg/dl e Gli 110,0mg/dL), diferente dos controles ¢
jovens saudaveis. A resposta microvascular dependente do endotélio induzida
pela HRPO foi menor nos pacientes com dislipidemia, em relagéo aos controles
e jovens (0,42+0,15 vs. 0,55+0,13 APU/mmHg, p<0,05; vs. 0,54+0,20 APU/
mmHg, p<0,001, respectivamente). A resposta induzida pela ACh dos pacientes
foi menor em relagdo aos jovens (0,29 vs. 0,43 APU/mmHg, p<0,001), mas
nao em relacdo aos controles (0,29 vs. 0,34 APU/mmHg). Nao houve diferenga
significativa na resposta a ambos os estimulos entre o grupo de jovens e
controles.

Conclusdo: A fungdo endotelial microvascular sistémica estd alterada em
pacientes com dislipidemia, mas ndo ¢ influenciada pelo envelhecimento.

26182
Os indices lipidicos TG/HDL-Colesterol e logaritmo de TG/HDL-
Colesterol e seu valor como preditores de isquemia na cintilografia de
perfusido miocardica
Maria Laura Rubbo, Ronaldo de Souza Ledo Lima, Aristarco Gongalves de
Siqueira Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Estudos recentes mostram que a relagdo TG/ HDL-Colesterol
esta associada com maior risco de doenga coronariana ¢ o indice AIP
(Atherogenic Index of Plasma) dado pelo logaritmo da relagdo TG/HDL-
Colesterol ¢ um marcador indireto do tamanho das LDL e do estado aterogénico
do plasma.

Objetivos: Determinar o valor dos indices TG/HDL-C e log TG/HDL-C, como
fatores preditores de isquemia na cintilografia de perfusdao miocardica (CPM)
em pacientes do Servico de Medicina Nuclear de um Hospital Universitario
do Rio de Janeiro.

Métodos: Estudo transversal observacional com inclusdo prospectiva de
pacientes consecutivos encaminhados para CPM durante seis meses. Foram
realizados interrogatorio de fatores de risco, medidas de peso, altura, e cintura
abdominal e revisdo de prontudrios em busca de pardmetros de laboratorio
e laudos da CPM. Para a analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS17.0
Chicago, IL. Um valor p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Pesquisa aprovada pelo CEP (numero 051/10-CEP)

Resultados: Foram incluidos 203 pacientes, 138 mulheres (68%) com media
de idades de 63,6+11,5 anos e triglicerideos de 168,9+150,5mg/dl, colesterol
total de 195,8+45,2mg/dl, LDL-Colesterol 115,9+37,0mg/dl e HDL-Colesterol
de 45,7+12,1mg/dl. 135 pacientes (66,5%) tinham Sindrome Metabolica.
A média da relagdo TG/ HDL-C foi maior nos pacientes que apresentaram
isquemia na CPM sendo de 5,1+4,9 vs 3,5+2.5 nos pacientes sem isquemia
(p=0,003). A presenga de uma relagdo TG/HDL-C >4 foi preditora de defeitos
de perfusao (fixos e isquemia) (OR= 3,94 IC 95% 2,08 - 7,49) (p<0,001) e
de isquemia miocardica (OR= 2,71 IC 95% 1,45- 5,08) (p=0,002). A relagdo
Log TG/HDL-C também mostrou ser preditora de isquemia miocardica (OR
=2,411C 95% 1,45-4,02 p=0,001)

Conclusio: A relagio TG/HDL-C e o AIP (log TG/HDL-C) sdo preditores
independentes de isquemia miocardica na cintilografia de perfusdo miocardica.

26001

Comparacio entre a lipemia pés-prandial de mulheres que utilizam e ndo
utilizam contraceptivo oral

Petto, Jefferson, Vasques, Leila M R, Pinheiro, Renata L S, Giesta, Beatriz A,
Ladeia, AnaM T

Faculdade Social da Bahia Salvador BA BRASIL.

Introduciio: A lipemia pos-prandial (LPP) é a elevag@o dos niveis de
triglicerideos plasmaticos (TGP), apresentando o pico entre a 4* e 6" hora
pos-refeigdo, e pode, quando alterada, apresentar uma forte ligagdo com a
aterogénese. Estudos mostram que mulheres que utilizam contraceptivos orais
(CO) apresentam niveis TGP de jejum mais elevados, no entanto, o efeito do
CO feminino sobre a LPP ainda ndo esta esclarecido.

Objetivo: Verificar se a LPP de mulheres em uso continuado de CO ¢ maior
que a LPP em mulheres que ndo utilizam CO.

Métodos: Estudo comparativo de corte transversal, no qual foram avaliadas 40
mulheres ndo-ativas, idade de 24+2,4 anos, eutréficas com IMC 20,6+2,4 kg/m?
sem alteracdo metabolica ou do perfil lipidico. A amostra foi dividida em dois
grupos, Grupo 1, formado por 20 mulheres que ndo utilizavam nenhum tipo de
contraceptivo a base de hormonios, e Grupo 2, formado por 20 mulheres que
estavam em uso continuado de CO ha no minimo um ano. Todas as voluntarias
foram submetidas a um teste de LPP realizado dentro de um laboratério
especializado. Amostras sanguineas foram coletadas para dosagem dos TGP
no tempo 0 (jejum de 12h), e apos a ingestdo de um composto contendo 50g
de gordura, nos tempos 120, 180 e 240 minutos. Todas as voluntérias leram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise Estatistica: Para verificar a distribuigdo dos dados foram aplicados
testes de simetria e curtose e o teste de Komolgorov-Smirnov. Como a
distribuicdo foi simétrica e normal, foi utilizado o teste t de Student bidirecional
nao pareado para comparacdo das médias em cada ponto da curva lipidica,
adotando como critério de significancia um p-valor <0,05. Todas as analises
foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao 10.

Resultados: As médias e o desvio padrdo dos TGP nos tempos 0, 120, 180
¢ 240 minutos, respectivamente para o Gl e G2 foram de 43+13vs108+21,
74+30vs138+21, 83+31vs157+32 e 79+22vs147+28 apresentando diferenga
significante (p<0,01) em todos os pontos da curva lipidica.

Conclusao: De acordo com os resultados, a LPP de mulheres em uso continuado
de CO ¢ maior que a LPP de mulheres que nao utilizam CO.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):38-40.

26119
Dislipidemia: desafio no manejo do HDL
Stephan Lachtermacher, Stella C Campos, Grazielle Huguenin, Marcelo
Heitor Vieira Assad, Annie Seixas Bello Moreira
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital
Pro-Cardiaco Rio de janeiro RJ BRASIL - Universidade do Estado do Rio
de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

A elevagdo dos niveis de LDL-C e trigliceridio e a redugao de HDL-C sao
fatores de risco para eventos cardiovasculares, sendo esta a principal causa
de morte no mundo (JAMA 2001;285:2486-97).

Objetivo: avaliar o efeito do tratamento especializado multidisciplinar
sobre o perfil lipidico em pacientes de alto risco cardiovascular.
Métodos: estudo longitudinal com 95 pacientes com perfil lipidico
estratificado de acordo com a classificagao da IV diretriz da SBC
(LDL>=160; TG>=150; HDL homens <40 / mulheres <50), acompanhados
no ambulatério multidisciplinar de Preveng¢do Cardiovascular do INC
foram avaliados quanto ao perfil clinico e laboratorial. Teste de Wilcoxon.
Resultados: O tratamento durou em média 131 dias (£66,7 dias) resultou
em redugio nos niveis de TG (370mg/dl vs 270mg/dl; p<0,02), sendo que
33% dos pacientes atingiram a meta de redugdo de 30% nos niveis de
TG. Em relag@o ao LDL, o tratamento resultou em reducéo de 194mg/dl
vs 156mg/dl; (p<0,01), porém a meta de 30% de redugao foi atingida em
apenas 12% pacientes. No subgrupo com HDL baixo, ndo houve diferenga
entre os 2 tempos, e apenas 9% elevaram mais do que 30% nos niveis.
Conclusio: em populagdo de alto risco cardiovascular, atingir metas ¢é
uma tarefa dificil principalmente nos pacientes com HDL baixo. Novos
estudos sdo necessarios visando o tratamento da populagdao com HDL baixo.
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Efeito da suplementacio de diferentes tipos de farinha de berinjela
associadas a dieta hipocalérica no estresse oxidativo.

Scorsatto, M, Pimentel, A C, Rosa, G, Oliveira, GM M

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

Fundamento: Estudos tém mostrado uma relagdo inversa entre a ingestéo de
fibras e doengas cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementacdo de diferentes farinhas de
berinjela, ricas em fibras, no estresse oxidativo.

Casuistica e Métodos: Realizou-se um ensaio clinico, randomizado, simples
cego, incluindo individuos de ambos os sexos, adultos, com indice de massa
corporal (IMC) >25kg/m?. O projeto foi aprovado pelo CEP protocolo no
062/10. Os voluntarios foram divididos em trés grupos aleatoriamente, que
foram submetidos a dieta hipocaldrica + suplementagdo, durante 60 dias.
Suplementou-se 13g/dia de diferentes tipos de farinha de berinjela, pura, com
adigdo de 6,4g de farinha de laranja e com 6,4g de farinha de liméo para os grupos
(G) 1,2 e 3 respectivamente. Foram realizadas consultas mensais e coletas de
sangue no inicio e apds 60 dias para as analises de glicemia, perfil lipidico, acido
urico e anticorpos anti-LDL oxidada. Realizou-se ANOVA e teste t de Student.
Resultados: Foram incluidos no estudo um total de 12 voluntarios, sendo 8
mulheres e 4 homens. A média de idade foi de 39,3+11,8 anos e 0 IMC médio
foi de 33,20+3,7Kg/m2. Os valores médios das concentragdes de anticorpos
anti-LDL oxidada no inicio e fim do estudo foram os seguintes: 431,5+119,31U/
mL e 422,0+£76,37U/mL (p=0,93); 412,0+64,15U/mL e 401,67+89,19U/mL
(p=0,86); 318,25+23,33U/mL e 439+92,46U/mL (p=0,42), para G1,G2 ¢ G3,
respectivamente.. Observou-se redugdo do peso, da circunferéncia da cintura
e das concentragdes de triglicerideos, em todos os grupos, que apesar de nao
significativas sdo de relevancia clinica, G1: 78,26+7,05Kg e 76,5+5,86Kg;
101,75+10,38cm e 95,1+12,59cm; 107,0+49,27mg/dL e 106,0+56,57mg/dL;
(G2:89,2+13,74Kg/m2 e 85,3+8,6Kg/m2; 103,13+11,81cm e 100,77+9,6cm;
166,00+83,67mg/dL e 126,33+75,64mg/dL; G3: 98,58+11,52Kg ¢
97,4+16,10Kg; 113,75+9,22cm e 107,67+13,88cm; 517,5£760,69mg/dL e
284,33+169,25mg/dL, respectivamente.

Conclusdes: O consumo dos diferentes tipos de farinha de berinjela nao
influenciou no estresse oxidativo.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):38-40.
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Estudo clinico, angiografico, de procedimento coronario percutineo e
polimorfismos. AT1R e seu alelo C

Rosemaria G D Andrade, Edison Carvalho Sandoval Peixoto, Rodrigo T S
Peixoto, Ricardo T S Peixoto, Georgina S Ribeiro, Ivana P Borges
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL - Cinecor Hospital
Evanggélico Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital da Policia Militar Rio de
Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Pos intervengao coronaria percutanea (ICP), fatores clinicos, de
procedimento (proc) e genéticos podem influir na evolugao (evol).

Objetivo: Comparar grupos: controle (GC) sem doenga coronaria (DC) e com
DC (CDC) e determinar fatores de risco (FR) para eventos maiores (EM) e
reestenose (Reest).

Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.

Pacientes: Foram 221 proc com sucesso em 182 pacientes (p) no GDC de
07/2001 a 12/2007 e seguidos até 12/2008 e 36 p no GC com coronariografia
normal. Os polimorfismos (Polim) estudados foram: ECA e receptor I da
angiotensina II (AT1R).

Métodos: Considerou-se Reest clinica comprovada angiograficamente. Utilizou-
se teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher e t de Student.

Resultados: No GC e GDC encontrou-se: sexo feminino 20 (55,6%) e 49
(26,9%), (p=0,0007), idade 55,9+11,1 e 60,8£10,5 (p=0,0100), tabagismo 5
(13,9%) e 67 (36,8%), (p=0,0132), diabetes 4 (11,1%) ¢ 48 (26,4%), (p=0,0802),
hipertensao arterial 29 (80,6%) e 146 (80,2%), (p=0,9631), dislipidemia 14
(38,9%) e 112 (61,5%), (p=0,0119) ¢ historia familiar 12 (33,3%) e 60 (33,0%),
(p=0,9659), Polim da ECA DD 16 (44,5%), D1 17 (47,2%), 113 (8,3%) ¢ DD 81
(44,5%), D1 70 (38,5%), 1131 (17,0%), (p=0,3612) e Polim AT IR (A1166C) AA
36(100,0), AC 0(0,0%), CC 0(0,0%) e AA 135 (74,2%), AC 42 (23,1%),CC 5
(2,7%), (p=0,0026). A evol foi de 21,7+11,3 (2 a 60) meses. Nos 221 proc ndo
houve diferenga entre EM, 6bito (Ob), IAM, revasculariza¢ao e Reest e didmetro
do vaso, extensdo da lesdo, uso de stents convencional ou farmacologico (SF),
SF implantados em 27 (12,2%) p, 15 (55,5%) p com Reest intra stent.
Conclusdes: O GDC apresentou: maior idade , mais homens, fumantes,
dislipidemia e foi geneticamente diferente do GC, no Polim ATIR (A1166C)
evidenciando-se a relagdo do seu alelo C e DC . Nao houve diferenga entre as
variaveis estudadas e Ob, EM e Reest no GDC e na evol dos SC ou SF.

26226

Correlacao da capacidade funcional alcancada em teste de esforgo
positivo para isquemia com a presenca de lesio coronariana significativa
(>50%) a coronariografia em amostra do mundo real

Rodrigo Lagny de Castro Oliveira, Luiz Heitor Demolinari Junior, Daniel
José M de Medeiros Lima, Paulo Cesar Moraes, Alexandre da Silva
Medeiros, Guilherme Abdalla da Silva, Felipe Alvim Ferreira, Caio Larcher
Maximiano

Santa Casa de Misericordia Barra Mansa RJ BRASIL.

Fundamento: Em pacientes (pct) com teste ergométrico (TE) com resposta
isquémica, a capacidade funcional elevada é um forte preditor de baixa
probabilidade de isquemia pela avaliagdo de outros métodos ndo invasivos
mais acurados (Am J Cardiol 2008;101:1541-1543).

Objetivo: Correlacionar a positividade para isquemia em TE, de acordo com
a capacidade funcional alcangada, com a presenca de lesdes coronarianas
significativas em pct submetidos a exame invasivo (coronariografia).
Delineamento: Estudo observacional, analitico, transversal.

Material: Analise de dados de todos pct encaminhados para nossa institui¢ao
no ano de 2010 com indicac¢do de coronariografia baseada na positividade
do TE.

Métodos: Avaliagao de prontuario, dividindo os pct em trés grupos:
capacidade funcional <5 MET, entre 5 ¢ 9,99 e >10 MET. Quanto a
coronariografia, consideramos como significativas lesdes >50% em vasos
epicardicos. Foram excluidos os ja revascularizados cirurgicamente e
aqueles em que a coronariografia revelou presenga de ponte miocardica.
Resultados: 96 pct, com idade média de 57,63 anos (+ 8,09) e MET médio de
7,13, sendo 54,1% do sexo masculino, 79,1% hipertensos, 19,7% diabéticos,
38,5% dislipidémicos, 22,9% tabagistas. 54 pacientes (56,2%) apresentaram
lesdo >50%, sendo 23 uniarteriais, 17 biarteriais e 14 triarteriais. Pct
abaixo de 5 MET apresentaram lesdes em 65,2% dos casos. Entre 5 ¢ 9,99
MET, lesdes em 50,8% e, nos > a 10 MET, 62,5% (p=NS). Entre os com
3 ou mais fatores de risco classicos para coronariopatia, a positividade da
coronariografia foi de 63%. Pct com menos de 3 fatores de risco alcangaram
positividade de 40,4% (p=NS).

Conclusdes: Em uma amostra de pacientes com teste ergométrico positivo
para isquemia, a capacidade funcional atingida ndo mostrou, isoladamente,
correlagdo com a presenca de lesdes coronarianas significativas.

26051

Avaliacio da taxa de prescri¢cdo de drogas recomendadas pelas diretrizes
médicas na sindrome coronariana aguda

Elsa de Fatima Vieira Fernandes, Henrique Cotchi Muela, Roberto Bassan
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ o componente
principal da mortalidade cardiovascular em vérias cidades brasileiras
inclusive no Rio de Janeiro. Com objetivo de melhorar a qualidade de
atendimento e reduzir a taxa mortalidade de pacientes com Doenca Arterial
Coronariana, foram criadas diretrizes para a o tratamento medicamentoso
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Objetivo: Avaliar a aderéncia ao tratamento medicamentoso recomendado
pelas Diretrizes Médicas e a mortalidade hospitalar nos pacientes com
diagnostico de SCA, em uma instituigdo publica terciaria de referéncia da
cidade do Rio de Janeiro.

Casuistica e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo observacional
com analise retrospectiva da prescricdo médica na admissdo e na alta
hospitalar numa amostra de 70 pacientes internados com diagnostico de SCA
no periodo de Agosto de 2010 a Fevereiro de 2011. As principais variaveis
analisadas foram intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e chegada
a primeira instituicdo de atendimento, e nesta, a taxa de administragdo de
drogas recomendadas pelas diretrizes, taxa de realizacdo de angioplastia, e
de ocorréncia de re-infarto e obito hospitalar.

Resultados: A maioria dos pacientes ¢ do sexo masculino (68,6%), com
idade média de 56 anos. Das formas de apresentagdo de SCA, o IAM com
supradesnivel de ST foi a mais encontrada (65,7%). A taxa de prescri¢ao das
principais classes de drogas recomendadas atingiu as metas preconizadas
pelas Diretrizes com a excegao do trombolitico no IAM com supradesnivel
de ST (31,4%). Nenhum paciente foi submetido a angioplastia primaria.
Reinfarto durante a internagao ocorreu em um paciente (1,4%) e nao foi
registrado Obito hospitalar.

Conclusio: A taxa de utilizagdo de drogas recomendadas pelas diretrizes para
o tratamento medicamentoso da SCA esta dentro dos padrdes recomendados
pelas diretrizes a exce¢do da baixa taxa de uso de tromboliticos nos pacientes
atendidos inicialmente nas Unidades de Pronto Atendimento com IAM com
supradesnivel de ST.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):41-43.
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Impacto da incorporag¢io de uma regra de predi¢ao clinica ao protocolo
de dor toracica em um hospital terciario

Marcelo B S Rivas, Ana A Ferreira, Regina L Figueiredo, Ana L B Soares,
Gisele R Abreu, Andre Volschan, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: as unidades de dor toracica (DT) tém contribuido para
padronizac¢ao da abordagem dos ptes admitidos com suspeita de sindrome
coronariana aguda (SCA). Nossa institui¢ao utiliza desde 1996 protocolos de
DT baseados na estratificagdo por ROTAS. O HEART escore (HEARTe) ¢
uma regra de predi¢do baseada em 5 critérios obtidos na admissao (Historia
clinica, Eletrocardiograma, idAde, fatores de Risco e Troponina) que tem
sido validada em diferentes populagdes para estimar a probabilidade de SCA.
Objetivo: avaliar o desempenho do HEARTe para avaliagdo de ptes com
diferentes apresentagdes clinicas no protocolo de DT.

Metodologia: série de casos incluindo 127 ptes admitidos consecutivamente
com DT e suspeita clinica de SCA. Baseado em critérios clinicos e
laboratoriais, os ptes foram divididos em 2 grupos: ROTA 3 (baixa
probabilidade de SCA) ou ROTA 2 (alta ou moderada probabilidade de
SCA) com realizagao seriada de ECG e TPN na admissdo e apos 6h,
sendo posteriormente estratificados e encaminhados para coronariografia
quando houve detecc¢ao de isquemia miocardica. Os critérios utilizados para
confirmagao de SCA foram: elevagao tipica de TPN ou presenga de isquemia
miocardica nos métodos de estratificag@o associada a identificagdo de lesdes
obstrutivas na coronariografia. O HEARTe foi calculado para cada grupo. A
analise estatistica utilizou testes qui-quadrado ¢ Mann-Whitney.
Resultados: Houve estratificacdo para ROTA 3 em 48 ptes e para ROTA 2 em
79 ptes. A idade média foi 62,2+14,8a e 67,6% eram do sexo masculino. Nao
houve casos de SCA na ROTA 3 e SCA ocorreu em 26,5% dos ptes na ROTA
2. Os valores médios do HEARTe foram 1,79+1,07 na ROTA 3 e 4,10+1,27
na ROTA 2 (p<0,0001). O ptes da ROTA 2 que evoluiram com SCA tiveram
valor do HEARTe mais elevado do que aqueles que ndo apresentaram SCA
(5,04+1,07 vs 3,75+1,17; p<0,0001).

Conclusio: a utilizagdo da regra de predigdo HEARTe em um protocolo de
dor toracica pode auxiliar o reconhecimento de ptes com maior probabilidade
de SCA.

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Doenga Coronariana | abril 2012



26147

Perfil clinico e mortalidade hospitalar de unidade coronaria de um hospital
terciario. Seguimento de 12 anos.

Roberto Esporcatte, Ricardo Mourilhe Rocha, Daniel Xavier de Brito Setta,
Fernando Oswaldo Dias Rangel, Stephan Lachtermacher

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: A criagdo das Unidade Coronarianas e o avango cientifico e
tecnologico determinaram acentuada redugdo da mortalidade nas cardiopatias
agudas.

Objetivo: Analisar indicadores de qualidade assistencial em individuos
internados em Unidade Coronariana.

Metodologia: Foram analisados 12.072 pacientes consecutivos internados desde
janeiro 1999 até dezembro 2010, sendo 7593 homens (62,9%) com media de
idade de 67,7+13,8 anos e 4479 mulheres com idade media de 71,6+15,5 anos
(p<0,001). Analisamos o diagnostico e tempo de interna¢do, causa mortis € o
percentual de obitos.

Resultados: A maioria dos paciente internaram com diagnoéstico de sindrome
coronariana aguda (SCA) sem supradesnivel de ST (SCA sem SST) (31,8%;
n=3837), seguidos dos paciente com arritmias (18,7%; n=2259) e 11,6%
(n=1395) com insuficiéncia cardiaca descompensada (IC). Por fim, 6,3%
(n=755) internaram por SCA com supradesnivel (SCA com SST). 31,6%
(n=3826) tiveram outros diagnosticos. O tempo médio de internagao (dias)
foi semelhantes ao longo dos anos, sendo mais prolongado na IC (10,1+18,3)
e na SCA com SST (6,4+7,6), em relagdo a SCA sem SST (3,9£9,2) ¢ as
arritmias (3,0+£7,2). A taxa de obitos hospitalares foi de 227 (1,9%) sendo a IC
o responsavel pelo maior nimero de 6bitos (6,5%) seguido da 3,2% na SCA
com SST e 0,34% na SCA sem SST.

Conclusio: O uso de angioplastia primaria, estratificagdo invasiva e recursos de
alta tecnologia contribuiram para baixa mortalidade. Protocolos institucionais
sistematizados e a definigdo de metas baseados em boa pratica clinica podem
otimizar os resultados de qualidade hospitalar.

SCA's SST SCA ¢ SST IC Arritmia
Internagdo / %  3837/31,8 755/ 6,3 1395/ 11,6 2259/ 18,7
Tempo (dias) 3,949,2 6,4+7,6 10,1+18, 3,0+£7,2
Mortalidade / % 41/ 0,34 386/ 3,2 785/ 6,5 -
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Evoluciio em longo prazo da valvoplastia mitral com baldo tinico. Sobrevida
e sobrevida livre de eventos

Ricardo Trajano Sandoval Peixoto, Edison Carvalho Sandoval Peixoto, Rodrigo
T S Peixoto, Ivana P Borges, Aristarco Goncalves de Siqueira Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro RJ - Cinecor Hospital Evangélico Rio
de Janeiro RJ BRASIL - Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: A técnica do balao tinico (BU) para valvoplastia mitral por balao
(VMB) ¢ a de menor custo.

Objetivo: Analisar a evolugdo (evol) e determinar as variaveis para sobrevida
(S) e S livre de eventos maiores (EM) na evol em longo prazo (ELP) da técnica
do BU Balt.

Delineamento: Estudo prospectivo.

Pacientes: De 07/1987 a 12/2010, realizamos 526 procedimentos (proc), 404
(76,8%) com BU Balt, 256 com ELP . O diametro foi de 25 mm em 5 proc e
de 30 mm em 251 e a area de dilatagdo de 7,02+0,30 cm?. A ELP foi de 55+33
(1 a 198) meses.

Métodos: EM foram 6bito (Ob), nova VMB ou cirurgia valvar mitral (CVM).
Utilizou-se os testes: Qui quadrado, t de Student, curvas de Kaplan-Meier e
analise multivariada (Multi) de Cox.

Resultados: Idade média 38,0+12,6 anos, sexo feminino (SF) 222 (86,7%)
pacientes (p), ritmo sinusal 215 (84,0%), eco escore (EE) 7,2+1,5 (4 a 14) pontos,
area valvar mitral (AVM) pre-VMB 0,93+0,21 cm?. A AVM pre e pés-VMB
(Gorlin) foi 0,90+0,20 e 2,02+0,37 cm? (p<0,001) e sucesso AVM >1,5 cm? em
241 (94,1%) proc. Trés (1,2%) p comegaram a evol com insuficiéncia mitral (IM)
grave. No final da evol 118 (46,1%) p estavam em classe funcional (CF) I, 71
(27,7%) em CF 11, 53 (20,7%) em CF 111, 3 (1,2%) em CF IV e 11 Ob (4,3%) ¢
17 (8,2%) p com IM grave. Doze (4,7%) p foram submetidos a nova VMB e 27
(10,5%) a cirurgia valvar mitral (CVM). Previram independentemente S: EE <8
(p<0,001, HR=0,116), idade <50 anos (p=0,011, HR=0,203) e auséncia de CVM
na evol (p=0,004, HR=0,170) e S livre de EM: auséncia de comissurotomia
prévia (p<0,002, HR=0,318), SF (p=0,036, HR=0,466) ¢ AVM pés VMB
>1,50 cm? (p<0,001, HR=0,466).

Conclusdes: A VMB com BU teve resultados semelhantes as outras técnicas.
Previram S e/ou S livre de EM: EE <8, idade <50 anos, auséncia de CVM
na evol, auséncia de comissurotomia prévia, SF e AVM po6s VMB >1,50 cm?

25952

Evolucdo em longo prazo da valvoplastia mitral com a técnica de Inoue
versus a do balio tinico

Edison Carvalho Sandoval Peixoto, Rodrigo T S Peixoto, Ivana P Borges,
Ricardo T S Peixoto, Paulo Sergio De Oliveira

Cinecor Hospital Evangélico Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade Federal
Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento - O baldo de Inoue (BI) ¢ mundialmente utilizado. A técnica do
baldo unico (BU) obtém resultados semelhantes com custo menor.

Objetivo: Estudar a evolugdo (evol) em longo prazo (LP) das 2 técnicas e
determinar variaveis independentes para sobrevida (S) e S livre de eventos
maiores (SLEM).

Delineamento: Estudo prospectivo nao randomizado.

Pacientes: De 526 procedimentos (proc) realizados, estudamos 312 proc
realizados entre 04/1990 e 12/2011, e seguidos em LP por 51+34 meses, 256
com BU Balt (GBU) com evol de 55+33 meses e 56 com BI (GBI) com evol
de 33+27 meses (p<0,0001).

Métodos: Foram utilizados testes do: Qui-quadrado ou exato de Fischer, t de
Student, curvas de Kaplan-Meier e analise multivariada de Cox.

Resultados: No GBI e GBU encontrou-se: sexo feminino 42 (74,5%) e 222
(86,6%), (p=0,0276) e idade, fibrilagdo atrial, area valvar mitral (AVM) pré-
VMB e escore ecocardiografico (EE) foram semelhantes, sendo a AVM pos-
VMB respectivamente de 2,00+0,52 (1,00 a 3,30) ¢ 2,02+0,37 (1,10 a 3,30) cm?
(p=0, 9550) e no final da evol AVM de 1,7140,41 e 1,54+0,51 cm? (p=0,0883),
nova insuficiéncia mitral grave 5 (8,9%) e 17 (6,6%), (p=0,4749), nova VMB
1(1,8%) e 13 (5,1%), (p=0,4779), cirurgia valvar mitral (CVM) 3 (5,4%) e 27
(10,4%), (p=0,3456), obitos 2 (3,6%) e 11 (4,3%), (p=1,000) e EM 5 (8,9%)
e 46 (18,0%), (p=0,1449). A técnica do BI versus a do BU nao predisse S ou
SLEM. Variaveis que predisseram independentemente S foram: idade <50 anos
(p=0,016, HR=0,233), EE <8 (p<0,001, HR=0,105), area efetiva de dilatacao
(AED), (p<0,001, HR=16,838) ¢ CVM na evol (p=0,001, HR=0,152) e SLEM:
comissurotomia prévia (p=0,012, HR=0,390) ¢ AVM pés VMB >1,50 cm?
(p<0,001, HR=7,969).

Conclusdes: A evol em LP foi semelhante no GBI e no GBU. Predisseram
independentemente S e/ou SLEM: idade <50 anos, EE <8 pontos, AED, AVM
pés VMB >1,50 cm? e auséncia de comissurotomia prévia e de CVM na evol.
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Funcdo ventricular esquerda na gestante com hipertensio arterial prévia
Quitete, C M M, Salvany, A M, Ribeiro, M L, Mesquita, E T, Martins, W A
UFF Niter6i RJ BRASIL - UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamento: A dispneia, o edema periférico, as palpitagdes e a reducao na
capacidade ao exercicio fisico sdo sinais e sintomas fisiologicos freqiientes na
gravida. Quando associados a hipertensdo cronica, podem sugerir Insuficiéncia
Cardiaca. A hipertensdo arterial (HA) nfo tratada pode levar a disfuncdo
sistodiastolica e é a primeira causa de morbimortalidade materna.

Objetivo: Avaliar a fungdo ventricular esquerda em gestantes hipertensas cronicas.
Delineamento: Estudo prospectivo, transversal.

Métodos: 31 gestantes hipertensas cronicas (GH) —com HA antes da 20" semana
ou mantida no pés-parto — foram comparadas com 31 gestantes normotensas
(GN). Todas foram submetidas a avaliagdo clinica e ao ecocardiograma uni e
bidimensional transtoracico, apds a 25" semana, utilizando-se as recomendagdes
da ASE. Aprovado pelo CEPq/UNIFESO n°147/08. Adotou-se significancia de
5%. A comparagao das médias foi feita pelo Teste t de Student e as variabilidades
intraexaminador e interexaminador pelo coeficiente de correlagdo intraclasse
(1%, p=0,94).

Resultados: Os parametros de fung¢do sistolica ndo diferiram entre os grupos.
Fragdo de ejegdo do VE (GH= 69,3 x GN= 68,5%, p=0,50); onda S’ (GH=9,2 x
GN=8,7cm/s, p=0,20). Os parametros de fungdo diastolica encontrados foram:
Onda E (GH=0,83 x GN=0,81m/s, p=0,57); Relag¢do E/A (GH=1,4 x GN=1,6,
p=0,07); Onda A (GH=0,60 x GN=0,52m/s, p=0,02); E’ (GH=13 x GN=15cm/s,
p=0,001); A’ (GH=10 x GN=8,9cm/s, p=0,002); relacao E’/A’ (GH= 1,26 x
GN=1,77, p=0,00003); relagdo E’/E’ (GH=6,8 x GN=5,5, p=0,01). O indice de
Tei ndo apresentou diferenga entre os grupos (GH=0,35 x GN=0,35).
Discussio: a preservacao da fungao sistolica conforme encontrado é consonante
com a literatura. A pré-carga e a FC sdo fatores que influenciam os pardmetros
da fungdo diastélica que utilizam o Doppler do fluxo mitral, porém nao alteram
significativamente os do Doppler tecidual. A alteragdo primaria na onda A pode
ser explicada como esperada na gestagdo, onde o coragdo tenta compensar o
aumento da pré-carga com o aumento da contragio atrial.

Conclusdes: A fungio sistolica do VE esteve preservada nos dois grupos. Houve
alteragdes nos parametros de funcao diastélica do VE nas GH em relagdo as GN,
porém os valores permaneceram dentro dos padroes de referéncia.

26127

Padrio de remodelamento ventricular em gestantes hipertensas cronicas
Quitete, C M M, Salvany, A M, Ribeiro, M L, Mesquita, E T, Martins, W A
UFF Niter6i RJ BRASIL - UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamento: Na gestagdo ha adaptagdes cardiovasculares fisiologicas
secundarias a hipervolemia. A hipertensao arterial (HA) na gestacdo ¢ a maior
causa de morbimortalidade. Considera-se hipertensdo cronica na gestacao
aquela presente antes da 20" ou a que permanece ap0ds o parto. A HA néo tratada
adequadamente leva sequencialmente a hipertrofia concéntrica, excéntrica e
dilatac@o do ventriculo esquerdo (VE).

Objetivo: Avaliar o remodelamento do VE em gestantes hipertensas cronicas.
Delineamento: Estudo prospectivo, transversal.

Casuistica e Métodos: Trinta ¢ uma gestantes hipertensas cronicas (GH) foram
comparadas com 31 gestantes normotensas (GN). Todas foram submetidas
a avaliagdo clinica e ao ecocardiograma uni e bidimensional transtoracico,
apoOs a 25* semana, utilizando-se as recomendacdes da American Society
of Echocardiography. Foram excluidas gestagdes multiplas ou com outras
comorbidades. Aprovado pelo CEPq do UNIFESO sob o n°147/08. Adotou-
se o nivel de significancia de 5%. Correlagdo por Pearson e as variabilidades
intraexaminador e interexaminador medidas pelo coeficiente de correlagao
intraclasse (1%, p=0,94).

Resultados: Encontrou-se hipertrofia ventricular esquerda (HVE) excéntrica
em 21 (67,7%) vs. 20 (64,5%); HVE concéntrica 7 (22,6%) vs. 3 (9,7%);
remodelamento concéntrico em 1 (3,2%) vs. 2 (6,5%); e geometria normal em
2 (6,5%) vs. 6 (19,4%), respectivamente, em GH vs. GN. Houve correlagao
linear significativa entre o indice de massa corporal e o didmetro diastélico do
VE (r=0,43); ¢ a massa do VE (r=0,57) e a parede posterior do VE (r=0,49).
Discussao: a sobrecarga cronica de pressao produz um aumento na espessura
da parede com pouca alteragao no raio da camara. Quando sobrecargas de
volume e pressdo ocorrem de forma simultanea, encontra-se HVE sem alteragdes
significativas na espessura parietal relativa. Neste estudo ndo houve adi¢do da
HA ao padrao geométrico fisiologico esperado para a gestagdo, uma vez que os
dois grupos tiveram predominio de padrao de HVE excéntrica.

Conclusdes: (1) As GH e GN apresentaram padrao predominante de HVE
excéntrica; (2) Houve maior freqiiéncia de HVE concéntrica em GH; e (3) As
diferengas do remodelamento ventricular relacionaram-se ao peso corporal.

26149

Pseudoaneurisma da Fibrosa Intervalvar Mitro-Aortica (P-FIMA),
na Era da Ecocardiografia Transesofagica e 3D, ligados a Teoria
de Chesler.

Cesar A S Nascimento, Helena F Martino, Rita C V G Soares, Jose O R
Brito, Odilon N Barbosa, Clara Weksler, Mara L N S M Gomes, Julian
A Gutierrez, Jose G Athayde, Marialda Coimbra

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

Fundamento: Chesler na década de 60 descreveu que os anéis da Fibrosa
Intervalvar Mitral-Adrtica (FIMA) podem ser congénitamente frageis
e sob efeito mecanico ou por agentes inflamatorioa ou microbianos
desenvolver pseudoaneurismas. Relatamos 25 casos em série que
ocorreram evolugdo para P-FIMA.

Objetivo: Relatar casos que diagnosticados em tempo pela ETE
(ecoTransesoféagica) e resgatando a Teoria de Chesler.

Relato dos Casos: Dois casos apds a operagao tiveram uma evolucdo
que suportam a Teoria da Chesler, quatro casos de aneurisma por trauma
cirurgico prévio; e cinco casos de endocardite, com abcesso curado. Um
caso com macrovesiculas do septo intervalvar, outro aneurisma micotico
simulando v quadrictspide. Trés casos da forma aguda de endocardite
infecciosa. Um relato de caso com fistula para o atrio esquerdo, outro de
aneurisma protético disseminando para o folheto mitral anterior e outro
com aneurisma do septo I. V.. Um dos casos o pseudaneurisma calcificado
antigo e quatro casos de endocardites agudas com P-FIMA. Trés casos
congénitos diferentes do tipico Aneurisma Bantu associado a arterite e
agenesia da cardtida comum esquerda, outro com anormalidade valvar e
da aorta, e outro com Sindrome de Marfan. Dois casos com dissecgdo do
septo intervalvar associado a BAV total com a dissecag@o do septo I. V.
com origem no anel aédrtico e outro com fistula do septo I. V. para o VE.
Conclusio: Ao relatarmos 25 casos de P-FIMA e suas complicagdes
resgatamos a teoria sobre Fibrosa Intervalvar Mitral-Aortica (FIMA)
que pode ser congénitamente fragil e sob efeito mecanico ou por agentes
microbianos desenvolvendo aneurismas, desta vez baseados em novas
técnicas mais avancadas de imagem, sendo a ETEa mais requisitada
nos casos.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):46-48.
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Prevaléncia de fenestracdo do Septo Interatrial avaliado pela
EcoDopplercardiografia transtoracica apés a plastia mitral
percutinea e suas implicacdes hemodindmicas.

Cesar A S Nascimento, Ana C R Neves, Marcus Vinicius O, Gustavo
A Guenka, Marcia M B Ferreira, Clara Weksler, Luciano H J Belem,
Patrick V Costa, Mara L N S M Gomes, Paulo S Oliveira

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

Objetivo: Para avaliar a prevaléncia de fenestragao ou CIA residual
em pacientes submetidos a plastia mitral.

Metodologia: Foram obtidos retrospectivamente 52 pacientes
submetidos a plastia

mitral percutanea transeptal através dos registros de procedimentos
realizados em margo de 2007 a julho de 2010. Analisamos a prevaléncia
de CIA residual baseada em ecocardiografia com mapeamento de fluxo
a cores realizada em aparelho Vivid 7 antes e apds o procedimento.
Resultados: Dos 52 pacientes submetidos ao estudo, 1 (1,9%) teve
a CIA antes do procedimento e 8 (15,3%) desenvolveram novas
fenestragdes ou CIAs depois com uma variagao de PSAP de 0,55mmHg
versus 8.9 PSAP mmHg em pacientes sem CIA residual, de acordo
com a redugdo pressdo atrial direita.

Nos dividimos a estenose mitral pré-valvoplastia com baldo em trés
grupos: 1) Score Willkins-Block (SWB) SWB grave> 8; 2) Mod SWB
=38; 3) SWB leve <8, e obtivemos respectivamente:

1) AE-VE Gradientes 17,8 / 11,6, 18,8 / 10, 16,7 / 7,6mmHg p <0,5
2) PSAP (mmHg): 57, 47, 45 mmHg, p <0,05

3) Area (PHT) : 0,95, 0,96, 1,13 cm 2 p <0,05

Conclusao: 8 (15,3%) desenvolveram fenestragao apos valvoplastia
com uma variagdo da PSAP (pré e pos) de 0,55mmHg em comparagio
com 8.9mmHg em pacientes sem fenestragdo residual (CIA). Nao
houve correlag@o entre a CIA residual e a gravidade dos grupos nos
casos observados.

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
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Fechamento percutineo da auriculeta esquerda: papel da
ecocardiografia bi e tridimensional

Flavia Candolo, Angelo Antunes Salgado, Marcelo lorio Garcia,
Eduardo Benchimol Saad, Rafael Rabischoffsky, Arnaldo Rabischoffsky
Pr6-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: Novos dispositivos p/ oclusdo de auriculeta esquerda
(aae) tém sido um alternativa em pacientes de alto risco p/ fendmenos
embolicos, secundarios a fibrilagao atrial (fa) e que apresentam
contra-indicagdo (ci) para anticoagulagdo. O ecocardiograma (eco)
tem se mostrado de grande importancia para a defini¢do do tamanho
da protese, guiar o seu implante e detectar intercorréncias, como lesdo
miocardica, fluxo residual e embolia da protese. A seguir 2 casos de
implante percutaneo de oclusor de aae guiados pelo eco.

Caso 1: 79 anos, masculino, com fa de dificil manejo, com recorréncia
apos ablagdo. Apresentava ci de anticoagulacdo (hemorragia
retroperitonial em uso de marevan). O eco transesofagico 2D e 3D
auxiliou na escolha do tamanho protese e comprovou a auséncia de
shunt residual , assim como a total oclusio da aae.

Caso 2: 91 anos, feminino, fa cronica, ablagdo prévia sem sucesso. CI
para uso de cumarinico (quedas frequentes). Novamente o eco auxiliou
na escolha da prétese e na documentag@o de auséncia de shunt residual.
O eco 3D demonstrou total oclusdo da aae.

Conclusido: A oclusdo percutanea da aae ¢ uma técnica promissora
como alternativa para aqueles em fa ou com ci a anticoagulag@o. O eco
transesofagico ¢ uma ferramenta indispensavel na escolha do tamanho
da protese, na detecgdo das intercorréncias interprocedimento, assim
como no acompanhamento desses pacientes.

26048

Linfoma cardiaco primario simulando tamponamento cardiaco
Marina L Sanchez, Cesar A S Nascimento, Ana P R V Siciliano, Christina
Hadlich, Stephan Lachtermacher, Patrick V Costa, Marcel R Bastos,
Vinicius G Maia, Carlos E Lopesantaki, Rosana G Ramos

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

Introducio: Linfoma primario do coragdo ¢ extremamente raro,
representando apenas 2% dos tumores malignos primarios do coragao.
Pacientes com envolvimento cardiaco geralmente apresentam sintomas
de insuficiéncia cardiaca e tamponamento cardiaco, especialmente com
o envolvimento das cavidades direitas. Os métodos mais sensiveis para
detectar esses tumores sdo ressonancia magnética e ecocardiograma.
Relato do Caso: Descrevemos um caso de uma mulher de 56 anos,
internado com dispnéia aos esforgos, tosse seca, aumento do volume
abdominal e edema de membros inferiores, com evolugdo ha duas
semanas. Durante a internacdo evoluiu para dispnéia em repouso,
ortopnéia e turgéncia jugular patologica. O ecocardiograma revelou uma
massa com ecogenicidade semelhante ao musculo cardiaco, com areas
hipoecogénicas, comecando no atrio direito estendendo-se até o apice do
ventriculo direito, medindo 10,0 x 4,0 centimetros de didmetro, causando
obstrugdo do trato de entrada do ventriculo direito, gerando gradiente
médio AD/VD de 24mmHg. O fluxo tricuspide e mitral transvalvar
mostrou variagdo respiratdria sugestiva de restricdo diastolica, neste
caso, causada por obstru¢do mecanica causada pelo tumor e ndo derrame
o pericardio. Além disso, o ecocardiograma demonstrou veia cava
inferior dilatada sem invasdo em massa e derrame pericardico moderado.
Histopatologia diagnosticado linfoma nao-Hodgkin.

Conclusao: Linfoma cardiaco primario ¢ um diagnoéstico raro e pode
simular tamponamento cardiaco. Relatamos um caso de uma mulher
de meia idade, primeiro apresentando insuficiéncia cardiaca e sinais de
restri¢ao diastolica ao ecocardiograma, causada por uma grande massa
no interior das cavidades direita que obstruiam a valva tricispide

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):46-48.

48

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Ecocardiografia | abril 2012



18 — Emergéncias
Cardiovasculares

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):49-50. 49 29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Emergéncias Cardiovasculares | abril 2012



26219

Validacdo do HEART escore em pacientes admitidos na unidade de dor
toracica de um hospital terciario

Marcelo B S Rivas, Ana A Ferreira, Rodrigo F Mousinho, Paola M Presta,
Evandro Tinoco Mesquita, Andre Volschan

Hospital Pro-Cardiaco - Unidade de Emergéncia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: dor toracica (DT) ¢ uma das principais causas de admissdo nas
unidades de emergéncia e a adequada estratificacdo pode evitar internagdes
desnecessarias e altas inadvertidas. O HEART escore (HEARTe) ¢ uma
regra de predigdo, que vem sendo estudada desde 2006, para identificacao
da probabilidade de sindrome coronariana aguda (SCA) em pacientes
com DT sendo composta por 5 critérios: Historia clinica (tipo de DT),
Eletrocardiograma, Idade, Fatores de Risco e Troponina; atribuindo 0 a 2
pontos para cada item.

Objetivo: avaliar a associacdo entre HEARTe na admissdo e ocorréncia de
SCA em pacientes admitidos na Unidade de Dor Toracica.

Metodologia: série de casos com 135 ptes admitidos consecutivamente num
periodo de 3 meses na emergéncia de um hospital terciario, com suspeita
de SCA. Os ptes foram submetidos a avaliagdo seriada da TPN e ECG na
admissdo e apos 6h. Estratificacdo nao invasiva foi realizada ao final do
protocolo e encaminhamento para coronariografia quando houve deteccao de
isquemia miocardica. Os critérios utilizados para confirmagio de SCA foram:
elevagao tipica de TPN ou presenca de isquemia miocardica nos métodos de
estratificacdo associada a identificagdo de lesdes obstrutivas na coronariografia.
O HEARTe foi obtido e o percentual de ocorréncia de SCA calculado para
cada valor. Analise estatistica utilizou testes qui-quadrado ¢ Mann-Whitney.
Resultados: A idade média foi 62,8+14,3a ¢ 69,8% eram do sexo masculino.
30,3% dos ptes tinham historia prévia de coronariopatia e 57% apresentavam dor
toracica atipica. SCA ocorreu em 18,5% dos ptes e o valor médio do HEARTe
foi de 6,4+1,3 nos ptes com SCA e de 3,8+1,5 na auséncia de SCA (p<0,0001).
A ocorréncia de SCA foi de 3,45% nos ptes com HEARTe entre 0-3; 33,9%
nos ptes com HEARTe entre 4-6 e 88,3% nos ptes com HEARTe entre 7-10.
Conclusiio: O HEARTe apresentou elevada acuracia para identificagdo de ptes
com SCA. Futuros estudos utilizando diferentes estratégias de acordo com o
HEARTe poderdo avaliar sua utilidade para identificagdo de ptes que podem
ser submetidos a estratificagdo funcional precocemente.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):49-50.

50

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Emergéncias Cardiovasculares | abril 2012



19 — Epidemiologia e
Prevencao Cardiovascular

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):51-52. 51 29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Epidemiologia e Prevengao Cardiovascular | abril 2012



TL Oral 26239

Adipocitocinas, Sindrome Metabdlica e marcadores inflamatérios em
individuos jovens acompanhados por 18 anos. Estudo do Rio de Janeiro.
Pozzan, R, Brandao, A A, Magalhaes, M E C, Campana, E M G, Fonseca, F L,
Pizzi, O L, Freitas, E V, Branddo, AP

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

Fundamento: A presencga de sobrepeso/obesidade (SO) mantido desde a infancia
e adolescéncia pode ter grande influéncia na agregacgdo de fatores de risco
cardiovascular (FRC), por outro lado, ainda ndo esté totalmente definida a sua
participagdo no determinismo de sindrome metabélica (SM) e no comportamento
das adipocitocinas e dos marcadores inflamatdrios na idade adulta.
Delineamento: Estudo longitudinal observacional.

Metodologia: 116 criangas e adolescentes de 10 a 15 anos (63M), pertencentes
a coorte do Estudo do Rio de Janeiro foram avaliados nas suas escolas (A1),
com seus familiares (A2) (17-26 anos) e no momento atual (A3) (26-35 anos).
Nas trés avaliagdes foram obtidos peso, altura, indice de massa corporal (IMC)
e medida da pressdo arterial (PA). Em A3 ainda foram obtidos circunferéncia
abdominal (CA), glicose (G), colesterol (C), LDL-c, HDL-c, triglicerideos (TG),
ApoAl, ApoB100, PCR-us, VCAM, ICAM, E selectina, leptina, adiponectina,
insulina (Ins) e HOMA-IR. A amostra foi estratificada segundo a presenga de
SO nas trés avaliagdes, onde o0 G1 (n=36 20M) apresentou SO e G2 (n=80 43M)
apresentou IMC normal em duas das trés avaliagdes. O diagnostico da SM foi
feito com base no NCEP-ATPIIL.

Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram em relagdo a idade e ao sexo; 2) G1
apresentou maiores médias de peso e IMC em A1 e A3, maiores médias de CA
e maior prevaléncia de SO em A3 (p<0,05); 3) G1 apresentou maiores médias
de PA e maior prevaléncia de hipertensao arterial em Al e A3 (p<0,05); 4)
G1 apresentou maiores prevaléncias de SM (47,2% X 6,3%), de dislipidemia,
independente do lipide alterado (80,6% X 45,0%), de valores anormais de C
(47,2% X 25,0%), de HDL-c baixo (41,7% X 22,9%), de Ins alta (30,6% X
13,8%) e de valores anormais de PCR-us (50,0% X 17,5%) (p<0,01); 5) G1
apresentou maiores médias da relagdo ApoA1/ApoB100 (p<0,001), de leptina,
insulina e HOMA-IR (p<0,05).

Conclusdes: A manutengdo de SO ao longo de 18 anos de acompanhamento
foi capaz de selecionar individuos com pior perfil metabolico e inflamatorio, e
com maior agregagao de FRC, destacando a importancia da adogao de medidas
preventivas para a manutenc¢ao de peso corporal normal.

TL Oral 26237

A presenca de sobrepeso/obesidade na infancia e sua relacio com
hipertensio arterial, sobrepeso/obesidade e marcadores inflamatérios
na idade adulta. Estudo do Rio de Janeiro.

Fonseca, F L, Pozzan, R, Brandao, A A, Magalhaes, M E C, Campana, E
M G, Freitas, E V, Pizzi, O L, Brandao, AP

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

Fundamento: A presenca de sobrepeso na infincia e adolescéncia tem
sido atribuida como capaz de determinar pior perfil de risco cardiovascular
na idade adulta.

Objetivo: Avaliar se a presenca de sobrepeso na infancia e adolescéncia
foi capaz de agregar pior perfil de risco cardiovascular em adultos jovens.
Delineamento: Estudo observacional longitudinal.

Método: 116 criangas e adolescentes de 10 a 15 anos (63M), pertencentes
a coorte do Estudo do Rio de Janeiro foram avaliados nas suas escolas (A1)
(10-15 anos) e no momento atual (A2) (26-35 anos). Nas duas avaliagdes
foram obtidos peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e medida da
pressao arterial (PA). Em A2 ainda foram obtidos circunferéncia abdominal
(CA), glicose (G), colesterol total (CT), LDL-c, HDL-c, triglicerideos (TG),
ApoAl, ApoB100, PCR-us, VCAM, ICAM e E-selectina. A amostra foi
estratificada segundo a presenga de sobrepeso/obesidade (SO) na escola
em dois grupos (Gl com SO [n=30, 14M] e G2 sem SO [n=86, 49M]) e
acompanhada longitudinalmente por 17,76+1,63 anos.

Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram em relagdo a idade e ao sexo
(p>0,05); 2) G1 apresentou maiores médias de peso e IMC em Al e A2,
maiores médias de CA e maior prevaléncia de SO em A2 (p<0,05); 3) G1
apresentou maiores médias de PA e maior prevaléncia de hipertensao arterial
em Al e A2 (p<0,05); 4) G1 apresentou maior prevaléncia de SO ¢ de
valores anormais de CA em A2 (p<0,05); 5) G1 apresentou maiores médias
de e maior prevaléncia de valores anormais de PCR-us em A2 (p<0,05).
Conclusdes: A presenga de sobrepeso na infancia e adolescéncia foi capaz
de determinar maior prevaléncia de SO e hipertensdo arterial na idade adulta.
Também foi possivel observar que marcadores inflamatorios estao presentes
na idade adulta de jovens com SO na infincia e adolescéncia. Assim sendo,
medidas preventivas devem ser implementadas em idade mais jovem.

26228

Avaliacio do Risco Cardiovascular nos Cardiologistas do Rio de Janeiro
— Projeto ARCANJO

Ferreira, E, Azevedo, V M P, Magalhaes, M E C, Pozzan, R, Albuquerque, D C
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R BRASIL.

Fundamento: Ambientes insalubres e regimes de trabalho sob estresse estdo
associados ao desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC). A
profissdo médica ¢ considerada representativa desse cendrio, a despeito do
conhecimento dos médicos sobre a prevengdo e tratamento das doengas.
Objetivo: Avaliar a presenga de fatores de risco cardiovasculares (FRC) e do
risco de eventos cardiovasculares (RCV) em médicos cardiologistas do Estado
do Rio de Janeiro.

Método: Estudo observacional, transversal. Foram avaliados 501 médicos
da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ) que
responderam a questionario autoaplicavel baseado no estudo de Framingham,
entre margo e outubro de 2008. Foram registrados: género, idade, sexo, colesterol
total (CT), HDL, LDL, VLDL e triglicérides (TG); pressdo arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD); diabettes mellitus (DM); tabagismo corrente (T),
atividade fisica (AF), historia familiar (HF) de doenga arterial coronariana
(DAC) precoce; historia pregressa (HP) de DAC, uma autoavaliagdo sobre
estresse ¢ avaliado o uso de aspirina e estatinas. Os formulérios foram
preenchidos em papel impresso, de forma presencial em 90% dos participantes e
10% foram respondidos online, em enderego eletronico especifico desenvolvido
pela FUNCOR-RJ e SOCERJ. Foi utilizado o programa Statistica 8.0 da StatSoft
Inc com registro das frequéncias relativas.

Resultados: A amostra correspondeu a 25% dos associados a SOCERJ; sexo
masculino: 64,9%, idade 40-59 anos: 57,4%; CT 160-199mg/dl: 47,1%; HDL
45-49 mg/dl: 29,3%; LDL 100-129 mg/dl: 41,7%; TG 100-149mg/dl: 39,0; 24
(4,8%) PAS e PAD (140-149 com ou sem PAD 90-99mm Hg) e oito (1,6%)
PAS >160mmHg com ou sem PAD >100mmHg; DM: 4,4%; tabagismo corrente
ausente: 95,8%; sedentarismo: 25,0%, HF ausente: 59,3%; HP ausente: 95,0%,
relato de estresse: 59,6% e o Risco Cardiovascular em 10 anos <5%: 66,3%, de
529 %: 18,9%, 10-15%: 11,2%, 16-20%: 2,2% e > 20%: 1,4%.

Conclusdo: Embora o maior percentual de individuos tenha sido estratificado
como de baixo risco, os dados apontam para a necessidade de maior controle
dos FRC entre os médicos cardiologistas da SOCERJ.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):51-52.
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Comportamento da pressdo arterial, adipocitocinas e marcadores
inflamatorios em jovens acompanhados por 18 anos. Estudo do Rio de Janeiro.
Campana, E M G, Magalhaes, M E C, Branddo, A A, Pozzan, R, Fonseca, F L,
Pizzi, O L, Freitas, E V, Brandao, A P

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

Fundamento: O conhecimento sobre a pressao arterial (PA), adipocitocinas
e marcadores inflamatorios em populagdes jovens brasileiras ainda ndo estao
bem estabelecidos.

Objetivo: Avaliar a pressdo arterial, indices antropométricos, perfil metabdlico
e inflamatorio de individuos jovens, estratificados pelo comportamento da sua
PA obtida em 3 ocasides por 18 anos de acompanhamento, desde a infancia
e a adolescéncia.

Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.
Populagio e Método: Foram avaliados 116 individuos (63M) pertencentes
a coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 17,76+1,62 meses e
feitas 3 avaliagdes: Al: aos 12,40+1,49 anos (10-16 anos); A2: aos 21,40+1,74
anos (17-26 anos) e A3: 30,09+2,01 anos (26-35 anos). Dois grupos foram
constituidos: Grupo N (n=85): PA normal e Grupo H (n=31): PA anormal em 2
de 3 avaliagdes. Nas 3 avaliagdes foram obtidos PA, peso e altura e calculado
o indice de massa corporea (IMC). Em A3 acrescentaram-se as medidas da
circunferéncia abdominal (CA) e dosados apos jejum glicose (G), insulina (Ins),
HOMA IR, colesterol e fragdes, triglicerideos (Tg), Apo A1, Apo B 100, LP a,
Adiponectina, Leptina, E-selectina, VCAM e ICAM, PCR us e Fibrinogénio.
A presenca de HA em A1 foi definida quando PA >percentil 95 e em A2 e A3
quando >140/90mmHg; Sobrepeso/Obesidade (S/O) foram definidos quando
IMC>percentil 85 para idade e sexo (A1) ou >25kg/m2 (A2 e A3). A presenga
de sindrome metabdlica (SM) foi definida de acordo com NCEP-ATP II1.
Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram quanto ao sexo; 2) O grupo H mostrou
maiores médias de PAS, PAD, peso, IMC em A1l ¢ A3 (p<0,001); 3) O Grupo
H mostrou maiores médias de CA, Insulina, HOMA IR, Leptina, relacao
Apo A1/ApoB 100 e PCR us (p<0,03) em A3 4) Em A3 o Grupo H mostrou
maiores prevaléncias de S/O (p<0,001), CA aumentada, SM (p<0,001) e de
insulina alta (p<0,02).

Conclusiao: Em 18 anos de acompanhamento, o comportamento anormal
da PA de individuos jovens mostrou relagdo significativa com variaveis
antropométricas, metabolicas, adipocitocinas e PCR us.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
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Velocidade de onda de pulso em jovens acompanhados por 18 anos, desde
a infincia e adolescéncia: relacio com fatores de risco cardiovascular e
marcadores inflamatorios. Estudo do Rio de Janeiro.

Pizzi, O L, Branddo, A A, Pozzan, R, Magalhdes, M E C, Fonseca, F L,
Campana, E M G, Freitas, E V, Brandao, A P

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

Fundamento: As relagdes da velocidade de onda de pulso (VOP) com
variaveis de risco cardiovascular e marcadores inflamatérios em populacdes
jovens ainda ndo sdo bem conhecidas.

Objetivo: Avaliar a pressao arterial (PA), perfis antropométrico e metabdlico,
e marcadores inflamatdrios de jovens acompanhados desde a infancia e
adolescéncia, estratificados por tercis de VOP na fase adulta jovem.
Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Método: Em seguimento de 17,76+1,63 anos, 96 individuos (51 M), pertencentes
acoorte do Estudo do Rio de Janeiro foram avaliados na suas escolas— A1 (10-15
anos) e na fase adulta jovem — A2 (26-35 anos). Nas 2 avaliagdes foram obtidos
PA ¢ indice de massa corporea (IMC). Em A2 foram obtidos circunferéncia
abdominal (CA), glicose (G), colesterol, LDL-c, HDL-c e triglicerideos,
VOP pelo método Complior, PCR-us, VCAM, ICAM e E-selectina. Trés
grupos foram constituidos de acordo com os tercis de VOP segundo o
sexo em A2: G1 (n=32) 1° tercil; G2 (n=32) 2° tercil e G3 (n=32) 3° tercil.
Resultados: 1) Os grupos nao diferiram quanto ao sexo e quanto as variaveis
obtidas em A1;2) Em A2, G3 apresentou maiores médias de PAS, PAD, PAM,
IMC, e E-selectina (p<0,05), e maior variagdo positiva da PAD e do IMC em 18
anos de seguimento (p<0,04), que G1; 3) Nao houve diferenga entre os grupos
para as variaveis lipidicas, PCR-us, VCAM e ICAM; 4) Houve correlacao
positivada VOP com PAS, PAD, PAM, IMC, CA, HDL-c, LDL-c, E-selectina,
variagdo da PAS, variacao da PAD e variagdo do IMC em 18 anos (p<0,04). 6)
A inclusdo da Idade, sexo, PAM, IMC em A2 em modelo de regressao multipla
mostrou que a PAM e o sexo masculino apresentaram associagao positiva a
VOP (R2=0,425, p<0,0001). A adi¢do de variaveis lipidicas ou E-selectina
a este modelo manteve a associacdo positiva e significativa da VOP apenas
com PAM e sexo masculino.

Conclusdes: A VOP em adultos jovens relacionou-se ao sexo masculino, a
PA elevada, a maiores valores de E selectina e a maior variagao da PA e do
IMC ao longo de 18 anos de acompanhamento.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
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Velocidade de onda de pulso, adipocitocinas e variaveis metabdlicas em
adultos jovens acompanhados por 18 anos, desde a infincia e adolescéncia.
Estudo do Rio de Janeiro

Brandao, A A, Pizzi, O L, Pozzan, R, Magalhdes, M E C, Fonseca, F L, Campana,
E M G, Freitas, E V, Branddo, A P

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

Fundamento: As relagdes da velocidade de onda de pulso (VOP) com fatores
de risco cardiovascular, adipocitocinas em populagdes jovens ainda ndo sao
bem conhecidas.

Objetivo: Avaliar a pressdo arterial (PA) e perfis antropométrico, metabélico
e adipocitocinas de individuos jovens acompanhados longitudinalmente e
estratificados por tercis de VOP.

Delineamento: Estudo observacional longitudinal.

Método: Em seguimento de 17,76+1,63 anos, 96 individuos (51M), pertencentes
a coorte do Estudo do Rio de Janeiro foram avaliados na suas escolas—A1 (10-15
anos) e na fase adulta jovem — A2 (26-35 anos). Nas 2 avaliagdes foram obtidos
PA e indice de massa corporea (IMC). Em A2 foram obtidos circunferéncia
abdominal (CA), glicose (G), colesterol (C), LDL-c, HDL-c e triglicerideos,
ApoAl, ApoB 100, Lipoproteina a (LPa), VOP pelo Complior, adiponectina
(Adip), insulina (I), HOMA-IR e leptina. Trés grupos foram constituidos de
acordo com os tercis de VOP segundo o sexo em A2: G1 (n=32): 1° tercil; G2
(n=32): 2° tercil e G3 (n=32): 3° tercil.

Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram quanto ao sexo e quanto as variaveis
obtidas em A1; 2) Em A2, G3 apresentou maiores médias de PAS, PAD, PAM,
IMC, I e HOMA-IR (p<0,05), menor média de Adip (p<0,02), maior variagao
da PAD e do IMC em 18 anos de seguimento (p<0,04), que G1; 3) G3 mostrou
maior prevaléncia de diabetes ou intolerancia a G (p<0,03) e de Ins alta (p<0,04)
em A2; 4) Nao houve diferenga entre os grupos para as variaveis lipidicas e
leptina. 5) Houve correlagdo positiva da VOP com PAS, PAD, PAM, IMC,
CA, HDL-c, LDL-c, APOAI, varia¢ao da PAS, da PAD e do IMC em 18 anos
(p<0,04) e negativa com a Adipon (p<0,001). 6) Idade, sexo, PAM e IMC em
A2 num modelo de regressao multipla mostrou que a PAM e o sexo masculino
apresentaram associagao positivaa VOP (R2=0,425, p<0,0001), mesmo quando
foram adicionados ao modelo as outras varidveis.

Conclusdes: A VOP mostrou associagdo positiva com adiponectina, insulina
e HOMA-IR, mas ndo com variaveis lipidicas. O sexo masculino e a PA t€m
importante papel no determinismo de maior VOP em adultos jovens.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 29° Congresso
Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):53-55.
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Experiencia Inicial com Denervacio Renal Transcateter-Uma nova
terapia para o tratamento da Hipertensio Arterial Sistémica

Marcio G Kiuchi, Claudio M F Tavares, Hecio A C Filho, Olga F Souza,
George L M Maia, Nilson A O Junior

Universidade Federal Fluminense Niterdi RJ - Hospital Regional Darcy
Vargas Rio Bonito RJ BRASIL - I'D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Recentemente, uma abordagem percutanea através de
cateteres foi desenvolvida para interromper a inervagdo simpatica renal
(DRT). Obteve-se uma redugao significativa da PA em pacientes com HAS
refrataria, com seu efeito mostrando-se duradouro.

Objetivo: Relatar a experiéncia inicial em 4 pacientes submetidos a DRT
em nosso meio como parte de um projeto de tese de Doutoramento.
Pacientes e Métodos: Os pacientes foram considerados portadores de
HAS resistente segundo os critérios do 7 joint e da SBC. O procedimento
consiste na modulagao do sistema nervoso simpatico através de aplicagdes
de radiofrequéncia termocontroladas nas artérias renais por cateter de
ablacdo, introduzido pela artéria femoral. Utilizamos cateteres de ablagao
cardiaca irrigados (3pt) e ndo irrigado (1 pt), este ultimo por calibre reduzido
da a. renal. A média das idades foi de 61,8+4,5 anos, sendo 3 do sexo
masculino. A média das PA sistélica e diastolica pré e pos procedimento
foi comparada pelo teste ANOVA.

Resultados: Em todos os pacientes obtivemos queda significativa da PA
(tabela). Em um paciente foi realizado o procedimento em apenas uma
artéria devido a critérios anatdmicos. Houve um sangramento no sitio de
pungdo controlado com compressao manual.

Conclusio: A DRT, com a abordagem utilizada, se mostrou segura e
eficaz em promover reducdo da PA sistdlica e diastdlica nesta série inicial
de pacientes.

PA s pré PAdpré PAspos PAdpés psist p dias
178 102 104 72 0,0001 0,05
188 128 170 112 0,05 0,05
236 102 150 100 0,05 0,05
224 118 150 80 0,0001 0,05
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Pressao arterial na infincia e adolescéncia e sua relacio com variaveis
antropométricas, metabdlicas e inflamatérias em jovens acompanhados
por 18 anos. Estudo do Rio de Janeiro

Magalhdes, M E C, Brandao, A A, Pozzan, R, Campana, E M G, Fonseca, F
L, Pizzi, O L, Elizabete Viana De Freitas, Branddo, A P

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

Fundamento: O conhecimento sobre a pressao arterial (PA) e outros fatores
de risco (FR) cardiovascular em populagdes jovens brasileiras tem grande
importancia para a adogdo de medidas de prevengdo primaria.

Objetivo: Avaliar a pressdo arterial, indices antropométricos e perfil
metabodlico e inflamatorio de individuos jovens, estratificados pelo
comportamento da sua PA obtida ha 18 anos, na infancia e adolescéncia.
Delineamento: Estudo observacional longitudinal.

Populagio e Método: Foram avaliados 116 individuos (63 M) pertencentes
a coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 17,76 + 1,62 anos e
feitas 2 avaliagdes: Al: aos 12,40+1,49 anos (10-16 anos) e A2: 30,09+2,01
anos (26-35 anos). Dois grupos foram constituidos: Grupo N (n=71): PA
normal ¢ Grupo H (n=45): PA anormal em Al. Nas 2 avalia¢cdes foram
obtidos PA, peso e altura e calculado o indice de massa corpérea (IMC).
Em A2 foram feitas medidas da circunferéncia abdominal (CA) e dosados
apos jejum: glicose (G), insulina (Ins), HOMA IR, colesterol e fragdes,
triglicerideos (Tg), Apo Al, Apo B 100, LP a, Adiponectina, Leptina,
E-selectina, VCAM e ICAM, PCR us e Fibrinogénio. A presenga de HA em
Al foi definida quando PA >percentil 95 ¢ em A2 quando >140/90mmHg;
Sobrepeso/Obesidade (S/O) foram definidos quando IMC >percentil 85 para
idade e sexo (A1) ou >25kg/m2 (A2).

Resultados: 1) Os grupos nao diferiram quanto ao sexo; 2) O grupo H
mostrou em A2 maiores médias de idade, peso, IMC, PAS, PAD, Ins e HOMA
IR (p<0,001), Leptina (p<0,013), Apo B100 (p< 0,014) e relagdo Apo Al/
Apo B (p<0,042); 4) O Grupo H mostrou em A3 maiores prevaléncias de S/O
(p<0,001), CA aumentada (p<0,001) e HA (p<0,02); 5) Nao houve diferenca
entre os grupos para as variaveis lipidicas e inflamatdrias.

Conclusio: A PA na infancia e adolescéncia se associou com maiores valores
de pressao arterial, de variaveis antropométricas e metabdlicas, mas nao
com variaveis inflamatorias em adultos jovens acompanhados por 18 anos.
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Velocidade de onda de pulso em adultos jovens: o impacto do ganho de
peso e do aumento da pressio arterial, desde a infincia e adolescéncia.
Estudo do Rio de Janeiro

Brandao, AA, Pizzi, O L, Pozzan, R, Magalhaes, M E C, Fonseca, F L, Campana,
E M G, Freitas, E V, Brandao, A P

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

Fundamento: As relagdes da velocidade de onda de pulso (VOP) com as
variaveis de risco cardiovascular ao longo do tempo em jovens ainda nao sao
bem conhecidas.

Objetivo: Avaliar o impacto da variagdo da pressdo arterial (PA) e do indice de
massa corporea (IMC) desde a infancia e adolescéncia sobre a VOP de adultos
jovens, acompanhados por 18 anos e estratificados por tercis de VOP.
Delineamento: Estudo observacional longitudinal.

Método: Foram avaliados 96 individuos (51 M) pertencentes a coorte do Estudo
do Rio de Janeiro em seguimento de 17,76+1,62 meses e feitas 3 avaliagdes:
Al (10-15 anos); A2: (17-26 anos) e A3: (26-35 anos). Trés grupos foram
constituidos de acordo com os tercis da VOP segundo o sexo em A2: G1 (n=32):
1° tercil; G2 (n=32): 2° tercil ¢ G3 (n=32): 3° tercil. Nas 3 avaliagdes foram
obtidos PA, peso e altura e calculado o indice de massa corporea (IMC). Em
A3 acrescentaram-se as medidas da circunferéncia abdominal (CA) e dosados
apos jejum glicose (G), colesterol e fragdes, triglicerideos (Tg). A presenca de
HA em Al foi definida se PA >percentil 95 e em A2 e A3 se >140/90mmHg.
Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram quanto ao sexo; 2) Em A3, G3
apresentou maiores médias de PAS, PAD, PAM, IMC, (p<0,05), e maior variagao
da PAD, da PAM e do IMC em 18 anos de seguimento (p<0,04), que G1; 3)
G3 apresentou o maior percentual de jovens que apresentaram PA anormal e
G >100mg/dl em 2 das 3 avaliagdes (p<0,05); 4) Houve correlagao positiva da
VOP com PAS, PAD, PAM, IMC, CA, HDL-c, LDL-c obtidos em A3, variagdo
da PAS, variagdo da PAD, variagdo da PAM e variacdo do IMC entre Al e A3
(p<0,04); 5) A inclusao da Idade, sexo, variagdo da PAM, variagdo do IMC em
modelo de regressao multipla mostrou que a variagdo da PAM e o sexo masculino
apresentaram associagdo positiva a VOP (R=0,603, p<0,0001).

Conclusdes: A VOP em adultos jovens relacionou-se ao sexo masculino e a
variagdo positiva da PA observada ao longo de 18 anos de acompanhamento. E
fundamental que medidas de prevengao primaria sejam iniciadas precocemente.
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Prevaléncia de Disfun¢do Diastolica assintomatica em pacientes
ambulatoriais com hipertensao arterial

Jorge, B AL, Lanzieri, P G, Ribeiro, M L, Fernandes, L C M, Freire, M D
C, Mesquita, E T, Jorge, AJ L

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introducio: Pacientes com hipertensao arterial (HAS) sdo classificados em
Estagio A para desenvolver IC. A presenga de disfung@o diastolica aumenta
esse risco (estagio B), e sua deteccdo precoce pode ser importante para
a adogdo de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas que possam
regredir anormalidades estruturais e funcionais do coragao. Altera¢des da
fungao diastolica estdo relacionadas a aumento da pressdo de enchimento
do VE, que pode ser avaliada no ambulatorio pelo Eco Doppler tecidual
(EDT) através da relacao E/E’.

Objetivo: O objetivo desse estudo ¢ avaliar a prevaléncia de DD em
pacientes ambulatoriais com HAS.

Métodos: Foram avaliados 197 pacientes ambulatoriais com HAS (idade
média 62,4+8,7 anos), encaminhados para realizagdo de EDT e dosagem
de BNP. DD foi confirmada em pacientes que apresentavam relagdo E/E’
> 8, que ¢ um marcador do aumento das pressoes de enchimento do VE.
Resultados: DD foi confirmada em 74 pacientes que apresentavam valores
mais elevados do volume do atrio esquerdo (VAE) e BNP. (tabela 1) A
prevaléncia de DD nesses pacientes foi de 38%.

Conclusio: Nossos dados mostram que DD ¢ bastante prevalente em
pacientes ambulatoriais hipertensos assintomaticos o que eleva o risco
desses pacientes em desenvolver IC.

Variavel Sem DD(123) Com DD (74) P
Idade anos 61,0+£8,6 64,6+8,5 0,005
PAS mmHg 154422 154425 0,981
IMC kg/m2 30,1+5,8 30,5+5,7 0,680
Diabetes (%) + +

Massa VE-I g/m2 83,0+23,2 87,9+23,6 0,157
Relagdo E/A 0,90+0,35 0,96+0,35 0,251
Relagdo E/E’ 6,1+1,2 10,2+1,8 <0,0001
VAE-I mL/m2 25,749,1 30,4+7,4 <0,0001
BNP pg/mL 21,34£22,5 31,1+25,1 0,006

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):53-55.
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Niveis de interleucina 1f se correlacionam com atividade
adrenérgica cardiaca e com parametros do exercicio?

Leandro Rocha Messias, Maria Angela M de Queiroz Carreira, Sandra
Marina Ribeiro de Miranda, Jader Cunha de Azevedo, Ronaldo Campos
Rodrigues, Paula Maira Alves Haffner, Paula Cardoso Benayon,
Elisabeth Marostica, Claudio Tinoco Mesquita

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introducio: Niveis elevados de interleucina 1§ (IL 1) na insuficiéncia
cardiaca se associam com pior prognostico. A atividade adrenérgica
cardiaca avaliada através da cintilografia com metiodobenzilguanidina
(1123 MIBG) e parametros do exercicio sao preditores de prognostico.
A relagdo entre essas variaveis ainda nao esta bem definida.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre os niveis de IL 13 com parametros
do exercicio e do 1123 MIBG.

Métodos: Avaliados 25 pacientes consecutivos com insuficiéncia
cardiaca (fracdo de ejecdo menor que 45%) através: dosagem de IL
1B; parametros do 1123 MIBG: relagdo coragao/mediastino precoce ¢
tardia, taxa de washout (WO); teste ergométrico em esteira, sintoma
limitado, pelo protocolo de Rampa.

Resultados: Separados em 2 grupos pelo niveis de IL 13 (normal vs
elevado), observamos que o grupo com niveis aumentados apresentava
menor reserva de duplo produto (RDP), menor capacidade funcional
(CF), uma recuperagao anormal da freqiiéncia cardiaca no 1° (RFC
1°) e no 2° minuto (RFC 2°), e uma maior WO. Na analise univariada,
todas as variaveis anteriores se correlacionaram com a IL 1f3; RDP:
r= 0,203, p = 0,024; CF: = 0,181, p = 0,034; RFC 1°: = 0,182, p =
0,034; RFC 2°: r= 0,204, p = 0,023; WO: r= 0,273, p = 0,009. Na
multivariada, apenas a WO permaneceu com correlagio significativa
(r2 =0,263, p = 0,009).

Conclusio: Os parametros do exercicio se associaram com niveis de
IL 1B, porém nao foram superiores a WO do 1123 MIBG.
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Relacio do polimorfismo do receptor beta-1 adrenérgico com 1123-MIBG
cardiaco em pacientes tratados com carvedilol.

Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Samuel D Moscavitch, Sabrina B Pereira,
Aryanne G Ferreira, Ronaldo C Rodrigues, Jader C de Azevedo, Leandro R
Messias, Evandro T Mesquita, Georgina S Ribeiro, Claudio Tinoco Mesquita
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Depto Medicina Nuclear,
Hospital Universitario Antonio Pedro Niteréi RJ - Pos-graduacao em Ciéncias
Cardiovasculares (UFF) Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: Estudos em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica tém
demostrado que a presenca da variante Ser49Gly esta relacionada a melhor
sobrevida em 5 anos e redug¢@o da mortalidade com o uso de baixas doses
de beta-bloqueadores. No entanto, ainda ¢ desconhecido a influéncia do
polimorfismo Ser49Gly do receptor betal na ativagdo adrenérgica cardiaca.
Objetivo: Avaliar a relagdo da ativagdo adrenérgica cardiaca, por cintilografia
com [123MIBG, antes ¢ apos terapia com carvedilol, com o polimorfismo
Ser49Gly do receptor beta-1 adrenérgico.

Metodologia: Estudo longitudinal, prospectivo, em pacientes admitidos
no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP) entre julho de 2006 e margo de 2008. Critérios de inclusdo: presenga
de IC classe I-IV (NYHA), com idade 30 a 80 anos, FE >45% (Simpson),
confirmada por ventriculografia radioisotopica, sem tratamento prévio com
beta-bloqueador. Foram realizados cintilografia miocardica com 1123-
MIBG e avaliagao genotipica. Seguimento clinico por 3 meses. Reavalia¢do
cintilografica apos 3 meses.

Resultados: Foram incluidos 28 pacientes, 18 do sexo masculino (64 %),
média de idade de 57,5 anos. Dez (35,7%) estavam em classe II (NYHA) e
18 (64,3%) em classe III. Na admissao, FE média foi 28%. Em relagao ao
perfil genotipico, 12 pacientes eram homozigotos Ser49Ser ¢ 16 pacientes
apresentavam a variante Gly49. O grupo da variante Gly49A apresentou maior
resposta da taxa de washout ap6s 3 meses em relagdo a taxa pré-tratamento
(Gly49: -10% vs. Ser49Ser: +28%; p=0,038). Nao houve diferenga de resposta
entre grupos relativa a relagdo coragao/ mediastino precoce e tardia.
Conclusio: A presenca do polimorfismo Ser49Gly do receptor beta-1 esteve
associada a uma melhor resposta autondmica ao tratamento com carvedilol.
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Estudo das alteracdes na cintilografia de perfusio miocardica nos
pacientes com sindrome metabolica; comparacio de trés defini¢oes
Maria Laura Rubbo, Bernardo Nobrega de Oliveira, Aristarco Goncalves
de Siqueira Filho, Ronaldo de Souza Ledo Lima

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

Fundamento: Dados crescentes mostram que a Sindrome Metabolica (SM)
aumenta o risco de doenga cardiovascular. Existem controvérsias sobre qual
¢ a melhor defini¢do a utilizar na pratica clinica.

Objetivos: Descrever e comparar as alteragdes cintilograficas nos pacientes
com e sem SM em individuos encaminhados para cintilografia de perfusao
miocardica (CPM) num Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Determinar
os principais preditores de isquemia e comparar o valor preditivo de isquemia
miocardica utilizando trés defini¢des de SM.

Meétodos: Estudo observacional com inclusdo prospectiva de pacientes
consecutivos encaminhados para CPM durante seis meses. Foram realizadas
medidas de peso, altura e cintura abdominal, interrogatorio de fatores de
risco e revisdo de prontuarios em busca de parametros de laboratorio para
completar diagndstico de SM e laudos da CPM. Pesquisa aprovada pelo
CEP (nimero 051/10-CEP). Para a analise foi utilizado o pacote estatistico
SPSS 17.0 Chicago. IL. Um valor p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: Foram incluidos 203 pacientes, 138 mulheres (68%), com
média de idades de 63,6£11,5 anos. 135 pacientes (66,5%) tinham SM. Das
99 cintilografias anormais, 91,9% (91) foi de pacientes com SM e 8,1% (8)
em pacientes sem SM. Observou-se associa¢@o significativa entre SM e
cintilografia anormal (67% vs 11,8% p <0,001) e maior gravidade e extenséo
das alteragdes ( SSS de 7,3+6,5 vs 3,0+£3,9 p<0,001 e SDS de 3,4+4,3 vs.
0,9+2,5 p<0,001). SM foi preditora independente de isquemia miocardica nas
trés definigdes estudadas (Odds Ratios de 10,07; 6,25 ¢ 4,26 para NCPATPIIL
modificada, NCEPATPIII e IDF respectivamente).

Conclusio: Os pacientes com SM apresentam mais defeitos de perfusdo
na CPM (tanto fixos como reversiveis e mais alteragdes da motilidade no
GATED SPECT. A presenca de SM pela definigdo NCEPATPIII modificada é
o melhor fator preditor independente de isquemia miocardica na cintilografia.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):56-58.

26258

1123-MIBG cardiaco se correlaciona melhor que a fracdo de ejecio com a
gravidade dos sintomas em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica
sem tratamento prévio.

Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Samuel D Moscavitch, Larissa R Carestiato,
Renata Felix, Ronaldo C Rodrigues, Leandro R Messias, Jader C de Azevedo,
Evandro T Mesquita, Antonio C ‘Lucas da Nobrega, Claudio T Mesquita
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Depto Medicina Nuclear,
Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi RJ - Pés-graduagao em Ciéncias
Cardiovasculares (UFF) Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: As interrelagdes entre ativagdo autondmica cardiaca, fragdo de
ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e manifestagoes clinicas em insuficiéncia
cardiaca (IC) ainda sao mal compreendidas.

Objetivo: Comparar a correlagdo entre gravidade de sintomas e a atividade
simpatica cardiaca, através do 1123-MIBG, com a correlagdo com a FEVE em
pacientes com IC sistolica sem tratamento prévio com betabloqueador.
Métodos: Trinta e um pacientes com IC sistolica, classe I a IV New York
Heart Association (NYHA), sem tratamento prévio com betabloqueador, foram
selecionados e submetidos a cintilografia com 1123-MIBG e ventriculografia
radioisotopica para a determina¢do da FEVE. A razdo coragdo/mediastino
(C/M) precoce e tardia, e a taxa de washout foram calculadas a partir do exame
de cintilografia.

Resultados: De acordo com a gravidade dos sintomas, os pacientes foram
divididos em grupo A, 13 pacientes em classe funcional I-II; e grupo B, 18
pacientes em classe funcional III-IV. Comparado ao grupo B, o grupo A
apresentou uma FEVE significativamente mais elevada (grupo A: 32%+7%
vs. grupo B: 25%=+12%, p= 0,04). As razdes C/M precoce ¢ tardia do grupo B
foram inferiores aos do grupo A (respectivamente, C/M precoce: 1,49+0,15 vs.
1,64+0,14, p=0,02; e, C/M tardia: 1,39+0,13 vs. 1,58+0,16, p=0,001). A taxa
de washout foi significativamente maior no grupo B (36%=17% vs. 30%+12%,
p=0,04). A variavel com maior correlagdo com a classe funcional (NYHA) foi
arazdo C/M tardia (r=-0,585, p= 0,001), ajustado para idade e sexo.
Conclusio: Este estudo mostrou que o 1123-MIBG cardiaco se correlaciona
melhor que a fragdo de ejegdo com a gravidade dos sintomas em pacientes com
IC sistolica sem tratamento prévio com betabloqueador. Estratégias terapéuticas
que visem modular a ativa¢ao adrenérgica podem ser particularmente efetivas.
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Cintilografia miocardica com 1231-MIBG como marcador de resposta
a terapia Betabloqueadora em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecio reduzida.

Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Jader C de Azevedo, Samuel D
Moscavitch, Anderson Oliveira, Lidielle S Pimenta, Leandro R Messias,
Antonio C Lucas da Nobrega, Evandro T Mesquita, Ronaldo C Rodrigues
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ - Depto Medicina Nuclear,
Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi RJ - Pds-graduagdo em
Ciéncias Cardiovasculares (UFF) Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada via final comum
de muitas doencas cardiovasculares. A terapia beta-bloqueadora (bb) com
carvedilol em pacientes portadores de IC com fragdo de ejecdo reduzida
(ICFER) ¢ eficaz em alguns pacientes com cardiomiopatia dilatada ndo
isquémica.

Objetivo: Investigar se a cintilografia cardiaca com
metaiodobenzilguanidina 1-123 (MIBG) pode evidenciar resposta a
terapia carvedilol em pacientes com ICFER.

Métodos: Foram estudados prospectivamente 28 pacientes ambulatoriais
portadores de ICFER . (NYHAII ou III). A cintilografia com 123I-MIBG
foi realizada na entrada e apos 3 e 12 meses de terapia bb com carvedilol.
Foram avaliadas a rela¢@o coragdo/mediastino (H/M) em imagens iniciais
(30”) e tardia (4H) e a taxa de washout (WS). Dos 28 pacientes, 19 (68%)
responderam ao BB terapia, enquanto que 9 (32%) foram resistentes
sendo que 2 eram de etiologia Chagasica ¢ 7 mostraram progressao da
doenga e/ou morte por IC. Por andlise de regressdo logistica, o indice
capta¢do H/M em imagens tardia foi observada para ser um bom preditor
da resposta a terapia com um limiar carvedilol 1,71 (sensibilidade= 92%,
especificidade= 92% e acuracia de 91%).

Conclusio: Estes resultados indicam que uma relagdo H/ M>=1,71 apos
a terapia carvedilol na imagem cintilografica tardia do miocardio com
1231- MIBG, fornece uma avaliagdo 1til de se os pacientesportadores de
ICFER responderao a bb terapia ou se necessitardo de outra(s) opcdes
terapéuticas.

26217

Avaliagio do impacto do implante percutineo da valvula adrtica sobre
ainervacio simpatica cardiaca através da cintilografia com **I- MIBG
Junior, D SF, Azevedo, J C, Vieira, F C, Prezotti, L S, Simoes, L S, Medici,
R L, Colafranceschi, A S, Carvalho, L A F, Mesquita, E T, Mesquita, C T
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL - Hospital Pro
Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O implante percutaneo de protese valvar adrtica (IPPVA)
surgiu como alternativa ao procedimento cirurgico para tratamento de
pacientes com estenose aortica grave (EAG) e elevado risco operatorio.
Sabe-se que a cirurgia esta relacionada a disfun¢do autonomica cardiaca,
no entanto ainda ndo esta demonstrada qual a repercussdo do implante
percutaneo sobre a inervagao simpatica cardiaca (ISC).

Objetivo: Avaliar o impacto do IPPVA sobre a inervagao cardiaca através
da cintilografia com '*I- MIBG.

Meétodos: Estudo prospectivo, ndo randomizado, ndo cego e longitudinal.
A populagdo estudada é composta por pacientes com EAG, submetidos
ao IPPVA. Os pacientes foram submetidos a cintilografia miocardica com
123]-MIBG antes ¢ uma semana ap6s o procedimento de implante da valvula.
A medida semiquantitativa de captagdo miocardica do '**I- MIBG foi obtida
por célculo da relagdo coragao/mediastino (C/M). Os valores considerados
normais sdo: C/M >1,80 e taxa de washout < 27%.

Resultados: Foram incluidos no estudo seis pacientes (7514 anos; 4
mulheres). Os valores médios da captagdo C/M precoce, do C/M tardio
e de washout antes do IPPVA foram 1,66+0,25, 1,43+0,22 e 52%+18%,
respectivamente. A avaliacdo da cintilografia apos o IPPVA foi realizada
em trés pacientes demonstrando C/M precoce de 1,57+0,08, C/M tardio
de 1,2840,14 ¢ washout de 64%+17%. Nao observamos modificagdes
significativas entre os exames, apesar de alguns pacientes demonstrarem
acentuada mudanca da ativacao adrenérgica. Observamos também
que o gradiente médio valvar reduziu de 62,40+21,36mmHg para
16,33+15,55mmHg apos o IPPVA.

Conclusido: Demonstramos que pode ocorrer modificagdo do padrao de
inervagdo simpatica apds o IPPVA. O aumento da casuistica permitira
identificar o perfil de modificacdo e as suas implicagdes.
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Qualidade assistencial em cardiologia: critérios de adequacio em
cintilografia miocardica

Claudio Tinoco Mesquita, Laiz Boniziolli Barachi, Luciana Silveira Simdes,
Rodrigo Freire Mousinho, Jader Cunha de Azevedo, Renata Felix, Renato
Corréa Alves Moreira, Evandro Tinoco Mesquita

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL - Hospital Pro
Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Os critérios de adequac@o (Appropriateness Criteria) para

os exames de imagem nuclear foram criados pelo American College of

Cardiology (ACC) e American Society of Nuclear Cardiology (ASNC) com
objetivo de permitir o uso racional dos exames, alcangando um cuidado de
qualidade. Sabemos pouco se estes critérios tém sido seguidos nas indica¢des
na pratica clinica.

Objetivo: Avaliar os critérios de adequagdo dos pedidos médicos de
cintilografias de perfusdo miocardica em um servigo privado de medicina
nuclear de um hospital cardiologico tercidrio.

Método: Foram revisados 391 prontudrios de pacientes submetidos a
cintilografia miocardica, de novembro de 2008 a fevereiro de 2009. Foram
analisadas as caracteristicas demograficas, origem do paciente, fatores de
risco coronariano, anos de experiéncia médica e critérios de adequagdo
dos pedidos médicos. Os critérios foram avaliados por dois médicos
independentes e nos casos duvidosos definidos por um especialista da area.
Resultados: A média de idade foi de 65+12 anos. Foram incluidos para
analise 384 estudos consecutivos, sendo que 242 (63%) exames foram
realizados em homens. Oitenta e quatro (22%) exames foram em pacientes
internados. Dos estudos analisados, a maioria, 270 (70%) exames, foi
considerada adequada, sendo as demais consideradas incertas em 44 casos
(11%) e inadequadas em 36 casos (10%). Nao foram passiveis de classificagao
34 das indicagdes (9%). Comparando as solicitagdoes adequadas com as
inadequadas ndo foram observadas diferencas significativas com relagao ao
sexo dos pacientes ou ao numero de anos de experiéncia médica na qualidade
da indicagdo. Entretanto, houve uma proporgao significativamente maior de
exames adequados em pacientes internados em comparagao aos ambulatoriais
(95% x 86%; p=0,03).

Conclusio: Observamos uma elevada adequacdo das indicagdes médicas
de cintilografias de perfusdo miocardicas em um hospital cardiolégico pelos
critérios de adequagdo, em especial entre pacientes internados.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):56-58.
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Emprego do protocolo de perfusio miocardica “estresse isolado” na
Unidade de Dor Toracica — acelerando a estratificacido: Estudo Piloto
Aline Ribeiro Nogueira Oliveira, Marcus Vinicius Jose dos Santos, Evandro
Tinoco Mesquita, Andre Volschan, Marcelo Scofano Diniz, Claudio Tinoco
Mesquita

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

Introduciio: Na Unidade de Dor Toracica (UDT) a cintilografia miocardica
pode ser empregada durante o episodio de dor (“inje¢do na dor”), com o
objetivo primario de liberagdo precoce de pacientes de baixo/médio risco,
ou pode ser empregada apos dosagens seriadas de marcadores de necrose
para identifica¢@o de isquemia estresse-induzida. O uso do “stress-only” na
UDT vem sendo praticado de modo ndo-sistematico por muitas instituicdes
com objetivo de reduzir o tempo de exame, reduzir a exposigao a radiagdo e
os custos associados a internagao.

Objetivo: Avaliar a seguranga e o impacto do uso do “Stress-only” em
pacientes admitidos na UDT.

Metodologia: No periodo de margo a julho de 2011 foram incluidos seis
pacientes, todos atendidos na UDT com sintomas sugestivos de SCA e
classificados como baixo ou médio risco. Estes realizaram, obrigatoriamente,
apenas a fase de estresse. As imagens foram analisadas por 2 investigadores
capacitados, de forma cega, e o laudo elaborado apods consenso. Exame
normal (perfusdo e Gated), determina randomizagdo dos pacientes em dois
grupos: grupo 1, alta hospitalar apos a realizagdo da fase de estresse; grupo
2, permanéncia na UDT para realizagdo da fase de repouso. Foi realizado
um follow-up de seis meses para avaliagdo de ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 51£10 anos. A atividade
média de radiagdo administrada foi significativamente menor no grupo 1 (4
pacientes) em relagdo ao Grupo 2 (2 pacientes): 15 mCi vs. 48; p=0,001. O
tempo médio para alta hospitalar foi significativamente menor nos pacientes
do Grupo 1 em relagdo ao Grupo 2: 628min vs. 1275min; p= 0,003. Nenhum
paciente apresentou evento adverso em seis meses de acompanhamento.
Conclusio: O protocolo ¢ seguro e reduz de modo significativo o tempo de
internagdo e a exposicao a radiagao.
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Triagem de videos sobre cardiologia na ferramenta YouTube®
Nathalia Monerat Pinto Blazuti Barreto, Walter Manuel Tavares Nobrega
Junior, Camila Cruz Leijoto, Jader Cunha de Azevedo

Centro Universitario de Volta Redonda Volta Redonda RJ BRASIL.

Fundamento: Existe, cada vez mais, uma busca por parte da populagao de
informagdes sobre saude e a ferramenta YouTube® facilitou a disseminagao
de videos sobre medicina pela internet e divulgagio do contetido inerente.
Entretanto, ndo ha como garantir a veracidade dos dados veiculados e
sua aplicabilidade em nivel académico, uma vez que o site ndo dispoe de
equipe qualificada para tal.

Objetivo: Avaliar, no portal YouTube® (http://www.youtube.com),
a incidéncia de videos com potencial de utilizagdo para obtencdo de
conhecimento sobre cardiologia.

Delineamento, Casuistica e Métodos: O presente estudo foi de carater
observacional e transversal. As palavras-chave foram selecionadas por
sorteio tendo como base as doencas cardiovasculares com maior prevaléncia
no Brasil. Foi consultado o YouTube® para a busca dos videos relacionados
as terminologias: “hipertensao arterial”, “insuficiéncia cardiaca” e
“arritmia”. Os videos foram avaliados de acordo com os critérios:
graduagdo do autor do video, tipo de bibliografia utilizada, veracidade do
contetdo apresentado, recursos audiovisuais utilizados, aceitagdo popular
e direcionamento académico ou ndo.

Resultados: Dos 1152 videos encontrados 5,29% possuiam cunho
académico. Sobre Hipertensao arterial, dos 281 videos analisados, 20
foram considerados potencialmente disseminaveis (7,1%). Enquanto na
Insuficiéncia cardiaca, dos 310 videos analisados, 23 foram selecionados
(7,4%). Ja na palavra-chave Arritmia, dos 561 videos encontrados 18 foram
selecionados (3,2%).

Conclusido: O YouTube® apresentou baixa percentagem de videos com
poder informativo em relagdo aos termos selecionados. A maioria dos
videos selecionados continha linguagem estritamente leiga, apropriada para
apopulag@o em geral. Entretanto, para a sua utilizagdo em meio académico
¢ necessaria avaliag@o prévia por pessoas capacitadas, ja que muitos autores
de videos ndo sdo reconhecidamente ligados a area médica.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):59-60.
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Fibrilacio atrial em pacientes internados por insuficiéncia cardiaca
descompensada

Fernanda de Souza Nogueira Sardinha Mendes, Tatiana Abelin S Marinho,
Bruno Reznik Wajsbrot, Eliza de Almeida Gripp, Luiz Augusto Feijo,
Marcelo Iorio Garcia, Sergio Salles Xavier

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Introducao: A Fibrilagao Atrial (FA) ¢ a arritmia clinica mais frequente
e esta cada vez mais associada aos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A prevaléncia, fatores associados e valor progndstico da fibrilagdo atrial na
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) sdo ainda pouco conhecidos
em nosso meio.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da FA e seus fatores associados,
e determinar o impacto da FA na mortalidade hospitalar e na evolucao
apoOs a alta hospitalar de pacientes internados por ICD em um hospital
universitario.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional. Foram analisadas 601
internagdes consecutivas por ICD e seu perfil demografico, clinico,
ecocardiografico, e laboratorial; a prevaléncia da FA e a mortalidade
hospitalar e pds alta. Na andlise estatistica multivariada foram utilizados
a regressdo logistica e o0 modelo de Cox. Curvas de Kaplan-Meier foram
construidas e comparadas através do teste de log-rank.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 64 + 13 anos, com predominio
do sexo masculino (55,7%). A prevaléncia de FA foi de 40,9%. Na analise
multivariada, a FA foi associada com internagdes prévias (p=0,01), idade
crescente (p=0,001), etiologia nao isquémica(p<0,0001) e IC com fragao
de ejegdo normal (ICFEN) (p=0,02). Nao houve diferenca significativa na
mortalidade hospitalar nos pacientes com FA (10% x 6,7% nos pacientes
sem FA - p=0,14). Em uma mediana de segmento de 16 meses apos a
alta hospitalar, a FA foi significativamente associada a maior mortalidade
(48% x 32% p=0,002) e se manteve como preditor independente de morte
apos ajuste de outras variaveis prognosticas (HR=1,6 - IC95%= 1,03-2,5).
Conclusio: FA ¢ frequente na ICD, se associa com ICFEN, idade, etiologia
ndo isquémica e maior mortalidade pods alta hospitalar.

TL Oral 26276

Comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e
volume durante a retirada de pacientes com insuficiéncia cardiaca da
ventilacio mecénica pela bioimpedancia cardiografica

Chermont, S S, Quintdo, M M P, Pereira, J C, Linhares, J M, Marchese, L
D, Torres, F P, Pereira, S B, Martins, W A, Mesquita, E T

CSM Santa Martha Niteroi RJ - UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca -
CLIC Teresopolis RJ - Universidade Federal Fluminense Niter6i RTBRASIL.

Fundamentos: a bioimpedancia cardiografica (BC) permite avaliar variagdes
de parametros de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume na insuficiéncia
cardiaca (IC). Pouco se sabe sobre o comportamento hemodindmico
determinado pelo desmame da ventilagdo mecanica (VM) na IC.
Objetivo: analisar o efeito agudo da retirada da VM nas variaveis
hemodinamicas através da BC em pacientes com IC.

Delineamento: estudo prospectivo, transversal, em dois momentos
Pacientes: doze pacientes portadores de IC (8H), 84+9anos e FEVE<40%.
Métodos: pacientes em VM ha pelo menos, 48h. Método de desmame:
pressdo de suporte (PS10cmH20) e pardmetros consensuais para retirada
As variaveis hemodinamicas foram registradas pelo monitor BioZ,10min
em PS, durante o processo de retirada (pega T 5L/minO2) até 20 min.
apos a retirada da VM. As variaveis de fluxo, resisténcia,contratilidade,
volume, saturagéo de oxigénio (SpO2) e analise gasométrica, foram salvas
e analisadas pela BC.Analise estatistica: testes T Student e Pearson.
Resultados: ocorreram variagdes significantes no periodo pré e pos retirada
(p<0,05). Houve aumento do DC (pré: 5+4L/min; pos: 9+4L/min p=0,04)
e queda no periodo pré-ejegdo (PPE) (pré: 0,24+0,8s; pos: 0,19+0,7s),
do indice de aceleracao (IA) (pré: 5,9£1/100/s2; pods: 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; pos:
2467+749dynas/m2). Os pardmetros gasométricos ndo demonstraram
mudangas significativas

Conclusio: O desmame da VM em pacientes com IC gerou um decréscimo
nos parametros de contratilidade (PPE e IA), de fluxo e resisténcia, sugerindo
uma associagdo dessas variaveis com a ventilagdo por pressdo positiva.

TL Oral 26281

Niveis séricos de vitamina d e paratormonio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada e correlacio com prognoéstico
Vanessa Pereira, Evandro Tinoco Mesquita, Andre Volschan, Marcelo
Scofano Diniz, Marcelo Westerlund Montera

Hospital Pro-Cardiaco, centro de IC, Unidade Emergéncia Rio de Janeiro
RJ BRASIL - Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Introducao: o déficit de vitamina D (vit D) e elevag@o do paratormoénio
(PTH) tem sido apontados como novos marcadores da insuficiéncia
cardiaca (IC) ou de pior prognostico. Nao existem estudos em nosso meio
avaliando a prevaléncia da deficiéncia de vitamina D e elevagdao do PTH
na IC descompensada e o impacto dessas anormalidades no prognostico
durante internacdo por IC descompensada. Por isso, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia do déficit de vitamina D e aumento
do PTH e impacto destes sobre a mortalidade, tempo de internacdo e
desenvolvimento de sindrome cardio renal (SCR).

Métodos: foram avaliados os niveis de vitamina D e PTH de 37 pacientes
com IC descompensada internados no Cento de IC do Hospital Procardiaco.
Os pacientes tinham idade media de 81 + 8,9 anos, 20 mulheres e 17
homens e apenas 2 da raga negra. Foram identificados também o tempo de
internagdo, a mortalidade e o desenvolvimento de sindrome cardio renal
durante a internac¢@o (aumento de creatinina > 0,3 mg/dL).

Resultados: apenas 6 (16,2%) pacientes apresentaram niveis adequados
de vitamina D (> 32ng/mL) com uma media de 20,3 +11,6. Vinte e quatro
(64,8%) pacientes apresentavam niveis aumentados de PTH (>65pg/mL).
Nao houve correlacdo entre os niveis séricos de vitamina D e PTH (R=-
0,15 ¢ P:0,17). Nao houve correlagdo dos niveis de vitamina D e PTH com
o desenvolvimento de SCR (p=0,709 para vit D e p=0,744 para PTH),
periodo de internagao (p=0,23 para vit D e p:0,626 para PTH) e mortalidade
(p=0,567 para vit D e P:0,276 para PTH).

Conclusao: a prevaléncia de hipovitaminose D e aumento dos niveis séricos
de PTH foi alta na populagdo avaliada. Porem néo houve correlagdo da
vitamina D reduzida com o aumento do PTH como se esperava e também
os niveis de vitamina D e PTH ndo se correlacionaram com um pior
prognostico nestes pacientes com IC descompensada.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):61-65.
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Estudo Piloto: Resposta clinico-hemodinamica da associa¢io hidralazina
+ dinitrato de isossorbida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica.

Sabrina Bernardez Pereira, Sergio S M C Chermont, Moénica M* Pena
Quintdo, Rodrigo Massaroli da Silva, Layana Guedes Carvalhal, Rosana
Oliveira de Souza, Ana Paula Fernandes de Oliveira, Humberto Villacorta
Junior, Wolney de Andrade Martins, Evandro Tinoco Mesquita.
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introducao: O estudo AHEFT demonstrou reduc@o de 43% na mortalidade
dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) avangada e afro-americanos
apos o uso da Hidralazina-Isossorbida (H+I). Devido a multi-etinicidade,
a III Diretriz Brasileira de IC cronica (2009) indica essa associagdo para
pacientes portadores de IC cronica NYHA III/IV, independente da cor da pele.
Objetivo: Determinar se a adicdo de H+I a terapia padrdo estd associada
a melhora do perfil hemodinamico e clinico em pacientes com IC cronica.
Métodos: Ensaio clinico, prospectivo, critérios de inclusdo: idade >18 anos;
diagnostico de IC e uso de terapia padrao otimizada; FEVE <50%; classe
funcional III/TV. Os pts foram submetidos a avaliacdo clinica, hemodinamica
ndo-invasiva (bioimpedancia transtoracica e ecocardiograma hemodinamico)
¢ laboratorial. Todos participantes receberam a terapia padrdo para a IC
e a associagdo H+I. Os pacientes foram reavaliados ap6s um periodo
de trés meses e os desfechos avaliados foram: melhora clinica, melhora
hemodinamica ¢ melhora da qualidade de vida, através de preenchimento
questionario especifico.

Resultados: Foram incluidos 07 pts, média de idade 52,7 anos, 43 %
masculino, FEVE admissional média de 29,7%. A analise dos dados clinico-
hemodinamicos apds 3 meses apresentou reducéo da relagao E/E’ (p=0,01)
e redug@o nio significativa do TFCI (agua toracica) (p=0,07), no entanto
sem melhora dos pardmetros de contratilidade, fluxo e resisténcia (débito
cardiaco, volume sistdlico, indices de velocidade e aceleragdo, fracao de
ejegdo, resisténcia vascular sistémica). Houve correlagao entre a relagéo
E/E’ e TFCi de 0,42.

Conclusio: A associagdo H+I reduziu a pressdo de enchimento ventricular
esquerda, expressa pela relagao E/E’, no entanto sem melhorar os parametros
de fluxo, contratilidade e resisténcia.
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Avaliacdo hemodindmica da insuficiéncia cardiaca aguda na sala de
emergéncia: comparacio da impedancia cardiografica com exame clinico
e peptideo natriurético tipo-b

Marcelo Westerlund Montera, Andre Volschan, Marcelo Scofano Diniz, Yvana
Marques Pereira, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco Centrode IC e Un. de Emergéncia Rio de Janeiro RJBRASIL.

Introducio: A avaliagao clinica (AC) apresenta baixa acuracia na determinagdo
da condigao clinico-hemodinamica (CCH) dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda (ICA) . O peptideo natriurético do tipo-B (BNP) tem sido utilizado
para estimar a congestdo pulmonar (CP). Os pardmetros hemodinamicos (PH)
da impedancia cardiografica (ICG) demonstram significativa correlagdo com os
PH obtidos por métodos invasivos e nio invasivos em pcts ¢/ICA.

Objetivos: Avaliar a capacidade da ICG em diagnosticar a CCH de CP e baixo
débito (BD) dos pcts ¢/ICA admitidos na sala de emergéncia (SEMG) em
comparagdo com a AC e BNP.

Métodos: Estudo prospectivo duplo cego, com 230 pcts ¢/ICA admitidos
na SEM . A CCH foi realizada através: a) AC de CP: dispnéia em repouso
ou minimos esfor¢os, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna,edema agudo
de pulmao, galope de B3; ou BD: extremidades frias, hipotensdo arterial; b)
dosagem de BNP; ¢) ICG para CP : Conteudo de agua pulmonar (CAP) e BD:
Indice Cardiaco e resisténcia vascular sistémica. Foram realizados teste de
Mann-Whitney, coeficiente de correlagdo de Spearrman, qui-quadrado, curva
ROC . Considerado valor significativo para p <0,05.

Resultados: No diagnostico de CP a ICG apresentou maior capacidade que a
AC (74,4% vs 50%, p <0,0001), com um valor incremental de 48,8%, o que
representa uma adi¢ao diagnostica de 28 pcts p/cada 100 pcts. Observamos
uma forte correlag@o da avaliagdo do CAP pela ICG ¢/ valor de corte >18 com
BNP>200pg/ml no diagnostico de CP (AUC: 0,9, sens.: 84%, esp.: 89%; RVS +:
7,28, RVS -: 0,19, p=10,0001). No diagnéstico de BD a ICG apresentou maior
capacidade que a AC (37,8% vs 13,9%, p=0,0001), com um valor incremental
de 156%,0 que representa uma adigdo diagnostica de 26pcts p/cada 100 pcts.

Conclusio: A avaliagdo da CCH dos pcts ¢/ICA na SEMG pela ICG foi superior
a AC no diagnostico de CP e BD. A ICG tem capacidade semelhante ao BNP
no diagndstico de CP. A ICG aumenta a capacidade da avaliagdo diagnostica
da CCH dos pcts ¢/ICA na SEMG
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Projeto SCIADS Fase I: Equipamento multiparimetro é valido para
telemonitoramento em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo Alexandre Farah de Aguiar, Rafael
Rodrigues Matias, Ana Maria Reis Nascimento, Matheus de Sa Erthal,
Eduardo Nani Silva, Samuel Datum Moscavitch, Evandro Tinoco Mesquita,
Claudio Tinoco Mesquita, Orlando Loques

Faculdade de Medicina - UFF Niter6i RJ BRASIL - Instituto de Computagao
- UFF Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos: O SCIADS ¢ um projeto de aplicacdo da computacdo em
assisténcia domiciliar remota a satide, permitindo o telemonitoramento em
tempo real de pacientes em suas habitagdes. A fase inicial do projeto envolve
avalidag@o dos equipamentos que ficardo nestas habitagdes para mensuragao
dos sinais biologicos dos pacientes.

Objetivo: Avaliar a confiabilidade dos sinais vitais obtidos através do
equipamento WristClinic AIO-67BT®, Med4All, que envia dados clinicos
por rede wireless e que sera utilizado para o telemonitoramento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca no projeto SCIADS.

Material e Métodos: Foram selecionados 40 pacientes do ambulatorio de
cardiologia do hospital universitario (84+18 anos). Foi realizada a técnica de
validagdo da British Hypertension Society (BHS) para aparelhos automaticos
(4 medidas intercaladas com aparelho de coluna de merctrio) e medidas de
frequéncia cardiaca e temperatura comparadas com padrdes de merctrio e
medida manual. Analise estatistica com teste t pareado. Foi empregada a
escala de concordancia da BHS de A a D para validag@o dos aparelhos de
mensuragao da pressao.

Resultados: Analisando os dados das medidas da pressao arterial dos
pacientes e obtivemos uma diferenca superior a 10mmHg entre o aparelho
automatico e o aparelho referéncia de merctrio em 19 das 160 medidas
(11,8% dos casos). De acordo com as normas da BHS o aparelho encontra-se
na faixa B da classificagao.

Conclusdo: O WristClinic AIO-67BT®, aparelho wireless automatico de
medida da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura axilar gerou
bons valores de confiabilidade destes parametros quando comparado com
aparelhos e técnicas de referéncia na pratica clinica. Estes dados suportam
0 seu emprego em um programa clinico de telemonitoramento.

26250

Beneficios da terapia com Saccharomyces boulardii em pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica

Annelise C Costanza, Samuel D Moscavitch, Hugo C C F Neto, Evandro
T Mesquita

Pos-graduagio em Ciéncias Cardiovasculares (UFF) Niteroi RJ - Laboratoério
de Imunofarmacologia da FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Uma sindrome cardio-intestinal tem sido descrita em portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC), com alteragdes morfofuncionaisno intestino,
aumento de bactérias enteropatogénicas, translocagdo bacteriana e ativacao
inflamatoria. Na pratica clinica, probidticos tém mostrado beneficios sobre
processos inflamatorios. No entanto, seus efeitos ainda ndo foram testados
em pacientes (pcts) com IC.

Objetivo: Avaliar o impacto da terapia com o probidtico Saccharomyces
boulardii (SB) na ativagdo imuno-inflamatdria em pcts com IC com fragao
de ejecao reduzida (ICFER).

Métodos: Estudo prospectivo randomizado, duplo-cego ¢ placebo-controlado.
Vinte pcts com ICFER (fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE)
<50%), NYHA classe I ou II, foram randomizados para tratamento com SB
(1000 mg/ dia) ou placebo por 3 meses. Medidos o diametro do atrio esquerdo
ea FEVE (Simpson), por ecocardiograma (ECO). Monitoradas tolerabilidade
e seguranca.Teste t para variaveis com distribuicdo normal e Mann-Whitney
para variavéis sem. O p-valor adotado foi 0,05. Os resultados expressam a
diferenga entre as médias no tempo inicial e final de cada variavel.
Resultados: Ao final do estudo, o grupo SB (7 pcts) mostrou uma reducao
significativa nos niveis de acido trico (grupo SB: -1,08 mg/L vs. placebo:
+0,02 mg/L, p=0,009), nos niveis de proteina C reativa ultra-sensivel (grupo
SB: +2,3 mg/L vs. placebo: +4,4 mg/L, p= 0,007), na contagem total de
leucocitos (grupo SB: -101,7/mm3 vs. placebo: +541,1 /mm3, p=0,032), e
nos niveis de creatinina (grupo SB: -0,22 mg/dL vs. placebo: -0,01 mg/dL,
p=0,039). Observou-se a diminui¢do no didmetro do atrio esquerdo (grupo
SB: -0,27cm vs. placebo: 0,22 cm, p= 0,007). A FEVE melhorou, mas nao
alcangou significancia estatistica. O grupo SB reportou melhora de sintomas
gastrointestinais, sem efeitos adversos.

Conclusio: O uso do probidtico SB na IC cronica com FEVE reduzida sugere
um efeito benéfico na ativagao imuno-inflamatoria (proteina C reativa, acido
urico, contagem total de leucocitos).

(Registrado em ClinicalTrials.gov: NCT01500343)

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):61-65.
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Dosagem sérica de lipocalina associada a gelatinase de neutrofilo (NGAL)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica e sua correlacio com
outros biomarcadores

Humberto Villacorta J, Rochele A M Santos, Bernardo A A Ramos, Jodo L L
Lima, Flavia M V V Mota, Evandro T Mesquita

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos: A lipocalina associada a gelatinase de neutréfilo (NGAL) é
uma proteina que acumula-se precocemente no plasma e urina frente a um
dano renal. Pacientes (pts) com insuficiéncia cardiaca (IC) frequentemente
apresentam dano renal associado.

Objetivos: Descrever os valores de NGAL em uma populagédo com IC cronica
e correlacionar com outros biomarcadores.

Métodos: Estudo transversal com 14 pts portadores de IC cronica de um
ambulatorio especializado de insuficiéncia cardiaca, com média de idade de
61,3+13,7 anos, sendo 9 (64,2%) do sexo masculino, com fragdo de ejecao
de VE de 40,249,3%. Os pts estavam com doses otimizadas das medicag¢des
para o tratamento da IC. Foram submetidos a coleta de sangue para dosagem
sérica de creatinina, NGAL, microalbuminuria e peptideo natriurético do tipo
B (BNP). As dosagens de BNP e NGAL foram realizadas através de exame
point of care (Triage, Alere Inc., San Diego,EUA).

Resultados: Os valores medianos e variagéo interquartil dos biomarcadores
na populagdo como um todo foram NGAL 176,5 (101,2-326,5) ng/mL,
BNP 48,3 (24,5-193,5) pg/mL, microalbuminuria 24,6 (7,15-37,2) mg/L. A
creatinina média foi de 1,27+0,27 mg/dL. Os valores de NGAL encontravam-
se aumentados comparados a dados da literatura (corte de 100 ng/mL). Houve
correlagdo positiva do NGAL com a creatinina (r= 0,56, p=0,02) e com os
valores de microalbumintiria (r= 0,61; p<0,01). Observou-se correlagao
negativa de NGAL com BNP (1= -0,44; p= 0,04). Nao houve correlagdo do
NGAL com a fragao de ejecao (r=0,21; p=0,34) nem com a idade (r=0,033;
p=0,56). Os valores de NGAL foram mais elevados em pts com creatinina
>1,2 comparados a <1,2 mg/dL (medianas 316 vs 119,5, p=0,28) e nos pts
com microalbumintria vs sem (medianas 473 vs 182, p=0,19).
Conclusdes: Pts com IC cronica apresentam valores elevados de NGAL
sérico, 0s quais correlacionam-se positivamente com a creatinina sérica e
com microalbumintria.
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Insuficiéncia cardiaca descompensada no idoso: caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e prognosticas.

Bruno Reznik Wajsbrot, Luiz Augusto Feijo, Marcelo Iorio Garcia, Sergio
Salles Xavier, Tatiana Abelin S Marinho, Fernanda de Souza Nogueira
Sardinha Mendes, Eliza de Almeida Gripp, Fernando Breno de Oliveira
Ribeiro, Camila Nery Soares

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Fundamentos: A descompensagdo aguda em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) ¢ marcador de gravidade deste grupo de pacientes. Os
idosos estdo sujeitos a maior incidéncia de doengas cardiovasculares e
desenvolvimento da IC.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinico-epidemiologicas e prognosticas
da internagao por IC descompensada(ICD) na populacdo idosa.
Metodologia: Estudo longitudinal, retrospectivo e observacional de 601
internagdes consecutivas por ICD entre 01/01/2006 a 31/06/2010. A coleta
de dados foi realizada em prontuario eletronico. Foi utilizada a definicao
da OMS de idosos para paises em desenvolvimento (>60 anos). Regressdao
logistica e analise multivariada de Cox foram utilizadas para identificar
preditores prognosticos em relagdo a mortalidade hospitalar (MH) e pos alta
(MPA). Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram construidas e comparadas
através do teste de log-rank

Resultados: Idosos representaram 64% dos casos de ICD e apresentaram
maior freqiiéncia de etiologia isquémica (OR: 3.83, CI: 2.60 — 5.65), diabetes
mellitus (OR: 1.87, CI: 1.27 —2.74), hipertensao arterial sistémica (OR 3.47,
CI:2.41 -5.01) e fibrilagdo atrial (FA) (OR: 1.54, CI 1.09 — 2.19). Na analise
univariada a MH foi maior em pacientes acima de 65 anos: 10% vs 5,7%
(OR:1,9, CI:1,04-3,5), perdendo significancia estatistica apos ajuste para
outras variaveis prognosticas (PA, uréia, creatinina e FA). Em um seguimento
médio de 16 meses, idade > 60 anos foi associada a maior mortalidade ( 46%
vs 24% p=0,001), e se manteve como preditor independente de obito apos
ajuste para as outras variaveis prognosticas descritas (HR: 2,2, CI: 1.4-3.4).
Conclusio: Os idosos representaram 2/3 dos pacientes internados por ICD.
Existem diferengas clinicas e no progndstico deste grupo de pacientes, cujo
conhecimento pode auxiliar na sua abordagem.

26155

Diagnostico de ICEN na pratica clinica: a importancia da diretriz da
Sociedade Européia de Cardiologia.

Antonio José Lagoeiro Jorge, Mario L Ribeiro, Monica Di C Freire, Luiz
C M Fernandes, Pedro G Lanzieri, Bruno A L Jorge, Evandro T Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

O diagnostico IC com fragao de eje¢d@o normal (ICFEN) é um desafio
principalmente em pacientes (pts) ambulatoriais sem sinais de sobrecarga de
volume ja que diferentes critérios sdo utilizados para classificar disfungao
diastolica (DD). A utilizac@o da Diretriz de Diastologia da Sociedade Européia
de Cardiologia (SEC) pode ser util na correta classificag@o desses pts, evitando
baixa especificidade diagnostica. Os objetivos deste estudo foram avaliar
a aplicabilidade da Diretriz da SEC em pts ambulatoriais com suspeita de
ICFEN e o valor incremental do BNP nos casos em que os valores E/E’ se
encontram na zona cinzenta.

Métodos: Avaliamos prospectivamente 162 pts com suspeita clinica de
IC (idade 67,7+11,6 anos, 72% mulheres). Os critérios para o diagndstico
de ICFEN foram aqueles estabelecidos pela Diretriz da SEC — FEVE
>50%, VDFVE <97 ml/m2 e evidéncias de DD obtida pelo ecoDoppler
tecidual(EDT), relagdo E/E’, relacdo E/A, massa do VE(MVEI) e volume
do atrio esquerdo indexados(VAEI), ECG com fibrilacdo atrial(FA) e BNP.

Resultados: ICFEN foi confirmada em 16 pts com E/E’ >15; excluida em
65 que apresentavam E/E’ <8. Nos 81 pts com E/E’ entre 8 e 15 a utiliza¢ao
de VAE-], relagdo E/A, massa VE-I, ¢ ECG com fibrilagdo atrial confirmou
ICFEN em 33 e excluiu em 47 pts. Em 5 pts com o BNP superior a 200 pg/
mL, o diagnostico de ICFEN foi confirmado previamente pelo EDT e ECG
(FA). A utilidade dos parametros EDT na avaliagdo da DD foram comparados
com a relag@o E/E’, utilizando os pontos de corte estabelecidos pela SEC.
Nos observamos que VAEI ¢ MVEI apresentam alta especificidade (85% e
69%) e baixa sensibilidade (48% e 43%) enquanto a relagdo E/A apresenta
baixa especificidade para diagnostico de DD (E/E">8).

Conclusio: Os critérios da SEC foram tteis para identificar pts com ICFEN
no ambulatorio, sendo que os parametros do EDT utilizados para avaliar a
DD apresentam alta especificidade, com excegdo da relagdo E/A. O uso do
BNP com o ponto de corte de 200 pg/mL em pts ambulatoriais com E/E’
entre 8 e 15 ndo promoveu valor incremental para o diagnostico de ICFEN.

25924

Transplante cardiaco para adultos com cardiopatia congénita: revisiao
da literatura e relato de caso acerca de ventriculo tinico

Aly Coelho Baptista Jr, Patricia Viviane Gaya, Antonio Alceu dos Santos,
José Pedro da Silva, Luciana da Fonseca, Luiz Narcio Pinto Bustamante
Real e Benemérita Associagao Portuguesa de Beneficéncia Sao Paulo SP
BRASIL.

Introducdo: Transplante (Tx) ¢ uma opgao de tratamento estabelecido
para IC em estagio terminal de qualquer causa. A maioria de tais casos sdo
devidos a cardiopatia adquirida em vez de doenga cardiaca congénita (DCC).
Anecessidade de Tx em adultos com DCC crescera enquanto mais criangas
com cardiopatia congénita (CC) chegarem a idade adulta. Hoje em dia, 75-
85% sobrevivem até adolescéncia e idade adulta. 10-20% dos pacientes com
CC requererdo Tx em algum momento em suas vidas.

Métodos: Revisdo da literatura sobre pacientes adultos com DCC requerendo
Tx: aqueles com defeitos ndo corrigidos; com cirurgia reparadora prévia,
mas com fun¢do ventricular deteriorando; com cirurgia paliativa anterior,
que esta em faléncia. Relato de caso acerca de conexao univentricular do
tipo ventricular direito e estenose infundibular valvar pulmonar importante,
apos procedimento tardio de Fontan. A paciente submeteu-se a Tx cardiaco
(HTx) ortotopico utilizando técnica bicaval.

Resultados: Receptores de HTx adultos com DCC sobrevivem por 11
anos. Nas informagdes da ISHLT, CC ¢ identificada como um dos fatores
de risco mais fortes para mortalidade em 1 ano ap6s HTx em adultos. Em
comparagao, naqueles que sobrevivem por 3 anos, DCC tem uma notavel
vantagem de sobrevivéncia em 10 anos independentemente de idade.
Porcentagem de mortalidade pode ser mais alta entre os casos de faléncia
de Fontan. A paciente submeteu-se a um bem-sucedido HTx ortotdpico. O
curso clinico subsequente foi descomplicado.

Conclusio: Tx ¢ um tratamento estabelecido para adultos com DCC em
estagio terminal. Até o presente, o niamero total de Tx realizados neste
contexto ¢ pequeno e os resultados globais sdo comparaveis com Tx para
outras etiologias. Simultaneamente, o resultado pode piorar, uma vez que
a propor¢do de candidatos de alto risco tende a aumentar.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):61-65.
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Peptideo natriurético tipo B e avaliacdo clinica no diagnéstico
de congestido na insuficiéncia cardiaca aguda: comparacio com
ecocardiograma com Doppler tissular

Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Sergio Salles Xavier, Marcelo
lorio Garcia, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Roberto Esporcatte, Luis
Beck da Silva Neto, Nadine Oliveira Clausell

Casa de Saude Sao José Rio de Janeiro RJ - Hospital Pro-Cardiaco Rio de
Janeiro RJ - Hospital de Clinicas da UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: O exame fisico(EF) e o peptideo natriurético tipo B (BNP)
tém sido utilizados para estimar a hemodinamica e ajustar a terapia nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD). No
entanto, a correlacdo entre estes parametros e as pressdes de enchimento
do ventriculo esquerdo ¢ controverso.

Objetivo: Avaliar a acuracia diagnostica do exame fisico, radiografia de
torax (RX) e BNP na estimativa da pressdo atrial esquerda (PAE), avaliada
pelo ecocardiograma com Doppler tecidual.

Material e métodos: Quarenta e trés pacientes com ICAD foram avaliados
prospectivamente. Sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia
global do EF, do RX e do BNP em prever elevagao (>15mmHg) da PAE
foram calculados. Foi criado um escore clinico (EC) de congestao, e
adicionado a ele a informagao do RX e do BNP para avaliar a capacidade
diagnoéstica de cada um deles isoladamente ou em conjunto através da
andlise da curva ROC.

Resultados: A idade média foi de 69,9+11,1 anos, fragdo de eje¢ao
do ventriculo esquerdo de 25+8,0% e BNP 1057+1024,21pg/mL.
Individualmente, todos os parametros tiveram um desempenho fraco na
previsdo de PAE>15mmHg . O EC teve o pior desempenho (4rea sob a
curva ROC [AUC] 0,53), seguido pelo escore clinico + RX (AUC 0,60),
escore clinico + RX + BNP> 400pg/mL (AUC 0,62), e escore clinico +
CR + BNP> 1000pg/mL (AUC 0,66).

Conclusio: O exame fisico, 0 RX e o BNP tiveram um fraco desempenho
em prever a PAE>15mmHg. O uso destes parametros isoladamente ou
em conjunto pode levar a estimativa imprecisa da presenga de congestao.
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Projeto SCIADS Fase II: Comparagio entre resultados do MAPA e aferi¢coes
com o aparelho WristClinic AIO-67BT®

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo Alexandre Farah de Aguiar, Douglas Faria
Moreira Mareli, Matheus de Sa Erthal, Samuel Datum Moscavitch, Evandro
Tinoco Mesquita, Claudio Tinoco Mesquita, Orlando Loques

Faculdade de Medicina e Instituto de Computagdo, UFF - Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: O sistema de telemonitoramento em saiide ¢ um sistema
de computacdo que monitora pardmetros clinicos a partir de dispositivos
pré-programados e conectados, integrado por uma rede de internet sem fio.
Uma meta-analise recente sugere que a implantagdo desse sistema reduz
a mortalidade e hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (IC). O sistema
computacional inteligente de assisténcia domiciliar a saude (SCIADS) ¢ um
sistema desenvolvido por professores e pesquisadores da faculdade de ciéncias
da computacdo (UFF) para assisténcia domiciliar remota em satde.
Objetivo: Comparar dados clinicos obtidos através do dispositivo WristClinic
AIO-67BT® (WC) com os obtidos através da monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA).

Métodos: Foi selecionado um paciente do sexo masculino, 62 anos, portador
de hipertensao arterial e IC, atendido no Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP). Foi instalado o MAPA no dia 31/01/12 as 12:05h, com término em
01/02/12 as 12:16. O procedimento foi considerado de boa qualidade técnica,
com um total de 83 medigdes, das quais 72 consideradas validas (87%). Durante
0 MAPA, foi realizada a medida da pressdo arterial (PA) e freqiiéncia cardiaca
(FC) com 0 WC com intervalo de 1h entre cada medig@o, contabilizando um
total de 13 aferigdes.

Resultados: Ao comparar as 13 aferi¢des obtidas com o WC as 13 correspondentes
obtidas no MAPA, observou-se uma diferenga menor que 10mmHg em 10
aferi¢oes (76,9%) da pressao sistolica (PAS); e em 12 das aferi¢des (92,3%)
da pressdo diastolica (PAD). Em relagdo a FC, os resultados nao diferiram
em mais de 10bpm comparando os dois métodos. No entanto, ao comparar as
médias da PAS nas 13 aferi¢des, o WC apresentou uma média significativamente
maior (154mmHg vs. média pelo MAPA: 145mmHg, p= 0,001). As médias
da PAD e da FC nao mostraram diferencgas significativas entre métodos.
Conclusio: Esta experiéncia inicial sugere que a medida obtida pelo WC para
medida da PA e FC, ¢ equiparavel aos dados obtidos pelo MAPA. Estudos
com um maior niimero de pacientes sdo necessarios para estender a validade
dessas observagoes.

25966

Projeto SCIADS Fase I1: Percepcdes dos Pacientes em Telemonitoramento
Cardiolégico

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo A Farah de Aguiar, Matheus de Sa Erthal,
Douglas F Moreira Mareli, Humberto Villacorta Junior, Wolney de Andrade
Martins, Evandro Tinoco Mesquita, Claudio Tinoco Mesquita, Orlando Loques
Faculdade de Medicina e Instituto de Computacao - UFF Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentos: O SCIADS ¢é um projeto de aplicagdo da computagdo em
assisténcia domiciliar remota a satide, permitindo o telemonitoramento em
tempo real de pacientes em suas habitagdes. A fase inicial do projeto envolve
a validagdo dos equipamentos que ficardo nestas habitagdes para mensuragdo
dos sinais biologicos dos pacientes.

Objetivo: Avaliar o conforto e a experiéncia do paciente bem como a capacidade
de um sistema de telemonitoramento transmitir de modo ininterrupto sinais
vitais de pacientes cardiologicos.

Métodos: Foram avaliados os primeiros 2 pacientes do Hospital Universitario
Antoénio Pedro (HUAP). Foi realizada a medida da pressdo arterial e da
freqiiéncia cardiaca através do aparelho WristClinic AIO-67BT®. Os dados
foram enviados por banda larga de internet 3G, e recebidos em uma esta¢ao de
trabalho com software desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Os dois pacientes responderam a um questionario elaborado
para avaliar os dados acima propostos e relatar sua experiéncia.

Resultados: Ambos os pacientes classificaram a experiéncia como boa, e a
repetiriam se necessario. Houve dificuldade em um dos pacientes em classificar
as atividades rotineiras propostas pelo sistema do software. Em ambas as
experiéncias houve problemas na conexao com a internet 3G, impedindo que os
sinais vitais fossem enviados para a Central. A interface humana-computador foi
relatada como ponto de dificuldade por ambos pacientes. Os pacientes avaliaram
ainda esse método em avaliagdo como ndo intrusivo, nao interferindo em sua
privacidade ou conforto.

Conclusio: O uso do WristClinic AIO-67BT® foi aprovado pelos usuarios e a
experiéncia foi descrita como valida e atil principalmente em pacientes que tem
dificuldade de acesso a consultas médicas de rotina e que tem dificuldade no
controle da pressdo arterial. No entanto, conclui-se que € necessario aprimorar
a conexao da internet, visto que houve problemas com a mesma, impedindo a
monitoriza¢do adequada do paciente.

26083

Suplementacio de Vitamina D na Insuficiéncia Cardiaca com Fracao
de Ejecao Normal: Impacto na Qualidade de Vida

Pedro Gemal Lanzieri, Bruno Afonso Lagoeiro Jorge, Ana Paula Chedid
Mendes, Jader Costa dos Reis, Carolina Neiva Guedes da Silva, Jaqueline
Barbeito de Vasconcellos, Francisco da Silva Gonini, Angelo Michele Di
Candia, Antonio Jose Lagoeiro Jorge, Evandro Tinoco Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentos: Estudos demonstram a importante prevaléncia do déficit
de vitamina D (vit. D) em pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo reduzida (ICFER). O déficit de vit. D se relaciona com
a piora na qualidade de vida e redug¢@o do desempenho funcional. Com
o envelhecimento, a insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do normal
(ICFEN) se tornara o tipo de insuficiéncia cardiaca mais comum, com
resultados referentes ao prognostico semelhantes ao da ICFER. Apesar
das evidéncias da ag@o benéfica da vit. D no sistema cardiovascular em
pacientes com ICFER, ndo h4 estudos clinicos que demonstrem a melhora
morfofuncional cardiovascular com a suplementacao de vit.D em pacientes
com ICFEN.

Objetivo: Demonstrar melhora da qualidade de vida e fungdo diastdlica
em pacientes com ICFEN, ap6s a suplementagao de vit. D.

Métodos: Estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado, placebo
controlado, com 40 pacientes com ICFEN e deficiéncia de vit. D (25OHD <
30ng/mL), por 20 semanas. Sera administrado 100.000 UI de colecalciferol
ou placebo no inicio do estudo e na 10* semana sob supervisdo médica.
Os pacientes serdo avaliados por: testes funcionais (timed up and go test e
6 minute walk test), exames laboratoriais, questionario Minnesota Living
with Heart Failure, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma, avaliando
fungao sistolica, diastdlica e o remodelamento ventricular, no inicio do
estudo, com 10 e 20 semanas.

Conclusio: O estudo FITNESS avaliarda o impacto morfofuncional
cardiovascular e na qualidade de vida em 20 semanas na suplementacao
de colecalciferol em pacientes com ICFEN e déficit de vit. D.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):61-65.
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Comparacio entre o Escore TIMI e dois novos Escores de Risco na
predicao de Obito, M4 Evolucio ou Revascularizagio em pacientes com
Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel de ST.

Eduardo Costa Gongalves, José Geraldo de Castro Amino, Fabio Schneider,
Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Heraldo José
Victer, Luiz José Martins Roméo Filho, Pericles Pretto

Procordis Niter6i RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O escore TIMI ¢é preditor do risco para eventos na Sindrome
Coronariana Aguda sem Supra de ST (SCA s/ SupraST). Estudos mostram
que sua atuagdo ¢ inferior ao PURSUIT e GRACE.

Objetivo: Comparar o papel dos Escores de Risco (ER) TIMI, TIMI
modificado (TIMI-mod) e de Pardmetros Isquémicos (PI), na predigdo do
risco hospitalar de Obito ou Méa Evolugio Clinica ou Revascularizagio
Miocardica (Ob-MEvol-RM), numa SCA s/SupraST.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes com SCA s/
SupraST, de dois hospitais terciarios. Comparou-se os valores absolutos
dos ER nos pacientes com e sem Ob-MEvol-RM, os percentuais (%) de
Ob-MEvol-RM nos subgrupos de baixo, médio e alto risco dos 03 ER ¢ as
curvas ROC dos 03 ER para predigao do risco de Ob-MEvol-RM. O TIMI foi
obtido como habitual. O TIMI-mod, muda a pontuagido do TIMI, atribuindo
peso 2 para Infra de ST de Troponina#(escala 0-9). O PI tem 04 variaveis
(Infra ST>0,5 mm/Trop#/angina/inst. hemodinamica), valendo 1 ponto
cada (escala de 0-4), obtidas na admissao ou las. 72 horas de hospitalizagao.
Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. TIMI: Ob-MEvol-
RM (sim= 3,9+1,3; ndo= 2,7+1,3 p= 0,00001); TIMI-mod: Ob-MEvol-RM
(sim=4,8+1,9; ndo=2,9+1,5 p=0,00001); PI: Ob-MEvol-RM (sim=0,2+0,5;
nao= 1,2+1,0 p=0,00001). Percentuais (%) de Ob-MEvol-RM: TIMI (ER
baixo=33.0%; ER médio= 60,6%; ER alto=87,2% p=0,00001); TIMI-Mod
(ER baixo= 38.7; ER médio= 69,1%; ER alto=94,2% p= 0,00001); PI (ER
baixo= 49,1%; ER médio= 91,7%; ER alto= 97,1% p= 0,000001). Curvas
ROC: TIMI= 072; TIMI-Mod= 0,76; PI= 0,78 (p<0,0001).

Conclusées: Estes dados mostram que o aumento do peso do InfraST e da
Trop no TIMI e um ER com variaveis de alto risco melhoram a predig¢do do
risco para Ob-MEvol-RM na SCA s/SupraST.

TL Oral 26196

Comparacio entre o escore TIMI e dois novos Escores de Risco na
predicio do Obito ou Infarto com Supra de ST na Sindrome Coronariana
Aguda sem Supradesnivel de ST

Thais Mendonga Lips de Oliveira, Martha Demetrio Rustum, José Geraldo
de Castro Amino, Eduardo Costa Gongalves, Fabio Schneider, Heraldo José
Victer, Luiz José Martins Roméo Filho, Pericles Pretto

Procordis Niteroi RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O escore TIMI Risk ¢ preditor do risco para eventos nas
Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel de ST (SCAs s/ SupraST).
Dados recentes mostram que sua atuagdo ¢ inferior ao PURSUIT e GRACE.
Objetivo: Comparar o papel dos Escores de Risco (ER) TIMI, TIMI
modificado (TIMI-mod) e de Pardmetros Isquémicos (PI), na predi¢ao do
risco hospitalar de Obito ou Infarto com Supradesnivel de ST (Ob-IAMc/
Supra), na SCA s/SupraST.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes com SCAs s/
SupraST, de dois hospitais terciarios (publico e privado). Comparamos os
valores dos ER nos pacientes com e sem Ob-IAMc/Supra, os percentuais (%)
de Ob-IAMc/Supra nos grupos de baixo, médio e alto risco dos 03 ER e as
curvas ROC dos 03 ER para predigdo do risco de Ob-IAM ¢/ Supra. O TIMI
foi obtido como habitual. O TIMI-mod muda a pontuagao do TIMI, dando
peso 2 para Infra de ST e Troponina# (escala 0-9). O PI tem 04 variaveis
(Infra ST>0,5 mm/Trop # /angina/inst. hemodinamica), valendo 1 ponto cada
(escala de 0-4), obtidas na admissdo ou las. 72 horas ap0s.

Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. TIMI: Ob-IAM
¢/Supra (sim= 4,5+1,5; ndo= 3,4+1,4 p= 0,0008); TIMI-mod: Ob-IAMc/
Supra (sim= 5,6£1,9; ndo= 4,0+1,9 p= 0,0002); PI: Ob-IAMc/Supra (sim=
0,74+0,9; ndo=2,1+1,1 p=0,00001). Percentuais de Ob-IAMc/Supra: TIMI(
ER baixo= 1,8%; ER médio= 4,0%; ER alto= 10,7% p= 0,01); TIMI-Mod
(ER baixo= 1,15%; ER médio= 7,35%; ER alto= 9,6% p= 0,007); PI (ER
baixo=2,1%; ER médio= 6,8%; ER alto=29,4% p=0,000001). Curvas ROC:
TIMI= 0,70; TIMI-Mod= 0,73; PI= 0,81 p= 0,05.

Conclusdes: Estes dados mostram que o uso de um ER composto de variaveis
de alto risco clinico pode melhorar o poder de previsdo de 6bito ou IAM ¢/
supra, em pacientes com SCAs s/SupraST.

TL Oral 26198

Significado da participacdo da Troponina e do Infradesnivel do
segmento ST no contexto do Escore TIMI para predicdo de Obito, Ma
Evolu¢ao ou Revascularizacdo em uma Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST

Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga Lips de Oliveira, José Geraldo
de Castro Amino, Fabio Schneider, Eduardo Costa Gongalves, Heraldo José
Victer, Luiz Jos¢ Martins Roméo Filho, Pericles Pretto

Procordis Niter6i RJ BRASIL - [IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Infradesnivel do segmento ST (infraST) e aumentos de
Troponina (Trop-pos) integram o Escore TIMI Risk. Estudos mostram que
suas presengas na Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivel de ST
(SCA s/SupraST) tem grande significado clinico.

Objetivo: Avaliar o papel do Escore TIMI na predigio de Obito, Ma
Evolugao Clinica ou Revascularizagdo Miocardica hospitalar (Ob-MEvol-
RM), com e sem a presenga de InfraST e Trop pos.

Material e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes portadores
de SCAs s/SupraST, de dois hospitais terciarios (publico e privado).
Relacionamos os percentuais (%) de Ob-MEvol-RM, com InfraST e Trop-
pos, na populacdo global (p-glob), e nos pacientes com TIMI de médio
(3-4) e de alto (5-7) risco. Dividimos os pacientes em grupos (Gr.): 1=
Infra ST-neg/Trop-neg, 2= InfraST-pos/Trop-neg, 3= InfraST-neg/Trop-pos
e 4= InfraST-pos/Trop-pos. Consideramos MEvol a presenga isolada ou
combinada de: angina/IAM c/Supra/inst. hemodinamica.

Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. Notamos os
seguintes %s de: Ob-MEvol-RM 1) Na p-glob: Gr. 1=41,4%; Gr. 2=79,1%;
Gr. 3=77,3%; Gr. 4=90,0% (p=0,0001 entre Gr.1 x Grs. 2, 3, 4 e entre Grs.
1,2 e 3 x Gr.4); 2) TIMI médio risco: Gr. 1=45,1%; Gr. 2= 75,0%; Gr. 3=
76,9%; Gr .4=90,0%; (p= 0,0001 entre Gr. 1 x Grs. 23 e 4 e entre Gr.2 ¢
3 x Gr. 4); 3) TIMI alto risco: Gr. 1= 63,1%; Gr. 2= 100%; Gr. 3= 86,3%;
Gr. 4=93,0% (p=0,0001 entre Grs. 1 x Grs. 2, 3 ¢ 4).

Conclusao: Em uma SCAs/SupraST, infraST e Tro-pos tem pesos
equivalentes e aditivos no aumento do risco de 6bito, ma evolugdo ou
indicacao de RM e se expressam da mesma forma na populagio global e
nos grupos de médio e alto risco do escore TIMI.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):66-69.
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Significado da Troponina e do Infradesnivel de ST no contexto do
Escore TIMI para predicido de ma evolu¢do hospitalar na Sindrome
Coronariana Aguda sem Supradesnivel de ST.

Fabio Schneider, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Martha Demetrio
Rustum, José Geraldo de Castro Amino, Eduardo Costa Gongalves, Luiz
José Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer, Pericles Pretto
Procordis Niter6i RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro R] BRASIL.

Fundamento: Infradesnivel do segmento ST (infraST) e aumentos de
Troponina (Trop pos) integram o Escore TIMI e ha evidéncias de que tém
grande significado na Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivel
de ST (SCA s/SupraST).

Objetivo: Avaliar o papel do Escore TIMI na predi¢do Ma Evolugao Clinica
(m-Evol-cl), com e sem a presenca de InfraST e de Trop pos.

Material e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes portadores
de SCAs s/SupraST, de dois hospitais tercidrios (publico e privado).
Relacionamos os percentuais (%) de m-Evol-cl hospitalar com InfraST e
Trop na populagao global (p-glob), e nos subgrupos com TIMI de médio
(3-4) e de alto (5-7) risco. Dividimos os pacientes em quatro grupos: Gr.
1= Infra ST-neg/Trop-neg, Gr. 2= InfraST-pos/Trop-neg, Gr. 3= InfraST-
neg/Trop-pos e Gr. 4= InfraST-pos/Trop-pos. Consideramos m-Evol-cl
hospitalar a presenga isolada ou combinada de: ¢bito/angina/lAM ¢/ Supra
ST/inst. hemodinamica.

Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. Notamos os
seguintes %s de m-Evol-cl: 1) Na p-glob: Gr 1= 5,56%; Gr. 2= 13,21%;
Gr. 3:= 13,24%; Gr. 4=26,67% (p= 0,007 entre Gr. 1 x Grs. 2,3,4 e entre
Grs. 1,2 e 3 x Gr. 4); 2) TIMI médio risco: Gr. 1= 4,84%; Gr. 2= 7,69%;
Gr. 3=17,5%; Gr. 4=20,0%; (p= 0,007 entre Gr. 1 x Grs. 3 ¢ 4 ¢ entre Gr.
2 x Grs. 3 e 4); 3) TIMI alto risco: Gr. 1= 21,5%; Gr. 2= 22,7%; Gr,3=
20,5%; Gr. 4=32,5% (p= 0,007 entre Grs. 1,2,3 x Gr. 4).

Conclusio: Infradesnivel de ST e Troponina tem grande peso na ma
evolugdo hospitalar de pacientes com SCA s/SupraST. Nos pacientes de
médio risco a contribui¢ao da Troponina ¢ maior. Nos de alto risco, somente
a combinagdo dos dois acrescenta risco.
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Um novo escore de risco modula o escore TIMI na predi¢io do risco
de o6bito ou Infarto com Supra de ST numa Sindrome Coronariana
Aguda sem Supradesnivel de ST

José Geraldo de Castro Amino, Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga
Lips de Oliveira, Luiz Jos¢ Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer,
Fabio Schneider, Pericles Pretto, Eduardo Costa Gongalves

Procordis Niter6i RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O escore TIMI Risk é importante preditor para eventos
em uma Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivel de ST (SCAs
s/ SupraST). Ha davidas se sua atuagdo pode ser modulada por outros
escores de risco (ER).

Objetivos: Comparar os desempenhos de um novo ER, o do TIMI, na
predigdo do risco hospitalar de obito ou infarto com supradesnivel de ST
(Ob-IAMsupra).

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes portadores
de SCAs s/SupraST, de dois hospitais terciarios (publico e privado).
O TIMI foi obtido como habitual e o PI compoés-se de 04 variaveis
(Infra ST>0,5mm/Trop +/angina/inst. hemodinamica), valendo 1 ponto
cada (escala de 0-4), colhidas na admissdo e nas las. 72 horas apos.
Comparamos o TIMI com um novo escore, chamado de Parametros
Isquémicos (PI) na predi¢do do risco do Ob-IAMsupra, através da
concordancia ou discordéncia entre os dois escores, nas faixas de risco
baixa (BR= TIMI 0-2; PI 0-1), média (MR= TIMI 3-4; PI 2) e alta (AR=
TIMI 5-7; P1 3-4)

Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. Foram
constatadas as seguintes combinagdes com seus respectivos percentuais
(%) de Ob-IAMsupra. PI-BR/TIMI-BR= 1,9%; PI-MR/TIMI-MR= 11,4%;
PI-AR/TIMI-AR=47,0%; PI-BR/TIMI-MR= 1,19%; PI= BR/TIMI-AR=
5,2%; PI-MR/TIMI-AR= 5,4%; PI-AR/TIMI-MR= 20,06%.
Conclusao: A capacidade de predizer o risco de Ob-IAMsupra numa SCA
s/SupraST revela que, quando TIMI e PI concordam, ha equivaléncia na
predigdo do risco de Ob-IAMsupra. Quando discordam, o PI modula o
risco do TIMI para baixo ou para cima, na dependéncia do numero de
variaveis que compdem o novo ER.

26186

Comparacio entre as relagoes do Escore TIMI e de um novo Escore
de Risco com varidveis continuas na sindrome coronariana aguda
sem supradesnivel de ST.

José Geraldo de Castro Amino, Martha Demetrio Rustum, Luiz José
Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer, Thais Mendonga Lips de
Oliveira, Fabio Schneider, Eduardo Costa Gongalves, Pericles Pretto
Procordis Niteroi RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Escores de risco (ER) sdo importantes na avaliagdo de
pacientes com sindromes coronarianas agudas sem Supra de ST (SCAs
s/ SupraST). Conhecer as relagdes dos ER com variaveis que nao fazem
parte de sua génese ¢ importante.

Objetivos: Comparar as relagdes entre Escore TIMI e de um novo
escore de risco (ER) com varidveis continuas de pacientes com SCAs
s/ SupraST.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes com SCAs
s/SupraST, de dois hospitais terciarios. Variaveis continuas de admissao
foram obtidas de forma sistematizada. Pela correlagdo de Pearson,
comparamos as relagdes entre as variaveis com dois ER, TIMI, e de
Parametros Isquémicos (PI). O TIMI foi obtido na forma habitual e
0 de PI com de 04 variaveis (Infra ST[J0,5 mm/Trop +/angina/inst.
Hemodinamica), valendo 1 ponto cada (escala de 0-4), observadas na
admissdo e na evolugdo hospitalar.

Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos. Houve
concordancia entre TIMI e PI nas relagdes com idade (p=0,0001 e
p=0,03), valores de CKmb (p=0,031 e p=0,0001) e PCR-t (p=0,033 ¢
p=0,001) e glicose (p=0,0001 e p=0,0001) e No. de vasos com lesdo
>70% (p=0,0001 e p=0,032). S6 o PI mostrou relagdo com: At dor-
atendimento (p=0,021), valor do infra de ST na admissdo (p=0,005) e
valor da creatinina (p=0,032), além de relacdo inversa com dis. global
do VE, pelo ECO (p=0,020).

Conclusio: Estes dados mostram que, um ER com com variaveis de alto
risco ¢ abrangente na avaliacdo das relagdes entre uma SCA s/ SupraST
com variaveis ndo-invasivas importantes.

26240

Infarto Agudo do Miocardio em jovem de 24 anos usudario de canabindides:
relato de caso

Bruno Ferraz de Oliveira Gomes, Braulio Santos Rua, Rafael Aron Abitbol,
André Casarsa Marques, Mariana Moreno Candrio da Silva, Gunnar Glauco de
Cunto Taets, Ricardo Guerra Gusmao de Oliveira, Jodo Luiz Fernandes Petriz
Hospital Barra D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto D’Or de Pesquisa
e Ensino Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugdo: O diagndstico diferencial de dor tordcica associada a elevagdo
de marcadores de necrose miocardica (MNM) em pacientes (pc) com menos
de 25 anos ¢ fundamental por definir tratamentos distintos. Porém quando a
caracteristica da dor e dados epidemioldgicos sugerem etiologia isquémica, a
defini¢do anatomica coronariana deve ser estabelecida precocemente. O IAM
nestes pc € raro, usualmente estd associado a anomalias vasculares e doengas
do colageno e ndo relacionado & aterosclerose. E mais comum em homens e
com baixa mortalidade. Os principais fatores de risco sdo tabagismo e historia
familiar de doenga coronariana.

Relato do caso: Masculino, 24 anos, ex-tabagista (parou ha 6 meses — 10 magos
ano), usudrio didrio de canabindides (CB) ha 10 anos, com historico de pai
com IAM aos 60 anos. Apresentou, 4 dias antes da internagao, dor precordial
intensa e tipica durante exercicio extenuante, sem irradiagdes, que melhorou
com repouso e recorreu apds reinicio de esforco. Nao procurou atendimento
médico na ocasido. Permaneceu assintomatico até o dia da internagéo, quando
surgiu dor precordial de menor intensidade, associado a estresse emocional, com
irradiag@o para mandibula, que melhorou com repouso. Na admissao apresentava
supradesnivelamento de ST em parede inferior associado a elevagao de MNM.
Submetido a coronariografia (CAT) que revelou oclusdo de corondria direita.
Realizada aspiragdo de trombos e implante de stent farmacoldgico com sucesso.
Ecocardiograma revelou acinesia inferior médio-basal e regurgitagdo mitral
moderada. Ressonancia Magnética revelou 13% de massa infartada do VE.
Discussio: O IAM secundério ao uso de CB ¢ incomum. Seu uso tem efeitos
hemodinamicos, incluindo elevacdo de freqiiéncia cardiaca, hipertensdo
supina e hipotensao postural. Este caso salienta o desafio diagndstico de [AM
em jovens <25 anos, onde a valorizacdo da caracteristica da dor e do uso de
CB, como fator desencadeante incomum, influenciaram a decisdo de CAT ¢ a
consequente intervengao.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):66-69.
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Comparacio entre as relagoes dos Escores TIMI e GRACE com
variaveis continuas na sindrome coronariana aguda supradesnivel
de ST.

Fabio Schneider, José Geraldo de Castro Amino, Martha Demetrio
Rustum, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Luiz Jos¢ Martins Roméo
Filho, Heraldo José Victer, Eduardo Costa Gongalves, Pericles Pretto
Procordis Niterdi RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Os escores de risco sdo vitais na avaliacdo dos pacientes
com sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel do segmento
ST (SCAs s/ SupraST). O conhecimento das relagdes dos ER com
varidveis que ndo fazem parte de sua génese ¢ importante.
Objetivos: Comparar as relagdes dos ER (TIMI e GRACE), com
varidveis continuas que ndo integram os escores, em pacientes com
SCAs s/ SupraST.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo, de 431 pacientes portadores
de SCAs s/SupraST, de dois hospitais terciarios (publico e privado).
Varidveis continuas de admissao e de evolugdo hospitalar foram obtidas
de forma sistematizada e suas relagdes com os escores TIMI e GRACE
foram comparadas, utilizando-se a correlagdo de Pearson.
Resultados: Idade média de 65,6 anos, 56,8% masculinos, sendo 431
no grupo TIMI e 89 no GRACE. Houve concordancia entre TIMI e
GRACE nas relagdes com idade (p=0,0001 e p=0,0001), valores de
CKmb (p=0,031 e p=0,001), glicose (p=0,0001 e p=0,0001) e no No.de
artérias com estenose >70% (p=0,0014 e p=0,025). O TIMI mostrou
relag@o adicional com valores de PCR-t (p=0,033).

Conclusdo: Estes achados mostram que, em pacientes com SCA s/
SupraST, os escores TIMI e GRACE, relacionam-se da mesma forma
com outras variaveis de importancia neste cenario.
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Perfil clinico de admissio dos pacientes com sindromes coronarianas
agudas sem supradesnivel de ST em Institui¢oes de Cardiologia no
Rio de Janeiro

Pericles Pretto, Eduardo Costa Gongalves, José Geraldo de Castro
Amino, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Martha Demetrio Rustum,
Luiz José Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer, Fabio Schneider
Procordis Niterdéi RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O conhecimento do perfil de admissdo do paciente
com sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCA sem
SST) tem relevancia em relagdo ao aprimoramento diagnostico e ao
planejamento terapéutico das institui¢des.

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico da admissdo hospitalar de
pacientes com SCA sem SST com varidveis tidas na literatura como
importantes no diagndstico e progndstico de uma SCA sem SST.
Pacientes e métodos: Estudo tipo coorte prospectiva, envolvendo
pacientes admitidos de forma consecutiva e ndo selecionada em
hospitais tercidrios, com unidade cardiointensiva. Sdo apresentadas
variaveis categoricas e continuas através de seus percentuais ou médias,
respectivamente.

Resultados: Idade média de 65,5 anos, 56,84% masculinos. Diagndstico:
IAM sem supra= 32,7% e Angina instavel= 67,3%. Fatores de risco:
HAS= 88,8%, Dislipidemia= 69,8%, Diabetes= 37,2%, Fumo= 25,3%;
DAC prévia= 52,4%. Dor toracica= 72,1%, com At dor-atendimento <20
minutos em 81,5%, dor tipica em 61,2%, provavel em 27,8%, e possivel
em 10,8%. ECG: onda T negativa e desvios de ST, presentes em 28,1%
e 29,6%, respectivamente. Troponina ou CK-MB positivas em 39,7%.
Escores de risco TIMI e GRACE com valores médios de 3,4 e 118,6,
respectivamente. Sinais clinicos de instabilidade hemodinamica=4,87%
Conclusio: Esta coorte confirma achados da literatura em registros
de SCA sem SST. Apesar de pouca instabilidade hemodinamica, a
avaliacdo dos escores de risco evidenciou niveis intermediarios para
eventos adversos.

25957

Impacto da intervencio coronaria percutinea primaria na evolug¢io intra-
hospitalar e em 1 ano de pacientes diabéticos

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto, Edison C S Peixoto, Angelo L Tedeschi,
Marcello A Sena, Bernardo K D Gongalves, Glaucia M M Oliveira, Claudio
B Benchimol

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital
Procordis Niteroi R] BRASIL.

Fundamento: Ha pior evolugao (evol) nos pacientes (p) diabéticos (D) com
TAM, mesmo apos intervengao coronaria percutanea primaria (ICPP). Estudos
PAMI, ndo mostraram melhora da evol dos p D (GD) versus ndo D (GnD).
Objetivo: Avaliar a ICPP na evol intra-hospitalar (EIH) e em 1 ano dos p D.
Delineamento: Estudo prospectivo.

Pacientes: De 477 ICPP entre 1999 e 2005 com Delta T <12 horas, foram
selecionados 450 p (excluidos stents farmacologicos).

Métodos: Nos GD de 121 p e GnD de 329 p, utilizou-se: stent convencional em
83,5 ¢ 81,1%, baldo 15,7 e 17,9%, monocordil 0,0 e 0,3% e ndo ultrapassagem
0,8 ¢ 0,6% (p=0,8630) e Qui-quadrado, exato de Fisher, t de Student, regressao
logistica multipla e analise multivariada de Cox.

Resultados: No GD e GnD encontramos: idade 63,1+10,0 ¢ 62,3£11,7 anos
(p=0,4434), Delta T 3,48+2,45 e 3,41+2,35 horas (p=0,7706), TAM prévio 22
(18,2%) e 46 (14,0%), (p=0,2700), dislipidemia 79 (65,3%) e 170 (51,7%),
(p=0,0099), doenga multiarterial (DMA) 80 (66,1%) ¢ 200 (60,8%), (p=0,3015),
disfuncao de VE grave (Disf VE) 19 (15,7%) e 27 (8,2%), (p=0,0199), sucesso
na lesdo culpada (fluxoTIMI III), (Suc) 113 (93,4%) ¢ 302 (91,8%), (p=0,7965),
lesoes C em 57 (47,1%) e 125 (38,0%), (p=0,2035) e, na EIH: oclusio aguda em
1(0,8%) e 6 (1,8%), (p=0,6802) e 6bito (Ob) 3 (2,5%) € 9 (2,7%), (p=0,1000).
Na evol de 1 ano de 103 p do GD e de 267 GnD, com novo IAM 1 (1,0%)
e 6 (2,1%), (p=0,6796), reestenose 9 (8,7%) e 17 (6,1%), (p=0,4953) e Ob
3 (2,9%) e 13 (4,7%), (p=0,5735). Predisseram Ob na EIH: insucesso (OR
7,569), sobrevida (S) na evol: idade (<65 anos), (HR 3,391), Suc (HR 3,364) ¢
limitrofe sexo masculino (HR 2,617) e S livre de eventos maiores (EM): doenca
uniarterial (DUA), (HR 1,769).

Conclusdes: No GD predominou dislipidemia e disf VE e sem diferenca para
EM e Ob na EIH e em 1 ano. Predisseram Ob: insucesso, idoso e foi limitrofe
sexo feminino e EM: DMA.

26133

Revascularizaciio percutinea primaria em infarto agudo do miocardio
com supra ST. Experiéncia de 1010 casos.

Marcello A Sena, Bernardo Kremer Diniz G, Rodrigo T S Peixoto, Angelo
L Tedeschi

Hospital Procordis Niter6i RJ BRASIL.

Introducio: Intervengdo coronaria percutanea (ICP) continua sendo
o melhor tratamento para infarto agudo do miocardio com supra ST
(IAMSST).

Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas e angiograficas, observar a
importancia dos dispositivos e seus resultados em uma década. Demonstrar
quais fatores significativos ainda determinam uma maior mortalidade
intra-hospitalar (MH).

Métodos: Estudo retrospectivo entre 1998 e 2011. Foram 1010 pacientes
(pc) com IAMSST submetidos a ICP priméria. Selecionamos com delta
T até 12h 916 pc. Significancia estatistica com p <0,05.

Resultados: 3 grupos: geral (GG), 6bito (GO) e alta hospitalar (GA). Idade
GO 72,8 x GA 63,2 p<0,001 (GG 64,1). Sexo feminino GO 47,4% x GA
28,7% p<0,001 (GG 30,6%). Delta T (h) GO 4,7 x GA 3,8 p=0,007 (GG
3,8). Multiarteriais GO 82,9% x GA 65,5% p=0,002 (GG 67,0%). Choque
(CH) GO 77,6% x GA 8,0% p<0,001 (GG 14,5%). tronco coronaria
esquerda GO 9,2% x GA 1,1% p<0,001 (GG 2,0%). Lesdes calcificadas
GO 48,0% x GA 22,5% p<0,001 (GG 24,6%). Diametro do vaso (mm)
GO 3,0 x GA 3,2 p=0,02 (GG 3,2). Implante de Stent GO 73,7% x GA
88,8% p=0,001 (GG 87,7%). TIMI 3 pos-ICP GO 78,9% x GA 94,6%
p<0,001 (GG 93,2%). A MH cardiaca (GG) foi de 6,4%. Ao Excluir CH.
MH cardiaca 1,8%. Idade GO 75,9 x GA 62,9 p<0,001. Stent GO 64,7%
x GA 88,2% p=0,01. Calcio GO 41,2% x GA 21,3% p=0,05. TIMI 3 pos
GO 70,6% x GA 95,3% p=0,001. Infarto enzimatico p6s-ICP GO 5,9%
x GA 0,9% p=0,05.

Conclusodes: Pc com IAMSST e submetidos a ICP primaria apresentaram
uma baixa MH cardiaca e menor que 2% quando CH excluido. Maior
MH em mulheres, > 70 anos, delta T > 4,5h, multiarteriais e com CH.
Particularmente sem stent e com TIMI pos <3. Independente de CH: >
75 anos, lesdes calcificadas, sem stent, TIMI pos <3 e re-infarto intra-
hospitalar ainda desafiam o melhor tratamento para IAMSST.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):66-69.

26200

Perfil clinico de evolucio dos pacientes com sindromes coronarianas
agudas sem supradesnivel de ST em Intitui¢cdes de Cardiologia no
Rio de Janeiro

Eduardo Costa Gongalves, Fabio Schneider, Jose Geraldo de Castro
Amino, Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga Lips de Oliveira,
Luiz José Martins Roméo Filho, Heraldo Jose Victer, Pericles Pretto

Procordis Niterdi RJ BRASIL - IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O conhecimento do perfil evolutivo do paciente com
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCA sem
SST) tem relevancia em relagdo ao aprimoramento diagnostico e ao
planejamento terapéutico das institui¢des.

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico evolugdo hospitalar de
pacientes com SCA sem SST com variaveis tidas na literatura como
importantes no diagndstico e prognostico de uma SCA sem SST.
Pacientes e métodos: Estudo tipo coorte prospectiva, envolvendo
pacientes admitidos de forma consecutiva e ndo selecionada em
hospitais tercidrios com unidade cardiointensiva. Sdo apresentadas
variaveis categoricas e continuas através de seus percentuais ou médias,
respectivamente.

Resultados: Idade média de 65,5 anos, 56,84% masculinos. Evolugao
clinica: estavel= 85,3%, melhor= 3,7%, pior= 11,0%, Obito= 1,62%
(7 casos). Disfun¢do do VE: global moderada ou grave= 11,2%,
segmentar= 44,7%, Fra¢do de ejecdo média= 65,2%. Manuseio
terapéutico: Indicacdo de cateterismo cardiaco= 80,0%, tratamento
médico= 39,2%, angioplastia corondria= 49,2%, cirurgia de
revascularizagdo= 11,7%.

Conclusao: Este perfil apresentado se assemelha ao que se conhece na
literatura em relagao aos pacientes com SCA sem SST, tanto no que se
refere a evolugdo quanto ao tipo de manuseio adotado.
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Diagnéstico incidental de valvula adértica unicispide em uma
mulher adulta com lipus eritematoso sistémico

Cesar A S Nascimento, Vinicius G Maia, Marina L Sanchez, Carlos E
Lopesantaki, Gustavo A Guenka, Patrick V Costa, Marcel R Bastos,
Rosana G Ramos, Odilon N Barbosa

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

Relato de Caso: Mulher, 56 anos, branca, casada, natural da Bahia,
foi encaminhada para avaliagdo ecocardiografica apds a reclamagao
de dispnéia e dor toracica aos minimos esforgos, ela tinha um historico
de lupus eritematoso cutaneo (28 anos) e hipertensdo em um uso
regular de prednisona, hidroxicloroquina, azatioprina, enalapril
e hidroclorotiazida. Ela tinha baixa tolerancia ao exercicio, algo
taquipneica, palidez e o exame cardiovascular revelou:

PA 140/60mmHg FC 98bpm FR19 irpm. Presenca sopro sistdlico
ejetivo 3+/6 em foco adrtico estendendo-se até o apice e borda esternal
esquerda (com irradiacdo para cardtidas) e um discreto sopro diastolico
em foco adrtico. Ecocardiograma transtoracico bidimensional mostrou
uma imagem interessante de calcio como “um chapéu ou capuz”
sugestiva de envolvimento provavelmente de endocardite de Libman-
Sacks e o Doppler mostrou uma estenose aortica grave (Gradiente
VE/Ao médio de 53mmHg e area valvar aortica 0,6 centimetros?
pela equagdo da continuidade) e insuficiéncia adrtica moderada.
Disfun¢ao ventricular esquerda: 38% Simpson biplanar, didmetro
interno do ventriculo esquerdo na diastole foi de 69mm e didmetro do
ventriculo esquerdo em sistole interna foi de SSmm. O ecocardiograma
transesofagico 3D que confirmaria o diagndstico foi contra-indicado,
porque a paciente tinha esofagite, portanto o diagnostico de valva
aortica unicuspide so foi detectado durante a cirurgia de troca
valvar e confirmado por exame anatomo-patoldgico mostrado valva
unicomissural com orificio adrtico pequeno unicuspide.

Conclusio: O célcio e as comorbidades pode dificultar o ecocardiograma
transtoracico (ETT) no diagnoésticor da valvula adrtica unictspide.

26079

Implante percutaneo de valvula adrtica no sistema inico de satide
no estado do Rio de Janeiro — relato de caso de estenose adrtica
grave com aorta em porcelana

Santos, V F, Morand, D T, Toledo, D R, Campos, A C B, Ramalho, A
C, Weksler, C, Golebiovski, W F, Colafranceschi, A S

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: Relatar primeiro caso de estenose aortica (EA0) grave tratada
com sucesso através de implante percutaneo de valvula adrtica (IVAP)
em unidade publica de saude do Rio de Janeiro, em paciente com
contra indicag@o a cirurgia convencional, devido a aorta em porcelana.
Introducio: A estenose adrtica grave acomete 3% da populagdo acima
de 75 anos e desses, 70% serdo sintomaticos em 5 anos. No Brasil,
esses indices representam cerca de 4 milhdes de pessoas, sendo 12%
residentes no estado do Rio de Janeiro. Aproximadamente 30% dos
destes pacientes apresentam comorbidades que elevariam muito o risco
cirurgico indicando o IVAP. Nos pacientes candidatos ao procedimento,
cerca de 11% das indicacdes seriam devido & aorta em porcelana.
Relato de Caso: SFM, feminina, 63 anos, hipertensa, diabética tipo
2, coronariopata com angioplastia prévia e cirurgia de mediastino por
tumor benigno ha 30 anos. Portadora de estenose adrtica grave com
gradiente VE/Ao médio 49mmHg, area 0,8cm?, apresentando dispnéia
aos pequenos esfor¢os, com diagndstico de aorta em porcelana na
avaliagdo pré operatoria. Apos medidas dos didmetros de aorta, iliacas
e femorais normais e coronariografia sem indicag@o cirtrgica, foi
indicado o IVAP. O implante percutaneo da valvula adrtica (Corevalve)
foi realizado por via femoral, com necessidade no perprocedimento de
marca-passo definitivo por BAVT. A paciente manteve-se assintomatica
e a Corevalve permaneceu normofuncionante, na avaliagdo imediata e
no seguimento em 60 dias.

Conclusiao: Sublinhamos a importancia da disponibilidade do IVAP
no servigo publico de satde para a abordagem da EAo grave, mesmo
para um subgrupo especifico de pacientes como aqueles com aorta
em porcelana.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):70-71.
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Cardioprotec¢io induzida pelo exercicio contra lesdes miocardica por
isquemia e reperfusio é abolida por bloqueio do sistema opidide em ratos
Paes, L S, Borges, J, Pinto, L M O, Oliveira, D F, Caciano, AR, Jos¢ HM
Nascimento, Lessa, M A R

Instituto Oswaldo Cruz Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade Federal
do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: O exercicio agudo ¢ capaz de liberar peptideos opidides
que estdo associados a cardioprote¢do. No entanto, sdo escassos estudos
sobre a relagdo entre a cardioprotecdo induzida pelo exercicio e opiodides.
Objetivo: Investigar a participacdo dos receptores opidides na
cardioprotecao induzida pelo exercicio aerébico em ratos submetidos a
lesao miocardica por isquemia e reperfusdo (I-R) in vitro.

Casuistica e Métodos: Ratos Wistar machos (250-300g) foram divididos
aleatoriamente em trés grupos submetidos a lesao por I (30min)-R (60min):
sedentarios (n=4; SIR); treinados (n=4; TIR) e treinados tratados com
naloxona, um antagonista nao-seletivo de receptores opidides (n=4; TIRN).
Os grupos TIR e TIRN treinaram em esteira rolante por 1 hora durante 4 dias
consecutivos a 70% da velocidade maxima obtida em teste de esforgo. Apos
24 horas da ultima sessdo, os ratos de todos os grupos foram sacrificados, os
coragodes foram rapidamente removidos e instalados em uma montagem de
coragao isolado (Langendorff). Um baldo de latex foi inserido no ventriculo
esquerdo (VE), visando monitoramento da pressdo desenvolvida do VE
(%PDVE). Ao final da reperfusdo, os cora¢des foram fatiados e corados
com cloreto de trifenilterazolium para avaliagdo da area de infarto.
Resultados: A Anova de 2 entradas indicou que o grupo TIR apresentou
menor area de infarto quando comparado ao grupo SIR (11,31+4,04% vs
32,90+9,23%; respectivamente), enquanto o tratamento com naloxona
bloqueou o efeito cardioprotetor do exercicio (area de infarto de TIRN de
28,1448,00%). Quanto ao %PDVE, os grupos TIRN e SIR apresentaram
resultado significativamente menor comparado ao grupo TIR a partir de
25min de reperfusao.

Conclusio: Os resultados indicaram que o sistema opidide esta envolvido
no efeito cardioprotetor do exercicio aerobico.

TL Oral 26087

Ainfluéncia de diferentes estratégias de treinamento aerébio sobre ainclinacio
da curva do pulso de oxigénio em individuos com doenga arterial coronariana.
Barreto, Vivian C N, Cardozo, Gustavo G, Oliveira, Ricardo B, Berry, John R
S, Filgueiras, Breno G A, Meirelles, Luisa R, Farinatti, Paulo T V

Total Care - AMIL Rio de Janeiro RJ BRASIL - LABSAU / UERJ Rio de
Janeiro RJ BRASIL - UNIVERSO Niter6i RJ BRASIL

O pulso de oxigénio (PO2) tem sido apontado como variavel complementar
para estimar prognosticos na avaliagdo cardiopulmonar (TCPE) de pacientes
com doenga cardiovascular. O PO2 parece refletir o comportamento do volume
sistolico. Desse modo, a analise de sua inclinagdo pode permitir a detec¢do
precoce de isquemia do miocardio induzida pelo esfor¢o. Todavia, poucos
estudos investigaram a influéncia de diferentes tipos de treinamento aerébio
sobre a morfologia da curva do PO2. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o efeito de diferentes estratégias de treinamento aerobio supervisionado
sobre a inclinagdo da curva do PO2 (ICp0O2), em TCPE de pacientes com doenga
arterial coronariana (DAC).

Métodos: 58 pacientes com DAC (idade - 61+2 anos;) foram submetidos a
tratamento clinico, sendo divididos em 3 grupos: treinamento continuo (GTC)
(n=18)— 30 minutos a 70-75% da frequéncia cardiaca de pico (FCP); treinamento
intervalado (GTI) (n=19) — 30 minutos com estimulos sucessivos de 2 min a 60%
FCP e 2 min a 90% da FCP; e grupo controle (GC) (n=21), sem treinamento fisico
no periodo de intervengdo. Os grupos GTC e GTI, incluidos no programa de
reabilitagdo cardiopulmonar e metabolica (PRCM) da clinica Total Care-AMIL,
treinaram 3 vezes por semana, durante 16 semanas. Os grupos nao apresentaram
alteracdes clinicas e medicamentosas durante o PRCM. Os dados antes e ap6s
PRCM foram comparados (intra e inter-grupos) por meio de ANOVA de duas
entradas para medidas repetidas. O teste do qui-quadrado foi aplicado para
comparar as variaveis categoricas. Todos os resultados foram multiplicados
por uma constante de 100. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05.
Resultados: A ICpO2 apresentou elevagdes maiores no GTI quando comparado
ao GTC (1,140,01 para 1,35+0,01 vs 1,2+0,01 para 1,4+0,01, p<0,05). Por
outro lado, ocorreu uma diminuigdo da ICpO2 no GC (1,4+0,01 para 1,1+0,01).
Conclusio: O treinamento intervalado mostrou-se melhor para otimizar os
valores de ICpO2 em pacientes com DAC. A inclusdo de treinamento intervalado
deveria ser considerada no contexto dos PRCM.

TL Oral 26251

Método de estratificagio do condicionamento aerobio baseado em analise
de componentes principais do ECGAR

Olivasse Nasario Junior, Paulo Roberto Benchimol Barbosa, Gabriela Alves
Trevizani, Moacir Marocolo Junior, Jurandir Nadal

Universidade Federal do Rio de Janeiro RJ - Universidade do Estado do Rio
de Janeiro RJ - Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A analise de componentes principais (ACP) permite classificar
morfologicamente sinais cardiacos, a partir da extracao de informagdes
numéricas com base na propriedade de ortogonalidade das formas de ondas
do sinal analisado. Tem sido empregado para detectar transientes de alta
frequéncia ao longo da ativacdo ventricular. Sujeitos bem condicionados
apresentam aumento da energia dos componentes de alta frequéncia intra-QRS.
Objetivo: Em sinais de ECGAR nao filtrados, utilizar a ACP para diferenciar
atletas de individuos saudaveis sedentarios.

Casuistica e Métodos: Estudo transversal caso-controle. Grupo controle
sedentario [GC]: 14 voluntarios saudaveis (29+5anos); Grupo atleta [GA]:
14 corredores fundistas profissionais (25+6anos). Classificados de acordo
com a poténcia aerdbica maxima (VO2max[MET]: GC 9+2 vs GA 20+1;
p<0,05), todos estavam em ritmo sinusal regular. O vetor magnitude do
ECGAR captado nas derivagdes XYZ de Frank médias foi analisado em
cada individuo. Um segmento de 100ms, a partir do pico maximo do QRS
até o segmento ST foi extraido de cada ECGAR. Os segmentos extraidos
compuseram a tabela para analise da variabilidade temporal da ACP, na
qual os sete primeiros componentes foram retidos. Foi calculado o valor
da distancia padrao de cada individuo em relagdo ao centro do conjunto de
dados (raiz quadrada da distancia de Mahalanobis), para avaliar a capacidade
de separacdo entre os grupos GC e GA por meio de um limiar. A estatistica
C da curva ROC do método proposto foi comparada a método descrito na
literatura (Marocolo, 2007).

Resultados: O valor médio da estatistica C foi de 0,99 para o método proposto
(especificidade 99%; sensibilidade 100%) enquanto o método alternativo, a
estatistica C foi de 0,81 (especificidade 57%; sensibilidade 100%). (p<0,05).
Conclusdo: A ACP, aplicada em sinais de ECGAR naéo filtrados, classifica
adequadamente a aptiddo aerobica de individuos controles sedentarios e
atletas normais.

Referéncia: Marocolo et al., Braz J Med Biol Res.2007;40:199-208.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):72-75.
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Risco de sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono em praticantes
de atividade fisica no Centro de Promoc¢éao da Satide da Unimed-JF
Clara Alice Gentil Daher, Juliana Miranda Amaral, Diane M Nery Henrique
Unimed-JF Juiz de Fora MG BRASIL

Introducio: A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
¢ uma condigdo prevalente na populacdo, estd associada ao maior risco
cardiovascular e ¢ frequentemente nao-diagnosticada.

Objetivos: Identificar praticantes de atividade fisica em um Centro de
Reabilitagdo Cardiovascular e Metabolica que apresentem maior risco de
SAHOS e verificar possiveis associagdes.

Métodos: Foram selecionados 45 sujeitos e aplicados o Questionario de Berlim
(QB) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), para identificagdo do risco
de SAHOS. Foram avaliados indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal (CA), circunferéncia do pescocgo (CP) e a presenga de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM). Os resultados foram
expressos em média + DP e percentuais.

Resultados: Médias: idade =66 + 8,4 anos; IMC =30 + 3,3 Kg/m? CA=107 +
11,5 cm; CP =39 + 4,5 cm. Foram observados 48,8% de individuos com HAS
+ DM, 55,5% com IMC >30Kg/m?, 93,3% com obesidade abdominal (CA
>102cm e >88cm para homens e mulheres, respectivamente) e 46,6% com CP
>40cm. As respostas do QB foram de alto risco para SAHOS em 75,5% dos
pacientes e 33,3% tinham sonoléncia excessiva pela ESE. Apresentaram alto
risco de SAHOS 58,8% dos pacientes com HAS + DM, 67,7% dos obesos,
94,1% daqueles com obesidade abdominal e 46,6% daqueles com CP>40cm.
Apresentaram sonoléncia excessiva 53,3% dos pacientes com HAS+DM, 53,3%
dos obesos, 100% daqueles com obesidade abdominal e 33,3% daqueles com
CP >40 cm.

Conclusdes: Verificou-se neste estudo piloto que ha alta incidéncia para o risco
de SAHOS e sonoléncia excessiva no grupo estudado, maior do que a encontrada
na populag@o em geral, possivelmente por se tratar de um grupo que apresenta
diversas comorbidades associadas. Estes resultados sugerem que os participantes
de Programas de Reabilitagdo Cardiovascular e Metabdlica sejam amplamente
investigados quanto ao risco de SAHOS, pois o diagnéstico precoce seguido
de tratamento proporciona melhora clinica do paciente, bem como pode evitar
consequéncias negativas para o organismo.
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Comparacio entre 0 VO2max indireto de idosos ativos e inativos
Oliveira, Juliana R C, Medrado, Marcio L, Santos, Alan C N, Petto, Jefferson
Universidade Estadual de Feira de Santana Feira de Santana BA BRASIL -
Faculdade Social da Bahia Salvador BA BRASIL

Introdugfo: Uma das caracteristicas da populag@o idosa ¢ a diminuigdo da
capacidade aerdbica expressa pelo VO2méx. E sabido que o exercicio fisico
contribui na manuteng@o e melhora da capacidade aerdbica, no entanto, idosos
que se autodeclaram ativos podem ndo apresentar esses beneficios.

Objetivo: Comparar o VO2max indireto de idosos autodeclarados ativos e inativos.
Métodos: Estudo comparativo de corte transversal com dados secundarios, no
qual foram avaliadas 106 fichas de teste de esfor¢o fisico maximo convencional
realizados com protocolo de Bruce, de idosos com idade entre 60 e 70 anos
de ambos os sexos. Foram selecionados apenas as fichas dos idosos que
atingiram a capacidade de esfor¢o maxima, sendo excluidos todos os testes
dos individuos cardiopatas, fumantes, com IMC acima de 30 kg/m?, em uso
de beta-bloqueadores ou com disfungdes ostiomioarticulares que interferissem
na execugdo do teste. Nao foram excluidos os dislipidémicos, hipertensos e os
diabéticos controlados. A amostra foi dividida em dois grupos: GA composto
por 45 idosos que se autodeclararam ativos, dos quais 26 eram do sexo feminino,
com idade de 64=+3,0 anos e IMC de 26+4,2kg/m? e GI composto por 61 idosos
que se autodeclararam inativos, dos quais 29 eram do sexo feminino, com idade
de 64+2,9 anos e IMC de 25+3,6kg/m?. Este trabalho foi aprovado pelo CEP da
Universidade Estadual de Feira de Santana protocolo 033/2011.

Analise Estatistica: Para verificar a distribui¢do dos dados foram aplicados
testes de simetria e curtose e o teste de Komolgorov-Smirnov. Como a
distribuigdo foi simétrica e normal, os resultados foram descritos em média
e desvio padrdo e utilizado o teste t de Student bidirecional nao pareado para
comparagdo das médias entre o grupo ativo e inativo, adotando como critério
de significancia um p-valor []0,05. Todas as analises foram realizadas no
programa SPSS 10.0.

Resultados: A média e desvio padrdo do VO2max indireto do GA e do GI
respectivamente foram de 26+7,6ml.kg-1.min-1 e 27+7,3ml.kg-1.min-1,
resultando num p-valor de 0,621.

Conclusio: De acordo com os resultados nao houve diferenga significante entre
0 VO2max indireto dos idosos autodeclarados ativos e inativos.

25986

Perfil do risco cardiaco, avaliado através do i ndice cintura quadril,
de alunas de enfermagem da ABEU - Centro Universitario

Marco Antonio de Macedo, Teresa C Barcelos da Silva Gomes, Paulo
Andre da Silva

Abeu Centro Universitario Belford Roxo RJ BRASIL

Introducio: Através do feedback de alunas de uma turma de enfermagem
da ABEU, verificamos que a maioria delas ndo praticava exercicios fisicos
regularmente, esse aspecto comportamental caracteriza um importante
fator de risco cardiaco.

Objetivo: Verificar o perfil de risco cardiaco de alunas de turmas de
enfermagem da ABEU - Centro Universitario.

Metodologia: Nossa amostra foi composta de 38 mulheres na faixa
etaria entre 20 e 50 anos que estudavam enfermagem na ABEU - Centro
Universitario, campus Belford Roxo, RJ. O risco cardiaco foi medido
através do Indice Cintura Quadril (ICQ). Foram medidos também outros
parametros que podem indicar risco cardiaco, sio eles: o  ndice de
Massa Corporal (IMC), percentual de gordura (Pollock e Ward, 1980)
e pressao arterial.

Resultado: A partir do ICQ, 47,4% da amostra foi classificada com o
risco muito alto, 36,48% com risco alto € 15,79% com o risco moderado.
O IMC indicou que 13,16% da amostra estava com baixo peso corporal,
47,37% estava com o peso corporal normal, 18,48% estava com sobrepeso
€21,05% estavam obesas. A avalia¢do do percentual de gordura mostrou
que 23,7% da amostra estava com baixo percentual de gordura, 47,37%
apresentou percentual normal e 13,16% muito alto. A maioria das
mulheres estavam com a pressao arterial normal (68,42% da amostra),
apenas 10,52% da amostra foi classificada como hipertensas no estagio.
Conclusio: Identificamos que houve uma predominancia das alunas com
classificacdo de risco muito alto através do ICQ (47,37%), diferente das
outras avaliagdes usadas como dados comparativos, que enquadraram a
maioria da amostra dentro de um perfil seguro referente a riscos cardiacos
e outras doengas relacionadas a sindrome metabolica.

26165

Influéncia da intensidade do exercicio fisico na recuperacio
autonémica cardiaca pos-exercicio.

Rhenan Bartels, Tiago P Oliveira, Marcelle Ribeiro, Olivasse Nasario
Junior, Eliza Prodel, Isis Terra Cotta, Jorge Roberto Perrout de Lima
Universidade Federal de Juiz de Fora Juiz de Fora MG BRASIL -
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: O exercicio fisico ¢ caracterizado por produzir um estresse
significativo sobre a modulagio autonémica cardiaca que perdura durante
a recuperagao.

Objetivo: Avaliar a influéncia da intensidade do exercicio na recuperagio
autondmica cardiaca nos 10 minutos pos-exercicio.

Casuistica e Métodos: Dez individuos do sexo masculino, saudaveis e
sedentarios (24,3£3,2 anos; 23,6+1,7 Kg/m?). O protocolo experimental
ocorreu em 3 dias consecutivos. No primeiro, realizou-se avaliacdo
antropométrica e cardiopulmonar de esforco maximo para determinagéo
da aptiddo aerébia maxima e defini¢do do 1° e 2° limiar ventilatorio
(intensidade do exercicio). No dias seguintes, os individuos foram
submetidos ao registro da frequéncia cardiaca (FC) de repouso durante
10 minutos; pedalaram durante 30 minutos (cicloergdmetro), com duas
intensidades diferentes (moderada e alta; MI e Al), em ordem aleatéria,
seguido de registro da FC de recuperagdo (FCrec) durante 10 minutos.
Para a analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca de recuperagdo
(VFCrec), utilizou-se a andlise espectral tempo-frequéncia (STFT).
Em cada espectro de poténcia, foram calculadas as areas das bandas
de Baixa (LF; 0,04-0,15 Hz) e Alta Frequéncia (HF; 0,15-0,4 Hz). Para
comparacdo da FCrec e VFCrec entre as sessoes (média para cada 1
minuto), realizou-se ANOVA pra medidas repetidas de duas entradas
(tempo x sessdo; p<0,05).

Resultados: Observou-se maiores valores de FCrec e menores valores
de HF e LF, durante todo o periodo de recuperagdo apds a sessdo Al
comparados a MI.

Conclusdes: A intensidade do exercicio fisico exerce influéncia sobre a
recuperacdo autondmica cardiaca imediata.
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Efeito do exercicio fisico sobre a lipemia pés-prandial - estudo de
revisao

Jefferson Petto, Alan Carlos Nery dos Santos, Carolina Santana de Oliveira,
Anne Karine Menezes Santos Batista

Faculdade Social da Bahia Salvador BA BRASIL

Introducéo: O exercicio fisico (EF) quando praticado de forma cronica
age como fator preventivo controlando os niveis de triglicerideos (TG) e
lipoproteinas plasmaticas, sendo considerado como pratica adjuvante na
profilaxia e terapia ndo medicamentosa das dislipidemias. No entanto,
na ultima década, investigagdes tém sido conduzidas com o intuito de
identificar qual o efeito agudo do exercicio sobre o comportamento lipidico
p6s-prandial.

Objetivo: Averiguar o efeito do EF sobre a lipemia pos-prandial (LPP).
Delineamento: Revisao de literatura sistematizada.

Método: Foram consultadas, nessa revisdo, as bases de dados Lilacs,
Medline, Scielo e Pubmed, utilizando em cruzamento os seguintes
descritores: lipemia pos-prandial e exercicio e postprandial lipemia and
exercise. Para a composi¢ao da discussdo desta pesquisa foram utilizados
apenas artigos originais publicados entre 1990 e 2010 que versassem
sobre o efeito do EF na LPP. Foram excluidos os artigos que nao tivessem
utilizado humanos na pesquisa.

Resultados: Apos a busca nos referidos bancos de dados, foram encontrados
102 artigos. Dentre a totalidade dos trabalhos encontrados, 39 abordavam o
tema especificado, trés artigos foram excluidos por terem sido publicados
antes de 1990 e outros seis artigos por serem trabalhos de revisao. Portanto,
30 artigos originais compdem esta revisao.

Conclusao: O EF provoca diminuicao significativa da LPP tanto em pessoas
com dislipidemias como naquelas sem alteragdes metabolicas. No entanto,
a magnitude de seu efeito estd associada a duragdo, a intensidade e ao
gasto caldrico do exercicio; a condigdo fisica prévia e ao valor dos TG de
jejum; ao uso de farmacos que interferem no metabolismo glicémico, bem
como na ingestdo de carboidratos pré, peri e pés-exercicio; e ao tempo de
acompanhamento da curva lipidica apds a aplicagdo do mesmo.
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Efeito da Reabilitacdo Cardiaca sobre a composicio corporal e a
potencia aerébia maxima de cardiopatas

Camila Yunes Pereira, Luisa R de Meirelles, John Richard Silveira Berry
Total Care - Amil Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade do Estado
do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducéo: os programas de reabilitacdo cardiovascular ganharam
destaque na atualidade, porém ainda precisam de divulgag@o no Brasil.
Objetivo: investigar os possiveis efeitos de um programa de reabilitagdo
cardiaca sobre componentes do condicionamento fisico.

Métodos: a amostra foi composta por 253 sujeitos, com média de idade
de 58+10 anos, pacientes do Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar
e Metabolica do Total Care, Amil, unidade Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro. Procedeu-se analise do banco de dados pré e pos-participagdo
de trés meses de exercicio supervisionado no programa. O treinamento
fisico era composto de: trinta minutos de exercicio aerdbio, em esteira
ou bicicleta ergométrica, exercicios de musculagdo e alongamento.
Foram analisados: massa corporal total (MCT), indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura (%G), massa corporal magra (MM),
circunferéncia abdominal (CA) e o consumo maximo de oxigénio
(VO2max).

Resultados: foi identificado redugdo da MCT de 1,90 kg ou 2,5%, do
IMC 0,5 kg/m2 ou 1,9%, do %G 1,32%G ou 4,6% e da CA de 2,0 cm
ou 2,0% e aumento da MM 0,43 kg ou 0,8%. Quanto ao componente
cardiorrespiratorio identificou-se elevagdo do VO2max de 2,85 ml/kg/
min ou 15,4%.

Discussio: os resultados coincidem com os dados da literatura, porém
destaca-se a necessidade de realizagdo de novos estudos, dada a escassez
de pesquisas na populagio brasileira.

Conclusio: pode-se concluir que o programa de reabilitagdo cardiaca
possibilitou ganhos significativos em todos os fatores investigados,
proporcionando melhoria na qualidade de vida desses cardiopatas.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):72-75.
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TL Oral 25888
Endocardite

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide G Rufino
Centro Universitario Augusto Motta-Unisuam Campo Grande RJ BRASIL.

Introducdo: a endocardite infecciosa ¢ definida como um processo
inflamatorio do endocardio valvar ou mural, sobre um defeito septal, ou
sobre as cordas tendineas, como resultado de uma infec¢ao bacteriana,
viral, fingica, ou por micobactérias e rickéttisias, que na, maioria das
vezes, ocorre em pessoas com anormalidades

cardiovasculares. E considerada uma importante causa da mortalidade
infantil, apesar do tratamento e profilaxia dos agentes antimicrobianos.
Varios fatores contribuem para o prognéstico da doenca, como pardmetros
clinicos, tipo de microorganismo e protese valvar. A doenga, na auséncia
de lesdo cardiaca prévia, ¢ considerada rara em criangas.

Objetivo: descrever a RESOLUCAO COFEN n°272/2002 referindo-
se a Sistematizagdo de Enfermagem (SAE) do sucesso terapéutico
, identifica¢do das situa¢des de saude/doencga, subsidiando agdes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promogao,
prevencdo, recuperacgao e reabilitacdo da satde do individuo familia e
coletividade, sendo precoce e preciso, identificar a doenga na sua forma
aguda e subaguda.

Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
descritivo, que utiliza a pesquisa bibliografica no que diz respeito a
importancia da educagdo permanente através do profissional enfermeiro,
referindo-se a profilaxia da endocardite pediatrica através do conhecimento
e do tratamento terapéutico correto.

Resultados: foram observados uma quantidade decrescente de criancas
com endocardite bacteriana devido as informagdes corretas da enfermagem
em relagdo a profilaxia junto aos pais em “unidades de satide da regido sul
fluminense do RJ”.

Conclusio: a endocardite infecciosa ¢ freqiiente em criangas nao tratadas
corretamente a doengas bacterianas pré-existentes podendo evoluir,
principalmente pelo Staphylococcus aureus de origem comunitaria em
criangas sem lesdo cardiaca prévia.

TL Oral 25889
Tetralogia de Fallot

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide G Rufino
Centro Universitario Augusto Motta - Unisuam Campo Grande RJ BRASIL.

A cardiopatia congénita ¢ um dos problemas mais comuns ao nascimento,
sendo a tetralogia de fallot uma das mais importantes. E a forma mais
comum congénita cianética caracterizada por uma tétrade:defeito do septo
interventricular, dextroposigéo da aorta obstru¢do do fluxo sanguineo do
ventriculo direito e hipertrofia

ventricular direita. O tratamento paliativo consiste no shunt de Blalock-
Taussig classico, shunt de BlalockTaussig modificado, shunt de Potts,
shunt de Waterston, shunt de Glenn, shunt de Glenn bidirecional ou hemi-
Fontan, procedimento de Fontan, procedimento de Kawashima além das
intervengdes de enfermagem e tem como finalidade aumentar a perfusdo
pulmonar, dirimir o quadro ciandtico, majorar a saturagao de oxigénio e
estabilizar o paciente para uma futura corregdo cirtrgica definitiva.
Objetivo: este trabalho tem como objetivo aplicar a sistematizagdo de
enfermagem a uma crianga com diagnostico de Tetralogia de Fallot.
Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
descritivo, que utiliza a pesquisa bibliografica no que diz respeito
sistematizagdo de enfermagem a cardiopatia congénita. Para a coleta de
dados foram utilizados referéncias bibliograficas como livros, artigos e
filmes.

Resultados: embasado na leitura de artigos, pesquisas estatistica, observou-
se que a intervencdo da sistematizagdo de enfermagem ¢ fundamental a
partir dos problemas identificados tais como: padrdo respiratério ineficaz
relacionado a exaustdo da musculatura respiratoria; risco para débito
cardiaco diminuido relacionado a ritmo/contratilidade e fc alterados;
intolerancia a atividade relacionada a desequilibrio entre a oferta ¢ a
demanda de oxigénio; risco para infecgdo relacionado a procedimentos
invasivos; risco para atraso no crescimento e nodesenvolvimento
relacionado a dependéncia prescrita, conseqiiéncia de incapacidade fisica,
deficiéncia de estimulagdo e ambiente inadequado; ansiedade relacionada
ao processo de internagao.

TL Oral 26014

Aplicacio de um Instrumento de Classificacdo de Complexidade em
pacientes com Doencas Cardiovasculares

Lessa, Q C S S, Queluci, G C, Lima, DVM

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL - FAPERJ Rio de
Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A complexidade das doencas cardiovasculares nao inclui
apenas o processo fisiopatologico, mas um conjunto de fatores, que,
determinam o grau de complexidade da assisténcia de enfermagem.
Objetivo: Avaliar a complexidade do cuidado de Enfermagem de pacientes
hospitalizados por doengas cardiovasculares.

Delineamento: Estudo quali-quantitativo, descritivo, transversal,
prospectivo.

Casuistica e Métodos: A amostra foi composta por 32 pacientes
hospitalizados no 2° semestre de 2011 nas Clinicas de cardiologia de um
Hospital publico de Alta complexidade da Regido metropolitana do RJ.
Foram utilizados dois instrumentos: o Instrumento de classificagdao de
pacientes validado por Perroca (1996), que classifica o paciente como
necessitado de cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos ou
intensivos, e uma ficha para levantamento de dados.

Resultados: A idade variou entre 24 e 96 anos e 46,8% dos pacientes
apresentavam Insuficiéncia Cardiaca. Os graus de complexidade variaram
entre minimo e semi-intensivo. O aumento da complexidade esteve
relacionado, entre outros fatores, com o aumento da idade dos pacientes,
e sua adaptagdo ao ambiente e rotina hospitalar e a equipe de saude. A
comunicagdo com a equipe multidisciplinar e a aceitabilidade da terapéutica
instituida tem influenciado significativamente no grau de complexidade de
cuidados desses pacientes. O estado mental também deve ser rigorosamente
avaliado nos instrumentos de classifica¢do, pois a ansiedade e o estresse
tem grande influéncia na complexidade do cuidado, principalmente entre
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

Conclusdes: A definicdo da complexidade dos pacientes com doengas
cardiovasculares deve ser levada em conta no que diz respeito ao
planejamento da assisténcia voltada para as intervengdes especificas em
cada grau de complexidade.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):76-79.

TL Oral 26035

Contribui¢des da consulta de enfermagem na prevencido das
complicacdes cardiovasculares no cliente renal cronico em tratamento
ambulatorial: relato de experiéncia.

Branco, G S, Santos, T P, Souza, F S, Menezes, H F, Oliveira, K T
HUCEFF Ilha do Governador RJ BRASIL

Introducio: As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior
totalidade de 6bitos de clientes renais cronicos a nivel nacional. Existem
inumeras intervengdes preventivas para esse quadro, dentre elas destaca-
se a consulta de enfermagem, que conta com o enfermeiro como agente
educador e facilitador do processo de busca pelo auto cuidado. Infelizmente,
percebe-se que a consulta de enfermagem raramente ¢ realizada, porém,
mesmo quando feita ¢ de maneira mecanizada, técnica e impessoal. A
consulta aqui apresentada esta sendo realizada com um olhar diferenciado,
nela orienta-se desde informagdes sobre a alimentagdo até a parte
emocional, que normalmente encontra-se em extremo abalo. Por conta
disso, o Objetivo da pesquisa ¢ descrever as contribuigdes da consulta de
enfermagem na prevencdo das complicagdes cardiovasculares no cliente
renal cronico em tratamento ambulatorial.

Método: relato de experiéncia, sendo baseada na vivéncia do grupo que
participa de um projeto de prevencdo das complicagdes cardiovasculares
em um cliente renal cronico. As consultas acontecem no ambulatorio de
nefrologia de um Hospital Universitario no Rio de Janeiro.

Resultados: Foram realizadas no periodo de sete meses, quarenta
consultas e dez re-consultas (25% dos pacientes foram re-consultados)
sendo observado um aproveitamento de 100% nessas. Dos 25% (n
10) re-consultados, todos obtiveram melhora e/ou estabilizacao no seu
quadro renal e/ou cardiovascular. Alguns casos podem ser destacados,
como: clientes que tiveram regressao do estagio, estabilizagao dos niveis
glicémicos e suspensao do anti-hipertensivo. Todos os 25% tiveram redugao
do perimetro abdominal e do peso.

Conclusio: Portanto, podemos concluir que a consulta de enfermagem,
quando utilizada como educac¢do em saude, ¢ uma ferramenta eficaz da
prevengao das complicagdes cardiovasculares no cliente renal cronico.
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Linha de cuidado da cirurgia cardiaca: um estudo de caso
Pamela Goncalves, Ligia Neres Matos, Anna Bianca Ribeira Mello
Hospital Quinta D'Or Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital Quinta
D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital Quinta D’Or Rio de
Janeiro RJ BRASIL

SRL, sexo masculino, 72 anos, aposentado, natural do RJ. Apresenta
como comorbidades HAS, sedentarismo, obesidade e hérnia de
hiato. Admitido na emergéncia com infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAM sem SST). EuroSCORE
9. O ECG mostrou infradesnivelamento do segmento ST de V3 a V6.
Foi admitido na unidade cardiointensiva (UCI) e logo em seguida foi
submetido a ICP, que mostrou um comprometimento tri-vascular grave.
Manteve-se com refratariedade dos sintomas com Nitroglicerina e
Morfina e ainda na unidade cardiointensiva foi submetido a assisténcia
de contrapulsagdo adrtica. Decorrido 120 minutos da ICP o paciente
foi encaminhado para cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(RVM). Foi submetido a RVM, com pontes Mamaria (Ma) para DA;
Safenal (Sf) para Dg, Dgnalis, Mgl e Mg2; Sf2 para DP. O tempo de
circulagdo extracorporeo foi de 100’ e clampeamento da aorta de 75°.
Recebe alta da unidade cardiointensiva apds 4 dias de pos operatorio.
O presente relato mostra a interface entre as linhas de cuidado Dor
toracica e Cirurgia cardiaca. Intervengdes de enfermagem frente ao
paciente com IAM, assisténcia circulatéria e em pré e pos operatorio
da cirurgia cardiaca foram realizadas mediante a existéncia das linhas
de cuidado acima descritas.

TL Oral 26141

Analise preliminar de fatores de risco para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular dos individuos do Projeto Digitalis/UFF
Dayse M S Correia, Amanda F D Nascimento, Nicole A C Monteiro,
Samanta F Brock, Cecilia P Monnerat, Valeriana C Rodrigues, Aline
F Ferreira, Maria L G Rosa, Evandro T Mesquita, Antonio J L Jorge
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ] BRASIL

Fundamento: O envelhecimento da populagdo juntamente com a
falta de habitos de vida saudavel colabora para o aparecimento de
doencas cronicas, e dentre estas, destacam-se as cardiovasculares,
as quais constituem um problema de satide publica devido a sua
morbimortalidade , e os gastos para o Sistema Unico de Satide. Entre os
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
podemos citar a obesidade, hipertensao, diabetes, dislipidemia, historico
familiar e sedentarismo.

Objetivo: Analisar quatro fatores de risco para doenga cardiovascular,
identificados na historia pregressa do individuo do Projeto Digitalis/UFF.
Delineamento: Estudo observacional, transversal e quantitativo.
Aprovado sob o n° 012/2010(CEP/HUAP).

Pacientes: 236 pacientes cadastrados no Programa Médico de Familia
/Nitero6i-Rj, e participantes do Projeto de Pesquisa “Digitalis”.
Métodos: A analise estatistica foi realizada pelo Programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences),na versdo 17.0. O nivel
de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Na analise, observamos que ha predominancia do sexo
feminino, 55% dos pacientes sdo hipertensos, 19,5% possuem diabetes,
38,13% sao dislipidémicos e 17,1% obesos. Quando correlacionados
com sexo e idade, o sexo feminino ¢ prevalente e a média de idade ¢
de 60 anos, com mais de um fator de risco cardiovascular.
Conclusio: E relevante a intervencdo de uma equipe multidisciplinar na
prevengdo de fatores de risco para doengas cardiovasculares, orientando
acerca da importancia de habitos de uma vida saudavel.

26118

Pesquisa e Ensino: experiéncia vivenciada por académicas de
enfermagem no PROJETO DIGITALIS/UFF

Dayse Mary da Silva Correia, Cecilia de Paula Monnerat, Nicole Alencar
Cholodoski Monteiro, Samanta Ferreira Brock, Valeriana Cantanhede
Rodrigues, Aline Figueiredo Ferreira, Amanda Fernandes do Nascimento
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

O ensino de fundamentos de enfermagem desempenha uma importante
fun¢do de iniciacdo para a pratica de enfermagem, e permeia
inquestionavelmente todos os seus campos de atuagdo. A associagdo
do ensino com a pesquisa , amplia a visdo do cuidado fundamental de
enfermagem, uma vez que proporciona habilidades na intera¢do, na
comunicagdo e nas possiveis intervengdes imediatas ao paciente sob risco
cardiovascular. O projeto que vem proporcionando tal oportunidade, é o
Projeto Digitalis, que estd em desenvolvimento no Programa Médico de
Familia no municipio de Niteroi-RJ , sob a coordenagio da Pos-Graduagéo
em Ciéncias Cardiovasculares / UFF.

Objetivo: Relatar a experiéncia de participagdo de um grupo de
académicas de enfermagem no Projeto Digitalis.

Métodos: Para formagdo do grupo, 06 (seis) académicas de enfermagem
foram convidadas , posteriormente foram realizadas orienta¢des acerca
do projeto de pesquisa, do questionario, e da consulta de enfermagem. Os
encontros para coleta de dados do projeto aconteceram quinzenalmente
no periodo de agosto a dezembro de 2011, aos sabados, com duragdo de
06 horas, nos médulos do Programa Médico de Familia.

Resultados: Apos a coleta de dados com 236 individuos, o relato verbal
das académicas baseia-se na experiéncia de uma pesquisa multidisciplinar,
no aprendizado acerca da consulta de enfermagem, no foco das
necessidades humanas individuais, na satisfacao dos individuos, e nas
proprias inquietagdes.

Conclusio: Ao ampliar a visdo do cuidado fundamental, este reune
as singularidades entre os individuos sob risco cardiovascular e as
académicas, contribuindo para sua formagdo profissional.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):76-79.
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Caracteristicas do padrao de sono em individuos cadastrados no
Programa Médico de Familia/Nitero6i-RJ

Dayse M S Correia, Nicole A C Monteiro, Samanta F Brock, Valeriana
C Rodrigues, Cecilia P Monnerat, Amanda F D Nascimento, Aline F
Ferreira, Maria L G Rosa, Evandro T Mesquita, Ana C D Cavalcanti
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ] BRASIL

O sono ¢ um estado vital e complexo caracterizado por processos
ativos e altamente organizados, sendo a remogao parcial ou supressio
do sono no organismo definida como privagdo do sono. Pesquisas
sugerem que pode haver consequéncias diversas, como redugdo
na eficiéncia do processamento cognitivo, prejuizo na memoria,
aumento da irritabilidade, alteragdes metabdlicas, enddcrinas e
imunoldgicas, diminuigdo da libido, e aumento na incidéncia de eventos
cardiovasculares.

Objetivo: Identificar as caracteristicas do padrao de sono dos pacientes
do Estudo Digitalis.

Delineamento: Estudo observacional e transversal. Aprovado sob o
n°012/2010(CEP/HUAP). Métodos: Foram analisados os dados da
consulta de enfermagem de 236 individuos, cadastrados no Programa
Médico de Familia/ Niter6i-RJ, e participantes do projeto de pesquisa
“Estudo Digitalis”. A analise estatistica foi realizada pelo Programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na versdao 17.0. O
nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Dentre os individuos avaliados, observa-se a predominancia
do sexo feminino, somente 29,96% dorme em média 8h por dia, 11,54%
consideram seu sono muito comprometido, 49,15% relata a presenga
do cochilo durante o dia, e 13,92% necessitam de auxilio de medicagao
para dormir.

Conclusio: Observa-se que ha alteracdo no padrdo de sono dos
individuos, havendo necessidade de aprofundamento na analise, uma
vez que tem havido correlagdo com eventos cardiovasculares e outros
agravos a saude.
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Valorizacdo da crenca religiosa pelo individuo hipertenso na
Atenc¢do Primaria no municipio de Niterdi/RJ

Dayse M S Correia, Valeriana C Rodrigues, Nicole A C Monteiro,
Samanta F Brock, Cecilia P Monnerat, Amanda F D Nascimento, Aline
F Ferreira, Maria L G Rosa, Ana C D Cavalcanti, Evandro T Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

A associagdo entre religiosidade e hipertensao arterial sistémica tem
sido avaliada, com resultados divulgados promissores, como os que a
prevaléncia de hipertensdo foi menor em individuos que freqiientavam
cultos religiosos. A religido é um ponto de conforto para as adversidades
da vida, como situagdes de desespero, frustracdes, discordias, violéncia
e principalmente doengas graves. Ha também correlagdes negativas,
como por exemplo, o cliente concluir que foi abandonado ou punido
por Deus, ao descobrir que estd com uma doenga grave.

Objetivo: Destacar a presenca da crenca religiosa em individuos
participantes do projeto Digitalis com hipertensdo arterial sistémica.

Delineamento: Estudo observacional e transversal. Aprovado sob o
n°012/2010 (CEP/HUAP).

Métodos: Foram analisados os dados da consulta de enfermagem de
236 individuos cadastrados no Programa Médico de Familia/ Niteroi-
RJ, e participantes do projeto . A analise estatistica foi realizada pelo
Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), na versao
17.0. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Entre os avaliados, 55% relataram hipertensao arterial na
historia pregressa, e destes, 73,4% afirmaram possuir crenga religiosa,
66,9% tem na fé, o proposito e o significado da vida, além de 49,4%
interagirem com o proximo sobre sentimentos, pensamentos e crengas.
Conclusédo: Considerando as variaveis que podem interferir na
interpretagdo dos resultados, ¢ necessario que o enfermeiro conhega
a crenga religiosa do individuo, uma vez que esta pode influenciar no
seu tratamento.

26208

A presenca de ansiedade em individuos da Atencio Primaria
identificada durante a consulta de enfermagem

Dayse Mary da Silva Correia, Aline Figueiredo Ferreira, Samanta F
Brock, Nicole A C Monteiro, Valeriana C Rodrigues, Amanda F D
Nascimento, Cecilia P Monnerat, Ana C D Cavalcanti, Maria L G Rosa,
Evandro T Mesquita

Universidade Federal Fluminense Niteroi R} BRASIL

O conceito de ansiedade ¢ dado como “um sentimento vago e desagradavel
de medo, apreensdo, caracterizado por tensao ou desconforto derivado de
antecipagio do perigo, de algo desconhecido ou estranho”. E provavel
que esteja presente na maioria dos individuos, com manifestagdes clinicas
como perda do sono, inquietude, taquicardia, sudorese e tensdo muscular.
E pesquisas apontam que estas manifestacdes podem estar ligadas ao
desenvolvimento das doengas cardiovasculares.

Objetivo: Identificar sinais de ansiedade em individuos cadastrados em
um Programa na atenc@o primaria.

Delineamento: Estudo observacional e transversal. Aprovado sob o
n°012/2010(CEP/HUAP).

Métodos: Foram analisados os dados da consulta de enfermagem de 236
individuos cadastrados no Programa Médico de Familia/ Niter6i-RJ, e
participantes do Projeto Digitalis. A analise estatistica foi realizada pelo
Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),na versao 17.0.
O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Na avaliagdo das caracteristicas no cotidiano, podemos
observar que ha predominancia feminina, uma vez que 21% das mulheres
tem exagerada preocupagdo com a vida, e 22,45% sente muita tensdo
muscular no pescogo, ombro e costas. E que somente, 9,32% relataram
mal estar, 33,47% a presenca de sudorese nas maos e 55% percebem a
boca e garganta secas, havendo diferenga significativa entre os géneros.
Conclusio: O enfermeiro deve estar atento para todas as manifestagdes
com risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
acolhendo este individuo e o acompanhando em seu tratamento.

26210

Perfil do individuo fumante na Atencio Primaria no municipio
de Niteroi/RJ

Dayse Mary da Silva Correia, Samanta Ferreira Brock, Valeriana
Cantanhede Rodrigues, Cecilia de Paula Monnerat, Nicole Alencar
Cholodoski Monteiro, Aline Figueiredo Ferreira, Amanda Fernandes
do Nascimento, Maria Luiza Garcia Rosa, Evandro Tinoco Mesquita,
Antonio José Lagoeiro Jorge

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Estima-se que haja 5 milhdes de mortes por ano no mundo devido
ao fumo, o qual ¢ responsavel por diversas doengas, inclusive, as
cardiovasculares. E como fator de risco para doencas cardiovasculares,
o tabagismo ¢ considerado um fator modificavel.

Objetivo: Identificar o perfil de individuos fumantes em um programa
na atenc¢ao primaria.

Delineamento: Estudo observacional e transversal. Aprovado sob o
n°012/2010(CEP/HUAP).

Métodos: A analise estatistica dos dados da consulta de enfermagem de
236 individuos cadastrados no Programa Médico de Familia/ Niter6i-
RJ, e participantes do Projeto Digitalis, foi realizada pelo Programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), na versao 17.0. O nivel
de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Do total , 29,24% sao fumantes, ¢ destes, 9,74% se esforga
para eliminar o tabaco, 26,69 tem informagdes acerca do risco do
tabaco, e 11% ja reconhece alteracdes no seu estado de saude.
Conclusio: O tabagismo ¢ um importante fator de risco modificavel,
portanto, o profissional de satide deve se empenhar em seu combate.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):76-79.

25890
Cardioversao Elétrica

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide G
Rufino

Centro Universitario Augusto Motta - Unisuam Campo Grande RJ
BRASIL.

E um procedimento utilizado para converter um ritmo irregular e/ou
rapido num ritmo normal por meio de um choque elétrico no toérax e
esta indicada nos pacientes com ritmos rapidos que proporcionam risco
de vida (taquicardia ventricular), quando esses causam sintomas graves
(desmaios, pressdo baixa, angina, falta de ar importante) ou quando as
medicagdes falharam em restaurar o ritmo normal.

Objetivo: descrever a importancia do conhecimento cientifico por parte
do enfermeiro em carater de urgéncia na parada cardiorrespiratoria.
Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
descritivo, que utiliza a pesquisa bibliografica no que diz respeito a
importancia da atuacao do enfermeiro na cardioversao elétrica.
Resultados: foram observados uma quantidade significativa de 6bito
por falta de conhecimento em converter as situa¢des de taquiarritmias
nos primeiros minutos primordiais para a diminuigdo de morte cerebral
¢ lesao neurologica pela equipe de enfermagem em um hospital de nivel
secundario na regido sul fluminense do Rio de Janeiro.

Conclusio: a cardioversdo elétrica ¢ um procedimento na maioria
das vezes eletivo, em que se aplica o choque elétrico de maneira
sincronizada, ou seja, o paciente deve estar monitorado no cardioversor
e este deve estar com o botdo de sincronismo ativado, pois a descarga
elétrica ¢ liberada na onda R, ou seja, no periodo refratario sendo
necessario a identificagdo das arritmias.
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Efeito agudo do CPAP sobre a for¢ca muscular periférica de membros
inferiores

Silva, F A, Costa, C C, Tavares, S S, Silva, R A, Carvalho, K S R, Martins, W
A, Oliveira, L B, Chermont, S S, Quintdo, M M P

UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca/
CLIC-UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL - Universidade Federal Fluminense
Niter6i RJ BRASIL

Fundamentos: A intolerancia ao exercicio ¢ uma caracteristica marcante da
insuficiéncia cardiaca (IC) devido anormalidades no metabolismo, no consumo
de O2 e principalmente no fluxo sanguineo muscular. Essas altera¢des limitam
a difusdo de O2 para o tecido muscular desencadeando acidose e fadiga precoce
no exercicio. Estudos prévios evidenciaram aumento na tolerancia ao exercicio
apos uma aplicacdo aguda de CPAP, porém pouco se sabe sobre o efeito agudo
deste método sobre a forga muscular periférica.

Objetivo: Determinar o efeito agudo do CPAP sobre a forga muscular de
membros inferiores (MMII) em portadores de IC cronica.

Delineamento: Estudo prospectivo e transversal.

Casuistica e Métodos: 11 pacientes (8 homens), idade 63+9anos, NYHA II/111,
IMC 29+6kg/m2, FE 37+8% de uma clinica de IC de um centro universitario
foram submetidos a VNI com modo CPAP (6cmH20) durante 30 minutos,
com avalia¢do de forca muscular periférica dinamica de membros inferiores,
através do Teste de 1 RM estimado, realizado no musculo quadriceps antes
e apos o procedimento. Os dados foram registrados e analisados através do
teste t-student. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa,
Resolugdo 196/96.

Resultados: Foi observada melhora significativa da for¢ga muscular de MMII
apos o CPAP. Houve aumento no niimero de repetigdes durante o teste de IRM
estimado para extensdo de ambos os joelhos (MID: pré= 8+2 vs pos= 9+2
p=0,05 e MIE: pré= 742 vs po6s= 9+2 p=0,04) e aumento da carga de 1| RM
estimado do MIE (pré=5,7+1,8kg vs p6s=6+1,9 kg p=0,01) e uma tendéncia
para o MID (p=0,07).

Conclusdes: A aplicagio aguda de CPAP promoveu aumento da for¢a muscular
em membros inferiores em pacientes com IC cronica neste estudo piloto. A
adicdo de um grupo controle devera ser realizada para avaliar a magnitude
dos efeitos destes resultados.

TL Oral 26235

Efeito agudo de uma sessio de treinamento muscular inspiratério sobre as
variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume em pacientes com IC
Marchese, L D, Dias, D W, Lehnen, R, Oliveira, L B, Pereira, S B, Mesquita,
E T, Martins, W A, Quintdo, M M P, Dames, K, Chermont, S S

Unifeso - Clinica Escola de Fisioterapia Teresopolis RJ BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca/UNIFESO - CLIC Teresopolis RJ BRASIL -
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamentos: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam reducao
de forga e resisténcia dos musculos inspiratorios. O treinamento muscular
inspiratorio (TMI) com resistor de carga linear (RCL) vem sendo utilizado
em pacientes com IC. A bioimpedancia cardiotoracica (BT) ¢ um método
nao-invasivo de avaliagdo hemodinamica, que permite analisar variagdes nos
parametros de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume. Pouco se sabe sobre
o comportamento hemodinamico dos pacientes com IC durante o TMI.
Objetivo: determinar o efeito agudo do TMI sobre as variaveis de fluxo,
resisténcia, contratilidade e volume em pacientes com IC

Delineamento: estudo prospectivo, transversal em dois momentos
Casuistica e Métodos: 11 pacientes portadores de IC (7 homens, 61£15
anos, IMC 26+4 kg/cm? e FEVE<50%) de uma clinica de IC de um centro
universitario. O TMI foi feito com um RCL (Threshold® EUA) durante 10
minutos com uma carga de 30% do valor da PIMéax medida previamente. Foi
monitorado pela BT (BioZ,EUA) e gravadas as variaveis hemodinamicas (Smin
pré, 2°,4°,6°,8° de TMI e Smin pds). Analise estatistica: teste t-student e ANOVA
one way. Projeto aprovado pelo comité e pesquisa segundo a resolugdo 196/96
Resultados: Ocorreram mudangas significativas nos pardmetros de fluxo,
resisténcia e contratilidade. Houve queda no volume sistélico (VS) (pré
66+20vs62+18pos; p=0,02), no tempo de ejecdo ventricular (LVET) (pré
269+34vs246+40s pos; p=0,01) e aumento no indice cardiaco (CI), (pré
2,7+0,8 vs 3,3£18 I/m/m2 pos;p=0,001),na resisténcia vascular sistémica (RVS)
(pré13804547 vs1554+18pos dynas/m2; p=0,009) e no trabalho de VE (LCW)
(pré 2,7+1vs3,3+1kg/m pos; p=0,02).

Conclusao: Houve mudanga das variaveis hemodinamicas decorrente de uma
sessao de TMI. Este resultado sugere que a carga imposta pode ter efeito agudo
sobre variaveis de fluxo (VS), resisténcia (RVS) e contratilidade ((LVET e
LCW), determinando uma resposta hemodinamica a este método. E necessaria
a adi¢do de um grupo controle para avaliar a magnitude dos efeitos do TMR
alem do aumento da amostra.

TL Oral 26187

O condicionamento fisico e a qualidade de vida de pacientes revascularizados
na aten¢ao secundaria

Bianca Fonseca de Mattos Xavier, Carolina Nigro di Leone, Rita de Cassia
Nunes da Fonseca, Adalgisa leda Maiworm, Samaria Ali Cader

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

Introducio: A revascularizagdo do miocardio é uma indicagao precisa no doente
arterial coranariano, que chega a reabilitagdo com déficit no condicionamento
fisico, 0 que repercute na sua qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar o condicionamento fisico e a qualidade de vida de pacientes
revascularizados na atengdo secundaria.

Materiais e métodos: Foram analisadas seis mulheres (idade= 60+6,53 anos;
IMC=27,21+3,60K g/m2), revascularizadas, pertencentes ao setor de fisioterapia
de uma policlinica. Foram avaliados a qualidade de vida (questionario SF-36)
e o condicionamento fisico (Rikli e Jones). Foi utilizada estatistica descritiva
e o teste t Student para um valor conhecido. O nivel de significancia adotado
foi de p< 0,05.

Resultados: Na avaliagdo do condicionamento fisico, baseado em valores de
normalidade, verificou-se uma redugao significativa (p<0,05) nas variaveis forga
muscular de membros inferiores, capacidade aerdbica, agilidade, equilibrio e
flexibilidade dos membros superiores. Na analise da qualidade de vida (grafico),
baseado em valor de normalidade de 60%, observou-se uma redugao significativa
(p<0,05) na “capacidade funcional, aspectos fisicos e dor”.

Conclusdes: Pode-se observar uma reducdo nos niveis de condicionamento
fisico e de qualidade de vida de mulheres revascularizadas, pré-reabilitacao.
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Prescricio da reabilitacdo cardiaca supervisionada pelos médicos
cardiologistas da cidade de Salvador

Pollyane Lopes de Aratijo, Alan Carlos Nery dos Santos, Natilia da Luz
Garcia, Jefferson Petto

Faculdade Social da Bahia Salvador BA BRASIL.

Introdugio: A Reabilitagao Cardiaca Supervisionada (RCS) é uma atividade
multiprofissional e tem o intuito de propiciar aos individuos cardiopatas sua
reinser¢do na sociedade e reduzir custos com o tratamento. No entanto, o
numero de individuos com cardiopatia inseridos na RCS ainda ¢ pequeno
e os fatores que explicam essa realidade até entdo ndo foram identificados.
Objetivo: Avaliar como ¢ feita a prescricdo da RCS pelos médicos
cardiologistas da cidade de Salvador-BA.

Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, no qual, uma amostra de
81 médicos cardiologistas da cidade de Salvador-BA, responderam a um
questionario auto-aplicado composto por 14 questdes fechadas sobre os
conceitos basicos e a prescri¢do da RCS. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa e todos os participantes concordaram em
participar da pesquisa assinando o TCLE.

Analise Estatistica: Os resultados foram armazenados em um banco de dados
no Microsoft Excel XP 2007 e descritos em valor absoluto e porcentagem.
Resultados: Dos 81 cardiologistas, 67 (82%) afirmam indicar a RCS, dos
quais 37 (55%) e 22 (32%) indicam para centros de RCS e profissionais
liberais respectivamente. Dos cardiologistas que afirmaram prescrever a RCS,
17 (25%) e 25 (37%) relataram em algumas situagdes ndo indicar a RCS
respectivamente, por acreditar que seus pacientes nao apresentavam perfil e por
nao conhecer um centro de RCS. Ainda do total dos profissionais que indicam
a RCS, 45 (67%) dizem ndo conhecer um centro de reabilitagdo quando
questionados a respeito disso. Portanto, a soma de médicos cardiologistas
que ndo indicam com os que dizem indicar, mas ndo conhecem um centro de
RCS ¢ de 58, ou seja, aproximadamente 72% dos entrevistados efetivamente
ndo indicam a RCS.

Conclusiao: De acordo com os resultados, uma pequena parcela dos médicos
cardiologistas da cidade de Salvador indicam a RCS e possivelmente um dos
principais fatores que promove essa realidade ¢ o desconhecimento por parte
desses profissionais de um centro de RCS para encaminhar seus pacientes.
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Efeito agudo do CPAP sobre a for¢a muscular respiratéria em
portadores de insuficiéncia cardiaca clinica

Silva, F A, Costa, C C, Tavares, S S, Silva, R A, Carvalho, K S R,
Martins, W A, Oliveira, L B, Chermont, S S, Quintdo, M M P
UNIFESO Teresopolis RI BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca/
CLIC-UNIFESO CLIC Teresopolis RI BRASIL - Universidade Federal
Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos: Pacientes (pcts) com insuficiéncia cardiaca (IC)
sofrem alteracdes na fun¢@o da musculatura respiratdria e podem
apresentar fraqueza ou faléncia desta. O uso do CPAP pode aumentar
a capacidade funcional residual e a ventilagdo alveolar diminuindo o
shunt intrapulmonar e melhorando o O2 tecidual. Pouco se sabe sobre
o efeito agudo deste método sobre a for¢a muscular respiratoria.
Objetivo: Determinar o efeito agudo do CPAP sobre a for¢a muscular
respiratoria de pcts portadores de IC cronica.

Delineamento: Estudo prospectivo e transversal.

Casuistica e Métodos: 11 pcts (8 homens), idade 63+9 anos, NYHA
I/, IMC 29+6kg/m2, FE 37+8% e valores basais abaixo dos
preditos para a forga muscular inspiratoria (PImax=7,2%) e expiratoria
(PEmax=20,2%), de uma clinica de IC de um centro universitario foram
submetidos a VNI com modo CPAP (6cmH20) durante 30 minutos
e reavaliada a manovacudmetria. Analise estatistica: teste t-student.
Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa: Resolugcao 196/96.
Resultados: Houve melhora significativa da PIméx apds o CPAP:
PIméx pré= 91426 cmH20 vs PIméax p6s=98+26 cmH20 (p=0,03),
alcancando o valor predito (98 cmH20). Nao houve melhora na PEmax.
Conclusdes: A aplicacdo aguda de CPAP promoveu aumento da forca
muscular inspiratéria em pcts com IC cronica neste estudo piloto. O
uso regular do CPAP e adi¢ao de grupo controle deverao ser realizados
para avaliar a magnitude destes resultados.

26104

Efeito agudo da técnica de diafibrélise percutinea sobre a funcao
pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica compensada.
Silva, R A, Silva, F A, Carvalho, K S R, Gongalves, J F S, Carmo, A B D,
Fernandes, A B S, Moura, L M, Silva, A C, Quintdo, M M P, Chermont, S S
UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca/
UNIFESO-CLIC Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamentos: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam
restricao respiratoria bem como fraqueza da musculatura respiratdria
(FMR). A diafibrolise percutanea (DP) atua sobre as fibroses e aderéncias,
desenvolvendo melhora do padrdo muscular em disfun¢ao com conseqiiente
melhora biomecanica.

Objetivo: Determinar o efeito agudo da técnica de DP sobre a fung¢@o pulmonar
em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica compensada.
Delineamento: Protocolo prospectivo randomizado e transversal.
Casuistica e Métodos: Dez pacientes 8 homens de uma clinica de IC de um
centro universitario, idade 6148, IMC 29+5, foram submetidos, a uma sessdao
de DP sobre a musculatura toracica. Foram mensuradas no momento pré e
pos as seguintes variaveis, pressdo inspiratéria maxima (PImax), pressao
expiratoria maxima (PEmax), pico de fluxo expiratério (PFE) e cirtometria
de Torax. Analise estatistica: teste t-student e coeficiente de Pearson. Projeto
aprovado pelo comité de ética e pesquisa: resolugdo 196/96. Os pacientes
assinaram o termo de consentimento.

Resultados: Houve um aumento de 8,5% da PImax ap6s uma sessdo de DP,
(Pré 94+25cmH20 vs. Pés: 102+24cmH20; p=0,002); aumento de 19,7% da
PEmax de (Pré 81+£31 cmH20 vs. Pos: 97+25 cmH20; p=0,01); bem como
um aumento de 19,9% do PFE de (Pré 3974125 1/min vs. Pos: 476484 1/min;
p=0,004); observou-se também uma correlago entre as variaveis PEmax pos
vs PFE p6s com r=0,77; p=0,01, no momento pré nao foi encontrada correlacao
significante entre 0 PEmax e o PFE r=0,47; p=0,08. Evidenciou-se também
aumento na saturagdo de oxigénio, (Pré 95+1 % vs. Pos: 97+1 %; p=0,007).
Conclusido: A DP determinou um efeito significativo sobre a funcio
pulmonar com melhora da forca muscular respiratdria, variaveis preditoras
de prognostico em pacientes com IC. Mais estudos sdo necessarios para
melhor compreensao dos efeitos da DP em pacientes com IC. Ha necessidade
de estabelecer um grupo controle para medir a magnitude destes resultados.

26105

Correlacio entre a distincia percorrida em seis minutos e o comportamento
biomecinico de pacientes hemiparéticos com Insuficiéncia cardiaca.
Moura, L M, Carvalho, K S R, Oliveira, L B, Marchese, L D, Malfacini, S L
L, Quintdo, M M P, Chermont, S S

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

Fundamentos: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) mede a tolerancia
ao exercicio e capacidade de deambulacao. Pouco se sabe sobre o desempenho
de pacientes hemiparéticos no TC6M.

Objetivo: Determinar a associagdo entre a distancia percorrida em 6 minutos
(DP6M) e o comportamento biomecanico dos pacientes hemipareticos.
Delineamento: Estudo transversal e cruzado.

Casuistica e Métodos: Dez pacientes portadores de IC (7 homens, idade
50+18 anos, NYHA de II a III) com seqiicla de hemiplegia submetidos ao
TC6M. Cada paciente realizou dois testes em dois dias diferentes, sendo o
TC6M que o paciente circundava o cone pelo lado parético classificado como
volta compensada (VC) e o TC6M que o paciente circundava o cone pelo lado
sadio como volta facilitada (VF). Variaveis registradas: Tonus e goniometria
de membros inferiores, DP6M, além das demais previstas pelo protocolo da
AACVPR. O protocolo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario e os pacientes assinaram o termo de consentimento de acordo
com a resolugdo 196/96.

Resultados: Houve correlagdo negativa entre a maior espasticidade e a menor
DP6M tanto para o triceps sural (r=-0,57; p<0,05) quanto para o quadriceps (r=-
0,58; p<0,05). Ocorreu correlagdo entre a limitagdo no movimento de extensao
de coxofemoral e a DP6M (1=0,66; p<0,05), e entre a limita¢gdo no movimento
de dorsiflexdo do tornozelo e a DP6M (1=0,77; p<0,05). Houve correlagao
negativa entre o percentual de perda da DP6M e a limitagdo no movimento de
dorsiflexdo do tornozelo (r=-0,76; p<0,05).

Conclusio: A correlagdo entre a maior espasticidade e a menor DP6M tanto
no Triceps Sural quanto no Quadriceps ¢ entre a limitagdo no movimento de
extensdo de coxofemoral e dorsiflexdo sugerem que a menor DP6M poderia
estar associada com a espasticidade e com a limitagdo do arco de movimento.
A associagdo entre o percentual de perda da DP6M e o limite na dorsiflexdo
sugere que para um menor arco de movimento do tornozelo ocorre maior perda
da distancia percorrida predita.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):80-83.
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Comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e
volume em pacientes com IC no teste de caminhada de seis minutos
Chermont, S S, Quintdo, M M P, Marchese, L D, Lehnen, R, Pereira, G AM
C, Malfacini, S L L, Oliveira, L B, Pereira, S B, Martins, W A, Mesquita, E T
UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ -
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentos: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) ¢ um método
simples, de baixo custo que avalia o nivel de capacidade funcional e fornece
prognostico na IC pela distancia percorrida (DP6M). A bioimpedancia
cardiotoracica (BT) permite avaliar variagdes nos parametros de fluxo,
resisténcia, contratilidade e volume. Pouco se sabe sobre a resposta
hemodinamica de pacientes com IC no TC6M.

Objetivo: Determinar o comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume em pacientes com IC no TC6M

Delineamento: Estudo prospectivo e transversal

Casuistica e Métodos: Trinta pacientes com IC (NYHA II e III, 65+16anos,
IMC 28,4; FEVE <50%) e submetidos ao TC6M em corredor nivelado, 30
metros de comprimento, seguindo o protocolo da AACVPR. Para avaliar a
repercussdo hemodinamica pré e pos DP6M, foi utilizado um monitor de
BT (BioZ, CardioDynamics EUA). Foi medida distdancia DP6M, Analise
estatistica: teste t-student, e coeficiente de correlacdo de Pearson. Projeto
aprovado pelo comité de ética em pesquisa segundo a resolugao 196/96
Resultados: 0o TC6M determinou um aumento das seguintes variaveis, valores
pré vs pos DP6M: FC (72418 vs 80+22; p=0,020); debito cardiaco (DC) (3,8+1,8
vs 4,3+2,2; p=0,021); pressao de pulso (PP) (48+15 vs 55+18; p=0,005); e
trabalho do VE (LCW) (4,6£2 vs 5,7+2; p=0,002); e queda no periodo pré-
ejecdo (PEP) (134+18 vs 128+22; p=0,042). Houve correlagido negativa entre
o LCW e SVR (-0,63, p<0,05) e correlacao entre LCW e DC (0,83, p<0,05)
Conclusio: Com o aumento tanto do DC como do LCW podemos concluir
um comportamento coerente com um teste de esfor¢o. Entretanto ndo houve
queda da RVS que poderia ser esperada em condigao de exercicio. A associagao
entre 0 DC e LCW pode denotar sobrecarga do VE decorrente do aumento
do proprio DC pelo exercicio. Um grupo controle devera se estabelecido
para este estudo.
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Comportamento das variaveis cardiovasculares em pacientes hemiparéticos
portadores de insuficiéncia cardiaca no teste de caminhada de seis minutos
Moura, L M, Carvalho, K S R, Oliveira, L B, Marchese, L D, Silva, A C,
Carrapatoso, B C, Martins, W A, Mesquita, E T, Quintdo, M M P, Chermont, S S
UNIFESO/Clinica Escola de Fisioterapia Teresopolis RJ BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca/UNIFESO - CLIC Teresopolis RJ BRASIL -
Universidade Federal Fluminense/UFF Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentos: Pacientes hemiplégicos com insuficiéncia cardiaca tem perda
do condicionamento cardiorrespiratorio. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) avalia a tolerancia ao exercicio através da distancia percorrida em seis
minutos (DP6M). A freqiiéncia cardiaca de recuperagdo no 1° minuto (FCR1)
¢ usada como preditora de prognodstico e sua resposta anormal ¢ atribuida a
atenuacdo da atividade vagal.

Objetivo: Determinar a resposta cardiovascular ¢ FCR1 em pacientes
hemiparéticos no TC6M.

Delineamento: Estudo transversal e cruzado.

Casuistica e Métodos: Dez pacientes (7 homens, idade 50+18 anos, NYHA
de IT a I1I) com seqiiela de hemiplegia portadores de IC, submetidos ao TCOM.
Cada paciente realizou dois testes em dois dias diferentes, sendo o TC6M
que o paciente circundava o cone pelo lado parético classificado como volta
compensada (VC) e o TC6M que o paciente circundava o cone pelo lado sadio
como volta facilitada (VF). Variaveis registradas: DP6M, FCR1, além das
previstas pelo protocolo da AACVPR. O protocolo foi aprovado pelo comité
de ética do Centro Universitario. Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme a resolugdo 196/1996.
Resultados: A DP6M média dos dois testes foi 279+8m. Houve diferenga
significativa na freqiiéncia cardiaca do sexto minuto (FC6°) do TC6M entre
a VC e VF (p=0,002); ¢ entre o duplo produto (DP) p6s TC6M da VC e VF
(p=0,01). Houve diferenca da FCR1 entre a volta VC e VF (p=0,03).
Conclusio: Os resultados encontrados entre a FC6° na VF e VC ¢ o duplo
produto na VF e VC ambas com aumento destas variaveis na VF sugerem maior
gasto energético nesta volta, e consequente sobrecarga ao musculo cardiaco. A
correlagdo entre a FCR1 na VF e VC sugere uma resposta vagal pior na VC com
uma FCR1 de 10 bpm o que pode indicar um componente de atenuagao vagal que
aparece quando submetidos a um esfor¢o maior que pode ter acontecido na VC.

26107

Associaciio da incontinéncia urinaria com a escala percebida de
esforco em portadoras de insuficiéncia cardiaca

Carvalho, K S R, Moura, L M, Silva, F A, Silva, D C, Oliveira, L B,
Quintdo, M M P, Malfacini, S L L, Chermont, Sergio S

UNIFESO Teresopolis RI BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca/
UNIFESO - CLIC Teresopolis RI BRASIL

Fundamentos: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam
freqiientemente sintomas urindrios relacionados ao uso de diuréticos,
que fazem parte do tratamento medicamentoso. Os conceitos da
neurofisiologia miccional envolvidos na incontinéncia urinaria (IU)
podem ser influenciados pela exarcebagao do tonus simpatico na IC,
prolongando o estimulo de armazenamento de urina, que ocasiona
perda urinaria por transbordamento ou esforgo.

Objetivo: Determinar a perda urinaria em pacientes com IC e a
pontuagdo na escala de esfor¢o percebida (Borg)

Delineamento: Estudo prospectivo e transversal.

Casuistica e Métodos: 08 pacientes (sexo feminino, idade 61+9 anos,
NYHA de II a IIT), em uso de diuréticos (Tiazidico n=6; de alga n=2),
portadoras de IC, acompanhados no projeto CLIC submetidos ao pad
test modificado e ao TC6M, apos anamnese completa, e aferi¢do da
pressdo arterial e a oximetria em cada etapa. Os dados foram registrados
e analisados através do teste t-student. O Projeto foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa de acordo com a resolugao 196/96.
Resultados: Houve maior perda urindria ( grau leve = 2- 10 gr.)
nas pacientes com maior pontuagdo na escala de esfor¢o percebido
(r=0,60, p<0,05)

Conclusdo: A aplicagdo do pad test modificado nas pacientes com IC
em uso de diuréticos permitiu determinar um grau leve de IU, onde
quanto maior a pontuag¢do na escala percebida de esfor¢o, maior a [U
nesta classe de pacientes.

26168

Valores da manovacuometria em pacientes com hipertensao arterial
resistente e sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono

Joao Carlos Moreno de Azevedo, Juliana Chousa Saraiva, Elizabeth Silaid
Muxfeldt, Gil Fernando Salles

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ Rio de Janeiro RJ
BRASIL

Fundamentos: A hipertensao arterial resistente (HAR) ¢ definida pela
constatagdo de valores da pressao arterial de cosultorio insistentemente
acima das metas de controle em paciente usando pelo menos trés classes de
anti-hipertensivos, incluindo preferencialmente um diurético em dosagens
otimizadas. A sindrome da apneia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS)
¢ caracterizada por episodios recorrentes de obstrugao parcial ou completa
das vias aéreas superiores durante o sono, estando fortemente associada
a elevacdo dos niveis tensionais e complica¢des cardiovasculares. A
manovacuometria mede a pressao inspiratoria e expiratoria maximas que
reflete a forga dos musculos respiratorios.

Objetivo: Comparar os valores medidos com predito da equagio de Neder
em pacientes com HAR e SAHOS.

Casuistica e métodos: E uma série de casos, onde foram estudados 47
pacientes (18 homens/29 mulheres), a idade entre 37 a 75 anos (60 +
7,4anos), hipertensos resistentes em acompanhamento no Programa de
Hipertensio Arterial e com SAHOS moderada a grave (indice de apneia
e hipopneia (IAH) > 15) diagnosticada através de polissonografia em um
Hospital Universitario. A medida da pressdo inspiratoria maxima (PImax)
e da pressdo expiratoria maxima (PEmax) foi realizada de acordo com as
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS).

Resultados: A PImax nas mulheres foi de 32,3 £ 19¢cmH20 vs 81,6cmH20
e a PEmax foi de 36,8 + 25,7cmH20 vs 79,7cmH20, com IMC de 32,6 +
5 kg/cm2, nos homens a PImax foi de 45,8 + 13,7cmH20 vs 106,6cmH20
e a PEmax foi de 61,7 £ 23,1cmH20 vs 115,6cmH20 respectivamente,
com IMC de 32,3 £ 4,9 kg/cm2.

Conclusées: Os valores medidos apresentaram-se abaixo do predito
indicando diminui¢do da for¢a muscular respiratéria nestes pacientes,
possilvemente relacionados a presenga da SAHOS.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):80-83. 83
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Adiposidade corporal em transplantados renais com disfun¢iio cronica
do enxerto e em portadores de doenca renal cronica na fase nio dialitica
MIB Silva, MR S G Torres, PM Leal, J F R Fernandes, S Rioja, A F Sanjuliani,
R Bregman

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

Fundamentos: A adiposidade abdominal tem sido associada a maior risco
para doenga cardiovascular (DCV) quando comparada com a adiposidade
total. Portadores de doenga renal cronica (DRC) e transplantados renais (TxR)
apresentam elevado risco para DCV. Entretanto, poucos estudos compararam
a distribui¢do da adiposidade corporal entre TxR com disfungdo cronica do
enxerto e pacientes com DRC na fase ndo dialitica.

Objetivo: Comparar a adiposidade abdominal e total entre portadores de DRC
na fase ndo dialitica em tratamento regular com TxR apresentando disfungao
cronica do enxerto.

Métodos: Estudo transversal, 60 pacientes TxR com disfung¢do cronica do
enxerto foram pareados por sexo e indice de massa corporal (IMC;kg/m?2)
com 60 pacientes com DRC na fase ndo dialitica. Foram excluidos desnutridos
e portadores de doengas malignas, auto-imunes e inflamatorias agudas.
Classificamos eutroficos (<25) e sobrepeso/obesos (>25) por IMC. A gordura
corporal total foi avaliada por bioimpedancia e a central por circunferéncia da
cintura (CC; cm) e pelas relagdes cintura/quadril (RCQ) e cintura/altura (RCA).
Resultados: Os 2 grupos apresentaram a mesma propor¢do de homens e
mulheres (n=30;50%); eutroficos (n=34;57%) e sobrepeso/obesos (n=26;43%).
A filtragdo glomerular estimada (FGe) (MDRD; ml/min.) foi maior no grupo
TxR (42,6+12,2) do que no DRC (36,1+10,2) (p<0,01). A idade (anos) foi menor
no grupo TxR (50,2+12,4) do que no DRC (58,0+11,5) (p<0,01). Ndo houve
diferenga no IMC (TxR: 27,8+9,5vs DRC:25,1+4,2) nem na gordura total (%)
(TxR: 27,849,5; DRC: 31,3£6,3). Todos os parametros de adiposidade central
foram maiores (p<0,05) no grupo TxR do que no DRC, ap0s ajustes para idade,
sexo, FGe e IMC: CC= 93,4411 vs 87,8410; RCQ=0,94+0,1 vs 0,92+0,1;
RCA=0,57+0,1 vs 0,5540,1.

Conclusdo: Tanto os TxR com disfungdo cronica do enxerto quanto os
portadores de DRC na fase ndo dialitica apresentaram elevada prevaléncia de
sobrepeso/obesidade. Entretanto, a adiposidade central foi maior nos TxR do
que nos pacientes com DRC.

TL Oral 26050

Elaboracio de geléia de morango light enriquecida com oleo de peixe
ou acido linoléico conjugado microencapsulados e seu uso na reduciio
da glicemia em mulheres com sindrome metabdlica

Sofia Kimi Uehara, Grazielle Huguenin, Wania Aratjo Monteiro, Glorimar
Rosa

UFRJ - Instituto de Nutrigdo Josué de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL -
UFRIJ - Faculdade de Medicina Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O enriquecimento de alimentos ¢ uma alternativa para promover
o aumento da ingestdo 6leo de peixe (OP) ou acido linoléico conjugado (CLA)
que tém sido associados com a reducao da glicemia. O microencapsulamento
pode aumentar a estabilidade oxidativa do OP ¢ CLA. Elaborou-se geléia de
morango light enriquecida com OP ou CLA microencapsulados (ME).
Objetivos: Avaliar o efeito do consumo de geléia enriquecida com OP ou
CLA ME na glicemia e nos niveis de malondialdéido (MDA) em mulheres
com sindrome metabolica. Nossas hipoteses sao que o OP e CLA ME sao
mais estaveis e a geléia enriquecida com OP ou CLA ME reduziria a glicemia.
Casuistica e Métodos: Realizou-se ensaio clinico, randomizado, simples-cego
e placebo-controlado com duragdo de 90 dias. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica (no 181/10). Trinta e sete mulheres com SM foram distribuidas
em 3 grupos: controle (n=15, geléia ndo enriquecida), OP ME (n=15, geléia
enriquecida com OP ME — 3 g/dia) e CLA ME (n=7, geléia enriquecida com
CLA ME - 3 g/dia). Os niveis de MDA e glicose foram analisados no inicio
(TO) e ao final (T90) do ensaio. Utilizou-se o teste t de Student pareado e
valores de p<0,05 foram significativos.

Resultados: Os niveis de MDA nos grupos mantiveram-se inalterados,
sugerindo a estabilidade oxidativa do OP ou CLA ME: controle (T0: 3,7+2.,4
versus T90: 4,3£1,9 umol/L; p>0,05), OP ME (TO0: 5,642,5 versus T90:
5,442,3 umol/L; p>0,05) e CLAME (TO0: 6,043,7 versus T90: 4,8+3,5 umol/L;
p>0,05). Diferente do grupo controle (T0: 85,3+9,0 versus T90: 88,2+6,5 mg/
dL; p>0,05), houve diminui¢do da glicemia nos grupos OP (T0: 93,3+10,9
versus T90: 87,2+12,3 mg/dL; p<0,05) e CLA ME (TO: 92,6+21,0 versus
T90: 86,4+13,8 mg/dL; p>0,05).

Conclusées: Nossos resultados sugerem que o microencapsulamento promove
a estabilidade oxidativa do OP e CLA e que a geléia enriquecida com OP ou
CLA ME parece contribuir para a redugdo da glicemia.

TL Oral 26203

Suplementa¢ido com farinha de linha¢a reduz os fatores de riscos
cardiovasculares em mulheres obesas

Diuli Alves Cardoso, Wania Aratijo Monteiro, Fernanda Bastos de Oliveira,
Rafaela de Azevedo Silveira Rangel, Joice Pereira da Camara, Glaucia Maria
Moraes Oliveira, Glorimar Rosa

Faculdade de Medicina UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto de Nutri¢ao
Josué de Castro UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A obesidade esta associada com a hipertensao arterial sistémica,
e doenga arterial coronariana. Nossa hipotese ¢ que o consumo de linhaga teria
propriedades funcionais associadas com a diminuigao dos riscos para doengas
cardiovasculares (DCV).

Objetivo: Investigar o efeito da suplementacdo com farinha de linhaga marrom
integral (FLMI) associada a dieta hipocaldrica na redugdo de fatores de risco
cardiovascular em mulheres obesas.

Casuisticas e Métodos: Realizou-se ensaio clinico randomizado. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética com protocolo de n® 205/08. Participaram 40
mulheres obesas com idade entre 30-45 anos, que foram divididas nos grupos
sem suplementagdo (n=20) e suplementado com 30g/d FLMI, durante 60 dias.
As coletas de sangue foram realizadas mensalmente para avaliacdo da glicemia,
perfil lipidico, e resisténcia a insulina. Também foi avaliado o peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC) e composi¢do corporal por bioimpedancia.
Realizou-se dieta hipocalorica para todas as participantes do estudo. Calculou-se
teste t de Student pareado e considerou-se significativo p< 0,05.

Resultados: Observamos nos dois grupos reducdo significativa do peso e
CC (p< 0,05). Nao houve diferenga significativa da massa livre de gordura
sendo, (53,60+4,32); (53,11+4,76), p= 0,232 no grupo sem suplementacdo. E
(55,67+3,79); (55,78+3,94), p= 0,202 no grupo suplementado com FLMI. A
redugdo do percentual de gordura corporal foi significativa apenas no grupo
suplementado (38,56+4,45); (36,18+4,98), p=0,003. O grupo suplementado
apresentou reducdo significativa das concentragdes de LDL (133,6+42,68);
(114,05+29,07), p=0,007, VLDL-col (28,75+12,25); (21,70+8,57), p=0,005,
os trigliceridios (149,05+58,83); (111,05+40,33), p=0,003. E a resisténcia a
insulina (5,65+4,36); (4,23+3,54), p=0,003.

Conclusdo: A suplementagdo com FLMI potencializou o efeito da dieta
promovendo redugao dos fatores de risco cardiovasculares investigados.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):84-88.
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Relacdo da apneia obstrutiva do sono com com a funcio endotelial,
biomarcadores inflamatérios e atividade simpéatica em individuos obesos
Araujo, L' S, Amorim, N M L, Fernandes, J F R, Torres, M R S G, Sanjuliani,
AF, Valenga, D C T, Rodrigues, M L G, Soares, E R, Leiroz, R F
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ considerada um fator
de risco independente para as doengas cardiovasculares. Os mecanismos
responsaveis pelo desenvolvimento da aterosclerose ativados pela AOS nao
sao completamente conhecidos. Entretanto, existem evidéncias de alteragdes
no perfil metabolico, aumento na atividade simpatica e disfungdo endotelial
nestes pacientes. Seu diagnostico ¢ feito através do Indice de Apneia/Hipopneia
(IAH), onde IAH>S indica AOS.

Objetivo: avaliar a relagdo da AOS com a fungdo endotelial, perfil metabdlico
e pressdo arterial (PA) em individuos obesos.

Métodos: estudo transversal com 13 pacientes obesos grau I ou II, sem distingado
de raga ou género, apresentando idade de 20-55anos. Foi realizada avaliacdo
clinica, antropométrica, da AOS e da funcdo endotelial. O diagndstico da AOS
foi realizado com o Watch-PAT200® ¢ a avaliagdo da fungdo endotelial com
Endo-PAT2000%. Foi aplicado o Teste t com significancia estatistica p<0,05.
Resultados: Dos 13 pacientes avaliados 5 foram alocados no grupo controle sem
AOS (GC) (IAH=2,6%0,6) e 8 no grupo com AOS (GAOS) (IAH=19,8+5,4).
Houve tendéncia para maior prevaléncia de homens no GAOS do que no
GC: n=6 (75%)vs.n=1 (20%),p=0,05. A idade foi semelhante nos 2 grupos
(p>0,05) (GAOS:39,8+1,9 vs. GC:34,2+4,7a) assim como os parametros de
adiposidade: IMC (GAOS:32,5+0,8 vs. GC:34,4+1,2kg/m2); circunferéncia
cintura (GAOS:105,0+2,3 vs. GC:108,1+4,3cm) e do pescogo (GAOS:41,6+1,0
vs. GC:39,0+1,5cm). O GAOS em comparagdo com o GC apresentou valores
mais elevados de glicemia (92,2+1,5v s. 83,443,8mg/dl; p=0,03). Os 2 grupos
apresentaram valores semelhantes (p>0,05) de colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos, PA sistdlica e PA diastdlica. A funcdo endotelial, avaliada pelo
indice de hiperemia reativa foi semelhante nos 2 grupos (GAOS:1,9+0,2 vs.
GC:1,7+0,1; p=0,53).

Conclusdes: O presente estudo sugere que em individuos obesos a AOS
esta associada com valores mais elevados de glicemia, porém ndo apresenta
associacao com alteragdes no perfil lipidico, PA e fungao endotelial.
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Efeito agudo da ingestao de chocolate preto amargo com 70% de cacau
sobre a pressio arterial central e periférica de pacientes hipertensos
em tratamento

Bianca Umbelino de Souza, Ana Rosa C Machado, Margarida L F Correia,
Jenifer D'El Rei, Marcela A Casanova, Michelle T Soares da Silva, Samanta
S Mattos, Mario F T Neves, Wille Oigman, Fernanda Jurema Medeiros
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL -
Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducéo: Os flavondides, presentes inclusive no cacau/chocolate, vém
sendo estudados por seu papel antioxidante e por sua relagdo inversamente
proporcional com as doencas cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da ingestao de chocolate preto amargo
(CPA), rico em flavonoides, sobre pressdo arterial (PA) e pardmetros
hemodinamicos de rigidez vascular em pacientes hipertensos.
Casuistica e Métodos: Estudo de intervencdo aguda em pacientes
hipertensos (n=10), em uso estavel de antihipertensivo, randomizados
para ingerir dose Unica de 25g ou 75g de CPA. O estudo foi repetido apos
uma semana alternando-se a quantidade do CPA. A tonometria arterial de
aplanagdo (SphygmoCor) foi realizada antes e 2 horas apos a ingestdo do
CPA. A aferi¢do da PA casual foi realizada antes do consumo de CPA e
repetida 1h e 2h ap6s o consumo do CPA.

Resultados: A média da idade foi de 57+3 anos. Independente das
quantidades de chocolate, as médias dos niveis pressoricos antes e apos
CPA nao foram significativamente diferentes. Comparando-se com
os valores basais, apos 2h do consumo de 75g de CPA, os pardmetros
hemodinamicos centrais, como pressao de aumento (17,943,6 vs 11,243,0
mmHg; p=0,008), “augmentation index” (32,3+3,3 vs 23,0+5,3%; p=0,016)
e pressao de pulso aortica (51,3+6,9 vs 42,5+5,5 mmHg; p=0,038) foram
significativamente menores. Nao foram observadas diferencas estatisticas
com a dose de 25g de CPA.

Conclusdo: Nesta amostra de pacientes hipertensos, apenas a ingestao
aguda de 75g de CPA mostrou melhora nos parametros hemodindmicos
centrais de rigidez vascular, sugerindo um efeito benéfico do seu consumo,
mesmo com auséncia de efeito sobre a pressao arterial.

26123

Estado nutricional e sua relacio com os fatores de risco para doenca
cardiovascular em transplantados renais

JF R Fernandes, P M Leal, M I B Silva, S Rioja, A F Sanjuliani, M R S G Torres
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O ganho de peso apds o transplante (tx) renal ¢ frequente,
levando ao excesso de adiposidade. Esta condig¢@o esta associada com o
desenvolvimento de fatores de rico para doengas cardiovasculares (DCV) na
populagdo em geral, porém apos o tx renal essa associagdo ¢ controversa. Nao
ha consenso sobre o parametro de adiposidade que apresenta maior associagao
com desfechos desfavoraveis.

Objetivo: Avaliar adiposidade corporal total e central e sua relagdo com fatores
de risco para DCV em transplantados renais.

Meétodos: Estudo transversal com pacientes submetidos ao tx renal >6meses,
excluidos aqueles com sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancer e doengas
auto-imunes. A composigao corporal foi avaliada por antropometria: indice de
massa corporal [IMC; kg/m?] classificando sobrepeso (IMC>25) e obesidade
(IMC>30), gordura corporal (GC) total por bioimpedancia e GC central por
perimetro abdominal. Os fatores de risco para DCV foram: hipertensao, diabetes,
dislipidemia e sindrome metabolica (SM). Estudo aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do HUPE. As analises estatisticas foram realizadas com o software
stata 10, utilizando-se teste t e regressao logistica.

Resultados: Avaliamos 102 individuos (homens: 55; mulheres: 47), com tempo
de tx=114,3£9,0 meses, idade=49,0+1,2 anos e taxa de filtragdo glomerular
estimada (MDRD)=56,0+2,0ml/min. O IMC evidenciou elevada prevaléncia de
sobrepeso=44% e obesidade= 17%. O % GC total classificou 45% como obesos
e 39% eram portadores de obesidade abdominal. A prevaléncia de fatores de
risco para DCV foi elevada: hipertensao= 94%, dislipidemia= 81%, SM=59% ¢
diabetes=24%. O risco (odds ratio-OR) para SM foi alto no sobrepeso (OR=3,2;
1C95%:1,3-8,0; p=0,01) e na obesidade (OR=5,1; 1C95%:1,1-24,6; p=0,04).
O maior risco para SM foi observado na presenga de obesidade abdominal
(OR=8,6; 1C95%: 2,7-27,9; p<0,001). Os demais fatores de risco para DCV
nao se associaram com parametros de adiposidade.

Conclusio: Apos o tx renal ha elevada prevaléncia de fatores de risco para
DCV e de excesso de peso corporal. O risco de SM é maior nos individuos com
excesso de adiposidade, em especial adiposidade abdominal.

26121

Os fatores de risco para doenca cardiovascular em transplantados renais
estdo associados com o indice massa corporal pré-transplante e com o
ganho de peso durante o primeiro ano apés a cirurgia?

PM Leal, ] F R Fernandes, M I B Silva, S Rioja, A F Sanjuliani, M R S G Torres
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Apos o transplante (tx) renal existe o risco de ocorrer a rejeicao
cronica do enxerto e a morte prematura com enxerto renal funcionante.
As doengas cardiovasculares (DCV) sao importante causa de morte nesses
pacientes. Existem evidéncias de que a obesidade pré-tx e o ganho de peso no
1° ano pos-tx aumentam o risco de DCV.

Objetivo: Avaliar a relagdo do indice de massa corporal (IMC) pré-tx e do ganho
de peso no 1° ano pos-tx com os fatores de risco para DCV em transplantados
renais.

Métodos: Estudo retrospectivo, avaliando 102 individuos adultos (homens:55;
mulheres:47), submetidos ao tx ha pelo menos 6 meses (tempo pos-tx=114,3+
9,0meses), com idade=49,0+1,2anos e taxa de filtragdo glomerular estimada
(MDRD)= 56,0+2,0ml/min., sendo excluidos aqueles com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, cancer e doengas auto-imunes. O peso pré-tx,
o ganho de peso no 1° ano pos-tx e os dados bioquimicos foram obtidos dos
prontudrios. O sobrepeso foi definido como IMC>25 kg/m2 e obesidade IMC>30
kg/m2. Os fatores de risco para DCV avaliados foram: hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia e sindrome metabolica (SM). Estudo aprovado no comité
de ética em pesquisa do HUPE. As andlises estatisticas com o software stata
10.0, utilizando-se teste t-student e regressao logistica.

Resultados: No periodo pré-tx, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
26% e 5%, respectivamente. O ganho de peso no 1° ano pos-tx foi de 7,2+0,8kg,
correspondendo a 12,8+1,4% do peso pré-tx. Os fatores de risco para DCV
apresentaram elevada prevaléncia: hipertensdo arterial=94%, dislipidemia=
81%, SM= 59% e diabetes= 24%. O risco (odds ratio-OR) para diabetes
(OR=4,54;1C95%=1,3-15,4; p=0,02) e SM (OR=3,1;C1 95%:1,1-8,8; p=0,03) foi
alto na condigao de sobrepeso no pré-tx. O ganho de peso durante o 1°ano pos-tx
ndo se associou com o risco de nenhum dos fatores de risco para DCV estudados.
Conclusiio: No presente estudo, o excesso de peso corporal pré-tx, mas nao
o ganho de peso no 1° ano pos-tx, foi associado com diabetes ¢ SM, ambos
fatores de risco para doenga cardiovascular.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):84-88.
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Impacto da suplementagio com éleo de peixe microencapsulado em
mulheres com sindrome metabélica genotipadas para o polimorfismo
prol2ala no gene ppary2

Carvalho, AP S O, Uehara, S K, Rosa, G

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

Fundamento: A sindrome metabolica (SM) esta relacionada com o aumento
das doengas cardiovasculares. Os acidos graxos poliinsaturados do 6leo de
peixe auxiliam na redugao dos fatores de risco cardiovasculares e sao ligantes
naturais do PPARY2.

Objetivo: Avaliar o impacto da suplementagdo com dleo de peixe
microencapsulado (OP ME) associada a dieta hipocalorica na redug@o dos
parametros antropométricos, de composigao corporal, clinicos e laboratoriais
em mulheres com SM genotipadas para o polimorfismo PROI2ALA no
gene PPARYy2.

Casuistica e Métodos: Foi realizado ensaio clinico, simples-cego, com
mulheres com SM, segundo a IDF (n=30) com durag¢do de 90 dias. As
voluntarias foram randomizadas nos grupos placebo (n=15) e OP ME (n=15)
(3g/d de OP ME contendo 0,41g/dia de EPA e DHA). Foram analisados
parametros antropométricos, de composicao corporal, clinicos e laboratoriais
antes e apos a interven¢@o. Realizou-se a analise do polimorfismo Prol12Ala
no gene PPARY2. Foram utilizados teste t pareado para comparagdes dentro
dos grupos e o teste t de Student para a comparagdo entre os grupos. Foram
considerados significativos valores de p<0,05.

Resultados: A suplementacdo com OP ME nao promoveu redugdes
significativas dos dados antropométricos e da composicao corporal, porém
reduziu a pressdo arterial diastolica (PAD) e aumentou a trigliceridemia.
A comparagdo entre os grupos revelou redugao significativa da glicemia,
insulinemia e HOMA-IR no grupo OP ME ao final de 90 dias em comparagao
ao grupo placebo.

Conclusio: A suplementacdo com OP ME nao promoveu maiores redugdes
da massa corporal, IMC e circunferéncia da cintura. Contudo, foi mais
eficiente na redugdo da glicemia, insulinemia e indice HOMA-IR do que
a dieta hipocalorica isolada. O OP ME parece reduzir a PAD e aumentar a
trigliceridemia.
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Rigidez vascular aumentada em hipertensas com baixos niveis de magnésio
Bianca Umbelino de Souza, Margarida Lopes Fernandes Correia, Ana Rosa
Cunha Machado, Marcela de Abreu Casanova, Michelle Trindade Soares da
Silva, Jenifer D’El Rei, Fernanda Jurema Medeiros, Wille Oigman, Mario
Fritsch Toros Neves

Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade
do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: Associar niveis de magnésio intracelular (Mg-ic) e alteragdes
vasculares em hipertensas em uso de diurético.

Metodologia: Hipertensas, idade entre 40 e 65 anos. Mg-ic foi dosado por
espectrofotometria de absorgao atdmica e pacientes foram divididas em dois
grupos de acordo com niveis de Mg-ic: grupo Mg-ic normal (NOR, Mg-ic: 3,5
mg/dl de hemacias, n=26) e grupo Mg-ic reduzido (RED, Mg-ic<3,5 mg/dl
de hemacias, n=7). Mg sérico foi dosado (colorimetria) ¢ a excregao urinaria
avaliada por magnésio/creatinina. A pressdo arterial casual (PA) foi aferida e
realizada Monitoragdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA). Avaliou-se
fungdo endotelial, com a medida da dilatagdo mediada por fluxo (DMF) da
artéria braquial, e rigidez vascular com a determinacdo da PA sistolica adrtica e
do “augmentation index” (Alx), pardmetros hemodindmicos centrais avaliados
com Sphygmocor.

Resultados: 33 mulheres com média de idade semelhante (57+7 vs 55+8 anos,
NOR e RED respectivamente). Os niveis pressoricos nao foram estatisticamente
diferentes, tanto pela medida casual (147+25/89+10 vs 137+18/83+10mmHg)
como ambulatorial (128+16/81+11 vs 128+13/82+9mmHg). Na avaliagao
hemodinamica, a PA sistolica aortica foi significativamente maior no grupo
RED (128+16 vs 147422 mmHg, p<0,05) que também apresentou maior
pressao de incremento (15+8 vs 2246 mmHg, p<0,05) e Alx (33+11 vs 42+6
%, p<0,05). RED apresentou menor DMF (9,9+4,3 vs 10,3+7,4%), apesar de
nao atingir significancia estatistica. Mesmo nos niveis normais, 0 Mg sérico
se correlacionou positivamente com Mg-ic (r=0,43, p=0,014) e negativamente
com Mg urinario (r=-0,453, p=0,034).

Conclusio: A diminui¢do dos niveis de magnésio intracelular em hipertensas
tratadas com diuréticos foi associada ao aumento da pressao arterial sistolica
central e a evidéncias de rigidez vascular, apesar de nenhuma mudanga
significativa na pressdo arterial braquial e na fungéo endotelial.

26073

Qualidade de vida e depressdao em idosos com estilo de vida saudavel
no municipio de Volta Redonda

Ana Paula Alves Avelino, Joice Cerqueira dos Santos, Margareth Lopes
Galvao Saron, Glaucia Maria Moraes Oliveira, Glorimar Rosa
Faculdade de Medicina - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Instituto de
Nutri¢ao Josué de Castro - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Centro
Universitario de Volta Redonda - UNIFOA Volta Redonda RJ BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial,
e isso vem ocorrendo em um ritmo muito acentuado. Nossa hipotese seria
que idosos participantes de programas gerontogeriatricos que visem a
promogao do estilo de vida saudavel apresentariam melhor qualidade de
vida e baixos niveis de depressao.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e depressdo em idosos participantes
de grupos sociais.

Casuistica e métodos: Realizou-se estudo transversal com idosos de ambos
os sexos e qualquer cor de pele, que participam de programas sociais no
municipio deVolta Redonda. Utilizou o questionario Short Form-36 para
avaliar a qualidade de vida e o questionario Inventario de Depressdo de Beck
para diagnostico da depressdo. Avaliou-se o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e composicao corporal por Bioimpedancia.
Resultados: Participaram deste estudo 256 idosos do municipio de Volta
Redonda, com média de idade de 67,07 £5,8 anos, sendo 87% mulheres
e 17% homens e 54% de brancos e 46% de ndo brancos, sendo a cor
autorrelatada. Cerca de 84,4% dos idosos ndo apresentaram sintomas de
depressao e todos possuiam qualidade de vida muito boa, com valores de
escore entre 61,00 - 82,00. Observou-se correlag@o significativa entre o
IMC e a CC (r=0,667, p=0,0001) e com a adiposidade corporal (r=0,180,
p=0,004), Dos idosos estudados 78,0% praticavam atividade fisica, sendo
que 50% relataram a realizagdo de ginastica, com duragdo média de 60
minutos por vez e com a regularidade de 2 vezes por semana.
Conclusédes: O estilo de vida saudavel caracteristico do grupo estudado,
resultante da elevada prevaléncia da realizagdo de atividades fisica e sociais
por meio de agdes governamentais, promoveu melhora da qualidade de
vida e consequentemente a auséncia de depressao.

26009

Eficacia das equacdes de predi¢cio na estimativa do gasto energético
de amostra de mulheres com excesso de peso corporal brasileiras
e espanholas.

Roberta Santiago de Brito, Eliane Lopes Rosado

UFRIJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Introducio: O presente estudo propde avaliar a adequagdo de equagdes
preditivas para estimativa do gasto energético (GE), baseando-se
na estimativa do GE por calorimetria indireta, em uma amostra de
mulheres com excesso de peso corporal, brasileiras e espanholas.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 92 mulheres
obesas, sendo 26 brasileiras e 66 espanholas, adultas (com idade entre
20 e 50 anos). Foram avaliados os parametros de peso e estatura, em
jejum, para o calculo do IMC. A avaliagao foi realizada utilizando o
circuito aberto de calorimetria indireta com campanula respiratoria.
Para os calculos do GE, se utilizaram os valores de volume de O2
inspirado (VO2), CO2 expirado (VCO2) (ml/minuto) e nitrogénio
urinario, obtidos no calorimetro.

Resultados: O gasto energético de repouso (GER) obtido por
calorimetria indireta (GERcal) foi superior em G2 (mulheres
espanholas). Foram encontradas diferencas entre os grupos quanto as
equagdes propostas por: Harris-Benedict, Shofield, FAO/WHO/ONU,
Owen, Mifflin-St Jeor e Henry & Rees, sendo todos os valores de GE
superiores em G2.

Conclusio: Independente da nacionalidade das mulheres as equagdes
propostas pela FAO/WHO/ONU, Harris-Benedict, Shofield e Henry
& Rees foram adequadas para estimar o GE em amostra de mulheres
brasileiras e espanholas com excesso de peso corporal. As equagdes
de Owen, Mifflin-St Jeor e Oxford subestimaram o GE de mulheres
obesas brasileiras e espanholas.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):84-88.

26047

Circunferéncia do pescoco: o melhor marcador antropométrico de
alteracio de perfil lipidico

Monique Lima, Grazielle Huguenin, Roberta Franca Carvalho, Stephan
Lachtermacher, Marcelo Heitor Vieira Assad, Annie Seixas Bello Moreira
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de janeiro RJ BRASIL - Hospital
Pro Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade do Estado do Rio
de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo de diferentes medidas
antropométricas com o perfil lipidico em uma populacao de pacientes com
dislipidemia

Meétodos: 25 sem dislipidemia e 125 com dislipidemia admitidos no
ambulatorio multidisciplinar especializado do Servigo de Aterosclerose
e Prevengdo Cardiovascular do INC. Avaliadas medidas antropométricas
(IMC, circunferéncia da cintura- CC e circunferéncia do pescogo- CP) e o
perfil lipidico. Estatistica foi realizada utilizando o SPSS, teste qui-quadrado,
Kolmogorov-Smirnov e Spearman com diferenca estatistica quando p <0,05.
Resultados: Idade média de 60,1, 56% homens, 42% com historia IAM
e 42% com angina. As medidas antropométricas e o perfil lipidico se
correlacionaram apenas nos individuos com dislipidemia. Nos pacientes
com dislipidemia, a CP foi a medida antropométrica que mais se
correlacionou com o perfil lipidico. A CP se correlacionou negativamente
com o HDL e apo Al e positivamente com o TG.

Conclusio: Em populagdo de alto risco cardiovascular, avaliagdo
nutricional ¢ imprescindivel e a mensura¢@o da CP deve ser incluida na
rotina, devido a simplicidade da realizagdo e pela capacidade de estimar
a gravidade do
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Efeito agudo da ingestiio de chocolate preto amargo com 70% de cacau
sobre a pressio arterial central e periférica de pacientes hipertensos em
tratamento

Bianca Umbelino de Souza, Ana Rosa Cunha Machado, Margarida Lopes
Fernandes Correia, Jenifer D'El Rei, Marcela de Abreu Casanova, Michelle
Trindade Soares da Silva, Samanta Souza Mattos, Mario Fritsch Toros Neves,
Wille Oigman, Fernanda Jurema Medeiros

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL -
Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introduciao: Os flavonodides, presentes inclusive no cacau/chocolate, vém
sendo estudados por seu papel antioxidante e por sua relagdo inversamente
proporcional com as doengas cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da ingestao de chocolate preto amargo
(CPA), rico em flavonoides, sobre pressdo arterial (PA) e parametros
hemodinamicos de rigidez vascular em pacientes hipertensos.

Casuistica e Métodos: Estudo de interven¢ao aguda em pacientes hipertensos
(n=10), em uso estavel de antihipertensivo, randomizados para ingerir
dose tinica de 25g ou 75g de CPA. O estudo foi repetido apds uma semana
alternando-se a quantidade do CPA. A tonometria arterial de aplanagdo
(SphygmoCor) foi realizada antes e 2 horas ap6s a ingestao do CPA. A afericao
da PA casual foi realizada antes do consumo de CPA e repetida 1h e 2h apos
o consumo do CPA.

Resultados: A média da idade foi de 5743 anos. Independente das quantidades
de chocolate, as médias dos niveis pressoricos antes e apés CPA nao foram
significativamente diferentes. Comparando-se com os valores basais, apos 2h
do consumo de 75g de CPA, os parametros hemodinamicos centrais, como
pressdo de aumento (17,9+3,6 vs 11,2+3,0 mmHg; p=0,008), “augmentation
index” (32,3£3,3 vs 23,0+5,3%; p=0,016) e pressao de pulso aortica (51,3+6,9
vs 42,5+5,5 mmHg; p=0,038) foram significativamente menores. Nao foram
observadas diferengas estatisticas com a dose de 25g de CPA.

Conclusio: Nesta amostra de pacientes hipertensos, apenas a ingestao aguda
de 75g de CPA mostrou melhora nos parametros hemodinamicos centrais de
rigidez vascular, sugerindo um efeito benéfico do seu consumo, mesmo com
auséncia de efeito sobre a pressao arterial.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):84-88.
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TL Oral 26017

Ainfluéncia da visita médica a beira do leito no desgaste fisico e emocional
dos residentes na Cardiologia - Resultados preliminares

Daniela Candida Carvalho, Roberto Alexandre Franken, Wilze Laura Bruscato
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Os residentes apresentam vulnerabilidade emocional perante sua complexa
rotina assistencial e profissional, podendo ser agravada pela influéncia dos
fatores ambientais no seu desempenho e desgaste profissional, principalmente
no momento da visita médica a beira do leito.

Objetivo: Caracterizar socio-demograficamente os residentes da area da
Cardiologia e verificar a influéncia do contexto laboral no desgaste fisico e
emocional do profissional diante a rotina da visita médica a beira do leito.
Casuistica e Método: Foram 59 residentes da area da Cardiologia, que
participaram da visita médica a beira do leito, que preencheram a Ficha socio-
demografica e responderam o Inventario de Contexto de Trabalho (ICT).
Dados analisados pelo banco de dados do SPSS 13.0 for Windows. Realizada
analise exploratoria, que forneceu a analise descritiva das freqiiéncias, analises
univariadas e estatistica inferencial da amostra.

Resultados: A média de idade predominante ¢ de 27 anos; 62,7% sexo feminino,
84,7% de solteiras, 62,7% natural e residentes no estado de Sao Paulo, 67,9%
residem até 2 anos na cidade de Sdo Paulo, 35,6% residem sozinhos, 64,4 %
apresentaram renda mensal acima de oito salarios minimos ¢ 92,9% exercem
a profissao até trés anos. Os residentes percebem 78% do ambiente de trabalho
como influindo moderadamente em seu desgaste fisico e emocional. Ao
estabelecer a relagdo dos resultados das subescalas do ICT foram constatados
a percepgdo de prejuizo moderado de 45,8% na Ambigiiidade de Fungdes;
64,4% sentem a Sobrecarga Quantitativa de Trabalho, 54,2 % percebem uma
Sobrecarga Qualitativa de Trabalho; 44,1% referem o Desenvolvimento de
Carreira como prejudicado, 44,1% sentem influéncia do ambiente laboral
nas Relagdes Interpessoais e 61% véem interferéncia grave da Estrutura
Organizacional em seu desempenho profissional. As analises de variancias
indicam que estes resultados sdo significantes, por diversas variaveis socio-
demograficas, considerado o p <5%.

Conclusdes: Os residentes na Cardiologia percebem o contexto de trabalho
como uma interferéncia prejudicial moderada em seu desempenho profissional,
0 que gera um agravamento no desgaste fisico e emocional, frente a rotina da
visita médica a beira do leito

TL Oral 26020

Correlacio da ansiedade e depressdo em pacientes cardiopatas submetidos
aos exames, procedimentos invasivos e cirurgias

Daniela Candida Carvalho, Lilian Din Zardi, Wilze Laura Bruscato
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Os cardiopatas submetem-se a iniimeras internagdes hospitalares desde o
diagnostico e com diversos procedimentos ao longo do tratamento. Os pacientes
ao deparar-se com a nova realidade e sujeitar-se exames e/ou procedimentos
invasivos e cirurgias tendem a ter seus niveis de ansiedade e depresséo elevados,
devido a sua fragilidade, angustia ¢ apreensdo diante do desconhecido. As
reagdes de ansiedade e depressao significam barreiras ao tratamento, preparo dos
exames e procedimentos, além de prejudicar e/ou interferir sob a continuidade
da nova etapa no tratamento.

Objetivo: Avaliar a presencga de sintomas de ansiedade e depressao em pacientes
cardiopatas hospitalizados em carater pré-cirurgico para realizarem: 1- exames
invasivos; 2- procedimentos invasivos e 3- cirurgias.

Método: Amostra de 182 pacientes atendidos na enfermaria. Os instrumentos
utilizados foram a Ficha socio-demografica; Protocolo de avaliagdo psicologica
e Escala de Ansiedade e Depressao (HAD). Dados analisados pelo banco de
dados do SPSS 13.0 for Windows. Realizada uma analise exploratoria, que
forneceu a analise descritiva das freqiiéncias,analises univariadas e estatistica
inferencial da amostra. A analise de variancia foi utilizada o Teste T-student.
Resultados: Predominancia de média de idade em 65,4 (n 57); 53% sexo
masculino, 60% de casados, 30% natural de estado de Minas Gerais; 52%
residem na cidade de Sao Paulo; 45% Ensino Fundamental incompleto e
42% nivel socioecondmico de dois salarios minimos. Dentre os exames,
procedimentos invasivos e cirurgias avaliadas foram significativos (p 0,03)
67% de ansiedade e 39% depressao para cateterismo, com 57% de ansiedade
e 29% depressdo para revascularizagdo do miocardio e 41% para estudo
eletrofisiologico e para depressdo nao houve resultado significativo.
Conclusdes: Os pacientes submetidos ao cateterismo e revascularizagdo do
miocardio apresentaram maior nivel de ansiedade e depressao no pré-cirurgico
e os submetidos ao estudo eletrofisiologico apresentaram nivel de ansiedade
elevada em comparag@o aos outros procedimentos invasivos, podem estar
associados a fantasias e medos da morte, além da piora da doenca, que os remete
a lidar as limitagdes da cardiopatia.

TL Oral 26261

Depressio, ansiedade e ideagdo suicida em pacientes com cardioversor
desfibrilador implantavel.

Ana Claudia Corréa de Ornelas Maia, Elisabete Rodrigues Nascimento, Arthur
de Azevedo Braga, Cristiane Aparecida Nunes, Antonio E Nardi, Adriana C
O E Silva

Instituto de Psiquiatria - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - Universidade
Federal Fluminense - UFF Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentacio: O cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) ¢ utilizado
tanto para detec¢do quanto atuagdo em casos de arritmias cardiacas, prevenindo
a morte subita.

Objetivos: Avaliar depressao, ansiedade de ideagao suicida em pacientes com
cardioversor desfibrilador implantavel (CDI).

Delineamento: Estudo observacional transversal.

Populagio e Métodos: Avaliados 31 pacientes com CDI, por meio da escala
hospitalar de ansiedade e depressao (HADS) e da escala Beck de ideacao suicida
(BSI). Utilizada estatistica descritiva para apresenta¢do dos dados. Trabalho
aprovado por comité de ética em pesquisa. Todos os pacientes assinaram TCLE.
Resultados: Media etaria de 65,29 (£ 10,31) anos. Dos 31 pacientes, 20
(64,5%) sao mulheres e 11 (35,5%) homens. Quanto a religido 20 (64,5%)
declaram-se catolicos, 9 (29%) evangélicos, 1 (3,2%) espirita e 1 (3,2%) sem
religido. A maioria (16; 51,6%) ¢ casada, sendo os demais distribuidos em:
3 (9,7%) solteiros, 1 (3,2%) separado e 11 (35,5%) vitvos. Apenas 1 (3,2%)
esta desempregado, 12 (38,7%) sdo aposentados, 12 (38,7%) dedicam-se as
atividades domésticas e os demais trabalham. Na avaliagdo por meio da HADS
foi detectado que apenas 10 (32,3%) pacientes ndo apresentam ansiedade ou
depressdo, 4 (12,9%) apresentam depressao, 8 (25,8%) apresentam ansiedade e
9 (29%) apresentam depressao e ansiedade. Desse modo, 67,7% dos pacientes
apresentam algum comprometimento de satide mental. Do total de pacientes
avaliados, 7 (22,6%) apresentavam ideagao suicida.

Conclusio: Notada elevada prevaléncia de sinais e sintomas de ansiedade
e depressdo, assim como de ideagdo suicida, em pacientes com CDI. Tais
achados demonstram a necessidade da correta avaliagdo psiquiatrica desses
pacientes, assim como maior investimento em praticas terapéuticas especificas
para essa populacdo.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):89-92.
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Doenca arterial coronariana, diabete melito e transtornos psiquiatricos.
Elisabete Rodrigues Nascimento, Ana Claudia Corréa De Ornelas Maia, Arthur
de Azevedo Braga, Cristiane Aparecida Nunes, Antonio E Nardi, Adriana C
O E Silva

Laboratorio de Panico e Respirag@o - IPUB/ UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL
- Universidade Federal Fluminense - UFF Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentaciio: Entre pacientes com diabetes mellitus (DM) a doenca arterial
coronariana (DAC) ¢ a maior causa de morbidade e mortalidade. Pacientes com
DAC e DM apresentam mais isquemia miocardica silenciosa, menos reperfusao
apos uso de tromboliticos e maior morbidade e mortalidade apos IAM do que
pacientes sem DM. Tanto a DAC quanto a DM influenciam e sdo influenciadas
pela saude mental do paciente, ndo devendo esse aspecto ser negligenciado.
Além disso, tem sido demonstrada relagao entre humor e controle glicémico.
Objetivo: Investigar aspectos de saude mental em pacientes com DAC + DM.
Populacio e Métodos: Participaram do estudo 45 pacientes com diagnostico
de DAC e DM em acompanhamento médico. Instrumentos: Mini International
Neuropsychiatric Interview e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo.
Dados apresentados descritivamente com média e desvio padrdo ou valor
bruto e percentagem.

Resultados: A amostra foi constituida por 28 (62,2%) mulheres e 17 (37,8%)
homens, com média etaria de 59,13 (£11,79). Escolaridade: fundamental
incompleto (23; 51,1%), fundamental completo (7; 15,6%), ensino médio (10;
22%) e ensino superior (5; 11,1%). Foram detectados os seguintes transtornos
psiquiatricos: 9 (20%) transtorno de ansiedade generalizada; 6 (13,3%) distimia;
3(6,7%) fobia social; 2 (4,4%) dependéncia de substancias; 1 (2,2%) depressao
atual; 1 (2,2%) risco de suicidio. Nao encontrados casos de panico, agorafobia,
episodios maniacos ou hipomaniacos. Do total, 19 (42%) pacientes apresentaram
sinais e sintomas ansiosos e 21 (46,7%) depressivos. Apenas 5 (11%) sujeitos
utilizam psicofarmacos.

Conclusdo: Encontrada elevada presenca de transtornos psiquiétricos e,
principalmente, de sinais e sintomas tanto depressivos quanto ansiosos.
Considerando a importancia da satide mental tanto para a qualidade de vida
do paciente quanto para sua capacidade de ades@o ao tratamento, mostra-se
fundamental maior atengdo a esse aspecto ao planejar condutas terapéuticas
para esses pacientes.
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Atendimento psicologico a paciente em pés operatério de troca valvar
adrtica com histérico de transtorno de panico

Daniele Baptista dos Santos

Hospital TotalCor RJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugfo: A cirurgia valvar ¢ utilizada para tratar insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia valvar graves. Os tipos incluem valvoplastia, comissurotomia e
substitui¢do da valva por uma protese biologica ou metalica. (ENFERMAGEM
CARDIOVASCULAR, 2005). O transtorno do panico ¢ caracterizado pela
ocorréncia espontanea e inexplicavel de ataques de panico que irdo se expressar
através de sintomas somaticos e cognitivos como taquicardia, sudorese, falta
de ar e medo de morrer. (DSM-IV on line).

Delineamento: relato de caso.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, hipertenso, 30 anos, 02 filhos,
casado, técnico de automogao. Admitido na Unidade de Terapia Intensiva em
pos operatorio imediato de troca valvar aortica (protese metalica). A avaliagdo
psicoldgica foi solicitada no segundo dia de pds operatdrio, pois o paciente
apresentou quadro de taquicardia, sudorese intensa, associada a queixa de
tontura e dispnéia apesar dos exames clinicos e laboratoriais ndo apresentarem
alteragdes significativas. Durante o atendimento encontrava-se muito ansioso,
com medo, solicitando néo ficar sozinho, demonstrando preocupagdo excessiva
com seu estado clinico. Neste momento contou ter sido diagnosticado com
transtorno de panico ha 12 anos nao relatado em seu pré operatorio e que
vinha sem tratamento regular. O atendimento foi focado no processo de
adaptacdo a internagdo hospitalar e desmistificagdo dos medos e fantasias do
paciente quanto a seu estado clinico. O segundo atendimento foi realizado na
enfermaria dois dias depois, onde o paciente foi orientado quanto a necessidade
de acompanhamento psiquiatrico e psicologico apos a alta hospitalar. Recebeu
alta médica no mesmo dia.

Discussido: As pesquisas recentes sinalizam que ndo apenas os sintomas
depressivos podem trazer prejuizos aos pacientes cardiovasculares, mas também
os quadros de ansiedade, mostrando que a presenga de ataques de panico pode
piorar o prognostico cardiovascular em cardiopatas. (SARDINHA et al., 2009).
O caso em questdo ilustra a importancia da avaliagdo e acompanhamento
psicoldgico no periodo de pré e pos operatdrio de pacientes com transtornos de
ansiedade como fator preventivo de morbidades pds cirurgica, proporcionando
ao paciente uma melhor qualidade de vida.

26019

“Manual de visita médica da equipe da cardiologia” — Orientacées para
realizacio da visita médica a beira do leito para os médicos residentes
Daniela Candida Carvalho, Roberto Alexandre Franken, Wilze Laura
Bruscato

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducio: A visita médica é uma pratica rotineira nos hospitais-escolas,
que contribui para a formagao do médico residente e propicia a interagao
entre os membros da equipe multiprofissional. Trata-se de uma atividade
académica que visa o aprendizado do médico residente através do relato e
discussao dos casos clinicos a beira do leito, na presenca da equipe médica
progenitora. E uma situagdo que pode gerar ansiedade no profissional,
que fica exposto a presenca de colegas e professores durante seu relato,
quanto para o paciente, que esta ouvindo relatos sobre seu adoecimento de
forma técnica e ndo compreensiva para ele. A partir desse levantamento foi
proposto a criacdo do manual para orientacdo e auxilio na visita médica.
Objetivo: Fornecer orientagdes sobre a postura e as condutas para a
realizacao da visita médica a beira do leito, aos médicos residentes da
Clinica Médica da Cardiologia por meio da elaboragdo do manual, visando
melhor adaptagdo do papel do profissional e minimizando a tensdo dos
membros envolvidos.

Método: Desenvolvimento do manual com esclarecimentos e orientagdes
sobre as condutas dos médicos residentes em duas etapas: inicio ¢ no
momento da visita médica a beira do leito Definigdo da vista médica e
seus objetivos; apresentacao dos membros da equipe médica; descricao e
organizacao para apresentagdo do caso, local da visita médica; finalidade e
conduta, postura do médico residente diante a visita médica a beira do leito.
Resultados: A Psicologia, através desse instrumento, viabilizou a troca de
informagdes sobre os pacientes, atuando como facilitador para comunicagao
entre os membros da equipe, consequentemente aprimorando a assisténcia
no momento da visita médica.

Conclusdes: O manual aprimorou o desenvolvimento das condutas dos
médicos residentes, ensino, apresentagdo e discussdo dos casos dos
pacientes internados. Além de contribuir na comunicagao entre os membros
da equipe multiprofissional.

26023

As representacdes do cardioversor-desfibrilador implantavel para os grupos
de cardiopatas dos géneros feminino e masculino

Daniela Candida Carvalho, Lilian Din Zardi, Wilze Laura Bruscato
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) objetiva a
sobrevida e proporciona melhora na qualidade de vida aos cardiopatas, porém
exige reestruturacdo e adaptagdo do paciente frente as limitagdes impostas
para o tratamento. Os cardiopatas passam a vivenciar sentimentos ambiguos
relacionados ao CDIL, que os remetem a dificuldades em lidar com as novas
condigdes para obter qualidade de vida e manter adesdo ao tratamento.
Objetivo: Relacionar as representacdes do cardioversor-desfibrilador
implantavel em pacientes cardiopatas hospitalizados de ambos os géneros
durante o pré- operatorio, por meio de trabalho de grupo psicoeducativo.
Casuistica e Método: Foram realizadas duas intervengdes grupais com 8§
pacientes cardiopatas de ambos os género e portadores de cardioversor-
desfibrilador implantavel durante a hospitalizagdo, sendo a primeira em
agosto de 2010 e a segunda em abril de 2011. Os instrumentos utilizados
foram protocolo a entrevista semi-dirigida, ilustragdes do coracdo e aparelho
cardioversor-desfibrilador implantavel. Dados analisados pelo banco de dados
do SPSS 13.0 for Windows. Foi realizada uma analise exploratoria, que forneceu
a analise descritiva das freqiiéncias do estudo.

Resultados: A média de idade predominante do grupo masculino ¢ 62 anos e
feminino ¢ 65 anos; 75 % das pacientes de ambos os géneros sdo casados, 50%
masculinos sdo natural e residentes no estado de Minas Gerais, os femininos
sdo 34% natural do estado de Minas Gerais e 46% residentes da cidade de
Séao Paulo, 37,5% masculinos e 67% femininos possuem Ensino Fundamental
incompleto, 75% masculinos e 66,7% femininos apresentaram renda mensal
de dois salarios minimos. Ambos os géneros relacionam o CDI em 97,5% a
melhora na qualidade de vida, 75% oportunidade ter uma vida nova e 64%
medo da morte subita. O género feminino relacionou o CDI141,2%s a salvagao,
amparo e fragilidade, o masculino 58,8% dependéncia, perda do controle de si
e das atividades sociais, e capacidade de ressignificar-se.

Conclusdes: As representagdes do CDI ao géneros sdo semelhantes em relagao
a funcdo, objetivos e medos, mas ha diferengas nas representagdes associadas a
capacidade de apropriar a ser portador do implante, adapta¢do e manter adesao
ao tratamento.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):89-92.
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Expectativas e fantasias associadas ao cardioversor-desfibrilador
implantavel no grupo de homens cardiopatas

Daniela Candida Carvalho, Lilian Din Zardi, Maira P Sgavioli, Wilze Laura
Bruscato

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Os cardiopatas apresentam dificuldades de ajustamento a doenga, fantasias
e expectativas elevadas frente ao implante cardioversor-desfibrilador (CDI).
Vivenciam conflitos emocionais associados a doenga e ao implante, que
prejudica a adesdo ao tratamento e adaptacéo ao cotidiano.

Objetivo: Desenvolver intervengdes com foco para desmistificar fantasias
e expectativas associadas ao CDI em cardiopatas hospitalizados no pré-
operatorio, por meio de trabalho grupal.

Método: Realizadas 2 intervengdes grupais quinzenais com 4 portadores
de cardiopatia e CDI na hospitaliza¢ao. Utilizados entrevista semi-dirigida,
ilustragdes dos coragdes representados como 6rgao real e simbolico,tronco
do corpo humano e CDI. Anélise descritiva das frequéncias pelo SPSS 13.0
Resultados: A idade média ¢ 62,2 anos; 75% casados, 50% natural e residentes
do estado de Minas Gerais, 37,5% Ensino Fundamental incompleto, 75% renda
mensal de 2 saldrios minimos, 50% ICC e 50% Taquicardia paroxistica. Na
1* intervengdo de grupo por meio da entrevista semi-dirigida, as expectativas
positivas associadas ao CDI foram 100% melhora na qualidade de vida, 82,5%
oportunidade de ter uma vida nova com satde e 17,5% melhora da cardiopatia.
As expectativas negativas foram 37,5% perda na capacidade de exercer
atividades cotidianas e 75% medo de morrer repentinamente. As fantasias
associadas ao CDI foram 66,7% dependéncia ao aparelho, 33,3% medo do
aparelho falhar durante as atividades laborais, sociais e sexuais. A 2* interveng¢ao
de grupo com as ilustragdes, 95% dos pacientes utilizaram a ilustragdo do
coragdo representado como “orgdo real” e associaram a capacidade de lidar com
a cardiopatia, necessidade de adesdo ao tratamento, atribuiram sentimentos de
gratiddo e salvacdo ao aparelho, 5% utilizaram o cora¢@o simbolico e associaram
a dificuldade de admitir a cardiopatia e dependéncia do coragdo ao CDI.
Conclusdes: As intervengdes psicoldgicas em grupo propiciaram trocas de
representacdes, expectativas e desmistificagdes das fantasias relacionadas a
cardiopatia ¢ ao CDI, podendo contribuir para capacidade de desmistificar o
procedimento, melhora na adesdo ao tratamento e aceitagdo ao CDI.

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Psicologia em Cardiologia | abril 2012



26025
“Manual de atuagdo da Psicologia na UPCOR” — Método facilitador
de comunicacio e trabalho na equipe multiprofissional em 2010 a 2011
Lilian Din Zardi, Daniela Candida Carvalho, Wilze Laura Bruscato
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sado Paulo SP
BRASIL.

O manual ¢é instrumento utilizado para transmissdo de determinada
informagao. No processo de comunicagdo ¢ um método facilitador, que
possibilita o compartilhamento de informagdes e orientagdes especificas.
Quando utilizado no ambito da equipe multiprofissional, pode favorecer
a qualidade da relacdo entre os envolvidos, promovendo a interagdo nas
condutas desenvolvidas.

Objetivo: Apresentar a atuagdo da equipe de Psicologia na Unidade
de Pulmao e Coragdo para os médicos residentes da Clinica Médica da
Cardiologia; orientar os médicos residentes sobre as demandas psicologicas
dos pacientes e familiares, instrumentalizando-os para um olhar amplificado
sobre o paciente.

Método: Desenvolver o manual com esclarecimentos e orientagdes sobre
atuacdo da Psicologia na UPCOR. Realizar explanacdo oral e entrega do
manual a cada troca mensal do médico residente.Foi realizada uma analise
exploratoria, que forneceu a analise descritiva das freqiiéncias do estudo.
Resultados: Apresentagdo das informagdes relevantes sobre a assisténcia
psicologica no modelo de ligagao; orientagdo a equipe sobre os pedidos
de consulta para enfermaria e ambulatério. A equipe médica vem
desenvolvendo melhor capacitagdo de identificagao do perfil emocional
do paciente, minimizando possiveis problemas de comunicac¢do em fungao
do rodizio dos médicos residentes; através da apresentacdo mensal da
metodologia do trabalho da psicologia via manual. Houve 60% (n=45)
de aumento nas solicita¢des para atendimento aos pacientes, desses 75%
(n=34) apresentavam demanda para atendimento psicologico.
Conclusdes: O Manual propiciou o esclarecimento sobre o papel e atuagio
do psicologo na UPCOR, com melhora na qualidade de comunicagdo com
a equipe, consecutivamente na compressdo sobre estado emocional do
paciente hospitalizado e funcionamento do ambulatorio.

26026

Grupo de Sala de Espera: Ambulatério de Cardiogeriatria
Lilian Din Zardi, Daniela Candida Carvalho, Roberto Alexandre
Franken, Ronaldo Fernandes Rosa, Wilze Laura Bruscato

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo Sao Paulo
SP BRASIL.

Os pacientes idosos muitas vezes enfrentam dificuldades com a ruptura
das atividades cotidianas e desestabilizam emocionalmente, decorrente
do envelhecimento que ¢ inerente ao ser humano e que muitas vezes
vem acompanhado do adoecimento. Principalmente ao ser constatada
uma doencga cardiaca, o que pode leva-lo a sentir-se fragilizado,
inferiorizado e estigmatizado.

Objetivo: Criar um espago para circulagao de informagdes e troca de
experiéncias, estimulando a comunicacdo entre profissionais de saude
e pacientes, melhorar a adesdo ao tratamento, minimizar a ansiedade
frente a espera pela consulta médica e propiciar o fortalecimento
emocional desses pacientes.

Material e Método: Desenvolver intervengdes em um grupo de sala de
espera da Cardiogeriatria. Os instrumentos utilizados foram materiais
gréficos, ludicos e manuais. As intervengdes sao realizadas trés vezes
ao més com duragao de aproximadamente uma hora.

Resultados: Favorecimento na troca de experiéncias e sensibilizacdo
para a melhor adesdo ao tratamento. Estimula¢do na comunicacdo
entre os profissionais de satide, através de orientagdo ao paciente sobre
sua patologia e esclarecendo dividas, e minimizando um possivel
sentimento de ansiedade frente a espera pela consulta médica.
Conclusdes: A sala de espera ¢ um local de passagem em que ocorre
a mobilizagdo de diferentes pessoas a espera de atendimento de
saude. Assim sendo, as pessoas conversam trocam experiéncias entre
si, observam, emocionam-se € expressam-se, ou seja, as diferencas
emergem através do processo interativo, que ocorre por meio da
linguagem ou comunicagao.

26028

As representacdes dos sentimentos associados ao cardioversor-desfibrilador
implantavel no grupo de mulheres cardiopatas

Lilian Din Zardi, Daniela Candida Carvalho, Daniela Laskani, Wilze Laura
Bruscato

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

As mulheres cardiopatas com implante cardioversor-desfibrilador apresentam
dificuldade de adaptagdes frente as limitagdes da doenga e as intervengdes
cirargicas. Vivenciam conflitos emocionais associados a doenga, com
sentimentos de perda, raiva, medo, com alteragdes de auto-estima, autoconceito
e na imagem corporal, podendo prejudicar a adesao ao tratamento e sua condigao
para rever os papéis exercidos em sua vida.

Objetivo: Desenvolver a interveng@o com foco nas representagdes dos
sentimentos associados ao cardioversor-desfibrilador implantavel em mulheres
cardiopatas hospitalizadas durante o pés-operatério imediato, por meio de
trabalho grupal.

Método: Realizadas 2 intervengdes grupais mensais com 4 pacientes portadoras
do CDI durante a hospitalizagdo, em outubro/2010. Utilizados a entrevista
semi-dirigida e as fichas de ilustracdes de sentimentos, nos quais as pacientes
identificavam as representacdes de medo, esperanga, tristeza, pesar, capacidade
de ressignificar e amparo familiar. Analise exploratéria forneceu a analise
descritiva das freqiiéncias do estudo pelo banco de dados SPSS 13.0.
Resultados: A média de idade ¢ de 65 anos; 5% das pacientes sdo casadas, 34%
natural do estado de Minas Gerais; 46% residem na cidade de Séo Paulo; 67%
Ensino Fundamental incompleto e 66,7% renda mensal de dois salarios minimos.
Cerca de 95% das pacientes portadoras do CDI associaram as ilustragdes da
esperanga ao desejo de diminuir a dificuldade de auto-cuidado, em lidar com
0 novo tratamento ¢ doenga. Sentimento de amparo, cuidados e segurangas
relacionados a assisténcia multiprofissional e ao cardioversor-desfibrilador
implantavel com a ilustra¢do da capacidade de amparo familiar. Os sentimentos
do medo de morrer, da dependéncia, do futuro e do desconhecido as ilustracdes
do medo, pesar e tristeza e 100% relacionaram a ilustragdo da capacidade de
ressignificar a aceitagdo da doenca e desejo de qualidade de vida.
Conclusdes: A intervengao psicologica em grupo propicia a troca de
representagdes e sentimentos relacionados a serem cardiopata e portadora do
cardioversor-desfibrilador implantavel, podendo contribuir para capacidade de
desmistificar o procedimento.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):89-92.
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Quem cuida do cuidador? A importincia do suporte aos profissionais de
satide que atendem mulheres em situaciio de violéncia sexual

Rejane Santos Farias, Maisa Almeida de Lima, Ludmila Fontenele Cavalcanti,
Roberta Matassoli Duran Flach, Laisa Maia Sant’ Ana, Camila Rebougas Fernandes
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugio: A violéncia sexual contra a mulher é um fendmeno complexo e
que desafia os profissionais de satde. A presenca de um suporte adequado aos
profissionais de satide que realizam o atendimento as mulheres em situagdo de
violéncia sexual proporciona um aumento na qualidade do servigo prestado
e reduz os impactos psicologicos aos profissionais provenientes desse tipo
de atendimento. Esse trabalho integra uma pesquisa avaliativa cujo objetivo
¢ avaliar os servicos de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia sexual
no Estado do Rio de Janeiro. Assim, pretendeu-se analisar a incorpora¢ao dos
parametros sugeridos na Norma Técnica “Prevengao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” (Ministério
da Saude, 2007) no que se refere ao suporte aos profissionais de satde.
Método: Privilegiou-se a pesquisa qualitativa junto aos servigos de saude de
19 municipios das 9 regides do Estado do Rio de Janeiro. Foram realizadas
entrevistas do tipo semi-estruturada, baseadas em roteiro, com 112 profissionais
de satde e 34 gestores.

Resultados: Foi mencionada a existéncia de experiéncias em duas regides, um
programa estruturado internamente em uma unidade de saude e a existéncia
de uma parceria interinstitucional, que proporciona uma atengdo especial ao
trabalhador da saude no intuito de amenizar possiveis sofrimentos psicologicos.
Esse tipo de sofrimento pode conduzir ao adoecimento dos profissionais
de saude, licengas médicas, alta rotatividade e banaliza¢do das situagdes de
violéncia. Alguns gestores consideram a existéncia de servigo de psicologia na
unidade como suporte aos profissionais de satide. Os profissionais compreendem
o suporte como a troca de experiéncia entre os profissionais, a possibilidade de
acompanhamento psicologico e a existéncia de recursos humanos na unidade.
Conclusio: Os resultados apontam a insuficiéncia na realizagao de suporte a
equipe em todas as regides do estado. O investimento dos gestores estaduais
e municipais deve priorizar a implementa¢do do suporte previsto na Norma
Técnica, bem como realizar estudos no campo da satide do trabalhador relativos
a0 sofrimento psiquico.

TL Oral 26065

Atuacio diante das situagdes de aborto legal na perspectiva dos profissionais
de saiide do Hospital Municipal Fernando Magalhaes

Rejane Santos Farias, Ludmila Fontenele Cavalcanti

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

Introducio: A insuficiéncia de estudos sobre o unico servigo de aborto legal
no estado do Rio de Janeiro faz com que sua realizagdo seja necessaria para
reflexdo sobre novas estratégias de enfrentamento, orientagdo das capacitagdes
dos profissionais e melhoria desse servigo. O presente estudo teve como objetivo
analisar as percepgdes dos profissionais de satide do Hospital Municipal
Fernando Magalhaes sobre a atuagdo diante das situagdes de aborto legal.
Método: Adotou-se a abordagem quantitativa e qualitativa. Os instrumentos
utilizados foram analise de documentagdo institucional e entrevistas do tipo
semi-estruturada, baseadas em roteiro com consentimento livre e esclarecido.
O estudo vale-se do pressuposto de que as percepgdes dos profissionais de
satde estao condicionadas pelo processo de capacitagdo e pela experiéncia no
atendimento. Para tal, buscou-se caracterizar os profissionais entrevistados,
através das seguintes informagdes: atuagdo profissional, sexo, idade,
naturalidade, situagdo conjugal, orientag@o religiosa, profissdo, local de
formagdo, tempo de formado, pos-graduagdo, tempo na unidade e tempo no
atendimento as mulheres que procuram os servigos de aborto legal. Também se
tornou necessario compreender o processo de qualificagdo para o atendimento
as mulheres e situagdo de aborto e identificar as percepgdes dos profissionais
sobre a atuagdo diante das situagdes de aborto legal.

Resultados: Identificou-se o uso inadequado do direito a objegdo de consciéncia
por parte dos profissionais de satide; a existéncia de diferentes dificuldades dos
profissionais na construgdo de uma postura capaz de garantir o acesso ao aborto
previsto em lei; e a interferéncia dos principios éticos e dos valores religiosos
como um elemento importante na postura profissional que desestimula a pratica
do aborto legal.

Conclusio: Recomendam-se medidas voltadas para a inclusdo do tema na
formagdo dos profissionais de satide; ampliagdo de cursos e capacitagdes
que abordem a tematica do acesso aborto legal junto a equipe de saude, com
énfase na viabilizagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das usudrias através
de orientagdes e da educagdo continuada; estimulo ao desenvolvimento do
monitoramento das agdes preconizadas pelas normas técnicas.

26183

Quem sdo e o que querem? (Pacientes da enfermaria orovalvar do
INC, um breve recorte de janeiro a junho de 2010)

Raquel Alves dos Reis Gomes de Carvalho

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL - INC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Foi elaborado estudo do perfil social de pacientes internados na Enfermaria
Orovalvar do INC durante o periodo de Janeiro a Junho de 2010.

O objetivo foi compreender o processo satide-doenga de homens e
mulheres a partir de analise quantitativa que considerou onze aspectos,
entre eles faixa etaria, escolaridade, renda familiar, dindmica familiar,
situagdo trabalhista e previdenciaria.

O instrumento técnico utilizado foi a Avaliacdo Social, a partir da qual
foram extraidas e analisadas informagdes referentes a uma amostra de
170 pacientes — 75 homens e 95 mulheres.

Entre os resultados: grau de escolaridade mais elevado entre os
homens; condi¢do de dependéncia econdmica maior entre as mulheres
acompanhado do trabalho doméstico tipicamente feminino; situacdo
previdencidria na qual os homens sdo segurados do INSS em niimero
superior ao de mulheres; faixa etaria dos 50 aos 69 anos agrupando o
maior numero de pacientes internados; procedéncia majoritaria dos bairros
da Zona Norte do Rio de Janeiro e da Baixada Fluminense; situagao
habitacional em que a maioria dos pacientes possui casa propria; renda
familiar em torno de 1 a 4 salarios minimos; pouco acesso a beneficios
sociais.

Entre as conclusdes: baixa escolaridade incidente entre as mulheres
relacionada as disparidades de género (relagdes sociais e entrada no
mundo do trabalho produtivo e/ou reprodutivo); dependéncia econdmica
mais incidente sobre elas, sobretudo quando trabalhadoras domésticas e
desprotegidas previdenciariamente; situacao habitacional que ndo garante
seguranca habitacional, ja que pacientes relatam viver em comunidades
de risco, ocupagoes irregulares e terrenos compartilhados; acesso aos
servigos de satide como espago de pleito a outros direitos sociais.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):93-96.
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Pontuacdes para o debate sobre educagio permanente no Ambito
da saiide da mulher no Rio de Janeiro

Veronica Dutra dos Santos da Conceigdo, Patricia Silveira de Farias
Escola de Servigo Social / UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

O presente trabalho ¢ a versao resumida da monografia “As percepcdes
dos profissionais de satide acerca do PAISM: pontuagdes para o debate
sobre educag@o permanente” que objetivou-se analisar as compreensoes
dos profissionais de saude sobre o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) no municipio do Rio de Janeiro ¢ as articulou
com as agdes de educacdo profissional em satde.

A metodologia utilizada foi a triangulagdo de métodos quantitativos e
qualitativos, com o uso dos instrumentos questionario com perguntas
fechadas e semi-abertas e entrevista em profundidade, norteada por
roteiro tematico.

A pesquisa ocorreu em seis unidades de saide materno- infantis da
cidade, no periodo de outubro de 2010 a junho de 2011. Os profissionais
eram das areas de Psicologia, Servi¢o Social, Enfermagem (nivel auxiliar,
técnico e superior) e médica inseridos no referido programa.
Constatou-se que a maioria dos entrevistados era mulher, comecou a
trabalhar no PAISM quando se inseriu na institui¢ao atual e , devido
a propria delineagdo do objeto, possui nivel superior. A maior parte
participou de algum tipo de capacitag@o cujas principais tematicas
sinalizadas foram aleitamento e amamentagdo e violéncia de género
contra a mulher.

Tais respostas sugeriram a articulag@o entre a pratica ¢ a educacdo
profissional em satide. As bibliografias sobre a tematica apontam a
diferenciacéo entre educag@o continuada e educagio permanente, sendo
a primeira prevalente no cotidiano dos entrevistados.

Concluiu-se que os profissionais consideram o trabalho institucional
favoravel a satide da mulher, mesmo esbarrando em limites, bem como
a necessidade e a importancia das agdes de educagdo profissional em
satde no espago laboral.
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Vulnerabilidades femininas em tempos de HIV/AIDS
Ingrid de Assis Camilo Cabral, Angela Maria Hygino Rangel
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ Brasil - Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro RJ Brasil - Universidade
Federal de Santa Catarina Floriandpolis SC Brasil

A presente pesquisa analisa as implicagdes da sorologia positiva para o
HIV na sexualidade de mulheres soropositivas. Alguns estudos (HEBLING
& GUIMARAES, 2004; PRACA & LATORRE, 2003; SANTOS ET AL,
2002) consideram que a forma sexual de transmissao do HIV responde pela
maior parte dos casos de infeccdo em mulheres no Brasil, indicando que a
esfera da sexualidade foi afetada pela epidemia do HIV/AIDS, pois traz a
idéia de risco as relagdes sexuais e afetivas entre os (as) parceiros (as). O
perfil dos casos de AIDS no Brasil mudou nas tltimas décadas, expressando
as desigualdades existentes e o desequilibrio de poder vivenciado pelas
mulheres, quando comparadas aos homens no exercicio de sua sexualidade.
A feminizacdo da AIDS tem trazido conseqiiéncias graves para a saide e
a condigdo social feminina. A expansdo do HIV/AIDS entre as mulheres
expressa as vulnerabilidades femininas, exigindo a adogao de uma perspectiva
de género nos programas de HIV/AIDS. Adotar uma perspectiva de género
nas respostas ao HIV/AIDS exige reconhecer que as necessidades e os
problemas das mulheres e dos homens no campo da satide sao diferenciados.
Utilizamos a analise de discurso (GILL,2003) em nossa pesquisa que mulheres
vivendo com HIV/AIDS. As entrevistadas declaram sentir dificuldades em
ter relagdes sexuais, o que pode estar relacionado a fatores de naturezas
diversas. O primeiro deles pode ser a terapia antirretroviral, visto que alguns
medicamentos podem reduzir o desejo sexual, além de causar cansago,
alteracdes no sono e dor de cabeca e diminuigdo do apetite sexual. A falta de
interesse por sexo, muitas vezes, ¢ transitoria, mas o profissional de satde deve
ser informado e capacitado para lidar com essas questdes. Outra questdo esta
ligada a esfera emocional, pela conexao entre sexo e HIV. A inibic¢ao sexual
pode estar relacionada ao medo de transmitir a infec¢do ou de se re-infectar, a
sentimentos de culpa, raiva e muitos outros, relacionados a soropositividade.
Em quaisquer das situagdes acima apresentadas a equipe de saude pode
auxiliar, promovendo um ambiente de confianga, no qual a mulher se sinta
confortavel para expressar seus sentimentos.

26080

Género e trabalho: acolhimento a2 mulheres trabalhadoras.
Isis Ferraz de Moura
EPSJV/FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducéo: O presente trabalho surge a partir de um levantamento
inicial realizado com trabalhadoras de uma instituicdo federal de
saude do municipio do Rio de Janeiro durante o evento “Semana de
promogao da saude e qualidade de vida”, realizado na unidade. A partir
de entdo, identificou-se que a maior parte das demandas das mulheres
trabalhadoras estavam relacionadas as diversas jornadas de trabalho
tanto dentro como fora de casa, aos cuidados com os filhos, com a vida
profissional, com a vida académica, e com seus cuidados pessoais.
Objetivo geral: Criar um espago de acolhimento para mulheres a fim
de discutir questdes do seu cotidiano que impactam diretamente no
seu fazer profissional.
Objetivos especificos:
» Identificar os determinantes sociais de saude e de doenga das
mulheres trabalhadoras da unidade;
+ Sinalizar estratégias de enfrentamento para minimizar os impactos
na saude/e doenga destas mulheres.
Metodologia: O acolhimento ¢é realizado em cinco dias da semana, nos
turnos da manha e da tarde por livre demanda. Sao realizados estudos
de casos e retorno para trabalhar as situagdes descritas que necessitam
de acompanhamento.
Breves consideracdes: Contribuir com o processo de trabalho e para
a divulgacdo do debate sobre género no ambito da saude.

25974

O acesso aos métodos de laqueadura e vasectomia por mulheres e homens:
algumas consideracdes

Vidal, Dolores L C

Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

O cotidiano que envolve diretamente a praxis profissional contribui para
compartilhar incomodos e questionamentos reflexivos, tais como: em que
medida esta sendo assegurado o acesso a satde reprodutiva, especificamente,
com relagdo a esteriliza¢do cirrgica feminina e masculina no Rio de
Janeiro? Em que condigdes objetivas e subjetivas homens e mulheres estéo
experimentando a técnica de esterilizacdo cirurgica da laqueadura e da
vasectomia? Existe uma demanda superior a oferta dos servigos publicos
de satde no pais, principalmente quando se fala de métodos de esterilizagao
cirirgica feminina (laqueadura) e masculina (vasectomia). Mas onde constam
registros e estudos que apontam para essa demanda reprimida? Quem sao
esses sujeitos?

A proposta deste trabalho € refletir sobre esta tematica, uma vez que promover,
na rede do SUS, cobertura universal por a¢des de satde sexual e reprodutiva
até 2015 foi estabelecido como uma das metas brasileiras do milénio
(IPEA,2007). A meta mundial é reduzir em trés quartos entre 1990 e 2015, a
taxa de mortalidade materna, e dentro dessa meta, o Brasil deu destaque, para
as agoes de acdes de satide sexual e reprodutiva. Conhecer as principais lacunas
dos servigos, mapea-los, identificar as principais necessidades de homens e
mulheres ou de ambos, que buscam os servigos publicos que disponibilizam
atividades de saude reprodutiva, constitui um dos caminhos para contribuir
com a garantia do direito a satide, como um todo, e com a satide reprodutiva,
especificamente. Cabe dizer que, em hipdtese alguma, se defende que o método
de esterilizagdo cirtirgica seja a primeira op¢ao de mulheres e homens. Mas
sendo esse oferecido legalmente, constituindo uma opg¢ao dos sujeitos apds
esclarecimento multiprofissional e tentativa/possibilidade do uso de outros
métodos contraceptivos, deve-se garantir o acesso de maneira completa, em
um tempo e condigdes adequadas. Entdo, devemos pensar o acesso a este tipo
de servigo, em uma perspectiva politica, de modo a contribuir para a efetivacao
e universaliza¢@o dos direitos de cidadania.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):93-96.
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Que papo é esse: sermio ou informacio?

Kelly Cristine Marques da Silva, Ingrid de Assis Camilo Cabral
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL - Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Compreender e trabalhar os questionamentos e reflexdes dos adolescentes ¢
fundamental para amadurecimento e desenvolvimento de atitudes responsaveis.
A sexualidade ¢ fundamental ndo s6 para a reproducdo, como também para o
bem-estar do ser humano, devendo, por isso, estar relacionada a outros aspectos,
como sentimentos, afeto, prazer, projetos de vida e principalmente, sua satde.
Os adolescentes contemporaneos iniciam sua vida sexual por volta dos 15
anos de idade, uma vez que, atualmente, a populacao aceita mais facilmente a
atividade sexual. Além disso, a crescente expansao dos meios de comunicagdo
resultou em mudancas nas atitudes e nos comportamentos sexuais, como maior
aprovagdo e tolerdncia com relacdo ao sexo antes do matrimonio e maior
liberdade sexual feminina. Com base no acima exposto, foi realizada uma
oficina sobre sexualidade, para adolescentes com idade entre 16 e 17 anos,
inseridos no mercado formal de trabalho, como aprendizes. A atividade teve
como objetivo principal possibilitar o acesso a informagdo através de uma
abordagem socio-educativa que permita escolher a melhor forma de exercer
a sua sexualidade, de forma livre de pudores e preconceitos. A metodologia
utilizada foi a realizagdo de uma oficina de abordagem socio-educativa, iniciada
com uma dindmica onde os participantes deveriam escrever suas dividas em
papéis coloridos sobre sexualidade de acordo com a dificuldade encontrada
para abordar o tema com familiares e amigos. Apos esse momento, foi realizada
uma roda de discussio sobre os mais variados temas acerca da Sexualidade. A
satide sexual e a satde reprodutiva, também condicionadas pela forma de vida
que se leva, sdo influenciadas por fatores, entre os quais podemos destacar: as
discriminagdes de género, de raga/etnia, de religido e de orientagdo sexual. Ao
final, foi possivel compreender que a sexualidade esta presente em todas as
fases da vida de homens e mulheres, assumindo uma dimensao fundamental por
envolver praticas e desejos relacionados a afetividade, ao prazer, as emogdes,
ao exercicio da liberdade e, por conseguinte, a saude. E tratar desse campo de
descobertas, experimentagdes e vivéncia da liberdade, “empodera” os individuos
em suas escolhas e responsabilidade e, portanto tornando-os sujeitos autonomos
em suas posturas individuais e coletivas.
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Desvendando questdes de género que atravessam o cotidiano das
adolescentes maes

Aline de Carvalho Martins

Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ FSS Rio de Janeiro RJ BRASIL.

A maternidade na adolescéncia ndo ¢ um fenémeno novo. Ainda que
existam varios estudos sobre o tema, poucos resgatam a relagdo de género
que existe na vida desta adolescente. Em geral, a adolescente possui, no
minimo, duas relagdes de género significativas: com o seu proprio pai e com
o pai de seu filho. Estes — quer presentes, quer por sua auséncia — ajudarao
a definir o perfil de relagdes vivenciado pela jovem nesta esfera da vida.
Neste sentido, apresentamos os resultados de uma pesquisa exploratoria,
de natureza qualitativa, realizada no ano de 2011 com mulheres que foram
maes na adolescéncia, buscando resgatar as relagdes de género em sua
familia de origem e com o pai de seu filho.

O campo da pesquisa foi a cidade do Rio de Janeiro, uma grande
metropole brasileira, que apresenta problemas parecidos com os que sdo
enfrentados por outras capitais. Apds a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, recebendo o niimero CAAE
- 0220.0.314.325-10. Foram selecionadas para o estudo sete mulheres
diferentes areas da cidade, que tivessem idade inferior a 17 anos na data
do parto. Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas
e apos transcritos, foram submetidos a uma analise tematica.

O principal resultado aponta que a maioria das mulheres possuiu na sua
infancia ou como parceiro reprodutivo pelo menos um homem ausente ou
negativo. Das sete entrevistadas, somente uma ndo relatava negativamente
uma figura masculina em sua vida.

A conclusdo que se chega ¢ que a discussdo de género e¢ a construgao
de praticas sociais de cuidado compartilhado desde a infancia, podem
contribuir positivamente para a reversdo dessa situagdo, através da
valoriza¢do do envolvimento masculino nas questdes de reprodugdo,
no cuidado infantil, em programas de promogao da qualidade de vida e
prevengao das violéncias.

Rev Bras Cardiol. 2012;25(Suppl A):93-96.

96

29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Servigo Social em Cardiologia | abril 2012



Indices por area e por autor

Revista Brasileira de Cardiologia Vol. 25 - Suplemento A 97 Temas Livres do 29° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | abril 2012



Titulos dos Trabalhos por Area

1 — Arritmologia

26275

Lesdes da mucosa esofigica pos-ablagao de fibrilacao
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durante estresse mental em pacientes com risco
cardiometabdlico

Garcia, V P, A R K Sales, Rocha, N G, Bertoldi, J M C R J,
Barbosa, V G, Mattos, ] D M, Vianna, L C, Silva, Bruno M,
Nobrega, ACL

26042

Analise comparativa do teste de esforco cardiopulmonar
(TECP) em portadores de insuficiéncia cardiaca (IC)
de fracdo de ejecio reduzida

(ICFER) versus IC de fracdo de eje¢ao normal (ICFEN).

José Antonio Caldas Teixeira, Messias, L R, Costa, W L B, Dias,
K P, Rodrigues, R C, Miranda, S M R, Mesquita, C T, Nobrega,
Antonio C L, Araujo, DV
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26265

Influéncia da intensidade do exercicio na modulacio
autonomica cardiaca de 24 horas

Tiago P Oliveira, Eliza Prodel, Rhenan Bartels, Lilian P Silva,
Isis Terra Cotta, Jorge R P Lima

26244

Influéncia de uma sessio de exercicio aerobio sobre a
reativacio vagal pos-exercicio

Antonio J F Junior, Tiago P Oliveira, Rhenan Bartels, Phelipe H
C Castro, Jorge Roberto Perrout de Lima

06 — Cardiologia Experimental, Fisiologia,
Farmacologia e Biologia

17

18

19

26003

Impacto do exercicio dinimico maximo sobre
a reatividade vascular e as células progenitoras
endoteliais em individuos sob risco cardiometabélico
Mayra Santos da Silva, Natalia Galito Rocha, Allan Robson
Kluser Sales, Jemima Fuentes Ribeiro da Silva, Bruno Moreira
Silva, Renan Lyra Miranda, Sara Barbosa de Carvalho, Renata
Alves, Aline Araujo Dos Santos, Antonio Claudio Lucas da
Nobrega

26135

Individuos sob risco cardiometabdlico apresentam
reducdo na quantidade de células progenitoras
endoteliais apos uma sessiao de exercicio aerobio
Miranda, R L, Carvalho, S B, Silva, M S, Alves, R, Rocha, N G,
Sales, A R K, Silva, J F R, Silva, B M, Santos, A A, Nobrega,
ACL

07 — Cardiologia Geral, Doen¢as do Pericardio,
Endocardio e Aorta

20

20

21

26233

Endocardite Infecciosa de cabo de marcapasso por
Propioniobacterium acnes em paciente com Anomalia
de Ebstein

Thaissa S Monteiro, Karla R D E Santo, Andre C B Campos,
Helena F Martino, Cristiane Lamas

26138

Evolucao clinica dos pacientes submetidos a Cirurgia
de Ross — A experiéncia inicial do Instituto Nacional
de Cardiologia

Elba Sophia Theodoro Santos O, Denise R Toledo, Vinicius de
Franceschi dos Santos, Helena F Martino, Andrey Monteiro,
Alexandre S Colafranceschi

26114

Hemangioma intra-pericardico

Carlos Vinicius Nascimento Duarte, Thales Alves Guimaraes
Petry, Leticia Roberto Sabioni, Gustavo Pinaud Laufer, Stephan
Lachtermacher

22

22

22
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26148

Sindrome de Bland-White-Garland 22
Carlos Vinicius Nascimento Duarte, Thaissa Santos Monteiro,
Layla Leal, Leticia Roberto Sabioni, Thales Alves Guimaraes
Petry, Stephan Lachtermacher

25996

Arterite de Takayasu e aneurisma do seio de valsalva

com disseccio do VE 23
Rafael Tinoco Palatnic, Luciana N Hidewo, Renata R Molina de
Oliveira, Marcella dos S P Chagas, Heder Leite, Jos¢ C Moreira

dos Santos, Rodrigo B Visconti, Marcio A Epifanio, Frederico
Louzada Cavalcanti, Eduardo Martins Fo

26252

Pericardite tuberculosa: AAS e colchicina ou
corticoterapia? A proposito de um caso. 23
Haffner, P M A, Oliveira, R M, Simao, AP F, Alvim, RN T, E

Nani S, Ribeiro, M L, Guarachi, R AY, H Villacorta J, Martins,

W A, Mesquita, ET

08 — Cardiologia Geriatrica 24 24
26069

Associacoes do estado nutricional, homocisteinemia
e interven¢do nutricional com a disfun¢do cognitiva
em idosos

Ana Paula Alves Avelino, Celia Cristina Diogo Ferreira,
Margareth Lopes Galvao Saron, Glaucia Maria Moraes Oliveira,
Glorimar Rosa

26205

Efeito da suplementac¢io do 6leo de linhag¢a na
melhora do perfil lipidico e reducio da pressao arterial
sistémica em idosos

Ana Paula Alves Avelino, Celia Cristina Diogo Ferreira,
Margareth Lopes Galvao Saron, Glaucia Maria Moraes Oliveira,
Glorimar Rosa

25963

Sincope em pacientes idosos e muito idosos

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Hanna Karla Andrade
Guapyassu Machado, Antonio Claudio Lucas da Nobrega

25954

Papel do tilt teste na investigacdo de sincope em
pacientes nonagenarios

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Hanna Karla Andrade
Guapyassu Machado, Antonio Claudio Lucas da Nobrega
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9 — Cardiologia Intensiva

26

TL Oral 26274

Acuracia do ecocardiograma com Doppler tecidual e
do peptideo natriurético tipo B de estimar a elevacio de
pressoes de enchimento ventricular em uma populacio
de pacientes criticos

Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Sergio Salles Xavier,
Marcelo lorio Garcia, Roberto Esporcatte, Fernando Oswaldo
Dias Rangel, Ricardo Mourilhe Rocha, Rubens Carmo Costa
Filho, Luiz Antonio de Almeida Campos, Luis Beck da Silva
Neto, Nadine Oliveira Clausell

26092

Ateroembolismo de colesterol: relato de casos e revisao
da literatura

Regina Limongi de Figueiredo, Gisele Rodrigues de Abreu,
Pedro Miguel de Mattos Nogueira, Anna Karinina, Maria
Herminia Hansen, Jose Mauro Vieira Jr, Fernando Luiz
Benevides Gutierrez, Arno Von B Ristow, Edson Magalhaes
Nunes, Marco Aurelio de Oliveira Fernandes

26164

Assisténcia Farmacéutica em Unidade Coronariana:
analise de interacdes medicamentosas

Vasques, M L, Rodrigues, M D, Ferreira, E S T, Kuwata, J, Brasil,
M P, Parmanhan, B R, Silva, G C, Mesquita, E T

10 — Cardiologia Intervencionista e
Hemodindmica

27

27

27

28

TL Oral 26081

Injuria Renal Aguda apo6s implante de valvula Aorta
percutineo. Experiéncia em 47 casos consecutivos
Maria Herminia Hansen, José M Vieira Jr, Fernando L B
Gutierrez, Flavio E Nacul, Anna Karinina, Marco A de Oliveira
Fernandes, Nelson Durval F G de Mattos, Francisco E Sampaio
Fagundes, Luiz Antonio Ferreira Carvalho

TL Oral 26097

Implante de Valvula Aértica Percutanea: Efetividade
e Seguranca

Anna Karinina, Fernando Luiz B Gutierrez, Flavio E Nacul, José
Mauro Vieira Jr, Maria Herminia Hansen, Marco A O Fernandes,
Nelson D F G de Mattos, Francisco E Sampaio Fagundes, Luiz
Antonio Ferreira Carvalho

TL Oral 25950

Teste de agregacao plaquetaria na predicdo de
eventos de longo prazo pos-implante eletivo de stents
coronarianos farmacolégicos

Aline P Sterque, Humberto Villacorta J, Roberto Hugo Costa L,
Marcos J S Batista, Renato V Gomes S, Luiz A Macedo, Bruno
Hellmuth, Evandro T Mesquita

29

29

29
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25965

Intervenciio coronaria em pacientes estiveis: um
procedimento ambulatorial.

Jodo Otavio de Queiroz Fernandes Araujo, Alexandre Loja
Anello

26179

Custo-efetividade e escore de propensiao. Na
intervencdo coronariana percutinea comparando
stents farmacolégicos e nio farmacolégicos

Esmeralci Ferreira, Vitor Manuel Pereira Azevedo, Denizar
Vianna Araujo, Camillo de Lellis Carneiro Junqueira,
Alcides Ferreira Junior, Cyro Vargues Rodrigues, Edgard
Freitas Quintella, Antonio Farias Neto, Denilson Campos de
Albuquerque

26176

Analise de Custo Efetividade e Impacto Clinico
da Medida do FFR vs. Avaliacio Angiografica em
Angioplastia Coronariana em Multiarteriais
Esmeralci Ferreira, Fernando Mendes Santanna, Edgard
Freitas Quintella, Marcio Macri Dias, Paulo Eduardo Kyburz,
Constantino Gonzalez Salgado, Roberto Esporcatte, Maria de
Lourdes Montedonio Santos, Denilson Campos de Albuquerque

26038

Uso de protamina para retirada de introdutores
femorais apés implante de stents farmacoldégicos: “é
uma estratégia segura?”

Bernardo Kremer Diniz Gongalves, Angelo Leone Tedeschi,
Marcello Augustus de Sena, Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto

25998

Oclusio percutinea do apéndice atrial esquerdo
Marcio José Montenegro da Costa, Edgard Freitas Quintella,
Gustavo Pinaud Laufer, Hugo de Castro Sabino, Ricardo
Zajdenverg, Gustavo Coulon Perim, Andre Pereira Duque
Estrada, Maria da Conceigdo Alves Pinto, Aline Paiva Sterque,
Bernardo Amorim

26180

Implante de Valvula Aértica Percutanea: Resultados
de 50 casos com acompanhamento de até 2 anos.
Andre Luiz Silveira Sousa, Andre L da Fonseca Feijo, Nelson
Durval F Gomes de Mattos, Francisco E Sampaio Fagundes,
Arnaldo Rabischoffsky, Rodrigo V Castello Branco, Constantino
Gonzalez Salgado, Guilherme Lavall, Evandro Tinoco Mesquita,
Luiz Antonio Ferreira Carvalho

26271

Impacto da visualizacdo da expansio de stent através
de um software durante a angioplastia coronaria: gera
mudanca de conduta?

Maria de Lourdes Montedonio Santos, Esmeralci Ferreira,
Constantino Gonzalez Salgado, Marcio Macri Dias, Edgard
Freitas Quintella, Roberto Esporcatte, Paulo Eduardo Kyburz,
Denilson Campos de Albuquerque
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26010
Analise temporal do uso da artéria radial/ulnar como
via de acesso para intervenciio coronaria percutanea:

analise de 2300 casos consecutivos 31
José A Boechat, Julio C M Andrea, Leandro A Cortes, Helio R
Figueira

11 — Cardiologia Pediatrica 32
26195

Sindrome cardio-arritmo-pediatrica rara e alta
mortalidade - Sindrome de Timothy 33
Bruno Rustum Andrea, Eduardo Machado Andrea, Maria Eulalia
Thebit Pfeiffer, Washington Andrade Maciel, Jacob Atie, Fabiana
Ferreira Mitidieri Cortez, Leonardo Rezende de Siqueira, Luis
Gustavo Belo de Moraes, lara Atié Malan, Lara Patricia Monteiro

da Fonseca

26222

Rastreamento das alteracdes cardiacas através da
ecocardiografia fetal em um grupo de gestantes com
fatores de risco em um centro de referéncia 33
Fernandes, Bruna S, Kushikawa, Nara Y Y, Souza, Aurea L A

A G, Torbey, Ana F M, Marcolino, Luciano A, Duarte, Luciana

B, Herdy, Gesmar V H

26260

Diagnéstico pré-natal da anomalia de Ebstein: relato

de 3 casos 33
Souza, AL A A G, Torbey, A F M, Costa, G A, Lopes, VG S,
Pereira, S J, Herdy, G VH

26142

Aneurisma congénito de ventriculo: diagnéstico
através do ecocardiograma fetal 33
Torbey, A F M, Possato, S, Souza, Aurea L A A G, Duarte, L B,
Pereira, S J, Bergamin, T B M T, Leite, M F M P, Silva, A E,
Bergman, F, Christiani, L A

12 — Cardiomiopatias 34
26277

Capacidade dos métodos nio invasivos em diagnosticar

a miocardite cronica em pacientes com cardiomiopatia
dilatada. 35
Marcelo Westerlund Montera, Amarino Carvalho Oliveira Junior,

Luiz Antonio Ferreira Carvalho, Arnaldo Rabischoffsky, Cristina
Takiya, Carlos Eduardo Rochitte, Edson Elias, Evandro Tinoco
Mesquita

13 — Cirurgia Cardiaca 36
26159

Validacdo do EuroSCORE na cirurgia de
revascularizacio miocardica isolada 37

Rocha, A S C, Araujo, M P, Fernandes, M A O, Silveira, C G,
Nunes, E M, Colafranceschi, A S, Mesquita, E T, Santos, M V ]
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26160

A idade influencia a letalidade operatoéria na cirurgia
de revasculariza¢cao miocardica isolada?

Rocha, A S C, Araujo, M P, Fernandes, M A O, Silveira, C G,
Nunes, E M, Colafranceschi, A S, Mesquita, E T, Santos, M V J

26091

Estudo retrospectivo sobre a prevaléncia de fibrilacio
atrial no pds-operatério de cirurgia cardiaca

Vianna, Eduardo C R B, Vila, Jose H A, Silva, Jose P, Pssaro,
Fabio C, Ercolin, Igor C, Filho, Jorge M L, Neto, Julio G A,
Teixeira, Pedro H L, Ticly, Maria C T, Araujo, Caroline C O

14 — Dislipidemias

37

37

38

TL Oral 26122

Comparaciao da funcio endotelial microvascular
sistémica entre individuos saudaveis e pacientes com
dislipidemia

Grazielle Huguenin, Annie Seixas Bello Moreira, Roberta
Franca Carvalho, Ivan Cordovil, Glaucia Maria Moraes Oliveira,
Glorimar Rosa, Eduardo V Tibiri¢a

26182

Os indices lipidicos TG/HDL-Colesterol e logaritmo
de TG/HDLColesterol e seu valor como preditores
de isquemia na cintilografia de perfusdo miocardica
Maria Laura Rubbo, Ronaldo de Souza Ledo Lima, Aristarco
Gongalves de Siqueira Filho

26001

Comparacio entre a lipemia pés-prandial de mulheres
que utilizam e nao utilizam contraceptivo oral

Petto, Jefferson, Vasques, Leila M R, Pinheiro, Renata L S,
Giesta, Beatriz A, Ladeia, AnaM T

26119

Dislipidemia: desafio no manejo do HDL

Stephan Lachtermacher, Stella C Campos, Grazielle Huguenin,
Marcelo Heitor Vieira Assad, Annie Seixas Bello Moreira

26033

Efeito da suplementacgao de diferentes tipos de farinha
de berinjela associadas a dieta hipocaldrica no estresse
oxidativo.

Scorsatto, M, Pimentel, A C, Rosa, G, Oliveira, GM M

15 — Doen¢a Coronariana

39

39

39

39

40

41

26226

Correlacao da capacidade funcional alcancada
em teste de esfor¢o positivo para isquemia com a
presenca de lesdo coronariana significativa (>50%) a
coronariografia em amostra do mundo real

Rodrigo Lagny de Castro Oliveira, Luiz Heitor Demolinari
Junior, Daniel José M de Medeiros Lima, Paulo Cesar Moraes,
Alexandre da Silva Medeiros, Guilherme Abdalla da Silva,
Felipe Alvim Ferreira, Caio Larcher Maximiano

26051

Avalia¢io da taxa de prescricio de drogas recomendadas
pelas diretrizes médicas na sindrome coronariana
aguda

Elsa de Fatima Vieira Fernandes, Henrique Cotchi Muela,
Roberto Bassan

26243

Impacto da incorporacio de uma regra de predicio
clinica ao protocolo de dor toracica em um hospital
terciario

Marcelo B S Rivas, Ana A Ferreira, Regina L Figueiredo, Ana
L B Soares, Gisele R Abreu, Andre Volschan, Evandro Tinoco
Mesquita

26147

Perfil clinico e mortalidade hospitalar de unidade
coronaria de um hospital terciario. Seguimento de
12 anos.

Roberto Esporcatte, Ricardo Mourilhe Rocha, Daniel Xavier
de Brito Setta, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Stephan
Lachtermacher

16 — Doenca Reumatica e Valvar

42

42

42

43

44

25948

Estudo clinico, angiografico, de procedimento
coronario percutaneo e polimorfismos. ATIR e seu
alelo C

Rosemaria G D Andrade, Edison Carvalho Sandoval Peixoto,
Rodrigo T S Peixoto, Ricardo T S Peixoto, Georgina S Ribeiro,
Ivana P Borges
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TL Oral 25951

Evolu¢ao em longo prazo da valvoplastia mitral com
balio tinico. Sobrevida e sobrevida livre de eventos
Ricardo Trajano Sandoval Peixoto, Edison Carvalho Sandoval
Peixoto, Rodrigo T S Peixoto, Ivana P Borges, Aristarco
Goncalves de Siqueira Filho

25952

Evoluc¢ao em longo prazo da valvoplastia mitral com
a técnica de Inoue versus a do baldo tnico

Edison Carvalho Sandoval Peixoto, Rodrigo T S Peixoto, Ivana
P Borges, Ricardo T S Peixoto, Paulo Sergio de Oliveira

17 — Ecocardiografia

45

45

46

26129

Funcio ventricular esquerda na gestante com
hipertensao arterial prévia

Quitete, C M M, Salvany, A M, Ribeiro, M L, Mesquita, E T,
Martins, W A

47
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26127

Padrao de remodelamento ventricular em gestantes
hipertensas cronicas

Quitete, C M M, Salvany, A M, Ribeiro, M L, Mesquita, E T,
Martins, W A

26149

Mitro-Aértica (P-FIMA), na Era da Ecocardiografia
Transesofagica e 3D, ligados a Teoria de Chesler.
Cesar A S Nascimento, Helena F Martino, Rita C V G Soares,
Jose O R Brito, Odilon N Barbosa, Clara Weksler, Mara LN SM
Gomes, Julian A Gutierrez, Jose G Athayde, Marialda Coimbra

26029

Prevaléncia de fenestracao do Septo Interatrial
avaliado pela EcoDopplercardiografia transtoracica
apos a plastia mitral percutinea e suas implicacoes
hemodinamicas.

Cesar A S Nascimento, Ana C R Neves, Marcus Vinicius
O, Gustavo A Guenka, Marcia M B Ferreira, Clara Weksler,
Luciano H J Belem, Patrick V Costa, Mara L N S M Gomes,
Paulo S Oliveira

26109

Fechamento percutineo da auriculeta esquerda: papel
da ecocardiografia bi e tridimensional

Flavia Candolo, Angelo Antunes Salgado, Marcelo lorio Garcia,
Eduardo Benchimol Saad, Rafael Rabischoffsky, Arnaldo
Rabischoffsky

26048

Linfoma cardiaco primario simulando tamponamento
cardiaco

Marina L Sanchez, Cesar A S Nascimento, Ana PR V Siciliano,
Christina Hadlich, Stephan Lachtermacher, Patrick V Costa,
Marcel R Bastos, Vinicius G Maia, Carlos E Lopesantaki,
Rosana G Ramos

18 — Emergéncias Cardiovasculares 49

47

47

47

48

48

49

26219

Validacio do HEART escore em pacientes admitidos
na unidade de dor toracica de um hospital terciario
Marcelo B S Rivas, Ana A Ferreira, Rodrigo F Mousinho, Paola
M Presta, Evandro Tinoco Mesquita, Andre Volschan

19 — Epidemiologia e Prevencao Cardiovascular

50

51

TL Oral 26239

Adipocitocinas, Sindrome Metaboélica e marcadores
inflamatorios em individuos jovens acompanhados por
18 anos. Estudo do Rio de Janeiro.

Pozzan, R, Brandao, A A, Magalhdes, M E C, Campana, EM G,
Fonseca, F L, Pizzi, O L, Freitas, E V, Brandao, A P
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TL Oral 26237

A presenca de sobrepeso/obesidade na infancia e sua
relacdo com hipertensio arterial, sobrepeso/obesidade
e marcadores inflamatorios na idade adulta. Estudo do
Rio de Janeiro.

Fonseca, F L, Pozzan, R, Brandao, A A, Magalhaes, M E C,
Campana, E M G, Freitas, E V, Pizzi, O L, Brandio, A P

26228

Avaliacao do Risco Cardiovascular nos Cardiologistas
do Rio de Janeiro — Projeto ARCANJO

Ferreira, E, Azevedo, V M P, Magalhaes, M E C, Pozzan, R,
Albuquerque, D C

20 — Hipertensio Arterial Sistémica

52

52

53

TL Oral 26234

Comportamento da pressao arterial, adipocitocinas e
marcadores inflamatérios em jovens acompanhados
por 18 anos. Estudo do Rio de Janeiro.

Campana, E M G, Magalhaes, M E C, Brandio, A A, Pozzan, R,
Fonseca, F L, Pizzi, O L, Freitas, E V, Branddo, A P

TL Oral 26215

Velocidade de onda de pulso em jovens acompanhados
por 18 anos, desde a infincia e adolescéncia: relacao
com fatores de risco cardiovascular e marcadores
inflamatorios. Estudo do Rio de Janeiro.

Pizzi, O L, Branddo, A A, Pozzan, R, Magalhaes, M E C, Fonseca,
F L, Campana, E M G, Freitas, E V, Brandao, A P

TL Oral 26220

Velocidade de onda de pulso, adipocitocinas e variaveis
metabdlicas em adultos jovens acompanhados por 18
anos, desde a infincia e adolescéncia. Estudo do Rio
de Janeiro

Brandao, A A, Pizzi, O L, Pozzan, R, Magalhdes, M E C, Fonseca,
F L, Campana, E M G, Freitas, E V, Brandao, A P

TL Oral 26058

Experiencia Inicial com Denervaciao Renal
Transcateter-Uma nova terapia para o tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica

Marcio G Kiuchi, Claudio M F Tavares, Hecio A C Filho, Olga
F Souza, George L M Maia, Nilson A O Junior

TL Oral 26231

Pressido arterial na infincia e adolescéncia e sua
relagdo com variaveis antropométricas, metabolicas e
inflamatérias em jovens acompanhados por 18 anos.
Estudo do Rio de Janeiro

Magalhaes, M E C, Brandado, A A, Pozzan, R, Campana, E M G,
Fonseca, F L, Pizzi, O L, Elizabete Viana De Freitas, Brandao,
AP
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54

54

54
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TL Oral 26223

Velocidade de onda de pulso em adultos jovens: o
impacto do ganho de peso e do aumento da pressio
arterial, desde a infincia e adolescéncia. Estudo do
Rio de Janeiro

Brandao, A A, Pizzi, O L, Pozzan, R, Magalhdes, M E C,
Fonseca, F L, Campana, E M G, Freitas, E V, Brandio, A P

26089

Prevaléncia de Disfuncdo Diastolica assintomatica
em pacientes ambulatoriais com hipertensao arterial
Jorge, B A L, Lanzieri, P G, Ribeiro, M L, Fernandes, L C M,
Freire, M D C, Mesquita, E T, Jorge, AJ L

21 — Imagem Cardiovascular Ecocardiografia,
Medicina Nuclear e Ressonincia
Magnética

55

55

56

TL Oral 26144

Niveis de interleucina 1b se correlacionam com
atividade adrenérgica cardiaca e com parametros do
exercicio?

Leandro Rocha Messias, Maria Angela M de Queiroz Carreira,
Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Jader Cunha de Azevedo,
Ronaldo Campos Rodrigues, Paula Maira Alves Haffner,
Paula Cardoso Benayon, Elisabeth Marostica, Claudio Tinoco
Mesquita

26253

Relacio do polimorfismo do receptor beta-1 adrenérgico
com I123-MIBG cardiaco em pacientes tratados com
carvedilol.

Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Samuel D Moscavitch,
Sabrina B Pereira, Aryanne G Ferreira, Ronaldo C Rodrigues,
Jader C de Azevedo, Leandro R Messias, Evandro T Mesquita,
Georgina S Ribeiro, Claudio Tinoco Mesquita

26178

Estudo das alteragdes na cintilografia de perfusao
miocardica nos pacientes com sindrome metabdlica;
comparacio de trés defini¢coes

Maria Laura Rubbo, Bernardo Nobrega de Oliveira, Aristarco
Goncalves de Siqueira Filho, Ronaldo de Souza Leao Lima

26258

1123-MIBG cardiaco se correlaciona melhor que a
fracdo de ejecdo com a gravidade dos sintomas em
pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica sem
tratamento prévio.

Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Samuel D Moscavitch,
Larissa R Carestiato, Renata Felix, Ronaldo C Rodrigues,
Leandro R Messias, Jader C de Azevedo, Evandro T Mesquita,
Antonio C Lucas da Nobrega, Claudio T Mesquita
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26259

Cintilografia miocardica com 123I-MIBG como
marcador de resposta a terapia Betabloqueadora em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de

ejecao reduzida. 58
Sandra Marina Ribeiro de Miranda, Jader C de Azevedo, Samuel

D Moscavitch, Anderson Oliveira, Lidielle S Pimenta, Leandro

R Messias, Antonio C Lucas da Nobrega, Evandro T Mesquita,
Ronaldo C Rodrigues

26217

Avalia¢ao do impacto do implante percutineo da
valvula adrtica sobre a inervacio simpatica cardiaca
através da cintilografia com >*I- MIBG 58
Junior, D S F, Azevedo, J C, Vieira, F C, Prezotti, L S, Simoes, L

S, Medici, R L, Colafranceschi, A S, Carvalho, L A F, Mesquita,

E T, Mesquita, C T

25976

Qualidade assistencial em cardiologia: critérios de
adequacio em cintilografia miocardica 58
Claudio Tinoco Mesquita, Laiz Boniziolli Barachi, Luciana
Silveira Simdes, Rodrigo Freire Mousinho, Jader Cunha de
Azevedo, Renata Felix, Renato Corréa Alves Moreira, Evandro
Tinoco Mesquita

26031

Emprego do protocolo de perfusio miocardica
“estresse isolado” na Unidade de Dor Toracica —
acelerando a estratificacao: Estudo Piloto 58
Aline Ribeiro Nogueira Oliveira, Marcus Vinicius Jose dos
Santos, Evandro Tinoco Mesquita, Andre Volschan, Marcelo
Scofano Diniz, Claudio Tinoco Mesquita

22 — Informatica em Cardiologia 59
26074

Triagem de videos sobre cardiologia na ferramenta
YouTube® 60
Nathalia Monerat Pinto Blazuti Barreto, Walter Manuel Tavares
Nobrega Junior, Camila Cruz Leijoto, Jader Cunha de Azevedo

23 — Insuficiéncia Cardiaca 61
TL Oral 25919

Fibrilacao atrial em pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca descompensada 62

Fernanda de Souza Nogueira Sardinha Mendes, Tatiana Abelin
S Marinho, Bruno Reznik Wajsbrot, Eliza de Almeida Gripp,
Luiz Augusto Feijo, Marcelo lorio Garcia, Sergio Salles Xavier
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TL Oral 26276

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

Chermont, S S, Quintdo, M M P, Pereira, J C, Linhares, J
M, Marchese, L D, Torres, F P, Pereira, S B, Martins, W A,
Mesquita, E T

TL Oral 26281

Niveis séricos de vitamina d e paratormonio em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
e correlacio com progndstico

Vanessa Pereira, Evandro Tinoco Mesquita, Andre Volschan,
Marcelo Scofano Diniz, Marcelo Westerlund Montera

TL Oral 26257

Estudo Piloto: Resposta clinico-hemodinamica da
associacao hidralazina + dinitrato de isossorbida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Sabrina Bernardez Pereira, Sergio S M C Chermont, Monica
M? Pena Quintdo, Rodrigo Massaroli da Silva, Layana Guedes
Carvalhal, Rosana Oliveira de Souza, Ana Paula Fernandes
de Oliveira, Humberto Villacorta Junior, Wolney de Andrade
Martins, Evandro Tinoco Mesquita

26273

Avaliacdo hemodiniamica da insuficiéncia cardiaca
aguda na sala de emergéncia: comparaciao da
impedancia cardiografica com exame clinico e peptideo
natriurético tipo-b

Marcelo Westerlund Montera, Andre Volschan, Marcelo Scofano
Diniz, Yvana Marques Pereira, Evandro Tinoco Mesquita

25964

Projeto SCIADS Fase I: Equipamento multiparametro
€ valido para telemonitoramento em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo Alexandre Farah de
Aguiar, Rafael Rodrigues Matias, Ana Maria Reis Nascimento,
Matheus de Sa Erthal, Eduardo Nani Silva, Samuel Datum
Moscavitch, Evandro Tinoco Mesquita, Claudio Tinoco
Mesquita, Orlando Loques

26250

Beneficios da terapia com Saccharomyces boulardii em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

Annelise C Costanza, Samuel D Moscavitch, Hugo C C F Neto,
Evandro T Mesquita

26161

Dosagem sérica de lipocalina associada a gelatinase
de neutrofilo (NGAL) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica e sua correlacdo com outros
biomarcadores

Humberto Villacorta J, Rochele A M Santos, Bernardo A A
Ramos, Jodao L L Lima, FlaviaM V V Mota, Evandro T Mesquita
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26094

Insuficiéncia cardiaca descompensada no idoso:
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e prognosticas.
Bruno Reznik Wajsbrot, Luiz Augusto Feijo, Marcelo Iorio
Garcia, Sergio Salles Xavier, Tatiana Abelin S Marinho, Fernanda
de Souza Nogueira Sardinha Mendes, Eliza de Almeida Gripp,
Fernando Breno de Oliveira Ribeiro, Camila Nery Soares

26155

Diagnoéstico de ICEN na pratica clinica: a importancia
da diretriz da Sociedade Européia de Cardiologia.
Antonio José Lagoeiro Jorge, Mario L Ribeiro, Monica Di C
Freire, Luiz C M Fernandes, Pedro G Lanzieri, Bruno A L Jorge,
Evandro T Mesquita

25924

Transplante cardiaco para adultos com cardiopatia
congénita: revisdo da literatura e relato de caso acerca
de ventriculo unico

Aly Coelho Baptista Jr, Patricia Viviane Gaya, Antonio Alceu dos
Santos, José Pedro da Silva, Luciana da Fonseca, Luiz Narcio
Pinto Bustamante

26143

Peptideo natriurético tipo B e avaliacdo clinica no
diagnostico de congestio na insuficiéncia cardiaca
aguda: comparaciio com ecocardiograma com Doppler
tissular

Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Sergio Salles Xavier,
Marcelo lorio Garcia, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Roberto
Esporcatte, Luis Beck da Silva Neto, Nadine Oliveira Clausell

26099

Projeto SCIADS Fase II: Comparacio entre resultados
do MAPA e afericoes com o aparelho WristClinic
AIO-67BT®

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo Alexandre Farah de
Aguiar, Douglas Faria Moreira Mareli, Matheus de Sa Erthal,
Samuel Datum Moscavitch, Evandro Tinoco Mesquita, Claudio
Tinoco Mesquita, Orlando Loques

25966

Projeto SCIADS Fase II: Percepcdes dos Pacientes em
Telemonitoramento Cardiologico

Thalita Silva de Abreu Corréa, Adolfo A Farah de Aguiar,
Matheus de Sa Erthal, Douglas F Moreira Mareli, Humberto
Villacorta Junior, Wolney de Andrade Martins, Evandro Tinoco
Mesquita, Claudio Tinoco Mesquita, Orlando Loques
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26083

Suplementacio de Vitamina D na Insuficiéncia
Cardiaca com Fracdo de Ejecio Normal: Impacto na
Qualidade de Vida

Pedro Gemal Lanzieri, Bruno Afonso Lagoeiro Jorge, Ana Paula
Chedid Mendes, Jader Costa dos Reis, Carolina Neiva Guedes
da Silva, Jaqueline Barbeito de Vasconcellos, Francisco da Silva
Gonini, Angelo Michele Di Candia, Antonio Jose Lagoeiro Jorge,
Evandro Tinoco Mesquita

24 — Insuficiéncia Coronariana Aguda

65

66

TL Oral 26197

Comparacio entre o Escore TIMI e dois novos
Escores de Risco na predicao de Obito, M4 Evolucio
ou Revascularizacdo em pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas sem Supradesnivel de ST.
Eduardo Costa Gongalves, José Geraldo de Castro Amino, Fabio
Schneider, Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga Lips de
Oliveira, Heraldo José Victer, Luiz José Martins Roméo Filho,
Pericles Pretto

TL Oral 26196

Comparacio entre o escore TIMI e dois novos
Escores de Risco na predicio do Obito ou Infarto com
Supra de ST na Sindrome Coronariana Aguda sem
Supradesnivel de ST

Thais Mendonga Lips de Oliveira, Martha Demetrio Rustum,
José Geraldo de Castro Amino, Eduardo Costa Gongalves, Fabio
Schneider, Heraldo José Victer, Luiz José Martins Roméo Filho,
Pericles Pretto

TL Oral 26198

Significado da participacio da Troponina e do
Infradesnivel do segmento ST no contexto do Escore
TIMI para predicio de Obito, Ma Evolucéo ou
Revascularizacio em uma Sindrome Coronariana
Aguda sem Supra de ST

Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga Lips de Oliveira,
José Geraldo de Castro Amino, Fabio Schneider, Eduardo Costa
Gongalves, Heraldo José Victer, Luiz José Martins Roméo Filho,
Pericles Pretto

26194

Significado da Troponina e do Infradesnivel de ST
no contexto do Escore TIMI para predicdo de ma
evolucio hospitalar na Sindrome Coronariana Aguda
sem Supradesnivel de ST.

Fabio Schneider, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Martha
Demetrio Rustum, José Geraldo de Castro Amino, Eduardo
Costa Gongalves, Luiz José Martins Roméo Filho, Heraldo José
Victer, Pericles Pretto
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26193

Um novo escore de risco modula o escore TIMI na
predicdo do risco de 6bito ou Infarto com Supra
de ST numa Sindrome Coronariana Aguda sem
Supradesnivel de ST

José Geraldo de Castro Amino, Martha Demetrio Rustum, Thais
Mendonga Lips de Oliveira, Luiz José Martins Roméo Filho,
Heraldo José Victer, Fabio Schneider, Pericles Pretto, Eduardo
Costa Gongalves

26186

Comparacao entre as relacoes do Escore TIMI e de
um novo Escore de Risco com variaveis continuas na
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST.
José Geraldo de Castro Amino, Martha Demetrio Rustum, Luiz
José Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer, Thais Mendonga
Lips de Oliveira, Fabio Schneider, Eduardo Costa Gongalves,
Pericles Pretto

26240

Infarto Agudo do Miocardio em jovem de 24 anos
usuario de canabindides: relato de caso

Bruno Ferraz de Oliveira Gomes, Braulio Santos Rua, Rafael
Aron Abitbol, André Casarsa Marques, Mariana Moreno Canario
da Silva, Gunnar Glauco de Cunto Taets, Ricardo Guerra
Gusmao de Oliveira, Jodo Luiz Fernandes Petriz

26188

Comparacao entre as relacoes dos Escores TIMI
e GRACE com variaveis continuas na sindrome
coronariana aguda supradesnivel de ST.

Fabio Schneider, José Geraldo de Castro Amino, Martha
Demetrio Rustum, Thais Mendonca Lips de Oliveira, Luiz
José Martins Roméo Filho, Heraldo José Victer, Eduardo Costa
Gongalves, Pericles Pretto

26199

Perfil clinico de admissao dos pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel de ST em
Instituicées de Cardiologia no Rio de Janeiro

Pericles Pretto, Eduardo Costa Gongalves, José Geraldo de
Castro Amino, Thais Mendonca Lips de Oliveira, Martha
Demetrio Rustum, Luiz José Martins Roméo Filho, Heraldo
José Victer, Fabio Schneider

25957

Impacto da intervencdo coronaria percutinea
primaria na evolucao intrahospitalar e em 1 ano de
pacientes diabéticos

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto, Edison C S Peixoto, Angelo
L Tedeschi, Marcello A Sena, Bernardo K D Gongalves, Glaucia
M M Oliveira, Claudio B Benchimol
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26133

Revascularizacdo percutinea primaria em infarto
agudo do miocardio com supra ST. Experiéncia de
1010 casos.

Marcello A Sena, Bernardo Kremer Diniz G, Rodrigo T S
Peixoto, Angelo L Tedeschi

26200

Perfil clinico de evoluc¢io dos pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel de ST em
Intituicdes de Cardiologia no Rio de Janeiro

Eduardo Costa Gongalves, Fabio Schneider, Jose Geraldo de
Castro Amino, Martha Demetrio Rustum, Thais Mendonga
Lips de Oliveira, Luiz José Martins Roméo Filho, Heraldo Jose
Victer, Pericles Pretto

25 — Valvopatias Clinica e Cirurgia

69

69

70

26049

Diagnéstico incidental de valvula adrtica unicuspide
em uma mulher adulta com lipus eritematoso sistémico
Cesar A S Nascimento, Vinicius G Maia, Marina L Sanchez,
Carlos E Lopesantaki, Gustavo A Guenka, Patrick V Costa,
Marcel R Bastos, Rosana G Ramos, Odilon N Barbosa

26079

Implante percutineo de valvula adrtica no sistema
unico de saude no estado do Rio de Janeiro — relato de
caso de estenose adrtica grave com aorta em porcelana
Santos, V F, Morand, D T, Toledo, D R, Campos, A C B,
Ramalho, A C, Weksler, C, Golebiovski, W F, Colafranceschi,
AS

26 — Educacao Fisica em Cardiologia

71

71

72

TL Oral 26034

Cardioprotecao induzida pelo exercicio contra lesdes
miocardica por isquemia e reperfusao é abolida por
bloqueio do sistema opioide em ratos

Paes, L S, Borges, J, Pinto, LM O, Oliveira, D F, Caciano, AR,
José H M Nascimento, Lessa, M A R

TL Oral 26087

A influéncia de diferentes estratégias de treinamento
aerobio sobre a inclinacio da curva do pulso de oxigénio
em individuos com doenc¢a arterial coronariana.
Barreto, Vivian C N, Cardozo, Gustavo G, Oliveira, Ricardo
B, Berry, John R S, Filgueiras, Breno G A, Meirelles, Luisa R,
Farinatti, Paulo T V

TL Oral 26251

Meétodo de estratificacio do condicionamento aerdébio
baseado em analise de componentes principais do
ECGAR

Olivasse Nasario Junior, Paulo Roberto Benchimol Barbosa,
Gabriela Alves Trevizani, Moacir Marocolo Junior, Jurandir
Nadal
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25900

Risco de sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva
do sono em praticantes de atividade fisica no Centro
de Promocao da Satide da Unimed-JF

Clara Alice Gentil Daher, Juliana Miranda Amaral, Diane M
Nery Henrique

25970

Comparacio entre o VO2max indireto de idosos ativos
e inativos

Oliveira, Juliana R C, Medrado, Marcio L, Santos, Alan C N,
Petto, Jefferson

25986

Perfil do risco cardiaco, avaliado através do i ndice
cintura quadril, de alunas de enfermagem da ABEU -
Centro Universitario

Marco Antonio de Macedo, Teresa C Barcelos da Silva Gomes,
Paulo Andre da Silva

26165

Influéncia da intensidade do exercicio fisico na
recuperac¢io autondomica cardiaca pos-exercicio.
Rhenan Bartels, Tiago P Oliveira, Marcelle Ribeiro, Olivasse
Nasario Junior, Eliza Prodel, Isis Terra Cotta, Jorge Roberto
Perrout de Lima

26190

Efeito do exercicio fisico sobre a lipemia pos-prandial
- estudo de revisao

Jefferson Petto, Alan Carlos Nery dos Santos, Carolina Santana
de Oliveira, Anne Karine Menezes Santos Batista

26209

Efeito da Reabilitacio Cardiaca sobre a composicao
corporal e a potencia aerébia maxima de cardiopatas
Camila Yunes Pereira, Luisa R de Meirelles, John Richard
Silveira Berry

27 — Enfermagem em Cardiologia 76

73

74

74

74

74

75

76

TL Oral 25888

Endocardite

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide
G Rufino

TL Oral 25889

Tetralogia de Fallot

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide
G Rufino

TL Oral 26014

Aplicacao de um Instrumento de Classificacao
de Complexidade em pacientes com Doencas
Cardiovasculares

Lessa, Q CS S, Queluci, G C, Lima, DVM

77

77

77
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TL Oral 26035

Contribui¢ées da consulta de enfermagem na
prevencao das complica¢des cardiovasculares no
cliente renal cronico em tratamento ambulatorial:
relato de experiéncia.

Branco, G S, Santos, T P, Souza, F S, Menezes, HF, Oliveira, KT

TL Oral 26141

Analise preliminar de fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular dos
individuos do Projeto Digitalis/UFF

Dayse M S Correia, Amanda F D Nascimento, Nicole A C
Monteiro, Samanta F Brock, Cecilia P Monnerat, Valeriana
C Rodrigues, Aline F Ferreira, Maria L G Rosa, Evandro T
Mesquita, Antonio J L Jorge

26272

Linha de cuidado da cirurgia cardiaca: um estudo
de caso

Pamela Goncalves, Ligia Neres Matos, Anna Bianca Ribeira
Mello

26118

Pesquisa e Ensino: experiéncia vivenciada por
académicas de enfermagem no PROJETO
DIGITALIS/UFF

Dayse Mary da Silva Correia, Cecilia de Paula Monnerat,
Nicole Alencar Cholodoski Monteiro, Samanta Ferreira Brock,
Valeriana Cantanhede Rodrigues, Aline Figueiredo Ferreira,
Amanda Fernandes do Nascimento

26139

Caracteristicas do padriao de sono em individuos
cadastrados no Programa Médico de Familia/
Niteroi-RJ

Dayse M S Correia, Nicole A C Monteiro, Samanta F Brock,
Valeriana C Rodrigues, Cecilia P Monnerat, Amanda F D
Nascimento, Aline F Ferreira, Maria L G Rosa, Evandro T
Mesquita, Ana C D Cavalcanti

26140

Valorizacdo da crenca religiosa pelo individuo
hipertenso na Atencado Primaria no municipio de
Nitero6i/RJ

Dayse M S Correia, Valeriana C Rodrigues, Nicole A C Monteiro,
Samanta F Brock, Cecilia P Monnerat, Amanda F D Nascimento,
Aline F Ferreira, Maria L G Rosa, Ana C D Cavalcanti, Evandro
T Mesquita

26208

A presenca de ansiedade em individuos da Atencao
Primaria identificada durante a consulta de
enfermagem

Dayse Mary da Silva Correia, Aline Figueiredo Ferreira, Samanta
F Brock, Nicole A C Monteiro, Valeriana C Rodrigues, Amanda
F D Nascimento, Cecilia P Monnerat, Ana C D Cavalcanti, Maria
L G Rosa, Evandro T Mesquita
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26210

Perfil do individuo fumante na Atencao Primaria no
municipio de Niteréi/RJ

Dayse Mary da Silva Correia, Samanta Ferreira Brock, Valeriana
Cantanhede Rodrigues, Cecilia de Paula Monnerat, Nicole
Alencar Cholodoski Monteiro, Aline Figueiredo Ferreira,
Amanda Fernandes do Nascimento, Maria Luiza Garcia Rosa,
Evandro Tinoco Mesquita, Antonio Jos¢ Lagoeiro Jorge

25890

Cardioversao Elétrica

Priscila Frederico A, Leonel Messias A, Elaine Santos D, Cleide
G Rufino

28 — Fisioterapia em Cardiologia

79

79

80

TL Oral 26173

Efeito agudo do CPAP sobre a forca muscular
periférica de membros inferiores

Silva, F A, Costa, C C, Tavares, S S, Silva, R A, Carvalho, K S
R, Martins, W A, Oliveira, L B, Chermont, S S, Quintdo, M M P

TL Oral 26235

Efeito agudo de uma sessio de treinamento muscular
inspiratorio sobre as variaveis de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume em pacientes com IC
Marchese, L D, Dias, D W, Lehnen, R, Oliveira, L B, Pereira,
S B, Mesquita, E T, Martins, W A, Quintao, M M P, Dames, K,
Chermont, S S

TL Oral 26187

O condicionamento fisico e a qualidade de vida de
pacientes revascularizados na atencio secundaria
Bianca Fonseca de Mattos Xavier, Carolina Nigro di Leone,
Rita de Cassia Nunes da Fonseca, Adalgisa leda Maiworm,
Samaria Ali Cader

TL Oral 25968

Prescricao da reabilitacdo cardiaca supervisionada
pelos medicos cardiologistas da cidade de Salvador
Pollyane Lopes de Aratjo, Alan Carlos Nery dos Santos, Natalia
da Luz Garcia, Jefferson Petto

TL Oral 26167

Efeito agudo do CPAP sobre a forca muscular
respiratoria em portadores de insuficiéncia cardiaca
clinica

Silva, F A, Costa, C C, Tavares, S S, Silva, R A, Carvalho, K S
R, Martins, W A, Oliveira, L B, Chermont, S S, Quintdo, M M P

26104

Efeito agudo da técnica de diafibrélise percutianea sobre
a funcio pulmonar em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica compensada.

Silva, R A, Silva, F A, Carvalho, K SR, Gongalves, J F S, Carmo,
A B D, Fernandes, A B S, Moura, L M, Silva, A C, Quintdo, M
M P, Chermont, S S
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26105

Correlacdo entre a distincia percorrida em seis
minutos e o comportamento biomecanico de pacientes
hemiparéticos com Insuficiéncia cardiaca.

Moura, L M, Carvalho, K S R, Oliveira, L B, Marchese, L D,
Malfacini, S L L, Quintdo, M M P, Chermont, S S

26270

Comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume em pacientes com IC no teste
de caminhada de seis minutos

Chermont, S S, Quintdo, M M P, Marchese, L D, Lehnen, R,
Pereira, G AM C, Malfacini, S L L, Oliveira, L B, Pereira, S B,
Martins, W A, Mesquita, E T

26101

Comportamento das variaveis cardiovasculares em
pacientes hemiparéticos portadores de insuficiéncia
cardiaca no teste de caminhada de seis minutos
Moura, L M, Carvalho, K S R, Oliveira, L B, Marchese, L D,
Silva, A C, Carrapatoso, B C, Martins, W A, Mesquita, E T,
Quintdo, M M P, Chermont, S S

26107

Associacdo da incontinéncia urindria com a escala
percebida de esfor¢co em portadoras de insuficiéncia
cardiaca

Carvalho, K S R, Moura, L M, Silva, F A, Silva, D C, Oliveira,
L B, Quintdo, M M P, Malfacini, S L L, Chermont, Sergio S

26168

Valores da manovacuometria em pacientes com
hipertensao arterial resistente e sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono

Jodo Carlos Moreno de Azevedo, Juliana Chousa Saraiva,
Elizabeth Silaid Muxfeldt, Gil Fernando Salles

29 — Nutricao em Cardiologia

82
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TL Oral 26120

Adiposidade corporal em transplantados renais com
disfunc¢io cronica do enxerto e em portadores de
doenca renal cronica na fase nao dialitica

M I B Silva, M R S G Torres, P M Leal, ] F R Fernandes, S
Rioja, A F Sanjuliani, R Bregman

TL Oral 26050

Elaboracio de geléia de morango light enriquecida
com 6leo de peixe ou acido linoléico conjugado
microencapsulados e seu uso na reduciio da glicemia
em mulheres com sindrome metabdlica

Sofia Kimi Uehara, Grazielle Huguenin, Wania Aratjo Monteiro,
Glorimar Rosa
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TL Oral 26203

Suplementac¢io com farinha de linhacga reduz os fatores
de riscos cardiovasculares em mulheres obesas

Diuli Alves Cardoso, Wania Aratjo Monteiro, Fernanda Bastos
de Oliveira, Rafaela de Azevedo Silveira Rangel, Joice Pereira
da Camara, Glaucia Maria Moraes Oliveira, Glorimar Rosa

TL Oral 26075

Relag¢ao da apneia obstrutiva do sono com com a funcao
endotelial, biomarcadores inflamatorios e atividade
simpatica em individuos obesos

Aratjo, L S, Amorim, N M L, Fernandes, J F R, Torres, M R S
G, Sanjuliani, A F, Valenga, D C T, Rodrigues, M L G, Soares,
ER, Leiroz, R F

26207

Efeito agudo da ingestdo de chocolate preto amargo
com 70% de cacau sobre a pressdo arterial central
e periférica de pacientes hipertensos em tratamento
Bianca Umbelino de Souza, Ana Rosa C Machado, Margarida
L F Correia, Jenifer D'El Rei, Marcela A Casanova, Michelle
T Soares da Silva, Samanta S Mattos, Mario F T Neves, Wille
Oigman, Fernanda Jurema Medeiros

26123

Estado nutricional e sua relacao com os fatores de risco
para doenca cardiovascular em transplantados renais
JF R Fernandes, P M Leal, M I B Silva, S Rioja, A F Sanjuliani,
MR S G Torres

26121

Os fatores de risco para doenc¢a cardiovascular em
transplantados renais estdo associados com o indice
massa corporal pré-transplante e com o ganho de peso
durante o primeiro ano apds a cirurgia?

PM Leal, J F R Fernandes, M I B Silva, S Rioja, A F Sanjuliani,
MR S G Torres

25983

Impacto da suplementacdo com d6leo de peixe
microencapsulado em mulheres com sindrome
metabdlica genotipadas para o polimorfismo prol2ala
no gene ppary2

Carvalho, AP S O, Uehara, S K, Rosa, G

26045

Rigidez vascular aumentada em hipertensas com
baixos niveis de magnésio

Bianca Umbelino de Souza, Margarida Lopes Fernandes Correia,
Ana Rosa Cunha Machado, Marcela de Abreu Casanova,
Michelle Trindade Soares da Silva, Jenifer D’El Rei, Fernanda
Jurema Medeiros, Wille Oigman, Mario Fritsch Toros Neves
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26073

Qualidade de vida e depressao em idosos com estilo de
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