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Filtro respiratério previne disfungdo endotelial em pacientes com insuficiéncia
cardiaca expostos a poluicdo: estudo randomizado, duplo-cego, controlado e
cruzado

JEFFERSON LUIS VIEIRA, GUILHERME V GUIMARAES, PAULO SALDIVA e EDIMAR
ABOCCHI.

Instituto do Coragéo - INCOR, HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL - Lab. de Poluigao
Atmosférica Experimental - LPAE, HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A polui¢do do ar é um fator de risco associado com descompensagao e
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Avaliar o impacto
de um filtro de polipropileno sobre desfechos cardiovasculares em pacientes com IC
e voluntarios saudaveis durante exposi¢cdo controlada a poluicdo. Delineamento e
Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego, controlado e cruzado, com 30 pacientes
com IC e 15 voluntarios saudaveis, expostos a trés protocolos de inalagéo: A. ar limpo,
B. poluigéo e C. poluigdo sob filtro. A polui¢do foi gerada em motor a diesel e diluida com
bomba dosadora para concentragdo de 300ug/m3. Desfecho primario: fungdo endotelial
(RHi); Desfechos secundarios: rigidez arterial (Aix), biomarcadores séricos, caminhada
de seis-minutos (tc6m) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Estatistica: ANOVA
de medidas repetidas com teste de Bonferroni, quando apropriado. Significancia de 5%
e poder de 80% com amostra de 30 individuos para detectar superioridade de C sobre
B na avaliagdo do RHi. SPSS para os célculos. Resultados: Pacientes eram homens
(62%), brancos (73%), com 51+9 anos e doenca estavel (85% em classe funcional | e
I). Controle pareado por sexo e idade, sem diferengas significativas. O filtro reduziu a
poluigdo de 325431 para 25+6ug/m3 (p<0,001). Na IC, a poluigéo piorou o RHi de 2,17
(95%Cl: 1,8-2,5) para 1,72 (95%Cl: 1,5-2,2; p=0,002), com melhora apds o filtro (RHi 2,06
[95%CI: 1,5-2,6]; p=0,019) (FIG.A). No ar limpo, pacientes com IC tiveram maiores niveis
de troponina, PCR e BNP que o grupo controle. No grupo IC, a poluigdo aumentou o BNP
de 47,0pg/ml (95%Cl: 17,3-118,0) para 66,5pg/ml (95%Cl: 26,5-155,5; p=0,004). Esse
efeito foi revertido com o filtro (BNP 44,0pg/ml [95%CI: 20,0-110,0]; p=0,015) (FIG.B).
A poluigdo reduziu o tc6m de 243,3+13 para 220,8+14m (p=0,030) e de 292,3+19 para
252,7+20m (p=0,032) nos grupos IC e controle, respectivamente. Também reduziu o Aix
em 4% (p=0,007) no grupo IC e em 7% (p=0,069) no grupo controle. O filtro ndo preveniu
as alterages no tc6m ou Aix associadas com poluigdo. Nao houve alteragéo na VFC.
Conclusao: O filtro respiratério pode prevenir a disfungéo endotelial e o aumento do
BNP associados a poluigdo em pacientes com IC. O uso de mascaras com filtro tem o
potencial de reduzir a morbidade associada a IC.

Dabigatrana versus varfarina apés implante de bioprétese valvar cardiaca no
manejo da fibrilagdo atrial no pés-operatério (DAWA): resultados preliminares

ANDRE RODRIGUES DURAES, POLLIANA DE SOUZA RORIZ, BIANCA DE
ALMEIDA NUNES, JULIANA QUEIROZ VASCONCELOS MUNIZ, FELIPE PINHO E
ALBUQUERQUE SILVA, DEUSDETH TEIXEIRA SOARES SEGUNDO, EDMUNDO
JOSE NASSRI CAMARA, FABIO VIEIRA DE BULHOES, ITALVAR NILSON DA CRUZ
RIOS NETO, ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES e ROQUE ARAS JUNIOR.

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: O etexilato de dabigatrana é um inibidor direto da trombina, tendo
sido aprovado pela ANVISA em 2011 para prevencgdo de eventos tromboembolicos
exclusivamente em pacientes portadores de fibrilagéo atrial (FA) ndo valvar. O DAWA
é o primeiro estudo randomizado desenhado para avaliar a incidéncia de trombo
intracardiaco, comparando-se etexilato de dabigatrana versus (vs) varfarina (em dose
ajustada) em pacientes portadores de FA apds implante de bioprétese valvar cardiaca/
(BVC). Delineamento e Métodos: DAWA é um estudo prospectivo, randomizado,
unicéntrico, fase 2 e aberto. O desfecho primario foi a incidéncia de trombo intracardiaco
pesquisado através de ecocardiograma transesofagico. Outros desfechos avaliados
foram: presenca de contraste espontaneo, acidente vascular cerebral (AVC), embolia
sistémica, sangramentos maiores e trombose valvar. Resultados: Um total de 32
pacientes foram selecionados, e destes 5 foram excluidos pela detecg¢do de trombo
intracardiaco no recrutamento, e 1 por falta de adesdo medicamentosa. Dentre os
26 pacientes randomizados, 14 foram alocados no grupo dabigatrana e 12 no grupo
varfarina. Apés o seguimento por 3 meses, foi detectado trombo intracardiaco em 1
paciente do grupo varfarina vs nenhum caso no grupo dabigatrana. A incidéncia de
contraste espontaneo (CE) foi de 2 (14,3%) vs 1 (8,3%) para os grupos dabigatrana e
varfarina (risco relativo, 0,54; IC 95%, 0,43 —6,89; P = 0,56). Houve resolugdo do CE em
5 (35,7%) no grupo dabigatrana vs 2 (16,7%) no grupo varfarina (risco relativo, 0,36; IC
95%, 0,05 —2,34; P = 0,26). Ocorreu 1 ébito no grupo varfarina por causa cardiaca. Nao
houve casos de AVC isquémico ou hemorragico, embolia sistémica, ou sangramentos
maiores em ambos os grupos. Conclusdo: O uso do etexilato de dabigatrana em
comparagao com dose ajustada de varfarina na prevengédo de trombo intracardiaco em
pacientes portadores de FA no pos-operatério de implante de BVC foi semelhante neste
estudo piloto. Estudos randomizados com maior poder sdo necessarios para elucidar
esta hipotese. Clinicaltrials.gov NCT01868243.
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As | tagoes de licoy e de atenuam a remodelagéo cardiaca
apos o infarto do miocardio por diferentes vias de sinalizagao

BRUNA LETICIA BUZATI PEREIRA, FERNANDA CAROLINE DE OLIVEIRAARRUDA,
ANA CAROLINA CARDOSO, TAINARA FRANCINI FELIX, PATRCIA PINTOR DOS
REIS, KATASHI OKOSHI, BERTHA FURLAN POLEGATO, PAULA SCHMIDT AZEVEDO,
SERGIO A R PAIVA, LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF e MARCOS
FERREIRA MINICUCCI.

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: Diversas estratégias tém sido utilizadas para atenuar a remodelagéo cardiaca
apos o infarto do miocardio (IM), entre elas destacamos a suplementagéo de tomate (T)
(Lycopersicon esculentum) e de licopeno (L). Objetivo: Analisar a influéncia da suplementacao
de T e de L na remodelagéao cardiaca apds IM. Métodos: Ratos Wistar foram divididos em
4 grupos: SC submetido a cirurgia simulada + dieta padréo (n=18); IC submetido ao infarto
+ dieta padréo (n=13); IL submetido ao infarto + dieta com L 1mg/kg de peso corporal/dia
(n=16) e IT submetido ao infarto + dieta com T(n=15). Apds 3 meses, foi realizado estudo
morfofuncional, bioquimico e expressdo de miRNAs. Foi utilizado teste ANOVA de uma via
complementado com o teste de Tukey ou Kruskal-Walllis, com pos teste de Dunn. Resultados:
O IM induziu alteragdes morfoldgicas e funcionais no ventriculo esquerdo (VE), com piora
da fungao sistdlica e diastdlica. O grupo IT apresentou area seccional do midcito menor que
o grupo IC. Em relagao ao colageno tipo | e Ill do VE, eles foram aumentados no grupo IC e
atenuados pela suplementacao de L ou T. No estudo do coragéo isolado a suplementagéo
com L atenuou a disfungéo diastdlica induzida pelo IM. Em relagéo ao estresse oxidativo, o IM
aumentou a concentragéo de hidroperdxido de lipidio no miocardio e o mesmo foi atenuado
pela suplementagéo de T (grupo SC: 223+20,8 A; grupo IC: 298+19,5 B; grupo IL: 277+26,6
B; grupo IT: 261+28,8 C; nmol/g de tecido; p<0,001). A suplementagdo com T reduziu a
atividade da superoxido dismutase e aumentou a atividade da catalase e da glutationa
peroxidase cardiaca. A suplementacao de L apenas diminuiu a atividade da SOD em relagéao
ao grupo IC. Nao houve diferenga na expressao do Nrf-2 e do NF-kB no tecido cardiaco entre
os grupos. Em relagéo ao processo inflamatério, houve aumento do TNF-a no miocardio do
grupo IC e este foi atenuado pela suplementacéo de L ou T (grupo SC: 0,095(0,03-0,17) A;
grupo IC: 0,97(0,32-1,31) B; grupo IL: 0,36(0,07-4,28) A; grupo IT: 0,36(0,09-0,82) A; p:0,039).
A suplementagé@o com L reduziu a expresséo de 5 miRNAs: miR-203; miR-28; miR-126-3p;
miR-342-3p e miR-682 e aumentou a expressao do miR-15b. A suplementagéo de T reduziu
apenas a expressdo do miR-28. Conclusao: As suplementagoes de T e de L atenuaram o
processo de remodelagao cardiaca apds o IM. Nossos dados sugerem que os beneficios da
suplementacao de L e T ocorrem por diferentes vias de sinalizagao.Apoio:FAPESP e CNPq.

Evolugéao para cardiopatia chagasica cronica apés tratamento de doenca de Chagas
aguda por transmisséao oral: relato de caso

ANDREI FORNANCIARIANTUNES, BRUNA VALESSAMOUTINHO PEREIRA, JORGE
AUGUSTO DE OLIVEIRAGUERRA e JOAO MARCOS BEMFICABARBOSA FERREIRA.

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, BRASIL - Hospital Universitario
Francisca Mendes, Manaus, AM, BRASIL - Fundag&o de Medicina Tropical - Heitor Vieira
Dourado, Manaus, AM, BRASIL.

Fundamento: A doenga de Chagas aguda (DCA) tem aumentado sua incidéncia nos
ultimos anos, principalmente na regido amazénica, devido a surtos de transmissao oral
associados a sucos como o de agai. Pouco se conhece, sobre a evolugédo a longo prazo
destes pacientes ap6s o tratamento da fase aguda, principalmente no que diz respeito
a evolugdo para cardiopatia chagasica cronica (CCC). Relato de caso: JANF, sexo
masculino, procedente da area rural de Manaus, Amazonas, 15 anos de idade em 2007,
quando apresentou quadro de DCA relacionado a transmiss&o oral por ingestdo de suco
de acai. Na época evoluiu com palpitagdes, dor toracica e dispneia aos médios esforgos.
O eletrocardiograma apresentava extrassistolia ventricular frequente e o ecocardiograma,
disfungéo ventricular esquerda de grau discreto com fragédo de eje¢cdo de 50%. Foi
tratado para insuficiéncia cardiaca com captopril, carvedilol e furosemida e para doenga
de Chagas com benzonidazol por 2 meses. Apés o tratamento, o paciente se tornou
assintomatico e os exames cardioldgicos foram normais. Houve também negativagéo da
sorologia e exames parasitolégicos de doenga de Chagas. Apds cinco anos assintomatico,
evoluiu com queixas de palpitagdes taquicardicas. O eletrocardiograma apresentava
extrassistolia ventricular isolada e o ecocardiograma foi normal. No holter 24 horas,
apresentou extrassistolia ventricular monomorfica frequente (1175 extrassistoles por
hora), episédios de bigeminismo ventricular e episddios frequentes de taquicardia
ventricular ndo sustentados. Foi instituido tratamento antiarritmico com amiodarona
(200 mg/dia), com melhora dos sintomas e normalizagao dos parametros do Holter. Os
exames de doenga de Chagas tais como: sorologia e exames parasitologicos foram
negativos. Conclusdo: Apesar da descricdo de bons resultados com o tratamento da
fase aguda, este paciente, mesmo com a negativagdo dos exames especificos para
a doenga de Chagas, apresentou alteragdes compativeis com a forma arritmogénica
da CCC. Estas alteragdes sugerem a possibilidade de sequelas tais como: alteragdes
permanentes do Sistema Nervoso Auténomo ou presenga de fibrose miocardica residual.
Portanto, sdo necessarios mais estudos a respeito da evolugdo a longo prazo dos
pacientes tratados para DCA.
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Analise comparativa do VO, pico previsto e VO, pico obtido no teste cardiopulmonar
em pacientes portadores de insuficiéncia adrtica cronica leve, moderada e
acentuada

DANIELA CAETANO COSTA, EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO, GIOVANI
LUIZ DE SANTI, JULIO CESAR CRESCENCIO, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN,
VALERIA PAPA, LOURENGO GALLO JUNIOR e ANDRE SCHMIDT.

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

Fundamento: A insuficiéncia adrtica (IAo) cronica € uma leséo regurgitante, geralmente
bem tolerada, que se desenvolve de maneira lenta e insidiosa. O teste de esforgo
cardiopulmonar (TCP), padrdo ouro na avaliagdo da capacidade funcional, tem sido
explorado como parte da avaliagéo de patologias valvares, especialmente no esclarecimento
de sintomas como a dispneia e limitagdes funcionais. Medidas fornecidas como o VO, pico
(ou maximo) expressam a capacidade aerébica méxima e podem fornecer importantes
informacgdes diagndsticas e prognésticas. Desse modo, a identificagdo de parametros
funcionais capazes de predizer a evolugdo clinica na IAo é bastante atraente (Circulation,
1991;84(4):1625-35; AHJ, 1990;120(4): 902-909). Objetivo: Comparar as medidas de
VO, pico previsto as medidas de VO, pico obtidas no TCP em pacientes portadores de
IAo cronica assintomaticos. Delineamento e Métodos: Estudo prospectivo no qual os
pacientes foram divididos em IAo leve (n=5, 52 + 20 anos), |IAo moderada (n=8, 53 +
18 anos) e |Ao acentuada (n=9, 47 + 18 anos), caracterizados segundo a gravidade da
regurgitacdo da valva através da Ressonancia Magnética Cardiaca. Todos os pacientes
foram submetidos a um TCP maximo em cicloergdmetro no qual, apés 4 minutos de carga
livre (ao redor 3-4 Watts), foi aplicado, ininterruptamente, um protocolo incremental do tipo
rampa e os individuos foram incentivados a realizar esforgo até a exaustao (RER > 1,10).
Os valores de VO, pico previsto foram fornecidos pelo sistema de analise metabolica
CPX/D (Medical Graphics, Saint Paul, MN, USA). Andlise estatistica: teste de Wilcoxon.
Resultados: N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as medidas
de VO, pico obtidas pelo TCP e as medidas de VO, pico previsto nos grupos |Ao leve
(1658 + 610ml/Kg e 2201 + 898ml/Kg, respectivamente; p=0,06) e IAo moderada (1803 +
537ml/Kg e 2182 + 719ml/Kg, respectivamente; p=0,07). No grupo |Ao acentuada, o VO,
pico obtido pelo TCP foi menor comparado ao VO, pico previsto (1755,1 + 545ml/min e
2267,6 + 692ml/min, respectivamente; p= 0,0039). Conclusédo: Apesar de apresentarem
resposta adequada dos parametros de capacidade funcional durante o TCP, a gravidade
da regurgitagao valvar aértica pode refletir diminuigdo da poténcia aerébia maxima mesmo
em pacientes assintomaticos. Sugere-se que o TCP possa ser uma importante ferramenta
clinica e fisiolégica no manejo de pacientes com |Ao.

Par idioidomi pul 1ar e meningite criptocécica em receptor de
transplante cardiaco: relato de caso

CAMILA HARTMANN, JOSE AUGUSTO RIBAS FORTES e LIDIA ANA ZYTYNSKI
MOURA.

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL - Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL.

Fundamento: A Paracoccidioidomicose e a meningite criptocdcica sao doengas causadas
pelos fungos Paracoccidioides brasiliensis e Cryptococcus neoformans, respectivamente.
Até o momento ndo foram relatados casos de coinfecgdo por esses dois fungos em
pacientes transplantados. Relato de caso: GRF, género masculino, branco, 46 anos.
Portador de Diabetes Mellitus insulino-dependente e antecedente de transplante cardiaco
ha um ano e trés meses por miocardiopatia dilatada idiopatica. Internou no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Curitiba com queixas de febre intermitente de 38°C ha 03 dias,
associada a cefaleia de forte intensidade holocraniana, nauseas e vomitos alimentares,
além da hiporexia e tosse seca ha 06 meses. A Tomografia Computadorizada (TC)
de torax revelou dois nédulos néo calcificados no segmento apico-posterior do lobo
superior do pulméao esquerdo medindo 1,2 e 0,9cm; linfonodomegalia mediastinal; e
granuloma calcificado no lobo médio. Realizada bidpsia de linfonodos mediastinais por
mediastinoscopia, a qual foi compativel com Paracoccidioidomicose. A TC de cranio
estava normal. O liquor cefalorraquidiano (LCR) era incolor, limpido, com leucécitos
8/mm3, proteinas 336mg/dL e glicose 36mg/dL; cultura para bactérias negativa;
bacterioscopia por coloragdo de Ziehl-Neelsen nao visualizou Bacilos Alcool-Acido
Resistentes (BAAR); pesquisa direta de fungos com tinta da China positiva; cultura para
fungos positiva para Cryptococcus neoformans; PCR para Mycobacterium tuberculosis
néo detectavel. A Ressonancia Magnética (RMN) de cranio demonstrava ténues lesdes
relacionadas a gliose por microangiopatia; sem outras alteragdes. Realizado tratamento
com 28 dias de Anfotericina “B” 01mg/kg/dia para paracoccidioidomicose pulmonar e
meningite criptocdcica, com manutengéo de Itraconazol 100mg/dia por 01 ano. Apds
reunido do corpo clinico, optou-se também por tratar tuberculose com esquema RIPE
durante 9 meses, pela alta prevaléncia de associagdo. Paciente em acompanhamento
ambulatorial regular ha 02 anos, atualmente assintomatico. Conclusao: Devido a
diversidade e inespecificidade das manifestagdes clinicas, as infecgdes fungicas devem
ser sempre consideradas no diagndstico diferencial de pacientes transplantados no
Brasil, como evidenciado neste caso.
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Experiencia dos primeiros implantes de suporte mecanico circulatério intra-
corpéreos em paci com i éncia cardiaca avangada, num centro de
insuficiéncia cardiaca em hospital privado no Rio de Janeiro

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND
MONTERA, BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO FERNANDES, ARNALDO
RABISCHOFFSKY, LIGIANERES MATOS, TEREZA CRISTINAFELIPPE GUIMARAES,
LEONARDO BAUMWORCEL e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pro-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O uso de suporte mecanico circulatorio intra-corpéreo (SMC-ic) em pcts com
IC avangada como terapéutica definitiva ou ponte para transplante cardiaco (TxC), tem
demonstrado beneficio na sobrevida semelhante ao TxC, com baixa morbidade. No Brasil
esta terapéutica ainda esta em fase de implementacéao, nao tendo sido avaliado em nosso
meio os resultados do beneficio do implante do SMCic. Objetivo: Avaliar os resultados do
implante de SMCic em um centro de IC no Brasil. Métodos: Este é uma série de casos,
no periodo de 02/2012 a 03/2015, de 9 pcts com IC avangada sem condigdes clinicas
para realizar TxC, em que foram implantados SMCic de fluxo continuo, como terapéutica
para ponte para TxC ou terapéutica definitiva. Todos os pcts estavam em CF IV da NYHA
com terapéutica para IC maximizada, com ou sem suporte inotrépico intra-venoso, 5 pcts
estavam em SMC temporario. Quanto a INTERMACS: 4 em 1,4em 3 e 1 em 2. Quanto a
etiologia: 1 pct tinha CMP restritiva e 3 pcts tinham CMP isquémica 4 IAM e 1 miocardite.
Aidade média era de 61,2 + 8,6 anos. AFEVE media era de 24+9,0%. Foram analisadas a
sobrevida no pds-operatério imediato (PO), seis(6M) e 12 meses (12M) pés-alta hospitalar,
melhora na qualidade de vida, melhora da fung&o renal e hepatica e desenvolvimento de
complicagbes relativas ao SMCic. Foram utilizados test de t e Wilcoxon para amostras
pareadas, considerando p < 0,05. Resultados: A sobrevida observada foi: Intra- hospitalar,
3M, 6M e 12M de 77,7%, 100%, 83,3%, respectivamente. Todos os pcts apresentaram
melhora de CF IV para CF | da NYHA, melhora da fung&o renal (Cr pré= 2,3 + 0,7 vs pos
=1+0,9, p=0,02; Ureia pré =118,4 + 17,2 vs poés= 52,6+22,p=0,0004), hepatica (TGO
pré=80 vs 39, p=0,06; TGP pré=70 vs 40, p=0,06), e débito cardiaco médio em repouso
poés SMCic de 5,5L/min. A causa de morte intra-hospitalar foi 1 choque pds-cardiotomia, 1
broncoaspiragéo e 1 aguarda TxC. 1pct apresentou insuficiéncia adrtica e 1 pct apresentou
evento de taquicardia ventricular sustentada. Concluséo: A utlizagdo de SMCic em um
centro de IC no Brasil, como terapéutica definitiva ou como ponte para TxC, demonstrou
ser uma opgao terapéutica segura e com beneficio na recuperagéo das fungdes organicas,
na melhora da qualidade de vida e sobrevida, para pcts c/IC avangada.

Preditores do risco de eventos arritmicos graves em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de etiologia ndo isquémica

LUIS EDUARDO ROHDE, MAURICIO PIMENTEL, ANDRE ZIMERMAN, DIEGO
CHEMELLO, VANESSA GIARETTA, MICHAEL EVERTON ANDRADES, DAIANE NICOLI
SILVELLO DOS SANTOS e LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN.

Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A estratificacdo do risco de eventos arritmicos graves em pacientes
com insuficiéncia cardiaca de etiologia nao isquémica (ICNI), é um importante desafio
clinico. Objetivo: Determinar o valor de diferentes testes ndo invasivos e invasivos
para ocorréncia de eventos arritmicos graves em pacientes com ICNI. Materiais e
Métodos: Foram avaliados prospectivamente 106 pacientes com ICNI submetidos a
avaliag&o clinica e laboratorial, ecocardiograma bidimensional, Holter de 24h, teste de
esforgo cardiopulmonar (TECP) e estudo eletrofisioldgico invasivo. Resultados: Durante
seguimento médio de 493 + 300 dias, o desfecho primario (sincope, terapia apropriada
por cardioversor-desfibrilador implantavel ou morte subita cardiaca) ocorreu em 10 (9,4%)
pacientes. O desfecho secundario evento arritmico grave ou morte por qualquer causa
ocorreu em 15 (14,1%) pacientes. Na andlise multivariavel, etiologia alcodlica (HR 9,96;
1C95% 1,8-55; p = 0,008), presenca de ventilagdo periédica no TECP (HR 8,4; IC95%
1,8-40; p = 0,007) e de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) > 10 batimentos
no Holter (HR 25,4; 1C95% 4,4-146; p < 0,001) foram os preditores independentes para
evento arritmico grave. A auséncia de todos esses fatores (n = 78, 73,6%) identificou
um subgrupo de pacientes de muito baixo risco de eventos arritmicos futuros, com valor
preditivo negativo de 97,4%. Conclusédo: Neste estudo de coorte de pacientes com
ICNI, etiologia alcodlica, presenga de VP e de TVNS > 10 batimentos foram preditores
independentes para ocorréncia de eventos arritmicos graves. A presenca e auséncia
destas caracteristicas identificam, respectivamente, subgrupos de alto e baixo risco de
eventos arritmicos graves.
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Avaliagao do efeito sustentado apéds a certificagdo de um programa de cuidados
clinicos em insuficiéncia cardiaca

VIVIAM DE SOUZA RAMIREZ, PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA,
MARIANA YUMI OKADA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, FLAVIO DE SOUZA BRITO,
VALTER FURLAN, BEATRIZ AKINAGA IZIDORO, DENISE LOUZADA RAMOS, SHEILA
APARECIDA SIMOES, NILZA SANDRA LASTA e CAMILA GABRILAITIS.

Hospital Totalcor, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca de prevaléncia crescente que
apresenta necessidade de internacgdes frequentes gerando alto custo para o sistema
de satde. Um Programa de Cuidados Clinicos (PCC) em IC envolve cuidados desde o
atendimento inicial, seguimento multiprofissional e acompanhamento ambulatorial. Tais
programas tém demonstrado beneficio inicial em indicadores de qualidade, porém néo
esta claro se este impacto se mantem ao longo dos anos. Objetivo: Avaliar a hipétese
de melhora sustentada em indicadores clinicos do tratamento da IC através de um PCC
em IC certificado pela Joint Comission Internacional, num hospital privado na cidade de
Sao Paulo. Materiais e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente dados de 762
pacientes internados com IC em 2012 (antes da certificagdo do PCC) e 2640 pacientes
em 2013 e 2014 (apos certificagdo). Os dados foram analisados quanto ao nimero de
internagdes por ma adeséo, reinternagdes em 30 dias por ma adesao, dbitos, tempo de
internagéo, tempo de UTI e uso de medicagbes baseadas em evidéncias em pacientes
elegiveis. Resultados: A populagdo analisada apresentava média de idade de 69,5
anos, 55% eram do sexo masculino e 53% do perfil hemodinamico B. Foram observadas
redugdes significativas das internagdes (p < 0,001) e reinternagdes (p< 0,001) causadas
por ma ades&o do periodo de 2012 (antes da certificagcédo) a 2014 (apds certificagao).
Observou-se ainda redugéo do tempo de internagéo (8,9 x 7,2 dias — p < 0,001) e do tempo
de permanéncia em UTI (4,62x3,68 dias — p < 0,001). Houve aumento nao significativo
(p= 0,003) no uso de beta-bloqueador (BB) e inibidor da ECA (IECA)/Bloqueador do
Receptor da Angiotensina (BRA) nas primeiras 24h e na alta hospitalar (em pacientes
elegiveis). Conclusdo: Ao longo dos primeiros 3 anos de PCC em IC, houve melhora
sustentada e progressiva nos indicadores relacionadas a ma-adesédo ao tratamento
assim como menor tempo de permanéncia hospitalar e em UTI.

Perfil de 3000 internagdes de um programa de cuidados clinicos de insuficiéncia
cardiaca

VIVIAM DE SOUZA RAMIREZ, MARIANA YUMI OKADA, PEDRO GABRIEL MELO DE
BARROS E SILVA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, FLAVIO DE SOUZA BRITO, VALTER
FURLAN, JOSE CARLOS TEIXEIRAGRACIA, SHEILAAPARECIDA SIMOES, BEATRIZ
AKINAGA IZIDORO, DENISE LOUZADA RAMOS e NILZA SANDRA LASTA.

Hospital TotalCor, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Certificagdo de um Programa de Cuidados Clinicos (PCC) em
Insuficiéncia Cardiaca (IC) pela Joint Comission Internacional (JCI) demanda
a organizagao de uma estrutura de seguimento multiprofissional e recursos de
monitoramento dos portadores da doenca. Objetivo: O objetivo do presente estudo &
descrever o perfil de 3000 internagdes consecutivas acompanhadas nos primeiros anos
do PCC. Materiais e Métodos: A partir de julho de 2012 foram iniciadas as atividades do
PCC para pacientes com IC e este programa foi certificado em outubro do mesmo ano
em um Hospital privado do estado de S&o Paulo. Critérios de Inclusao para participagéo
do PCC: Insuficiéncia cardiaca cronica, aguda, compensada ou descompensada, com
fragdo de ejegdo preservada ou n&o. Critérios de Exclusdo: Menores de 18 anos;
Recusa do paciente; Pacientes internados para realizagdo de procedimentos eletivos
cuja internacgéo seja inferior a 48 horas; Paciente em cuidados paliativos por outras
comorbidades. Resultados: Foi analisado um total de 3066 pacientes, em que 56%
(N-1715) eram do sexo masculino, com média de idade de 69,3 anos, média de FEVE
42,2%. Apresentando tempo médio de internagao hospitalar de 8 dias, taxa de internagao
em UTI 44% (N-1358), tempo médio de permanéncia em UTI 3,91 dias e 10% (N-395)
dos casos necessitaram de droga vasoativa (DVA). As etiologias da IC mais prevalentes
foram a isquémica - 57%(N-1751), doenca valvar - 14% (N-417) e hipertensiva - 3%
(N-92). O perfil hemodinamico prevalente foi o perfil B - 53% (N-1627), seguido do
perfil A - 43% (N-1319). As causas mais comuns de descompensagao da IC foram a
infecg@o- 20% (N-617), evolugédo da doenga - 13% (N-406) e ma adesao - 9%(N-288).
Desses pacientes, foram analisados os indicadores do PCC: uso de Betabloqueador
nas primeiras 24 horas — 99%, betabloqueador na alta hospitalar — 96%, IECA/BRA
na alta hospitalar (FEVE<45%) — 97,5% e avaliagdo da FEVE- 99%. Conclusao: Esta
amostra representativa demonstra o perfil habitual dos pacientes internados com IC.
Os indicadores analisados na certificagdo apresentaram média acima de 96%, o que
demonstra elevada atengéo no atendimento de pacientes com diagnéstico de IC quando
incluidos em um programa de cuidados clinicos.
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Prevaléncia e preditores de fraqueza muscular medida pela forga do aperto de mao
em uma coorte de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

GABRIELA CORREA SOUZA, PRICCILA ZUCHINALI, BIANCA DE MORAES
FRACASSO, FERNANDA DONNER ALVES, JESSICA VIANNA MANSSON, KARINA
SANCHES MACHADO D*ALMEIDA, ANDREIA BIOLO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL
e LUIS EDUARDO ROHDE.

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

Fundamento: Na progresséo da insuficiéncia cardiaca (IC), pacientes com desnutricdo tem
piores prognésticos. Visto que dados sobre composigdo corporal mostram que baixa massa
muscular esta associada com pior recuperagéo, qualidade de vida, caquexia e, também,
aumento da mortalidade, uma analise da fungao da for¢a muscular (FM) em pacientes
com IC se faz necessaria para um melhor entendimento da relagdo da deplecéo protéica
com outros fatores clinicos. Objetivo: Avaliar FAM em pacientes IC com base em valores
de uma populagéo de referéncia; e determinar os preditores clinicos, antropométricos
e bioelétricos da FAM. Delineamento: Estudo de coorte avaliando 403 pacientes com
IC estavel e classe funcional I-1ll. Métodos: As medidas de peso, altura, circunferéncia
muscular do brago (CMB), for¢a do aperto de mao (FAM), utilizando um dinamémetro;
massa magra (MM) e angulo de fase (AF) por impedancia bioelétrica foram realizados
por nutricionista treinado. As variaveis clinicas foram coletadas durante consulta médica.
Resultados: Maioria dos pacientes do sexo masculino (63%), etiologia ndo-isquémica
(56%), com moderada a grave disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo (média de fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo [FEVE] = 35£13%) e 60+13 anos de idade. Os valores
mais altos de FAM foram observados em homens (p<0,001) com NYHA | e Il (p=0,002).
FAM foi positivamente correlacionada com a CMB (rs=0,49; p <0,001), IMC (rs=0,2; p
<0,001), MM (rs=0,63; p<0,001) e AF (rs=0,33; p <0,001) e inversamente correlacionados
com a idade (rs= -0,24; p<0,001). Em um modelo de regressao linear multipla, FAM foi
independentemente associada com a idade (p<0,001), sexo (p<0,001), classe funcional
(p<0,001), CMB (p=0,006) e MM (p=0,03). Este modelo explicou 56% da variagdo da FAM
(p<0,001). De acordo com uma populagédo de referéncia, utilizando o percentil 10 como
ponto de corte, 40% dos pacientes com IC foram classificados com perda de FM para
o brago direito e 38% para o brago esquerdo. Conclusdo: FAM é um parametro de FM
periférica que esta relacionado com parametros clinicos e de massa muscular em uma
populagéo estavel de pacientes com IC crénica. Quando comparado com uma populagéo
saudavel de referéncia, mais de um tergo dos pacientes com IC tinha fraqueza muscular.

Avaliagao do peso corporal, peso do coragdo e do indice cardiossomatico (ICS)
em ratos albino-wistar sub idos a ingestéo prol da de aguardente de cana
de agucar (cachaga) e a atividade fisica

DAYANA POUSA SIQUEIRA ABRAHAO, EWELYN RESENDE BORGES, KARINA
SURIANI GUERRA, SAMANTHA BATISTAAMUI CORREIA, EDUARDO ELIAS VIEIRA
DE CARVALHO e JOSE ANTONIO THOMAZINI.

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Faculdade de Talentos
Humanos, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: O etanol é conhecido por causar alteragdes no coragdo como fibrose
e insuficiéncia cardiaca. No entanto, como isto ocorre ainda permanece obscuro. A
cardiomiopatia de origem alcodlica é responsavel por 21-36% de todos os casos de
cardiomiopatia dilatada ndo isquémica no mundo ocidental. A mortalidade por cardiomiopatia
alcodlica subiu para 50% em quatro anos. Objetivo: Avaliar o peso corporal e do coragéo e
o ICS em ratos sedentarios normais e submetidos a exercicio aerébio e verificar alteragdes
destes parametros em animais submetidos a alcoolizagdo. Métodos: Os animais foram
divididos em 4 grupos: S (sedentario); SA (sedentéario e alcoolizado); T (treinado) e TA
(treinado e alcoolizado). Os grupos SA e TA foram submetidos a ingestao de cachaga diluida
a um teor alcoolico final de 30°GL. O protocolo de treinamento foi baseado na natagéo. Os
grupos T e TA foram submetidos a sessdes de natagéo 5 vezes por semana/60min com
sobrecarga de 2,5% a 5% do peso corporal. Os ratos e os corages foram pesados, e 0 ICS
calculado. Resultados: Os valores médios finais dos pesos corporais foram comparados
aos iniciais entre os grupos S x SA (p<0,01), S x T (p<0,05), S x TA (p<0,05), e T x TA
(p<0,001), e exibiram diferenca estatisticamente significante. Nao foi observada diferenca
entre os grupos SA e TA. Quando comparados os valores médios dos pesos dos coragdes,
entre os grupos S x SA (p<0,01), S x T (p<0,001), SA x TA (p<0,05), e T x TA (p<0,001),
observou-se diferenca estatisticamente significante entre eles. Nao foi observada diferenca
entre os grupos S e TA. Quando comparados os valores médios do ICS entre os grupos Sx T
(p<0,05), e T x TA (p<0,05) observou-se diferenga estaticamente significante entre eles. Nao
foi observada diferenca entre os grupos S x TA; S x SA; e SA x TA (p>0,05). Conclusao: O
treinamento provocou aumento do peso corporal quando comparado ao grupo S e a ingestéo
de aguardente interferiu negativamente no ganho de peso, excegao ao TA que apresentou
valores ponderais semelhantes ao SA. O peso do coragao foi maior no grupo T; o TA exibiu
valor semelhante ao S, e no SA houve redugé@o no peso comparado ao S. Com relagéo ao
ICS, foi observado aumento nos grupos treinados, com excegéo ao TA. O treinamento e a
ingestdo de aguardente proporcionaram alteragées nos pesos corporais, nos pesos dos
coragdes e nos ICS; a associacao destas variaveis aparentemente provocou uma redugéo
dos efeitos do alcoolismo crénico nestes parametros.
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Efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca em pacientes com cardiopatia
chagasica crénica

ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA SARDINHA
MENDES, VIVIAN LIANE MATTOS PINTO, GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA
SILVA, PAULA SIMPLICIO DA SILVA e MAURO FELIPPE FELIX MEDIANO.

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Embora programas de reabilitagdo cardiaca (RC) sejam indicados no
tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), ndo existem evidéncias dessa estratégia na IC
de etiologia chagasica. Objetivo: Avaliar o efeito da RC sobre a capacidade funcional,
fungao cardiaca, forga da musculatura respiratéria, composigcéo corporal, biomarcadores
e qualidade de vida em pacientes com IC chagasica. Delineamento e Métodos: Estudo
piloto de grupo Unico em que foram incluidos pacientes com IC chagasica clinicamente
estaveis. Durante oito meses, individuos realizaram exercicios fisicos aerobicos de
moderada intensidade, fortalecimento muscular e flexibilidade, tendo também participado
de acompanhamento nutricional e orientagdo ao uso de medicamentos. Avaliagédo da
capacidade funcional, forgca da musculatura respiratéria e composigéo corporal ocorreram
na linha de base, aos quatro e oito meses enquanto avaliagées da fungéo cardiaca, dos
biomarcadores e da qualidade de vida ocorreram aos quatro e oito meses. O efeito do
programa de intervengao foi avaliado por modelo linear misto. Resultados: Foram incluidos
12 pacientes com média de idade de 56,1 anos, sendo 75% do sexo feminino. A maioria
no estagio C (83,3%) e com marcapasso/desfibrilador implantavel (75%). Metade dos
pacientes tinha disfungdo de VD, com média da fracdo de ejecéo (FE) de 31,9% e do
VO,max de 15,8 mi/kg/min. Total de cinco perdas de seguimento foram observadas ao final
do seguimento, dentre estas uma morte néo relacionada ao protocolo de intervengéo. Foi
observada melhora significativa do VO,max (+1,8; p=0,05) e do déficit funcional aerobio
(FAI) (-8,5; p=0,02) apos 4 meses e da FE (+6,6; p=0,02), pressao inspiratéria maxima
(PIM) (+8,1; p=0,005) e pressao expiratéria maxima (PEM) (+14,7; p<0,001) apés 8 meses
de acompanhamento. Os pacientes com disfungéo de VD na linha de base apresentaram
melhora do VO,max (+1,6; p=0,04), do pulso de O, (+2,0; p=0,009) e da FAI (-7,8; p=0,002)
aos 4 meses e do pulso de O, (+2,7; p=0,007), da relagé&o E/E’ (-4,5; p<0,0001), PIM
(+9,8; p=0,02), PEM (+15,3; p<0,001) e qualidade de vida (-32,0; p= 0,009) ao final do
acompanhamento. O grupo sem disfungdo de VD apresentou importante melhora da FE
(+11,0; p=0,006) ao final do estudo. Conclusdo: Conclui-se que um programa de RC
promoveu importantes beneficios na melhora da saude de pacientes com IC chagésica.
Tais beneficios foram mais significativos entre os com disfungdo de VD, um importante
marcador de gravidade da doenga.

O uso da ventilagdo ndo-invasiva associada a reabilitacdo cardiaca baseada em
exercicios em paciente com insuficié cardiaca cada, em uso de suporte
inotrépico intravenoso: um relato de caso

GIOVANNA MARTINS TIVERON, PATRICIA FORESTIERI, ISIS BEGOT VALENTE,
LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA, VINICIUS BATISTA SANTOS, FLAVIO DE
SOUZABRITO, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO
CARVALHO, RITA SIMONE LOPES, WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI.

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios € um tratamento
fundamental para otimizar a capacidade funcional dos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC), e associada a Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva (VNI), uma ferramenta
que pode ser utilizada para incrementar o desempenho fisico deles por meio da redugéo
da pressao transmural de ventriculo esquerdo (VE), auxiliam na melhora da fungdo
cardiaca favorecendo a tolerancia aos esforgos e a realizagdo de exercicios. Objetivo:
Avaliar a eficacia da mobilizagdo precoce associada a VNI em pacientes com IC
durante a internagéo hospitalar. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 29 anos,
classe funcional 1V, fragdo de ejecdo de VE de 21%, hospitalizado, em uso continuo
de dobutamina (10,0ml/h). Foi submetido a um programa de exercicios progressivos e
intervalados, associado ao uso de VNI (peep = 8cmH20) realizado em trés etapas, 2 vezes
ao dia, durante 3 dias, sendo a fase a) exercicios ativos globais e exercicios isométricos
de membros inferiores (MMII) com o paciente sentado & beira leito e cicloergdbmetro
por 15 minutos associado a VNI; fase b) exercicios ativos globais em ortostatismo,
exercicios isométricos de MMII e cicloergdbmetro por 25 minutos associado a VNI e fase
c) cicloergdmetro associado a VNI por 25 minutos e deambulagéo por 12 minutos. O
paciente estava em monitoragéo continua durante as sessdes. A capacidade funcional foi
avaliada pela distancia percorrida pelo teste da caminhada de 6 minutos (TC8), realizado
48h apds a internagédo hospitalar e apds 14 dias de intervencéo. O paciente apresentou
ganho de 172 metros em relagdo & primeira distancia percorrida no TC6, bem como
redugdo da dose de dobutamina. Nao houve sinais de instabilidade hemodinamica ou
arritmias durante a realizagdo e progressao dos exercicios. Concluséo: A utilizagao
da VNI associada a realizagdo dos exercicios pode ser uma alternativa viavel para a
reabilitagdo cardiaca na fase hospitalar, evitando a fadiga precoce aos esforgos e assim
propiciando a progressao de atividades aerdbicas e intervaladas com consequente ganho
na capacidade funcional no periodo de internagéo.
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Suplementacao de acai (Euterpe oleracea, Mart.) na racédo de ratos submetidos a
infarto agudo do miocardio: estudo ecocardiografico e citocinas

AMANDA DE MENEZES FIGUEIREDO, BERTHAFURLAN POLEGATO, ANACAROLINA
CARDOSO, RENATA APARECIDA CANDIDO DA SILVA, BRUNA LETICIA BUZATI
PEREIRA, FERNANDA CHIUSO-MINICUCCI, KATASHI OKOSHI, PAULA SCHMIDT
AZEVEDO, LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF, MARCOS FERREIRA
MINICUCCI e SERGIO AR PAIVA.

Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP, Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: O infarto do miocardio (IM) é uma das principais causas de mortalidade.
Neste contexto, grande interesse tem sido focado nas propriedades antioxidantes com o
intuito de atenuar o estresse oxidativo. Sendo um produto natural que apresenta elevado
teor de antocianinas, no qual pertencem aos flavonoides, recebe destaque o uso do agai.
Objetivo: Analisar a influéncia do consumo de acai sobre a remodelagéo cardiaca apos
o infarto do miocardio. Materiais e Métodos: Ratos Wistar machos foram alocados em 6
grupos: 1) grupo Sham alimentado com ragé@o padréo e ndo submetido ao IM (SA0Q, n=10);
2) grupo Sham alimentado com ragédo padréo suplementada com 2% de polpa de agai
(ragéo 1) e ndo submetido a IM (SA1, n=10); 3) grupo Sham alimentado com ragéo padrao
suplementada com 5% de polpa de agai (ragéo 2) e ndo submetido a IM (SA2, n=10); 4) IM
+ ragao padréo (IA0, n=10); 5) IM + ragao 1 (IA1, n=11); 6) IM + ragéo 2 (IA2, n=10). Apos 3
meses foi realizado o estudo ecocardiografico e analise de citocinas por Elisa. As comparagbes
foram realizadas par a par e o ajuste do valor de p foi realizado por Bonferroni, quando néo
apresentou normalidade. Os valores obtidos foram apresentados como média + erro padréo.
Resultados: O peso inicial dos animais néo obteve diferenga, porém o ganho de peso dos
animais infartados foi superior aos animais Sham (p=0,001). Em relagédo ao tamanho do
infarto, ndo apresentou diferenca (IA0=41,765+3,471, IA1=37,228+3,044, IA2=38,164+3,895;
p=0,626). Os ratos infartados apresentaram alteragoes morfoldgicas: aumento do DDVE,
DSVE, TRIV, A < dias, E/A, EDPP, EDSIV, AE/AO; além de alteractes sistolicas: redugao %
enc. Endo e % A <; e diastolicas: aumento do AE, néo alteragao da A mitral e do E mitral.
Em relagdo a analise de citocinas, o infarto aumentou a IL-10 e TIMP, reduziu o IFN e ndo
apresentou diferenca para TNF-a. A adigéo de agai na ragdo nao alterou os valores de IFN
e TNF-a. Entretanto, os valores de IL-10 para IAO foi maior do que para IA2, sendo ambos
maiores do que IA5. Portanto o SAO foi igual ao SA1, sendo ambos inferiores a SA2. Em
relagéo ao TIMP, o IAQ foi maior do que IA2 e igual ao IA5. Conclusao: A suplementagéo da
ragao com agai nao alterou o processo de remodelagao cardiaca apos o infarto do miocardio
analisados pelo ecocardiograma e, em relagdo a produgéo de citocinas, ndo alterou o IFN
e TNF-a. Portanto a suplementagdo de 2% e 5% de acai atenuou a produgéo de TIMP e a
maior suplementagéo reduziu a produgao de IL-10.
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Acuracia da identificagdao de 6bitos em um estudo de sobrevida através do
emprego da lologia de relacior probabilistico de registros com o

software OpenRecLink

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, LUIZA LAPOLLA PERRUSO, PATRICIA
FERREIRA, PAULA DIAS MAIA, ELIENE FERREIRA SALLES, ANA LUIZA FERREIRA
SALES, MARCELLA DE AGOSTINI ISSO, LUIZ AUGUSTO FEIJO, MARCELO IORIO
GARCIA, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA e SERGIO SALLES XAVIER.

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O método do relacionamento probabilistico de registros pode ser
empregado na identificagéo de desfechos em estudos de coorte, porém poucos estudos
avaliaram sua acuracia. Objetivo: Avaliar a acuracia do método para a identificagédo
de 6bitos em uma coorte de 459 pacientes hospitalizados em um hospital universitario
por insuficiéncia cardiaca descompensada de 01/01/2006 a 31/12/2011. Métodos: O
estado vital dos membros da coorte foi determinado por meio do registro em prontudrio
eletrénico de passagens pelo hospital apds a alta (consultas ambulatoriais, internagdes
e visitas @ emergéncia) ou de 6bito hospitalar (morte). O método probabilistico foi usado
para relacionar os registros da coorte (padrdo ouro) com aqueles da base de mortalidade
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, visando a identificagdo de dbitos. A data limite para
avaliagdo do seguimento foi 31/12/2012. Foi empregado o software OpenRecLink.
Resultados: Apenas 206 (45%) pacientes apresentavam estado vital conhecido em
31/12/2012. Destes 120 (58,25%) haviam falecido e apenas 86 (41,75%) ainda estavam
vivos. O método apresentou uma sensibilidade de 97,5%, uma especificidade de 100%,
um valor preditivo positivo de 100%, um valor preditivo negativo de 96,6% e uma acuréacia
de 98,5%. Conclusdo: O relacionamento probabilistico de registros parece ser uma
valiosa ferramenta na identificacao de dbitos em estudos de coorte realizados no Brasil.

Prevaléncia da insuficiéncia cardiaca na atengao primaria no Brasil

ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, EVANDRO TINOCO MESQUITA, MARIA
LUIZA GARCIA ROSA, DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, LUIZ CLAUDIO MALUHY
FERNANDES, JEAN ALLAN COSTA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, CELSO
VALE DE SOUZA JUNIOR, JOAO PAULO PEDROZA CASSINO e SAMUEL DATUM
MOSCAVITCH.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: O desenvolvimento de estratégias de prevencgéo para insuficiéncia cardiaca
(IC) na comunidade em paises em desenvolvimento necessita de dados epidemiolégicos
sobre a prevaléncia dos pacientes em risco para IC (estagios A e B) e para as formas
sintomaticas, hoje ainda ndo disponiveis no Brasil e na América Latina. Objetivo: Estimar
a prevaléncia dos estagios de IC e seus fendtipos, IC com fragao de ejecdo preservada
(ICFEP) e IC com fragdo de eje¢do reduzida (ICFER) e determinar o nivel de BNP para
identificar IC na populagdo adulta. Delineamento e Métodos: Estudo transversal que incluiu
de modo consecutivo e randomizado 633 individuos com idade 2 45 anos, cadastrados na
atencéo primaria em Niteroi, Brasil. Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagéo
realizada em um Unico dia que constou de consulta clinica, BNP, eletrocardiograma e
ecocardiograma (EDT). Resultados: O estagio 0 incluiu 74 individuos (54,7+8,6 anos; 58%
mulheres) correspondente a 11,7% da populagéo estudada sem fatores de risco maiores
para IC e sem alteragdes morfofuncionais cardiacas, sendo mais jovens que os individuos
nos demais estagios. O estagio A foi identificado em 230 individuos (56,5 + 8,5 anos; 60%
mulheres) representando 36,3% sendo a HAS o fator de risco mais prevalente (85%). O
estagio B foi encontrado em 270 individuos (idade 61+9,7 anos; 64% mulheres), sendo o de
maior prevaléncia. No estagio B as principais alteragdes estruturais e funcionais envolvidas
foram: HVE ao EDT 59,3%, disfuncéo diastdlica 44,7%, HVE (ECG) 20%, disfungéo sistélica
3,7%, alteragdes regionais de parede do VE 3%, lesdo valvar moderada a severa 2,2%,
aumento do VE 1,5% e doenga pericardica 0,4%. O estagio C envolveu 59 pacientes (idade
71,1£12,4 anos; 61% mulheres) sintomaticos correspondendo a 9,3%. A prevaléncia da
ICFEP foi superior a ICFER (59% vs 41%). Em relagédo ao sexo, ICFEP foi mais frequente
no sexo feminino (6,6% vs 3,7%) e ICFER no sexo masculino (5,7% vs 2,5%) (p = 0,012).
Os valores médios do BNP foram de 20pg/mL no estagio 0; 20pg/mL no estagio A; 24pg/
mL no estagio B; 93pg/mL na ICFEP e 266pg/mL na ICFER. O ponto de corte do BNP de
42g/mL apresentou melhor sensibilidade (92%) e especificidade(91%) para identificar IC.
Concluséo: O estudo mostrou uma elevada prevaléncia de individuos em risco para IC e do
fendtipo ICFEP na ateng&o primaria. A utilizagdo do BNP e do EDT é (til na caracterizagéo
dos diferentes estagios de IC, um problema crescente em paises em desenvolvimento.
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Avaliacao pré-operatéria de paciente adulto jovem assintomatico

ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, MARIO LUIZ RIBEIRO, WOLNEY DE ANDRADE
MARTINS, EVANDRO TINOCO MESQUITA, CELSO VALE DE SOUZA JUNIOR e JOAO
PAULO PEDROZA CASSINO.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A avaliagdo pré-operatéria € uma janela de oportunidade para o clinico
identificar condigdes silenciosas e otimizar tratamento de doengas cardiovasculares
prévias. Nos ultimos anos, objetivando reduzir desperdicios de recursos com exames,
diretrizes de Sociedades Médicas estabeleceram protocolos para a solicitagdo de exames
pré-operatérios. Editorial publicado pela Cleveland Clinic, que se encontra em conformidade
com a |l Diretriz de avaliagio perioperatéria da SBC, questiona o valor do ECG em
cirurgias de baixo risco em individuos assintomaticos. Relatamos o caso de um paciente
jovem candidato a cirurgia ortopédica e que durante a avaliagéo do risco pré-operatério
foi identificado um bloqueio de ramo esquerdo de terceiro grau (BRE). A avaliagdo com
exames de cardioimagem identificou uma cardiomiopatia ndo compactada isolada do
ventriculo (CNCV) e embolia pulmonar. Relato de caso: Paciente masculino, 35 anos,
assintomatico, com les&o do tendéo calcaneo esquerdo durante pratica desportiva. Sem
histéria prévia de cardiopatia ou uso de medicamentos e tabagismo. Encaminhado para
o risco cirdrgico (cirurgia de baixo risco). PA 134x78mmHg FC 89bpm; Exame fisico sem
alteragdes. Aparelho mével de imobilizagdo em membro inferior esquerdo (MIE). Foi
realizado ECG que mostrou BRE. Realizado ecodopplercardiograma com FEVE de 61%,
VAE-I de 22mL/m2 e MVE-I de 94,9g/m?. Alteragdes do relaxamento do VE (E’ 6cm/s) e
aumento das pressdes de enchimento (E/E’ = 16). O eco mostrou uma hipertrabeculagéo
da parede lateral média e septal. Encaminhado para angioTC coronariana que mostrou
sinais de embolia pulmonar bilateral. Dosagem de D-Dimero (2310ng/mL) o ecoDoppler
do sistema venoso do MIE mostrou as veias poplitea e tibial posterior com material
hipoecogénico no seu interior ocluindo parcialmente a luz do vaso. Foi Submetido a
RM cardiaca que mostrou hipertrofia e acentuagdo do trabeculado subendocardico
médio-apical estimado em 22% da massa miocardica total, confirmando o diagndstico
de CNCV. Conclusdo: O ECG é uma ferramenta de baixo custo util na identificacdo de
doengas miocardicas e arritmias. O seu emprego de rotina no risco pré-operatério pode
ser importante na identificagéo de condigdes que podem agravar o risco perioperatorio. As
recomendagdes da Diretriz da SBC para sua néo realizag&o de rotina estdo embasadas
na opinido de especialistas, devendo essa questéo ser respondida de forma definitiva por
estudos de metodologia robustos.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, comparando ivabradina e piridostigmina
em pacientes com insuficiéncica cardiaca cronica: associacdo da frequéncia
cardiaca com variaveis clinica e funcionais

ALINE PAIVA STERQUE, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, BERNARDO LUIZ
CAMPANARIO PRECHT, PILAR BARRETO DE ARAUJO PORTO, JEANALLAN COSTA,
CHRISTIANE RODRIGUES ALVES, MARIA CLARA S S DOS SANTOS MURADAS,
JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA, JENNE SERRAO DE SOUZA, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA e ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: O estudo SHIFT, onde ivabradina foi comparada a placebo, mostrou
que a reducdo da frequéncia cardiaca esta associada a melhora de desfechos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). A piridostigmina é um anticolinesterasico
(vagomimético) que mostrou efeitos agudos benéficos quando usada em pacientes
com IC por 48h. Objetivo: Avaliar a associagédo da frequéncia cardiaca (FC) basal dos
pacientes iniciais incluidos em um estudo randomizado comparando ivabradina versus
piridostigmina. Delineamento e Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo, onde 30 pacientes com IC crénica em tratamento otimizado e FC > 70bpm
serdo randomizados para ivabradina ou piridostigmina. Até o momento 16 pacientes
foram incluidos, fazendo parte dessa andlise. Avaliou-se a frequéncia cardiaca basal
antes da randomizagao e procurou-se identificar associagdes com parametros clinicos,
laboratoriais, ecocardiograficos, capacidade funcional e avaliagdo da atividade simpatica
cardiaca pelo MIBG. Resultados: A FC basal foi 83,5+11,5bpm, variando de 72 a 104.
Todos estavam com dose de 50mg/dia de carvedilol, com excegéo de dois pacientes,
que usavam 25 mg/dia. Sete (43,7%) pacientes apresentavam FC acima da média, os
quais possuiam tendéncia a pior classe funcional da NYHA (classe Ill e IV 57,1% vs
11,1%, p=0,10), menor distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (DP6M)
(292,3+93 vs 465,2+97,1 m, p=0,0029), maiores valores de NT-proBNP (medianas 708,4
vs 76,1, p=0,035) e maior denervagao simpatica cardiaca avaliada pela relagao coragdo/
mediastino (RCM) (1,49+0,12 vs 1,73+0,09, p=0,006). Houve correlagéo negativa com
a DP6M (r=-0,55, p=0,024). N&o houve diferenc¢a na incidéncia de edema de membros
inferiores em pacientes com FC acima e abaixo da média (0% vs 33%, p=0,21) nem
na avaliagdo por bioimpedancia vetorial (BIVA) (indice de hidratagéo 73,6+0,05% vs
75,8+3,75%, p=0,28). Conclusao: A FC elevada associou-se a pior capacidade funcional
e n&o esta relacionada a congestéo, mas a maior denervagao simpética cardiaca.
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A insuficiéncia renal é a grande vila da IC descompensada

ANTONIO CARLOS PEREIRABARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO
EIDI OCHIAI, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, JOSE ANTONIO RAMOS NETO e
ROBERTO KALIL FILHO.

Instituto do Coragéo (InCor) HC.FM.USP.BR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: AIC é sindrome prevalente e a descompensagéo identifica pts mais graves.
No Brasil ndo temos dados sobre a evolugdo destes pacientes, especialmente na vigéncia
do tratamento otimizado com betabloqueadores. Neste estudo analisamos a evolugdo dos
pts internados para compensag&o no ano de 2014. Métodos e Resultados: Em nossa
enfermaria, em um Hospital Terciario de sdo Paulo foram internados, de janeiro a junho
de 2014, com IC aguda 132 pts. Os pts tinham idade média de 65,4+13,0 anos, sendo
a maioria homens (59,1%). A principal etiologia da cardiopatia foi a doenga coronaria
(34,9%) seguida pela dilatada (30,3%) e a chagasica por 22,7%. Oitenta e trés (62,9%)
pts apresentaram insuficiéncia renal (IR), 43,2% uma infecgéo (pulmonar ou urinaria).
57,6% dos pts ja haviam passado pelo Pronto Socorro ou tinham sido anteriormente
hospitalizados por IC. 69,7% dos pacientes necessitaram dobutamina para compensagao
e o tempo médio de hospitalizagéo foi de 30,0+18,9 dias. 86,4% dos pts estavam
tomando carvedilol (dose média de 34,2+20,6mg/dia). O BB n&o foi suspenso durante
a hospitalizagdo. A mortalidade hospitalar foi de 25,8%. Dos pacientes que morreram
durante a hospitalizagéo 26 (76,5%) apresentavam IR. A IR foi associado com maior
tendéncia de morte intra-hospitalar: 31,3% VS 16,3%, p=0,066. Anao melhora da fungdo
renal com o tratamento foi o principal fator associado a morte. O uso concomitante de
dobutamina e carvedilol ndo foi associado a piora do prognéstico. Conclusdo: Num
hospital terciario a IC, mesmo bem tratada, continua sendo uma sindrome maligna e a
presenga de IR foi um importante fator para a descompensacéo e piora do progndstico.

Na IC di
prognéstico

1sada h anteriores identificam pacientes de pior

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, JOSE ANTONIO RAMOS
NETO e ROBERTO KALIL FILHO.

Instituto do Corag&o (InCor) HC.FM.USP.BR, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: No seguimento de pacientes com IC a necessidade de hospitalizagao
identifica quadros mais graves. Alguns pts procuram muitas vezes os hospitais para
orientagdo e mesmo tratamento. Procuramos neste estudo verificar se a evolugao
daqueles com multiplas passagens pelo Pronto Socorro seria diferente daqueles
internados pela primeira vez. Materiais e Resultados: No primeiro semestre de 2014
foram hospitalizados para compensagéo 132 pts. A maioria eram homens (59,1%)
sendo a idade média de 65,4+13,0 anos. A maioria estava em tratamento para IC,
41,7% recebendo inibidor do sistema renina angiotensina, 22,7% um bloqueador do
receptor da angiotensina, 86,4% um betabloqueador, 56,1% a espironolactona, 31,8%
hidralazina e 29,5% um nitrato. Destes pts, 76 (57,6%) tiveram passagem pelo pronto
atendimento (média de 3,3+2,4 vezes) no ano anterior a esta hospitalizagdo. Quando
comparamos aqueles de primeira internagdo com os com passagem anterior ndo
constatamos diferengas nas caracteristicas clinicas e laboratoriais (FEVE 32,5+13,5%
VS 32,9+13,7%; p=0,856). N&o diferiram também quanto ao tratamento que vinham
recebendo. A mortalidade hospitalar foi de 25,8%. Nao houve diferenga na mortalidade
hospitalar nos pacientes com passagem anterior no PS (67,6% VS 54,1%; p=0,168).
Entretanto, dos 98 pacientes que receberam alta e permaneceram em seguimento, 42
(42,9%) procuraram novamente o PS pés-alta, com risco relativo de reinternagéo de 1,71
(IC 95%: 1,07-2,73; p=0,038). Dos pacientes em seguimento, aqueles que necessitaram
de reinternagao tiveram maior mortalidade: 65,4% VS 33,3%; p=0,006. Conclusdo: A
necessidade de reinternagao hospitalar dos pacientes com IC para compensagéo foi
associado com pior progndstico. Aidentificagdo e prevencéo dos fatores associados com
a reinternagdo pode melhorar o progndstico dos pacientes com IC.
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Pnet lia em com insuficiéncia cardiaca aumenta a mor

Retabl, d.

es mudam a evolugio da IC descompensada

durante hospitalizagao

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, CARLOS
HENRIQUE DEL CARLO, JOSE ANTONIO RAMOS NETO e ROBERTO KALIL FILHO.

Instituto do Coragéo (InCor) HC.FM.USP.BR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A IC é sindrome que nas formas avangadas tem mau prognéstico e este
€ ainda mais agravado pela presenca de co-morbidades. Pneumonia é uma infecgdo
frequente em pacientes com IC. Procuramos verificar seu impacto na evolugéo dos
pacientes com IC num Hospital Terciario de Sdo Paulo. Métodos: A Unidade de
Informagdo Médicas Hospitalares fez um levantamento dos casos de IC internados,
em nossa Instituigdo, nos ultimos 10 anos. Nesta populagao verificou-se o tempo de
hospitalizagdo e a mortalidade intra-hospitalar. Verificou-se também a incidéncia de
pneumonia e seu impacto sobre o tempo de internagédo e a mortalidade. Resultados:
Foram hospitalizados e tiveram o diagnéstico de IC (150), 27528 pts, nestes Ultimos 10
anos. Os homens predominaram nesta populagédo (55%). O tempo de hospitalizagao
para os pacientes com IC foi de 14,8 dias e a mortalidade intra-hospitalar de 24,8%.
Pneumonia foi diagnosticada em 2485 pts (9,02%). Comparando os pacientes com e
sem pneumonia, constatou-se que o tempo de hospitalizacao foi 7 dias superior nos
com pneumonia (21,5 dias VS 14,2 dias). A mortalidade dos com pneumonia foi 56%
maior (37,1% VS 23,7%). Conclusdo: Pneumonia é co-morbidade entre os pacientes
hospitalizados com IC e quando presente agrava sua evolugéo, aumentando em 7 dias
o tempo de hospitalizagdo e aumentando significativamente a mortalidade. A vacinagéo
contra pneumonia, como indicado nas Diretrizes de IC, pode reduzir este risco.

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, JOSE ANTONIO RAMOS
NETO e ROBERTO KALIL FILHO.

Instituto do Coragéo (InCor) HC.FM.USP.BR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A manutengdo dos BB em pts com IC descompensada ainda é conduta
polémica. As diretrizes indicam que o BB pode ser mantido nos pts sem baixo débito,
mas deveriam ser suspensos nos com sinais de BD. Em nosso Hospital o BB néo é
sistematicamente suspenso. Neste estudo avaliamos se a manutencéo do BB influenciaria
a evolugdo dos pts com IC descompensada. Materiais e Resultados: No primeiro
semestre de 2014, 132 pts foram internados para compensag&o. A maioria era homem
(59,1%) sendo a idade média de 65,4+13,0 anos. 86,3% dos pts estavam recebendo
carvedilol (dose média 34,2+20,6mg/dia). Sinais de baixo débito estavam presentes
em 67,7 % dos casos e receberam dobutamina, sendo a dose do BB reduzida pela
metade, o tempo médio de hospitalizagao foi de 30,0+18,8 dias. Amortalidade hospitalar
foi de 25,8%. Para verificar o papel do BB na evolugdo dos pts eles foram divididos
em 2 grupos aqueles com dose abaixo e acima de 25mg/dia (12,5mg 2 x ao dia). Os
pts que receberam doses mais elevadas eram mais jovens (62,5+13,8 VS 66,9+12,7
anos; p=0,035). Os grupos foram semelhantes quanto ao grau de comprometimento
cardiaco e caracteristicas laboratoriais. A mortalidade hospitalar foi semelhante nos
dois grupos (28,3% VS 24,1%; NS), mas aqueles que tiveram alta apés compensagao
a mortalidade foi significante menor naqueles com dose mais elevada do BB (15,8% VS
32,8%; p<0,05), respectivamente para doses médias de 17,4+7,4mg/dia VS 53,7+12,6
mg/dia. Concluséo: Na IC descompensada a dose utilizada antes da hospitalizagédo
nao modificou a evolugéo intra-hospitalar, mas os que tiveram alta com dose de 25mg
dia ou mais tiveram mortalidade menor do que os com dose inferior a 25mg/dia. O uso
de dobutamina nao modificou esta evolugéo.
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Inotrépico na Enfermaria

JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, CARLOS HENRIQUE DEL
CARLO, JOSE ANTONIO RAMOS NETO, ROBERTO KALIL FILHO e ANTONIO CARLOS
PEREIRA BARRETTO.

Instituto do Coragao (InCor) HC.FM.USP.BR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: AIC é sindrome prevalente e a descompensagéo identifica pts mais graves.
O inotrépico é prescrito para pts com sindrome de baixo débito e em nossa Instituicdo
ele é empregado na enfermaria. Neste estudo analisamos a evolugéo dos pts internados
para compensagao no ano de 2014. Métodos e Resultados: Em nossa enfermaria,
em um Hospital Terciario de S&o Paulo, foram internados, de janeiro a junho de 2014,
com IC aguda 132 pts. Os pts tinham idade média de 65,4+13,0 anos, sendo a maioria
homens (59,1%). A principal etiologia da cardiopatia foi a doenga coronaria (34,1%)
seguida pela dilatada (28,8%) e a chagasica por 22,7%. 61,3% dos pts apresentaram
insuficiéncia renal, 54,0% uma infecgéo (pulmonar ou urinaria). 57,7% dos pts ja haviam
passado pelo Pronto Socorro ou tinham sido anteriormente hospitalizados por IC.
69,2%% dos pacientes necessitaram dobutamina para compensagéo e o tempo médio
de hospitalizagéo foi de 30,0+18,8 dias. 86,3% dos pts estavam tomando carvedilol
(dose média de 34,2+20,6mg/dia). O BB nao foi suspenso durante a hospitalizagao.
Quando comparamos pts que necessitaram ou ndo dobutamina, os com inotrépico eram
mais graves tinham a PA sistélica mais baixa (92,+23,4 VS 118,6+ mmHg; p<0,001), FE
mais reduzida (29,1+11,0% VS 41,0+£15,2%; p<0,001), a fungdo renal era mais alterada
creatinina (1,833+0,73 VS 1,53+0,55 mg/dl; p=0,0205). Amortalidade hospitalar foi maior
no grupo que necessitou Dobutamina (31,5% VS 10,0%; p<0,05). O uso concomitante
de dobutamina e carvedilol ndo foi associado a piora do progndstico. No seguimento os
pacientes com tomaram dobutamina apresentaram maior mortalidade no seguimento
(30,2% VS 19,4%; p<0,05). Conclus&o: Num hospital terciario o inotrépico € empregado
nos pts com baixo débito e estes tem maior comprometimento cardiaco e sistémico que
0s que ndo necessitam de inotropicos. Estes pts mais graves tém pior evolugdo apés
a alta, mesmo bem tratados.

O uso da ecocardiografia com contraste na otimizagao da abordagem percutanea
em cardiomiopatia hipertréfica

GUSTAVO MEDEIROS DA SILVEIRA, CAMILA TOLEDO DE SOUZA, THEO XAVIER
DE ALMEIDAE SILVA, JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA e ANA LUIZA
FERREIRA SALES.

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

Fundamento: Apresentamos um caso de reintervencéo percutanea em cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) sintomatica, tecnicamente possivel unicamente pela presenga da
ecocardiografia com contraste durante o procedimento. Relato de caso: TES, 43 anos,
hipertenso e dislipidémico, sabidamente portador de CMH, com histérico pessoal de
alcoolizagdo septal em 2011, porém experimentando retorno dos sintomas apds cerca
de um ano. Em uso regular de atenolol, verapamil e sinvastatina. Nos ultimos meses
apresentando dispnéia e angina limitantes para esforgos menores que os habituais.
Considerando sua idade, baixo risco cirlirgico e o insucesso do primeiro procedimento,
sugerida fortemente a abordagem cirtrgica, sobretudo pelo relato de grande dificuldade
técnica no primeiro procedimento. Tal sugestao foi prontamente refutada pelo paciente,
que, por questdes religiosas, negava-se a assinar quaisquer termos de consentimento
cirirgico que envolvessem grande possibilidade de hemotransfuséo. Assim sendo, em
uma nova apresentagdo do caso para o “heart team”, foi sugerida uma segunda tentativa
de abordagem percutanea, desta vez guiada por ecocardiografia com contraste. O auxilio
técnico por este recurso tem sido relatado desde a década de 90, com grandes beneficios
tedricos. Permite a confirmagéo imediata da distribuicdo do marcador, demarcando a
area de miocardio dependente de cada ramo septal selecionado e a extensdo desta,
monitorando em tempo real o recrutamento de areas miocardicas na sala de hemodinamica.
O procedimento foi realizado em janeiro de 2015, com queda imediata do gradiente de
pico em mais de 50mmHg. Além de auxiliar na cateterizagdo segura da artéria septal
envolvida, a ecocardiografia no per-procedimento evidenciou ainda: septo inter-ventricular
de 1,2cm, movimento sistdlico anterior da valva mitral, caracterizando uma obstrugédo
importante da via de saida do ventriculo esquerdo com gradiente médio de 111mmHg
e velocidade maxima de 6,6m/s. O pos-procedimento em unidade fechada transcorreu
de maneira habitual ao procedimento, com dor toracica restrita aos 2 primeiros dias e
alteragdes eletrocardiograficas compativeis com a lesdo propositalmente provocada
(area septal). Recebeu alta para o domicilio 5 dias apés a alcoolizagéo, assintomatico.
Conclusao: A utilizagéo do ecocardiograma com contraste durante a alcoolizagéo septal
apresenta um enorme potencial para melhoria dos resultados desta técnica, o que pode
ser exemplificado no caso aqui relatado.
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Efetividade do treinamento nas taxas de diagnéstico, internagao e mortalidade por
insuficiéncia cardiaca em hospitais municipais da cidade de Sao Paulo

ALINE SIQUEIRA BOSSA, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR, TAIN CURADO
GOMES DE BARROS, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, MANOEL
FERNANDES CANESIN, MOACYR ROBERTO CUCE NOBRE, AMAURY ZATORRE
AMARAL, WALTER WILLIAM YAZBEK e CARLOS COSTA MAGALHAES.

Unidade Clinica de Emergéncia - InCor-HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, BRASIL - Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A capacitagéo dos profissionais de satide ndo especialistas visa promover
um melhor atendimento médico a populagdo. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar
a efetividade de treinamento aplicado & médicos de unidades de pronto atendimento
sobre as taxas de atendimento ao paciente com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) por
nao especialistas em cardiologia em hospitais secundarios. Métodos: A metodologia de
treinamento foi o curso Suporte Avangado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca (SAVIC) em
uma sessao de 6 horas com duas aulas expositivas e 3 estagdes de simulagdo abordando
diversas fases e diversos cenarios do atendimento para profissionais convocados de
hospitais municipais de 2 diferentes bairros da cidade. O material residual deixado foi o
livro do curso. Neste projeto piloto, foram avaliadas as taxas de atendimento, internagéo
e mortalidade por todas as causas, causas cardiovasculares e ICA de 2 hospitais em
periodo anterior e posterior (6 meses/cada) ao treinamento. Os dados foram coletados
apartirdo CID | e 1.50 no prontuario médico, e os periodos comparados estatisticamente
por Teste T. Resultados: Nao foram observadas alteragdes nas taxas do Hospital de
maior porte - Alipio Correa Neto. Entretanto, houve redugéo significativa nas taxas de
diagnéstico (P=0,013) e internagao (P=0,007), sem aumento nas taxas de mortalidade
por IC no Hospital Inacio Proenga de Gouvéa (P=0,35). Conclusdo: Os resultados
do Hospital Inacio podem sugerir que esta metodologia de treinamento foi eficiente
em auxiliar o profissional ndo especialista a fazer um melhor diagndstico diferencial,
excluindo com mais seguranca a hipétese diagnéstica de IC. Entretanto novos estudos
devem ser realizados em hospitais com a mesma capacidade de atendimento, incluindo
repeticdo das sessdes e confecgcdo de material residual como folders e cartazes para
mensurar a efetividade do SAVIC na mudanca da rotina assistencial e avaliar as
hipéteses aqui levantadas.

Edema agudo pulmonar cardiogénico: correlagao dos peptideos natriuréticos e
caracteristicas clinicas

MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR, ALINE SIQUEIRABOSSA, ALEXANDRE DE
MATOS SOEIRO, PRISCILAGHERARDI GOLDSTEIN, RONY LOPES LAGE, TATIANA
DE CARVALHO ANDREUCCI TORRES, GLACYLARA REIS GEOVANINI, LUDHMILA
ABRAHAO HAJJAR e ROBERTO KALIL FILHO.

Unidade Clinica de Emergéncia - InCor-HCFMUSP, Séao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Os niveis dos peptideos natriuréticos (BNP e NT-ProBNP) e seu uso para o
diagnéstico de Edema agudo de pulmao (EAP) permanece pouco estudado. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas clinicas, nivel do BNP e correlaciona-lo
com o tempo de sintomas, etiologia e progndstico de curto prazo. Métodos: Durante 24
meses, pacientes com mais de 18 anos admitidos na Unidade Clinica de Emergéncia
(UCE) com EAP tiveram seus niveis de BNP avaliados durante o primeiro horéario da
admissao, assim como tiveram coletados os dados clinicos hospitalares da internagéo.
Todos os pacientes foram tratados com bolus inicial de furosemida 1mg/kg/min seguido
por repetidos bolus, ventilagdo mecanica invasiva ou néo invasiva, nitroglicerina,
nitroprussiato e drogas inotrépicas - se necessario. Resultados: Para esta andlise, foram
incluidos 79 pacientes (64 eram homens), com distribui¢do equivalente nos periodos do
dia e noite. A etiologia do EAP foi estenose adrtica em 8 pacientes, regurgitagéo mitral em
3, hipertensiva em 38, sindrome coronariana aguda em 16, evento coronario isquémico
em 5, dissecgdo adrtica com regurgitagao aértica aguda em 3 e hipervolemia ou estagio
final de insuficiéncia renal em 6. A fragdo de eje¢éo do ventriculo esquerdo (FEVE) foi
analisada excluindo pacientes com dissecgao adrtica e etiologia valvar e variou entre
0,20-0,69, em 30% dos pacientes a FEVE foi menor que 0,40 e em 20% foi menor que
0,35. A pressao arterial sistdlica foi significantemente maior em pacientes com FEVE >
0,40 (P=0.019). O BNP apresentou grande variagao porém foi significantemente maior em
pacientes com EAP nao hipertensivo do que nos hipertensivos. (1.405,8+570,3pg/mL vs.
549+713,6pg/mL, P=0,001). Entre os FEVE preservados vs. reduzidos, houve diferenca
significante (P=0.007). Excluindo os pacientes com doenga valvar, a sensibilidade do
valor de BNP apos a chegada na UCE foi de 73%. Sete pacientes faleceram (3 valvares
e 4 ndo-valvares). Conclusao: Os pacientes com EAP na UCE, a etiologia hipertensiva
foi a mais frequente (48%), com 30% dos pacientes com disfungéo grave do ventriculo
esquerdo. O BNP apresentou uma ampla variabilidade e sua sensibilidade foi de 73%.
Entre os pacientes nédo valvopatas, a mortalidade hospitalar foi de 6%.
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Associagao da ancestralidade g ica e cor ada com o padrao
hemodinamico néo invasivo da insuficiéncia cardiaca crénica

SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA,
LUCIANAGIOLI PEREIRA, JOCELI MABEL ROCHA SPINA, PAULO CALEB JUNIOR DE
LIMASANTOS, ANDREA ROSELI VANCAN RUSSO HORIMOTO, HADASSA CAMPOS
SANTOS, FABIO FERNANDES, FERNANDO BACAL, ALEXANDRE COSTA PEREIRA
e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - Instituto do Coragéo (InCor) do
Hospital das Clinicas da Fac, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: As taxas de mortalidade e hospitalizagéo por IC parecem ser maiores entre
afro-americanos em comparagdo com populagées brancas. No entanto, os mecanismos
para esta ocorréncia ainda sdo pouco conhecidos. Objetivo: Este estudo teve por objetivo
primario avaliar a associagdo da ancestralidade genémica e cor autodeclarada com os
parametros hemodinamicos néo invasivos em pacientes com IC crénica. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal onde foram elegiveis pacientes
com IC entre 18 e 80 anos de idade e fragao de eje¢do menor ou igual a 50%. Os pacientes
foram submetidos a avaliagdo clinica, analise genética dos marcadores de ancestralidade,
ecocardiograma e impedancia cardiogréfica. Resultados: No periodo de agosto de 2012 a
fevereiro de 2014 foram incluidos 362 pacientes. A média de idade foi de 56 anos, 66,6%
do género masculino e 65,5% autodeclarados ndo brancos (pardos e negros). Em toda a
populagédo estudada, a média da ancestralidade europeia, africana e amerindia foi de 61%,
29% e 6%, respectivamente. Os pacientes autodeclarados brancos tinham em média 80% de
ancestralidade europeia, 12% de ascendéncia africana e 8% de ancestralidade amerindia. Em
pacientes autodeclarados pardos, a ascendéncia genética foi representada por 58% europeia,
31% africana e 11% amerindia. Enquanto os pacientes autodeclarados negros tiveram, em
média, 32% de ancestralidade europeia, 61% de ascendéncia africana e 7% de ancestralidade
amerindia. Os resultados demonstraram correlagéo positiva entre a ancestralidade africana e
o contetdo de agua pulmonar (r=0,124, p<0,05), pico da onda E (r=0,127, p<0,05) e relagao
E/e’ septal (r=0,142, p<0,05) e lateral (r=0,197, p<0,01). A ancestralidade amerindia se
correlacionou positivamente com a razéo do tempo sistélico (r=0,109, p<0,05). Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas dos parametros hemodinamicos para a
cor autodeclarada. A ancestralidade africana (p=0,005), insuficiéncia renal cronica (p=0,005),
pressao arterial média (p=0,001), classe funcional (p=0,002) e fragdo de eje¢éo do ventriculo
esquerdo (p=0,001) foram relacionadas a relagéo E/e’ lateral. Concluséo: A ancestralidade
gendmica africana se relacionou com piores parametros da fungéo diastélica, a ancestralidade
amerindia se correlacionou com pior padrao de contratilidade ventricular, enquanto que cor
autodeclarada nao foi util para inferir os padrées hemodinamicos na IC.

Amiloidose cardiaca: relato de caso

RENATA NOGUEIRA PENTAGNA, RAFAEL RAFAINI LLORET, BERNARDO NOYA
ALVES DE ABREU, LEOPOLDO SOARES PIEGAS, RICARDO PAVANELLO, MURILO
SALANI GIL, DEIVIDE RIBEIRO SILVEIRA, RAFAELAUGUSTO MENDES DOMICIANO,
JUSSARA REGINA SOUSA RODRIGUES, LiVIA FERRAZ ACCORSI e VICTOR
GUALDA GALORO.

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Amiloidose cardiaca € uma doenca rara causada pelo deposito celular de
fibrilas amiléides, que sdo responsaveis pela alteragéo no tecido miocardico. Esse quadro
pode ocasionar o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca diastélica. Relato de caso:
RSC, masculino, 77 anos, deu entrada com queixa de fadiga, perda de peso, aumento
de circunferéncia abdominal, edema em membros inferiores e dispnéia nos Ultimos seis
meses. Referiu que a cerca de um més havia apresentado piora tanto do quadro dispneico
quanto do volume abdominal. Ao exame fisico foi observado emagrecimento importante,
além de ascite volumosa, edema de membros inferiores e presenca de sopro sistélico em
foco mitral discreto. Eletrocardiograma mostrando complexo QRS de baixa voltagem e
ritmo de fibrilagéo atrial. Solicitado ecocardiograma que evidenciou aumento importante
dos atrios, ventriculo esquerdo com espessura aumentada e aspecto pontilhado em “vidro
fosco”, fragao de ejecdo de 42%, presséo de artéria pulmonar de 46mmHg, veia cava inferior
dilatada sem complacéncia com o ciclo respiratério e redugéo da funcéao diastdlica do tipo
restritivo. Realizado: (1) Investigag&o etiolégica que excluiu proteinuria; (2) Ultrassonografia
abdominal evidenciando volumosa ascite; (3) Sorologia para Chagas, AntiHBc (anti-core),
Anti HBs e Sorologia para Hepatite A positivos. Foi identificada a presenga de anemia
normocitica e normocrénica, Clearence de creatinina (CICr): 12mg/dL, Pro BNP: 14000,
troponina I: 0.184, eletroforese de proteinas mostrando hipergamaglobulinemia monoclonal
e marcadores reumatolégicos negativos. Devido a fungéo renal, optou-se pela realizagdo
de biopsia endomiocardica, que evidenciou quadro de Amiloidose Cardiaca. Foi retirado
o betabloqueador e IECA do paciente, otimizou-se o diurético de alga, o que resultou em
uma melhora clinica importante, diminui¢do da ascite e recuperagdo importante da fungéo
renal (CICr:62,9mg/dL). Discussdo: Amiloidose cardiaca é uma doenca progressiva com
prognéstico reservado podendo ter uma sobrevida de seis meses quando o paciente
apresenta sintomas decorrentes do comprometimento cardiaco, tornando-se um desafio
clinico. As formas de tratamento incluem alternativas que apresentam resultados discutiveis,
como a quimioterapia, agentes alquilantes, transplantes de célula tronco autéloga e
transplante cardiaco. O tratamento de alivio acaba sendo a op¢éo mais viavel que possuimos
atualmente, sendo os diuréticos a principal classe medicamentosa.
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Relato de caso: Insuficiéncia tricuspide isolada

CATARINA SCHIAVO GRUBERT, THAIS CARVALHO E SILVA, ALI KASSEN OMAIS e
LARISSA NADAF BASTISTA.

Universidade de Cuiaba, Cuiaba, MT, BRASIL - ATRIUM, Cuiaba, MT, BRASIL - Hospital
Geral Universitario, Cuiaba, MT, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia tricispide (IT) devido a lesao primaria valvar € um achado
incomum. A IT funcional é a mais frequente. Relatamos caso de IT primaria com
importante melhora do quadro clinico e ecocardiografico apds o tratamento cirdrgico
da valva trictspide (VT). Relato de caso: Homem, 42 anos, com dispnéia, edema de
membros inferiores (mii), ascite com piora progressiva ha 5 anos. Historia prévia de
osteomielite e amputagdo da perna direita. Ao Exame fisico distensao de jugular, ritmo
cardiaco irregular, 2T, Bulhas normofonéticas e sopro sistolico 3+/6+ em foco tricuspide;
ascite, hepatomegalia e edema de mmii. Ao ECG- Fibrilagdo atrial e sobrecarga de
ventriculo direito (VD). ECO- dilatagdo importante de cavidades direitas, movimento
assincronico do septo, IT importante, pressdo sistélica da artéria pulmonar de 37
mmHG. O ecotrasesofagico - auséncia de shunts, IT importante e hipertensao arterial
pulmonar (HAP) discreta. RNM- aumento importante de atrio direito, importante IT e
aumento discreto de atrio esquerdo. Bidpsia de miocardio - aspecto de tecido miocardico
habitual. Cintilografia pulmonar sem evidéncia de embolia. Cateterismo cardiaco - HAP
discreta, IT importante e dilatagéo de cavidades direitas. Com a resposta inadequada ao
tratamento medicamentoso e piora clinica, foi submetido a anuloplastia de tricispide com
melhora dos sintomas e NYHA classe |. Concluséo: AT esté relacionada com evolugéo
clinica desfavoravel e preditor independente de sobrevida em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda. Nath e cols avaliou a incidéncia IT em 5223 adultos submetidos
ao ECO sendo que a IT moderada a importante foi encontrada em 15,7% mas somente
8% com doenca tricuspide valvar primaria. As causas de IT primaria podem ser por
envolvimento reumatico, implantagcdo anormal da valva, anomalia de Ebstein, sindrome
Carcindide, endocardite infecciosa e traumas. Em geral, pressdo arterial sistélica
pulmonar < 40mmHg, sugere causa primaria de IT, como evidenciado ao ECO. O papel
do ECO é estimar a gravidade, o valor da pressdo pulmonar, da fungéo contratil do VD
e alteragdes nas cavidades esquerdas. Pacientes com IT isolada, a cirurgia é indicada
nos casos de IT importante associada a evidente repercusséo clinica. A possibilidade
de endocardite de valva tricuspide ndo pode ser afastada devido a histéria prévia de
osteomielite e antibioticoterapia.

Adesao e autocuidado da crianga e do adolescente em preparo para transplante
cardiaco

ALINE ALVES BRAGA, VERA LUCIAMENDES DE OLIVEIRA, KEYLAHARTEN PINTO
COELHO, TAIANE EMYLL SILVA SAMPAIO, JACQUELINE DE SOUZA PEREIRA,
SILVANIA BRAGA RIBEIRO, GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS, JOAO DAVID
DE SOUZA NETO, RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO, WANESSA MAIA BARROSO e
MABEL LEITE PINHEIRO.

Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes; Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: O transplante de ¢rgéos e tecidos, atualmente, € uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento de diversas doengas, com significativa melhora na qualidade
de vida dos pacientes. O transplante cardiaco em criangas e adolescentes envolve também a
familia, sem descartar o grau de autonomia da crianga ou adolescente em expressar seu desejo
e aceitagdo. As especificidades relativas ao transplante cardiaco na infancia e adolescéncia
exigem da equipe interdisciplinar uma postura atentiva e comprometida com o esclarecimento
de duvidas e estimulo a ades&o e autocuidado. O periodo de avaliagéo e preparo, que antecede
ao transplante, envolve inumeras providéncias e traz consigo a necessidade de participagao
ativa da crianga/adolescente e seus pais. Objetivo: Esta pesquisa tém como objetivos sugerir a
utilizagao de material educativo que seja favorecedor da compreenséo do transplante e estimular
adesédo e auto cuidado de criangas e adolescentes que venham a ser submetidos a transplante
cardiaco. Delineamento, Métodos e Materiais: Trata-se de relato de experiéncia no qual as
autoras, a partir da pratica assistencial como enfermeiras, elaboraram uma cartilha informativa
referente as duvidas e inquietagbes observadas nas consultas de enfermagem durante o preparo
e avaliagdo para transplante cardiaco pediatrico. O material contém informagées a cerca da
dieta, medicagdes, higiene e convivio social. Em fase posterior sera feito um aprimoramento
e validagéo dessa cartilha com propdsito educativo e favorecedor da adeséo e autocuidado.

Manual da
Crianga/Adolescente
Transplantada Cardiaca
'DIGAS PARA CUIDAR DO SEU MOV CORAGAD
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Resumos Temas Livres

40164

40165

Acuracia do ecocardiograma transtoracico na medida de fragdo de ejegado pelo
método de Simpson modificado em portadores de doenga de Chagas: comparagao
com ressonancia magnética

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CAROLINA THE
MACEDO, MOISES IMBASSAHY GUIMARAES MOREIRA, ALESSANDRA CARVALHO
CALDAS, JORGE ANDION TORREAO, BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA,
RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA B P SOARES e LUIS CLAUDIO LEMOS
CORREIA.

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

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é considerada o padrao-ouro
para medida da fragdo de ejecéo, pois sendo uma modalidade tridimensional, utiliza do
método verdadeiro de Simpson. Como o ecocardiograma utiliza o método de Simpson
Modificado, baseado em premissas matematicas, sua acuracia pode ser prejudicada em
condigdes associadas a alteragdes de contratilidade segmentar, tal como a doenca de
Chagas. Objetivo: Testar a acuracia da fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo obtida
pelo ecocardiograma transtoracico em pacientes portadores da doenca de Chagas.
Métodos: De janeiro até dezembro de 2013, pacientes consecutivamente admitidos
no ambulatério especializado em doenga de Chagas do Hospital Sdo Rafael tiveram
medida da fragédo de ejecéo realizada pelo ecocardiograma, de acordo com método de
Simpson Modificado. Como padrao-ouro, foi utilizada medida da fragdo de ejecéo pela
ressonancia magnética cardiaca. Resultados: Foram avaliados 61 pacientes, 58 + 8
anos, 59% feminino, 17 pacientes na forma indeterminada, 16 na forma cardiaca sem
disfungao do VE e 28 na forma cardiaca com disfungdo do VE, sendo que 74% em classe
funcional NYHA I-1l. A média da FEVE obtida por RMC foi de 55 + 20 % e a média da
FEVE obtida por ecocardiograma foi de 53 + 15%. Observou-se moderada correlagédo
entre os 2 métodos (r= 0,85; p < 0,001). As médias das diferencas entre os valores de
fragdo de ejegao por cada método foi 1,16% + 10,6% (95% limites de concordancia = -
1,66% a + 3,98%). A concordancia entre os dois métodos na definigéo de fungao normal,
disfungéo leve, moderada ou severa foi de 93% (Kappa=85%; P < 0,001). Conclus&o:
A fragdo de ejecdo calculada pelo ecocardiograma possui boa acuracia em portadores
da doencga de Chagas.

Devemos realizar teste ergométrico ap6s Holter 24h visando detectar taquicardia
ventricular ndo sustentada em pacientes portadores de doenca de Chagas?

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CAROLINA THE
MACEDO, LUCIANA CUNHA NASCIMENTO, TATIANA FRANCO DE SOUZA ROCHA,
BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA
B P SOARES e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA.

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

Fundamento: As arritmias ventriculares sdo sabidamente frequentes na doenca
de Chagas e apontada como um dos principais mecanismo de morte. Porém sé
recentemente foi possivel demonstrar a importancia da taquicardia ventricular nao
sustentada (TVNS) como marcador independente de mau progndstico. Sendo assim,
parece apropriado utilizar os meios disponiveis com a finalidade de detecgdo e
estratificagao de risco. Porém, até o momento, pouco sabemos da acuracia da detecgao
de arritmias ventriculares complexas usando diferentes métodos diagnésticos nédo
invasivos em portadores da doenga de Chagas. Objetivo: Comparar o Holter 24h e
o Teste Ergométrico na detecgdo de arritmias ventriculares complexas em pacientes
portadores da doenga de Chagas. Métodos: De janeiro 2012 até dezembro de 2013,
pacientes consecutivamente admitidos no ambulatério especializado em doenga de
Chagas do Hospital Sdo Rafael tiveram historia clinica colhida de forma sistematizada
e submetidos a realizagdo de exames laboratoriais, Holter 24h e Teste Ergométrico.
Resultados: Foram estudados 61 pacientes portadores da doenca de Chagas, 58+8
anos, 59% do sexo feminino, sendo 17 pacientes na forma indeterminada, 16 na forma
cardiaca sem disfung&o do ventriculo esquerdo (VE) e 28 na forma com disfungéo do VE.
TVNS foi detectada em 20 pacientes (34,5% - 95% IC: 9,79-30,2), com nimero maximo
de 49 batimentos e minimo de 3(11Q: 3-11) sendo mais frequente na forma cardiaca com
disfungéo do VE (58%; P=0,002). A fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo daqueles
com TVNS foi significativamente diferente daqueles sem TVNS (40% vs 63%; P<0,001).
Foi identificado TVNS em 14 pacientes ao Holter e em 7 pacientes ao TE sendo que
em apenas 3 deles a arritmia foi identificada no Holter e TE. A concordancia entre os
dois métodos para a presenca de TVNS foi de 5,5% (Kappa=13%;P=0,27). Conclusao:
Néo existe concordancia entre o teste de esforgo e o Holter 24h quanto a indugéo de
taquicardia ventricular ndo sustentada sugerindo que o teste ergométrico tenha papel
complementar na pesquisa da carga arritmogénica na doenga de Chagas.

40166

40167

Associagao entre o nivel sérico de Galectina-3 e a extensao de fibrose miocardica
mensurada por ressonancia nuclear magnética cardiaca na doenca de Chagas

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CAROLINA THE
MACEDO, JORGE ANDION TORREAO, LUCIANA ESTRELLA, AGNALUCE MOREIRA,
BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA
B P SOARES e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA.

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

Fundamento: Até hoje ndo conseguimos identificar pacientes com maior risco de progressao
para as formas clinicas mais graves na doenga de Chagas. Porém temos conhecimento
que o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizado por remodelamento
ventricular estando intimamente associado a maior fibrose miocardica.Galectina-3 (Gal-3)
€ uma lectina expressa por macréfagos ativados e associada a maior atividade inflamatéria
com resultante formagao de fibrose. Dessa forma a mensuracéao sérica da Gal-3 podera ser
util visando a detecgdo precoce do remodelamento caracterizado por aumento da fibrose
podendo ajudar na identificagao de subgrupo de paciente com maior risco. Objetivo: Testar
a associagdo do nivel sérico de Gal-3 com a extenséo da fibrose miocardica a ressonancia
magnética cardiaca e a sua relagdo com as diversas formas clinicas da doenca de Chagas.
Métodos: De janeiro 2012 até dezembro de 2013, pacientes admitidos no ambulatdrio do
Hospital Sao Rafael tiveram histdria clinica colhida e submetidos a realizagéo de exames
laboratoriais e ressonancia nuclear magnética. Resultados: Foram estudados 61 pacientes
portadores da doenca de Chagas, 58+8 anos, 59% do sexo feminino, sendo 17 pacientes na
forma indeterminada, 16 na forma cardiaca sem disfungéo do ventriculo esquerdo (VE) e 28
na forma com disfung@o do VE. Realce tardio foi detectado em 37 pacientes (64%) estando
presente em 7 na forma indeterminada, em 7 na forma cardiaca sem disfungéo do VE e em
23 na forma com disfuncéo do VE (41,2%, 43,8%, 92%; P=0,001). O percentual de area
acometida por fibrose foi de 9,4% (11Q:2,4-18,4) com progressivo aumento nas diferentes
formas da doenga (P=0,004). O nivel sérico de Galectina-3 foi de 12,1ng/mL (11:9,4-14,4). A
concentragao sérica da Galectina-3 foi maior no género feminino (14,2 vs 10,8; P=0,03) ndo
sendo detectada diferengas nos idosos (P=0,82). Assim como, néo identificado diferenca
do niveis de Galectina-3 relacionados a presenga de fibrose (Fibrose: 12,6 vs 13,3 vs Sem
Fibrose; P=0,67) e/ou a forma de apresentagéo clinica da doenga (P=0,77). Nao houve
correlagéo entre a presenca de fibrose e nivel de Galectina-3 (r=0,057; P=0,67). Conclusao:
Nao ha relagao direta entre o grau de fibrose miocardica e o nivel sérico de Galectina-3 na
doenga de Chagas, sugerindo que nao ¢ a fibrose o principal determinante da concentragéo
de galectina e negando um papel preditor dessa molécula em relagéo a fibrose miocardica.

0O uso da ressonancia magnética cardiaca pela técnica de realce tardio é capaz de
predizer arritmia ventricular complexa em pacientes com Chagas?

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CAROLINA THE
MACEDO, LUCIANA CUNHA NASCIMENTO, TATIANA FRANCO DE SOUZA ROCHA,
JORGE ANDION TORREAO, BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA, RICARDO
RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA B P SOARES e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA.

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

Fundamento: O uso de teste invasivos e ndo invasivos ndo tem sido capaz de identificar
pacientes com alto risco para ocorréncia de arritmias complexas na doenga de Chagas.
Por outro lado, a ressonancia nuclear magnética cardiaca (RNM), pela técnica de
realce tardio (RT), permite delimitar e quantificar a fibrose miocardica com precisao.
Nesse contexto, o uso de RMC podera ser util na identificagdo de elementos preditores
para arritmias complexas. Objetivo: Testar a hipétese de que a presenca de fibrose
miocardica é capaz de predizer arritmia ventricular complexa em portadores de doenca de
Chagas. Métodos: De janeiro 2012 até dezembro de 2013, pacientes consecutivamente
admitidos no ambulatério especializado em doenga de Chagas do Hospital Sao Rafael
tiveram historia clinica colhida de forma sistematizada e submetidos a realizagéo de
exames laboratoriais, Holter 24h e RNM. A aquisi¢do das imagens pela ressonancia foi
realizada em duas partes: estudo da morfologia/fungéo ventricular e detecgéo de fibrose
miocardica. Afibrose foi avaliada de forma qualitativa (visual) pela presenga ou auséncia
de realce tardio e de forma quantitativa em valores percentuais em relagéo a massa total
do miocérdico. Resultados: Foram estudados 52 pacientes portadores de doenga de
Chagas, 58+8,4 anos, 58% do sexo feminino, 14 na forma indeterminada, 17 na forma
com cardiaca sem disfungdo do VE e 21 na forma cardiaca com disfungédo do VE. A
presenca de RT ocorreu em 37 pacientes com area total de fibrose 9,4% (11Q: 2,15-16,0).
O desfecho taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) ao Holter foi identificado em 15
pacientes com maior prevaléncia naqueles com RT (P= 0,004). Apos ajuste do RT para
variaveis clinicas (forma clinica, QRS largo, alteragdes da contratilidade segmentar do
VE a RNM, fragéo de ejegédo do VE e presenca de fibrose) fibrose perdeu significancia
(OR= 0,95; 95%IC: 0,87-1,02) ficando como preditor independente apenas fragédo de
ejecgao do VE (OR= 0,90; 95%IC: 0,84-0,96). Conclusao: A despeito da associagao a
analise univariada, a presenca de fibrose 8 RNM nao ¢ preditor independente de arritmia
complexa apds ajuste para fungao sistélica do ventriculo esquerdo.
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40168

40170

Associagdo entre a extensao de fibrose miocardica por ressonancia nuclear
magnética cardiaca e formas clinicas da doenca de Chagas

MARCIA MARIA NOYA RABELO, CAROLINA THE MACEDO, TICIANA FERREIRA
CAMPOS, JORGE ANDION TORREAO, BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA,
RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA B P SOARES e LUIS CLAUDIO LEMOS
CORREIA.

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

Fundamento: A ressonancia magnética (RM) cardiaca tem sido considerada o método
nao invasivo mais adequado para a detecgao de fibrose além de oferecer uma ampla
variedade de ferramentas para analise de alteragdes cardiacas estruturais. Poucos
dados sdo disponiveis sobre a quantificagdo do realce tardio e a sua relagdo com as
diversas formas de apresentagdo da doenga de Chagas. Objetivo: Descrever a extensédo
da fibrose miocardica a RM cardiaca e a sua relagdo com as diversas formas clinicas
da doenga de Chagas. Métodos: De janeiro 2012 até dezembro de 2013, pacientes
consecutivamente admitidos no ambulatdrio especializado em doenga de Chagas do
Hospital Sao Rafael tiveram histdria clinica colhida de forma sistematizada e submetidos
arealizagdo de exames laboratoriais e ressonancia nuclear magnética. A aquisicdo das
imagens pela ressonancia foi realizada em duas partes: estudo da morfologia/fungéo
ventricular e detecgéo de fibrose miocardica. Resultados: Foram estudados 61 pacientes
portadores da doenga de Chagas, 58+9 anos, 56% do sexo feminino, sendo 16 pacientes
na forma indeterminada, 17 na forma cardiaca sem disfungéo do ventriculo esquerdo
(VE) e 28 na forma com disfung&o do VE. Realce tardio foi detectado em 38 pacientes
(67,9%) estando presente em 7 na forma indeterminada, em 9 na forma cardiaca sem
disfungédo do VE e em 22 na forma com disfungéo do VE (43,8%, 52,9%, 95,7%; P=0,001).
O percentual de area acometida por fibrose foi de 9,4% (11Q:2,15- 16,0) com progressivo
aumento nas diferentes formas da doencga (P<0,001). Naqueles com fragdo de ejegdo do
VE < 40% o percentual de area de fibrose foi de 14,2% (11Q: 12,3-18,8) vs 1,43% (11Q:0-
5,80) naqueles com fragéo de ejecdo > 40% (P<0,001). Houve moderada correlagéo
negativa entre area de fibrose e fragdo de ejecédo (r=-0,613; P<0,001). Conclusao: Ha
relagdo direta entre o grau de fibrose miocardica e a manifestag&o clinica na doenga de
Chagas. Isto sugere que o processo inflamatério € progressivo e incessante resultando
em miocardite fibrosante decorrente da persistente destruicdo celular.

diad

Avaliacao do efeito da predisposigdo g na formagao de fibrose
miocardica na doenga de Chagas: Polimorfismo da Galectina-3

GABRIELADASILVACRUZ, ANALUZIADIAS ANGELO, TICIANAFERREIRA CAMPOS,
CAROLINA THE MACEDO, MARCIA MARIA NOYA RABELO, LUIS CLAUDIO LEMOS
CORREIA, JORGE ANDION TORREAO, BRUNO SOLANO DE FREITAS SOUZA,
RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS e MILENA B P SOARES.

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

Fundamento: Galectina-3 é uma proteina multifuncional altamente expressa e associada
a maior atividade inflamatéria com resultante formagéo de fibrose. O gene da galectina-3
(LGALS3) apresenta varios candidatos a polimorfismo de nucleotideo tnico (SNP) e a
existéncia de SNP pode alterar a atividade de transcrigdo e levar a mudancgas qualitativas
de proteinas. Esses polimorfismos nos genes que codificam proteinas tem sido associados
a maior susceptibilidade ou gravidade das doengas. Ainda néo foi descrito a relagdo entre
estes SNPs no LGALS3 e as variagdes fenotipicas especificas em doenga de Chagas.
Objetivo: Testar a hipdtese de que a presenga de SNP no LGALS3 é capaz de predizer
fibrose miocérdica em portadores de doenga de Chagas. Métodos: De janeiro 2012 até
dezembro de 2013, pacientes consecutivamente admitidos no ambulatério especializado
em doenga de Chagas do Hospital Sao Rafael tiveram histéria clinica colhida de forma
sistematizada e submetidos a realizagdo de exames laboratoriais, a ressonancia nuclear
magnética cardiaca (RNM) e extracdo do DNA e genotipagem dos polimorfismos pela técnica
de PCR em tempo real. A aquisicdo das imagens pela ressonancia foi realizada em duas
partes: estudo da morfologia/funcéo ventricular e deteccéo de fibrose miocardica. Afibrose foi
avaliada de forma qualitativa (visual) pela presenga ou auséncia de realce tardio e de forma
quantitativa em valores percentuais em relagdo a massa total do miocardico. Resultados:
Foram estudados 55 pacientes portadores de doenga de Chagas, 58+9 anos, 58% do sexo
feminino, 16 na forma indeterminada, 16 na forma cardiaca sem disfungéo do VE e 23 na
forma cardiaca com disfungéo do VE. O realce tardio foi detectado em 36 pacientes (68%)
com area acometida de fibrose de 9% (IIQ: 2,05-15,3). A distribuicdo genotipica do SNP
rs4644 e rs4652 para os padrdes homozigoto CC, homozigoto AA e heterozigoto CA foram
semelhantes entre as diferentes formas de apresentagéo clinica da doenca, com excegao
do rs4644 heterozigoto CA que foi mais frequente na formas com acometimento cardiaco
(P=0,05). O gendtipo LGALS3 rs4644 heterozigotico CA foi observado em 17 pacientes
estando presente em 15 com a forma cardiaca da doenga porém nao encontrado diferenga
na area acometida por fibrose 1,65%(11Q:0-32) vs 4,35% (I1Q: 0-18) quando da auséncia do
polimorfismo (P=0,36). Conclus&o: O polimorfismo do LGALS3 n&o é capaz de predizer

fibrose na diferentes apresentagdes fenotipicas da doenga de Chagas.

40222

40356

Aumento da capacidade funcional em pacientes INTERMACS 3 utilizando a
reabilitagdo cardiovascular: relato de dois casos

AMANDA TESTA, ANDERSON DONIZETI RODRIGUES DIAS, MARIANNE LANES
DELARISSE, ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA, THAIS SILVA DE SOUZA, EVELYN
SILVA DE SOUZA, MICHELE DANIELA BORGES DOS SANTOS, JULIO CESAR
CRESCENCIO, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, LIVIAARCENCIO DO AMARAL
e LOURENCO GALLO JUNIOR.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é responsavel por grande numero de
internagdes hospitalares. No tratamento das descompensagdes, o uso de drogas
inotrépicas é necessario em pacientes mais graves, muitas vezes por tempo prolongado,
levando a redug&o de capacidade funcional (CF) devido ao longo repouso ou restrigdo ao
leito. Areabilitagao cardiovascular (RCV) é uma estratégia de tratamento adicional realizada
durante a fase hospitalar, cujo objetivo € minimizar as complicagdes do repouso prolongado.
Objetivo: Documentar melhora de CF associada a seguranca da aplicagdo da RCV durante
a internagao hospitalar em pacientes com IC descompensada através do relato de dois
casos. Pacientes: Relato de caso de dois pacientes em uso de dobutamina, classificados
como INTERMACS 3 (dependentes de inotrépico mas com fungdes organicas estaveis),
em fila de transplante cardiaco (TX). Métodos: Aplicagdo do protocolo de RCV em seis
etapas progressivas em unidade de terapia intensiva cardioldgica. As atividades realizadas
nas etapas incluiram atividades passivas, ativo-assistidas, ativas, exercicios respiratérios
e aerobicos. Durante as sessdes de RCV foram colhidas frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA) ao inicio e final da sessdo além do acompanhamento da percepgédo
do esforgo. A ventilagao néo invasiva (VNI) foi utilizada para iniciar a RCV caso houvesse
relato de dispneia pelo paciente. Resultados: Nao ocorreram efeitos adversos relacionados
ao esforgo durante a RCV. O uso VNI permitiu o inicio precoce da RCV no periodo de
descompensacao clinica, reduzindo o trabalho respiratério e a sensagéao de dispneia. Os
pacientes relataram melhora na fadiga dos membros inferiores. Finalmente, documentou-
se melhora na CF através da progressao das etapas da RCV e no desempenho das
mesmas, incluindo aumento no tempo de exercicio, além da diminuigdo da dependéncia
para a execugao das atividades diarias de cuidado pessoal. Conclusdo: Ndo ha muitos
dados referentes a realizagdo de RCV em pacientes INTERMACS 3. Foi observado que
a intervengao foi segura, minimizou complicagdes e restabeleceu mobilidade de ambos
os pacientes. Desse modo, a RCV pode ser uma intervencéo custo-efetiva adicionalmente
ao tratamento padréo de pacientes dependentes de inotropicos e em fila de TX cardiaco.

Desafios do diagnéstico de pericardite constritiva

MARIA DE FATIMA MARTINS GIL DIAS, ALINE DOS SANTOS NOGUEIRA, LUAM
VIEIRA DE ALMEIDA, CLEISE VAZ DA COSTA SOLINI, CAROLINA CRISTINA CRUZ
DE SOUZA, ROBERTA RIBAS TASCA, JANE ANUNCIACAO CORDEIRO, MARCUS
VINICIUS IGLESIAS DE SOUZA, PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DE O GONCALVES,
ALEXANDRE DE SOUSA ROCHA e FABIO RODRIGUES DE ANDRADE.

Hospital Universitario Gafree Guinle, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Trata-se de relato de dois casos de pacientes imunocompetentes e de
diferentes sexos, atendidos no Hospital Universitario Gafree Guinle (HUGG) no Rio
de Janeiro, com diagnéstico de pericardite constrictiva de etiologia indefinida, mesmo
apo6s exames complementares. A principal hipétese diagnodstica foi de tuberculose.
Objetivo: E demonstrar que pericardite constrictiva & diagnostico de alta suspeicao
inicial e que sua prevaléncia pode ser maior que a esperada. Relato de caso 1: E
de paciente masculino, 30 anos, previamente higido, sem vicios, com histéria de 8
meses de quadro de sindrome edemigénica, 3 internagdes em instituicdes diferentes
no periodo, hipétese diagnéstica de carcinomatose abdominal. Admitido em regular
estado geral, estavel hemodinamicamente, em anasarca, com insuficiéncia cardiaca
classe funcional Ill (NYHA). Tomografia computadorizada de térax com derrame
pleural bilateral e atelectasia passiva em pulméo esquerdo. Exame de escarro e
de liquido pleural negativos para BAAR. Ecocardiograma com sinais de insipiente
pericardite constrictiva, tomografia de abdéme e pelve com nédulo célcico no lobo
inferior do pulmao esquerdo e ascite. Complicado com uma discrasia sanguinea.
Realizada pericardiectomia, apés liberagdo da hematologia, seguida de manutengéo
de corticoterapia, diurético e esquema RIP. Relato de caso 2: E de paciente feminino,
23 anos, higida, com dor toracica ventilatorio dependente e derrame pleural, transferida
para o HUGG com diagnostico de insuficiéncia cardiaca descompensada por pneumonia
em tratamento. Admitida taquicardica e taquipneica, com bulhas cardiacas hipofonéticas
e em anasarca. Eletrocardiograma com baixa amplitude dos complexos QRS submetida
a ecocardiograma que demonstrou espessamento pericardico e sinais de restricdo
diastolica com alternancia respiratoria no fluxo da via de saida do ventriculo esquerdo e
no fluxo mitral. Realizada pericardiectomia de urgéncia pela restricao diastélica, seguiu-se
corticoterapia e esquema RIP com melhora. Conclusao: Concluimos que a pericardite
constrictiva tem gravidade significativa e seu diagndstico ¢ muitas vezes esquecido,
sendo muitos pacientes subdiagnosticados. Apesar de variados métodos diagnésticos,
para diagndstico etiolégico os exames se mostram inconclusivos.
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Avaliagao do sist nervoso mo através da anélise da variabilidade da
frequéncia cardiaca durante a fase aguda da doenga de Chagas

JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA, GUILHERME PEIXOTO TINOCO
AREAS, ELDER NASCIMENTO PEREIRA, SIMAO GONCALVES MADURO, BRUNA
VALESSA MOUTINHO PEREIRA, KETLEN GOMES DA COSTA, THAYANA BRAGA
MARQUES, MARIADAS GRACAS VALE BARBOSA e JORGE AUGUSTO DE OLIVEIRA
GUERRA.

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, BRASIL - Hospital Universitario
Francisca Mendes, Manaus, AM, BRASIL - Fundacgéo de Medicina Tropical - Heitor Vieira
Dourado, Manaus, AM, BRASIL.

Fundamento: Desde a descrigdo da doenga de Chagas (DC) é conhecido que o
acometimento do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é evidente e importante na
fisiopatologia da doenga. As alteragdes do SNA na fase cronica tém sido amplamente
estudadas e estéo presentes desde a forma indeterminada da DC. No entanto, durante a
fase aguda, os estudos se restringem a modelos animais de infecgdo pelo Trypanosoma
cruzi. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o acometimento do SNA na fase
aguda da DC em humanos através da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Métodos: Foram avaliados 14 individuos com diagnéstico de DC aguda que
foram comparados com um grupo controle (GC) de 15 individuos saudaveis. O SNA
foi avaliado através da medida da VFC no dominio do tempo no holter 24 horas e no
dominio da frequéncia em periodos curtos de 5 minutos em repouso. Resultados: A
média de idade dos pacientes foi de 37 anos, a maioria era do sexo masculino (57%) e
a maioria foi infectada através da forma oral (57%). Nao foram observadas diferencas
significativas quanto a idade, peso e fragdo de ejecdo de VE com relagdo ao grupo
controle. Foram observados menores indices de avaliagdo da fungéo global do SNA,
porém néo houve diferengas significativas em relagdo aos parametros dos ramos
simpatico e parassimpatico especificamente: [SDNN: GC= 137 (15); Chagas Agudo =
100 (41) ms; p=0,009. SDANN: GC=120 (14); Chagas Agudo = 85 (37) ms; p=0,006; BF
(un) GC =66 (11).; Chagas Agudo= 68 (16); p=0,78; AF (un) GC= 31 (07) Chagas Agudo=
31 (11) p=0,87]. Conclusao: Observou-se acometimento do SNA de uma forma global
durante a fase aguda da doenga de Chagas, no entanto, néo foi possivel a diferenciagédo
entre qual o ramo mais acometido através da analise da VFC neste grupo de pacientes.

Melhora nos parametros de liagado do si:
tratados da forma aguda da doenca de Chagas

nervoso at em pacientes

ELDER NASCIMENTO PEREIRA, GUILHERME PEIXOTO TINOCO AREAS, SIMAO
GONCALVES MADURO, BRUNA VALESSA MOUTINHO PEREIRA, KETLEN GOMES
DA COSTA, THAYANA BRAGA MARQUES, MARIA DAS GRACAS VALE BARBOSA,
JORGE AUGUSTO DE OLIVEIRA GUERRA e JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA
FERREIRA.

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, BRASIL - Hospital Universitario
Francisca Mendes, Manaus, AM, BRASIL - Fundagéo de Medicina Tropical - Heitor Vieira
Dourado, Manaus, AM, BRASIL.

Fundamento: Existem evidéncias de que a doenga de Chagas (DC) associa-se a
lesdes do sistema nervoso auténomo (SNA), detectadas, principalmente, em estudos
feitos na fase cronica. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento
dos parametros de avaliagdo do SNA antes e ap6s o tratamento da fase aguda da DC.
Métodos: Foram avaliados 13 individuos com diagnéstico de DC aguda no inicio do
tratamento com benzonidazol e logo apds o tratamento padronizado de dois meses. O
SNA foi avaliado através da medida da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no
dominio do tempo no holter 24 horas. Para os testes estatisticos, inicialmente foi utilizado
o teste de Kruskall - Walis para a identificagdo da normalidade dos dados, apds isso foi
usado teste ¢ student para dados pareados e paramétricos e o teste de Wilcoxon para os
testes pareados e ndo paramétricos, aceitando p < 0.05. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi de 35 anos, a maioria era do sexo masculino (53%) e a maioria foi
infectada através da forma oral (53%). A fungao ventricular esquerda medida pela fragdo
de ejecao de VE foi normal antes e apos o tratamento. Houve melhora dos indices de
avaliagdo da fungédo global do SNA (SDNN e SDANN) e de um parametro de avaliagéo
especifica do sistema parassimpatico (PNN50%) [SDNN: Antes= 90 (+36); Depois= 128
(+30) ms; p=0,01. SDANN: Antes= 75 (+31); Depois =110 (+29); ms; p=0,001. pNN50%:
Antes= 5,4 (+08), Depois= 12 (+13) %; p= 0,05]. Conclusdo: Observou-se melhora dos
parametros de avaliagédo global do SNA e do sistema parassimpatico apos o tratamento
da forma aguda da DC. Estes dados sugerem boa resposta ao tratamento da fase aguda,
porém sao necessarios estudos longitudinais para melhor avaliagio da evolugéo a longo
prazo da fungdo do SNA apds o tratamento.
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Efeito do trei 1to contra-r
cardiaca sistélica em fila

ia em pacientes portadores de insuficiéncia
orial de tr cardiaco

CAMILAQ BERTINI, LUCIANO F L OLIVEIRA, PEDRO V SCHWARTZMANN, FABIANA
MARQUES, JULIO C CRESCENCIO, ANDERSON D R DIAS, LORENAA FERREIRA,
MARIANNE L DELARISSE, ALINE C OLIVEIRA, MICHELE D B SANTOS e LOURENCO
GALLO JUNIOR.

Hospital das Clinicas da FMRP/USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Centro de Reabilitagdo
do HCRP-FMRP/USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada por limitagéao
multifatorial da capacidade funcional, com anormalidades musculoesqueléticas como
fraqueza muscular e fadiga precoce. Nesse contexto, o treinamento contra-resisténcia pode
ser utilizado para pacientes com IC sistélica para melhora da qualidade de vida e aumento de
forga muscular, mas ndo ha evidéncia na utilizagdo em pacientes mais graves, classificados
como INTERMACS 4 a 7. Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento contra-
resisténcia (TCR) de membros superiores e inferiores em pacientes com IC sistélica grave.
Métodos: Foram avaliados 6 pacientes (5 homens e 1 mulher), idade de 55+10anos, com IC
grave (INTERMACS 4 a 7) sendo 4 pacientes com IC de etiologia isquémica, 1 secundario
a valvulopatia e 1 idiopatica; FEVE média 28+16%, IMC 29+3. No Teste Cardiopulmonar,
eles apresentaram \/O2 pico: 10,4+2,3m}Kg.min, VE/VCOzsIope: 39+10 e RER 1,240,25. Os
pacientes foram submetidos a avaliagdo da resisténcia muscular maxima (RM) com halteres ou
caneleiras. Os grupos musculares avaliados foram: flexores e extensores do cotovelo; abdutores,
extensores e flexores do quadril; flexores e extensores do joelho. O TCR foi realizado 3 vezes
por semana e consistia em 5 minutos de alongamento, 45 minutos de TCR com 60% da RM
maxima (3 séries de 12 repeti¢cées para cada exercicio) e 15 minutos de exercicio aerébico
em esteira ou bicicleta com monitorizagéo da frequéncia cardiaca e presséo arterial. Ao final
de 8 semanas de treinamento, os pacientes foram novamente submetidos a avaliagdo da RM.
Anélise estatistica com Software Minitab® 16 com teste t pareado e os dados s&o apresentados
em médiatdesvio padrdo. Resultados: Todos os grupos musculares avaliados apresentaram
aumento da RM apés o TCR. Houve um aumento médio de 50% na RM (Flexores de cotovelo
8+1 para 11+2Kg p=0,007; extensores cotovelo 4+1 para 7+2Kg p=0,04; abdutores quadril
742 para 11+3Kg p=0,009; flexores quadril 10+1 para 14+3Kg p=0,03; extensores quadril 8+2
para 12+3Kg p=0,03; flexores joelho 8+2 para 12+3Kg p=0,02 e extensores joelho 105 para
12+5Kg p=0,049). Conclusdo: Apds 8 semanas de TCR, apesar de ndo apresentar mudangas
significativas no VO, pico ou VE/VCO, slope, o TCR foi seguro e houve importante aumento
na for¢ca muscular de pacientes com IC sistélica grave, com melhora da qualidade de vida.
Desse modo, essa modalidade de treinamento pode ser considerada mesmo em pacientes
classificados como INTERMACS 4 a 7.

Perfil epidemiolégico de ientes portadores de miocardiopatia chagasica
b ao tr plante cardiaco

VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO, JENIFA
CAVALCANTE DOS SANTOS, FABIO GOMES MADEIRA, ALINE ALVES BRAGA,
JULIANA ROLIM FERNANDES, BRAULIO MATIAS DE CARVALHO, KEYLA HARTEN
PINTO COELHO, WANESSA MAIA BARROSO, IASMIN BELEM SILVA e TERESA
CRISTINA DE FREITAS.

Hospital Dr. Carlos Albert Studart Gomes, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Estadual
do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: A miocardiopatia chagasica caracteriza-se como uma situagao clinica de
adoecimento do musculo cardiaco decorrente de uma doenga parasitaria, a Doenga de Chagas.
Tal patologia caracteriza-se essencialmente como uma miocardiopatia dilatada em que a
inflamagé&o cronica, usualmente de baixa intensidade, mas incessante, provoca destruigéo tissular
progressiva e fibrose extensa no coragéo, que a depender do grau de severidade, encontra
como alternativa terapéutica resolutiva unicamente o transplante cardiaco. Objetivo: O objetivo
do estudo foi descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com miocardiopatia chagasica
submetidos ao transplante cardiaco. Deli Amostra e Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, exploratorio, quantitativo, do tipo documental, realizado num hospital de referéncia para
doengas cardiacas do estado do Ceara, na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca. A
coleta de dados foi realizada mediante informagdes contidas nos formularios preenchidos pelas
enfermeiras atuantes na referida unidade, no momento da insergao do paciente no programa
de transplante cardiaco. A populagéao foi composta por pacientes transplantados decorrentes
do desenvolvimento da miocardiopatia chagasica nos ultimos dez anos, com uma amostra 65
pacientes. Foram excluidos aqueles formularios cujas informagées estiverem incompletas,
obtendo-se um total de 49 pacientes. O estudo foi submetido e aprovado no comité de ética sob
o CAAE 31503014.2.0000.5039. Resultados: Observou-se predominancia do sexo masculino
(81,6%) e dentro de uma faixa etaria entre 31 e 59 anos (75,5%). Quanto & procedéncia, mais
da metade (61,8%) residia no interior do Ceara. Pouco mais de um tergo (39,5%) tinha tempo
de transplante superior a cinco anos; a maioria (88,2%) nao fez uso de dispositivo de assisténcia
ventricular. Apenas 6,1% dos pacientes em estudo tinham em seu prontuario anotagdes acerca
da utilizagao de Rochagan. No que diz respeito a recidiva do quadro infeccioso observou-se
que a apenas 3,1% dos pacientes tiveram em sua evolugao clinica a reincidéncia da doenga em
quest&o.Verificou-se ainda que a maior frequéncia de transplantes em pacientes com miocardipatia
chagasica ocorreu em 2008 (nove casos). Quanto aos 6bitos, observou-se que ocorreram 19
Sbitos, com maior frequéncia em 2008 e 2014 (trés casos em cada). Concluséao: Concluiu-se que
conhecer o perfil epidemiologico de pacientes portadores de miocardiopatia chagasica que foram
transplantados possibilita bases para elaboragéo de intervengées preventivas de complicagdes.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(1 supl.1)1-44




Resumos Temas Livres

40586

40592

Aneurisma do seio de valsalva roto: relato de caso

JANAYNA DE OLIVEIRAALENCAR, JOICELY MELO DACOSTA e THIAGO DA COSTA
SANTOS.

Hospital de Clinicas do Acre, Rio Branco, AC, BRASIL.

Fundamento: O aneurisma roto do seio de valsava é uma lesdo cardiaca rara. A
incidéncia é mais rara ainda nos paises ocidentais que nos orientais. Estas lesdes tém
diferentes localizagdes e varios tipos de fistulas, geralmente o prognéstico é grave a
menos que seja realizado o tratamento cirtrgico, como descrito no estudo de Bonatelli
Filho (Rev Bras Cir Cardiovascular 1999; 14(4): 344-7). Objetivo: O objetivo deste
estudo é relatar o quadro clinico de um aneurisma do seio de valsava roto para o interior
do atrio direito. Relato de caso: No caso o paciente Y.V.C.A, masculino, 26 anos de
idade, apresentou um quadro clinico de dor toracica de inicio subito de forte intensidade
(9/10), precipitada pelo esforgo fisico de caracteristicas opressivas, continua, ventilatério
dependente, com irradiagéo para regiéo cervical e mandibula, associada a dispnéia de
moderada intensidade. Foi atendido no pronto atendimento onde foi identificada sindrome
coronariana aguda com supra de ST em parede lateral alta, Killip I, sendo realizada terapia
trombolitica com tenecteplase 50mg EV em bolus, porém, sem melhora do quadro clinico
e eletrocardiogréafico. Transferido para a unidade coronariana, onde foi estabilizado e
realizado cineangiocoronariografia, a qual ndo encontrou anormalidades. Apds quatro
dias de evolugéo, ocorreu piora do quadro de dispnéia, tendo episédios de ortopneia e
dispnéia paroxistica noturna, com melhora apés introdugéo de terapia para insuficiéncia
cardiaca. O diagndstico de aneurisma do seio de valsalva ndo coronariano roto com
fistula para o interior do atrio direito, foi realizado por ecocardiograma transtoracico e a
partir de entdo, encaminhado para a realizagdo de corre¢do cirurgica. Sendo efetuada
aneurismectomia com troca valvar adrtica por prétese mecanica, devido identificagcéo
de insuficiéncia adrtica moderada no intra-operatério. Evoluindo bem no pds-operatério,
n&o apresentou nenhuma complicagé@o. Recebendo alta hospitalar apds o quinto dia do
procedimento e permanecendo assintomatico na reavaliagdo de trinta dias. rapido e
preciso. Conclusdo: O aneurisma do seio de valsalva esta associado a complicagcdes
potencialmente fatais; no entanto, o prognostico apds o tratamento é excelente. Assim,
é importante fazer um diagnoéstico.

A distancia percorrida em seis minutos pode estar associada com o tamanho do
atrio esquerdo?

MARIA CLARA S S DOS SANTOS MURADAS, MONICA M PENA QUINTAO, LUANA
DE DECCO MARCHESE, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, LUCIANA DA SILVA
NOGUEIRA, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, EVANDRO TINOCO MESQUITA e
SERGIO S.M.C. CHERMONT.

Centro Universitario Serra dos Orgéos - UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca - CLIC, Teresépolis, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Aumentos na pressédo diastdlica final na insuficiéncia cardiaca (IC)
resultam em mudancas estruturais, piora do desempenho ventricular, diminuigdo da
fung&o do atrio esquerdo (AE) e piora da capacidade funcional. Assim, o remodelamento
do AE resulta em sobrecarga hemodinamica que afeta os resultados clinicos nestes
pacientes. Pouco se sabe sobre a associagdo entre o didmetro do AE (DAE) e a
distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de caminhada de seis minutos
(TC6M). Objetivo: Investigar as possiveis correlagdes entre a tolerancia ao exercicio
no TC6M e as medidas ecocardiogréficas do AE em portadores de IC. Delineamento
e Métodos: O estudo seguiu um protocolo observacional, retrospectivo e transversal.
Foram avaliados dezessete pacientes de uma clinica de IC universitaria (56,9 + 13
anos, 52 % do sexo masculino, NYHAII/1ll, VO, 27,7 + 5,6ml/Kg/min, METS 7,8 £ 1,5.
FEVE 49 + 16%). Todos os ECO foram realizados pelo mesmo examinador. Anélise
estatistica: Teste “t-student” para comparar as diferencas entre os ECO e correlagéo de
Pearson para medir a associagéo entre o DAE, VO, max, METS e a DP6M. O valor de
p foi considerado significante se < 0,05. Resultados: Nossos resultados mostraram uma
correlagdo negativa entre o tamanho do AE e DP6M (1° ECO e 1 ° TC6M; r = - 0,42, p
<0,01) e o tamanho do AE (1 ° ECO) e o VOZ2 de pico (r = - 0,65; p = 0,03). Conclusao:
O resultado deste estudo mostrou uma correlagdo moderada significativa entre DP6M
e o tamanho do AE. Estes resultados sugerem que o aumento do AE pode interferir na
tolerancia ao exercicio e na distancia percorrida em seis minutos em pacientes com IC.
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Fungao autondémica cardiaca e dessaturagdao de oxigénio durante o teste de
caminhada de seis minutos de individuos com insuficiéncia cardiaca
pelo SUS

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, SERGIO S.M.C. CHERMONT,
EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, THAIS BESSA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, PAULA
VANESSA PECLAT FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO e BRUNO BOMPET
DOS SANTOS.

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niteréi, RJ, BRASIL - Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca Coragdo Valente, Niteréi, RJ, BRASIL - Universidade Federal Fluminense,
Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € um problema cada vez maior em satde publica, é a
terceira causa de morte cardiovascular nos paises desenvolvidos, além de ser a principal causa de
internagdes hospitalares entre as enfermidades do aparelho cardiovascular. O teste de caminhada
de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliar objetivamente o grau de limitagdo funcional e obter
estratificagdes prognosticas na IC. Por ser um teste capaz de provocar respostas autonémicas
cardiacas especificas, pressupde-se que quanto maior variabilidade da frequéncia cardiaca durante
do TC6M, existe uma melhor saide do sistema cardiovascular. A dessaturagéo durante TC6M
também ¢ indicador de gravidade da doenga, preditor de mortalidade e correlaciona-se com o
prejuizo da fungéo do coragéo e do pulmao. Objetivo: Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca
e dessaturagao de oxigénio durante o teste de caminhada de seis minutos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Delineamento e Materiais: Trata-se de um estudo transversal, constituido
de 13 pacientes com IC (8 mulheres; 6046 anos; IMC 2916 kg/cm?; Classes Il e Il da NYHA) no
qual realizaram o TC6M. A FC e SaO2 foram aferidos no repouso, 2°, 4° e 6° minuto pelo oximetro
de dedo. Foi considerado dessaturagao quando houve a presenca de saturagéo = 4% ou SaO2 <
88% em qualquer ponto durante o TC6M. Resultados: Ndo houve diferenga significativa entre a
distancia percorrida e predita (470,2+58 vs 463,2+114,6; p= 0,422). Houve uma variabilidade da
FC durante todo o teste 2° (71,8+12,5 vs 87,8+33,1; p=0,05), 4° minuto (71,8+12,5 vs 105,5+27;
p=0,0001) e 6° minuto (71,8+12,5 vs 97,8+18,1; p=0,0001). Houve uma variabilidade maior da
Sa02 (ASa02) no 2° (-7,1+4,5; p=0,0001) e 4° minuto (-4,5+4,7; p=0,03) comparado ao repouso
(97,441,4). 35% dos pacientes apresentaram saturagéo = 4% (p=0,03) verificado imediatamente
no 6° minuto. 32% dos pacientes apresentaram SaO2 < 88% durante o teste. Foi realizado analise
comparativa entre o grupo com a presenga e auséncia de dessaturagéo, foi observado que houve
variabilidade da FC no 2°(70,1£15,3 vs 90,6+25,5; p=0,03), 4° (70,1£14,3 vs 96,8+20,3; p= 0,002)
e 6°(72,9£13,2 vs 96,7+16,1; 0,0005) minuto apenas no grupo de pacientes que ndo dessaturou.
Conclusao: Pacientes com insuficiéncia cardiaca que dessaturam durante o teste de caminhada
de seis minutos apresentam menor variabilidade da frequéncia cardiaca, podendo indicar um mal
progndstico e piora da fungao autonémica cardiaca.

Métodos lineares e nio lineares no estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca
em individuos saudaveis e com sincope neurocardiogénica submetidos ao Tilt-Test

MARIANA ADAMI LEITE, DANIEL PENTEADO MARTINS DIAS, JULIO CESAR
CRESCENCIO, RUBENS FAZAN JUNIOR, ANDRE SCHMIDT e LOURENGO GALLO
JUNIOR.

HC-FMRP-USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - FMRP-USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Sincope neurocardiogénica (SNC) é caracterizada por perda transitéria
da consciéncia devido a uma hipoperfusdo cerebral global; alteragdes no balango
simpato-vagal cardiaco tém sido referidas na SNC durante o Tilt-test (teste provocativo
dessa sindrome). Neste teste, a modulagéo autonémica cardiaca pode ser avaliada pelo
estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) por métodos lineares e néo lineares.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a modulagdo autonémica cardiaca, por
meio do estudo da VFC em individuos com histdria clinica de SNC, com Tilt-test positivo
(TTP) ou negativo (TTN), e em individuos saudaveis (grupo controle). Métodos: Foram
estudados 60 individuos, em 3 grupos, sendo 16 positivos (15 mulheres e 1 homem), 18
negativos (11 mulheres e 7 homens) e 26 saudaveis (16 mulheres e 10 homens). AVFC
foi analisada pela Transformada Réapida de Fourier e Anélise Simbdlica. No espectro dos
intervalos RR (iRR), a poténcia da banda de baixa frequéncia (LF) reflete a modulagéo
simpética e a de alta frequéncia (HF) a parassimpatica. Foram analisados 2 momentos:
Pré-Tilt (posigao supina; trechos com 1000-1500 pontos) e Tilt (70° de inclinagéo; trechos
com 1000-1500 pontos; anteriores a sincope). Resultados: O Tilt-test promoveu redugao
dos iRR, da variancia dos iRR, do RMSSD (indice que reflete a modulagéo vagal sobre
o coragdo), da poténcia da banda de HF e da incidéncia de ocorréncia de padrées 2V
(reflete a modulagéo vagal sobre o coragdo), além de promover aumento da poténcia
da banda de LF do espectro dos iRR, da razdo LF/HF e da incidéncia de ocorréncia
de padrdes 0V (reflete a modulagédo simpatica sobre o coragéo). No momento Tilt, os
grupos TTN e TTP apresentaram menores valores de LF, OV e razdo LF/HF, quando
comparados ao grupo controle, além de apresentarem maiores valores de incidéncia de
padrdes do tipo 2V e poténcia da banda de HF, também comparados ao grupo controle.
Conclusao: Concluimos que, houve no Tilt diferenga entre os grupos: menor modulagéao
simpatica e maior vagal no TTP e TTN comparativamente ao controle, sugerindo um
desbalango simpato-vagal. Entretanto, o padréo da resposta autonémica foi semelhante,
ou seja, aumento da modulagdo simpatica e diminuicdo da modulagéo vagal sobre o
no sinusal com a mudanga de postura tanto nos métodos lineares quanto nao lineares.
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Variabilidade da pressao arterial e sensibilidade barorreflexa em individuos
saudaveis e com sincope neurocardiogénica submetidos ao Tilt-Test

MARIANA ADAMI LEITE, DANIEL PENTEADO MARTINS DIAS, JULIO CESAR
CRESCENCIO, RUBENS FAZAN JUNIOR, ANDRE SCHMIDT e LOURENGO GALLO
JUNIOR.

HC-FMRP-USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL - FMRP-USP, Ribeiréo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A sincope neurocardiogénica (SNC) é frequente na populagdo e pode
contribuir com a redugéo da qualidade de vida. Na SNC s&o observadas alteragdes
no balango simpato-vagal cardiaco, que podem ser estudadas utilizando-se o teste de
inclinacdo passiva (Tilt-Test), combinado & analise da variabilidade da press&o arterial
sistolica (VPAS) e sensibilidade barorreflexa (SBR). Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar a modulagdo autonémica cardiaca, por meio da VPAS e SBR em individuos com
histéria clinica de SNC, com Tilt-test positivo (TTP) ou negativo (TTN), comparados a um
grupo controle saudavel. Métodos: Foram estudados 60 individuos, em 3 grupos, sendo 16
positivos (15 mulheres e 1 homem), 18 negativos (11 mulheres e 7 homens) e 26 saudaveis
(16 mulheres e 10 homens). A VPAS foi analisada pela Transformada Réapida de Fouriere a
poténcia da banda de baixa frequéncia (LF) utilizada como indice da modulagéo simpatica.
A SBR foi analisada pelo Método da Sequéncia, que busca por alteragdes simultaneas na
presséo arterial sistélica (PAS) e intervalo cardiaco. Foram analisados 2 momentos: Pré-
Tilt (posigéo supina; trechos com 1000-1500 pontos) e Tilt (70° de inclinagéo; trechos com
1000-1500 pontos; anteriores a sincope), sendo estudados os mesmos momentos para
o grupo controle. Resultados: Comparando-se o grupo TTP, TTN e Controle, ndo houve
diferenca na PAS em condigdes basais. Além disso, a mudanga de postura (Tilt-Test) ndo
alterou a PAS nos grupos estudados (Pré-Tilt vs Tilt). O Tilt-Test promoveu aumento na
banda de LF do espectro da PAS em todos os grupos, quando comparado ao momento
Pré-Tilt. Entretanto, foi observado maior valor de LF, no momento Tilt, nos grupos TTP e
TTN, quando comparados ao grupo controle. O Tilt-Test promoveu redugdo na SBR em
todos os grupos nos momentos (Pré-Tilt vs Tilt). Porém, ndo foram observadas diferencas
entre os grupos. Foi observada redugédo no indice de efetividade do barorreflexo nos grupos
TTP e Controle nos momentos (Pré-Tilt vs Tilt). Conclusao: Concluindo, observamos que a
mudanga postural passiva promoveu aumento da modulagéo simpatica da PAS e redugéo
da SBR em todos os grupos. Apesar da hipétese de que individuos com SNC durante o
Tilt-Test possuem sistemas de regulagdo cardiovascular menos eficientes, nesse estudo
nao foram observadas diferencas no indice de efetividade do barorreflexo e SBR nos grupos
estudados, indicando que apesar de apresentarem SNC o grupo TTP possue mecanismos
de regulagao cardiovascular equivalentes aos do grupo TTN e Controle.

Resgate da fungao renal apos transplante cardiaco

NATALI DOS REIS SANTOS DA SILVA, JOSE RIBAMAR DE ANDRADE JUNIOR,
MYRNA MARIA COSTA DE MELO e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Hospital de Messejana, Forataleza, CE, BRASIL - Fundagéo Bahiana de Cardiologia,
Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: O transplante de Coracgé@o-Rim (TCR) é uma das alternativas para
pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada associada a Doenca
Renal Crénica (DRC). O primeiro relato na literatura data de 1978, e desde entdo, o
numero de procedimentos duplos ainda é pequeno. Ainda nao foi possivel estabelecer
qual perfil de pacientes ira se beneficiar do TCR e qual ira ter a fungéo renal recuperada
apos o Transplante Cardiaco (TxC) Isolado. Tendo em vista que a disponibilidade de
drgéos para transplante é escassa, faz-se importante a identificagéo dos individuos que
apresentam DRC irreversivel e que, portanto se beneficiara do procedimento duplo.
Relato de caso: O presente relato traz o caso um homem de 58 anos, portador de
miocardiopatia isquémica dilatada, com FEVE:23%, em Classe Funcional IV (NYHA),
dependente de inotrépicos para manter as fungdes vitais, que evoluiu com DRC dialitica,
inicialmente listado para realizagdo de TCR. Em 1° de margo de 2015 foi submetido
ao TxC com sucesso. O transplante renal do mesmo doador estava programado para
o segundo tempo cirlirgico, dentro de 24h, porém o paciente apresentou leucocitose
importante, que foi atribuida a infec¢do/inflamagé&o, ja que o mesmo vinha de um tempo
de internamento hospitalar prolongado devido a descompensagéo das doengas de base.
Permaneceu dialitico nos primeiros dias apés o TxC, e devido a melhora gradual dos
parametros, passou a necessitar de sessoes de HD cada vez menos frequentes. No 18°
dia pos-operatorio (DPO) comegou a apresentar diurese (400mL/24h), permaneceu em
melhora progressiva da fungao renal, até que no 38° DPO realizou a Ultima sessdo de
HD. Recebeu alta e mantém acompanhamento ambulatorial multidisciplinar, com diurese
satisfatoria (1.500-2.000mL/24h), sem estimulo diurético, e Clearance de Creatinina
em torno de 27,0mL/min, sem necessidade de HD. C | Esse caso ilustra a
dificuldade em identificar os pacientes com DRC irreversivel no cenario dos individuos
com IC avangada em programagcéo de TxC. A definicdo adequada do paciente que ira
se beneficiar do TCR é uma questdo primordial, j& que a morbidade e a mortalidade
dos individuos que recebem o transplante duplo séo maiores do que os pacientes que
passam por TxC isolado e recuperam a fungéo renal.
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Percepgao precoce pelo enfermeiro dos sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca
relacionada a cardiotoxicidade por quimioterapicos

JANNAINA GOMES DE LIMA, LUANA LLAGOSTERA SILLANO GENTIL, MONIQUE
IDLER GOMES, ALINE CRISTINA PREDOSO, MARILIA DE SA ESTEFANO, CAMILA
RENATA JANINI, PATRICIA DIAS SERRALHEIRO e KAROLINE RAZIMAVICIUS
VILALVA.

Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfungéo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo
para atender necessidades metabodlicas e tissulares. A IC por cardiotoxicidade, pode ocorrer
nos primeiros meses ap6s o ciclo de quimioterapia, nas primeiras semanas e anos apds o
tratamento. Aincidéncia de IC apés uso de antraciclinas é entre 5 a 35%, agentes alquilantes
5 a 25%, agentes antimicrotubulos, anticorpos monoclonais 2 a 10% e inibidores da tirosina-
quinase (trastuzumabe 2 a 28%, bevacizumabe 2 a 10% e sunitinibe 3 a 10%). Objetivo:
Objetivou-se identificar estudos que relatem os sinais e sintomas da Insuficiéncia Cardiaca
relacionada a cardiotoxicidade ap6s o uso de quimioterapicos. Delineamento: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada por meio de revisdo de literatura com abordagem
quantitativa. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada por meio
de revisao de literatura com abordagem quantitativa. Através dos descritores. Quimioterapia;
Complicagdes e Insuficiéncia Cardiaca, identificou-se 37 artigos, sendo que, 24 na Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satide (LILACS) e 13 na (MEDLINE),
destes selecionou-se 22, pois somente estes estavam disponiveis, apés a leitura do resumo
somente 07 preencheram os critérios de inclusdo. Foram incluidos artigos publicados no
periodo de 2005 a 2014 no idioma portugués. Resultados: A incidéncia e a gravidade das
lesées dependem do quimioterapico administrado, da dose cumulativa empregada e da
presenca prévia ou ndo de cardiomiopatias. De acordo com os estudos os principais sintomas
que os pacientes apresentaram foram: ortopneia, dispneia paroxistica noturna, cansaco,
hepatomegalia, ascite, taquicardia e edema de membros inferiores. Conclusdo: Por meios
destes achados clinicos, deve-se proceder a um cuidadoso exame fisico, avaliando sinais
que indiquem pressdes de enchimento de ventriculo esquerdo (VE) aumentadas, congestéo
pulmonar e sistémica e sinais de baixo débito cardiaco, como: hipotensao arterial, alteragdes
do nivel de consciéncia, oliguria, pulso filiforme e extremidades frias. Entre os sinais de
exame fisico, aqueles com maior especificidade para IC sdo a presencga de terceira bulha
e a turgéncia jugular. Entretanto, a sensibilidade desses sinais é baixa e sua auséncia ndo
exclui o diagnéstico de IC. O reconhecimento da apresentagéao clinica de complicagdes
por quimioterapicos, pelo enfermeiro, propicia intervengdes precoces e controle de riscos.

Perfil funcional de i comi ia cardiaca no ambulatério do Hospital
Universitario ULBRA/Mae de Deus - Canoas/RS

LAURA JUREMA DOS SANTOS, ANA LUCIA DA ROSA, RAFAEL KIPPER ELESBAO,
JORDAN BOEIRA DOS SANTOS e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Universitario ULBRA/
Mée de Deus - Canoas/RS, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) podem apresentar
anormalidades na fungdo muscular respiratéria, tais como resisténcia e forga reduzidas,
atrofia das fibras tipo | do diafragma e desoxigenacéo aumentada durante os exercicios
(Arq. Bras. Cardiol. 2012;99(2):762-771). Delineamento e Objetivo: Estudo de carater
transversal, quantitativo e descritivo que buscou identificar o perfil funcional de pacientes
com IC no ambulatério do Hospital Universitario ULBRA/M&e de Deus - Canoas/RS.
Pacientes: Foram incluidos pacientes com o diagnéstico de IC em acompanhamento
meédico em nivel ambulatorial no Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus - Canoas/
RS durante os meses de Agosto a Dezembro de 2014. Métodos: Para a avaliagdo da
capacidade funcional utilizou-se o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) sendo
identificada a distancia percorrida pelo individuo e a estimada por equagédo levando em
consideragéo a altura, idade e o peso corporal. A forga muscular respiratéria (Plmax e
PEmax) foi aferida através de um manovacuémetro digital (Globalmed® modelo MVD
300), sendo posteriormente calculado o valor estimado segundo proposto por Neder
e cols. Resultados: Foram incluidos 44 pacientes (65,9+11,8 anos) com diagndstico
de IC (FEVE 52,5+17,7%) durante o periodo, com predominio do género feminino
(61,4%). Houve diferenga entre os escores médios obtidos e os valores preditos no
teste de forga muscular respiratéria realizado através da manovacuometria (PImax
realizada -70,4£35,9cmH,0 e Plmax estimada -86,8+13,8cmH,0; PEmax realizada
63,5+24,3cmH,0 e PEmax estimada 89,1£19,9cmH,0) e na capacidade funcional
através do Teste de caminhada de Seis Minutos (distancia percorrida 357,0+94,4 metros
e distancia estimada 469,6+96,5 metros). Conclusao: A forga muscular respiratéria e a
capacidade funcional encontraram-se limitadas nos pacientes portadores de IC avaliados,
evidenciando a necessidade de programas de reabilitagdo destinados a esta populagéo.
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Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca no ambulatério do
Hospital Universitario ULBRA/Méae de Deus - Canoas/RS

LAURA JUREMA DOS SANTOS, RAFAEL KIPPER ELESBAO, ANA LUCIA DA ROSA,
JORDAN BOEIRA DOS SANTOS e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Universitario ULBRA/
Mae de Deus - Canoas/RS, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A atividade fisica da maioria dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(IC) é limitada por fadiga e dispneia com implicagdes importantes na qualidade de vida
(Rev Bras Cardiol. 2014;27(2):97-103). Delineamento e Objetivo: Estudo de carater
transversal, quantitativo e descritivo que visou determinar a qualidade de vida de
pacientes com IC no ambulatério do Hospital Universitario ULBRA/Mée de Deus - Canoas/
RS. Pacientes: Foram incluidos pacientes com o diagnostico de IC em acompanhamento
meédico em nivel ambulatorial no Hospital Universitario ULBRA/Mé&e de Deus - Canoas/
RS durante os meses de Agosto a Dezembro de 2014. Métodos: O grau de dispneia
foi verificado utilizando o Escore do Medical Research Council (MRC) que considera
o relato dado pelo paciente, onde este deve quantificar a intensidade deste sintoma
correlacionando com as limitagdes em seu cotidiano numa escala de 0 a 4, sendo o
0 a auséncia de dispneia e 4 a existéncia de severas limitagdes, com sintomatologia
presente até mesmo com o individuo em repouso. A qualidade de vida foi avaliada com
a versdo brasileira do questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire) que avalia as percepc¢des dos pacientes sobre a influéncia da IC nos
aspectos fisicos, socioecondmicos e psicoldgicos da vida. Os participantes responderam
os 21 itens usando uma escala de resposta de seis pontos (0-5). Resultados: Foram
incluidos 44 pacientes (65,9+11,8 anos) com diagnodstico de IC (FEVE 52,5+17,7%)
durante o periodo, com predominio do género feminino (61,4%). Na avaliagdo da dispneia
houve maior prevaléncia do escore Medical Reserach Council (MRC) 2 (36,4%). O escore
meédio obtido pelo questionario de qualidade de vida Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire foi de 35,3+19,7 pontos. Concluséo: A qualidade de vida encontrava-se
comprometida nos pacientes portadores de IC avaliados, evidenciando a necessidade
de futuros programas de reabilitagdo com atuagdo de equipe multidisciplinar.

Associagdo das dispneias e insuficiéncia cardiaca segundo seus fenétipos em
pacientes do programa médico de familia de Niteroi

DIANAM M CERON e MARIA L G ROSA.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A dispneia é o sintoma mais comumente reportado por pacientes
com Insuficiencia cardiaca (IC) (Friedman MM. Lung. 1997 May-Jun;26(3):169-76),
sendo comum em pessoas idosas (Tessier JF. Eur J Epidemiol. 2001;17(3):223-9.).
Recentemente foi descrito entre os pacientes com IC, mais um tipo de dispneia, chamado
de bendopnea (Thibodeau JT. JACC Heart Fail. 2014 Feb;2 (1):24-31). No cenério de
atengé&o primaria, o acesso ao ecocardiograma, exame essencial para o diagndstico da
IC, tem se mostrado dificil (de la Figuera M. Aten Primaria. 2012 Apr;44(4):190-8). O
estudo dos tipos de dispneia e sua associagdo com a IC, com as doengas respiratérias
e a doenga coronariana podem colaborar para o melhor encaminhamento de pacientes
com suspeita de IC para o ecocardiograma. Objetivo: Caracterizar a dispneia, segundo
seus quatro tipos e estimar sua associagéo independente com a insuficiéncia cardiaca e
seus fendtipos em pacientes entre 45 e 99 anos assistidos pelo Programa Medicam de
Familia da cidade de Niterdi Rio de Janeiro. Delineamento e Métodos: Estudo Seccional
que integra o estudo Digitalis em que foram selecionados os 633 adultos de 45 a 99,
selecionados aleatoriamente entre os individuos cadastrados no Programa Médico de
Familia de Niterdi, Rio de Janeiro. Os desfechos foram a presenca de dispneia aos
esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e bendopnea. A exposigao de interesse
foi a presenca de IC, ICFER ou ICFEN. Para comparagao entre grupos empregou-se o
teste do qui-quadrado. Foram estimados modelos de regressao linear generalizados com
fungéo de ligagéo logito (regresséo logistica). A significancia estatistica foi estabelecida
em 0,05. Resultados: Adispneia paroxistica noturna (DPN) e a bendopnea apresentaram
associagdo com a IC antes do ajuste (ORb=2,42; IC 95%=1,10-5,29 e ORb=2,59; IC
95%=1,52-4,44 respectivamente). Nos modelos mdltiplos, somente a associagdo da
insuficiéncia cardiaca com a DPN manteve a significancia estatistica. Asma, DPOC
angina, infarto e a doenga da tireoide ndo mostraram associagdo com a bendopnea. A
depressao foi a Unica varidvel que na analise bruta mostrou forte associagdo com as
quatro dispneias. Concluséo: A bendopnea, foi o Unico tipo de dispneia que nao associou
as doencas respiratérias e as doengas coronarianas. Mesmo apés o controle pela
depresséo e IMC, a bendopnea manteve associagdo com a IC e com a ICFEN, mostrando-
se como um sintoma promissor para diferenciar a IC dos outros dois grupos de doenga.
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Analise da estimativa de taxa de filtragdo glomerular pela equagdo de CKD-EPI
em pacientes com ICFEP e ICFER

BRUNA ORTEGA BURMEISTER, VANESSA GRINGS, THAINA SILVA MOREIRA e
LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) comumente apresentam Doencga
Renal Cronica (DRC) simultanea, tanto nos com fragéo de ejecdo preservada (ICFEP)
quanto nos com fragéo reduzida (ICFER). Varias equagdes foram validadas para estimar
a taxa de filtragdo glomerular (TFG), sendo as de Cockroft-Gault (CG) e MDRD simplificada
as mais utilizadas. Porém, estudo recente (Valente MA) sugere maior acuracia da férmula
CKD-EPI. Objetivo: Testar a diferenga da estimativa de TFG entre os grupos ICFEP e
ICFER utilizando a equagdo CKD-EPI. Amostra: Amostra total de 88 pacientes, com maior
prevaléncia do género feminino (56,8%) e idade média estimada de 67,2 anos. Em relagdo
a fragdo de ejegdo, 52 pacientes tinham fragéo preservada e 36 reduzida. Métodos: Foram
incluidos adultos com diagndstico de IC por critérios de Boston e obtidos aspectos clinicos e
laboratoriais de um banco de dados. A TFG foi estimada pela férmula CKD-EPI, mas também
CG e MDRD. Foram testadas as diferencas entre as médias e percentuais dos dados dos
pacientes com ICFEP e ICFER através do teste T de Student e Qui-quadrado. O valor de
P < 0,05 foi considerado para a significancia estatistica. Resultados: Nao foi observada
diferenca significativa nos valores estimados de TFG pela equagdo CKD-EPI entre os grupos
ICFER e ICFEP. Constatou-se um maior valor na creatinina sérica no grupo ICFER (tabela).
Conclusédo: A anélise desta amostra ndo demonstrou diferenga significativa nos valores
médios de TFG estimados pela equacdo de CKD-EPI entre os grupos ICFEP e ICFER.

Todos ICFEP ICFER
n 88 52 36
idade (anos) - média (DP) 67,2(9,6) 67,4(8,2) 66,9(11,4)
masculinos - n (%) 38(43,2) 16(30,8)* 22(61,4)*
creatinina P (mg/dL) - média (DP) 1,06(0,32) 1,00(0,29)* 1,14(0,35)*
DCE-CG 73,66(24,82) 77,95(23,90)" 67,75(25,25)"
DCE-MDRDs 65,82(18,83) 66,44(15,20)** 64,92(23,36)**
DCE-CKD-EPI 67,74(18,27) 69,17(16,20)™**  65,67(20,96)**

#p=0,0091/*p=0,044 (IC95%: 0,0039 a 0,2761)/**p=0,058/***p=0,712/ ****p=0,373 Qui-quadrado com
Yates ou teste t de Student

Intervengoes de enfermagem realizadas pelo enfermeiro no cuidado ao paciente
em uso de dispositivo de assisténcia ventricular

ALINE ALVES BRAGA, VERA LUCIAMENDES DE OLIVEIRA, KEYLAHARTEN PINTO
COELHO, WANESSA MAIABARROSO, VIRNARIBEIRO FEITOSA CESTARI, SILVANIA
BRAGARIBEIRO, RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO, MARIA GYSLANE VASCONCELOS
SOBRAL, MABEL LEITE PINHEIRO, TAIANE E S SAMPAIO e JACQUELINE DE
SOUZA PEREIRA.

Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, BRASIL -
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: O Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV) é uma importante estratégia na
gestéo da faléncia cardiaca, visto oferecer assisténcia ao coragdo doente, funcionando como
bomba de suporte. Com o nimero crescente de pacientes com DAV, os enfermeiros e demais
profissionais da salide sdo desafiados a desenvolver intervengdes que possam oferecer aos
pacientes e seus familiares um atendimento de qualidade. Tendo como identificar os cuidados
do enfermeiro direcionados ao paciente em uso de DAV. Delineamento e Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados LILACS,
BDENF, SciELO, MEDLINE e PubMed, em fevereiro de 2015. Os critérios de inclusdo foram:
artigos produzidos por profissionais da satide; publicados em periédicos, estabelecendo-se como
limite de ano de publicagéao os ultimos cinco anos; que contemplassem ao objetivo proposto;
indexados nas bases de dados supracitadas; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e
disponiveis eletronicamente na integra. Para a selegao final dos artigos, foi realizada a leitura
de todo o trabalho, de modo que foram selecionados aqueles que atendessem os objetivos
estabelecidos. O corpus da revisdo integrativa foi composto por 15 artigos.Cuidados essenciais
envolvem a orientagéo do paciente e cuidador quanto: anatomia e funcionamento do dispositivo;
revisar os componentes externos; instruir para o uso dos acessorios do DAV; cuidados com sitio
de saida; realizagéo/troca do curativo; documentagé@o de acompanhamento diario (sinais vitais
e parametros do dispositivo); identificar e responder a situagdes emergenciais e contatos de
emergéncia; seguir uma dieta saudavel e com restricdo de sédio e regime de exercicios; quanto
as atividades fisicas, néo realizar aquelas que envolvam imersao em agua (piscinas) e evitar
esportes de contato; e evitar tocar em eletricidade estatica (tela de computador e televisdo).
Acrescenta-se, ainda, o preparo do paciente no periodo pré-operatério, realizar admissoes e alta
de pacientes, listar os pacientes para transplante, realizar aconselhamento psicossocial e sexual
desses pacientes Concluséo: No que se refere aos cuidados de enfermagem, constatou-se a
importancia destes abrangerem o paciente como o todo, diante de toda a sua complexidade.
A avaliagéo do paciente para o gerenciamento de problemas de saude € util para prevenir ou
diagnosticar precocemente as complicagdes associadas ao uso do DAV.
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Complicagdes associadas ao uso dos dispositivos de éncia ventricular:

uma revisdo integrativa

VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, ALINE ALVES BRAGA, JOAO DAVID DE
SOUZA NETO, JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA, MABEL LEITE PINHEIRO,
VIRNARIBEIRO FEITOSA CESTARI, GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS, JULIANA
ROLIM FERNANDES, WANESSA MAIABARROSO, KEYLAHARTEN PINTO COELHO
e RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO.

Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, BRASIL -
Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: O Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV) € uma bomba de coragéo
mecanica, utilizada em pacientes com faléncia cardiaca, que promove suporte circulatério para
os ventriculos que apresentam falhas em seu funcionamento. Apesar dos inimeros beneficios
comprovados, muitas complicagdes vém sendo relatadas apds a cirurgia para implante de
DAV. Diante do exposto, torna-se essencial o conhecimento dessas complicagdes para que o
enfermeiro atue de forma preventiva. Objetivo: Temos como objetivo identificar as principais
complicagdes associadas ao implante de DAV. Delineamento e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados LILACS, BDENF, SciELO,
MEDLINE e PubMed, em fevereiro de 2015. Os critérios de inclusao foram: artigos produzidos
por profissionais da satde; publicados em periddicos, estabelecendo-se como limite de ano de
publicag&o os ultimos cinco anos; que contemplassem ao objetivo proposto; indexados nas bases
de dados supracitadas; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e disponiveis eletronicamente
na integra. Para a seleg&o final dos artigos, foi realizada a leitura de todo o trabalho, de modo
que foram selecionados aqueles que atendessem os objetivos estabelecidos. O corpus da
revisdo integrativa foi composto por 19 artigos. Resultados: Dentre as complicagdes mais
citadas pela literatura, as infecgbes graves e sepses estéo entre as mais comuns. A ocorréncia
de infecgbes esta presente em 14% a 59% dos casos e de sepse, em 42% dos pacientes no
periodo de um ano. Verificou-se, ainda, danos ao DNA, estresse oxidativo; menor complacéncia
e distensibilidade da artéria carétida, o que pode elevar a pressao sobre o ventriculo esquerdo;
insuficiéncia de multiplos érgaos; eventos neurologicos (a longo tempo ocorrem eventos
embolicos ou hemorragicos); insuficiéncia renal; disfungdo mecanica; e alteragdes psicoldgicas.

Devido a complexidade tecnoldgica, eventos adversos ocasionados pelo uso dos
DAV, bem como os cuidados exigidos e necessidade de monitoragdo constante, alguns pacientes
podem solicitar a retirada destes e/ou podem tornar-se psicologicamente abalados, com o risco
de desenvolvimento de Sindrome de Burnout e isolamento. O implante e uso dos DAV estdo
associados a complicagbes frequentes, que podem ser graves, podendo levar os pacientes
a obito. Evidencia-se, portanto, a necessidade de adog&o de protocolos no cuidado a estes
individuos, de forma a facilitar a assisténcia e torna-la eficaz, melhorando a qualidade de vida.

Assisténcia circulatéria na miocardite aguda fulminante: relato de casos

HELMGTON JOSE BRITO DE SOUZA, RICARDO BARROS CORSO, ISAACAZEVEDO
SILVA e MARCELO BOTELHO ULHOA.

Hospital do Coragéo do Brasil, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: A assisténcia circulatéria mecanica € uma opgéo terapéutica em casos de
choque cardiogénio refratario. Apresentamos a experiéncia inicial do Centro Avangado
de Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca do DF. Relato de caso 1: Paciente 62 anos,
feminina, previamente higida, histéria recente de IVAS, admitida no PA com insuficiéncia
respiratéria aguda, choque (60x40mmHg), turgéncia de jugulares e cianose central.
Gasometria mostrava acidose mista. Apés TOT, VM e infusdo de aminas vasoativas,
realizou ECO TT que mostrou disfungdo severa de VE (FE: 15%). Evoluiu com piora
hemodinamica progressiva e do débito urinario. Instalado dispositivo de assisténcia
circulatoria por via periférica (ECMO), apresentando melhora hemodinamica e do débito
urinario. Apds 48 horas de assisténcia, apresentou melena e FArefrataria. Novo ECO TT
mostrava disfungéo severa de ambos os ventriculos (FE: 9%). Decidido pela substituicao
da ECMO por dispositivos paracorpéreos de assisténcia circulatéria - CENTRIMAG
(Thoratec), por canulagéo central (toracotomia), para suporte biventricular. Seguimento
diario com ECO TT mostrou melhora progressiva da fungdo miocardica. Apos 9 dias
de assisténcia biventricular, constatamos a recuperacéo total da fungédo miocardica. O
explante dos dispositivos foi realizado. Relato de caso 2: Paciente 67 anos, feminina,
sem comorbidades, admitida no PA com cefaléia, tontura, dor no peito e hipotensédo
(100x60mmHg). Sem alteragdes no ECG. MNM alterados. Iniciadas medidas para SCA
com melhora dos sintomas. Evoluiu com EAP. Encaminhada para CATE, n&o havia
evidéncia de DAC. Entretanto, VE mostrava disfungdo importante. ECO TT confirmou a
disfungéo do VE (FE: 12%). Instalado BIA, sem melhora hemodinamica. Optamos por
instalar dispositivo paracorporeo de assisténcia circulatoria - CENTRIMAG (Thoratec), por
canulagéo central (toracotomia), para suporte ventricular esquerdo. Evoluiu com melhora
hemodinamica. No sétimo dia de assisténcia circulatéria, paciente apresentou infec¢édo
de provavel sitio respiratério e insuficiéncia renal. Nesta data, o ECO TT mostrava uma
recuperagdo parcial do VE (FE: 36%). Apesar disso, no 9° dia de assisténcia, houve
piora do quadro infeccioso, com evolug&o letal. Conclusao: Nos casos apresentados, a
assisténcia circulatdria se mostrou eficaz no tratamento de miocardite aguda fulminante.
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Uso de ECMO em miocardite aguda grave como ponte para transplante cardiaco

FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS SANTOS FIGUEIRA, ANDRE RODRIGUES
DURAES, SIDNEI PACCIULLI NARDELI e ANDRE REBELO LAFAYETTE.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, BRASIL - Hospital
Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A miocardite ¢ uma doenga inflamatdria que pode ocorrer por diversas
causas infecciosas ou ndo. As manifestagdes clinicas sdo varidveis, desde quadros
subclinicos a casos de insuficiéncia cardiaca refrataria e choque cardiogénico. Relato
de caso: Paciente de 17 anos, histéria de dispnéia progressiva ha 15 dias e piora
nas Ultimas 24h. Admitido no dia 04/04/15, em insuficiéncia respiratdria e choque
cardiogénico, com disfuncdo de muiltiplos érgéos: (Ur 144, Cr 3,5, TGO 7.599, TGP
5.242 e INR 7,43). Ecocardiograma evidenciava FE 11-15%, hipocinesia difusa grave
e PSAP 50mmHg. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria e necessidade de suporte
hemodinamico com dobutamina (20mck/Kg/min) e noradrenalina (0,7mcg/Kg/mim). Apés
48h, evoluiu sem melhora clinica ou hemodinamica, decidido por instalagdo de ECMO.
Houve melhora hemodinamica (noradrenalina 0,21mcg/Kg/min), da perfuséo sistémica
(lactato 2,5 / SVcO2 72%), da disfungéo renal (Ur 108 e Cr 2,1) e hepatica (INR 3,21),
porém sem recuperagéo da fungéo cardiaca, sendo ent&o indicado transporte para centro
transplantador. Realizado transporte aéreo de Salvador para Recife no dia 09/04/15.
Ecocardiograma evidenciava dilatagéo e disfungéo biventricular (FEVE 25% / DDVE 7cm
/DSVE 5,25cm / TAPSE 1,1cm), sendo o paciente priorizado para transplante cardiaco.
Realizado o procedimento em 11/04/15, com excelente evolugcao, apresentando rapida
recuperagao da fungdo hepatica e renal e boa fungédo do enxerto. Histopatolégico
do coragé@o explantado mostrou miocardite crénica ativa, sem caracteristicas de
especificidade ou identificagdo de agente etiolégico. Discussao: Suporte circulatério
mecanico deve ser considerados em casos refratarios a terapia medicamentosa. O caso
em questdo utilizou o dispositivo em um paciente com faléncias multiplas de érgaos
secundario a um choque cardiogéncio definido e refratario. O beneficio do método
mostro-se inquestionavel mesmo em fases avancadas de faléncia renal e hepatica.
O paciente obteve recuperagdo parcial dos sistemas, podendo ser oferecido a ele o
tratamento definitivo para a miocardite grave - o transplante cardiaco. Concluséo: O
uso de ECMO em pacientes com miocardite grave e refrataria € opgao como ponte para
transplante cardiaco, quando nédo ha recuperagao espontanea da fungédo ventricular.

Perfil nutricional de uma populagao submetida a transplante cardiaco nos ultimos
30 anos de um centro de transplantador

CLAUDIA VILLELA DA SILVA, PATRICIA MACHADO CORDEIRO, LIiDIA LUCAS LIMA,
ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA, MARCIANE MARIA ROVER, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL, CHRISTIAN CORREA CORONEL, DAIANAWANESSADAROSA, SANDRA
MARI BARBIERO e ANNE MELLO.

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

Fundamento: Nos Ultimos 30 anos o transplante cardiaco evoluiu de um procedimento
experimental para uma terapia de tratamento. O perfil nutricional destes pacientes
é avaliado na selecdo dos candidatos a transplante cardiaco e possui um impacto
importante no prognéstico. Objetivo e Delineamento: Analisar o perfil nutricional
pré-transplante e sua relagdo com o impacto prognéstico dos pacientes submetidos
a transplante cardiaco nos ultimos 30 anos em um estudo transversal retrospectivo,
descritivo. Materiais: Dados secundarios de 180 pacientes submetidos a transplante
cardiaco de um centro transplantador no Sul do Brasil do ano de 1985 a 2015. Métodos:
Coletaram-se as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, altura, data de ¢bito (dias pos
transplante) e cidade de origem do érgdo. O Indice de Massa Corporal foi analisado
segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude (1998). Foram estabelecidas trés
categorias para a variavel 6bito: até 30 dias, de 31 dias a 6 meses e maior que 6 meses.
Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e Teste T Student com
auxilio do SPSS versao 22,0. Resultados: Dos 180 pacientes estudados, 80%(n=144)
eram do sexo masculino. A média de idade no momento do transplante foi de 47,49+
12,12 anos. A mediana de dias de vida, pds-transplante, foi de 272 dias. Em relagdo ao
estado nutricional, o IMC médio foi de 24,31+3,71kg/m?, sendo 4,4% (n=8) desnutridos,
57,2% (n=103) eutrdficos e 38,3% (n=69) apresentavam excesso de peso. A cidade
de origem do 6rgéo foi, em sua maioria, Porto Alegre e grande Porto Alegre (54,5%),
interior do Rio Grande do Sul (31,6%) e 13,9% eram de outros estados do pais. O
estado nutricional pré-transplante ndo apresentou associagdo com mortalidade (p=0,5).
A idade do receptor no momento do transplante néo teve relagdo com o tempo de
sobrevida (p=0,3). Concluséo: O perfil nutricional pré-transplante bem como a idade
do receptor ndo apresentaram associagéo com a mortalidade. E de suma importancia
a participagdo da equipe multidisciplinar no acompanhamento desta populagédo, com o
objetivo de melhorar o estado geral do paciente pré-transplante e consequentemente
um melhor prognéstico futuro.
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A estimativa de TFG em pacientes com IC pela equagao CDK-EPI poderia
reclassificar o estagio de DRC?

BRUNA ORTEGA BURMEISTER, VANESSA GRINGS, THAINA SILVA MOREIRA e
LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e doenga renal crénica
(DRC), tanto nos com fragdo de ejegdo preservada (ICFEP) quanto nos com fragéo
reduzida (ICFER), a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), pode ser realizada
pelas equacdes de Cockroft-Gault (CG) e MDRD simplificada. Valente MA et al (Valente
MA, et al. Eur J Heart Fail 2014,;16:86-94.) sugere que a equagédo da Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) poderia reclassificar os pacientes com
IC em classes de DRC menos grave. Objetivo: Avaliar possivel reclassificagdo da DRC
de acordo com diretriz atualizada (KDIGO) de pacientes com ICFEP e ICFER, utilizando
a equagao de CKD-EPI. Amostra: A amostra total foi composta de 88 pacientes adultos;
destes, 52 se encontravam no grupo ICFEP e 36 no ICFER. Houve predominio do
género feminino (56,8%) e uma média de 67,2 anos de idade. Métodos: Foram incluidos
adultos com diagnostico de IC por critérios de Boston. Foram obtidos aspectos clinicos
e laboratoriais de um banco de dados, os quais forneceram os subsidios para o calculo
estimativo da TFG pela formula de CKD-EPI, mas também de CG e MDRD. Foi utilizado
como ponto de corte de TFG o valor de 60mL/min para realizar classificagdo da DRC.
Resultados: Foi observada reclassificagéo para um estagio de DRC quando foi utilizada
a equagdo CKD-EPI em relagao as outras (CG e MDRD), tanto no grupo ICFER quanto
no ICFEP (tabela). Concluséo: A utilizagdo da estimativa de TFG pela equagdo CKD-
EPI reclassificou os pacientes da nossa amostra quanto aos estagios de DRC, quando
comparado a classificagdo pelas equagdes de CG e MDRD.

Miectomia septal em miocardiopatia hipertréfica: resultados de um hosp
publico no Rio de Janeiro

CINTIAC MATTOSO, JACQUELINE S S MIRANDA, VITOR SALLES, SHARON KUGEL,
ELISANGELA C REIS, LIGIASCHTRUK, ALEXANDRE S COLAFRANCESCHI, ANDREY
MONTEIRO, BRUNO MARQUES e ANA L F SALES.

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

Fundamento: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é a doenga cardiaca genética mais
comum. Sintomas como dispnéia, angina e palpitagdes sao frequentemente relatados
pelos pacientes e a presencga deles geralmente esta relacionada a obstrugéo da via de
saida do ventriculo esquerdo (OVSVE). Terapias de redugdo do septo interventricular
como miectomia septal (MS) ou alcoolizagdo septal (AS) séo geralmente recomendados
em pacientes com gradiente pressoérico no trato de saida do ventriculo esquerdo
(TSVE) superior a 50mmHg, quando associado a sintomas clinicos. Conforme literatura
internacional, a MS suprime ou reduz substancialmente o gradiente do TSVE em mais
de 90% dos casos, melhorando a capacidade funcional e os sintomas. Objetivo:
Descrever os resultados cirtrgicos de pacientes submetidos a MS no Instituto Nacional de
Cardiologia do Rio de Janeiro (INC) no periodo de 2008 a 2014. Amostra: Portadores de
MCH acompanhados regularmente no INC, submetidos a MS. Delineamento e Métodos:
Estudo observacional baseado na avaliagédo de consultas médicas ambulatoriais,
prontuarios, exames ecocardiograficos e contato telefénico. Resultados: Sao 89
pacientes portadores de CMH em acompanhamento ambulatorial regular no INC. Amédia
de idade total é de 48 anos, 55% s&o mulheres, 44 pacientes (44%) apresenta OVSVE
apesar da terapia farmacolégica. Nove pacientes (10%) foram submetidos a MS e 27
(30%) a AS. Mortalidade operatdria da MS é zero, porém um paciente faleceu apos 48
horas da cirurgia por choque cardiogénico. Nao houve recidiva de gradiente em TSVE.
Todos os pacientes referem melhora sintomatica. Dois pacientes (22%) necessitaram

ICFER ICFEP de substituigdo da valvula mitral combinada, um (11%) desenvolveu comunicagdo
<60mL/min 60mL/min ou > <60mL/min 60mL/min ou > interventricular e trés pacientes (33%) evoluiram com bloqueio atrioventricular total
cG média(DP) 46,13(7,45) 83,19(25,82) 49,00(9,56) 87,33(19,02) necessitando de marcapasso definitivo. Conclusao: Apesar da pequena amostra de
n 15 21 13 39 pacientes, nossos resultados da MS para portadores de CMH s&o semelhantes aos
MDRD média(DP) 47,71(7,28) 80,32(21,99) 47,64(7,33) 73,37(10,72) apresentados na literatura internacional. Desta forma, MS permanece como importante
n 17 19 14 38 opgéo terapéutica em pacientes com CMH refrataria ao tratamento clinico.
CKD-EPI média(DP) 48,72(8,04) 82,61(15,24) 49,00(8,54) 77,35(10,29)
n 18 18 15 37
Alcoolizagao do septo interventricular em miocardiopatia hipertrofica: r Itad Avali do enchimento ventricular em pacientes com insuficiéncia cardiaca com

de um hospital publico no Rio de Janeiro

CINTIAC MATTOSO, JACQUELINE S S MIRANDA, VITOR SALLES, LIGIASCHTRUK,
SHARON KUGEL, ELISANGELA C REIS, SERGIO M LEANDRO e ANAL F SALES.

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

Fundamento: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) frequentemente se apresenta com
sintomas relacionados a obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo (OVSVE),
como a dispnéia, angina e palpitagdes. Segundo guideline internacional, terapias de
redugdo do septo interventricular como alcoolizagdo septal (AS) ou miectomia septal
(MS) s&o geralmente recomendados em pacientes com gradiente pressorico no trato de
saida do ventriculo esquerdo (TSVE) superior a 50mmHg, quando associado a sintomas
clinicos. AAS reduz substancialmente o gradiente do TSVE, com melhora da capacidade
funcional e dos sintomas, oferecendo menor morbidade e tempo de internagdo quando
comparado a MS. Objetivo: Descrever os resultados clinicos de pacientes submetidos
a AS no Instituto Nacional de Cardiologia do Rio de Janeiro (INC) no periodo de 2008 a
2014. Amostra: Portadores de MCH acompanhados regularmente no INC, submetidos
a AS. Delineamento e Métodos: Estudo observacional baseado na avaliagéo de
consultas medicas ambulatoriais, prontuarios, exames ecocardiograficos e contato
telefénico. Resultados: Sdo 89 pacientes portadores de MCH em acompanhamento
ambulatorial regular no INC. A média de idade total é de 48 anos, 55% s&o mulheres,
44 pacientes (49%) apresenta OVSVE apesar da terapia farmacolégica. Nove pacientes
(10%) foram submetidos a MS e 27 (30%) a AS. Dentre estes, houveram 3 (11%)
6bitos por complicagdes do procedimento, 5 pacientes (18%) evoluiram com bloqueio
atrioventricular total e necessidade de marcapasso. Houve recidiva do gradiente
obstrutivo do TSVE em 12 pacientes (44%), com necessidade de nova tentativa da
AS em 8 deles, sem sucesso. Conclusdo: Apesar da pequena amostra de pacientes,
apresentamos percentual de recidiva de gradiente obstrutivo em TSVE superior ao
esperado conforme literatura internacional. Desta forma, AS permanece como uma
opcéao terapéutica em pacientes com MCH refrataria ao tratamento clinico, porem néo
sendo a intervengao preferencial.

fragao de ejecdo preservada submetidos ao estresse isométrico

LUCAS AMARO CASTELAN, LUIZ CLAUDIO DANZMANN, VANESSA GRINGS,
ALETEIASIMON, KIZI COSTABIANCHI, ILMAR KOHLER, MARCIO GARCIAMENEZES
e EDUARDO LIMA GARCIA.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Muitos pacientes que comparecem aos ambulatérios de cardiologia
por dispneia, em que foram descartadas etiologias ndo cardiacas, trazem dificuldade
aos cardiologistas em descobrir sua causa com exames n&o invasivos em repouso. O
exercicio aerébico ja foi testado como modificador da presséo diastélica, porém, implica
em um teste demorado e que requer custos, ja que deve ser realizado com cicloergémetro.
Objetivo: Avaliar os indices de enchimento ventricular esquerdo em individuos com
ICFEP através da manobra estresse isométrico, sendo que a hipétese considerada é
de que o estresse isométrico funcionaria como um instrumento modificador da fungéo
diastélica nestes pacientes. Pacientes: Foram alocados 35 pacientes adultos, com
critérios da ESC para o diagnéstico ICFEP e que fazem acompanhamento no ambulatério
de insuficiéncia cardiaca de um hospital universitario. Métodos: Os pacientes foram
submetidos a uma manobra de preensdo manual (50% da forga maxima durante 3
minutos ou com o tempo maximo que eles pudessem executar) durante ecocardiograma.
A estrutura do ventriculo esquerdo (VE) e os indices sistélicos e diastdlicos foram
analisados antes e apds o estresse. Para detectar diferencas entre os indices foi aplicado
o teste t de Student. O valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: A populagdo teve média de idade de 64,9 + 8,1 anos, sendo 68% do sexo
feminino e 97% dos pacientes avaliados tinham hipertensédo. A fragdo de eje¢éo do
ventriculo esquerdo foi de 69,6 + 7,6% e os volumes cardiacos estavam normais. Houve
alteragao significativa dos indices diastélicos, incluindo o E/e’ apds o estresse isométrico.
Conclusao: A estratégia do estresse isométrico pela manobra de handgrip determinou
diferengas significativas nos indices de fung&o diastélica do VE, inclusive do sumarizador
nao-invasivo da pressao diastélica do VE, E/e’, em pacientes com diagnéstico prévio de
ICFEP. Isto provavelmente podera ser Util em futuros estudos sobre estresse diastodlico.
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Perfil dos pacientes com cardiomiopatia chagasica assistidos em ambulatério de
hospital universitario na regido centro oeste

SILENE JACINTO DA SILVA, JOANA D'ARC SILVERIO PORTO, SALVADOR RASSI e
ALEXANDRE DA COSTA PEREIRA.

Faculdade de Medicina, Goiania, GO, BRASIL - Instituto do Coragao (Incor), Sdo Paulo,
SP, BRASIL.

Fundamento: A doenca de Chagas ainda € uma etiologia da insuficiéncia cardiaca
que exige um importante enfrentamento técnico-cientifico. As especificidades levam a
necessidade de conhecer o perfil dos portadores, para melhor tragar uma conduta clinica
(Freitas et al. 2005; Rassi et al. 2005; | Diretriz Latino-Americana para o Diagnéstico
e Tratamento da Cardiopatia Chagasica, 2011). Objetivo: Descrever o perfil clinico e
demografico dos pacientes com cardiomiopatia chagasica. Pacientes: Foram incluidos
70 pacientes de ambos os sexo portadores de cardiomiopatia chagésica atendidos pelo
Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas (HC/UFG). Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas (UFG) (NUmero: 910.327). Participa da pesquisa 70 pacientes
portadores de cardiomiopatia chagasica atendidos pelo Servigo de Cardiologia desta
instituicdo, no periodo de fevereiro 2014 a fevereiro 2015, mediante aplicagcéo de
questionario clinico e demogréfico. A analise da estatistica descritiva foi processada
pelo software SPSS versdo 18. Resultados: Foram incluidos no estudo 70 pacientes,
sendo 52,82% do sexo masculino, com idade entre 33 a 84 anos. Destes 74,28% eram
procedentes da cidade de Goiania e 7,32% do interior do estado. Todos encontravam
em terapia farmacolégica, 7,14% eram tabagistas e 15,71% etilistas, em relagao aos
antecedentes familiares 62,85 % apresentaram antecedentes com doenga de Chagas. Da
amostra avaliada 45,71% utilizaram marcapasso ou CDI. Conclusao: A cardiomiopatia
pela doenga de Chagas continua sendo uma afecgéo ainda muito prevalente no Brasil.
O comprometimento do musculo cardiaco nessa doenga é complexo. Com perfil
clinico e demografico, pode-se observar que todos os pacientes estavam em terapia
farmacoldgica adequada, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (52,82%),
para evitar a morte subita (45,71%) utilizaram marcapasso ou CDlI, parte dos pacientes
(62,85%) apresentaram antecedentes familiares para a doenca de Chagas. Apesar
do avango da medicina, o paciente com cardiomiopatia chagasica continua sendo um
grande desafio na pratica clinica diaria.

Sindrome das pernas inquietas uma nova causa de descompensacgao de
insuficiéncia cardiaca

CELSO VALE DE SOUZA JUNIOR, EVANDRO TINOCO MESQUITA, MARCELO
WESTERLUND MONTERA e ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE.

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL - Hospital Pré-Cardiaco, Niteroi,
RJ, BRASIL.

Fundamento: A sindrome das pernas inquietas (SPI) é uma desordem neurolégica
do movimento sendo caracterizada pela necessidade imperiosa de se mover os
membros inferiores, em geral associada a parestesia dos mesmos. No entanto, pode
acometer bracgos, térax, cabeca e até membros fantasma. Os sintomas aumentam ou
surgem nos momentos de inatividade, sobretudo no periodo noturno, sendo importante
preditor de reduzida qualidade de sono e das atividades de vida diarias. As causas de
descompensagao da insuficiéncia cardiaca (IC) € uma parte importante da avaliagao clinica
tendo em vista ser uma janela de oportunidade para evitar futuras readmissdes. Hoje esta
bem estabelecido que apds uma readmisséo o paciente portador de IC exibe uma piora do
seu progndstico. A SPI nao é descrita como uma causa associada a descompensagéao da
IC, no entanto, no presente caso descrevemos um paciente com IC avangada em que ndo
identificamos nenhum agravamento de comorbidades ou relato de ma adeséo a terapia,
que cursou com quadro compativel com SPI que culminou com sua internagdo com
piora do quadro de IC. Objetivo: O objetivo deste estudo visa alertar aos cardiologistas
emergencistas essa nova entidade de amplo conhecimento dos neurologistas e dos
especialistas em sono e que pode ser um possivel novo fator de descompensacgéo de
IC capaz de gerar impacto na qualidade de vida do paciente. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 73 anos, com diagnéstico de cardiopatia isquémica crénica com IC
avangada com fragdo de ejecdo de 20% e insuficiéncia renal estagio 1V, apresentou ha
3 meses quadro de desconforto em membros inferiores durante o periodo noturno e
durante o repouso compativel com SPI, confirmado por neurologista. Devido a intensidade
do quadro algico e da privagdo do sono cursa com descompensacgéo de sua IC. Evolui
com estabilidade hemodinamica apds a otimizagéo da terapéutica visando o manejo do
fator descompensador descrito. Concluséo: Apesar dos efeitos deletérios, da limitagdo
funcional e da frequéncia com que os sintomas séo relatados, a SPI ainda € uma condigéo
subdiagnosticada em nosso meio. Atribuimos ao estresse cardiovascular deflagrado pelos
mecanismos fisiopatolégicos da sindrome como a etiologia do agravamento da condigao
cardiovascular do paciente, descrevemos dessa forma um novo fator de descompensagao
de IC, ao qual os cardiologistas clinicos devem estar atentos.
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Atuacdo do enfermeiro no processo de captagdo de coragdo no Nucleo de
Transplantes do InCor-HCFMUSP

JULIANA MARIA ANHAIA DE SOUSA, MARCIA REGINA BUENO FREIRE BARBOSA,
ANAMARIADUQUE, AUDREY ROSE DA SILVEIRAAMANCIO DE PAULO, JAQUELINE
APARECIDA LEITE DE MELO, LUCIANA AKUTSU OHE, FABIANA GOULART
MARCONDES BRAGA, FERNANDO BACAL, FABIO ANTONIO GAIOTTO, ESTELA
AZEKA e MARCELO BISCEGLI JATENE.

Instituto do Coragéo (InCor-FMUSP), Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O nimero de transplantes de coragao e pulmao tem crescido nas Ultimas
décadas no pais, porém o nimero de doadores em condi¢des adequadas ainda é
insuficiente para atender a fila de espera por um transplante de 6rgaos solidos e medidas
para melhorar o cuidado com o potencial doador sdo fundamentais. Neste contexto, a
atuagdo de enfermeiros treinados, sob supervisdo médica, pode contribuir para aumentar
o nudmero de transplantes destes 6rgaos. Objetivo: Descrever as atribui¢des do enfermeiro
no processo de captagéo de coragéo e pulméao no InCor e demonstrar a importancia de sua
atuacgéo no aumento do numero de transplantes realizados pela instituicdo. Delineamento e
Métodos: Estudo de carater descritivo e observacional realizado no Ntcleo de Transplantes
do InCor-HCFMUSP, utilizando o organograma institucional elaborado pela equipe sobre as
atividades do enfermeiro e o fluxograma para o aceite do doador. Resultados: O enfermeiro
recebe as notificagdes pela Central de Notificagéo, Captagao e Distribuigéo de Orgaos de
Sao Paulo (CNCDO-SP) e é responsavel pela averiguagao das informagdes dos potenciais
doadores (PD), junto aos Servigos de Procura de Orgéos e Tecidos (SPOTs) e hospitais
de origem, assim como verificar possibilidade de realizagdo de exames adicionais quando
necessarios (ecocardiograma, gasometria arterial, exames laboratoriais). A avaliagéo “in
loco” em um raio de 50Km da Instituicdo, também é realizada pelo profissional dando inicio
a manutengao do PD, sob supervisdo da equipe médica do InCor em consonancia com a
equipe responsavel pelo PD. Esta manutengéo é baseada em um protocolo institucional e
tem como objetivo, diminuir os efeitos deletérios oriundos do processo de morte encefalica
(ME). Efetivando-se o aceite do 6rgéo para transplante, cabe também ao enfermeiro, todo
o processo de logistica. No periodo de Agosto de 2013 a Dezembro de 2014, tivemos 710
ofertas de coragéo adulto e 264 ofertas de coragao infantil, isso representou um aumento
de 260% na captagéo de coragao adulto e 60,8 % de coragao infantil, quando comparado
com o mesmo periodo dos anos anteriores. Conclusao: A iniciativa de organizar e formar
um grupo de enfermeiros para trabalhar especificamente com captagéo de coragéo e pulméo
& pioneira no pais e tem mostrado resultados muito positivos. Tal fato pode contribuir para
melhorar o cendrio de transplantes no Brasil.

0O impacto do programa de transplantes do InCor - FMUSP

JAQUELINE APARECIDA LEITE DE MELO, MARCIA REGINA BUENO FREIRE
BARBOSA, JULIANAMARIAANHAIA DE SOUSA, LUCIANAAKUTSU OHE, ANAMARIA
DUQUE, AUDREY ROSE DA SILVEIRA AMANCIO DE PAULO, EDVALDO LEAL DE
MORAES, FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, FERNANDO BACAL, ESTELA
AZEKA e FABIO ANTONIO GAIOTTO.

Instituto do Coragéo (InCor - FMUSP), Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Em Maio de 2013, foi instituido a formagao do Nucleo de Transplantes
do Instituto do Corag&o (InCor), as equipes de Coragao Adulto, Coragdo Congénito e
Pulmé&o. O funcionamento do programa deu-se na centralizagado do recebimento pela
enfermeira de plantdo de todas as notificagdes de doadores ofertados para os receptores
do InCor pela Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de Orgdos do Estado
de S&o Paulo (CNCDO- SP). Apds o contado com a enfermeira ela entra em contato
com a OPO, equipe do hospital onde esta o doador, Laboratério de Imunologia, equipe
médica do InCor, com os cirurgides, clinicos e ecocardiografistas exclusivos para essa
fungdo. Além disso, a enfermeira avalia pessoalmente melhor alguns doadores. Houve
auxilio transporte aéreo privado e de ecocardiograma financiado pela CNCDO-SP, que
possibilitou o aumento de transplantes. Objetivo: Verificar o impacto do programa do
Nucleo de Transplantes em relagéo a nimero de transplantes, alta precoce e mortalidade
em 30 dias. Delineamento: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e transversa.
Resultados: Observa-se que o nimero de transplante de coragéo adulto pds-ntcleo
aumentou em 50% e coragdo congénito em 118%, também reduziu mortalidade
consideravel o transplante da equipe congénito. Conclusao: Percebe-se que a
enfermeira atuando “in loco” pode ser uma educadora de estratégias para aumentar a
efetividade do transplante de muiltiplos érgéaos e tecidos.
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A iagdodoi eir idade da fadiga com a fragao de ejegao do ventriculo

esquerdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca

LUMA NASCIMENTO SILVA, ELIANE NEPOMUCENO, ANDRE SCHMIDT, REJANE
KIYOMI FURUYA e ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Uma manifestagao importante e frequente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) é a fadiga, a qual relaciona-se com gravidade da disfungdo cardiaca e
com a medida objetiva obtida pela fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Objetivo: Associar o impacto e a intensidade da fadiga com a FEVE nos pacientes
com IC. Pacientes: Pacientes com IC de um hospital universitario. Delineamento e
Métodos: Estudo observacional, de corte transversal, realizado de setembro/2014 a
margo/2015. As variaveis de interesse foram coletadas pelo Pictograma de Fadiga, o
qual avalia a intensidade (item A) e o impacto (item B) da fadiga nas atividades diarias.
A primeira quest&o é respondida em uma escala ordinal que varia de 0 (nada cansado)
a 4 (extremamente cansado), assim como a segunda questdo, de 0 (eu consigo fazer
tudo que habitualmente fago) a 4 (eu consigo fazer muito pouco). As respostas sdo
acompanhadas por dois conjuntos de figuras e séo avaliadas separadamente, de modo
que quanto maior a pontuagdo, maior a intensidade e o impacto da fadiga. A FEVE
foi coletada do prontuédrio de acordo com o Ultimo laudo de ecocardiograma, sendo
classificada como Preservada (= 55%) ou Reduzida (< 55%), segundo a American
Society of Echocardiography. Os dados foram analisados pelo teste de qui-quadrado
e o nivel de significancia foi 0,05. Resultados: Participaram 112 pacientes, média de
idade de 63 anos (dp:13), sexo masculino 61% (n=68), ndo tinham companheiro(a) (92%,
n=103) e, inativos (86,6%, n=97) no momento da entrevista. A maioria dos participantes
estava na categoria FEVE reduzida (84%, n=94). Destes, 28,7% (n=27) referiram estar
“Um pouco cansados”, enquanto que, para aqueles que estavam na categoria FEVE
preservada, 38,8% (n=7) referiram estar “Extremamente cansados” (p=0,02). Com relagédo
ao impacto da fadiga, 25,5%(n=24)dos participantes com FEVE reduzida referiram “Eu
consigo fazer alguma das coisas”, enquanto que 33,3%(n=6) com FEVE preservada
referiram “Eu consigo fazer muito pouco”(p=0,47). Concluséo: Pacientes com FEVE
reduzida sentem-se menos cansados e percebem menor impacto da fadiga comparados
aqueles com FEVE preservada. Novos estudos necessitam explorar melhor a validade
do Pictograma de Fadiga para avaliagao da fadiga em pacientes com IC.

Comparacgao da percepgao da classe funcional e da fadiga, segundo o sexo nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca

ELIANE NEPOMUCENO, LUMA NASCIMENTO SILVA, ANDRE SCHMIDT, REJANE
KIYOMI FURUYA e ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Na insuficiéncia cardiaca (IC), os pacientes diferenciam-se
significantemente entre os sexos. Dessa forma, a percepgédo dele sobre sua classe
funcional (CF), proposta pela New York Heart Association (NYHA), pode ser uma Util
para avaliar essas diferengas. Objetivo: Comparar a percepgéo de pacientes com IC
sobre a CF, segundo o sexo e presenca de fadiga. Pacientes: Pacientes com IC de um
hospital universitario de setembro/2014 a margo/2015. Delineamento e Métodos: Estudo
descritivo, no qual a CF foi avaliada pela percepgédo dos pacientes com instrumento
adaptado das CF originais da NYHA através de uma redagédo com linguagem direta
para paciente. Pictograma de Fadiga avaliou a intensidade (item A) e o impacto da
fadiga (item B), respondidos individualmente, em uma escala ordinal que varia de 0 a
4. As respostas foram categorizadas em: Nada ou Pouco cansago (0 e 1) e Moderado
a Extremo cansago (2, 3 e 4) para o Item A e; Nenhum ou Pouco impacto (0 e 1) e
Moderado a Extremo impacto (2, 3 a 4) nas atividades diarias para o Item B. Os dados
foram analisados pelo teste de Fisher e o nivel de significancia foi 0,05. Resultados: Dos
113 pacientes, 61,1% (n=69) do sexo masculino com média de idade de 64 anos(dp:13),
84,1% (n=58) inativos profissionalmente e 73,9% (n=51) tinham menos de oito anos de
escolaridade. Para as 44 (38,9%) mulheres, a média de idade foi de 60 anos (dp:13),
88,6% (n=39) inativas profissionalmente e 88,6% (n=39) estudaram menos de oito anos.
Cerca de 33,3% (n=23) dos homens se classificaram na CF II, enquanto as mulheres
nas CF lll e IV 38,6% (n=17) e 38,6% (n=17), respectivamente (p=0,001). Na avaliagdo
da intensidade da fadiga 75%(n=33), as mulheres referiram apresentar Moderado a
Extremo Cansago, enquanto que 60,9% (n=42) dos homens referiram estar “Nada a
Pouco Cansago” (p=<0,001). Em relagéo ao impacto da fadiga nas atividades diarias,
84% (n=37) das mulheres perceberam um impacto “Moderado a Extremo”, e 71%(n=44)
dos homens, “Moderado a Extremo” nas atividades diarias (p=0,002). Concluséo: As
mulheres referiram maior intensidade e impacto da fadiga, assim como percebem piores
CF do que os homens. Consideramos ser importante uma maior atengéo as mulheres
atendidas com IC.
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Efeitos agudos e sub-agudos do treinamento muscular inspiratério nos indices
da hemodinamica pulsatil e do enchimento do ventriculo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegdo preserva

MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, ANTONIO CARDOSO DOS
SANTOS, MARIAMERCEDES CARACCIOLO PICARELLI, VANESSA GRINGS e LUIZ
CLAUDIO DANZMANN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Universitario
Mae de Deus/Ulbra Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP) é
uma sindrome de alta prevaléncia e dificil tratamento. Os sintomas de dispneia e fadiga
sao prevalentes na maioria dos casos levando a intolerancia ao exercicio e piora na
qualidade de vida dos pacientes. A fraqueza dos musculos respiratérios ja € observada
neste grupo contribuindo para a sintomatologia dos pacientes com ICFEP. Objetivo:
Avaliar o impacto dos efeitos agudos e sub-agudos do treinamento muscular inspiratério
(TMI) nos indices da hemodinamica pulsatil e do ventriculo esquerdo (VE) derivados do
ecocardiograma com Doppler nos pacientes com ICFEP. Delineamento, Pacientes e
Métodos: Estudo quase experimental que alocou 18 pacientes oriundos do ambulatério
de Insuficiéncia Cardiaca da ULBRA com ICFEP que foram submetidos a treinamento
da musculatura inspiratéria com intensidade de 80% da pressao inspiratéria maxima
(Pimax) prevista durante 30 minutos. Foram avaliadas ecocardiograma com Doppler e
a hemodinamica pulsatil em trés momentos. Pré-exercicio, Pés-imediato ao exercicio e
1 hora apos o exercicio. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de
seis minutos (TC6’) e a qualidade de vida pelo questionario de Minessotta. Resultados:
A amostra foi composta predominantemente por mulheres (66,7%), idade média de 61,
3+7,2anos e 83,3% apresentaram-se com NYHA Il. Houve modificagdes significativas
nos indices ecocardiograficos E/e’ (Pré: 10, 33 vs Pds: 8, 73 p<0,001) e nos indices de
hemodinamica pulsatil velocidade de onda de pulso (VOP) (Pré: 8,3 m/s vs Pés: 7,6 m/s
p<0,001). Concluséo: Dados preliminares demonstram uma modificagéo favoravel com
o TMI de alta intensidade nos parametros da hemodinamica pulsatil e na hemodinamica
do VE em pacientes com ICFEP.

Prevaléncia de anor
cardiaca h

eletrocardiograficas em pacientes com insuficiéncia
em paracdo com etiologia ndo-chagasi

LUCAS ROSEMBERG PELLEGRINO JORGE ALENCAR, RAIZA MENEZES FERRAZ,
ADRIANO ARAUJO MATOS MAGALHAES, ISABELA PILAR MORAES ALVES DE
SOUZA, MARCUS VINICIUS SANTOS ANDRADE, LUIZ EDUARDO FONTELES RITT,
MARCOS BAROJAS, JOELALVES PINHO FILHO e GILSON SOARES FEITOSAFILHO.

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

Fundamento: A doenca de Chagas € uma importante etiologia de insuficiéncia cardiaca (IC)
sistélica em nosso meio. Alteragdes eletrocardiograficas eventualmente podem ser Uteis em
sugerir determinadas etiologias. Objetivo: Comparar as prevaléncias das anormalidades
eletrocardiograficas em pacientes com IC sistélica de etiologia chagasica e ndo-chagasica
em um ambulatério de referéncia em Salvador, Bahia. Métodos: Foram incluidos pacientes
com IC e fracdo de ejegdo (FE) <45%, divididos em 2 grupos conforme etiologia: Chagas
e ndo-Chagas. Alteragdes eletrocardiograficas foram sistematicamente investigadas por
dois avaliadores cegos para o diagndstico etiolégico. Resultados: Foram incluidos 107
pacientes, 47 com IC chagasica (43,9%), ambos com frequéncia aproximada de 57% de
homens. No grupo Chagas, a mediana de idade foi 63 anos (intervalo interquartil (11Q) =
55,5-69,5 anos) e de FE 37,5% (11Q = 30,5-42%). No grupo nao-Chagas, a mediana de idade
foi 60 anos (11Q = 49-67,5 anos), e a de FE 33,5% (IIQ = 24-40%). Nao existiram diferencas
significativas quanto as avaliagdes de duragédo ou amplitude de P e PR (quando ritmo
sinusal). Existiram diferencas significativas quanto a duragao de QRS, amplitude de QRS,
Sokolow-Lyon, Cornell e tempo de ativagao ventricular. As seguintes variaveis categoricas
foram significativamente mais prevalentes nos chagasicos: Fibrilagdo atrial, BRD completo
e BDAS. Conclusao: Existe distingao de achados eletrocardiograficos entre pacientes com
IC sistélica chagasica em comparagéo com etiologia ndo-chagasica, particularmente na
analise do QRS e prevaléncia de fibrilagéo atrial.

Anilise QRS: Chagas x Nao-Chagas Chagas Nao-Chagas P
Duragéo QRS (mseg) 140(120-160) 100(80-120) <0,001
Maior Amplitude QRS (mm) 18(13-24) 28(20-32) <0,001
Sokolow-Lion (mm) 1(7-16,5) 23(16-34) <0,001
Cornell (mm) 15(8,5-20) 25,5(10-29) 0,032
Tempo de Ativagéo Ventricular (mseg) 60(20-80) 40(20-40) 0032
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Miectomia septal versus alcoolizagédo do septo interventricular em miocardiopatia
hipertréfica: comparacéao clinico-terapéutica de um hospital publico no Rio de
Janeiro

CINTIA CHAVES MATTOSO, JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA,
VITOR SALLES, ELISANGELA CORDEIRO REIS, SHARON KUGEL, LIGIASCHTRUK,
SERGIO MARTINS LEANDRO, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, ANDREY
MONTEIRO, BRUNO MARQUES e ANA LUIZA FERREIRA SALES.

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

Fundamento: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) frequentemente se apresenta com
sintomas relacionados a obstrugdo do trato de saida do ventriculo esquerdo (TSVE).
Terapias de redugdo do septo interventricular (SIV) como alcoolizagdo septal (AS) e
miectomia septal (MS) sdo geralmente recomendados. Sdo procedimentos descritos com
taxas de mortalidade semelhantes, no entanto a AS oferece menor morbidade e tempo
de hospitalizagdo, enquanto a MS relaciona-se a menor taxa de recorréncia do gradiente
obstrutivo e dos sintomas. Objetivo: Comparar as complicagdes precoces e tardias dos
procedimentos e 0 acompanhamento clinico dos pacientes portadores de MCH obstrutiva
submetidos a AS ou MS em hospital publico no Rio de Janeiro. Pacientes: Portadores de
MCH obstrutiva acompanhados regularmente no periodo de 2008 a 2014, submetidos a
AS ou MS. Delineamento e Métodos: Estudo observacional baseado na avaliagédo de
consultas ambulatoriais, prontudrios, exames ecocardiograficos e contato telefénico.
Resultados: Foram analisados 44 pacientes portadores de MCH obstrutiva, sintomaticos
apesar da terapia farmacolégica. A media de idade foi de 50,5 anos e 68% eram do sexo
feminino. O padréo de hipertrofia predominante foi septal assimétrico (77,7% dos casos).
Nove pacientes (10%) foram submetidos a MS e 27 (30%) a AS. A mortalidade foi de 10%
nas primeiras 24 horas de ambos os procedimentos, por complicagdes associadas aos
mesmos. A incidéncia da necessidade de marcapasso por bloqueio atrioventricular total
foi maior com a MS (33% versus 18%). Nao houve recidiva de gradiente em TSVE na
MS e todos os pacientes referiram melhora sintomatica, enquanto 12 pacientes (44%)
dos submetidos a AS foram refratarios ao tratamento, seguindo com nova intervengéo
em 8 deles (29%), sem sucesso. Conclusédo: Apesar da pequena amostra de pacientes,
nossos resultados de intervengdes para redugao do SIV nos pacientes com MCH obstrutiva
séo semelhantes aos apresentados na literatura internacional, notificando-se que ndo ha
diferencas significativas na mortalidade e que a AS relaciona-se a recorréncia do gradiente
obstrutivo com maiores taxas de reintervengdes. Apesar do maior tempo de internagéo,
a MS permanece como importante opgéo terapéutica em pacientes com MCH refrataria
ao tratamento clinico.

Relato de caso: manejo clinico de insuficiéncia cardiaca descompensada em
paciente com miocardite viral aguda fulminante

ERICASILVA, JOAO PAULO CHAVES DE MELO, IGOR ULLOA DA CUNHA e RODRIGO
CUNHA DE SOUSA.

Hospital Universitario Mario Palmério - UNIUBE, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Miocardite € uma entidade grave com incidéncia estimada entre 0,2 e
12%. Manifesta maior prevaléncia no sexo masculino, principalmente no adulto jovem,
sendo uma das principais causas de morte subita em menores de 40 anos. Pode
decorrer de diversas causas infecciosas e néo infecciosas, sendo a miocardite viral a
mais prevalente. Aforma fulminante possui maior gravidade, caracterizada por um curso
agudo e rapidamente progressivo (insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional
IV e choque cardiogénico). Possui alta letalidade quando néo tratada adequadamente.
Relato de caso: N.J.B, masculino, 22 anos, higido, admitido com quadro de insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada de inicio subito. Apresentava radiografia de torax
com cardiomegalia grau Ill e congestdo pulmonar. Ao ecocardiograma transtoracico,
fragdo de ejegdo 16%, hipocinesia ventricular esquerda difusa importante, dilatagéo de
camaras cardiacas e hipertensao pulmonar grave (PSAP: 69mmHg). Foi iniciado medidas
para insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada perfil C necessitando de altas
doses de drogas inotrépicas e vasodilatadoras parenterais, suporte dialitico e reverséo
de episddio de morte subita em fibrilagdo ventricular. Para elucidar a causa etiologica,
foram realizados diversos exames que apresentaram resultados negativos, incluindo
investigagéo de doencgas auto-imunes, testes sorolégicos para HIV, hepatites, doenca
de Chagas e sindrome mono-like. A cintilografia miocardica com Galio-67 evidenciou
intenso processo inflamatdrio em atividade no miocardio, compativel com miocardite.
Ap6s longo tempo de internagédo, foram otimizadas medicagdes por via oral na maior
dose tolerada pelo paciente, sendo entdo encaminhado para seguimento ambulatorial.
Discussdo: O quadro de miocardite fulminante acarreta em alta morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internagéo e nao raramente, evolui para necessidade de
transplante cardiaco. A biépsia endomiocardica de ventriculo direito é o método padrao
ouro para o diagnéstico, possui grande importancia na orientagéo terapéutica como o
uso de imunossupressores, imunomoduladores e antivirais, porém néo esta disponivel
na maioria dos centros médicos. Na pratica clinica, o diagndstico nao raramente torna-
se obscuro sendo realizado através de dados clinico-epidemioldgicos e com auxilio de
exames laboratoriais e de imagem. Pela dificuldade diagnostica, a terapéutica adotada
frequentemente baseia-se no suporte hemodinamico intensivo.
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Construgao da escala de avaliagao da fungao sexual de homens com insuficiéncia
cardiaca (EAFSH_IC)

VANESSA ALVES DA SILVA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, LYVIA DA SILVA
FIGUEIREDO, THAIS BESSA, PAULA VANESSA PECLAT FLORES, SORAYA DA
COSTA VIEIRA, BRUNO BOMPET DOS SANTOS e ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE
LEMOS VENANC.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Estudos evidenciaram sua relagdo com a diminuigdo da qualidade de
vida e adesao ao tratamento .No entanto, ndo existem escalas de avaliagéo da fungédo
sexual especificas para homens com IC. Objetivo: Construir a Escala de Avaliagdo da
Fung&o Sexual de Homens com IC (EAFSH_IC). Pacientes: Homens com insuficiéncia
cardiaca. Delineamento e Métodos: Estudo metodolégico composto por cinco fases.
Na primeira, uma revisao integrativa de literatura, que foi a base para a construgdo do
conceito de fungéo sexual e definigdes das caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem disfungdo sexual da Classificagdo Internacional de Diagnésticos de
Enfermagem NANDA-I. Em seguida, foi realizada a validagao clinica das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem disfungdo sexual da NANDA-I onde foi
realizada a prevaléncia de cada caracteristica. Os resultados destas fases foram
apresentados a um comité de juizes que sugeriram a estruturagéo das perguntas. Para
a construgdo de uma escala de Thrustone, foram elaboradas 165 afirmativas que foram
avaliadas por 30 juizes. Para a andlise da prevaléncia das caracteristicas definidoras
foi usado o célculo proposto por Fehring. Os valores atribuidos para a selegdo das
afirmativas foi obtido por coeficiente de ambiguidade e amplitude semi-interquartilica.
Resultados: Na revisdo integrativa foram analisados 10 artigos que explicitaram como
causas da disfungdo sexual em pacientes com IC. As caracteristicas definidoras de
maior prevaléncia foram relacionadas ao esforgo fisico. Apds avaliagéo dos juizes a
escala ficou composta de 20 afirmativas que verificam a fungdo sexual do homem
com IC. O alfa de Conbrach para os 20 itens da escala foi de 0,860 o que indica uma
confiabilidade alta da escala. A construgdo da EAFSH_IC traz para prética clinica uma
maior acuracia ao se verificar a fungdo sexual de homens com IC. Conclusao: Espera-se
com a EAFSH_IC a identificagdo dos fatores causais da disfungdo sexual de homens
com IC para o direcionamento de intervencdes e alcance de resultados que melhorem
a qualidade de vida dos mesmos.

Associagao entre disfuncao sistélica ao ecocardiograma e ocorréncia de sindrome
coronariana aguda na unidade de dor toracica

ADRIANO VELLOSO MEIRELES, MARCELO B S RIVAS, MARCELO | GARCIA, ANDRE
VOLSCHAN, EVANDRO T MESQUITA, MARCUS V R S MARTINS, ANAA FERREIRA,
ISABELA STARLING, MONIK M PINTO, TICIANA P E SILVA e RAYANA L SANTOS.

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O adequado manejo da dor toracica em pacientes com suspeita de sindrome
coronariana aguda (SCA) pode reduzir a ocorréncia de altas equivocadas e internagées
desnecessarias. O ecocardiograma transtoracico (ECO TT) é um metodo complementar
nao invasivo e &gil, que pode ser realizado a beira do leito e fornece informagdes em
relagdo a estratificagdo de risco, dados hemodinamicos e prognoéstico. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre de disfungao sistolica global ou segmentar do ventriculo esquerdo (VE)
ao ECO TT e ocorréncia de SCA. Materiais: Série de 1833 atendimentos consecutivos
no setor de emergéncia devido a dor toracica nos quais houve suspeita de SCA. Foram
incluidos no estudo pacientes que realizaram ECO TT. Métodos: A indicacdo para
realizagdo de ECO TT foi: presenca de moderada ou alta probabilidade de SCA e em casos
em que houve solicitagdo do médico assistente. O critério para detecgéo de disfungédo
global do VE foi ocorréncia de Fragdo de Ejegdo (FE) < 40% (SIMPSON) ou avaliagdo
subjetiva do examinador, critério este também utilizado para identificacdo de alteragdo
segmentar. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo seriada de ECG e troponina | na
admisséo e apos 6h. O diagnéstico de SCA foi realizado por detecgéo de isquemia nos
testes provocativos ou presenca de obstrugdes significativas na coronariografia. Analise
estatistica utilizou teste T de Student e qui quadrado. As medidas de acuracia utilizadas
foram Sensibilidade, Especificidade e Valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN).
Resultados: O ECOTT foi realizado em 59,1% dos pacientes(1031) e houve diagndstico
de SCA em 21,7%; A média de idade foi de 62,6 + 16,4a. A ocorréncia de SCA foi maior
nos pacientes que apresentaram alteragdo segmentar ao ECO TT (73,5% vs 18,4%;
p<0,001). Apresenca de disfung&o global do ventriculo esquerdo também apresentou maior
associagdo com SCA (61,2% vs 25,2%; p<0,001). As medidas de acuracia para alteragdo
segmentar foram: Sensibilidade: 40,7%; Especificidade: 94,7%; VPP: 73,5%; VPN: 81,6%;
e para disfungao global de VE foram: Sensibilidade: 8%; Especificidade: 98,1%; VPP: 61%
e VPN: 74,8%. Conclusao: Naqueles pacientes com alteragdo segmentar, a presenca de
SCA foi altamente prevalente. A disfun¢éo global apresenta uma excelente especificidade
porém com sensibilidade muito baixa. Futuros estudos avaliardo o impacto da incorporagéo
do ECO TT ao protocolo de atendimento a dor toracica.
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Amiloidose cardiaca

MARCELY GIMENES BONATTO, FERNANDO ALVES, SARIANE BRESCOVIT e LIDIA
ANA ZYTYNSKI MOURA.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba (ISCMC), Curitiba, PR, BRASIL.

Relato de caso: C.A.B, 60 anos. Natural de Maringa-PR, procedente de Curitiba/PR,
casado, 2 filhos, aposentado, ex-motorista. Portador de hipertens&o arterial ha 15 anos,
em uso de Losartana 50mg/dia; Nega diabetes, etilismo, tabagismo ou dislipidemia.
Nega histéria de doencga arterial coronariana. Histéria familiar de um irméo que fez
revascularizagdo miocardica com 37 anos de idade na Alemanha, com implante de CDI
(2001) e transplante cardiaco em 2014. Paciente com histéria de que em Jan/2014 iniciou
quadro de edema MMI| seguido de dispneia aos moderados esforgos, com evolugdo em
alguns meses para edema ++++/4 de MMI| e dispnéia aos minimos esforgos. Nega dor
toracica, sincopes ou palpitagdes em qualquer momento. Refere que o quadro se instalou
muito rapidamente e que, até entdo, era saudavel. Em uso de carvedilol 6,25mg 12/12h,
enalapril 10mg 12/12h e furosemida 40mg 2cp/dia. Iniciou investigagao prévia devido
quadro de insuficiéncia cardiaca, com realizagédo de Ecocardiograma de estresse com
dobutamina, negativo para isquemia, além de cineangiocoronariografia, que demonstrou
lesdo de 40% em terco proximal de a.DA. Admitido no Hospital Santa Casa com piora do
quadro clinico. Ao exame, jugulares ingurgitadas a posicao ortostatica que aumentavam
de volume com a inspiragéo. ECG sem sinais de isquemia, com ondas de baixa voltagem.
Ecocardiograma com FE 58%, septo 15mm, PP 15mm, fung&o diastdlica com padrao
restritivo, Relagéo E/E’ = 20; Hiperrefringéncia dos ventriculos. Ressonancia magnética
cardiaca com presenca de realce tardio miocardico difuso mais evidente subendocardico,
compativel com infiltragdo por depdsito amiloide. Diagndstico de amiloidose cardiaca.
Sem presenga de macroglossia, purpura, neuropatia ou sindrome nefrético. Possivel
quadro de amiloidose familiar ATR que tem inicio de quadro clinico tardio e auséncia
de pico monoclonal em eletroforese.

Correlagao da forga muscular respiratoria e periférica com a distancia percorrida
em seis minutos em pacientes com insuficiéncia cardiaca

ARIANA LOPES PORTELABASTOS, MONICA M2 PENA QUINTAO, MARIACLARAS S
DOS SANTOS MURADAS, LUANA DE DECCO MARCHESE, KAREN SANTOS R. DE
CARVALHO, LUCIANA DA SILVA NOGUEIRA, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, LAIS
MOREIRA MOURA, DANIELLE WAROL DIAS, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e
SERGIO S.M.C. CHERMONT.

Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) com fragéo de
ejecdo reduzida (ICFER) apresentam frequentemente uma diminui¢do da forgca
muscular respiratéria evidenciada pela redugéo tanto na pressao inspiratéria maxima
como na pressao expiratéria maxima, que por sua vez determinam diminuigdo na
tolerancia ao exercicio. Pouco se conhece a respeito da associagdo entre a distancia
percorrida (DP6M) no teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e as forga muscular
respiratdria e periférica. Objetivo: Determinar a correlagdo entre a DP6M, a forca
muscular respiratéria e a forga muscular periférica. Delineamento: O presente estudo
seguiu um protocolo transversal. Pacientes: Foram avaliados 39 pacientes de uma
clinica de insuficiéncia cardiaca com ICFER, idade=60+13, NYHA Il/Ill, FEVE=39+10%.
Métodos: Todos os pacientes foram avaliados no mesmo dia e realizaram os exames na
seguinte sequencia: consulta de enfermagem, consulta médica, ecodoplercardiografia
e consulta de fisioterapia em que constou a manovacoumetria (MV), a dinamometria
manual, ambos pré-teste, e foram submetidos ao TC6M, que seguiu a padronizagédo
segundo recomendagdes da ATS. Todas as variaveis foram registradas em uma planilha
sistematica. Os dados foram submetidos ao teste “t-student” e de correlagéo de Pearson,
e o valor de p foi considerado significante se < 0,05. Resultados: A média da DP6M foi de
461281m. O resultado da MV foi: PImax= - 62+36 cm H,0 e da PEmax de 68+36cmH,0.
Ocorreu uma correlagao entre a DP6M e a PImax (R=0,65; p=0,0001) a DP6M e a PEmax
(R=0,60; p=0,001) assim como houve uma correlagéo entre a for¢ca da dinamometria
de preenséo e a DP6M. Conclusao: Os resultados do presente estudo sugerem que a
forga muscular tanto respiratdria como periférica destes pacientes se associaram com
a DP6M, determinando que quanto menores tanto a forga muscular respiratéria como
periférica menor a capacidade de caminhar no teste de caminhada e consequentemente
menor a tolerancia ao exercicio.
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Obitos ambulatoriais de pacientes com insuficiéncia cardiaca que pertencem ao
programa de gerenciamento de IC de um hospital privado

BARBARA REIS TAMBURIM, CAROLINA PADRAO AMORIM, FERNANDA DALPICOLO,
RENATABACCARO MADEO, VIVIANE DOS SANTOS GONGALVES RIBEIRO, RENATA
GOMES DE ARAUJO, VICTOR SARLI ISSA e FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES.

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome que reconhecidamente evolui com
alta morbimortalidade. A maior parte das publicagées sobre a magnitude da IC, como causa
de 6bito no Brasil, € derivada de estudos sobre mortalidade hospitalar. Objetivo: Avaliar a
distribuicdo dos dbitos ambulatoriais no periodo de um ano dos pacientes participantes de
um Programa de Gerenciamento de IC (PIC). Casuistica e Métodos: Foram incluidos no
PIC pacientes com IC com fragéo de ejecao reduzida (FEVE < 45%) e classe funcional lll e IV
(NYHA). Em 2013, foram internados 163 pacientes, destes 24 evoluiram a dbito intrahospitalar
e 139 foram acompanhados por contato telefonico. Em 2014, foram internados 150 pacientes,
sendo que 22 evoluiram a dbito intrahospitalar e 128 pacientes foram acompanhados pés-alta.
Os contatos telefonicos foram realizados pelas enfermeiras do PIC e estes foram distribuidos
da seguinte forma: 3 dias, 30 dias, 60 dias, 120 dias, 180 dias, 270 dias e 365 dias. Tabulados
os 6bitos dos pacientes pos-alta de acordo com o periodo do contato realizado. Resultados:
Foram acompanhados 313 pacientes internados do PIC sendo que a idade média foi 75+11
anos; 69,3% sao do sexo masculino; a FEVE foi de 32+7,9%; 72,5% séo classe funcional lll e
27,5%, classe funcional IV. Concluséo: Dos 139 pacientes com acompanhamento telefénico
em 2013, 19 (13,7%) evoluiram a dbito. Em 2014, dos 128 pacientes, 08 (6,2%) evoluiram
a dbito em um ano. Os dados supracitados demonstram que em nossa populagdo a maior
taxa de mortalidade ambulatorial ocorreu nos primeiros 120 dias pos-alta.

Tabela: Obitos domiciliares.

Mortalidade (dias) 2013(n= 139) 2014(n= 128) P
3 6(4,3%) 1(0,8%) ns
30 0 1(0,8%) ns
60 3(2,1%) 5(3,9%) ns
120 4(2,8%) 0 ns
180 0 0 ns
270 6(4,3%) 0 ns
365 0 1(0,8%) ns

Contribuicdo substancial da terapia de controle de ritmo por ablagdo com
radiofrequéncia de fibrilagao atrial na recuperagao da fungao sistélica

RENATA NOGUEIRA PENTAGNA, TASSO JULIO LOBO, ENRIQUE INDALECIO
PACHON MATEO, VICTOR GUALDA GALORO, RAFAEL RAFAINI LLORET, MURILO
SALANI GIL, JOSE GONZAGA SOBRINHO FILHO e TAMIRH BRANDAO SAKH
KHOURI.

Hospital do Coragéo - Associagdo do Sanatério Sirio, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagao atrial (FA) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC) frequentemente
coexistem, em um ciclo deletério, uma agravando e perpetuando a outra; a arritmia pode
atuar como fator de piora clinica e/ou como causador da miocardiopatia (taquicardiomiopatia).
A coexisténcia das duas patologias torna-se um grande desafio terapéutico; o controle do
ritmo através da ablag&o por radiofrequéncia pode contribuir de forma significativa contra a
taquicardiomiopatia e disfung&o ventricular. Relato de caso: P.R.P., sexo masculino, 73 anos,
portador de FA e IC classe funcional Ill (NYHA), ecocardiograma transtoracico (ECO) com
fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo (FE) de 31%, atrio esquerdo (AE) 53mm, diametro
diastélico do ventriculo esquerdo (VE) 60mm, hipertrofia excéntrica do VE e hipertenséo
pulmonar (PSVD 46mmHg). Apresentava internagdes hospitalares recorrentes por IC
descompensada e choque cardiogénico mesmo com terapéutica medicamentosa otimizada.
Tentada cardioverséo elétrica com reversao para ritmo sinusal, porém, com recidiva precoce.
Optado pela realizagdo de estudo eletrofisiolégico e ablagao por radiofrequéncia com
sucesso e sem intercorréncias. Na evolugédo, 22 meses apds procedimento, manteve-se
em ritmo sinusal, apresentando melhora clinica, laboratorial e ecocardiogréfica significativa.
Evolui em classe funcional |, sob uso de losartan 25mg 2x/dia, carvedilol 25mg 2x/dia e
pradaxa 110mg 2x/dia, com ECO mostrando recuperagéo da fungao sistdlica, FE de 60%,
diminuigéo da dimens&do da camara cardiaca, AE 48mm, diametro diastélico do VE 55mm,
sem hipertenséo pulmonar (PSVD 25mmHg). Holter realizado 16 meses apds ablagéo
identificando ritmo sinusal, frequéncia cardiaca média 64bpm, 3 episddios de TPSV nao
sustentadas (maximo 9 batimentos), BAV 1°grau, 56 extrassistoles supraventriculares e
183 extrassistoles ventriculares. Atualmente encontra-se compensado do ponto de vista
cardiolégico, com melhora significativa da qualidade de vida e boa tolerancia a pratica de
atividade fisica regular. Conclusao: A fibrilagéo atrial pode contribuir significativamente
para a deteriorag&o progressiva da fungéo sistélica. Estudos mais recentes mostram que o
controle do ritmo cardiaco pode ter impacto expressivo na recuperagéo e/ou preservagéo da
fungdo ventricular. Portanto, a ablagéo por radiofrequéncia cada vez mais ganha importancia
no arsenal terapéutico dessa patologia téo frequente, sendo um procedimento seguro e
com eficacia elevada a médio prazo.
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MELD XI como preditor de morbimortalidade em pacientes com i

h d

das estratégi em evidéncias nos indicadores de qualidade

cardiaca descompensada

LINA MARCELA GOMEZ, NATHALIA DOS REIS DE MORAES, LUANA RIBEIRO
MORAES, HENRY FUKUDA MOREIRA, CAIQUE BUENO TECHOCH, GUSTAVO
ARRUDA BRAGA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, GERMANO EMILIO CONCEICAO
SOUZA, SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, VICTOR SARLI ISSAe EDIMARALCIDES
BOCCHI.

Instituto do Coragéo, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A disfuncéo hepatica é frequente em portadores de insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada, mas sua quantificagcdo e influéncia no prognéstico séo incertas.
Métodos: Analisamos coorte prospectiva de pacientes internados com IC de junho/2013
a abril/2015 de acordo com a escala de MELD-XI de avaliagdo da fungéo hepatica.Os
resultados foram categorizados em tercis e confrontados com as caracteristicas clinicas
e a evolugdo na internagdo. Resultados: Estudamos 246 pacientes - 147(59%) do sexo
masculino, 99 (40%) sexo feminino e média de idade foi de 53,5413 anos; 73 (29,7%)
pacientes eram diabéticos e 115 (46,7%) hipertensos. As etiologias mais frequentes foram:
doenga de Chagas em 64 (26%), doenca isquémica em 63 (25,6%), miocardiopatia dilatada
em 42 (17,1%) e hipertensao arterial em 25 (10,2%). A causa de internagao foi choque
cardiogénico em 43 (17,5%) e IC descompensada em 205 (56,5 %). Durante a internagdo
63 (25,6%) pacientes necessitaram baldo intra-aértico e 48 (19,5%) de dialise. O 6bito
ocorreu em 85 (34%) pacientes e transplante cardiaco em 31 (12%). A comparagéao dos
pacientes de acordo com tercis de MELD-XI mostrou que quanto maior o escore, maior a
idade (47 com erro padréo de 15,6 vs 52 + 12 vs 54+ 12; p = 0,03), os valores de uréia (46
+16 ve 79 £ 31 vs 142 + 76; p < 0,01), o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo (62,9
+10,8 vs 69 + 11 vs 70 + 11; p < 0,05), a presséo venosa central (10 £ 5vs 15+ 7 vs 16
+9; p=0,05), a pressdo sistdlica da artéria pulmonar (42 + 13vs 49+ 12vs 48 £ 13; p =
0,05), e a pressao de artéria pulmonar média (42 + 13 vs 55 + 15 vs 57 +17; p < 0,05). O
aumento do score de MELD também se correlacionou com menor fragéo de eje¢éo (30 +
13 vs 26 + 9 vs 26 + 8; p = 0,05). Ainda, o aumento do score de MELD se correlacionou
a aumento da mortalidade (11% vs 27% vs 37%; p = 0,04). Ndo observamos diferenca
em relagdo a presséo arterial da admisséao, perfil hemodinamico e niveis de BNP, TGO,
TGP, e presenca de disfungdo de ventriculo direito. Concluséo: O escore de MELD esta
associado ao grau de disfungéo cardiaca e hipertensdo pulmonar de pacientes internados
com insuficiéncia cardiaca e ndo a intensidade de lesdo hepatocelular; o MELD medido no
momento da internagéo é capaz de identificar pacientes de maior gravidade e pior evolugdo.

ial para ir cardiaca

MARIA PAULA ANDRIETTA, MARCELO GOULART PAIVA, LUIZ ALBERTO DE
ANDRADE MELLO, IRAPUAN MAGALHAES PENTEADO, LUIZ CARLOS FACCIOLLA
PASSARELLI, BEATRIZ DA SILVA COSTA CORTIZO, CLAUDIAY. S. M. BERNOCHE,
FERNANDO GANEM e ALEX LEITE MASTIGUIN.

Hospital 9 de Julho, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Varias terapias sdo recomendadas em diretrizes por reduzirem o
risco de mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), entretanto muitos
pacientes acabam por néo recebé-las. A ades&o aos protocolos de IC bem como o
acompanhamento de indicadores de qualidade assistencial sdo fundamentais para
redugdo da morbimortalidade desta sindrome. Objetivo: Avaliar o impacto da utilizagédo
sistematica do estudo da fracdo de ejegédo (FE), prescricdo de betabloqueadores (BB)
e inibidores da enzima conversora de angiotensina ou antagonista dos receptores de
angiotensina (IECA/ARA) nas taxas de mortalidade e reinternagdo em 30 dias e no tempo
de internagdo hospitalar durante o evento inicial. Materiais: Prontuarios de pacientes
com o diagndstico de saida hospitalar de IC, de janeiro de 2012 a dezembro de 2014,
em um hospital geral de alta complexidade da cidade de Sao Paulo. Excluidos menores
que 18 anos. Métodos: Estudo coorte utilizando 352 pacientes, divididos em grupo 1 com
180 pacientes (G1, 68,2% masc. [dade média 75,8 + 13,1) aqueles que apresentaram
eventos adversos (6bito em 30 dias, reinternacdo em 30 dias e tempo de internagéo
superior a 9 dias) e grupo 2 com 172 pacientes (G2, 52,3% masc. [dade média 71,3 +
17,8) sem eventos. Para fins de comparagao foram utilizados os testes T e qui quadrado.
Resultados: No G1, foram observados 23 dbitos, uma taxa de reinternagado em 30 dias de
31,9% e um tempo médio de internagéo de 20,1 dias (no G2 foi de 4,8 dias). O uso isolado
em pacientes com FE < 40% de IECA/BRA e BB respectivamente foram em G1 e G2 de
77,8% vs 88,1% e 81,1% vs 82,1%. Conclusao: A fragao de ejecdo < 40% confirmou
ser importante marcador progndstico nesta populagdo. O uso de terapias guiadas por
diretrizes ainda esta aquém do ideal (superior a 90% dos pacientes com indicagdo), ndo
se observando impacto significativo na redugdo de eventos nesta populagéo.

40781

40787

Impacto no desfecho clinico dos indicadores de qualidade do tratamento da
insuficiéncia cardiaca

MARIA PAULA ANDRIETTA, MARCELO GOULART PAIVA, LUIZ ALBERTO DE
ANDRADE MELLO, IRAPUAN MAGALHAES PENTEADO, LUIZ CARLOS FACCIOLLA
PASSARELLI, BEATRIZ DA SILVA COSTA CORTIZO, ALEX LEITE MASTIGUIN,
CLAUDIAY. S. M. BERNOCHE e FERNANDO GANEM.

Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta elevada mortalidade e taxa de
internagéo, principalmente na populagéo acima de 65 anos de idade. Frente a esses dados,
recomenda-se seguir Diretrizes para diminuir a variabilidade da conduta clinica melhorando
os resultados clinicos. Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes com IC internados. Elaborar
um protocolo assistencial baseado nas Diretrizes Internacionais e Nacionais para nortear as
melhores praticas da equipe multiprofissional. Estabelecer indicadores de qualidade, para
medir e analisar os resultados dos processos. Materiais: Prontuarios de pacientes com
o diagnéstico de saida hospitalar de IC, entre o periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014, em um hospital geral de alta complexidade da cidade de S&o Paulo. Excluidos
pacientes menor que 18 anos. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo de 354
prontuarios, os seguintes indicadores foram selecionados: taxa de avaliagdo da fungédo
ventricular, taxa de pacientes que receberam betabloqueador e IECA (inibidor da enzima
de conversao da angiotensina) ou ARA (antagonista dos receptores de angiotensina) na
alta hospitalar (pacientes com fragao de ejegdo menor que 40%), taxa de mortalidade,
taxa de reinternagdo em 30 dias e média de permanéncia (geral e UTI). Resultados: 352
pacientes, tragado perfil por ano e um perfil geral. Dados gerais: 73,6 anos de média de
idade, 56,5% masculino, média de permanéncia geral de 12,6 dias, média de permanéncia
na Terapia Intensiva de 8,8 dias. 96,6% tiveram a fungéo sistdlica do ventriculo avaliada,
sendo que 46,2% com fragdo de ejegdo menor que 40% (média de 45%). Em relagédo ao
tratamento medicamentoso, 80,9% receberam a prescrigéo de betabloqueador e 81,5%
de IECA ou ARA. A taxa de mortalidade hospitalar foi de 6,5% e a taxa de reinternagéo
em 30 dias de 17,3%. Conclusao: Foi possivel estabelecer o perfil dos pacientes com
IC e assim fornecer subsidio para a elaboragéo do protocolo assistencial, que auxiliou
na andlise das agdes e dos processos para desenvolver melhorias. Observou-se a
necessidade de melhorar a educagdo em salde dos pacientes/familia com orientagdes
dadas pela equipe multiprofissional. Viu-se a necessidade de ampliar o Protocolo para
acompanhar os pacientes pds-alta hospitalar, por meio de ligagdes telefonicas para que
possam reforgar as orientagdes dadas durante a hospitalizagéo, garantir o autocuidado
dos sinais e sintomas e melhorar a adesao ao tratamento.

Resultados preliminares de um ensaio clinico randomizado de restricao hidrica
e de sédio dietético no manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao
de ejecao preservada

KARINA SANCHES MACHADO D'ALMEIDA, ENEIDA REJANE RABELO, GABRIELA
CORREA SOUZA, MELINA MARIA TROJAHN, SOFIA LOUISE SANTIN BARILLI,
DANIELA DE SOUZA BERNARDES, ANDREIA BIOLO, LUIS EDUARDO ROHDE,
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL e LUIS BECK DA SILVANETO.

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

Fundamento: A fisiopatologia da IC com fragdo de ejegdo preservada (IC-FEP) é ainda
pouco conhecida e seu tratamento pouco fundamentado em ensaios clinicos. A prescri¢do da
restrigdo de sddio e liquidos é a mais frequente medida orientada para manejo de episédios
congestivos, contudo, seu papel no tratamento de pacientes com IC-FEP ainda ¢ incerto.
Delineamento e Objetivo: Ensaio Clinico Randomizado para comparar o efeito de uma dieta
com restrigdo de sddio e liquidos com uma dieta sem restri¢éo, na redugéo do peso corporal
na estabilidade clinica em pacientes internados por descompensacao da IC. Materiais: Foram
incluidos pacientes adultos (idade maior ou superior a 18 anos), com diagnéstico de IC-FEP,
hospitalizados por descompensagéo da IC. Métodos: Os pacientes foram randomizados para
receber uma dieta com restrigao de 0,8g de sédio e 800ml de liquidos ao dia (Gl) ou dieta sem
restrigdo, com 4g de sodio ao dia e liquidos livres (GC). Foram acompanhados por sete dias ou
até a alta hospitalar. O desfecho primério foi avaliado por perda de peso corporal e estabilidade
clinica guiada pelo Escore Clinico de Congestédo. Resultados: Foram incluidos até o momento
33 pacientes. A maioria do sexo feminino (69,7%), casadas (51,5%) e com média de idade
de 71 + 11 anos. A patologia mais comumente associada foi a hipertenséo arterial (75,8%),
seguida de diabetes mellitus (45,5%). A fragao de ejecdo média foi de 61,6 + 8,4% para o GC
e 61,9 + 9,8% para o Gl (p=0,930). A mediana do tempo total de permanéncia foi de 4 dias
(2 - 6) no GC e 3,5 dias (1 - 6,8) no Gl (p=0,913). A perda de peso durante a internagéo foi
semelhante entre os grupos, sendo de 1,5Kg (0 - 2,9) no GC e 3,0Kg (0 - 4) no Gl (p=0,803),
assim como a redugédo na pontuagéo do escore de congestao, que foi de 4 (1,5 -6,0) pontos
no GC e 4 (0,5-7,0) pontos no GI, p=0,772. Por fim, a mediana do BNP no inicio do estudo foi
semelhante entre os grupos (GC, 195,8pg/mL [143,4 - 474,7]; GI, 311,4pg/mL [236,0 - 539,9];
p =0,054). Ao final da intervengao, os dois grupos experimentaram variagdes semelhantes nos
niveis de BNP (GC, Opg/mL [-44,2 — 77,8]; Gl, 9,8pg/mL [0 — 167,7]; p = 0,320). Conclusé&o:
Dados preliminares indicam resultados semelhantes para ambos os grupos quanto a perda
de peso e estabilidade clinica. A avaliagéo dos efeitos da restrigao de sédio e liquidos sobre a
evolugéo clinica na IC-FEP pode promover aprofundamento do conhecimento fisiopatologico
e da progressao dessa sindrome.
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Efeito de um algoritmo de diurético e manejo nao farmacolégico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca: resultados preliminares de um ensaio clinico randomizado

MARIA KAROLINA ECKER FERREIRA FEIJO, GRAZIELLAALITI, MAURICIO MALTA,
ANDREIA BIOLO, LETICIA ORLANDIN e ENEIDA REJANE RABELO.

PPG Enfermagem - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Grupo de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As taxas de readmissdes por IC (insuficiéncia cardiaca) se devem
principalmente por descompensagéo clinica devido & congestdo. Esforgos tém sido
dispendidos nos utlimos anos visando reduzir essas taxas por meio de intervengdes
ndo farmacolédgicas associadas a otimizagao terapéutica. Uma estratégia que tem
sido utilizada como adjuvante ao tratamento convencional é o telemonitoramento
de pacientes. Um algoritmo de ajuste de diurético desenvolvido nos Estados Unidos
(Diuretic Treatment Algorithm, DTA) e posteriormente validado para o uso no Brasil (como
Algoritmo de Ajuste de Diurético, AAD) revelou-se factivel e faciimente aplicavel,contudo
seus efeitos sobre os resultados clinicos devem anda ser avaliados. Objetivo: Avaliar
a eficacia do uso do AAD e manejo ndo farmacoldgico na estabilidade clinica e redugéo
de reinternagdes em 90 dias em pacientes com IC. Métodos: Estudo tipo PROBE
(prospective randomized open blinded endpoint) de grupos paralelos que esta incluindo
pacientes adultos com diagnoéstico de IC tratados em uma clinica especializada de um
hospital universitario. Aqueles com indicacdo de ajuste na dose de diurético de alca
durante as visitas clinicas foram randomizados. O grupo intervengéo (Gl) teve a dose
de diurético ajustada com o AAD e recebeu 4 ligagdes (uma por semana) por 30 dias
para reforgo das orientagdes sobre o manejo ndo farmacoldgico. Os participantes do
grupo controle (GC) tiveram a dose de diurético ajustada pelo médico na primeira visita
de avaliagdo e nao receberam ligagdes telefénicas. Os pacientes em ambos os grupos
retornaram para avaliagdo final em 1 més. Resultados: A analise preliminar mostrou que
dos 91 pacientes incluidos, na sua maioria sdo masculinos (62%) e com idade média
de 58(14) anos. A taxa de reinternagdo em 90 dias no Gl foi de 10,3% e 26,1% no GC
(p=0,063). Quando os resultados combinados de reinternagéo hospitalar, readmissao na
emergéncia e dbitos foram avaliados, os desfechos no Gl foram de 18% e 37% no GC
(p=0,052). Conclusao: Os dados preliminares demonstram resultados favoraveis para
o uso do AAD e manejo nédo farmacoldgico em pacientes ambulatoriais que necessitam
de ajuste na dose de diurético.

Concordancia entre as equagdes de referéncia para o teste de caminhada de seis
minutos aplicadas em pacientes coronariopatas e valvopatas

CAMILABOTTURA, LIVIAARCENCIO DO AMARAL, VIVIANE DOS SANTOS AUGUSTO,
DANIELLA ALVES VENTO, CAROLINA GUIMARAES REIS, MARINA NEVES DO
NASCIMENTO, PAULO ROBERTO BARBOSA EVORA e ALFREDO JOSE RODRIGUES.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é uma ferramenta importante
para avaliar algumas intervencgdes terapéuticas através da comparagéo do desempenho
do individuo. O TC6 proporciona a avaliagéo da capacidade funcional além de ter valor
progndstico em cardiopatas. Diversas equagbes de referéncia (ER) para predizer a
distancia ideal percorrida no TC6 tem sido propostas pela literatura mundialmente,
dentre elas quatro desenvolvidas para a populagéo brasileira saudavel. No entanto, até
o0 momento, ainda néo havia sido feita uma investigagéo para avaliar a concordancia
entre os valores preditos pelas ER para a populagdo brasileira. Objetivo: Verificar se
existe diferenga entre as distancias percorridas no TC6 em pacientes coronariopatas
e valvopatas no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Verificar a concordancia
entre as quatro ER disponiveis para brasileiros saudaveis quando predizem a distancia
percorrida no TC6 para os pacientes deste estudo. Materiais: Foram selecionados 116
pacientes (70 coronariopatas e 90 valvopatas), candidatos a cirurgia de revascularizagéo
do miocardio ou valvar. Métodos: Os pacientes foram submetidos ao TC6 seguindo
recomendagdes da American Thoracic Society (ATS). As distancias preditas foram
calculadas conforme as quatro ER disponiveis para a populagéo brasileira. Resultados:
Os pacientes coronariopatas e valvopatas percorreram distancias similares apesar da
maior fadiga relatada pelos pacientes com valvopatia. A distancia média percorrida
por ambos foi significativamente menor (p<0,001) do que as distancias preditas pelas
quatro ER propostas. Na analise dos gréaficos Bland-Altman, observamos uma pobre
concordancia entre as ER propostas, evidenciadas por grande diferenga das médias
e/ou variabilidade e/ou erros proporcionais (tendéncias). Conclusao: Todos pacientes
apresentaram distancia percorrida menor que o predito por todas as ER, possivelmente
devido a redugéo da capacidade funcional proporcionada pela cardiopatia. No entanto,
observamos diferengas significativas na comparagao dos valores preditos pelas ER e
falta de concordancia entre as formulas. Esta falta de concordancia pode possivelmente
ser justificada pelas diferengas metodologicas empregadas e pela heterogeneidade das
populagdes utilizadas para confecgdo das ER, levando a discordancias nos valores preditos
para a distancia percorrida no TC6.
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Associacao dos critérios de avaliagao fisioterapéuticos com a estratificagao de
risco para exercicio da AHA

NATHALIA CRISTINA RIBEIRO, ANDRE BATISTA DA COSTA, MONICA M? PENA
QUINTAO, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS,
GELSOMINAANGELINAMARTINS COSTAPEREIRA, LUANADE DECCO MARCHESE
e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC), Teresépolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A estratificacdo de risco para exercicio (ERE) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) é uma medida simples, baseada em dados da histdria, que permite
ao profissional avaliar o momento evolutivo da doencga, a qualidade e o progndstico
estabelecendo prioridades e linhas terapéuticas. Ainda foi pouco estudada a associagéo
da ERE com parametros de avaliagédo em fisioterapia cardiovascular. Objetivo: Investigar
possiveis associagdes entre o exame fisioterapéutico e a estratificagdo o risco para
condicionamento fisico a partir dos critérios da American Heart Association (AHA) na
selecdo de pacientes de uma clinica de IC para um programa de condicionamento.
Métodos: Seguindo um protocolo retrospectivo, foi feita a analise de 37 prontuarios dos
pacientes que se encontravam em tratamento em uma clinica de IC de uma Universidade.
Um subgrupo composto por 29 pacientes que obtinham em seus prontudrios variaveis
do teste de caminhada de seis minutos (TC6M) como: distancia percorrida em seis
minutos (DP6M), frequéncia cardiaca de recuperagédo do primeiro minuto (FCR1),
pressao inspiratdria e expiratéria maxima (PImax e PEmax) foram avaliados de acordo
com as classes da AHA. De um subgrupo composto por 19 pacientes que realizaram o
teste ergométrico (TE), foram registradas variaveis como DP6M, VO2 do TE e foram
correlacionados com variaveis do TC6M de aocrdo com os niveis de estratificacdo da
AHA. Resultados: Houve prevaléncia de pacientes inclusos na classe B (68%) contra
32% da classe C. Ocorreram correlagdes significantes entre a DP6M e a DPTE (r=0,58/
p=0,004) em toda a amostra; na classe B (r=0,64/p=0,01); e na classe C (r=0,66/p=0,048),
entre a DP6M com a Plmax pré na classe B (r=0,58/p=0,02); a PIméx com o VO2 na
classe B (r=0,61/p=0,01); a DP6m com a PImax na classe B (r=0,73/p=0,003) e da PImax
com o VO2max na classe C (r=0,64/p=0,06). Conclusdo: A estratificagdo de risco da
AHA somada aos dados da avaliagéo fisioterapéutica, demonstrou importante relevancia
para a prescrigdo de acordo com o risco para exercicio de forma individuaizada. Esses
resultados sugerem uma conduta especifica para as classes B e C com enfoque no
treinamento muscular respiratério.

Exercicio respiratério nao influencia o port: to do nervoso

em com d de Chagas aguda

F ¢

GUILHERME PEIXOTO TINOCO AREAS, ELDER NASCIMENTO PEREIRA, BRUNA
VALESSA MOUTINHO PEREIRA, KETLEN GOMES DA COSTA, THAYANA BRAGA
MARQUES, MARIADAS GRACAS VALE BARBOSA, JORGE AUGUSTO DE OLIVEIRA
GUERRA e JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA.

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, BRASIL - Hospital Universitario
Francisca Mendes, Manaus, AM, BRASIL - Fundagao de Medicina Tropical - Heitor Vieira
Dourado, Manaus, AM, BRASIL.

Fundamento: E bem sabido que a doenga de Chagas provoca alteragdes no controle
autondmico cardiaco, principalmente através da lesdo das terminagdes vagais cardiacas.
Em individuos saudaveis, o sistema autonémico cardiaco sofre grande influéncia do
sistema respiratério através das alteragdes da frequéncia respiratéria (FR) e do volume
pulmonar (VP), provocando, principalmente, aumento no comportamento parassimpatico
cardiaco. No entanto, ndo é sabido se mudancgas na FR e no VP provocam interferéncia
no comportamento parassimpatico de individuos com Chagas agudo. Objetivo: Avaliar
o comportamento do sistema nervoso autdbnomo através da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) de individuos diagnosticados com Chagas aguda durante exercicio
respiratério. Métodos: 09 pacientes diagnosticados com doengas de Chagas do
ambulatério de doenga de Chagas do hospital Francisca Mendes (Manaus - AM) foi
submetido a exercicio respiratério do tipo diafragmatico em supino durante 4 minutos
com um padréo respiratério controlado de 2 segundos inspiratérios e 3 segundos
expiratorios. A VFC foi avaliada através da andlise do dominio da frequéncia por um
cardiofrequéncimentro portatil (RS800 CX, Polar, Kempele, Finlandia). Para os testes
estatisticos, inicialmente foi utilizado o teste de Kruskall - Walis para a identificagcéo
da normalidade dos dados, apds isso foi usado teste t student para dados pareados
e paramétricos e o teste de Wilcoxon para os testes pareados e ndo paramétricos,
aceitando p < 0.05. Resultados: O exercicio respiratério ndo foi capaz de alterar o
comportamento autonémico dos pacientes durante o exercicio (p > 0.05, em todas as
variaveis) [BF (un): Repouso= 69 + 9; Exercicio= 69 + 23; AF (un): Repouso= 30 + 9;
Exercicio= 37 + 30; BF/AF: Repouso: 2.6 + 1.2; Exercicio: 3.4 +2.8]. Conclusao: Diferente
ao que acontece nos individuos sadios, o exercicio respiratério diafragmatico néo foi
capaz de influenciar o comportamento do sistema nervoso autdnomo dos pacientes com
Chagas agudo, ndo sendo uma ferramenta eficaz no tratamento coadjuvante da terapia
farmacoldgica nesses pacientes.
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Série de casos agudos de doenga de Chagas atendidos em Manaus, Amazonas,
de 2007 a 2015: enfoque nas alteragdes cardiacas

BRUNA VALESSA MOUTINHO PEREIRA, KETLEN GOMES DA COSTA, THAYANA
BRAGA MARQUES, ANDREI FORNANCIARI ANTUNES, SIMAO GONCALVES
MADURO, MARIA DAS GRACAS VALE BARBOSA, JORGE AUGUSTO DE OLIVEIRA
GUERRA e JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA.

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, BRASIL - Hospital Universitario
Francisca Mendes, Manaus, AM, BRASIL - Fundag&o de Medicina Tropical - Heitor Vieira
Dourado, Manaus, AM, BRASIL.

Fundamento: A doenga de Chagas aguda (DCA), apesar de rara em outras regides, tem-se
tornado um diagnéstico frequente na regido amazénica. Algumas caracteristicas, como por
exemplo sua forma de transmiss&o principalmente oral, podem apresentar ocasionar alterages
clinicas peculiares, o que torna necessaria a caracterizagéo da doenga em pacientes originarios
daregido. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever as alteragdes cardiacas em pacientes
com a forma aguda da Doenga de Chagas autéctones da Amazoénia. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de pacientes com diagnostico de DCA avaliados pelo grupo de
pesquisa em doenca de Chagas da Fundagéao de Medicina Tropical do Amazonas, entre 2007 e
2015. Foi realizado o eletrocardiograma de repouso em todos os pacientes. O ecocardiograma
transtoracico e o Holter 24 horas foram realizados apenas nos pacientes que foram atendidos
em Manaus (ja que alguns pacientes foram atendidos nas cidades do interior). Resultados:
Foram avaliados 62 pacientes. A maioria era do sexo masculino e a média de idade foi de
31 anos (variando de 3 meses a 79 anos). Mais de 90% eram procedentes do interior do
estado do Amazonas. Surtos de transmissao oral ocorridos em dois municipios amazonenses
(Carauari e Santa Izabel do Rio Negro) responderam por 72,6% dos casos. A transmissao
oral foi responsavel por 75,8% dos casos, enquanto a vetorial representou 21% (em 3,2% dos
casos a forma de transmissdo era desconhecida). O eletrocardiograma foi normal em 71%
dos pacientes. A alteragéo de repolarizagéo ventricular (9,7%) foi o achado mais comum nos
pacientes com alteragées eletrocardiograficas. Trinta pacientes realizaram o ecocardiograma
e, destes, 25 (86,2%) estavam normais. O derrame pericardico moderado (10,4%) e disfungédo
do ventriculo esquerdo (3,4%) foram as Unicas alteracdes verificadas. Dos 15 pacientes que
realizaram o Holter 24 horas, dois (13,3%) apresentaram bloqueio atrioventricular de 1° grau
e um (6,7%) evidenciou bloqueio atrioventricular de segundo grau, Mobitz I. Os outros doze
pacientes (80%) nao evidenciaram quaisquer alteragdes no Holter. Um paciente (crianca de 3
meses) foi 0 Uinico caso de 6bito entre os casos avaliados. Conclusdo: A maioria dos pacientes
apresentou boa evolugéo, sem alteragdes significativas nos exames cardiacos. No entanto, &€
necessario maior tempo de avaliagdo e acompanhamento longitudinal destes pacientes para
melhor definigdo da morbidade da DCA na regido amazonica.

Alta prevaléncia de apnéia do sono em pacientes com pericardite constritiva

DIRCEU THIAGO PESSOA DE MELO, FLAVIA BAGGIO NERBASS, ANA SAYEGH,
FRANCIS RIBEIRO SOUZA, RICARDO RIBEIRO DIAS, FELIX JOSE ALVAREZ
RAMIRES, CARLOS EDUARDO NEGRAO, CHARLES MADY, GERALDO LORENZI
FILHO e FABIO FERNANDES.

InCor - HC- Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A apnéia do sono é comum e contribui para o prognéstico em pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistdlica. No entanto, o seu papel em pacientes com pericardite
constritiva crénica é desconhecido. Métodos: Foram analisados prospectivamente 26
pacientes consecutivos com pericardite constritiva confirmada por ressonancia cardiaca
e sinais e sintomas de ICC. Todos os pacientes foram submetidos a polissonografia,
avaliagéo clinica, ecocardiograma, ergoespirometria e dosagem dos niveis séricos do
peptideo natriurético tipo B (BNP). A apnéia moderada/ grave foi definida pelo indice
de apnéia-hipopneia (IAH) maior ou igual a 15,0 eventos por hora. Resultados: Houve
alta prevaléncia de apneia do sono moderada / grave (n = 14, 53,8%) nesta populagéo.
IAH médio foi de 20,9 / h + 15,9). A idade variou de 22 a 67 anos, com média de 46 e
predominio de homens (77%). A etiologia da pericardite foi principalmente idiopatica
(77%). Quinze pacientes (58%) estavam em classe funcional Ill / IV. Os principais
achados foram:fragéo de ejegdo média (%) 59 + 9, VO2 maximo (18,57 + 5,5ml/kg/min),
BNP =160 + 112pg/dL (mediana, Q3- Q1: 143pg/dL, 126-454), espessura do pericardio
(6,9 £ 3,6mm). Os pacientes com apnéia do sono moderada / grave tinham niveis mais
elevados de BNP (204,64 + 125,96pg/dL vs. 109,58 + 67,25pg/dL, p = 0,03) e maior
risco EuroSCORE (1,5 + 0,99% vs. 0,90 + 0,26%; p = 0,02), quando comparados aos
pacientes sem apnéia do sono. Conclus@o: Nosso estudo mostrou que a apnéia do sono
& comum em pacientes com pericardite constritiva cronica, especialmente naqueles com
sinais de alto risco. Estes resultados podem sugerir um papel importante dos disturbios
do sono no progndstico desta doenca.
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Melhora da capacidade funcional apés pericardiectomia em pacientes com
pericardite constritiva

DIRCEU THIAGO PESSOA DE MELO, ANA SAYEGH, FRANCIS RIBEIRO SOUZA,
MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES,
RICARDO RIBEIRO DIAS, VERAMARIA CURY SALEMI, CARLOS EDUARDO NEGRAO,
CHARLES MADY e FABIO FERNANDES.

InCor - HC- Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com pericardite constritiva crénica (PCC) tém sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca e baixa tolerancia ao exercicio. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da pericardiectomia sobre a capacidade funcional
em pacientes com PCC. Métodos: Foram analisados prospectivamente 20 pacientes
consecutivos com PCC confirmada pela cirurgia, ressonancia cardiaca e sinais/sintomas
de insuficiéncia cardiaca. Foram comparadas as mudancas na capacidade funcional
por teste ergoespirométrico realizado no pré e pés-operatério em pacientes submetidos
pericardiectomia. Adicionalmente, foram realizados avaliagao clinica, de qualidade de
vida (Questionario Minnesota), ecocardiograma transtoracico e dosagem dos niveis
plasmaticos do peptideo natriurético tipo B (BNP). Resultados: A idade variou de
37 a 53 anos, com média de 45 anos. A etiologia foi principalmente idiopatica (80%).
Onze pacientes (55%) apresentavam classe funcional Ill / 1V, com FEVE = 0,63 + 0,03.
A espessura média do pericardio medida pela ressonancia cardiaca foi 7,7 + 3,8mm.
A média do BNP =133 + 67pg/dL. No pré-operatério, houve redugdo do consumo de
oxigénio (VO2 pico 18,9 + 6,0mL/kg/min, 62,5% do previsto). Apds a pericardiectomia,
VO2 pico aumentou significativamente (25,1+ 6,0mL « kg * min, p <0,001;. 85,2% do
previsto). Houve também um aumento significativo da frequéncia cardiaca maxima (136
vs. 158 + 6 + 6bpm, p = 0,01, respectivamente), da ventilagao de pico (51 + 3 vs. 65 +
4L/min, p = 0,04, respectivamente) e velocidade méxima (2,4 + 0,1 vs 3,2 + 0,2mph, p
=0,008, respectivamente). Ndo houve diferenga na relagdo de troca respiratdéria (1.09+
0.03 vs. 1.16 + 0.02, p = 0,19). O VO2 pico pos-operatério apresentou correlagdo
significativa com BNP-pés (r = - 0,73; p <0,0001), Minnesota-pés (r = - 0,68; p <0,0001)
e VO2-pré (r = 0,72; p <0,0001). Conclusao: Este estudo demonstra que pacientes
com PCC que foram submetidos pericardiectomia apresentaram importante melhora
na capacidade funcional e qualidade de vida. Estes resultados sugerem um papel para
a ergoespirometria na selecdo de pacientes com pericardite constritiva para cirurgia e
na avaliacéo da resposta ao tratamento.

Impacto da fibrilagéo atrial no prognéstico e evolugao pés-alta de pacientes com
insuficiéncia cardiaca d 1sada

P

CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI
OCHIAI, JOSE ANTONIO RAMOS NETO, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
ROBERTO KALIL FILHO e ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

Instituto do Coragéo (InCor) - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) é arritmia frequente em pacientes (pts) com
insuficiéncia cardiaca (IC) e sua presenga pode modificar a evolugdo dos portadores
desta sindrome. Os dados quanto a influéncia da FA no prognéstico da IC n&do sao
homogéneos, com dados mostrando piora e outras n&o alterando o prognéstico.
Objetivo: Neste estudo procuramos verificar se a presenga de FA modificaria a evolugao
dos pts internados para compensacéo da IC no ano de 2014. Pacientes: Em nossa
enfermaria, em um Hospital Terciario de Sao Paulo, foram internados de janeiro a junho
de 2014, 132 pts com IC aguda. Os pts tinham idade média de 65,4+13,0 anos, sendo
a maioria homens (59,1%). A principal etiologia da cardiopatia foi a doenga coronaria
(34,9%) seguida pela dilatada (30,3%) e a chagasica (22,7%). Oitenta e trés (62,9%)
pts apresentaram insuficiéncia renal (IR), 43,2% uma infecgao (pulmonar ou urinaria),
57,6% dos pts ja haviam passado pelo Pronto Socorro ou tinham sido anteriormente
hospitalizados por IC, 69,7% dos pacientes necessitaram dobutamina para compensagao
e o tempo médio de hospitalizagéo foi de 30,0+18,9 dias. Métodos: Na comparagéo
das variaveis foram utilizados os testes U de Mann-Whitney e o teste do Qui-quadrado
ou Exato de Fisher. Resultados: A FA foi detectada em 61 (46,2%) dos pts, estando
52,5% em anticoagulagao oral. Na comparagédo das variaveis clinicas e laboratoriais,
observou-se associagédo da FA com a etiologia chagasica (31,1% VS 15,5%; p=0,032)
e o aumento do didmetro do atrio esquerdo (49,416,0 VS 46,6+6,7mm; p=0,005). Trinta
e quatro pts (25,8%) morreram durante a hospitalizagéo e a mortalidade hospitalar foi
semelhante nos pacientes com e sem FA (27,9% VS 23,9%; p=0,607). Dos 98 pacientes
que receberam alta e permaneceram em seguimento, nao houve diferenga na mortalidade
dos pacientes com e sem FA (31,8% VS 22,2%; p=0,285). Foi observado maior tendéncia
de reinternagdo nos pacientes com FA (52,3% VS 33,3%; p=0,059). Conclusédo: Em
pacientes com IC avangada, a FA é muito frequente e embora nao tenha sido observada
influéncia no prognostico, a FA esteve associada com maior tendéncia de reinternagao.
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Registro de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada internados em
hospital cardiolégico privado

MARCELO WESTERLUND MONTERA, YVANA MARQUES PEREIRA, LEONARDO
BAUMWORCEL e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospiatl Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Temos poucos registros no Brasil que demonstrem o perfil clinico dos
pacientes com insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD), admitidos em
hospitais privados. Objetivo: Observar o perfil epidemiolégico de pcts ¢/ICAD de um
hospital privado ¢/ centro de insuficiéncia cardiaca. Métodos: Esta € uma série de casos,
consecutiva, de 1760 pcts admitidos entre 10/2005 a 12/2012, c/ICAD. Resultados:
Idade media 77,8+36 anos,58% sexo masculino e 80% dos pct com idade > 65 anos.
A ICAD cronica agudizada em 89%. Fator causal: 49% cardiomiopatia isquémica,
21% cardiomiopatia dilatada e 19% cardiomiopatia hipertensiva. Fatores precipitantes
da IC em 63,8% dos pcts, sendo os mais comuns: dieta inadequada (21%); infecgéo
respiratéria (17,4%) isquemia miocardica (10%) fibrilagao atrial (9%), iatrogenia (8%). A
formas de apresentagéo foram: IVE 41,4%, ICC 39%; edema agudo de pulméo 15,6%;
choque cardiogénico 4%. A PAS na admiss&o: 60% > 130mmhg; 26,9% entre 90-
130mmHg;3,1% < 90mmHg. 24,3% em fibrilagao atrial e 24,8% em ritmo de marcapasso.
FEVE media =30,4+23%, sendo 60,6% c/FEVE < 45%. A terapéutica antes da admiss&o:
betabloqueadores (59%), IECA/BRA (30%), diuréticos (54%), epironolactona (21%),
hidralasina+ Nitrato (13%). Terapéutica admissional intra-venosa: Furosemida (57,7%),
Nitroglicerina (54%), Nitroprussiato de Sodio (1,3%) Dobutamina(3,3%). Terapéutica
admissional oral foi utilizado: betabloqueador (42%) ; IECA/BRA (30%); hidralasina+Nitrato
(8,4%) diurético (12,5%); espironolactona (14%). O tempo médio de internagao foi 7 dias
para IC nao complicada e de 11 dias para IC complicada. A mortalidade intra-hospitalar
foi de 7,6% .Terapéutica da alta hospitalar: Betabloqueador 66%; IECA/BRA 54%;
Hidralasina + nitrato 30%; diuretico 46%; espironolactona 46%; cumarinico: 16,6%. Em tres
meses a taxa de reinternagéo foi de 39%. Conclusao: Num hospital privado ¢/ centro de
insuficiencia cardiaca as caracteristicas dos pcts ¢/ICAD demonstraram: uma populagéo
idosa, c/baixa prevalencia de choque cardiogénico, e alta prevalencia de IC diastdlica. A
maioria dos pcts apresentam IC cronica agudizada e se identifica a presenga de um fator
precipitante em 2/3 dos pcts. Se observou na admissao hospitalar que menos de 50% dos
pcts estavam em uso de vasodilatadores ou IECA/BRA e somente 59% em uso de BB.
Na alta hospitalar, se obteve um aumento na taxa de prescrigao de betabloqueadores,
vasodilatadores, IECA/BRA e epironolactona.

Suporte mecanico circulatério extra-corpéreo em pacientes com choque
cardiogénico

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO FERNANDES, LEONARDO BAUMWORCEL,
ARNALDO RABISCHOFFSKY, FERNANDO BORGES RODRIGUEZ e EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

Hospiatl Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A mortalidade dos pcts com Choque Cardiogénico (CC) associada a
faléncia organica multipla (FOM) é de 80% a 100%. A utilizagéo do baldo intra-adrtico
(BIA) ou do suporte inotrépico, ndo demonstraram beneficios na melhora da sobrevida
destes pcts. O uso de suporte mecanico circulatério de fluxo continuo para-corpéreo
(SMC-fc-pc) nos pcts ¢/ CC e FOM tem demonstrado uma sobrevida de 40% a 70%.
Objetivo: Avaliar os beneficios do implante de SMC-fc no CC ¢/FOM em um centro de IC
no Brasil. Métodos: Este é uma série de casos, no periodo de 02/2012 a 05/2014, de 15
pcts com CC: 9 pcts pds IAM e 5 pcts c/cardiomiopatia isquémica, 2 pct cardiomiopatia
dilatada. Idade média de 60,0 + 6 anos. 7 pcts foram para suporte do VE e 8 pcts suporte
biventricular, em que foram implantados 7 CENTRIMAG; 8 ECMO. O SMC-fc-pc foi em
1 pct como ponte para recuperagao, 4 pcts como ponte para SMC terapéutica definitiva
e 5 pcts como ponte para transplante cardiaco, 6 c/ponte para outro tipo de SMC-fc-pc.
O tempo médio para o implante foi de 2,5+ 1,1 dias. Foram avaliados: a sobrevida intra-
hospitalar; desenvolvimento de complicagdes relativas ao SMC-fc-pc e complicagdes
clinicas. Na analise dos resultados foram utilizados test de t para amostra ndo pareada
e teste Qui-Quadrado, considerando p< 0,05. Resultados: A sobrevida intra-hospitalar
foi 46,6%. 40% dos pcts apresentaram complicagdes pelo SMC: 2 eventos embolicos,
2 tromboses do SMC, 1 Insuficiéncia Aortica,1 trombocitopenia, 2 infecdo do SMC,
1 isquemia de membro. 73,3% dos pcts desenvolveram complicagoes clinicas. Nao
observamos diferengas entre os pcts que evoluiram p/dbito vs os que sobreviveram
em relagdo: idade (p=0,15); causa do CC (p=0,1); tempo para implante (p=0,5) tipo de
SMC (p=0,3), complicagdes do SMC (p=0,7) e complica¢des clinicas (p=0,85). Tempo
médio de internagao foi de 68 + 46 dias, e de permanéncia ¢/ SMC-fc foi de 40+ 37 dias.
Conclusao: A utlizagdo do SMC-fc-pc deve ser opgao terapéutica prioritaria para pcts ¢/
CC e FOM, por apresentar melhora na sobrevida. Estes pcts apresentam alta incidéncia
de complicagdes clinicas, exigindo alta complexidade em seu manuseio.
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Transporte inter-hospitalar de pacientes em choque cardiogénico. Analise da
seguranca e beneficios

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
BRUNO MARQUES, LEONARDO BAUMWORCEL, MARCELO IORIO GARCIA e
EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospiatl Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A utlizagdo de suporte mecanico circulatério para-corpéreo (SMC-pc) no
tratamento do choque cardiogénico (CC) c/faléncia organica (FO), oferece importante
beneficios na melhora clinica e da sobrevida. Para o implante destes dispositivos &
necessario hospitais com equipe multidisciplinar especializada. Os hospitais que néo
tenham condigdes técnicas de realizar o implante ou manutengéo do SMC, podem realizar
a transferéncia destes pcts para centros especializados. Objetivo: Avaliar a seguranca
e beneficio do transporte inter-hospitalar realizado por um centro especializado, no
estado do Rio de Janeiro, de pcts ¢/ CC e ¢/ FO. Métodos: Este € uma série de casos,
no periodo de 03/2013 a 01/2015, de 7 pcts ¢c/CC e FO: 3pcts pds-Infarto Agudo do
Miocardio, 2 pcts ¢/ Hipertensao Arterial Pulmonar, 2 pcts ¢/ Cardiomiopatia Dilatada.
Idade média de 50,7 + 16,3 anos. Quanto aos locais de transporte: 4 no municipio do
Rio de Janeiro, 2 de outros municipios, 1 de outra cidade. Resultados: O transporte
foi terrestre por ambulancia em 6 pcts e por avido em 1 pct. 5 pcts estavam em SMC
durante o transporte: 3 ECMO, 1 Centrimag, 1 Baldo intra-adrtico. O tempo médio de
solicitagdo para a realizag&do do transporte apds o inicio do quadro de CC foi 7 + 4,2 dias.
O tempo mediano de transporte foi de 49,7 minutos. Durante o transporte ndo ocorreram
complicagdes clinicas, hemodinamicas ou técnicas relacionadas aos SMC. Evolugao
pds-transferéncia: 5 pcts migraram para outro tipo de SMC (2 ECMO, 5 centrimag, 3
SMC intra-corpéreo) 2 pcts instalaram SMC-pc (ECMO e Centrimag). Foi observado
57% de mortalidade por faléncia organica miltipla, e 43% obtiveram alta hospitalar: 1 pct
transplante cardiaco, 2 pcts ¢/SMC intra- corpéreo como terapia de destino. Conclusao:
1) Este é o primeiro relato no Brasil de transporte inter-hospitalar de pacientes com CC
e FO em SMC, por via terrestre ou aérea, que demonstraram serem seguros quando
realizados por equipe especializada. 2) Estes resultados demonstraram a possibilidade
de hospitais ¢/ pcts c/CC e FO que nao tenham condigdes técnicas para implante ou
manutengdo do SMC de realizarem a transferéncia para um centro especilizado para
o implante do SMC.

Beneficios de terapéutica para resgate de 6rgaos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda associada a disfungao organica

MARCELO WESTERLUND MONTERA, LEONARDO BAUMWORCEL e EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

Hospital Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD) pode evoluir com
disfung&o organica (DO) em decorréncia a congestéo sistémica e baixo débito cardiaco.
Aestratégia terapéutica da associagéo de inotrépicos com doses elevadas de diuréticos
podem melhorar o fluxo dos 6rgédos, e consequente resgate dos érgdos acometidos
pela disfungdo organica. Objetivo: Avaliar os beneficios da estratégia terapéutica de
inotropicos associada a diuréticos, em pacientes com ICAD c/ baixo débito, na melhora
da disfungdo organica. Delineamento e Métodos: Este é um estudo observacional de
09/2012 a 02/2015, de uma coorte de 35 pacientes com ICAD com sinais de baixo débito
(sinais clinicos de hipopefusao periférica e ou IC < 2,1 I/m/m2 medido ecocardiorama
ou bioimpedancia) e ¢/ alguma DO: insuficiéncia renal (IRA) disfungdo hepatica (DH),
metabdlica,e da coagulagdo. Idade media de 71+10 anos. PAS: 94+12mmhg; FEVE:
25,5+16%%; BNP mediana: 1370. PSAP: 55+8,0mmHg. Todos foram tratados c/milrinona,
e furosemida intravenosa (85+42mg/24hs). Associagdo c/Hidroclorotiazida (19pcts),
espironolactona (21pcts), epinefrina (3pcts), noradrenalina (4pcts), Dobutamina (1pct).
Foram avaliados os efeitos pds-terapéutica na melhora da DO: IRA:Creatina (Cr) e
ureia (U) séricas; DH: TGO, TGP,Bilirrubina totais (BT); Metabdlica: Lactato arterial e
coagulagdo: INR. Na andlise dos resultados foram utilizados test de t e Wilcoxon para
amostras pareadas, considerando p < 0,05. Resultados: Foram observados DO: 20%
1 6rgao, 17% 2 érgéos, 40% 3 oérgéos, 23% 4 orgaos. 93% c/IRA, 70% c/DH ,70% c/
alteragdo metabolica e 74% c/INR alterado. Ocorreu melhora da DO apds a terapéutica
em: 96,8% da fungdo renal Cr:2,0+0,6 vs 1,2+0,3; ic-95%:-1,0 a -0,5; p < 0,0001;
Ureia: 111242 vs 61£22; ic-95%:-64 a -35; p < 0,0001; 100% da TGO:374,5 vs 88,5;
p=0,007; e 81% da TGP:167 vs 73; p=0,001; 91% da BT:2,3+0,9 vs 1,3+0,8,ic-95%:-0,4
a-0,18, p < 0,001;87% melhora do INR:1,54+0,36 vs 1,240, 28,ic-95%:-0,4 a -0,18;P <
0,0001;81% do lactato: 2,3+0,7 vs 1,2+0,3; ic-95%%:-1,0 a-0,5;p < 0,0001. Nos pacientes
com DO se observou normalizagéo dos valores séricos em: TGO e TGP: 41%; BT:58%;
INR: 47,8%; U:25%; Cr: 56%; Lactato: 56%. 3pcts apresentaram fibrilago atrial, 1pct
desenvolveu hipotensao arterial, 3 pacientes evoluiram c/6bito por sepses. Conclusdo: A
utilizagéo de estratégia terapéutica de inotrépicos associados a diuréticos, para resgate
da DO na ICAD se mostrou eficaz e com baixa morbidade.
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Suporte mecanico circulatério extra-corpéreo com prolongado com Centrimag
como ponte para transplante cardiaco em pacientes pés-choque cardiogénico

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND MONTERA,
MARCELO IMBROINISE BITTENCOURT, BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO
FERNANDES, LEONARDO BAUMWORCEL, FERNANDO BORGES RODRIGUEZ e
EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com choque cardiogénico (CC) ou insuficiéncia cardiaca
refrataria que necessitam do suporte mecanico circulatorio extra- corpéreo (SMC-EC) para
suporte da hemodinamico e das fungdes organicas, a maioria evolui sem recuperagéo da
fungao ventricular e explante do dispositivo, e necessitam serem submetidos a transplante
cardiaco ou implante de SMC intracorpéreo. O tempo médio de espera de realizagdo do
TxC no Rio de Janeiro é de 6 meses. 35% dos pacientes evoluem para o dbito durante
este periodo. Este relato de caso, demonstra a evolugao clinica e as complicagdes do
SMC-EC prolongado como ponte para TxC em pacientes pos-CC dependentes de SMC -
EC, comomponte para TxC. Relato de caso: Dois pacientes com cardiomiopatia dilatada,
foram admitidos com CC na sala de emergéncia e tratados inicialmente c/inotropicos e
suporte c/baldo intra-adrtico. Apds 8 e 22 dias, foram submetidos ao implante de SMC-
EC,Centrimag. 1 como suporte biventricular e outro como suporte do ventriculo esquerdo.
Os pacientes evoluiram c/melhora hemodinamica e das fungdes organicas: Pressao
arterial media: 60mmHg para 80mmHg; fungdo hepatica; TGO: 209+188 para 40+36;TGP:
4651550 para 40+36; Bilirrubina total: 2,8+1,6 para 1,4+0,2; INR: 1,7+0,6 para 1,1+0,1;
Fungéo Renal: Ureia: 120492 para 39+32; creatinina: 1,6+1,1 para 0,9+0,2. O tempo de
permanéncia com SMC-EC até a realizagdo do TxC, foram de 101 dias e 64 dias. Os
pacientes apresentaram complicagdes em decorrencia do SMC-EC: eventos embolicos
cerebral, renal,figado e bago, endocardite com troca por um novo SMC-EC, sangramento
gastro-intestinal. Os tempos de internagéo foram de 136 dias e 116 dias. Ambos os
pacientes tiveram alta hospitalar, assintomatiocs ap6s a realizagéo do TxC, sem sequelas
orgéanicas ou neuroldgicas. Discussao: A utilizagao do SMC-EC, Centrimag, por tempo
prolongado, é uma alternativa para os pacientes pés-choque cardiogénico, depentes do
SMC, como ponte para TxC. Em decorrencia do uso prolongado do SMC-EC, podemos
apresentar uma alta taxa de complicagdes: eventos embolicos, infecciosos e hemorragicos.
Portanto para estes pacientes o implante de SMC intracorpéreo como ponte para TxC,
poderia ser uma alternativa a ser avaliada, por apresentar um menor taxa de complicagoes
pelo SMC e uma sobrevida similar ao TxC no primeiro ano p6s implante.

Doenga arterial coronariana e artrite reumatéide

MARIADE FATIMAMARTINS GIL DIAS, JANE ANUNCIACAO CORDEIRO, CLEISE VAZ
DA COSTA SOLINI, LUAM VIEIRA DE ALMEIDA, ALINE DOS SANTOS NOGUEIRA,
CAROLINA CRISTINA CRUZ DE SOUZA, ROBERTA RIBAS TASCA, PEDRO
HENRIQUE RODRIGUES DE O GONCALVES, LARISSA BETANIA DE SOUSA,
GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA e ALEXANDRE DE SOUSA ROCHA.

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

Fundamento: A artrite reumatdide (AR) ¢ uma doenca inflamatéria cronica que acomete
0.2 a 2.0% da populagao brasileira. Nos ultimos anos, diferentes estudos tém demonstrado
que pacientes com AR apresentam de 5 a 10 anos a menos de expectativa de vida em
relagéo a populagéo em geral. Essa diminuigéo esta relacionada ao maior risco de doengas
cardiovasculares, que € 2 a 5 vezes maior que na populagdo em geral. Andlise estatistica:
Ha evidéncias de que pacientes com AR apresentam aterosclerose e calcificagéo coronaria
mais extensa em relagdo a individuos sem, sugerindo que este aumento de eventos
cardiovasculares seria o reflexo de maior e mais precoce atividade aterosclerética. Foi
demonstrado, pela avaliagdo do escore de calcio, que estes pacientes apresentam
precocemente maior calcificagdo em artéria aorta, artérias carétidas e artérias coronarias
quando comparados com o grupo controle. Além disso, foi demonstrado que a maior extenséo
de calcificagdo coronaria estd associada com a cronicidade e gravidade de AR, sendo
assim, considerada como fator independente para aumento da espessura das camadas
intima e média das artérias. Um marcador extensamente pesquisado é a presenga de um
fator reumatéide (FR). Em diferentes estudos, niveis elevados de FR estiveram diretamente
relacionados com um maior risco de morte e de eventos combinados, como infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular periférica. Alguns autores sugerem
ainda que, mesmo na auséncia de AR, pessoas com FR positivo possuem maior risco
de doenga cardiovascular. Poucos pacientes com AR apresentaram doenca triarterial em
comparagdo com individuos sem AR (32% X 61%; p < 0,018) e a doenga aterosclerética
tendia a ser até mesmo menor. No entanto, observou maior atividade inflamatoria em placas
aterosclerdticas presentes nas artérias circunflexa e descendente anterior, sendo 48% das
placas em descendente anterior classificadas como vulneraveis em comparagéo com apenas
22% em pacientes sem AR (p=0,018). Resultados: Ha crescente evidéncia, por estudos
clinicos controlados, de que pacientes com AR apresentam aterosclerose e calcificagdo
coronaria mais extensa em relacéo a individuos sem AR, sugerindo que este aumento de
eventos cardiovasculares seria o reflexo de maior e mais precoce atividade aterosclerdtica.
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Valvoplastia de protese biologica

MARIA DE FATIMA MARTINS GIL DIAS, CLEISE VAZ DA COSTA SOLINI, JANE
ANUNCIACAO CORDEIRO, LUAM VIEIRA DE ALMEIDA, ALINE DOS SANTOS
NOGUEIRA, CAROLINA CRISTINA CRUZ DE SOUZA, ROBERTA RIBAS TASCA,
PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DE O GONCALVES, FABIO RODRIGUES DE
ANDRADE, LARISSA BETANIA DE SOUSA e GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA.

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

Relato de caso: HPS, masculino, 62 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, portador de insuficiéncia renal moderada (clearance de
creatinina 36mL/min), cirurgia de revascularizagédo miocérdica ha 13 anos, angioplastia
coronariana prévia com stent e troca valvar mitral com implante de prétese bioldgica
ha 07 anos, deu entrada com queixa de dispnéia aos pequenos esforgos que progrediu
para dispnéia em repouso (CF IV - NYHA). Ao exame fisico, o paciente encontrava-se
algo confuso, hipocorado, bastante emagrecido, dispneico e com notavel desconforto
respiratorio. Sinais vitais: PA 100x60mmHg, FC 85bpm, SO2 85%, FR 35irpm, Ritmo
cardiaco regular em 3 tempos com B3 e sopro diastélico em foco mitral. Internado
em UTI e iniciada infusdo de dobutamina e diuréticos com melhora clinica relativa em
24h. Realizou ecocardiograma que evidenciou disfungdo do ventriculo esquerdo (VE)
com fragdo de ejecdo de 33%, aumento do atrio esquerdo (AE 49mm), protese mitral
biolégica espessada com pouca mobilidade gerando estenose mitral (EM) moderada a
grave com area valvar 0,8cm?, gradiente médio AE-VE de 18mmHg, pressao de artéria
pulmonar (PSAP) 55mmHg. Devido as comorbidades e escore de risco (EUROSCORE Il
59%) extremamente elevado, indicou-se realizagdo de valvoplastia de prétese biologica
em posi¢do mitral. Procedimento realizado com cateter baldo pela tecnica de Inoue,
procedendo-se a inflagdo do mesmo com 26mm, obtendo-se como resultado gradiente
diastélico de 3mmHg, area valvar de 1.5cm? e melhora clinica exuberante (CF Il - NYHA).
Conclusao: No caso em questao a indicagdo do procedimento percutaneo de valvoplastia
foi a modalidade terapéutica de escolha devido ao alto risco cirtirgico, a despeito da pouca
experiéncia da literatura médica no que tange a dilatagcdo de préteses biolégicas em
posicéo mitral. Vale ressaltar a significativa melhora clinica obtida com o procedimento.

Estudo da correlagdo da porcentagem alcangada da distancia predita no TC6’ com
a gravidade da d ¢a na cardi ia chagasica cronica

AMANDA CRISTINA SAVI TRESOLDI, LUCIANO FONSECA LEMOS OLIVEIRA,
ANDERSON DONIZETI RODRIGUES DIAS, EDUARDO ELIAS VIEIRADE CARVALHO,
DENISE MAYUMI TANAKA, CAMILA QUAGLIO BERTINI, LIVIA ARCENCIO DO
AMARAL, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, JULIO CESAR CRESCENCIO,
MARCUS VINICIUS SIMOES e LOURENGO GALLO JUNIOR.

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

Fundamento: Esta bem estabelecido que a distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (TC6'’) € importante ferramenta auxiliar na estratificagao da gravidade do
paciente com insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, acreditamos que pacientes com IC
de etiologia chagasica, em decorréncia do acometimento mais precoce, toleram maiores
distancias no TC6 por possuirem uma melhor massa muscular periférica. Dessa forma,
torna-se necessario acrescentarmos informagdes em relagao ao predito para o proprio
paciente ao invés de somente analisarmos um valor pré-estabelecido para pacientes com
IC (Eur J Heart Fail. 2003 Jun;5(3):247-52. Objetivo: Avaliar a correlagéo do percentual
atingido da distancia predita no TC6’ com a gravidade da doenga em pacientes com
IC de etiologia chagasica. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo em um
banco de dados de pacientes com IC de etiologia chagasica que realizaram o TC6’
entre janeiro de 2009 e abril de 2015. Foram triados os pacientes que realizaram teste
cardiopulmonar (TCP) e ecocardiograma em intervalo de tempo de até 6 meses do
TC6. Sendo incluidos 28 pacientes, divididos em 2 grupos: G1 (distancia atingida acima
de a 85% do predito, n=17) e G2 (distancia atingida abaixo de 85% do predito, n=11).
Resultados: Nao houve diferenca significativa na idade (57,8+12,2 vs 58,1+15,6 anos;
p=0,98), FEVE (29,3+13,9 vs 28,1+5,7%, p=0,8) entre G1 vs G2, respectivamente. No
TCP, o G2 apresentou redug&o no VO,max (10,1+2,1 vs 15,7+3,3ml/Kg/min; p=0,002),
VO, no limiar de anaerobiose ventilatorio (8,1+1,7 vs 10,5+1,7ml/Kg/min; p;0,02), poténcia
circulatoria (11244248 vs 20794611 (ml/Kg/min)/mmHg; p=0,008) e aumento do VE/
VCO, slope (53,3+14,5 vs 34,9+12,5; p=0,01) em relagéo ao G1. Considerando todos os
pacientes, a porcentagem da distancia predita se correlacionou com o VO,pico (r=0,66,
p=0,003), VO, no limiar de anaerobiose ventilatério (r=0,59, p=0,01), VE/VCO, slope
(r=-0,59, p=0,01), poténcia circulatéria (r=0,67, r=0,002), porém ndo se correlacionou
com a fragéo de ejegdo (r=0,13, p=0,53). Concluséo: Os achados do presente estudo
nos permite concluir que a porcentagem da distancia predita no TC6’ possa ser uma
variavel Util na identificagéo de pacientes com maior gravidade nesta doenca.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(1 supl.1)1-44




Resumos Temas Livres

40830

40831

Correlagdo entre a forga muscular respiratéria e fadiga autorrelatada na
insuficiéncia cardiaca

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, SERGIO S.M.C. CHERMONT,
EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, THAIS BESSA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, PAULA
VANESSA PECLAT FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, BRUNO BOMPET DOS
SANTOS e CLAUDIA OLIVEIRA DE ANDRADE.

Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niteroéi, RJ, BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Coragdo Valente,
Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A fungdo dos musculos respiratérios pode estar afetada na insuficiéncia cardiaca
(IC) e isso pode reduzir o fluxo sanguineo para a musculatura periférica, gerando atrofia muscular
generalizada podendo levar a fadiga, determinando limitagdo para a realizagéo das atividades da
vida diaria. Dai a necessidade de identificar a correlagao que a forga muscular respiratéria tem
com o autorrelato da fadiga de pacientes com IC para que as interven¢es sejam propostas de
forma direcionada, sistematizada e fundamentada. Delineamento e Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo observacional retrospectivo. Foram analisados 12 prontuarios de pacientes, na
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca. Foi aplicado o questionario Dutch Fatigue Scale (DUFS) e a
Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS) para avaliagéo da fadiga. A avaliagéo da forga muscular foi
realizada através da manovacuometria com uso de manovacuémetro. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade. Os dados foram analisados com o programa
estatistico SPSS versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A analise descritiva foi apresentada
em média e desvio padrao (DP). O teste de normalidade para as variaveis estudadas indicou
distribuicdo normal dos dados pelo teste de Kolmogorov- Smirnov, o que permitiu a utilizagéo
de teste paramétrico para os dados. Resultados: Na forca muscular respiratéria a presséo
inspiratéria maxima (Pimax) foi de - 56220 cmH20 (Predito - 81+4 cmH20), e a presséo expiratoria
maxima (Pemax) 41+19 cmH20 (Predito 807 cmH20). Em relagdo a fadiga autorrelatada
obteve as seguintes médias DUFS 258 e DEFS 21+12. Houve correlagéo fraca e significativa
entre a Pemax e o DEFS (r= -2,89; p=0,362). Houve correlagéo inversa, significativa e de forte
intensidade entre a Pimax com o DUFS (r=-0,70; p=0,016) e uma correlagdo inversa, significativa
e de moderada intensidade da Pimax com o DEFS (r= -0,628; p=0,029). Discusséo: Estudos
mostram que pacientes com IC tem redugdo da Pimax, no entanto entre o NYHA Il e Ill ha uma
piora significativa da Pemax. No entanto, observamos que a Pimax tem uma maior influéncia na
fadiga autorrelatada. Conclusao: Os resultados mostram que os individuos com IC apresentam
uma maior fadiga ao repouso do que ao esforgo. Quanto pior a Piméax maior é o grau de fadiga
ao esforco e em repouso. No entanto a Pemax influencia apenas na fadiga autorrelatada ao
esforgo através do questionario Dutch fatigue Scale.

Fistula mamaria-descendente anterior apos cirurgia de revascularizagdo miocardica

MARIA DE FATIMA MARTINS GIL DIAS, CLEISE VAZ DA COSTA SOLINI, JANE
ANUNCIACAO CORDEIRO, LUAM VIEIRA DE ALMEIDA, ALINE DOS SANTOS
NOGUEIRA, CAROLINA CRISTINA CRUZ DE SOUZA, ROBERTA RIBAS TASCA,
PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DE O GONCALVES, ALEXANDRE DE SOUSA
ROCHA, LARISSA BETANIA DE SOUSA e GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA.

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

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos, hipertenso, dislipidémico, com
histéria de infarto agudo do miocardio e cirurgia de revascularizagao miocardica (CRVM)
ha 5 anos. Internado com quadro de dispnéia aos pequenos esforgos em repouso e
dor toracica. O eletrocardiograma da admiss&o era de ritmo sinusal com alteragdes
inespecificas da repolarizagdo. Os exames laboratoriais ndo apresentavam grandes
alteragdes e sem alteragdo das enzimas miocardicas. Ecocardiograma com disfungéo
moderada do ventriculo esquerdo (VE) e com hipocinesia apical. Foi encaminhada a
coronariografia para estudo de pontes e evidenciou disfungéo leve/moderada do VE,
hipocinesia apical, artéria coronaria direita ocluida na origem, tronco de coronaria
esquerda sem lesoes, descendente anterior (DA) contorna o apex com les&o grave (90%)
no segmento médio que comprometia a origem de importante ramo diagonal, ponte de
safena para marginal e safena para coronaria direita pérvias, anastomose mamaria (Mm)
para DA ocluida com fistula de moderado débito para ramo superior da artéria pulmonar
(RAP). Submetido a angioplastia com implante de stent farmacolégico em artéria DA
e ramo diagonal (técnica de bifurcagdo) sob controle ultrassonografico com sucesso e
sem intercorréncias. Discussao: As fistulas mamaria-pulmonar apds revascularizagéo
miocardica séo raras, porém constituem uma condigdo que pode evoluir com isquemia
por subtragéo de fluxo da mamaria devido a fistula ou pode acarretar baixo fluxo nessa
artéria que evolui com oclusdo do enxerto. A opgao pelo tratamento percutaneo foi
resolutivaa para o caso e o paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial e
3 meses apds o procedimento, totalmente assintomatico.
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Efeitos do antag der es do tipo 1 (AT1) de angiotensina Il sobre
aspectos metabdlicos e cardiovasculares de ratos obesos

MARIANNA RABELO DE CARVALHO, PRISCILLA GOIS BASILIO, LUANA URBANO
PAGAN, DIJON HENRIQUE SALOME CAMPOS, PAULA FELIPPE MARTINEZ, CARLOS
ROBERTO PADOVANI, ANTONIO CARLOS CICOGNA, MARINA POLITI OKOSHI,
KATASHI OKOSHI e SILVIO ASSIS DE OLIVEIRA JUNIOR.

CCBS/UFMS, Campo Grande, MS, BRASIL - FMB/UNESP, Botucatu, SP, BRASIL.

Objetivo: O presente trabalho foi proposto para avaliar os efeitos do antagonismo
de receptores do tipo | (AT1) de angiotensina Il sobre caracteristicas metabdlicas e a
morfologia cardiaca de ratos obesos. Métodos: Ratos Wistar (n=48) foram distribuidos
em quatro grupos, C e CL, tratados com dieta comercial padréo (2,9kcal/g), OB e OBL,
nutridos com dieta hiperlipidica (3,6kcal/g) no decorrer de 20 semanas. Os grupos CL e
OBL receberam também Losartan (30mg/kg/dia) por quatro semanas. Foram analisados
o perfil nutricional e metabdlico, pressédo arterial sistélica (PAS) e morfologia macro
e microscépica do ventriculo esquerdo (VE). Resultados: Tabela 1. Conclusdo: A
obesidade foi acompanhada por importantes alteragdes nutricionais e no metabolismo de
glicose e insulina em ambos os grupos OB. No contexto cardiovascular, a administragao
Losartan culminou em redugéo da pressao arterial sistélica e da area cardiomiocitaria
em ambos os grupos medicados. Apoio: CNPq; FUNDECT/MS.

Tabela 1. Resultados gerais, segundo o grupo

Variaveis c oB cL OBL

EEnerg (g/kcal) 0,029+0,003 0,036+0,004* 0,029:0,003 0,035:0,002#
Peso (g) 48828 579144 * 48953 557+30 #
Adiposidade (%) 4,64 £0,95 762+155* 514+1,24 7.87+1,69#
Glicemia (mg/dl) 14£23 128+ 18* 11323 129+ 15#
Insulina (ng/dl) 1,12£0,86 2,04£137* 0,71+0,49 2,26 +0,99%
TG (mg/dl) 61,4£17,6 72,4£19,1 63,5+ 13,4 80,9 £ 16,2#
PAS(mmHg) 107+ 11 106 £ 19 91+ 14* 81+23#

VE (g) 0,826+0,127 0,88410,119 0,768+0,101 0,778+0,069#

ASC (pm2) 15230 1459 138+29* 131211#

EEnerg, eficiéncia energética; TG, triglicérides; PAS, pressao arterial sistélica; MVE, massa de
ventriculo esquerdo; ASC: area seccional cardiomiocitaria; *p<0,05 vs. C; #p<0,05 vs. OB; 1p<0,05
vs. CL; ANOVA e teste de Tukey.

Comparagao entre as taxas de insuficiéncia cardiaca no Brasil e regides

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, JOSE GLAUCO LOBO FILHO, HERALDO GUEDIS
LOBO FILHO, MARCO AURELIO BARROSO AGUIAR, MATHEUS DUARTE PIMENTEL,
YAN MENDONCA MAGALHAES, BARBARA LAIS TEIXEIRAFIGUEIREDO, NATHALIA
RIBEIRO PINHO DE SOUSA, MATEUS PITOMBEIRA ARAUJO, AMANDA ZINGARA
TELES ROZA e LARISSA FREIRE ALVES NOGUEIRA.

Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca, com suas variadas manifestagdes clinicas, € um
crescente problema de satde publica, associado a significativa morbimortalidade e gastos
com assisténcia médica. Torna-se, portanto, imprescindivel avaliar as taxas epidemiolégicas
dessa afecgéo nas cinco regides brasileiras, comparando-as entre si e com as do pais
como um todo. (Roger, Véronique L. “Epidemiology of heart failure.” Circulation research).
Objetivo: Analisar e comparar dados referentes a alguns dos indicadores de insuficiéncia
cardiaca no Brasil e regides do pais, em cinco anos, de 2010 a 2015. Delineamento,
Materiais e Métodos: Nesse estudo transversal e descritivo, comparou-se: nimero total de
internagdes, média de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e valor dos gastos por
insuficiéncia cardiaca no Brasil e em cada regi&o. Utilizou-se o banco de dados DATASUS
e as variaveis foram sexo, idade e ano. Resultados: No periodo analisado, o nimero total
de internagdes foi maior no Sudeste (520 mil) e Nordeste (300 mil), enquanto o menor foi no
Norte (66 mil), com mais ocorréncias em 2010 (260 mil), dos 70 aos 79 anos (330 mil) e mais
em homens que em mulheres (638 mil > 608 mil), exceto no Sul. A média de permanéncia
hospitalar foi menor no Sul (5,9) e maior no Sudeste (7,4) e Norte (6,9), superando a média
brasileira (6,7), mais em homens (6,8 > 6,6) e criangas menores de um ano. Em 2015, essa
média foi a maior em cinco anos, juntamente com a taxa de mortalidade, que foi maior no
Sudeste que no Brasil por inteiro (10,9 > 9,4) e menor no Sul (8,09), mais em mulheres
(9,7 > 9,2) e a partir dos 80 anos. Os gastos sdo maiores no Sudeste (R$ 710 milhdes) e
Nordeste (R$ 330 milhes) e menores no Norte (R$ 76 milhdes), mais dos 70 aos 79 anos
(R$ 392 milhdes) e nos homens em todas as regides (R$ 815 milhdes > 746 milhdes),
exceto no Sul. 2014 teve o maior gasto total (R$ 315 milhdes), enquanto 2015, o maior
gasto médio (R$ 1.523,46), o qual foi maior no Sudeste (R$ 1.355,26) e Centro-oeste (R$
1347,46) que no Brasil como um todo (R$ 1.251,33). Conclus&o: E coerente a preocupagéo
dos sistemas de saude com a elevada morbimortalidade e impacto econémico causado
pela insuficiéncia cardiaca, pois, apesar da diminuigdo das internagdes, a permanéncia
hospitalar e mortalidade aumentaram de 2010 a 2015. Ainda, o Sudeste, onde os indices
muitas vezes superam os do Brasil, foi 0 que teve mais gastos, enquanto o Norte, apesar
de ter as segundas maiores taxas, foi o que teve menos gastos.
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Importancia de uma equipe multidisciplinar para reduzir transfusdes de sangue
alogénico em cirurgias cardiacas

ANTONIO ALCEU DOS SANTOS, JOSE PEDRO DA SILVA, LUCIANA DA FONSECA,
JOSE FRANCISCO BAUMGRATZ, JOSE HENRIQUE ANDRADE VILA, FELIPEAMORIM
MALMEGRIM STELA, ERNESTO LIPPI NETO, FERNANDO AUGUSTO ALVES DA
COSTA e JULIO GALVAO DE ARAUJO NETO.

Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Em todo mundo, nota-se uma demanda crescente de sangue, podendo
no futuro ndo haver sangue alogénico disponivel para todas as cirurgias. No Brasil, a
necessidade de transfusdes sanguineas crescem a taxa de 1% ao ano, enquanto as doagdes
crescem em 0,5% a 0,7% ao ano. Outro fator importante é o maior risco de morbimortalidade
relacionada as hemotransfusdes alogénicas. Uma abordagem multimodal com ampliagdo
do conhecimento e experiéncia entre as especialidades é sempre benéfica para uma
melhor deciséo terapéutica para o paciente. Objetivo: Demonstrar a importancia de uma
equipe multidisciplinar para gerenciar e conservar o sangue autélogo em dois pacientes
portadores de cardiopatia grave.1- Disseccdo aguda da aorta ascendente (didametro de
69mm) e insuficiéncia valvar adrtica importante; 2- Doenga arterial coronaria, estenose
adrtica importante (gradiente médio de 55mmHg), estenose mitral importante (area valvar
1,0 cm?), além de anemia e plaquetopenia (6 1mil/mm?). Métodos: O primeiro caso foi cirurgia
de urgéncia. O papel do cardiologista clinico no segundo paciente envolveu corrigir o estado
de anemia e plaquetopenia antes da cirurgia. O anestesiologista fez uso da hemodiluigdo
normovolémica aguda, recuperagdo sanguinea intraoperatéria (cell saver), anestesia
hipotensiva e hipotermia controlada, tolerancia a anemia. O cirurgiao foi fundamental em
utilizar técnicas cirtrgicas apuradas, hemostasia meticulosa, uso de agentes hemostaticos
sistémicos e topicos, desmopressina, menor tempo de circulagdo extracorpérea, tolerancia
4 anemia. O médico de terapia intensiva contribuiu em controlar o sangramento com
agentes que melhoram a atividade dos fatores de coagulagéo (concentrado de complexo
protrombinico e de fibrinogénio humano), reduzir flebotomias rotineiras diarias, solicitar
microcoletas de sangue, conduta restritiva de transfus@o. Resultados: No primeiro caso
realizou-se correcdo da dissecgdo de aorta com implante de tubo sintético em aorta
ascendente e plastia valvar adrtica. No segundo paciente realizou-se troca valvar mitral
e adrtica por préteses biolégicas e revascularizagdo miocardica (anastomose de artéria
toracica interna esquerda para artéria descendente anterior). Ambas as cirurgias ocorreram
sem intercorréncias, utilizando-se apenas o sangue autélogo. Conclusdo: Com o apoio
de uma equipe multidisciplinar em gerenciar e conservar o sangue do préprio paciente é
possivel realizar cirurgias cardiacas graves e complexas sem uso de sangue alogénico.

Resposta aguda do pico de fluxo expiratério no teste de caminhada de seis minutos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca

KAREN SANTOS R. DE CARVALHO, MONICA M2 PENA QUINTAO, GELSOMINA
ANGELINAMARTINS COSTA PEREIRA, MARIAAPARECIDA ROSAMANHES, LUANA
DE DECCO MARCHESE, DANIELLE WAROL DIAS, MARIACLARA S S DOS SANTOS
MURADAS, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE,
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresopolis, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser caracterizada por perda de
capacidade funcional devido a dispneia e fadiga. A verificagao do pico de fluxo expiratério
(PFE) possibilita aferir uma medida da fungdo pulmonar em ambito ambulatorial e
é considerado um método confiavel, simples e de baixo custo que quando alterado,
revela, o grau de disfungéo das vias aéreas proximais. Pouco se sabe ainda sobre o
comportamento desta variavel na tolerancia ao exercicio em pacientes com IC. Objetivo:
Determinar o comportamento do pico de fluxo expiratério em pacientes com IC no TC6M.
Delineamento: Estudo clinico transversal em pacientes acompanhados em uma clinica
especializada de IC. Pacientes: 35 pacientes com ICFER, acompanhados em uma
clinica de IC. Métodos: Os 35 pacientes foram avaliados no mesmo dia pela equipe
multidisciplinar sucessivamente pelo enfermeiro, pelo médico, ecocardiografista e pelo
fisioterapeuta que avaliou o PFE (peak flow), tento pré como pds-teste de caminhada
(TC6M), segundo recomendagdes daATS. Todas as variaveis foram registradas em uma
planilha sistematica e os dados foram submetidos ao teste “t-student” e de correlagéo de
Pearson, e o valor de p foi considerado significante se < 0,05. Resultados: Pacientes
com IC, idade 61+12 anos, IMC de 27+5, 22 homens e FEVE < 50%. O valor médio
do PFE foi de 284+97 I/m pré-TC6M em repouso e 312+117 imediatamente p6s-TC6M
(p=0,02). Ocorreu uma significante correlagéo entre a DP6M e o PFE (r=0,54; p=0,0003).
Concluséo: Observou-se que imediatamente p6s-TC6M o PFE teve um aumento
significante em relagdo aos valores pré-exercicio que pode ter sido ocasionado por
alteragdes ventilatorias. A significante correlagdo entre a DP6M e o PFE sugere que
quanto maior o PFE maior a DP6M no TC6M em portadores de IC.
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HDL colesterol como fator pr 6stico na insuficiéncia cardiaca d pensada

MILENA N CARDOSO, MARCELO VILLACA LIMA, JULIANO NOVAES CARDOSO,
CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, MARCELO E OCHIAI e ANTONIO CARLOS
PEREIRA BARRETTO.

Hospital Auxiliar de Cotoxé - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca(IC) é problema crescente na satide publica, sendo
a avaliagao prognostica essencial para condutas e escolhas terapéuticas. A sobrevida
pode ser melhor estimada através de marcadores. Valores baixos de HDL colesterol
(HDL-c) tém sido descritos como um fator de risco para doengas cardiovasculares,
entretanto ha poucas evidéncias sobre seu valor prognéstico na IC. Objetivo: Avaliar os
niveis e valor prognéstico do HDL ¢ em uma populagéo hospitalizada por Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada (ICD). Delineamento e Métodos: Em coorte observacional
retrospectivo foram analisados prontudrios informatizados de 260 pacientes internados
por IC descompensada, no periodo de janeiro a novembro de 2014. Na comparagéo
das variaveis, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para as varidveis continuas e
teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisherpara as variaveis categoricas. Andlise de
regressao pelo Método dos Riscos Proporcionais de Cox. Resultados: Foram incluidos
260 pacientes, sendo 141 homens (54,2%), idade média de 66,1+12,73 anos, fragdo
de ejecgao de ventriculo esquerdo (VE) média de 35,5+14,7% e diametro diastdlico de
VE médio de 62,0+10,4mm. Houve 56 obitos durante a hospitalizagdo. Os pacientes
que morreram durante a hospitalizacdo apresentaram mais frequente insuficiéncia
renal (76,8% vs 48,5%, p<0,001), infecgdo (57,1% vs 42,6%, p=0,054), necessidade
do uso de inotrépicos (85,7% vs 54,4%, p<0,001), maior didmetro diastdlico médio do
VE (64,6+9,4 vs 61,4+10,6mm, p=0,013), menor fragdo de eje¢do do VE (30,7+10,6 vs
36,8+15,3%, p=0,019), menor nivel de hemoglobina (12,3+2,1 vs 13,3+2,2g/L, p=0,003),
menores niveis de HDL (30,5+14,9 vs 38,3+15,0mg/dL, p=0,015). Na analise da curva
ROC, foi determinado um ponto de corte de 30mg/dL para estratificagdo do risco de
morte em relagéo ao HDL. Na andlise de regressao ajustado para as variaveis clinicas
e laboratoriais na admisséo, o HDL <30mg/dL foi o Unico preditor independente de morte
hospitalar [HR=2,9 (IC95%: 1,2 — 6,6), p0,015]. Conclusédo: Os dados sugerem que
HDL-c baixo é fator de pior prognéstico em pacientes hospitalizados por ICD.

Preditores do risco de eventos arritmicos graves em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de etiologia ndo isquémica

LUIS EDUARDO ROHDE, MAURICIO PIMENTEL, ANDRE ZIMERMAN, DIEGO
CHEMELLO, VANESSA GIARETTA, MICHAEL EVERTON ANDRADES, DAIANE NICOLI
SILVELLO DOS SANTOS e LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN.

Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A estratificagdo do risco de eventos arritmicos graves em pacientes
com insuficiéncia cardiaca de etiologia ndo isquémica (ICNI), € um importante desafio
clinico. Objetivo: Determinar o valor de diferentes testes ndo invasivos e invasivos
para ocorréncia de eventos arritmicos graves em pacientes com ICNI. Materiais e
Métodos: Foram avaliados prospectivamente 106 pacientes com ICNI submetidos a
avaliagéo clinica e laboratorial, ecocardiograma bidimensional, Holter de 24h, teste de
esforgo cardiopulmonar (TECP) e estudo eletrofisiolégico invasivo. Resultados: Durante
seguimento médio de 493 + 300 dias, o desfecho primario (sincope, terapia apropriada
por cardioversor-desfibrilador implantavel ou morte subita cardiaca) ocorreu em 10 (9,4%)
pacientes. O desfecho secundario evento arritmico grave ou morte por qualquer causa
ocorreu em 15 (14,1%) pacientes. Na analise multivariavel, etiologia alcodlica (HR 9,96;
1C95% 1,8-55; p = 0,008), presenca de ventilagdo periédica no TECP (HR 8,4; IC95%
1,8-40; p = 0,007) e de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) > 10 batimentos
no Holter (HR 25,4; 1C95% 4,4-146; p < 0,001) foram os preditores independentes para
evento arritmico grave. A auséncia de todos esses fatores (n = 78, 73,6%) identificou
um subgrupo de pacientes de muito baixo risco de eventos arritmicos futuros, com valor
preditivo negativo de 97,4%. Conclusédo: Neste estudo de coorte de pacientes com
ICNI, etiologia alcodlica, presenga de VP e de TVNS > 10 batimentos foram preditores
independentes para ocorréncia de eventos arritmicos graves. A presenca e auséncia
destas caracteristicas identificam, respectivamente, subgrupos de alto e baixo risco de
eventos arritmicos graves.
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Sindrome cardiorrenal e cong naalta h por bioimp

vetorial (BIVA) em pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca

HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, ALINE PAIVA STERQUE, SALVATORE DI SOMMA,
BERNARDO LUIZ CAMPANARIO PRECHT, PILAR BARRETO DE ARAUJO PORTO,
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL - Hospital Unimed Rio, Rio de
Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade de Roma, La Sapienza, Roma, ITALIA.

Objetivo: Avaliar a relagéo da piora da fungéo renal (sindrome cardiorrenal tipo I) e da
congestdo na alta hospitalar avaliada por bioimpedancia vetorial (BIVA) com eventos
cardiovasculares em pacientes internados por insuficiéncia cardiaca (IC). Métodos:
Foram incluidos 80 pacientes admitidos em uma enfermaria de cardiologia com
diagnéstico de IC e fragéo de ejegédo de 35,5+7,8% e que sobreviveram a internagéo. BIVA
foi realizada na admisséo na enfermaria e na alta hospitalar. O exame foi feito com um
analisador de impedancia elétrica e um software especifico EFG Renal software (Akern,
Pontassieve, Florence, Italy). Os parametros de resisténcia, reactancia e angulo de fase
foram medidos e a agua corporal total foi estimada através do indice de hidratagéo (IH).
Considerou-se congestao IH > 81%. Sindrome cardiorrenal (SCR) foi definida como
aumento >0,3mg/dL na creatinina sérica durante a internagéo. O desfecho primario foi
readmissé&o por IC ou morte cardiovascular em 90 dias. Resultados: A média de idade
foi 60,6+15,2 anos e 47 (58,7%) eram homens. Os valores de IH a admisséo e alta
foram, respectivamente, 86,1+4,5% e 76,6+5,1%. Doze (15%) apresentavam congestdo
moderada a grave pelo BIVA na ocasiéo da alta e 43 (53,7%) apresentaram SCR. As
medianas de creatinina na admissdo, maior creatinina e na alta foram 1,26, 1,66 e
1,18mg/dL. Vinte e quatro (30%) pacientes apresentaram desfecho. A taxa de eventos
foi significativamente maior em pacientes congestos comparados a ndo congestos por
ocasido da alta (58,3% vs 25%, p=0,02). Nao houve diferenca significativa entre pacientes
com e sem SCR (34,8% vs 24,3%, p=0,43). As taxas de eventos em pacientes com
SCR e congestéo na alta, sem SCR e com congestdo, com SCR sem congestao e sem
SCR e sem congestao foram respectivamente 62%, 50%, 28,6% e 21,2%. Conclusao:
A presenca de congestéo por ocasido da alta hospitalar, indicando pacientes ndo
descongestionados adequadamente ou nao responsivos é importante determinante de
eventos ap6s a alta hospitalar, independentemente da presenca de SCR.

Modelo de cuidado de enfermagem em insuficiéncia cardiaca da: Utilizagao
de dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (LVAD) de curto e longo prazo
como ponte para transplante cardiaco

LIGIANERES MATOS, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, VANESSA SILVEIRA
FARIA, ANA PAULA VIEIRA CABRAL, CARLA CRISTINA GUIMARAES LIMA, CARLA
DE SOUZA FARIA e MARIANA FERREIRA CALDAS.

ASC - Cirurgia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital Pré-Cardiaco, Rio de
Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica sdo considerados
uma das alternativas para o tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
em fase avangada com indicagéo para transplante (ponte para tx) ou terapia de destino.
Objetivo: Descrever o modelo de cuidado de enfermagem aplicado aos pacientes com
dispositivos de assisténcia ventricular como ponte para tx. Delineamento e Métodos:
Relato de experiéncia com pacientes em uso de dispositivos como ponte para tx, com
seguimento realizado por equipe credenciada para realizagdo de tx cardiaco em um
instituicdo privada no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2012 a 2015. Resultados:
Foram acompanhados oito pacientes. Entre os dispositivos implantados estdo
CentriMag (50%), HeartWare (37,5%), HeartMate 11 (12,5%). As etiologias prevalentes
foram isquémica (50%), miocardite (37,5%) e familiar (12,5%). A prevaléncia entre os
homens foi de 68,5%. A faixa etaria variou entre 54-66 anos. Dentre os pacientes acima
os desfechos foram: tx (50%), ébito em fila (12,5%), afastado (12,5%) e em preparo
(12,5%). O modelo desenvolvido baseia-se no conceito de cuidado centrado no paciente
e apresenta 03 fases: 1) Avaliagdo inicial pré-implante (Avaliagdo de enfermagem
do paciente e do cuidador, visita domiciliar, coordenagdo do processo de avaliagdo
multidisciplinar e durante o processo de espera em fila; 2) Assistencial - procedimento
cirtirgico (atuagao no implante dos dispositivos e na logistica da captagéo e implante); 3)
Seguimento (consulta de enfermagem ambulatorial de acompanhamento até a realizagéo
do transplante, monitoramento remoto dos pacientes por ligacdo mensal e educagdo
para paciente e cuidador na fases pré e pos-operatéria). Conclusdo: A aplicagéo
desse modelo é realizada pelo coordenador de transplante/ventriculo, conforme as
recomendagdes descritas pelo consenso internacional de enfermagem em tx cardiaco
e pulmonar (ISHLT, 2015), permitindo a exequibilidade de um cuidado complexo com
uma visdo integral do paciente.
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Validagao clinica do diagndstico de enfermagem de débito cardiaco diminuido em
i com ir iciéncia cardiaca

LIGIA NERES MATOS, MARCOS ANTONIO GOMES BRANDO, TEREZA CRISTINA
FELIPPE GUIMARAES, VIVIANI CHRISTINI DA S. LIMA, LIANA AMORIM CORREA,
ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, DEYSE CONCEIGAO SANTORO e GRACIELE
OROSKI PAES.

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade Federal Fluminense, Rio
de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O desafio de uma pratica baseada em evidéncia na saltde e que promove
forga na acuracia depende de bases que possam ser sustentadas em achados de pesquisa
e ndo na familiaridade e experiéncia do clinico. Objetivo: Identificar a acuracia e valor de
teste diagndstico das caracteristicas definidoras para o diagnéstico de enfermagem de
Débito Cardiaco Diminuido em pacientes com insuficiéncia cardiaca e verificar a acuracia
e valor de teste-diagnostico das caracteristicas definidoras com maior poder de predigao
das alteragdes no indice cardiaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Delineamento:
Estudo transversal. Amostra e Métodos: A amostra foi composta por 17 pacientes adultos
internados na Unidade de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco de um hospital
terciario da cidade do Rio de Janeiro, de maio de 2013 a maio de 2014. Foram incluidos
no estudo 17 pacientes maiores de 18 anos, portadores de IC, classes funcionais Ill ou IV
(NYHA), com tratamento clinico e optimizagéo farmacolégica e ndo farmacolégica maxima,
submetidos ao cateterismo cardiaco direito (CCD). Quatro enfermeiras foram convidadas a
participar do estudo na qualidade de peritas. Resultados: Dos 19 pacientes selecionados,
17 preencheram os critérios de incluséo do estudo e 02 foram excluidos por estarem em uso
de inotrépico. Dos 17 pacientes, 14 (82,3%) apresentaram um baixo indice cardiaco (MIC <
2,5 I/min/m?) quando avaliados hemodinamicamente através do cateter de artéria pulmonar.
Distensao de veia jugular e alteragdo no ECG foram as caracteristicas definidoras que
alcancaram valores de eficiéncia satisfatérios indicando valor de acuracia para o diagnéstico
de débito cardiaco diminuido na amostra. Os valores de curva ROC hierarquizam o valor
dos principais indicadores clinicos na seguinte ordem: distens&o de veia jugular, alteragéao
do ECG, bradicardia, mudanga na cor da pele e crepitagdes. Na amostra, o valor de ROC
menor do que 0,50 dos sons B3 indicou nenhum valor para o indicador como medida de teste-
diagnéstico. Conclusédo: Concluiu-se que a acurécia dos peritos em realizar o diagnéstico de
débito cardiaco diminuido, entre pacientes com IC foi elevada. A presenga de 4 (quatro) ou
mais caracteristicas definidoras foi fortemente relacionada com a presenca de diagndstico
de débito cardiaco diminuido o que foi corroborado pelo valor do baixo indice cardiaco.

Disfungao renal como preditor de morbimortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada

NATHALIA DOS REIS DE MORAES, LINA MARCELA GOMEZ, LUANA RIBEIRO
MORAES, HENRY FUKUDA MOREIRA, CAIQUE BUENO TECHOCH, RODRIGO
LEMOS DE ALMEIDA CASTRO, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, GERMANO EMILIO
CONCEIGAO SOUZA, VERA MARIA CURY SALEMI, VICTOR SARLI ISSA e EDIMAR
ALCIDES BOCCHI.

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

Fundamento: A disfungao renal é prevalente em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC); entretanto sua ocorréncia tem sido pouco estudada em casuisticas nacionais.
Objetivo: Estudar a ocorréncia de disfungéo renal em pacientes internados com IC.
Métodos: Analisamos coorte prospectiva de pacientes internados com IC no periodo de
junho/2013 a abril/2015 de acordo com nivel de creatinina na admisséo estratificado em
tercis. Os resultados foram confrontados com as caracteristicas clinicas, e a evolugéo na
internagdo. Resultados: Foram estudados 246 pacientes - 147(59%) do sexo masculino,
99 (40%) sexo feminino e média de idade foi de 53,5+13 anos; 73 (29,7%) pacientes eram
diabéticos e 115 (46,7%) hipertensos. As etiologias mais frequentes foram: doenga de
Chagas em 64 (26%) casos, doenga isquémica em 63 (25,6%), miocardiopatia dilatada
em 42 (17,1%) e hipertensao arterial em 25 (10,2%). A causa de internagao foi choque
cardiogénico em 43 (17,5%) e IC descompensada em 205 (56,5 %); destes 97 (39%)
apresentavam perfil hemodinamicos B e 97 (39%) perfil C. Ao longo da internagéo 63
(25,6%) pacientes necessitaram baldo intra-aortico e 48 (19,5%) de didlise. O 6bito
na internagdo ocorreu em 85 (34%) pacientes e transplante cardiaco em 31 (12%). A
comparagao dos pacientes de acordo com tercis de creatinina mostrou que quanto pior a
fungéo renal maior a idade (média de 48z erro padrao de 1,4 vs 53+1,6 vs 58+1,4 anos,
p<0,01), maior a frequéncia de hipertensao arterial a (32% vs 34% vs 49%; p=0,01), maior
didmetro diastolico do ventriculo esquerdo (64+1,2 vs 69+1,4 vs 67+1,3; p=0,008), mais
alta a pressdo de artéria pulmonar (45,9+2,7 vs 61,2+3,1 vs 54,4+2,9mmHg; p=0,001) e
de capilar pulmonar (21+1,4 vs 27+1,7 vs 24+1,5mmHg; p=0,047). Amortalidade também
foi maior nos tercis mais elevados (24,1% vs 35,3% vs 49,4%; p=0,001). Nao observamos
diferencas em relagao a frequéncia cardiaca, presséo arterial, BNP, fracdo de ejecao,
pressao venosa central e débito cardiaco. Conclus&o: A ocorréncia de disfuncao renal foi
frequente e associada a idade, hipertenséo arterial, grau de remodelamento miocardico
e de congestéo pulmonar. Foi ainda marcoador de maior mortalidade.
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Angulo de fase e iagdo com mortalidade em por

insuficéncia cardiaca agud descompensada

GABRIELA CORREA SOUZA, FERNANDA DONNER ALVES, JESSICA VIANNA
MANSSON, LUIS BECK DA SILVANETO, LUIS EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRA
CLAUSELL e ANDREIA BIOLO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O angulo de fase obtido da bioimpedancia elétrica ¢ uma medida de
avaliagao nutricional e progndstico utilizado em diversas doengas. A insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada (ICAD) € uma condig&o clinica grave onde os
dados sobre o estado nutricional e relagdo com progndstico sdo escassos. Objetivo:
Avaliar o papel do angulo de fase na admissao hospitalar por ICAD como um indicador
de prognostico nessa populagéo. Pacientes: Setenta adultos, hospitalizados por ICAD,
com frag&o de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) <45% e BOSTON 2 8 pontos foram
incluidos no estudo. Critérios de exclus&do: neoplasia ativa, insuficiéncia renal avangada
(creatinina sérica > 2,5ml/dl ou didlise), marcapasso ou cardiodesfibrilador implantavel
(protocolo da bicimpedancia). Métodos: O angulo de fase foi obtido em até 36h da
admiss&o hospitalar, com jejum > 4 horas, em aparelho de bioimpedancia tetrapolar. As
variaveis clinicas foram coletadas durante a internagdo. Os dados sobre mortalidade
foram obtidos em uma média de 24 meses apos alta hospitalar, a partir do prontuario
do paciente, contato telefénico ou ambulatorial. Resultados: A maioria dos pacientes
eram homens (63%), com mais de 60 anos de idade (66%), etiologia isquémica sendo
a mais prevalente (48%) e 43% com FEVE menor que 25%. Todos se encontram em
classe funcional NYHA de Ill a IV, sendo a maioria classificado como classe IV (67%).
Um ponto de corte para angulo de fase foi determinado pela relagéo de especificidade
e sensibilidade na curva Roc, chegando ao valor de 4,8°. A mortalidade no periodo
avaliado foi de 49%. Na regressao multivariada de Cox para preditores de mortalidade
incluindo angulo de fase, idade, FEVE e uréia, apenas angulo de fase menor que 4,8°
e FEVE estiveram associados com mortalidade (HR: 2,67; p=0,015 e HR: 0,94; p=0,04).
Conclusao: Angulo de fase menor que 4,8° na admissao hospitalar por ICAD esteve
associado com maior mortalidade em uma média de acompanhamento de 24 meses.

Insuficiéncia cardiaca d p em i com idade 2 80 anos: perfil
clinico e preditores de ma evolugéo

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, FLAVIO DE SOUZA BRITO, VIVIAM
DE SOUZA RAMIREZ, MARIANA YUMI OKADA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, THIAGO
ANDRADE DE MACEDO, SHEILA APARECIDA SIMOES, ANTONIO CLAUDIO DO
AMARAL BARUZZI, MARCELO JAMUS RODRIGUES, JOSE CARLOS TEIXEIRA
GRACIA e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das principais causas de internagéo hospitalar em
idosos no Brasil. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes 2 80 anos internados com IC e identificar
potenciais preditores de ma evolugo clinica neste grupo de pacientes. Materiais e Métodos: Analise
retrospectiva de um banco de dados de pacientes com IC desecompensada internados em um hospital
privado especializado em Cardiologia de S&o Paulo no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2014. Andlise comparativa do perfil clinico de pacientes com idade = 80 anos em relagao aos com idade
<80 anos. Dentre aqueles 2 80 anos foram comparados os pacientes que foram & 6bito em relagéo ao
grupo que foi de alta hospitalar. Resultados: De 1775 pacientes internados por IC descompensada,
563 eram pacientes com idade entre 80 e 102 anos, os quais apresentavam em relagéo ao grupo < 80
anos mais pacientes do sexo feminino, FE preservada, histéria de FA, Descompensagao por infecgéo,
Perfil hemodinamico B e maior mortalidade (todos com p< 0,01). Por outro lado, o grupo < 80 anos tinha
com maior frequencia histéria de DM, IAM e descompensagao por ma adesdo (p<0,05). A tabela abaixo
identifica potenciais preditores de mortalidade hospitalar no grupo 2 80 anos. Conclusao: Os pacientes
octogenarios com IC descompensada apresentam varias caracteristicas diferentes, especialmente sexo,
FE, infecgdo associada e perfil hemodinamico. A mortalidade neste grupo é mais do que o dobro em
relagdo aos pacientes < 80 anos, e auséncia de HAS, histéria de IAM e descompensacéo a despeito
de boa ades&o sao preditores de morte nos muito idosos.

Alta italar(N-49 Obito( ) Valor de P
Idade(anos) média 856 86 081
Sexo Feminino 60% 67% 028
FE preservada 42% 33% 018
HAS 82% 69% 0,02
DM 32% 31% 0,89
FA 32% 28% 0,58
1AM 1% 24% 0,01
Perfil B 93% 94% 0,99
Perfil C 3% 4% 048
Descompensagao sem mé 4% 0% 0,04

adeséo
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Estudo da capacidade funcional de pacientes portadores de doenca de Chagas:
o que muda ao longo de 12 anos de seguimento?

EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO, DENISE MAYUMI TANAKA, JULIO CESAR
CRESCENCIO, LUCIANO FONSECA LEMOS OLIVEIRA, VALERIA PAPA, MICHELE
DANIELA BORGES DOS SANTOS, CAMILA QUAGLIO BERTINI, PEDRO VELLOSA
SCHWARTZMANN, GIOVANI LUIZ DE SANTI, MARCUS VINICIUS SIMOES e
LOURENCO GALLO JUNIOR.

Centro de Cardiologia do HCFMRP - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Adoenga de Chagas (DC) é a terceira maior doenga parasitaria do mundo e é
uma importante causa de morbimortalidade em toda América Latina, sendo responsavel por
aproximadamente 15 mil mortes por ano. Atualmente, o que se tem buscado é compreender
melhor os mecanismos de evolugéo dessa doenga ao longo dos anos. Associado a isto,
sabemos ainda que a capacidade funcional tem valor prognostico independente de
morbimortalidade na DC. Bocchi EA e cols. (Arq Bras Cardiol 2009;93(1 supl.1):1-71.).
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes portadores de DC em um seguimento
clinico de 12 anos. Métodos: Foram seguidos ao longo de doze anos 12 pacientes com DC
(homens, 38+11 anos). Todos os pacientes foram submetidos ao teste cardiopulmonar (TCP),
sintoma limitado em cicloergémetro, na avaliagéo basal e apés o periodo de seguimento. Ao
final dos 12 anos do estudo foi incluido um grupo controle (GC) de 11 voluntarios saudaveis
(homens, 50+9,6 anos) pareado ao grupo de DC pela idade atual dos pacientes ao final do
estudo (50+11 anos). Resultados: Todos os TCP, em ambos os grupos, foram considerados
méaximos (RER > 1,15). Apds 12 anos de seguimento foi observada redugao significativa da
capacidade funcional dos pacientes com DC, visto pelas variaveis do TCP: VO,pico (30,3£7,3
vs. 21,95,7ml/Kg/min; p=0,0001), VO, no limiar de anaerobiose ventilatorio (LAV) (13,8+3,8
vs. 11,1£2,8ml/Kg/min; p=0,03) e Pulso de oxigénio (13,7+3,2 vs. 11,9+2ml/min/bpm; p=0,04);
associado ao aumento do VE/VCO,slope (25,313 vs. 29,7+4; p=0,0001), do basal para o
pos-seguimento, respectivamente. Quando comparado o grupo DC (TCP pés-seguimento)
ao GC nao foi evidenciado diferenca significativa na idade (5011 vs. 50+9,6 anos; p=0,99),
porem, documentou-se redugéo significativa da capacidade funcional: VO,pico (21,95,7
vs. 37,5+9,8ml/Kg/min; p=0,0001), VO, no LAV (11,12,8 vs. 17,8+6,4ml/Kg/min; p=0,03) e
Pulso de oxigénio (11,9+2 vs. 15,8+ 3,7ml/min/bpm; p=0,004), respectivamente. Conclusao:
Os achados do presente estudo demonstram que pacientes com DC apresentam importante
redugdo da capacidade funcional ao longo dos anos, assim como, quando comparados a
um grupo de individuos saudaveis. Ressalte-se também, a importancia do TCP como uma
ferramenta fidedigna na avaliagéo e evolugéo dessa doenga.

Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos como preditora de
fecho em paci panhados em uma clinica de insuficiéncia cardiaca

ANA CAROLINAFIGUEIREDO DE OLIVEIRA, MONICAM? PENA QUINTAO, CAROLINA
PINHEIRO MASCARENHAS, MARIACLARAS S DOS SANTOS MURADAS, LUCIANA
DASILVANOGUEIRA, MARLI GOMES DE OLIVEIRA, THAINADAROSADE OLIVEIRA,
LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e SERGIO
S.M.C.CHERMONT.

Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresopolis, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A intolerancia ao exercicio é determinada pela distancia percorrida em
seis minutos (DP6M) no teste de caminhada e considerada um preditor prognéstico na
insuficiéncia cardiaca (IC). Pouco se sabe sobre o comportamento de pacientes com IC
quanto ao desfecho de mortalidade. Objetivo: Analisar o comportamento de pacientes
com IC no TC6M em relagéo a DP6M e seu respectivo desfecho. Delineamento: Estudo
de uma coorte de pacientes acompanhados em uma clinica de IC na regi&o serrana do
Rio de Janeiro. Pacientes: Foram analisados 58 pacientes com IC (38 homens, 66+13
anos, FEVE=31£7%). Métodos: Seguindo o protocolo da ATS, 58 pacientes com IC
realizaram um TC6M na inclusdo e nas demais consultas de acompanhamento. Foram
avaliados dois grupos de pacientes: o 1° grupo (G1) com pacientes com desfecho de ébito
e 0 2°grupo (G2) de pacientes ainda em sobrevida. Foram registrados o TC6M de incluséo
e o Ultimo teste em ambos os grupos e documentados os parametros hemodinamicos ndo
invasivos, frequéncia respiratoria, cardiaca e DP6M em uma planilha sistematica. Andlise
estatistica: testes t-student, Pearson e p<0,05 foi considerado significante. Resultados:
A média da DP6M de inclusdo no G1 foi de 333125 e no ultimo teste 296+132 metros
(p<0,05). No G2 a media de inclusé&o foi 4124120 e 438+133m no ultimo teste. Ocorreram
diferengas significantes ao serem comparadas as DP6M dos diferentes grupos, com
valor de p<0,05. Concluséao: A diminuigdo na DP6M foi preditiva de desfecho no G1 e
o aumento da DP6M no G2 foi determinante de sobrevida.
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Impacto da sindrome cardiorrenal aguda na mortalidade apés a alta hospitalar de
pacientes internados com insuficiéncia cardiaca d ia empr do-se
dois critérios diagnésticos diferentes

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, LUIZA LAPOLLA PERRUSO, PATRICIA
FERREIRA, PAULA DIAS MAIA, ELIENE FERREIRA SALLES, ELIZA DE ALMEIDA
GRIPP, FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA SARDINHA MENDES, LUIZ AUGUSTO
FEIJO, MARCELO IORIO GARCIA, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA e SERGIO
SALLES XAVIER.

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ , BRASIL.

Fundamento: Sindrome cardiorrenal aguda(SCRA) em pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD) esta associada a maior mortalidade hospitalar, maior tempo
de internagdo e maior custo hospitalar. A literatura é divergente acerca do seu impacto na
mortalidade apés alta hospitalar. Uma possivel causa para esta divergéncia sao os diferentes
critérios diagnodsticos utilizados para caracterizar a SCRA. Obj : Avaliar associagdo entre
sindrome cardiorrenal aguda(SCRA) e mortalidade apés alta hospitalar empregando-se dois
diferentes critérios: aumento da creatinina sérica 20,3mg/dL em qualquer momento da internagéo
por ICD e aumento da creatinina sérica 20,3mg/dL que permanegca até a alta hospitalar. Métodos:
459 pacientes foram admitidos por ICD entre 01/01/06 e 31/12/11 em um hospital universitario.
Foram excluidos do estudo os pacientes em hemodialise e aqueles que tiveram menos de duas
medidas de creatinina durante a internagédo. A identificacdo dos obitos apos alta-hospitalar foi
realizada através de relacionamento probabilistico do banco de estudo com o banco de dados
do Sistema de Informagdo de Mortalidade do Estado do Rio de Janeiro. Curvas de Kaplan-
Meier (KM) foram utilizadas para analise da sobrevida total de acordo com as duas definicdes e
foram comparadas através do teste de log-rank. Resultados: 395 pacientes apresentaram 2 ou
mais medidas de creatinina e nédo realizavam hemodidlise, sendo considerados para analise. A
populagédo era composta por 53,9% de homens, a idade média foi de 64 +/- 14 anos, 78,4% dos
pacientes apresentavam disfuncéo sistélica e a etiologia isquémica foi responsavel por 38% dos
casos. A incidéncia de SCRA foi de 45,3% quando avaliada em qualquer momento durante a
internacao e manteve-se até a alta em 24,6% dos pacientes. Amortalidade hospitalar foi de 7,6%
e a mortalidade apds a alta hospitalar foi de 80,8%. A mediana do tempo de seguimento foi de 26
meses. Aandlise das curvas de KM comparadas pelo teste de log-rank ndo demonstrou diferenca
quando utilizado o critério de aumento da creatinina em qualquer momento da internagéo, mas
mostrou diferenga significativa quando utilizado o critério de elevagéo da creatinina que persiste
até a alta. Discussao: O aumento da creatinina em qualquer momento durante uma internagéo por
ICD esta relacionado a maior mortalidade hospitalar, no entanto, apenas a elevagao da creatinina
até o momento da alta apresenta uma maior mortalidade apés alta associada.

Correlagao de biomarcadores cardiometabdlicos com depressao na insuficiéncia
cardiaca

THAIS BESSA, SORAYADA COSTAVIEIRA, ISABELLA CHRISTINADINIZ DE LEMOS
VENANC, ALISON MANGOLIN, CELSO VALE DE SOUZA JUNIOR, PAULA VANESSA
PECLAT FLORES, SERGIO GIRAO BARROSO, MAURO MENDLOWICZ, LYVIA DA
SILVA FIGUEIREDO, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO TINOCO
MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A associagado entre depresséo e insuficiéncia cardiaca (IC) vem
sendo descrita nos Ultimos anos com relevancia na piora clinica, aumento da taxa
de hospitalizagdes e mortalidade. Os mecanismos relacionados aos biomarcadores
associados aos sintomas depressivos na IC ainda nao estdo esclarecidos. Objetivo:
Correlacionar os biomarcadores cardiometabdlicos com a depressdo em pacientes
ambulatoriais com IC. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, prospectivo,
subestudo do projeto que avalia prognéstico de biomarcadores associados a depresséo
em pacientes ambulatoriais com IC. Para a coleta de dados foi utilizado inventario de
depressao Beck-II (BDI-I) e coleta de sangue para andlise do perfil lipidico, triglicerideos,
glicose, hematécrito, hemoglobina, sédio, potassio, acido Urico. Realizado o teste
de Spearman para correlacionar biomarcadores com os sintomas da depresséo.
Resultados: Foram atendidos 37 pacientes com média de idade 62,9 + 12,9 anos, 57% do
sexo masculino, NYHAII-1II. Escore de depresséo Beck-II foi de 16,6 £10,1. Prevaléncia
dos sintomas de depresséo nos homens foi de 42% caracterizados em minimo 19%,
leve 20%, moderado 11% e grave 11%. Foi observada correlagdo positiva muito fraca
em ambos sexos entre os sintomas de depressdo com os marcadores colesterol total
rs=0,01, p=0,92, hematdcrito rs=0,37, p=0,90, hemoglobina rs=0,02, p= 0,62, potassio
07, 65, sédio rs=0,05, p=0,60 e correlagao negativa nos marcadores de glicose
rs=-0,09, p=0,59, triglicerideos rs=-0,07, p=0,67, LDL rs=-0,01, p=0,09 e HDL rs=-0,22,
p=0,18. Conclusdo: Observou-se maior prevaléncia dos sintomas de depressdo em
pacientes homens atendidos na clinica de IC. Biomarcadores cardiometabdlicos colesterol
total, sodio, potassio, hemoglobina, hematdcrito sugerem correlagao positiva muito fraca
com sintomas depressivos na IC. Ha necessidade de estudos longitudinais para avaliar
o impacto prognoéstico de novos biomarcadores nesta populagéo.
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Medida evolutiva do peptideo natriurético tipo B no prognéstico intra-hospitalar
de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada

CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI
OCHIAI, JOSE ANTONIO RAMOS NETO, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
ROBERTO KALIL FILHO e ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

Instituto do Coragéo (InCor) - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica que evolui com alta
morbidade e mortalidade. O peptideo natriurético tipo B (BNP) vem se mostrando util na
avaliagdo prognoéstica da IC. Objetivo: Avaliar o valor prognédstico da medida evolutiva
do BNP no prognéstico de pacientes (pts) com IC descompensada. Pacientes: Foram
estudados retrospectivamente 132 pts internados por IC descompensada de Janeiro
a Junho de 2014. Destes pts, foram selecionados 46 que tinham os niveis de BNP
detectados na admissao (BNP1) e na pré-alta ou antes do ¢bito (BNP2). Aidade média
foide 61,7+15,0 anos, 60,6% dos pts eram homens, a FEVE média foi de 32,9+14,8%, 35
(76,1%) dos pts necessitaram do uso de inotrépicos durante a hospitalizagéo. A duragao
média da hospitalizagao foi de 35,5+17,2 dias. O seguimento médio foi de 268 dias.
Nove pts (19,6%) morreram durante a hospitalizagao e a mortalidade total foi de 15 pts
(32,6%). Métodos: Na comparagéo das variaveis, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney
para as varidveis continuas e teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para as variaveis
categoricas. Andlise de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier. Resultados: Os niveis
do BNP1 foram semelhantes com relagao a mortalidade hospitalar (1419,1£1167,9 VS
1419,5+1157,1pg/mL; p=0,807); entretanto a medida evolutiva mostrou niveis mais
elevados do BNP2 nos pts que morreram durante a hospitalizagéo (2724,9+2384,8 VS
750,8+840,7pg/mL; p=0,003). Utilizando-se a curva ROC foi detectado um valor de corte
do BNP2 = 950pg/mL para predigéo do risco de morte. Os pacientes com BNP2 > 950pg/
mL apresentaram maior mortalidade hospitalar (53,8% VS 6,1%; p<0,001) e mortalidade
total (62,5% VS 21,2%; p=0,014). Com base na medida evolutiva do BNP, os pacientes
foram divididos em 2 grupos G1 (n=32; BNP1 > BNP2) e G2 (n=14; BNP1 < BNP2). Os
pts que mantiveram niveis persistentemente elevados do BNP (G2), apresentaram maior
mortalidade hospitalar (42,9% VS 9,4%; p=0,015). Conclusao: Niveis persistentemente
elevados do BNP, durante a internagéo de pts com IC descompensada, foram preditores
de maior mortalidade intra-hospitalar.

Troponina | e peptideo natriurético tipo B na estratificagao de risco de pacientes
com insuficiéncia cardiaca d

1sada

p

CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI
OCHIAI, JOSE ANTONIO RAMOS NETO, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
ROBERTO KALIL FILHO e ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

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

Fundamento: Estudos prévios demonstraram a associagao de niveis elevados de troponinas
cardiacas e do peptideo natriurético tipo B (BNP) com pior prognéstico na insuficiéncia
cardiaca (IC) descompensada. Objetivo: Avaliar a combinagéo da troponina cardiaca |
(Tnl) e do BNP na estratificagdo do risco de morte de pacientes hospitalizados por IC
descompensada. Pacientes: Foram estudados retrospectivamente 132 pts internados por
IC descompensada de Janeiro a Junho de 2014. A populagéo do estudo foi composta por
66 pts (50,0%) que tiveram as amostras de Tnl e BNP analisadas na admissao hospitalar.
Métodos: Na comparagéao das varidveis, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney e o teste
do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Andlise de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier.
Resultados: Dos 66 pts analisados, a idade média foi de 66,4+12,0 anos, 60,6% dos pts
eram homens, a FEVE média foi de 34,8+14,8%, 47 (71,2%) dos pts necessitaram do uso
de inotrépicos durante a hospitalizagdo. A duragdo média da hospitalizacéo foi de 29,2+16,3
dias. Dezessete pts (25,8%) morreram durante a hospitalizagdo. Nao houve diferenga na
concentragédo da Tnl (0,219+0,345 vs 0,102+0,221ng/mL, p=0,344) e do BNP (1763,3+1674,4
vs 1231,5+1130,9pg/mL, p=0,215) na admissao com relagao a mortalidade hospitalar. Os
pontos de corte para predi¢éo do risco de morte hospitalar para a Tnl (= 0,10ng/mL=Tnl+)
e para o BNP (2 840pg/mL=BNP+), foram estimados pela curva ROC. Os pacientes com
Tnl+ e BNP+ apresentaram aumento significativo da mortalidade hospitalar (Tabela). Os
pacientes foram estratificados em 3 grupos com relagéo a Tnl e o BNP: 0 (Tnl- e BNP-,
n=25), 1 (BNP+ ou Tnl+, n=27), 2 (BNP+ e Tnl+, n=14). Observou-se aumento progressivo
da mortalidade hospitalar com maior nimero de biomarcadores positivos na admisséo,
respectivamente: 12,0%, 25,9%, 50,0% (p=0,034). Conclusao: A elevagdo da Tnl e/ou
BNP na admissao de pacientes com IC descompensada foi indicador de pior progndstico,
permitindo a estratificagéo do risco de morte hospitalar.

Tabela - Comparagao da Tnl e BNP com a mortalidade hospitalar

Marcador Morte hosp. sim (n=17)  Morte hosp. ndo (n=49) RR (IC95%) p
Tnl>=0,1 ng/mL 8 (47,1%) 10 (20,4%) 35(1,1-11,3) 0,034
BNP>=840 pg/mL 13 (76,5%) 24 (49,0%) 3,4 (1,0-11,9) 0,049
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Endomiocardiofibrose de ventriculo esquerdo iada a micr izag

Cardiomi ia alcooli

séptica para sistema nervoso central: relato de caso

FLAVIA CRISTINA MACHADO SILVA D ELIA, THAIS DOMINGUES DIAS, SAMUEL
RODRIGUES BARROSO, JAMILA PINHO COUTO e ELIANE REIKO ALVES.

Hospital Municipal Prof Dr Alipio Correa Netto, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Endomiocardiofibrose ¢ a cardiopatia restritiva caracterizada pela presenca
de fibrose nos apices das cavidades ventriculares principalmente a direita ou atingindo
ambos os ventriculos, podendo evoluir com disfungao sistdlica em casos avangados.
Existe predisposigao para estase sanguinea associada a fibrose levando a fenémenos
tromboembolicos em 15% dos casos. De etiopatogenia indefinida, sugere-se associagao
com eosinofilia. Relato de caso: Homem, 22 anos, admitido no PS com confusao
mental associado a astenia, febre, diarréia e vomitos. Evoluiu com hipotensdo e RNC,
intubado e iniciado DVA. TC cranio normal, HMG com leucocitose 20.890 com desvio.
LCR mostrou liquido pleocitico, aumento importante de proteinas e lactato. HD: choque
séptico secundario a infeccgdo de SNC. ECG: taquicardia sinusal, com FC de 130bpm,
eixo desviado para direita com alteragéo de repolarizacao antero-lateral, com onda T
negativa e assimétrica. ECO transtoracico mostrou FEVE 0,4, miocardiopatia dilatada
com disfungéo sistélica moderada e imagem sugestiva de trombo em apice de VE. HD
neste momento: miocardiopatia da sepse. Apés D7 de ATB apresentou estabilizagdo
clinica, melhora do nivel de consciéncia, extubacdo e desmame de noradrenalina. RNM
cranio com imagens sugestivas de isquemias sugerindo microembolos sépticos, de
provavel origem cardiaca. Novo ECO- FEVE: 0,62 com fungéo VE e VD preservadas,
mantendo imagem do trombo em &pice do VE. Iniciada anticoagulagéo e realizada
RNM cardiaca: camaras cardiacas com dimensdes preservadas. Fungao biventricular
preservadas. VE com area de fibrose mesoepicardica em segmento inferior e area de
fibrose endomesocardico em regido apical com obliteragéo da ponta. Presenga de trombo
intracavitario aderido a fibrose do VE. Imagem compativel com endomiocardiofibrose.
Conclusado: Segundo Singer e Rudger, a intensa sinalizagao inflamatéria no musculo
cardiaco e consequente depressao miocardica sdo proporcionais a gravidade da sepse
e apresenta melhora apds tratamento do processo infeccioso, com recuperagdo da
fungéo ventricular.

ALINE CORREIA DA SILVA, KELLY RODRIGUES SILVA, LUMA PRUCOLI LIMA,
LUDMILLA SILVA OLIVEIRA e MAURICIO PINTO DE MATTOS.

Hospital Municipal da Piedade, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Existe uma dualidade, segundo Chemello et Al (Rev. HCPA 30(1):49-54,
2010), entre os beneficios e maleficios do uso crdnico de alcool devido a associagédo
inversa entre o consumo leve a moderado de &lcool e o risco de insuficiéncia cardiaca.
Em contrapartida ha uma intima relagéo entre consumo de alcool e o desenvolvimento
silencioso de cardiomiopatia alcodlica, sem constatagao relacionando quantidade diaria
com o tempo de consumo exato. Objetivo: Enfatizar o tempo de ingest&o alcodlica e
o inicio insidioso da sintomatologia da cardiomiopatia, no qual a partir de um relato de
caso, um paciente apresentou como principal manifestagao ascite volumosa apontando
inicialmente para etiologias ndo cardiolégicas. Relato de caso: Homem de 63 anos,
negro, tabagista e etilista ha 30 anos, com consumo dirio de 80g de etanol, sem outras
comorbidades. Posteriormente sendo diagnosticado com cardiomiopatia alcodlica,
cujos sinais e sintomas motivadores da internagéo foram exclusivamente cansago sem
dispnéia e ascite volumosa de dificil controle. Ao exame fisico observou-se turgéncia
jugular, ictus de ventriculo esquerdo com duas polpas digitais desviado para linha axilar
anterior, ritmo cardiaco regular em 2 tempos sem soprologia, além de abdémen globoso
e tenso. Durante a investigagéo diagndstica foram afastadas etiologias associadas a
doencas hepaticas (viral e autoimune), o USG de abdémen revelou hepatomegalia
e o ecocardiograma transtoracico mostrou aumento das quatro cavidades cardiacas
com hipocinesia difusa associada a disfungéo sistémica. Resultados e Concluséo:
Conforme descrito na literatura, o paciente procurou a emergéncia somente na segunda
fase da doenga, com marcante sintomatologia relacionada ao remodelamento cardiaco
ja instaurado, apresentando dados ecocardiograficos compativeis com cardiomiopatia
alcodlica. Podemos inferir sobre a importancia da investigagéo etiolégica dos pacientes
com cansago e ascite, para detec¢do precoce da cardiomiopatia alcodlica a fim de
impedir a progressao de disfung&o cardiaca.
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Comportamento da frequéncia cardiaca de recuperagao no teste de caminhada de
uma coorte de pacientes com insuficiéncia cardiaca

NATHALIA CRISTINA RIBEIRO, MONICA M2 PENA QUINTAO, ANA CAROLINA
FIGUEIREDO DE OLIVEIRA, MARIACLARAS S DOS SANTOS MURADAS, CAROLINA
PINHEIRO MASCARENHAS, CAIO VINICIUS TRAMONT, PAULO JOSE PEREIRA
CAMANDAROBA, EUGENIO PAES CAMPOS, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA,
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

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

Fundamento: A intolerancia ao exercicio é uma caracteristica cardinal da insuficiéncia
cardiaca (IC) e a distancia percorrida em seis minutos (DP6M) reflete essa propriedade.
A frequéncia cardiaca de recuperagdo no 1° minuto (FCR1) é um preditor de mal
prognostico na IC, todavia pouco se sabe a respeito deste indice prognéstico no desfecho
de mortalidade no teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Objetivo: Determinar
o comportamento da FCR1° no TC6M no acompanhamento sistematico em pacientes
de uma clinica especializada de IC. Delineamento: Estudo de uma coorte de pacientes
consecutivamente acompanhados em uma clinica especializada de IC/RJ. Pacientes:
Foram analisados 58 pacientes com IC (38 homens, 66+13 anos, FEVE=31+7%).
Métodos: Seguindo o protocolo para TC6M da ATS, 58 pacientes com IC realizaram um
TC6M na inclusdo e nas demais consultas de acompanhamento. Foram avaliados dois
grupos de pacientes: o 1° grupo (G1) com pacientes com desfecho de 6bito e 0 2° grupo
(G2) de pacientes ainda em sobrevida. O TC6M foi realizado de forma independente
na consulta de rotina (inclusao e Gltimo teste). Foram registradas a frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria e DP6M em uma planilha sistematica. O grau de intolerancia
ao exercicio foi obtido pela distancia percorrida no teste e a FCR1 pela subtragdo da
FC do exato primeiro minuto apds o sexto minuto no TC6M. Analise estatistica: testes
t-student, Pearson e p < 0,05 foi considerado significante. Resultados: A média da
DP6M de incluséo foi de 333,8+98m e no ultimo teste pré-obito foi de 296,4m (p=0,01).
AFCR1 no teste de inclusao foi de 14+6bpm e a FCR1 no TC6M pré-ébito foi de 7+5bpm
(p=0,02). Houve uma correlagéo linear entre a DP6M e a FCR1 pré-obito (r= 0,47; p <
0,006). N&o houve mudanga significante na DP6M e a FCR1 dos pacientes em sobrevida,
valores estes que refletem melhor prognostico. Conclusao: O menor valor DP6M da
e da FCR1 pré-6bito pode confirmar o mal prognostico em relagéo a estes pacientes.
A correlagao encontrada determina que quanto menor a DP6M menor a FCR1 ambas
indicando mal prognostico.

Efeito da cafeina sobre a arritmia ventricular: uma revisao sistematica e metanalise
de estudos experimentais e clinicos

PRICCILAZUCHINALI, PAULAA.B. RIBEIRO, MAURICIO PIMENTEL, PRISCILARAUPP
DA ROSA, LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN e LUIS EDUARDO ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A relagdo entre o consumo de cafeina e a ocorréncia de arritmias
permanece controversa. Apesar desta falta de evidéncia cientifica, a redugdo do
consumo de cafeina ainda é amplamente recomendado na pratica clinica. Objetivo:
Revisar sistematicamente estudos de intervencdo em animais e humanos, e realizar
uma metanalise dos efeitos da cafeina sobre as arritmias ventriculares. Materiais:
Foram incluidos estudos de intervengao que avaliaram a cafeina isolada e seus efeitos
sobre os desfechos de arritmia. Métodos: Os estudos foram identificados através de
pesquisas na base de dados Pubmed, Embase e Cochrane até 11/2014. Foram usados
termos de pesquisa relacionados com café, cafeina e arritmias cardiacas. A qualidade
metodolégica foi baseada nas recomendagdes da Cochrane para estudos com seres
humanos e nas recomendacdes do ARRIVE para estudos com animais. As analises foram
realizadas usando um modelo de efeitos aleatérios. Resultados: Foram recuperados
2.016 citagcdes na pesquisa inicial. Apds a avaliagdo de texto completo, 20 estudos
em humanos e 17 estudos com animais foram incluidos na revisdo sistematica. Para
a metanalise foram incluidos 7 estudos em humanos (n = 290 individuos) e 2 estudos
com animais (n = 35 cachorros). Quatro dos trabalhos em humanos foram classificados
como cross-over, 3 foram ensaios clinicos randomizados e 4 foram classificados como
quase-experimentos. O desfecho avaliado foi a taxa de extra-sistoles ventriculares
(EV) e o risco relativo para ocorréncia de EV em 24h foi de 0,99 (IC 95% 0,94-1,03;
1213,5%, p = 0,32 para heterogeneidade). A anélise de sensibilidade para a dose de
cafeina, diferentes desenhos de estudo e perfil de pacientes foi realizado e no foram
observadas diferencas importantes. Nos estudos em animais, o principal resultado
relatado foi o limiar para fibrilagéo ventricular, e a diferenca média foi de -2,15 miliamperes
(IC 95% -3,43 a -0,87; 12 0,0%, p = 0,366 para heterogeneidade). Conclusdo: Nossa
revisdo sistematica e metanalise demonstra que a compilagéo de dados de estudos de
intervenc@o em humanos nao apresenta um efeito significativo do consumo de cafeina
sobre a ocorréncia de EV. Os efeitos observados em estudos em animais sdo, muito
provavelmente, o resultado de doses muito elevadas de cafeina que nao séo regularmente
consumidas em seres humanos.
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Arealidade do transplante (TX) cardiaco no Estado de Sao Paulo (SP) e o potencial
de evolugdo apoés o advento dos dispositivos de assisténcia ventricular (DAV)

DANILO GALANTINI, SILVIA MOREIRAAYUB FERREIRA, BRUNO BISELLI, RENATA
LOPES HAMES, BRUNA CARNEIRO OLIVEIRA, FABRICIO CANOVA CALIL, RAMEZ
AMBAR, PAULO MANUEL PEGO FERNANDES, FABIO BISCEGLI JATENE e ROBERTO
KALIL FILHO.

Hospital Sirio - Libanés, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Embora o TX cardiaco seja o padrdo ouro para o tratamento da IC
avangada, ha varias barreiras que limitam sua abrangéncia. Além da escassez de 6rgéos,
ha comorbidades que afetam o prognéstico do TX cardiaco, porém, tém impacto menor
quando DAV é o tratamento escolhido (idade > 70 anos; HP fixa com RVP > 5 Wood e/ou
GTP > 15mmHg; obesidade com IMC > 35Kg/m? DM com lesdo de érgdo alvo; histéria
recente de cancer). Métodos: Reviséo de indicadores dos relatérios da Central Estadual
de Transplantes e do Banco de Indicadores do Hospital Sirio - Libanés (HSL) do periodo de
01/12/12 a 19/02/15. Resultados: Foram registradas 6.673 notificagdes de morte encefélica
no Estado de SP (média de 8,2/dia), que originaram 2.059 doadores viaveis (30,9%)
e 1.825 doadores de coragdo efetivos. Estes resultaram em 261 TX cardiacos (14,3%
dos doadores de coragéo efetivos). Idade e antecedentes moérbidos foram os principais
responsaveis pela recusa do coragdo (27,6 e 12,1%, respectivamente). De 443 inscrigdes
em fila de TX cardiaco no periodo, 315 (71,1%) foram em status de prioridade (53,3% por
choque cardiogénico e uso de catecolaminas; 25,7% com baldo intra-aértico e 17,8% com
assisténcia ventricular esquerda e/ou direita). Embora 53% dos pacientes em prioridade
tenham aguardado menos de 3 meses da inscrigao ao TX, o tempo médio de espera geral
para pacientes priorizados foi de 12,4 meses, sendo a sobrevida de pacientes em status
de prioridade de apenas 10% em um ano. A taxa de mortalidade geral (priorizados e nao
priorizados) em lista de espera foi de 29%. No mesmo periodo, foram hospitalizados no HSL
365 pacientes com diagnéstico de alta ou ébito de IC, com mortalidade hospitalar de 5%,
73% dos quais tinham idade = 75 ano. Discussao: No Brasil, IC é a causa mais frequente
de internag&o por doenca cardiovascular e consome 3% do total de recursos utilizados
para internagdes pelo SUS. IC agudizada é responsavel por 3 /4 do custo total da doenca.
Estima-se entre 20 e 40 mil o nimero de portadores de IC avangada no Estado de SP; em
contrapartida, ha atualmente somente 144 pacientes inscritos em fila. Aproximadamente
80% dos individuos internados por IC tém idade = 65 anos. Este cenario, com custos muito
elevados, escassez de doadores, alta improdutividade e terapia definitiva de acesso limitado
e indicagéo restrita torna cada vez mais necessaria inclusdo dos DAV como alternativa e
parte fundamental do tratamento da IC avangada no pais.

Manejo da faléncia de ventriculo direito (VD) pés-implante de dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (DAV) HeartMate® Il

DANILO GALANTINI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, LUDHMILA ABRAHAO
HAJJAR, BRUNO BISELLI, RENATA LOPES HAMES, BRUNA CARNEIRO OLIVEIRA,
FABRICIO CANOVA CALIL, RAMEZ AMBAR, PAULO MANUEL PEGO FERNANDES,
FABIO BISCEGLI JATENE e ROBERTO KALIL FILHO.

Hospital Sirio - Libanés, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Faléncia de VD pode complicar até 50% dos casos de implante de DAV
e contribui para o aumento da morbimortalidade pds-operatéria. Embora a disfungéo de
VD seja inevitavel, sua faléncia pode ser prevenida. Relato de caso: A.S.C., 47 anos,
antecedente de cardiomiopatia isquémica e IC CF IV estagio D Intermacs 2 (dependente
de Dobutamina 20mcg/Kg/min, Milrinone 0,23mcg/Kg/min. e Oxido nitrico [NO] 20ppm via
cateter nasal), submetido ao implante de DAV HeartMate® Il e plastica tricuspide como
ponte para TX em 12/02/2015. Evolui com faléncia importante de VD e baixo fluxo do DAV
no intraoperatério, mantidos mesmo apds estratégia inicial: redugédo da sobrecarga de
volume através da CEC; desfeita a plastica tricispide; suporte inotrépico e redugéo da HP
(PSAP: 80 para 50mmHg) mediante administragdo de NO 30ppm, Milrinone até 0,7mcg/
Kg/min., Dobutamina 20mcg/Kg/min. e Adrenalina até 1mcg/Kg/minuto e consecutivos
ajustes da velocidade do rotor baseados no ECO TE. Houve melhora significativa da
fungéo de VD e normalizagéo do fluxo do DAV (5,5 a 6,2L/minuto) e do DC somente apés
suspensao do Milrinone e introdugéo de Noradrenalina até 1,5mcg/Kg/min., o que permitiu
o fechamento do térax, e ganho adicional significativo deste beneficio apds o acréscimo
de Vasopressina 0,06 Ul/minuto no POI. Discussé@o: Em condigdes de equilibrio, o fluxo
sanguineo proveniente do VD equivale ao débito total da circulagéo esquerda (fluxo do DAV
+ VE, quando hé abertura valvar adrtica, ou fluxo do dispositivo isoladamente, com a valva
aodrtica permanentemente fechada). Se a capacidade do DAV de gerar fluxo sanguineo
exceder a do VD, a pressao ventricular esquerda de influxo diminui, o que eleva a presséo
diferencial para o DAV e reduz o seu fluxo, de modo que este equivalha novamente ao débito
do VD. Inimeros fatores contribuem para a faléncia de VD pds-implante de DAV: elevagéo
da pés-carga e protecdo inadequada; pré-carga imprevisivel e variavel; ténus vascular
instavel; hipotermia; transfusdes; enchimento de VE e desvios do septo interventricular.
O tratamento da sindrome vasoplégica (deplegao da vasopressina endégena pela CEC e
Milrinone) e a manuteng&o de um indice de trabalho sistélico do VD (ITSVD = [PAM — PVC]
x volume sistélico indexado x 0,0136) necessariamente superior a 5g/m?bat. (idealmente
acima de 8g/m?/bat.) sdo fundamentais para previnir e tratar a faléncia de VD p6s-DAV e,
para esta finalidade, o emprego de Noradrenalina e Vasopressina é crucial.
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Correlagao da forga isométrica de quadriceps com a capacidade funcional em
pacientes insuficiéncia cardiaca avangada hospitalizados em uso de dobutami

PATRICIA FORESTIERI, ISIS BEGOT VALENTE, LAION RODRIGO DO AMARAL
GONZAGA, VINICIUS BATISTA SANTOS, FLAVIO DE SOUZA BRITO, DIRCEU
RODRIGUES ALMEIDA, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO, WALTER
JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI.

UNIFESP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Dispneia e fadiga sao fatores limitantes da capacidade funcional
em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e diversos estudos apontam que o
descondicionamento fisico esta associado a disfungdo da musculatura esquelética. A
realizagao de um programa de reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios é benéfica
para reverter mas poucos estudos englobam a avaliagdo da capacidade funcional em
pacientes com IC hospitalizados em uso de suporte inotrépico intravenoso, havendo
uma lacuna sobre as condigdes musculares dessa populacdo e a possibilidade de
um treinamento precoce com exercicios para otimizar a capacidade funcional desde
o ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar a forca muscular isométrica de quadriceps e
sua correlagdo com a capacidade funcional em pacientes hospitalizados com IC em
uso continuo de suporte inotropico intravenoso. Métodos: 45 pacientes IC avangada,
Classe Funcional IV (NYHA), hospitalizados em uso continuo de suporte inotrépico
intravenoso (dobutamina) foram submetidos a avaliagdo da capacidade funcional pela
distancia percorrida no Teste da Caminhada de Seis Minutos (DPTC8) ,avaliagéo da
forga isométrica de quadriceps do membro inferior dominante utilizando um dinamémetro
manual (Lafayette Dynamometer — 01163) apds 24 horas da admisséo e estabilizagao
do quadro clinico. Resultados: Os pacientes que apresentaram menores valores da
forga muscular isométrica de quadriceps por meio da avaliagdo com o dinamémetro
manual, foram os pacientes que apresentaram menor DPTC6, havendo uma boa
correlagéo (r=0,7) entre a forga muscular de quadriceps e a capacidade funcional
avaliada pelo TC6. Concluséo: A forga de contragdo isométrica de quadriceps pode
ser um fator determinante para a redugéo da capacidade funcional de pacientes com
IC avangada hospitalizados.

Insuficiéncia cardiaca grave com dependéncia de inotrépicos e contraindicagao
ao transplante cardiaco e a dispositivos de isténcia ventricular: o que fazer?

MARCELY GIMENES BONATTO, JOSE HENRIQUE DE GOIS, VICTOR HUGO
VENTURA TORREZ e FRANCISCO MAIA DA SILVA.

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL.

Relato de caso: Masculino, 69 anos, hipertenso, diabético, obeso mérbido, rins
policisticos, doenga renal crénica ndo dialitica, acidente vascular cerebral isquémico
prévio, fibrilagéo atrial e Insuficiéncia Cardiaca (IC) isquémica, com revascularizagédo
miocérdica (RVM) ha 9 anos. Em uso de AAS, espironolactona, furosemida, bisoprolol,
candesartana, atorvastatina, hidralazina, nitrato e warfarina. Admitido por dispnéia
aos minimos esforgos,ortopnéia, edema de extremidades. Taquidispneico com ma
perfuséo periférica, creptagdo pulmonar bibasal, ascite e edema de membros inferiores.
Clearance de creatinina 23ml/min/1.73m2. Eletrocardiograma com bloqueio do ramo
esquerdo e atrioventricular de 1° grau. Iniciado dobutamina e diureticoterapia. Evoluiu
com dependéncia de inotrépicos e piora da fungao renal necessitando de hemodialise.
Coronariografia mostrou coronaria direita e ponte de safena para coronaria direita
ocluidas, circunflexa pérvia, descendente anterior (DA) ocluida e ponte de safena para
DA pérvia com lesao de 90% apos enxerto em tergo médio do vaso nativo. Ressonancia
Miocérdica com disfungéo sistélica de ventriculo direito (FE33%), esquerdo (FE 24%) e
area isquémica com viabilidade estimada em 20%. O transplante cardiaco esta indicado
em pacientes com IC refrataria ou dependéncia de inotrépicos. Este paciente nao é
candidato ao transplante devido a presenca de trés contraindicagdes relativas: diabetes
mellitus insulinodependente com lesdo de 6rgédo-alvo, obesidade moérbida e doenca
renal crénica em estagio = 4. Conclusdo: Como alternativa, cogitou-se o implante de
dispositivos de assisténcia ventricular de destino. No entanto, ndo existe consenso na
literatura quanto ao uso destes dispositivos em pacientes em terapia dialitica e sabe-se
que sua presenga dificulta a aceitagdo nos centros de diélise. Devido a possibilidade
de miocardio hibernado e a grande carga isquémica demonstrada na ressonancia, foi
optado por angioplastia de DA protegida por Impella. Durante o procedimento observou-
se espasmo e dissecgdo do vaso, corrigido com implante de 3 stents. O Impella foi
fundamental para manter estabilidade hemodinamica durante as complicagdes desta
angioplastia de alto risco. Na evolugao o paciente apresentou significativa melhora clinica,
possibilitando o desmame de inotrépicos e otimizagao do tratamento da IC. Recebeu
alta apés 6 meses de hospitalizagdo em classe funcional Il (NYHA).
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Andlise da associacao de fatores de risco e variaveis sociodemograficas com
prioritarios para insuficiéncia cardiaca na atencéo

diagnésticos de enfer
primaria

DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, ANA CARLA
DANTAS CAVALCANTI, EVANDRO TINOCO MESQUITAe MARIALUIZAGARCIAROSA.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) trazem grande impacto
aos indices de mortalidade no mundo e no Brasil, sendo a insuficiéncia cardiaca (IC),
uma doencga grave e evolutiva. E para o enfermeiro, importa todas as respostas,
clinicas ou ndo, que o individuo tem diante da doenga em seus diferentes estagios na
atengdo primaria, para que haja o planejamento das intervengdes. Objetivo: Analisar
a associagéo de fatores de risco e varidveis sociodemograficas com diagndsticos de
enfermagem prioritarios para insuficiéncia cardiaca na atengéo priméria. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal, parte integrante do Estudo Digitalis, o qual envolveu 633
individuos randomizados de um banco de dados de 137.463 cadastrados do Programa
Médico de Familia (PMF), do municipio de Niterdi/RJ, com idade a partir de 45 anos.
Os dados foram coletados durante a consulta de enfermagem, realizada de julho de
2011 a novembro de 2012, na qual foi utilizado um questionario tnico. Os dados foram
organizados e analisados pelo programa SPSS, versdo 17.0. Resultados: A analise
deu-se a partir da associagé@o de 25 (vinte e cinco) diagnosticos de enfermagem
prioritarios, identificados por especialistas pelo Método Delphi, com fatores de risco
(tabagismo, consumo de alcool, obesidade, hipertenséo, diabetes mellitus, doenga
arterial coronariana); variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor da pele e
escolaridade); e estagios de IC. Dos 25 diagnosticos analisados nos 633 individuos
do estudo, trés ndo apresentaram diferengas estatisticamente para nenhuma variavel
estudada: disposigao para nutrigdo melhorada, baixa autoestima situacional e fadiga. Os
demais 23 diagndsticos apresentaram diferengas estatisticamente significativas para um
numero de variaveis que variou de 1 a 7. Conclusao: Areflexao da pratica do enfermeiro
na atengao primaria, na abordagem da doenga crénica, subsidiada pela andlise, propde
ampliar a vis&o frente a utilizagao do diagnostico de enfermagem de um individuo para
o diagnostico de uma comunidade.

Insuficiéncia cardiaca iada ou nao ao diagnéstico de infarto agudo do
miocardio: comparagao entre os perfis de pacientes

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, VIVIAM DE SOUZA RAMIREZ,
FLAVIO DE SOUZA BRITO, MARIANA YUMI OKADA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO,
THIAGO ANDRADE DE MACEDO, SHEILAAPARECIDA SIMOES, MARCELO JAMUS
RODRIGUES, JOSE CARLOS TEIXEIRA GRACIA, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL
BARUZZI e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar elevagdo de
marcadores de necrose miocardica e isto pode gerar duvidas no diagndstico diferencial com
infarto agudo do miocardio (IAM). Objetivo: Comparar os pacientes em que se confirmou o
diagndstico de IAM versus aqueles em que se afastou este diagnéstico. Métodos: Avaliados
retrospectivamente dados de 1474 pacientes consecutivamente internados com diagnéstico
de IC (compensada ou ndo) em um hospital privado especializado em cardiologia. Foram
selecionados 734 casos em que se dosou troponina considerando que tais casos foram
aqueles em que se investigou possibilidade de IAM. Dentre estes pacientes, separou-se
aqueles em que foi feito o diagnostico de IAM na internagéo, e estes foram comparados aos
pacientes internados por IC em que a investigagéo afastou o diagnostico de IAM. Analisou-se o
perfil destes pacientes, bem como os niveis de biomarcadores (troponina e BNP). Resultados:
Em 32% dos casos em que se dosou troponina, foi confirmado diagnéstico de IAM. Nos 498
casos em que nao foi feito o diagnéstico de 1AM, 21 % (n=104) apresentaram troponina
acima do limite de referéncia que é de 0,01 (média neste grupo = 1,37). O grupo sem IAM
apresentava idade mais avangada e maior prevaléncia de HAS, IRC e FA em comparagéo
com o grupo IAM (todos p < 0,01). J& o grupo com diagnéstico de IAM apresentava mais
pacientes do sexo masculino e maior prevaléncia de cardiopatia isquémica (ambos com p
< 0,01). A fragéo de ejecao foi semelhante entre os grupos (42% x 41,2% p=0,88). A tabela
abaixo compara os biomarcadores nos grupos com e sem diagnéstico de IAM. Concluséo:
Dentre os pacientes com IC em que se dosou troponina, diversos fatores clinicos e laboratoriais
foram diferentes entre os pacientes que apresentaram IAM quando comparados aos casos
de IC sem confirmag&o diagnéstica de IAM. O conhecimento destes fatores pode ser util na
investigagdo diagndstica destes casos.

IC sem IAM(n=498) 1AM com IC (n= 236) Valor de P
Nivel médio de troponina geral 0,30 13,44 <001
Nivel médio dos casos com troponina positiva 137 13,44 <0,01
Nivel médio de BNP 1150 785 <0,01
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Conhecimento, barreiras e atitudes em relagdo ao sédio na dieta de pacientes
admitidos por insuficiéncia cardiaca descompensada

SOFIA LOUISE SANTIN BARILLI, MELINA MARIA TROJAHN, KARINA SANCHES
MACHADO D'ALMEIDA, GRAZIELLA ALITI, GABRIELA CORREA SOUZA e ENEIDA
REJANE RABELO.

PPG Enfermagem - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
BRASIL - HCPA - Grupo de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS,
BRASIL - HNSC - Grupo Hospitalar Conceigéo, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A nao adeséo a restricdo de sédio possui baixa prevaléncia quando
orientada a pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e tem sido identificada como um
dos principais fatores precipitantes de descompensagéo. O Questionario de Restrigao
de Sédio na Dieta (QRSD) - fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado -
possibilita avaliar os fatores que potencialmente podem interferir na adesao a tal medida.
Delineamento e Objetivo: Estudo transversal desenvolvido para avaliar o conhecimento,
as barreiras e as atitudes de pacientes admitidos por IC descompensada em relagao
ao sddio na dieta. Pacientes: Incluiram-se adultos, de ambos os géneros, admitidos
por descompensacéo da IC, com fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo reduzida ou
preservada. Métodos: A coleta de dados foi realizada entre 2013 e 2014, nas duas
maiores unidades de emergéncia do Rio Grande do Sul. Os pacientes foram entrevistados
e responderam a uma ficha clinica e ao QRSD, instrumento composto por 27 questdes,
descritivas e de mdltipla escolha, pontuado por meio de escala Likert de cinco pontos.
Esse instrumento foi recentemente validado para uso no Brasil. Resultados: Entre os
dois centros, foram incluidos 225 pacientes (idade 66 + 12 anos), com predominio do
sexo masculino (53,8%) e da classe funcional Il da New York Heart Association no
momento da avaliagéo (62,6%). O conhecimento dos pacientes em relagdo ao sédio é
elevado, e a opinido dos familiares e profissionais da saude influencia positivamente a
adesao (até 50% dos pacientes obtiveram 40 de um total de 45 pontos). As principais
barreiras incluem a palatabilidade e as preferéncias alimentares. Situagoes de tomada
de decisdo fora de casa parecem nao influenciar a adesao de forma significativa.
Concluséo: Intervengdes para esta populagdo poderiam incluir pacientes e familiares,
e se relacionarem a maneiras de acostumar gradualmente o paladar aos alimentos com
pouco sal e ao ensino de preparagées com temperos alternativos ao sal - muitos desses
naturais - capazes de realgar o sabor, 0 aroma e até mesmo a aparéncia dos alimentos.

Prevaléncia e valor preditivo de sinais clinicos de pacientes com insuficiéncia
cardiaca

SARA FERNANDA GOMES DE LIMA SILVA, DEYSE CONCEIGAO SANTORO, RAFAEL
PITTA e RAYANE MESSIAS FERNANDES MACHADO.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, as doengas cardiovasculares representaram a terceira causa de
hospitalizagdes pelo Sistema Unico de Satide em 2010, sendo a insuficiéncia cardiaca
(IC) a causa mais frequente de hospitalizagdo com 1.156.136 internagdes, e o infarto
agudo do miocardio (IAM) a mais frequente de mortalidade. Aquele que sobrevive ao
infarto evolui para IC. A perspectiva é de aumento destes nimeros entre 40 e 50%,
com o aumento da populagdo idosa e melhoria nas condi¢cdes de tratamento. Assim,
torna-se importante compreender as respostas do individuo ao acometimento/doenca
cardiovascular, considerando a necessidade emergente de autonomia e garantia do
exercicio profissional da enfermagem baseada em evidéncias, associando os sintomas
e sinais clinicos comumente conhecidos na préatica clinica cardiolégica em fendmenos,
acoes e resultados de enfermagem. Objetivo: Diante disso, o estudo teve como objetivos
caracterizar o perfil clinico dos pacientes que evoluiram com IC ap6s IAM; relacionar os
sinais clinicos prevalentes em pacientes com quadro de IC; identificar o valor preditivo dos
sinais clinicos para os pacientes com IC. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional de abordagem quantitativa, do tipo descritivo transversal retrospectivo. O
cenario foi o Servigo de Cardiologia do HUCFF/UFRJ, apés aprovagédo pelo Comité de
Etica. O material analisado constou do registro de 38 pacientes atendidos entre agosto de
2010 e julho de 2012. Para tal investigagéo utilizou-se formulario préprio e levantamento
documental em prontudrio. A partir dos instrumentos preenchidos, um banco de dados no
Microsoft Excel 2007 foi elaborado, e, selecionando as varidveis do estudo, importamos tal
banco para o programa EPI INFO, a fim de realizar analises estatisticas. As analises foram
sintetizadas em tabelas para demonstrar as principais variaveis clinicas. Resultados: Os
resultados mostraram que 71,1% dos pacientes tiveram como sinal clinico prevalente a
redugédo do débito cardiaco (medida pelo indice cardiaco). Destacaram-se como razdes
de chances (odds ratio/OR) a resisténcia vascular sistémica aumentada OR=4,533, a
terceira bulha OR=3,429 e a fragdo de ejegao diminuida OR=2,850. Conclusdo: Com
a obtencéo do valor preditivo de tais sinais clinicos, o estudo apontou os mesmos como
indicativos importantes na avaliagdo e presungéo diagnéstica de enfermagem para o perfil
clinico de grande parte dos pacientes acometidos pela IC.
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Eletroestimulagdo muscular periférica associada a exercicios progressivos
em paciente com insuficiéncia cardiaca avangada em uso continuo de suporte
inotrépico intravenoso: estudo de caso

ALANA KOCK FERREGUETTI COSTA, PATRICIA FORESTIERI, ISIS BEGOT
VALENTE, MONIQUE FERNANDA PERES, VINICIUS BATISTA SANTOS, FLAVIO DE
SOUZABRITO, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO
CARVALHO, RITA SIMONE LOPES, WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI.

UNIFESP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios é pouco abordada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada hospitalizados devido ao alto risco de
eventos cardiovascular. A eletroestimulagdo muscular periférica (EMP) tem se mostrado
um método de tratamento alternativo para iniciar a reabilitagdo nesses pacientes.
Objetivo: Avalia os efeitos da EMP como ferramenta pra iniciar um programa de
reabilitagéo cardiovascular baseada em exercicios em um paciente hospitalizado, em uso
de suporte inotrépico intravenoso continuo, a espera de transplante cardiaco. Relato de
caso: Paciente de 34 anos de idade, sexo masculino, diagnosticado com Miocardiopatia
Chagasica, hospitalizado com IC avangada classe funcional IV (NYHA), fragéo de ejecéo
de ventriculo esquerdo de 15%, a espera de transplante cardiaco, em uso continuo
de dobutamina a 18ml/hr. Foi submetido a um programa de exercicios progressivos e
intervalados, dividido em trés fases: Fase 1 - sessdes de EMP em quadriceps e triceps
sural (1h, 2 vezes/dia, por 05 dias) fase 2 - sessdes de EMP associadas a caminhadas
intervaladas progressivas (30min, 2 vezes/dia, por 5 dias). A tolerancia ao exercicio
foi avaliada pelo teste da caminhada de seis minutos apds 72 horas da admisséo e
estabilizagao do quadro clinico e ao final de cada fase. Conclusao: A EMP pode ser Util
para o paciente com IC avangada hospitalizado, pois seu uso por um curto periodo de
tempo foi capaz de melhorar a tolerancia aos exercicios, preparando-o para o inicio de
um programa de exercicios progressivos baseado no treinamento aerébico intervalado
de baixa intensidade e assim, otimizar sua capacidade funcional e a qualidade de vida
até a realizagédo do transplante cardiaco.

Existe diferenca na qualidade de vida de pacientes diag ticados com
insuficiéncia cardiaca de acordo com a sua fungéo ventricular?

DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA, RANNA SANTOS PESSOA, LUANA
LOPES DE MEDEIROS, RENNE CUNHA DA SILVA, IZADORA KARINNY DE SOUZA,
VITOR TAVARES PAULA, PEDRO VICTOR ALCANTARA DA COSTA, RAFAELLA
SANTOS MAFALDO, MARIA FERNANDA DE OLIVEIRA CARVALHO, ILA MARIA
FERREIRA BENDASSOLLI e ROSIANE VIANA ZUZA.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) com fungéo sistélica preservada (ICFSP) é
uma condigéo bastante prevalente em pacientes idosos e varios estudos tém procurado
caracteriza-la melhor. Apesar de poucos dados sobre a histéria natural dessa sindrome em
relagédo a IC com fungéo sistélica reduzida (IC sistdlica), Senni et al (J Am Coll Cardiol, 2001;
38:1277-82) sugerem a possibilidade de que o prognéstico da ICFSP é tdo grave quanto
o da IC sistdlica. Objetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) de pacientes portadores de
IC sistdlica em relagdo aqueles com ICFSP. Pacientes: Foram avaliados 36 pacientes
acompanhados no Ambulatério Interprofissional de Insuficiéncia Cardiaca (AMIIC), do
Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal - RN, no periodo de margo/2010 a janeiro/2015.
Delineamento e Métodos: Trata-se de estudo observacional longitudinal, envolvendo
individuos agrupados de acordo com a fungéo sistélica do ventriculo esquerdo (FEVE)
determinada pelo ecocardiograma. O diagnéstico da IC foi feito pelos critérios de Boston
e a QV avaliada, em 3 momentos distintos, pelo Minnesota Living with Hearting Failure
Questionnaire (MLHFQ). Além da andlise descritiva dos dados, foi feita anélise inferencial
utilizando o teste t de Student ou Kruskal Wallis para varidveis com comportamento
paramétrico e ndo paramétrico, respectivamente. Resultados: Dos 36 pacientes analisados,
41,67% eram mulheres e 58,33% homens, com media de idade de 52,86+13,97 anos. Nesse
grupo, 75% tinham o diagnéstico de IC sistdlica e 25% o diagnéstico de ICFSP. Amediana da
QV na primeira consulta foi de 45 pontos (5-80 pontos) entre os pacientes com IC sistélica e
41 pontos (10-87 pontos) entre os pacientes com ICFSP, com p=0,509. J& no terceiro més
de acompanhamento, a mediana da QV foi de 34 pontos (4-70 pontos) para os pacientes
com IC sistdlica e 32,5 pontos (0-81 pontos) para os pacientes com ICFSP, com p=0,866.
E, no sexto més, a mediana dos QV foi de 31,5 pontos (1-97 pontos) para os pacientes com
IC sistdlica e 35 pontos (16-53 pontos) para os com ICFSP, com p=0,490. Conclusédo: O
impacto negativo sobre a QV é semelhante em individuos com disfungéo sistélica e com
ICFSP nos primeiros meses de acompanhamento especializado. Nesse periodo, ambos os
grupos apresentaram melhora da QV, ndo havendo diferencga estatisticamente significante
na evolugéo de individuos com disfungao sistélica quando comparados aos com ICFSP.
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Abordagem interprofissional como estratégia para a melhoria da assisténcia
integral ao paciente internado com insuficiéncia cardiaca

CARLA SUELY SOUZA DE PAULA, CESIMAR SEVERIANO DO NASCIMENTO,
MARIA FERNANDA DE OLIVEIRA CARVALHO, MARIA NAZARE BATISTA, NATALIA
CASTRO DE CARVALHO SCHACHNIK NOG, NIETHIA REGINA DANTAS DE LIRA e
ROSIANE VIANA ZUZA.

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

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica caracterizada pela
inabilidade do coragdo em suprir as demanda metabolicas organicas. Assim, por seu
carater sistémico, comumente esta associada ao desenvolvimento de alteragées do estado
de humor, sintomas de ansiedade, disturbios nutricionais e risco elevado de interagdes
medicamentosas. Nesse contexto, é relevante destacar a necessidade do cuidado
interprofissional direcionado e continuo para assisténcia integral a esses pacientes. Objetivo:
Descrever as atividades e a assisténcia interprofissional prestada a pacientes com IC, em
uma unidade de internagéo cardiologica de um hospital universitario. Pacientes: Foram
atendidos, de forma interprofissional, 64 pacientes, entre janeiro e abril de 2015. Delineamento
e Métodos: Estudo descritivo das atividades desenvolvidas pela equipe interprofissional
(médicos, psicologa, nutricionistas, assistente social e farmacéutica. Resultados: Dentre
os 64 pacientes atendidos, 20 (33,9%) tinham IC. Destes, 14 eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 56,7 anos. Semanalmente foram realizados 2 encontros: uma visita
clinica interprofissional (com discusséo de todos os pacientes) e, em outro momento, uma
discussao aprofundada de um caso selecionado. Durante as visitas, a equipe apresentou
suas diferentes abordagens sobre a assisténcia aos pacientes, definindo a melhor condugao
do tratamento. Para permitir essas discussoes, o servigo de psicologia procede com uma
entrevista inicial logo que o paciente é internado e, a depender das queixas ou demandas
emocionais verificadas, sdo estabelecidas visitas de rotina, ou da-se inicio a sequéncia de
atendimentos. O acompanhamento nutricional tem inicio na admiss&o do paciente, com a
realizagao da anamnese e avaliagéo nutricional, determinagao das necessidades nutricionais
e a elaboragé@o da conduta dietoterapica, seguindo com visitas sistematicas, orientagao
nutricional na alta e o encaminhamento para ambulatério de nutrigdo. A farmacéutica
analisa as prescrigdes, buscando fatores prejudiciais ao sucesso da farmacoterapia, como
interagcdes medicamentosas e medicamento-alimento, incompatibilidades fisico-quimicas,
ajustes posoldgicos e preparo de medicamentos para administragao parenteral. Concluséo:
A constituicdo da equipe interprofissional voltada ao atendimento na unidade cardiolégica
permitiu a assisténcia integral e continuada, proporcionando uma maior seguranca nas
decisdes para o seguimento terapéutico do paciente com IC.

Melhora da insuficiéncia mitral apés implante transcateter de bioprétese aértica
por via transapical

HERALDO GUEDIS LOBO FILHO, JOSE GLAUCO LOBO FILHO, MARCO AURELIO
BARROSOAGUIAR, MATHEUS DUARTE PIMENTEL, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA,
DIEGO GAIA, HERBET ALMEIDA MAGALHAES, MARIA CLAUDIA DE AZEVEDO
LEITAO, ELCIAS CAMURCA JUNIOR e CEZARIO ANTONIO MARTINS GOMES.

Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: Implante transcateter de bioprétese adrtica tem sido procedimento
cada vez mais relevante na pratica médica para o tratamento da estenose adrtica,
sobretudo em pacientes com risco cirirgico muito elevado ou proibitivo para cirurgia
tradicional. A presenca de insuficiéncia mitral pode estar associada a maior morbi-
mortalidade, no entanto, alguns trabalhos demonstram redugéo do grau de insufiéncia
desta valva apds o tratamento da valva aértica. Objetivo: Avaliar evolugdo de IM de
trés pacientes portadores de IM moderada a importante e que foram submetidos ao
implante transcateter de bioprétese adrtica por via transapical, por estenose adrtica
grave. Pacientes: Dos 21 pacientes submetidos ao implante transcateter de bioprétese
adrtica por via transapical por estenose aértica grave, em nosso servigo, de maio de
2012 a maio de 2015, quatro eram portadores de IM de moderada a importante. Em um
destes casos nao obtivemos acesso ao ecocardiograma pés-operatério. Em relagdo ao
grupo de trés pacientes estudados, dois eram do sexo feminino, idade média era de
80,33 + 7,63 anos, Euroscore Il médio de 11,25 + 3,1, STS - score médio de 15,06 +
9,26. Métodos: Dados foram coletados de prontuarios e bancos de dados. Resultados:
Nenhum dos trés pacientes apresentou intercorréncias no procedimento nem no periodo
pos-operatorio, encontrando-se vivos em seguimento ambulatorial até o momento, com
follow-up médio de 19,33 + 14,84 meses. Ecocardiograma antes da alta hospitalar, e no
seguimento ambulatorial mostraram proéteses valvar adrtica normofuncionante, gradiente
transprotético médio menor que 10mmHg, e insuficiéncia mitral leve. Apenas um dos
pacientes (33%) apresentou discreto refluxo paravalvar. Conclusao: Nesse estudo, os
pacientes submetidos a implante valvar adrtico por via transapical por estenose adrtica
grave, que apresentavam IM de moderada a importante no pré-operatério, demonstraram
boa evolugdo no periodo pés-operatdrio e no seguimento ambulatorial, bem como
significativa redugéo da insuficiéncia valvar mitral.
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Perfil clinico a admissao em clinica de insuficiéncia cardiaca dos pacientes que
evoluiram ao 6bito

LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, MARIA APARECIDA ROSA MANHAES, ROSIANE
FATIMA SILVEIRA DE ABREU, LUCIANA DA SILVA NOGUEIRA, EUGENIO PAES
CAMPOS, PAULO JOSE PEREIRACAMANDAROBA, SERGIO FERREIRASGARAGLIA,
GELSOMINA ANGELINA MARTINS COSTA PEREIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT,
MONICA M2 PENA QUINTAO e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS.

Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO (CLIC), Teresépolis, RJ, BRASIL - Universidade
Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: As clinicas de IC objetivam aumentar a adesdo do paciente ao tratamento.
Reduzem hospitalizagdes, com impacto duvidoso sobre mortalidade. Ha questionamento
quando a priorizagéo das clinicas de insuficiéncia cardiaca (IC) para pacientes mais
graves a admisséo, os quais mais se beneficiariam ou abri-las indistintamente. Objetivo:
Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes admitidos em clinica de IC que
evoluiram ao 6bito no seguimento. Delineamento: Estudo observacional. Métodos: De
292 pacientes registrados em clinica de IC, com atendimento exclusivo aos pacientes
da rede publica, na regido serrana fluminense, foram avaliados 80 (87%) dos 93
pacientes que evoluiram ao dbito durante o seguimento, no periodo entre 2009 e 2014.
Resultados: Dos 80 pacientes que evoluiram ao dbito, 43(54%) eram do sexo masculino
e a média de idade na admissédo = 63,8+12,7 anos. O seguimento mediano na clinica
de IC foi de 10,4 meses. A pior classe funcional da NYHA atingida foi Il (14%), Il (15%)
e IV(71%). A fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEjVE) medida por Simpson foi
39,8+14,0%, dos quais 78% tinham FEJVE < 50%. A primeira aferi¢do da qualidade de
vida pelo Minnesota living with heart failure questionnaire (MLHFQ) foi 36,6+18,7 e a
ultima aferigdo antes do ébito foi 22,9+19,5. Os pacientes apresentaram a admissao
as respectivas taxas de filtragdo glomerular: 28% 2= 90mL/min; 23% entre 89 e 60mL/
min; 38% entre 59 e 30mL/min; 8% entre 29 e 15mL/min; e 2% < 15mL/min. A média do
potassio sérico a admissao foi de 4,6+0,8mEq/L e a pressao arterial sistdlica média foi
de 116,3+20,6mmHg. Concluséo: O perfil constatado reflete o espectro de pacientes
atendidos em clinicas de IC, geralmente com cardiopatias dilatadas e fragéo de ejecéo
reduzida, encaminhados apo6s alta hospitalar. Interessante ressaltar que houve melhora
na qualidade de vida, mesmo nos pacientes que evoluiram ao 6bito.

Estudo randomizado dos efeitos agudos hemodinamicos de dois modos de
ventilagdo ndo invasiva na insuficiéncia cardiaca crénica

MONICA M2 PENA QUINTAO, SERGIO S.M.C. CHERMONT, LUCIA BRANDAO DE
OLIVEIRA, SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, BARBARA AMARAL FERREIRA,
ANDREZZA HELENA REGADAS MUNIZ, JONATHAN COSTA GOMES, LUCIANA
DA SILVA NOGUEIRA, LUANA DE DECCO MARCHESE, WOLNEY DE ANDRADE
MARTINS, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - CLIC - Unifeso, Teresdpolis,
RJ, BRASIL.

Fundamento: A ventilagdo nao invasiva (VNI) melhora a dispneia e a fungéo
hemodinamica na insuficiéncia cardiaca (IC). A impedancia cardiogréfica (ICG) afere
parametros hemodinamicos como a razao diastélico - sistdlica (razdo O/C) correlacionada
com medidas invasivas determinantes do aumento da pré-carga ventricular e do grau
de disfuncédo do VE (Woltjer et al. Am Heart J. 1997 Sep;134(3):450-5). A resposta
hemodinamica da VNI em pacientes (pcts) com IC crénica estd pouco fundamentada.
Objetivo: Determinar os efeitos agudos hemodinamicos de dois modos de VNI (CPAP
e Bilevel) em pcts com IC cronica. Delineamento: Estudo randomizado cruzado e
controlado. Pacientes: 15 pcts estaveis, FE< 50%, NYHA II/Ill alocados no grupo IC
(GIC) e 15 individuos saudaveis no grupo controle (GC). Métodos: VNI foi randomizada,
em dois momentos diferentes: Bilevel e CPAP ou CPAP e Bilevel, monitorados pela ICG
na situagé@o basal e durante 30 minutos com registro das varidveis de contratilidade,
resisténcia, fluxo e impedancia. Andlise estatistica: testes t-student e ANOVA de dois
fatores para a resposta durante a VNI. O valor de p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: O GIC (idade 63 + 3 anos, IMC:27,5+1kg/m? e FEVE:40,6+2,3%) teve
diferenga entre as respostas nos modos CPAP e Bilevel no basal e 30 minutos de VNI:
volume sistdlico (VS) CPAP pré=70+5ml e p6s=76+5ml; p <0,05 vs Bilevel pré=69+6ml
e p6s=71+6ml; p=NS; trabalho do VE (TVE) CPAP: pré=4,5+0,4kg.m e p6s=5+0,4kg.m;
p<0,05 vs Bilevel pré=4,5+0,5kg.m e p6s=4,7+0,4kg.m; p=NS e na razdo O/C: CPAP
pré=57+11; pds=37+5%; p<0,05 vs Bilevel pré=52+12kg.m e p6s=62+19%; p=NS. O
CPAP diminuiu a razéo O/C nos GIC e GC e o Bilevel aumentou a O/C desde o inicio
até o final (p<0,001). Conclusdo: No GIC, o modo Bilevel aumentou as varidveis de
resisténcia (PAS, PAD e PAM) e o modo CPAP aumentou o TVE e o VS e diminuiu a
pressao final de enchimento do VE (razéo O/C). O modo Bilevel aumentou as pré e pés
carga do VE (razdo O/C e na RVS, respectivamente) e o modo CPAP diminuiu as pré e
pés-carga do VE (razdo O/C e na RVS, respectivamente).
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Causas de 6bito em pacientes acompanhados em clinica de insuficiéncia cardiaca

MARIA APARECIDA ROSA MANHAES, EUGENIO PAES CAMPOS, REGINA
CELIA CERVOLO DE CARVALHO, MARLI GOMES DE OLIVEIRA, LUCIANA DA
SILVA NOGUEIRA, ROSIANE FATIMA SILVEIRA DE ABREU, SERGIO FERREIRA
SGARAGLIA, GELSOMINA ANGELINA MARTINS COSTA PEREIRA, PAULO JOSE
PEREIRA CAMANDAROBA, LUCIABRANDAO DE OLIVEIRAe WOLNEY DE ANDRADE
MARTINS.

Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO (CLIC) , Teresépolis, RJ, BRASIL - Universidade
Federal Fluminense (UFF) , Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A morte é o desfecho mais valorizado em todos os estudos clinicos que
avaliam intervengdes. Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) tém alta mortalidade
apesar de todas as terapéuticas incorporadas. As clinicas de IC notabilizaram-se por
aumentar a adeséo as terapias recomendadas nas diretrizes. A morte cardiovascular no
paciente com IC pode se dar de modo subito ou por deterioragéo da fungéo ventricular. A
presenca de comorbidades, entretanto, pode interferir no perfil de mortalidade. Objetivo:
Avaliar as causas imediatas de 6bito em pacientes acompanhados em clinica de IC.
Delineamento: Estudo observacional. Métodos: De 292 pacientes admitidos em clinica
de insuficiéncia cardiaca, com atendimento exclusivo aos pacientes da rede publica,
na regido serrana fluminense, foram avaliados 80 pacientes que evoluiram ao 6bito
durante o seguimento, no periodo entre 2009 e 2014. Do total de 6bitos, obteve-se o
acesso a causa de 6bito em 64(80%). Resultados: Houve 62(97%) o6bitos de causas
naturais e 2 (3%) 6bitos por morte violenta (uma queda da laje e outro por soterramento
durante enchente). Dos ébitos de causas naturais, 43 (69%) foram atribuidos as causas
cardiovasculares; 16(26%) a outras causas clinicas (infecgdes, doengas respiratérias,
diabetes mellitus); e 3(5%) ao cancer. Dentre os pacientes cujo 6bito foi atribuido a causa
cardiovascular, 11(26%) 6bitos foram classificados como morte subita. Conclusao: A
maioria dos dbitos dos pacientes com IC se deu por causas cardiovasculares, entretanto
ha quantitativo significativo de outras causas, muito provavelmente relacionado as
comorbidades frequentes nos pacientes com IC.

Efeito agudo hemodinamico da pressado positiva continua em vias aéreas em
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do normal:
estudo piloto

MONICA M2 PENA QUINTAO, MARIA CLARA S S DOS SANTOS MURADAS, SERGIO
S.M.C. CHERMONT, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, JONATHAN COSTA GOMES,
BARBARAAMARAL FERREIRA, ANDREZZA HELENA REGADAS MUNIZ, LUANA DE
DECCO MARCHESE, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, WOLNEY DE ANDRADE
MARTINS e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias Cardiovasculares/UFF, Niter6i, RJ, BRASIL
- Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de eje¢do normal (ICFEN)
acomete 50% dos portadores de insuficiéncia cardiaca, com prevaléncia crescente. A
ventilagdo nédo invasiva (VNI) tem sido empregada como tratamento nao farmacolégico
na IC cronica, e apesar de ja descritos os efeitos do CPAP na IC, pouco se sabe
sobre os efeitos especificos do CPAP na ICFEN. Objetivo: Determinar o efeito agudo
hemodinamico da VNI com o modo da CPAP em pacientes ambulatoriais com ICFEN.
Métodos: O estudo seguiu um protocolo transversal, cruzado, controlado e duplo-cego.
Foram avaliados cinco pacientes portadores de ICFEN de uma clinicade IC (2 7 e 3 @,
70,6411 anos, FEVE 61,9+3,5%). Os pacientes foram submetidos & VNI modo CPAP
ou placebo em dias alternados (segundo randomizagdo), por 30 minutos em posigao
recumbente e monitorados por impedancia cardiografica (momentos pré, per e pés CPAP
7cmH,0). Anélise estatistica: Teste “t- student” e o valor de p foi considerado significante
se <0,05. Resultados: Ocorreu um aumento significativo nas seguintes variaveis: débito
cardiaco (DC: 4,02+1,8 vs 5,04+1,3), volume sistélico (VS; 70,6418 vs 74,8+19), tempo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (VE/LVET, 325,6+32,06 vs 357,4+53,39), trabalho
do VE (LCW; 5,05+1,66 vs 5,54+1,74) e redugdo do indice de aceleragédo do VE (ACI;
71,4+34,7 vs 61,8+30,2), indice Heather (HI 13,14+3,10 vs 11,54+2,55) e da resisténcia
vascular sistémica (RVS; 1383,6+485,1vs 1324,8+285,8) apds as sessoes de VNI com o
modo CPAP. O valor de p foi menor que 0,05 em todas as variaveis. Conclusdo: Neste
estudo piloto, o efeito benéfico hemodinamico do modo CPAP sugere que a VNI parece
melhorar a fungéo diastdlica em portadores de ICFEN. Aamostra devera ser aumentada.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(1 supl.1)1-44




Resumos Temas Livres

40920

40921

Variagao dos parametros hemodinamicos durante uma ao de eletr
neuromuscular através da bioimpedancia cardiotoracica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

DANIELLE WAROL DIAS, LUANA DE DECCO MARCHESE, MONICA M P QUINTAO,
RONDINELI J BARROS e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) resulta em melhorias na forga, resisténcia muscular e na
tolerancia ao exercicio. Porém pouco se sabe sobre o comportamento hemodinamico
desses pacientes decorrentes da EENM. Objetivo: Determinar o efeito agudo sobre
a variagdo dos parametros hemodinamicos durante uma sessdo de EENM através da
bioimpedancia cardiotoracica (BCT). Delineamento e Métodos: Protocolo transversal.
Participaram do estudo 15 pacientes com IC (7 mulheres, Idade 68 + 11 ANOS, IMC
27,3+4,3 kg/cm? e FEVE 37+7%). AEENM foi realizada com uma corrente de estimulagao
elétrica funcional (FES) com uma Frequéncia de 50Hz; Tempo: 35min; Grupamento:
Quadriceps. Os pacientes foram monitorados pela BCT e os parametros hemodinamicos
foram registrados 5min. pré, durante e 5min. pés EENM. Andlise estatistica: ANOVA one-
way, considerado significante p< 0,05. Resultados: Ocorreram mudancas significativas
nos parametros hemodinamicos de resisténcia, fluxo e contratilidade. Houve variagcées
significantes com tendéncia a diminui¢do do volume sistélico (VS) e do débito cardiaco
(DC) e ainda uma correlagao negativa entre a resisténcia vascular periférica (SVR) e
o trabalho do ventriculo esquerdo (LCW). Conclusdo: A EENM demonstrou efeitos
significativos na amostra estudada. Este resultado sugere que uma sessdo de EENM,
pode proporcionar efeitos agudos sobre as varidveis de resisténcia e contratilidade,
determinando uma resposta hemodinamica a este método em pacientes com IC.

Efeito agudo de uma Unica sessao de exercicio inspiratério com diferentes cargas
sobre as variaveis hemodinamicas de resisténcia e contratilidade na insuficiéncia
cardiaca

LUANA DE DECCO MARCHESE, DANIELLE WAROL DIAS, MONICA M P QUINTAO,
LUCIA B OLIVEIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A diminuigdo da forgca muscular inspiratdria na insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo reduzida (ICFER) tem sido observada em 30 a 50% dos pacientes e
apresenta impacto clinico sobre a percepcéo da dispneia, qualidade de vida e sobre
hospitalizagdo e o6bito. O treinamento da musculatura inspiratéria (TMI) melhora a
forga muscular respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida na ICFER
e tem sido progressivamente incorporado a pratica clinica. Existem poucos estudos
sobre as alteragdes agudas na resposta hemodinamica durante o TMI. Objetivo:
Avaliar a resposta hemodinamica das variaveis de resisténcia e contratilidade frente
uma Unica sessdo de exercicio inspiratério com diferentes cargas na insuficiéncia
cardiaca. Casuistica e Métodos: O estudo investigou as alteragdes nas varidveis de
resisténcia: pressao arterial sistélica (PAS), presséo arterial média (PAM), pressdo de
pulso (PP), resisténcia vascular sistémica (RVS) e contratilidade: trabalho do ventriculo
esquerdo (TVE). Seguiu um protocolo transversal, randomizado, cruzado, placebo-
controlado e cego, em pacientes com fragcdo de ejecdo de ventriculo esquerdo (VE)
< 45% (Simpson), classe funcional Il e Ill. Vinte pacientes, 13 homens, idade: 65+11
anos, IMC: 26+4,4kg/m2, PImax: -101+43 cmH20, completaram uma sesséo Unica de
exercicio inspiratério, de 3 ciclos de 15 minutos, com washout de 1 hora, envolvendo
cargas de 30% (C30), 60% (C60) e placebo (P), utilizando um resistor de carga linear
(PowerBreathe Light). O estudo hemodinamico néo invasivo foi realizado através da
bioimpedancia cardiotoracica (Niccomo™ CardioScreen®). Andlise estatistica: Teste
t-student, considerando significante p<0,05. Resultados: Ao final de 15 minutos a C60
demonstrou aumento significativo da PAS (124+27 vs 131226mmHg;p=0,001), da PAM
(86+18 vs 90+17mmHg;p=0,004), PP (50+16,7 vs 54+15,6mmHg;p=0,005) e TVE (5,2+2,6
vs 5,9+2,5kg.m;p=0,006). ARVS nado apresentou mudanga significativa. A carga de 30%
e o placebo nao apresentaram significancia em nenhuma dessas variaveis. Conclusao:
Os resultados do presente estudo indicam que uma Unica sesséo de exercicio inspiratdrio
com a carga de 60%, promove maior repercussdo hemodinamica que a carga de 30%,
através da elevacgédo da PAS, PAM, PP e TVE.
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Estudo controlado sobre as alteragées hemodinamicas centrais frente uma tinica
sessdo de exercicio inspiratério com diferentes cargas na insuficiéncia cardiaca

LUANA DE DECCO MARCHESE, DANIELLE WAROL DIAS, MONICA M P QUINTAO,
LUCIA B OLIVEIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresépolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Fragéo de ejegédo reduzida (ICFER) tem sido observada em 30 a 50%
dos pacientes e apresenta impacto clinico sobre a percepcédo da dispneia, qualidade
de vida e sobre hospitalizagdo e ébito. O treinamento da musculatura inspiratéria (TMI)
melhora a forga muscular respiratéria, a capacidade funcional e a qualidade de vida
na ICFER e tem sido progressivamente incorporado a pratica clinica. Existem poucos
estudos sobre as alteragdes agudas na resposta hemodinamica central (RHC) durante
o TMI. Objetivo: Avaliar a RHC frente uma Unica sessao de exercicio inspiratério com
diferentes cargas na insuficiéncia cardiaca. Casuistica e Métodos: O estudo investigou
as alteragdes nas variaveis hemodinamicas centrais. Protocolo transversal, randomizado,
cruzado, placebo-controlado e cego, em pacientes com fragéo de eje¢do de ventriculo
esquerdo (VE) < 45% (Simpson), classe funcional Il e lll. Vinte pacientes, 13 homens,
idade: 65+11 anos, IMC: 26+4,4kg/m2, Plmax: -101+43 cmH20, completaram uma
sessdo Unica de exercicio inspiratério, de 3 ciclos de 15 minutos, com washout de
1 hora, envolvendo cargas de 30% (C30), 60% (C60) e placebo (P), utilizando um
resistor de carga linear (PowerBreathe Light). O estudo hemodinamico nao invasivo foi
realizado através da bioimpedancia cardiotoracica (Niccomo™ CardioScreen®). Analise
estatistica: Teste t-student e correlagao de Pearson, considerando significante p < 0,05.
Resultados: Ao final de 15 minutos a C60 demonstrou maior valor na escala de esforgo
percebido (BORG) (0,3+0,9 vs 1,1£1,9, p=0,01) e dispneia (0,2+0,7 vs 0,8+1,5, p=0,02).
Foi observado aumento significativo da frequéncia cardiaca (FC) com a C30 (64+15 vs
69+15bpm; p=0,005) e C60 (6714 vs 73+14bpm, p=0,002), e ndo houve alteragéo diante
do P. No volume sistélico (VS) observou-se uma queda significativa com a C30 (73+26
vs 64+20ml; p=0,004), ndo variando no P e na C60. O débito cardiaco (DC) (4,6+1,5
vs 5,3+1,7 I/min; p=0,001) apresentou aumento significativo apenas com a C60. Houve
uma moderada correlagéo entre o DC e a forga muscular inspiratéria (r=0,45; p=0,04).
Concluséo: Os resultados do presente estudo indicam que uma sessao Unica com a
carga de 60% promove elevagédo do DC em relagéo a carga de 30%. Porém, se associa
a um maior grau de dispneia e fadiga ao final de 15 minutos.

Comparacao de dois modos de realizagado do teste de caminhada de seis minutos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca: estudo piloto

WARLEY DAMAZIO BRANCO, SERGIO S.M.C. CHERMONT, DANIELLE WAROL DIAS,
BARBARA AMARAL FERREIRA, LUANA DE DECCO MARCHESE, LUCIA BRANDAO
DE OLIVEIRA e MONICA M? PENA QUINTAO.

UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL - UFF, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se pela intolerancia ao exercicio
fisico. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) constitui um instrumento seguro,
de baixo custo, de facil aplicagdo na avaliagcdo da tolerancia ao exercicio. Diversos
estudos tém buscado formas de aprimorar a realizagdo do teste, novas indicagdes e
diferentes interpretagdes dos resultados. Uma atualizagéo na forma de realizagdo do
TCBM pode adequar sua aplicagdo quanto a capacidade funcional individual. Objetivo:
Avaliar a resposta a utilizagdo do TC6M com frequéncia cardiaca (FC) pré-estabelecida.
Delineamento e Métodos: Protocolo transversal, em dois momentos com intervalo
de até sete dias. Foram avaliados 14 pacientes (9H) com IC, idade: 65+12 anos; IMC:
29+6kg/m?; fragdo de ejegdo: 49+8 %. No primeiro momento foi realizado o TC6M
convencional (TC) segundo protocolo da American Thoracic Society. No segundo
momento foi realizado o TC6M n&o convencional (TNC) com uma FC pré-estabelecida.
Foram aferidas imediatamente antes e apos os testes: pressao arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD), FC, frequéncia respiratoria (FR), Borg fadiga (BF), escala subjetiva de
dispnéia (ED). Foram registrados o nimero de voltas para célculo da distancia percorrida
em cada teste (DP6M), e a FC de recuperagdo no primeiro minuto (FCR1). O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade. Andlise estatistica: teste
t-student. Foi considerado significante o valor de p<0,05. Resultados: Houve aumento da
DP6M no TNC em relagéo ao TC (DP6M TC: 462+84m; DP6M TNC: 579+93m; p<0,0001),
com um ADP6M de 118+29m. Foi observado que no TNC a FCR1 foi maior que no TC
(27+12bpm; 12+14bpm, respectivamente; p=0,005). Conclusao: No presente estudo,
os resultados da utilizagdo do TC6M ndo convencional com uma FC pré-estabelecida
demonstraram resultados mais significativos, principalmente quanto 8 DP6M e a FCR1,
em relagdo ao TC6M convencional.
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Avaliacao do risco coronariano em individuos da cidade de Fortaleza

AMANDA ZINGARA TELES ROZA, LARISSA FREIRE ALVES NOGUEIRA, NATHALIA
RIBEIRO PINHO DE SOUSA, DOUGLAS GONCALVES MADEIRA, MATHEUS DUARTE
PIMENTEL, YAN MENDONCAMAGALHAES, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MATEUS
PITOMBEIRA ARAUJO, BARBARA LAIS TEIXEIRA FIGUEIREDO, DANIEL RICARDO
DO NASCIMENTO SANTOS e JOAO PEDRO EMRICH ACCIOLY.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: A doenca arterial coronariana (DAC) constitui um desafio para a saude
publica por ser a principal causa de morbimortalidade mundial. Segundo DATASUS
(www2.datasus.gov.br), no Brasil ocorrem aproximadamente 140 mil 6bitos em
decorréncia de DAC ao ano. Assim, o conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco
na populagéo é importante para a criagdo de melhores estratégias de prevencgéo primaria
e secundaria e consequente diminuigdo desses indices de mortalidade. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de fatores de risco em um grupo de individuos e estratificar o
risco coronariano a partir da Tabela de indice Coronariano, elaborada pela Michigan
Heart Association. Delineamento: Estudo observacional, transversal. Métodos: A
populagéo foi constituida de 36 individuos que participaram de um evento promovido
pela Universidade Federal do Ceara. Os dados foram obtidos através de um questionario
baseado na tabela proposta pela Michigan Heart Association e de medigdes da presséao
arterial (PA), peso e altura. Com isso, foram analisados idade, sexo, hereditariedade,
indice de massa corporal, habitos de vida (tabagismo, atividade fisica, alimentacao).
Resultados: Analisados 16 individuos do sexo feminino (idade média 45,69 + 12,43
anos) e 20 do sexo masculino (idade média 53,20 + 13,14 anos). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa em relagcdo a idade (p=0,11) e ao sexo (p=0,63). A
prevaléncia de histérico familiar de doenca cardiovascular foi de 56,76%, sobrepeso
ou obesidade 70,27%, tabagismo 29,72%, sedentarismo 54,05%, hipercolesterolemia
(> 230mg/dl) ou elevada porcentagem de gordura animal ou sélida na dieta (> 30%)
25,00%, PAsistolica elevada (> 130mmHg) 51,35%. A estratificagdo do risco mostrou que
2,78% da populagéo apresentaram risco bem abaixo da média para desenvolver doengas
coronarianas, 16,67% risco abaixo da média, 50,00% risco na média geral, 19,44%
risco moderado, 11, 11% risco em nivel perigoso e 0,00% risco avangado. Conclusao:
Em um grupo de individuos selecionados aleatoriamente, a maior parte da populagéo
apresentou risco de desenvolver DAC na média geral ou acima. Foi observada também
elevada prevaléncia dos fatores de risco. Isso evidencia a necessidade da criagdo de
estratégias para prevengao de fatores de risco que aumentem a incidéncia de DAC.

Transplante cardiaco em paciente HIV positivo: mudanga de paradigma

RODRIGO MORENO DIAS CARNEIRO, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO,
DEUZENY TENORIO MARQUES DE SA e SERGIO JOSE OLIVEIRA DE AZEVEDO
E SILVA.

Real Hospital Portugues, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: O transplante (Tx) de corag&o ¢ o tratamento de escolha para portadores
de Insuficiéncia Cardiaca (IC) avangada. A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é uma causa bem estabelecida de miocardiopatia dilatada, porém
sempre foi considerado contraindicagdo absoluta para o Tx cardiaco devido a sua
baixa perspectiva de vida e a escassez de 6rgéos. A partir da mudanga no esquema de
tratamento antirretroviral para esquema de alta eficacia (HAART) foram descritos relatos
de Tx de coragdo com sobrevida comparavel ao dos pacientes com outras etiologias,
fato inexistente no Brasil. Relato de caso: Paciente de 60 anos, histéria de dispneia
progressiva ha 02 anos com piora nos Ultimos seis meses e tratamento clinico limitado
por hipotensao e bradicardia. Ecocardiograma pré-transplante com FE: 27%, hipocinesia
difusa e cinecoronariografia sem alteragdes significativas. Teste cardiopulmonar com
VO2 pico 14mL/kg/min e VE/VCO2 57. Carga viral indetectavel, contagem de CD4 >
400 e auséncia de infecgdes oportunistas. Fazia uso de Abacavir, Caletra e Lamivudina,
Enalapril 5mg 2x/dia, Concor 1,25mg, espironolactona 25mg/dia. Submetido a Tx de
corag&o ortotépico bicaval no dia 20/12/2014, tendo feito instabilidade hemodinamica no
perioperatério com consequente disfungdo hepatica e renal e necessidade temporaria
de hemodidlise. Imunossupresséo realizada com terapia triplice (corticoide, micofenolato
de sodio e ciclosporina), esta ultima com menor dose devido a interagdo com inibidor
de protease. Biopsias endomiocardicas no 7°, 28° DPO e terceiro més de seguimento
ndo demonstraram rejeicdo. Ecocardiograma em Maio/2015 com FE: 64%, PSAP
15mmHg. Histopatolégico do coragéo explantado mostrou miocardite cronica. Discussao:
Pacientes portadores de HIV eram excluidos do Tx cardiaco ficando expostos a péssima
qualidade de vida. A mudanga na terapia antirretroviral para HAART possibilitou
melhora da morbimortalidade destes pacientes com consequente possibilidade de
novos avangos no que diz respeito a novas possibilidades terapéuticas, incluindo o Tx
cardiaco. Conclusdo: O Tx cardiaco deve ser encorajado em portadores de HIV em
uso de HAART, carga viral indetectavel, contagem de CD4 adequada e auséncia de
infecgdes oportunistas, podendo proporcionar a estes pacientes uma perspectiva de
vida saudavel e sem limitagdes.
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Limitagdes na condugao de pacientes com insuficiéncia cardiaca adictos as drogas
itas a propdsito de trés casos

WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, WASHINGTON
LUIZ BATISTA DA COSTA, PAULO MARCIO DE CASTRO PEREIRA, BRUNA DE
MELLO MILIOSSE, ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, EDUARDO NANI SILVA, ADEMIR
BATISTA DA CUNHA, MARIO LUIZ RIBEIRO, MARCIO RAMOS NEVES e ANTONIO
ALVES DE COUTO.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Asindrome de insuficiéncia cardiaca (IC) tem multiplicidade de etiologias. A
aderéncia a polifarméacia recomendada nas diretrizes é fundamental para a compensagao
e manutengdo dos pacientes livres de eventos e internagdes. O uso de drogas licitas
ou ilicitas é desafio crescente na condugéo clinica de tais casos. Objetivo: Relatar trés
casos onde o uso de drogas limitou a condugdo apropriada dos pacientes. Relato de
caso 1: Masculino, 48 anos, admitido por IC descompensada por provavel ma aderéncia
a terapéutica. Portador de cardiopatia isquémica em fase dilatada com disfungéo grave
do ventriculo esquerdo (VE). Teve infarto do miocérdio anterior extenso aos 36 anos
secundario ao abuso de cocaina. Evoluiu com bloqueio atrioventricular total e implante
de marca-passo. Ecocardiograma (ECO) com dilatagdo das 4 camaras e disfuncéo grave
do VE e VD. Fragéao de ejegéo do ventriculo esquerdo (FEjVE)= 12%. Remora importante.
Lesdes aterosclerdticas obstrutivas multivasculares. Doenga renal em progresséo. A adigdo
adroga limitou propostas terapéuticas como otimizagdo medicamentosa, anticoagulagéo
e revascularizagdo miocardica. Relato de caso 2: Feminina, 31 anos, admitida por IC
descompensada. Usuéria de cocaina. ECG com BRE completo e QRS=0,16ms. ECO com
dilatagéo das 4 cavidades, disfungéo grave do VE e FEjVE= 35%. NT-ProBNP=6.193pg.
A adigdo a droga limitou propostas terapéuticas como otimizagdo farmacoldgica e a
ressincronizagdo. Relato de caso 3: Masculino, 44 anos, admitido por IC descompensada.
Adicto a cocaina a ao alcool. Portador de cardiopatia reumatica com dupla les&o mitral
(estenose e insuficiéncia graves) e insuficiéncia adrtica moderada. Em classe funcional IV
da NYHA. ECG com sobrecarga de AE e VD. ECO mostrou FEjVE= 30%. Concluiu-se por
indicagao cirdrgica, entretanto limitada pela questao psicossocial. Discussao: As drogas
licitas, como o alcool e o tabaco, ou ilicitas, como a cocaina e o crack, tém despontado
como etiologias progressivamente frequentes das cardiomiopatias e da IC. A adi¢do as
drogas também interfere na conduta terapéutica, em especial, na terapia de anticoagulagéo
e na realizagdo de procedimentos invasivos tais como ressincronizagéo, revascularizagéo,
cirurgia de troca valvar ou o transplante cardiaco. Oferecer apoio psicoterapico e suporte
social sdo alternativas na tentativa da cessao da adigéo.

Desfecho clinico de pacientes com choque cardiogénico e necessidade de balao
intra-aértico

LUANA RIBEIRO MORAES, NATHALIA DOS REIS DE MORAES, LINA MARCELA
GOMEZ, VICTOR SARLI ISSA, LUCAS VARGAS WALDECK AMARAL PIMENTA,
GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, SILVIA HELENA GELAS LAGE, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA
e VERA MARIA CURY SALEMI.

Instituto do Coragéo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O Baldo intra-adrtico (BIA) & o dispositivo de suporte circulatério mecanico
(SCM) temporario mais frequentemente empregado no choque cardiogénico (CC). Dados
sobre desfecho clinico na populagéo brasileira sdo escassos. Objetivo: Foi avaliada
a evolugdo de pacientes internados por insuficiéncia cardiaca (IC) que necessitaram
de implante de BIA. Delineamento e Métodos: Trata-se de estudo observacional de
coorte retrospectiva composta por pacientes internados no periodo de junho/2013 a
abril/2015. Variaveis continuas foram expressas como médias e desvio-padréo. Varidveis
categodricas em porcentagens. Para comparag&o entre os grupos foram utilizados testte
qui-quadrado. Resultados: De 246 pacientes internados por IC, 63 (25,3%) necessitou de
BIA. Amédia de idade foi de 51,3 (+13,43) anos, 36 (57,1%) eram homens. Os principais
motivos de internagéo foram IC descompensada (58,7%) e CC (34,9%). As etiologias
mais frequentes foram: Doenga de Chagas (38,1%), Miocardiopatia dilatada idiopatica
(26,9%) e Doenga isquémica (11,1%). A fragao de ejeg&o ventricular esquerda média
foi de 26,6+9,9%. Em relagéo ao desfecho, 26 (36,5%) pacientes morreram, 16 (25,4%)
foram transplantados e 20 (31,7%) receberam alta. Quando comparados a pacientes que
receberam alta ou foram transplantados, os que morreram apresentaram: menor valor
sérico de sodio (133+6,3 vs 136+3,7, p=0,02), maior valor de uréia (116459 vs 84+48,
p=0,03) e de bilirrubina (2,3+1,5 vs 1,5+1, p=0,02), maiores valores de pressao sistolica
de artéria pulmonar (64,4+15,8 vs 44,5+12,3, p=0,001), capilar pulmonar (28,6+7,6 vs
21,447,2, p=0,02) e tendéncia a maior pressao de atrio direito (17,2+5,9 vs 12,745,9,
p=0,07). Nao houve diferenga estatistica quanto ao BNP, creatinina, hemoglobina ou
parametros de ecocardiograma. Conclusdo: O BIA foi eficaz em oferecer suporte
hemodinamico a pacientes em choque cardiogénico. Pacientes com disfungdo renal,
hepatica, hipertenséo pulmonar e congestéo tiveram pior evolugéo.
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A influéncia do hipotireoidismo grave na insuficiéncia cardiaca

LUMA PRUCOLI LIMA e ALINE CORREIA DA SILVA.

Hospital Municipal da Piedade, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Os hormdnios tireoidianos possuem acgdes diretas e indiretas sobre as
células cardiacas. Em relagdo aos baixos niveis hormonais (hipotireoidismo grave),
alguns estudos demostram que sua apresentacéo € considerada um forte determinante
para descompensacao do sistema cardiovascular. Objetivo e Delineamento: Enfatizar
a relagao entre hipotireoidismo grave e a descompensagéo do quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca acompanhada de outras alteragdes do sistema cardiovascular
como apresentado nesse relato de caso. Relato de caso: Mulher, 59 anos, negra,
hipertensa e portadora de hipotireoidismo grave. Paciente realizava acompanhamento
ambulatorial no Hospital Municipal da Piedade e, em sua Ultima consulta, apresentou piora
da sintomatologia configurando possivel Sindrome Coronariana Aguda, sendo internada
na instituicdo. No decorrer da internagéo nao apresentou alteragdes de enzimas cardiacas
e relatou ter interrompido o uso de Levotiroxina por conta prépria, evoluindo com quadro
de angina instavel, dispnéia intensa e derrame pleural observado em exame de imagem.
Foi realizado Ecocardiograma Transtoracico revelando IC diastélica com FE preservada,
miocardiopatia hipertensiva com hipertrofia septal e de VE acompanhado de derrame
pericardico moderado. Resultados e Conclusdo: A paciente evoluiu com melhora do
quadro clinico ap6s reiniciarmos o uso de Levotiroxina em baixas doses. Foi instituido
um aumento gradativo semanal da dose de Levotiroxina até chegarmos a dose em que
a paciente fazia uso durante acompanhamento ambulatorial (100mcg de Levotiroxina).
De acordo com alguns estudos e referéncias bibliograficas, o hipotireoidismo grave
quando nao tratado de forma satisfatoria €, por sua vez, um preditor importante para
piora e descompensacao da IC, uma vez que a presenca de cardiomiopatia subjacente
como a apresentada pela paciente, ajude no prolongamento do relaxamento diastélico,
diminuigdo da velocidade de contragdo sistélica e ao inotropismo negativo com
aumento na resisténcia vascular periférica e redugéo do débito cardiaco, favorecendo
a descompensagéo da IC. Sendo assim, podemos cocluir que o equilibrio do horménio
tireoidiano é fundamental para compensagéo da IC.

Segurancga e tolerabilidade da vacinagao contra influenza em portadores de
insuficiéncia cardiaca

MARLI GOMES DE OLIVEIRA, MARGARETE DOMINGUES RIBEIRO, MARILZA
CRISTINA EMERICH, CRISTINA MARIA MARCOLAN QUITETE, ALINE MARCOLAN
SALVANY, LORAN MENDONCA, HUMBERTO CALDAS NERY ALVES, LUCIA
BRANDAO DE OLIVEIRA, PAULO JOSE PEREIRA CAMANDAROBA, MARIO LUIZ
RIBEIRO e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS.

Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL - Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO (CLIC), Teresépolis, RJ, BRASIL - Universidade
Federal Fluminense (UFF), Niter6i, RJ, BRASIL.

Fundamento: A influenza é infecgéo respiratéria de etiologia viral que pode ocasionar
complicagdes graves e obito, especialmente nos grupos de alto risco, como os idosos e
os portadores de cardiopatia cronica. Existe evidéncia de relagédo causal entre infecgéo
respiratéria e descompensacéo clinica da insuficiéncia cardiaca (IC). A vacinagao contra
influenza constitui a forma mais efetiva de prevenir a infecgdo e suas complicagoes,
hospitalizagdes e mortalidade. Apesar da comprovagéo quanto a seguranca e tolerabilidade
da vacina, ainda existem questionamentos e certo receio em relagéo a possiveis eventos
adversos. Objetivo: Avaliar o receio, a seguranca da vacinagéo contra influenza e estimar a
taxa de possiveis efeitos adversos locais e sistémicos em pacientes com IC acompanhados
em clinica especializada. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Amostra: 39 pacientes
com IC com fragédo de ejegdo < 50%, classe funcional I-Ill (NYHA), ambos os sexos, apds
assinarem termo de consentimento. Exclusées: classe funcional 1V, sindromes coronarias
instaveis, doencas agudas febris ou viroses respiratdrias, histéria de alergia a algum
componente da vacina ou reagdo anafilatica prévia. Avaliagao clinica imediatamente antes
da vacinagao e 21 dias depois, com anamnese e exame fisico direcionados para possiveis
complicagées locais e/ou sistémicas da vacina. Indagacéo sobre vacinag&o prévia e possivel
receio em relagéo a mesma. Resultados: 39 pacientes, 25 homens. 100% reavaliados na
segunda fase. Média de idade 59,8 + 12,9 anos. CF média 1,7. 29 vacinados previamente.
Cinco (12,8%) com receio de reagdes, dos quais, apenas um néo fora vacinado previamente.
Quatro (10,2%) apresentaram reagdes sistémicas, dentre as quais mal estar (3), cansaco (1)
e cefaleia (1). Oito (20,5%) manifestaram dor local, um dos quais com eritema e enduragéo
associados. As reagoes locais foram autolimitadas com desaparecimento nas primeiras 48
horas. Discusséo e Concluséo: Os resultados corroboram dados da literatura, que citam
a dor, o eritema e a enduragdo como os efeitos adversos mais comuns e presentes em até
20% dos vacinados.O receio & vacinagéo foi pouco comum. A vacinagdo se mostrou segura
e bem tolerada nesta populagédo com taxa de 10% e 20% para reages sistémicas e locais,
respectivamente.
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Distribuicdo dos padrées de remodelamento ventricular esquerdo na populagdao
de Niter6i-RJ

ROBERTO DE CASTRO MEIRELLES DE ALMEIDA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS,
ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, ADSON RENATO LEITE, JEAN ALLAN COSTA,
DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, MARIA LUIZA GARCIA ROSA e EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL - Prefeitura Municipal de Niteroi,
Niter6i, RJ, BRASIL.

Fundamento: As alteragdes estruturais do ventriculo esquerdo (VE) tém relagdo com
risco e progresséo para insuficiéncia cardiaca (IC) assim como sao fatores prognésticos
para eventos cardiovasculares. A literatura carece de estudos sobre a prevaléncia da
distribuicdo do remodelamento do VE na populagéo. Objetivo: Determinar a prevaléncia
das alteragdes geométricas ventriculares esquerdas na populagdo de Niteréi, RJ.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal que convidou 1.050 individuos com idade
245 anos, cadastrados no programa de médico de familia de Niterdi, RJ, sorteados e
representativos dos estratos etarios e populacionais do municipio. Incluiu 636 voluntarios
que foram submetidos a consulta médica, consulta de enfermagem, eletrocardiografia,
avaliagdo laboratorial e ecocardiogréafica, consecutiva, num Unico dia. Os exames
ecocardiograficos foram realizados de acordo com as recomendacdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia. Os padroes geométricos ventriculares foram classificados
em geometria normal,hipertrofia ventricular (HVE) excéntrica, HVE concéntrica e
remodelamento concéntrico. Foram considerados anormais valores de espessura parietal
relativa (EPR) 20,42 e indice de massa do ventriculo esquerdo (iIMVE) = 115g/m? para
homens e = 95g/m? para mulheres. O padrdo normal foi definido pela presenga de EPR
normal e IMVE normal; a HVE excéntrica quando a EPR foi normal e 0 iIMVE aumentado; a
HVE concéntrica quando a EPR foi aumentada e o iMVE aumentado; e o remodelamento
concéntrico quando a EPR esteve aumentada e o iIMVE normal. Os dados foram colhidos
entre julho de 2011 e dezembro de 2012, em visitas aos mddulos do PMF. O projeto
foi aprovado pelo CEP FM/HUAP-UFF em 11/06/2010. Resultados: Houve alteragdes
patolégicas nos padrées de remodelamento ventricular em 213 (33%) dos voluntarios
avaliados. A HVE excéntrica esteve presente em 186 (29%); a HVE concéntrica em
14(2%); e o remodelamento concéntrico em 13(2%) dos voluntarios. Conclusao: Houve
elevada prevaléncia de alteragbes geométricas ventriculares patoldgicas no presente
estudo, fato semelhante aos estudos epidemioldgicos internacionais como Framingham.
O ecocardiograma identificou na comunidade subgrupos com alteragbes estruturais,
portanto sob risco cardiovascular.

Andlise da viabilidade de
transplante cardiaco

¢a do pr

LEONARDO BAUMWORCEL, ANNIBAL SCAVARDA e ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca é a via final da maior parte das doencas que
acometem o coragdo e é um desafio na gestao da satde. O transplante cardiaco é uma
estratégia vidvel para pacientes com doenga cardiaca em fase terminal. A escassez de
dadores requer um processo para assegurar a selecédo apropriada do destinatario. No
Brasil, existe uma lista Unica de candidatos em ordem cronolégica de chegada. Andlise
dos fatores de risco relacionados com a mortalidade na populagéo local é essencial para
os processos de alocagéo deste recurso escasso. Objetivo: O objetivo deste estudo é
avaliar os fatores de risco, exclusivamente com o receptor relacionado com a mortalidade
em um ano. Métodos: Esta pesquisa € uma coorte de todos os pacientes transplantados
entre 2008 e 2013, no Instituto Nacional de Cardiologia. As variaveis gerais foram
coletadas a partir de arquivos de paciente, que incluiam os resultados laboratoriais obtidos
e resumos pré-transplante. As variaveis coletadas em fase pré-transplante incluiram: cor
(branco ou preto); uso de betabloqueador; hipertensao; diabetes mellitus; dislipidemia;
tabagismo; etilismo; cirurgia cardiaca prévia; peso; depuracéo da creatinina e bilirrubina
total. Analisamos também a pontuagdo IMPACT que congregam quase todas as varidveis
que foram analisados de forma independente. O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cardiologia aprovou este projeto, em conformidade com as recomendacgdes
do Conselho Nacional de Satde. Resultados: Quarenta e dois pacientes foram incluidos
de ambos os sexos em nossa coorte. Nenhuma de nossas variaveis foi relacionada,
nas analises univariadas, com a mortalidade. No entanto, uma analise exploratéria da
pontuagdo IMPACT, constatou que a dicotomizagédo da pontuagdo em maior ou menor
que seis poderia ser usada para diferenciar o risco de morte. No subgrupo que evoluiu
ao bbito, a proporgao de pacientes com pontuagao no escore IMPACT 2 seis (42,1%) foi
maior que o grupo sobrevivente (8,7%), de forma estatisticamente significativa (p = 0,014).
Discussao: Na populagéo de pacientes de transplante de coragao variaveis individuais
nao foram capazes de prever a mortalidade em um ano. No entanto, a pontuagéo do
escore IMPACT o fez. Sugerimos que pesquisas futuras poderiam usar a hipétese que
a pontuagéo do escore IMPACT pode também ser usado como uma das variaveis na
prioridade da alocagédo de candidatos ao transplante cardiaco.
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Controle glicémico intra- h
cardiaca descompensada

em pacientes admitidos com insuficiéncia

LEONARDO BAUMWORCEL, MARCELO WESTERLUND MONTERA, DENISE
PRADO MOMESSO, INGRID DE SOUSA MAROUCO, MONIK MARIANO PINTO e
ANDRE VOLSCHAN.

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Variagdes na glicemia com hiperglicemia e/ ou hipoglicemia estdo
relacionados ao aumento da morbi- mortalidade intra- hospitalar. Em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, o adequado controle glicémico intra- hospitalar
tem sido associado a redugédo das complicagdes. Objetivo: Avaliar o perfil de controle
glicémico de pacientes admitidos no por insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD)
e compara-los com as metas internacionais de bom controle glicémico. Delineamento
e Métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva e descritiva dos dados de 69
pacientes admitidos por ICD no periodo de junho a dezembro de 2014. Os dados
foram obtidos pelo banco de dados do Servigo de Endocrinologia, formado através da
revisdo dos prontuarios eletronicos. O diagndstico de ICD foi realizado segundo critérios
estabelecidos pelas diretrizes internacionais. O controle glicémico intra-hospitalar segue
o protocolo institucional, em conformidade com as diretrizes internacionais, sendo
preconizada a realizagado de medidas de glicemia capilar com o glucosimetro Precison
PxP e terapia individualizada na presenca de hiperglicemia com insulina na fase aguda
e/ ou anti- diabéticos na fase de estabilizagéo clinica. As glicemias capilares foram
analisadas através do programa Pweb-Abbot e os resultados forma comparados com
indicadores de qualidade assistencial. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Institucional. Resultados: Foram avaliados 69 pacientes, com mediana de
idade de 80 anos, (34 a 100 anos), sendo 74% (n=51) do sexo masculino. Observamos
que 42% (n=29) pacientes tinham histéria prévia Diabetes Mellitus. A mediana do tempo
de internagéo foi de nove (1- 1301). Do total de 4332 glicemias capilares analisadas,
foram observadas: 4,3% de hiperglicemia = 250mg/dl; 14,5% de glicemias entre 180-
250mg/dl; 1,1% de hipoglicemia £ 70mg/dl; 0,3% de hipoglicemia grave £ 40mg/dl; e
80,5% das glicemias dentro da meta de £ 180mg/dl. Conclusao: Pacientes admitidos
com ICD e conduzidos de acordo como protocolo de controle glicémico intra- hospitalar
apresentaram um bom controle glicémico. O perfil de controle glicémico observado tem
sido associado em estudos clinicos a redugédo da morbidade em ambiente hospitalar.
A implantagé@o de protocolo especifico possibilitou adequado controle glicémico em
pacientes admitidos com ICD.

Miocardite de células gigantes em paciente com manifestagdes sistémicas em uso
de dispositivo de assistencia ventricular

LEONARDO BAUMWORCEL, RACHELANDRADE GOMES TEIXEIRADE CARVALHO,
ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA,
JOSE ROBERTO BERTHOUX MARTINS e MARCELO WESTERLUND MONTERA.

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Miocardite de Células Gigantes € uma comorbidade rara e de alta
morbimortalidade, podendo necessitar de terapia com suporte de assisténcia ventricular
como destino ou transplante. Existem poucos relatos na literatura, sendo este o tinico caso
brasileiro de paciente com miocardite fulminante em uso de dispositivo de assisténcia
ventricular. Objetivo: Demonstrar o uso de dispositivo de assisténcia ventricular em
paciente com diversas manifestacdes sistémicas em vigéncia de miocardite de células
gigantes. Relato de caso: Mulher, 51 anos, previamente higida, apresentou desconforto
toracico opressivo associado a dispneia em repouso. Evoluiu em 48h com insuficiéncia
ventricular esquerda e sintomas correspondentes de congestao pulmonar. Foi realizado
ecocardiograma, que evidenciou disfungdo bi ventricular grave cateterismo cardiaco
normal e ressonancia com realce tardio positivo antero-basal, septo apical e medial.
A paciente piorou no terceiro dia de apresentagéo necessitando de inotrépico, sendo
utilizado Dobutamina e uso de vasodilatador. Evoluiu com TVS com reverséo espontanea
no primeiro episodio e diversos episodios posteriores com refratariedade a CVE e drogas,
no total teve quatro PCR. Ap6s a ultima PCR foi implantado Ecmo para tentar impedir a
progressao da disfungéo organica renal, hepatica e respiratoria. Teve boa resposta inicial
a ECMO porém sem critério para explante, necessitando de dispositivo de assisténcia
ventricular prolongada com centrimag para VD e Heartmate para VE. Realizou biépsia
miocérdica que demonstrou células gigantes com genoma de sarcoidose. Ocorreram
diversas intercorréncias relacionadas a todo esse quadro como: poli transfusées;
hemopneumotdrax, que foi drenado; hemorragia pulmonar sendo necessario novamente
acoplamento a protese ventilatéria e realizou arteriografia com embolizagéo da artéria
brénquica. Também apresentou sangramento digestivo e encefalopatia hepatica. Realizou
amplo espectro antibiético devido quadro séptico. No momento segue em disfungéo bi
ventricular grave em suporte pleno, traqueostomizada, com estabilidade hemodinamica.
Em curso da imunossupressdo com objetivo de explante do suporte direito.
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Analise inicial de um novo modelo de atencao a satide em uma clinica
em insuficiéncia cardiaca

LEONARDO BAUMWORCEL, ALISON MANGOLIN, ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE
LEMOS VENANC, THAIS BESSA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: O modelo de ateng&o a salde faz referéncia nao ha programas, mas ao
modo de se construir a gestao de processos politicos, organizacionais e de trabalho que
estejam comprometidos com a produgéo dos atos de cuidar da saude de um individuo ou
de sua coletividade, do social, dos meios, das coisas e dos lugares. Objetivo: Apresentar
o caso de sucesso no tratamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca que sédo
atendidos em uma clinica especializada do SUS. Materiais e Métodos: Este ambulatério
funciona numa unidade satélite ao hospital, onde se realiza diversas atividades
transdisciplinares. Em cada contato com o sistema de atendimento o paciente é visto de
uma forma holistica, centrado na melhoria da qualidade de vida. A equipe é constituida
por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e diversos alunos destas areas.
Atendemos em media 10 pacientes por semana. Além de atendimentos ambulatoriais,
s&o realizados consultas domiciliares e telefénicas com énfase motivacional. Além de
orientagdes em grupo para o paciente e seu cuidador. Realizamos desta forma, uma
medicina centrada no paciente e personalizada caso a caso. A clinica tem em cadastro
ativo em torno de 70 pacientes todos oriundos de internagées no Hospital base como
etiologia a IC, sendo captados pela equipe. Outra caracteristica da clinica é o processo
assistencial envolvendo simultaneamente os diversos profissionais com objetivo de
realmente realizar uma consulta transdisciplinar. Apesar de o projeto existir a varios
anos com diversas teses oriundas deste esforgo, ainda apresentamos barreiras a
serem vencidas, como a total integragdo com o sistema Unico de salde e a sociedade
maior. O acompanhamento de pacientes com doengas cronicas graves no ambiente
ambulatorial € um grande desafio para todos os envolvidos. Enfrentamos problemas
desde o entendimento do caso pelo préprio paciente, o uso adequado das medicagdes
e a interagéo dos diversos profissionais envolvidos com cada caso. Resultados: O
resultado neste momento esta intimamente relacionado ao sucesso do envolvimento
de todos os players deste projeto, permitindo a quebra de diversas dificuldades e
paradigmas. Conclusao: O trabalho transdisciplinar é capaz de aperfeigoar o tratamento
da IC apesar ainda existirem diversas barreiras para sua implementagéo de forma ampla.

Dil no tratamento da embolia pulmonar

LUDMILLA DA ROCHA FREITAS VIEITAS, BERNARDO PEREIRA LIMA DE
FIGUEIREDO, LEONARDO BRANCO SARTORE, ARMINDO DA LUZ MATHEUS
JUNIOR, PEDRO GUILHERME MANES ROTHMAN, HUGO ANDRADE SANTOS,
LEANDRO DA PAIXAO MENDES, PATRICIA GARCIA ROMUALDO, ANNIBAL
SCAVARDA e LEONARDO BAUMWORCEL.

Hospital Caxias D’or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O tromboembolismo pulmonar € uma doenga com apresentagdo clinica
variavel desde casos assintomaticos até casos que se apresentam com morte subita. A
presenca de disfungéo ventricular direita € uma apresentagdo incomum nesta patologia,
sendo considerada a principal causa de 6bito nos casos de embolia pulmonar macica.
Relato de caso: Homem, 36 anos, procurou o servigo de emergéncia com histéria de
dispneia progressiva nas Ultimas 03 semanas associada a dor toracica pleuritica e tosse
seca. Negava dispneia paroxistica noturna, edema em membros inferiores ou febre. Dor
em membro inferior esquerdo ha duas semanas. Histéria patolégica pregressa: embolia
pulmonar ha cerca de nove meses, com uso de anticoagulante oral por cerca de seis
meses, sem uso de anticoagulagdo no momento. Negava outras comorbidades. Ao exame
fisico: taquipnéia leve, sem esforgo, regular estado geral. AR: MVUA sem RA. RCR 2t
BNF sem sopros FC 74bpm PA: 160 - 90mmhg. ECG sem alteragdes. Angiotomografia
computadorizada de térax evidenciando trombo em tronco da artéria pulmonar, além de
comprometimento de artéria segmentares. Ecodoppler venoso de membros inferiores
com trombose venosa profunda em veia poplitea direita. Ecocardiograma com disfungdo
ventricular direita e PSAP de 70mmhg. Iniciada anticoagulagdo com heparina, sendo
internado em ambiente de terapia intensiva. Permaneceu estavel hemodinamicamente
durante a internagao, recebendo alto assintomético com anticoagulante oral e investigagdo
em curso para trombofilia. Discussdo: Mais de 50 % dos casos de embolia pulmonar
apresenta trombose venosa concomitante, por isso que nos casos sem instabilidade
hemodinamica esta pode ser a Unica investigagao a ser feita para fechar plano terapéutico.
Acelevagao dos niveis de presséo da artéria pulmonar ocorre quando pelo menos 30 a 50%
do leito arterial pulmonar s&o ocluido por @mbolos, ocasionando sobrecarga pressorica e
disfungéo ventricular direita, o que deve ter ocorrido neste caso. A hipotenséo, ou seja, a
instabilidade ocorre devido a faléncia ventricular direita. No caso em questdo, ndo houve
instabilidade hemodinamica, além de o paciente ter uma apresentacéo tardia, optando-se
por anticoagulagéo e pela ndo adogédo da terapia de reperfusséo.
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Necessidade de protocolo gerenciado de IC na emergéncia

LEONARDO BAUMWORCEL, PEDRO GUILHERME MANES ROTHMAN, BERNARDO
PEREIRA LIMA DE FIGUEIREDO, LEONARDO BRANCO SARTORE, MONIQUE
G BITENCOURT, LUDMILLA DA ROCHA FREITAS VIEITAS, PABLO MACHADO
BORELA, LEANDRO DA PAIXAO MENDES, PATRICIA GARCIA ROMUALDO e
ANNIBAL SCAVARDA.

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca é a via final comum da maioria das doengas que
acometem o coragdo, sendo um dos mais importantes desafios clinicos atuais na area da
gestdo de salde publica. A Insuficiéncia Cardiaca afeta 2,4% da populagéo adulta e mais
de 11% da populagdo com mais de 80 anos. Em 2012 a IC foi responsavel por 26694 dos
obitos registrados pelo Sistema Unico de Satde - Ministério da Satde (SUS-MS) no Brasil,
consumindo 3% do total de recursos utilizados para atender todas as internagdes realizadas
pelo sistema em 2007. Trabalhar num servigo de emergéncia aberta é um desafio diario
para qualquer grupo. No modelo Smart Track o paciente é atendido pela equipe clinica
em até vinte minutos, sem triagem, sendo prontamente direcionado para a investigagdo
diagndstica inicial e terapéutica. Objetivo: Analisar resultados preliminares da busca ativa
por IC nessa populagdo. Métodos: Baseados no sistema Lean, foram realizados uma séria
de intervengdes na equipe e nos processos. Foram implementadas reunides regulares toda
a equipe assistencial da emergéncia com objetivo de todos se familiarizassem com o novo
modelo de atendimento e protocolos. Além disso, foi iniciado um programa de educagao
continuada durante o expediente de trabalho, de modo que a cada dia as pessoas precisam
trabalhar e estudar em equipe para resolver uma novo desafio num ambiente de ensino
controlado. Porém, apesar dos treinamentos na detecgéo e tratamento da IC, esta ainda nao
apresentava um protocolo gerenciado especifico. Os casos de Ic foram revistos Segundo CID
de internacéo. Resultados: Esta ¢ uma andlise gerencial de fevereiro a dezembro de 2014.
No primeiro trimestre deste projeto a emergéncia realizava em torno de 3400 atendimentos
por més, no ultimo trimestre foram realizados fazendo em torno de 5000 atendimentos més.
Foram abertos 90 protocolos por més, em media, de todos os trés protocolos gerenciados
(sepse, avc e dor toracica), sendo internado um tergo destes pacientes. A detecgéo de novos
caso de Ic foi baixa, menos de um caso por semana. Concluséo: A taxa de diagnéstico
de IC foi abaixo da media esperada, provavelmente por um viés de confundimento com
outras patologias dentro de um sistema aberto e definigdo inadequada do CID. Discernir
adequadamente casos de IC que necessitem internacdo é um desafio, provavelmente
com a implementagéo de um protocolo gerenciado do tratamento da IC devem-se atingir
resultados melhores no diagnostico e tratamento desta patologia.

Monitorizagao por telefone reduz risco de readmissdao em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estratificados pelo Escore LACE

LETICIA ORLANDIN, BRUNA SILVEIRA DE ALMEIDA, FERNANDA B. DOMINGUES,
GRAZIELLAALITI e ENEIDA REJANE RABELO.

HCPA - Grupo de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL -
UFRGS - Escola de Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estratégias para identificar pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
com mais risco de readmissé&o estao sendo estudadas nas Ultimas décadas e merecem
ser exploradas em diferentes realidades. Destaca-se nesse sentido, o Escore LACE
que quantifica a probabilidade do risco de morte ou readmissé@o nédo planejada em
pacientes com IC em um periodo de 30 dias apds alta hospitalar. Até¢ o0 momento, ndo
identificamos estudos que tenham utilizado esta ferramenta no Brasil. Objetivo: Identificar
a probabilidade de readmissdo ndo planejada em pacientes com IC em um periodo
de 30 dias apos alta hospitalar utilizando o Escore LACE e intervengéo educativa por
telefone. Métodos: Foram incluidos pacientes internados por IC descompensada. O
Escore LACE foi aplicado na alta hospitalar. Os dados referentes a readmissao foram
coletados através dos prontuarios. A pontuagéo no escore para categorizagdo em risco
baixo, moderado ou alto é realizada através do tempo de internagéo, setor de admisséo,
comorbidades associadas a IC e visitas anteriores & emergéncia. A monitorizagcdo por
telefone foi realizada a partir do 7° dia até os 30 dias da alta. Foram realizadas 2 ligagdes
para pacientes com moderado risco e 3-4 para aqueles com alto risco de readmissao. Os
pacientes foram orientados sobre o tratamento farmacolégico e principalmente sobre os
cuidados néo farmacoldgicos para o tratamento da IC. Resultados: Dados preliminares
de 39 pacientes indicam uma idade de 63,5 (+14) anos; pontuagdo média do Escore
LACE de 14 (¥2,5), 2,6% dos pacientes apresentavam risco moderado e 97% risco
elevado para readmissdo em 30 dias; a taxa de readmisséo por descompensagéo da
IC em 30 dias foi de 10%, onde 7,7% pacientes foram readmitidos por infecgdo e 2,6%
por arritmia. Concluséao: Resultados preliminares indicam que abordagem de educagéo
por telefone foi efetiva nos 30 dias, reduzindo as readmissdes nao planejadas para 10%,
taxa inferior aos dados da literatura.
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Hipertensao e outros fatores de risco para doengas cardiovasculares em habitantes
da cidade de Fortaleza

LARISSA FREIRE ALVES NOGUEIRA, AMANDA ZINGARA TELES ROZA, NATHALIA
RIBEIRO PINHO DE SOUSA, DOUGLAS GONCALVES MADEIRA, MATHEUS DUARTE
PIMENTEL, YAN MENDONCAMAGALHAES, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MATEUS
PITOMBEIRA ARAUJO, BARBARA LAIS TEIXEIRA FIGUEIREDO, JOAO PEDRO
EMRICH ACCIOLY e DANIEL RICARDO DO NASCIMENTO SANTOS.

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: Doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade
mundial. Um importante fator de risco para essa patologia ¢ a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Portanto, é de extrema importancia a analise de sua prevaléncia na populagéo, assim
como a correlagdo com outros fatores potencialmente relevantes para o desenvolvimento
de eventos cardiocirculatorios. Objetivo: Estimar a prevaléncia da HAS e de outros fatores
de risco na populagéo adulta da cidade de Fortaleza. Delineamento: Estudo observacional,
transversal e descritivo. Métodos: A populagéo estudada foi constituida por 64 individuos
participantes de um evento promovido pela Universidade Federal do Ceara em uma praca
do centro de Fortaleza. Foi aplicado um questionario para obtengéo de dados referentes a
sexo, idade, habitos de vida (estresse, tabagismo, pratica de atividade fisica) e diagnéstico de
diabetes mellitus (DM). Foram realizadas também medig6es dos valores de pressao arterial
(PA), indice de massa corporal e circunferéncia abdominal. Resultados: 37 individuos eram
do sexo masculino (idade média 49,27 + 14,54 anos) e 27 do sexo feminino (45,56 + 13,40
anos). Aprevaléncia de HA foi de 46,88%, com porcentagem maior entre os homens (59,46%)
do que entre as mulheres (29,63%). O sexo feminino apresenta-se como fator protetor para
o risco de hipertensao. Sedentarismo esteve presente em 51,56% da populagédo analisada,
sem diferenga entre os sexos. A prevaléncia do sobrepeso foi de 45,31% (IMC = 25Kg/
m?) e da obesidade 31,25% (IMC = 30Kg/m?); sendo o sobrepeso maior entre os homens
e a obesidade entre as mulheres. 25% dos individuos eram tabagistas, sendo este habito
mais frequente em homens. Apenas 14,09% dos individuos possuiam DM diagnosticada,
sem diferenga quantitativa entre homem e mulher. A medigao da circunferéncia abdominal
(CA) indicou obesidade abdominal em 45,31% do grupo amostral, sendo mais prevalente
no sexo feminino. Foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre HA e
faixa etaria, IMC e CA. Conclusao: Na referida amostra foi verificado alta prevaléncia de
fatores de riscos cardiovasculares, além da presenga de HA em quase metade do grupo em
estudo. Esses dados frisam a necessidade da tomada de medidas objetivas no controle e
prevencéo de HA e dos fatores de riscos associados, com o propdsito de reduzir os indices
de morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

Anadlise do teste de caminhada de um paciente com insuficiéncia cardiaca e
bloqueio de ramo esquerdo pré e pés-implante de ressincronizador cardiaco

CHRISTIANE RODRIGUES ALVES, SERGIO S.M.C. CHERMONT, CHRISTIANE
CIGAGNAWIEFELS, ERIVELTON ALESSANDRO DO NASCIMENTO, EDUARDO NANI
SILVA, MARIO LUIZ RIBEIRO e CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de alta prevaléncia
responsavel por altos indices de internacdes e 6bitos na rede publica. A terapia de
ressincronizagdo cardiaca (TRC) € um método que apresenta resultados significativos
no tratamento da IC com assincronia ventricular esquerdo. Pacientes portadores de IC
apresentam diminui¢do da tolerancia ao exercicio evidenciada pela reduzida distancia
percorrida (DP6M) no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) sendo que a baixa
frequéncia cardiaca de recuperagdo no 1° minuto (FCR1) pode ser preditor de mal
prognostico na IC. Relato de caso: Paciente N.C.D, incluido na pesquisa internacional
VISION(CEP 884.847) com IC, 50 anos, hipertenso, com comorbidades de Diabetes
Mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, obesidade grau Ill e historia pregressa de infarto
agudo de parede inferior em 2008 foi submetido a revascularizagdo miocardica. No inicio
de 2014, evoluiu com piora funcional, apresentando dispneia paroxistica noturna e aos
minimos esforgos, fadiga e edema nos membros inferiores, refratando ao tratamento
medicamentoso. O ecocardiograma evidenciou hipertrofia ventricular esquerda excéntrica
e FEVE=30% (Simpson). O ECG evidenciou bloqueio de ramo esquerdo completo
(BRE) com QRS=200ms. Foi realizado gatedSPECT, teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M) e questionario de qualidade de vida de Minessota (QQVM) no pré-implante e
6 meses apos (resultados abaixo). No gatedSPECT, o ultimo segmento a se contrair
foi o antero-lateral. O eletrodo da TRC foi implantado na parede lateral. Resultados:
Ocorreram melhoras na fragdo de ejecédo (de 34% para 54% e nos volumes diastdlico
e sistélico finais 275/356 e 182/163ml respectivamente. No TC6M aumentou a DP6M
(294 para 331 metros) no BORG do 6°min e na FCR1de (-6bpm/19bpm), alem da
NYHAI (lll/ll) e do QQVM de 84 para 29 pontos. Discussédo: O gatedSPECT avalia o
dissincronismo quanto ao ultimo segmento miocardico a se contrair, permitindo a anélise
pré e pds TRC. No TC6M deste paciente foi observada melhora importante na DP6M, na
percepgao do esforgo e na FCR1, evidenciando melhora da atenuagao parassimpatica
com maior queda da FC. Amelhora da fragéo de ejegao e dos volumes finais associada
a melhora dos sintomas e do NYHA de Il para Il pés a TRC, demonstrou que a TRC
trés beneficios para a resposta ao TC6M.
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Pesquisa exploratéria com enfermeiras canadenses: contribuigdo para o cuidado
da insuficiéncia cardiaca na atengao primaria

DAYSE MARY DASILVA CORREIA, MARIA LUIZA GARCIAROSA, EVANDRO TINOCO
MESQUITA e MINA SINGH.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Como no Brasil, as doengas cronicas no Canada tem grande impacto no
sistema de saude. E para gestdo e prevengao de doencgas cronicas, o Canada adota
o Chronic Care Model (CCM), que organiza o atendimento em equipe de profissionais,
para melhoria dos resultados clinicos e funcionais. Objetivo: Observar o atendimento
baseado em protocolos, e o uso de tecnologias para insuficiéncia cardiaca na atengéo
primaria. Delineamento e Métodos: Estudo exploratério, envolvendo 14 enfermeiras da
provincia de Ontario, com aprovagao na York Universty (HPRSC/243), e financiamento de
agéncia de fomento no Brasil (Capes), para realizagdo de Doutorado Sanduiche. A coleta
de dados foi realizada de setembro a novembro de 2013, utilizando-se um questionario
semi-estruturado com 21 perguntas, elaborado pela pesquisadora principal. Resultados:
A implementagdo de protocolos padronizados no Canada é de aproximadamente
100%. A estratégia mais comum utilizada por enfermeiros em Educagdo em Saude,
em ambulatério ou clinica, € a conversa direta (62%), na qual o principal objetivo é
o tratamento. Foi identificado por 68% das entrevistadas que o maior problema para
prevencao de insuficiéncia cardiaca sdo os habitos de salde, e a ndo adeséo ao
tratamento. No entanto, o autocuidado é considerado por 74% como eficaz. A dispneia
foi apontada por 67%, como o sintoma mais prevalente. E a colaboragéo interdisciplinar
foi reconhecida por 72% como uma importante estratégia. Conclusao: A observagao da
pratica clinica das enfermeiras canadenses na ateng&o primaria, possibilitou reconhecer o
modelo de gestdo adotado para uma doenga crénica. Portanto, contribuiu para ampliagéo
da discusséo acerca da insuficiéncia cardiaca na atengéo primaria.

Avaliagdo metabdlica por calorimetria indireta e composigao corporal de um
paciente sub ido a dispositivo de biventricular

JOAO DAVID DE SOUZA NETO, JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA, VALDEN LUIS
MATOS CAPISTRANO JUNIOR, CAMILAFERNANDES MENDES, DANIEL CORDEIRO
GURGEL e MARIA DO SOCORRO QUINTINO FARIAS.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca refrataria, muitas vezes necessita de terapéutica
avangada com suporte circulatério mecanico. Dentre as causas de insuficiéncia cardiaca,
a cardiomiopatia chagasica € considerada a de pior progndstico, provavelmente devido a
intensa reagéo inflamatéria, arritmias e fenémenos tromboemboélicos. Objetivo: O objetivo
deste relato, é apresentar a avaliagdo do gasto energético basal e composicéo corporal de
um paciente com dispositivo de assisténcia bi ventricular. Pacientes e Métodos: Avaliou-
se um paciente de 61 anos, portador de insuficiéncia cardiaca chagasica utilizando
dispositivo de assisténcia biventricular como “ponte” para transplante. As seguintes
variaveis foram acessadas: percentual de massa magra, massa gorda, agua corporal,
dispéndio energético basal (VO, em repouso), fragdo de O, expirada, volume corrente,
volume minuto, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca. Para tanto, utilizou-se a
calorimetria indireta e ultrassonografia. Resultados: O paciente apresentou deficiéncia
de 29% na taxa metabdlica de repouso (TMR), ou seja, 864kcal/dia comparado ao valor
previsto, que deveria ser 1218 kcal/dia. O consumo de oxigénio em repouso (VO, repouso)
foi de 2,37mL/min/kg, representando reducéo de 32,28% em relagado ao previsto. A
avaliagdo nutricional e ultrassonografia revelaram um quadro de desnutrigdo e perda
de tecido adiposo. Conclusao: Dessa forma, a avaliagéo pelos dois métodos utilizados
mostra que um portador de insuficiéncia cardiaca com suporte circulatério pleno,
apresenta importante alteragdo no metabolismo de repouso, sugerindo a necessidade
de se identificar com mais eficiéncia e precisdo as situagdes de hipoalimentagéo ou
hiperalimentag&o, impedindo a administragéo excessiva de nutrientes ou execugdo de
atividades acima da capacidade metabdlica.
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Amiloidose cardiaca por transtirretina como causa de insuficiéncia cardiaca com
fragao de eje¢ao normal

CELSO VALE DE SOUZA JUNIOR, EVANDRO TINOCO MESQUITA, MARCELO
WESTERLUND MONTERA e ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP)
& hoje o principal fenétipo clinico de IC. A amiloidose cardiaca, uma etiologia rara para
ICFEP, vem sendo mais diagnosticada com o emprego de técnicas de cardioimagem
(ecodoppler com strain e cintilografia com DPD 99mTc). Relatamos um caso de ICFEP em
que foi possivel identificar amiloidose cardiaca através da abordagem de multimodalidade
de cardioimagem associado a suspeita clinica. Relato de caso: Paciente masculino,
80 anos, apresentando quadro clinico ha 4 meses com edema de MMII e tosse nao
produtiva. Nega histéria prévia de doenga coronariana e hipertensdo. Evolui com quadro
de dispnéia de repouso e procura servigco de emergéncia, sendo identificada fibrilagdo
atrial aguda, congestao pulmonar, derrame pleural a direita, pressdo venosa aumentada
e edema de MMII. Ao exame encontrou-se com PA de 112x72mmHg, FC de 112bpm,
ritmo cardiaco irregular com bulhas normofonéticas e pulmdes com estertores finos.
Dosagem do BNP na admissao foi de 350pg/ml. ECG apresentava fibrilagdo atrial, baixa
voltagem do QRS com associagéo de ondas Q de necrose de V1 a V4. Submetido a
ecocardiograma, o qual demonstrou espessamento do septo atrial, strain bidimensional
indicava importante reducéo nas regides basais e mediais em relagdo ao segmento
basoapical, discreto aumento atrial esquerdo, E/E’ de 24 e fragdo de ejegdo do VE de
60%. Realizada cintilografia miocardica com DPD 99mTc que confirmou o diagnostico de
amiloidose cardiaca devido ao acentuado grau de captacgéo na area cardiaca. A bidpsia
endomiocardica foi positiva para vermelho do congo e a analise imunohistoquimica das
células inflamatdrias indicava uma amiloidose cardiaca grave, com depdsitos amildides
em endocardio espessado, na parede dos vasos e no tecido intersticial (70% da area
intermiocérdica). Sem inflamag&o segundo a classificagao de Dallas. O paciente com o
emprego de furosemida, rivaroxabana e espironolactona, desenvolveu estabilidade clinica
e hemodinamica. Conclusao: A presencga de amiloidose cardiaca deve ser suspeitada
em pacientes idosos com ICFEP que apresentam dissociagdo entre a presenca de
HVE com contratilidade segmentar normal ao eco e ECG com baixa voltagem e/ou
presenga de fibrose. O uso de uma estratégia envolvendo multimodalidade de exames
de cardioimagem permite ao cardiologista clinico a confirmagao diagnéstica.

Implementagéo do instrumento eletrénico para consulta telefonica em uma clinica
ializada em insuficiéncia cardiaca

P

LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, PAULA VANESSA PECLAT FLORES, JULIANA DE
MELO VELLOZO PEREIRA, BRUNO BOMPET DOS SANTOS, ANA CARLA DANTAS
CAVALCANTI, ALLANARAPHAELADOS SANTOS CARDOSO, ISABELLA CHRISTINA
DINIZ DE LEMOS VENANC, THAIS BESSA, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
ROSIMERE FERREIRA SANTANA e VANESSA ALVES DA SILVA.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia de hospitalizagéo por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em 2014 foi de
aproximadamente, 223.715. Devido a complexidade terapéutica da IC, a consulta telefonica
(CT), se torna importante ferramenta para o tratamento néo farmacoldgico. Como forma
de agilizar o atendimento e melhorar a qualidade de assisténcia, a criagdo de protocolos
eletrénicos do paciente (PEP) vem sendo uma estratégia utilizada na area da saude, pois
favorece a captagédo e armazenamento destes dados para que futuros estudos possam ser
realizados. Objetivo: Construir, implementar e validar um instrumento eletrénico para a
consulta telefonica. Deli 1ito, Amostra e Métodos: Estudo observacional, aprovado
no Comité de ética do HUAP/UFF 556.605, realizado na Central Telefénica da Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca Coragéo Valente (CICCV), clinica especializada direcionada para
pacientes com IC, localizada em Niterdi, Rio de Janeiro. A amostra foi composta por 33
pacientes com IC integrantes da CICCV. A elaboragao do PEP foi dividida em quatro fases:
Fase 1 - Criagdo por uma equipe multidisciplinar do instrumento para CT no formato impresso,
pautado na Diretriz Brasileira de IC. Fase 2 - Validagao deste instrumento impresso, através
de uma testagem piloto com 33 CT, para avaliar a efetividade das perguntas realizadas.
Fase 3 - Informatizacéo do instrumento, através do encaminhamento para o programador
da Central Telefonica. Fase 4 - Validagéo do instrumento eletronico, e apos este processo, o
mesmo sera implementado na clinica de IC. Resultados preliminares: Fase 1 - construido
o formulario impresso, constando de 29 perguntas, sendo divididas em: caracterizagdo do
paciente, avaliagdo do reconhecimento dos sinais de descompensagao, seguimento domiciliar
do plano terapéutico e a adeséo a terapia medicamentosa. Na fase 2 - foi realizada a
caracterizagdo de uma parte da populagéo desta clinica de IC e a foi observado a necessidade
da adaptagdo de algumas perguntas, havendo assim uma reformulagéo do instrumento.
Fase 3 - transferéncia dos dados impressos, para o meio eletronico. A fase 4 da pesquisa,
tem como meta ser iniciada até Junho/2015. Conclus&o: A CT parece ser uma importante
ferramenta para monitorar o seguimento das orientagdes da equipe multiprofissional, visto que,
a presenga de sintomas advindos da sindrome da IC é expressivo, indicando a necessidade
de acompanhamento continuo e intensivo estimulo ao autocuidado e reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas de descompensagéo.
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Efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca hospitalar baseada em exercicios
ativos por curto periodo de tempo na forga muscular inspiratéria em pacientes
com insuficiéncia cardiaca d 1sada

GRACIANA SANTOS MARTINHAO, PATRICIA FORESTIERI, ISIS BEGOT VALENTE,
LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA, VINICIUS BATISTA SANTOS, ANTONIO
CARLOS DE CAMARGO CARVALHO, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, FLAVIO DE
SOUZABRITO, RITASIMONE LOPES, WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI.

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Disfungdes da musculatura esquelética fazem parte da sindrome da
insuficiéncia cardiaca (IC), que resulta em sintomas como dispneia e fadiga, levando a
redugéo da capacidade funcional e qualidade de vida. A hiperatividade quimiorreflexa e
metaborreflexa, configuram em diminui¢do da forga muscular inspiratoria, que contribui
para a intolerancia aos esforcos e compromete a realizagdo de um programa de
reabilitagéo cardiaca baseada em exercicios, predispondo a redugéo do condicionamento
fisico, degradagao muscular, redugéo de fluxo sanguineo periférico e re-hospitalizagoes
frequentes. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de reabilitagado cardiaca
hospitalar baseada em exercicios ativos, realizada em curto periodo de tempo, em um
paciente com IC descompensada hospitalizado. Relato de caso: Paciente J. N., sexo
masculino, 54 anos de idade, com diagnéstico de Miocardiopatia Isquémica, deu entrada
no servigo hospitalar devido a IC descompensada, classe funcional Ill (NYHA), com
fragé@o de ejecdo de ventriculo esquerdo de 22%, hospitalizado. A presséo inspiratéria
maxima (Pimax) foi avaliada pela manovacuometria 24 horas apds a internagéo
hospitalar e estabilizag&o clinica. O paciente foi submetido a um programa de exercicios
progressivos, aerobicos e resistidos, divididos em trés fases: fase 1 - exercicios
isométricos de membros inferiores (MMII) e caminhadas intervaladas a curta distancia
(2 dias de duragao, 2 vezes ao dia, por 35 minutos); fase 2 - repeticdo da fase 1 com
aumento da distancia caminhada e treino de descer e subir degraus intervalado (3 dias
de duragdo, 2 vezes ao dia, por 45 minutos); fase 3 - repeticdo das fases anteriores
com aumento da distancia percorrida na caminhada (3 dias de duragéo, 2 vezes ao dia,
por 45 minutos). Resultados: O paciente apresentou um aumento de 38% no valor da
Piméax em relagéo aos valores da avaliagao inicial. Conclusdo: Um inicio precoce de
um programa de reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios, mesmo que por um curto
periodo de tempo, pode ser benéfico para a melhora da forga muscular inspiratéria em
paciente com IC descompensada hospitalizado.

Associagao da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos e a
pontuagio no questionario de Beck em pacientes de uma clinica de insuficiéncia
cardiaca

LUANA MELLO, SERGIO S.M.C.CHERMONT, MONICA M? PENA QUINTAO, KAREN
SANTOS R. DE CARVALHO, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, REGINA CELIA
CERVOLO DE CARVALHO, LAIS MOREIRA MOURA, MARIA APARECIDA ROSA
MANHAES, GELSOMINA ANGELINA MARTINS COSTA PEREIRA, WOLNEY DE
ANDRADE MARTINS e EUGENIO PAES CAMPOS.

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

Fundamento: A intolerancia ao esforgo em pacientes (pcts) com insuficiéncia cardiaca
(IC) e a presenga de depressdo, podem estar associadas a pior prognostico nesta
sindrome. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) avalia a tolerancia aos
esforgos e a distancia percorrida em seis minutos (DP6M) apresenta valor prognéstico de
mortalidade em pacientes com IC. O questionario de Beck (QB) é importante ferramenta
de avaliagdo da depresséo e seu grau de intensidade nestes pcts. Objetivo: Avaliar
a associagdo entre a DP6M e a pontuagédo no questionario de Beck em pcts de uma
clinica de insuficiéncia cardiaca. Delineamento: Protocolo prospectivo e transversal.
Pacientes: 68 Pcts portadores de IC (36 mulheres). Métodos: Pcts com IC avaliados na
consulta fisioterapéutica de inclusao na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC) tiveram
seus dados de identificagdo, respostas ao QB e de avaliagao funcional registrados em
planilha prépria e analisados posteriormente. Analise estatistica: correlagéo de Pearson.
Resultados: 68 pacientes portadores de IC, idade: 62+14 anos, NYHA:IIIIl. Amédia da
DP6M foi de 372+126 metros e da pontuag&do do QB foi de 15+10 pontos (depressao leve/
moderada/severa). Ao teste de correlagéo de Pearson, ocorreu uma correlag@o negativa
entre a DP6M e a pontuagéo no QB (r=-0,40; p=0,004). Conclusao: Neste estudo, os
pacientes que percorreram uma menor DP6M pontuaram mais no QB, refletindo uma
relagdo inversa entre a tolerancia ao esforgo e a depressao. Este resultado sugere que
a presenga e o nivel de depressé@o podem influenciar proporcionalmente na tolerancia
ao exercicio, o que reforga a importancia de abordagem interdisciplinar nestes pacientes.
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Endocardite infecciosa em eletrodo de marcapasso: explante com coragéo batendo

FERNANDO PATRICIO ALIAGA MORA, JOAO EDUARDO PICIRILLO e VIRGINIA G
RIVAS ARCIA.

Clinica Cardiolégica Sanpacor, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Sepaco, S&o Paulo,
SP, BRASIL.

Fundamento: Os implantes de dispositivo de eletroestimulagdo cardiaca estdo em
constante crescimento, e em consequéncia disso o nimero de casos de infecgcdes
relacionadas, ocasionando assim uma morbimortalidade significativa. A endocardite
infecciosa de eletrodo de marcapasso é uma entidade, que frequentemente necessita de
resolugéo cirdrgica; especialmente na presenca de vegetagdo e comprometimento valvar
tricispide. O diagnéstico apds suspeita clinica geralmente é feito por ecocardiografia e
exames laboratoriais. Relato de caso: O paciente JDS, de 82 anos de idade, portador de
marcapasso definitivo bicameral realizado em 2007, comparece no PS do hospital com
quadro febril de 48 horas de evolugdo apresentando Leucocitoses de 13400; Plaquetas
83.000; Ureia 71mg/dI; Creatinina 2,35md/dl; PCR 20,65 em novembro de 2014; Foram
realizadas hemoculturas as quais sairdo positivas para staphilococcus aureus. Iniciada a
antibioticoterapia dupla com Rocefin e Claritromicina. A radiografia evidenciou imagem
de consolidagéo na base pulmonar direita; O paciente teve piora clinica nas primeiras 72
horas sendo iniciada a vancomicina; A tomografia computadorizada de térax demonstrou
consolidagao postero basais e parenquimatosas nos apices pulmonares sugestivas de
embolia séptica a derrame pleural bilateral. O ecocardiograma transesofagico demonstrou
imagem condensa aderida ao eletrodo atrial de 6x8mm sugestiva de vegetagdo sem
disfungéo valvar associada,contudo foi solicitada avaliagdo a equipe de cirurgia cardiaca.
Programou-se tratamento cirirgico apés 3 semanas de antibioticoterapia orientada
pela equipe de infectologia. A cirurgia foi realizada com circulagé@o extracorpérea, sem
pingamento de aorta. Realizando artriotomia direita, foi constatada vegetagédo em eletrodo
atrial e ventricular este ultimo apresentando aderéncia com vegetagao folheto posterior
da valva tricispide, finalmente foi implantado o marcapasso epimiocardico. Discussao:
Ahemocultura positiva esta presente em 85% dos casos,o0 método de imagem de eleigdo
é o ecocardiograma transesofagico. Quando nao existe melhora clinica em vigéncia
de antibioticoterapia, e persistem as vegetacdes é indicado o explante completo do
dispositivo, mediante cirurgia com circulagéo extracorpérea, esta € uma opgéo terapéutica
que trouxe bons resultados.

Perfil de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada internados na
enfermaria de um hospital universitario de Ribeirdo Preto - SP e submetidos a
fisioterapia cardiovascular fase |

MARIANNE LANES DELARISSE, LORENA DE AMORIM FERREIRA, CAMILAQUAGLIO
BERTINI, MICHELE DANIELA BORGES DOS SANTOS, LUCIANO FONSECA LEMOS
OLIVEIRA, AMANDA CRISTINA SAVI TRESOLDI, MARIANA ADAMI LEITE, LIVIA
ARCENCIO DO AMARAL, FABIANA MARQUES, MARCUS VINICIUS SIMOES e
LOURENCO GALLO JUNIOR.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) vem crescendo devido ao aumento da sobrevida por
reducgdo da mortalidade na fase aguda do infarto do miocardio, avangos médicos, farmacoterapia
e dispositivos de assisténcia ventricular. As ocorréncias de morte ou reinternagdes hospitalares
por IC descompensada (ICD) variam de 30-60%. Assim, a avaliagdo da equipe multiprofissional
para identificar a etiologia e/ou causa da descompensacéo até limitagcées e habitos diarios &
de suma importancia. Neste contexto a fisioterapia (FT) fase | da reabilitagéo cardiovascular
(RCV) voltada ao paciente internado € serve para melhorar as respostas hemodinamicas e a
qualidade de vida e emprega desde terapia de mobilizagéo passiva até exercicios aerdbios e
resistidos evitando a imobilidade e restrigdo prolongada ao leito. Objetivo: Caracterizar o perfil
de pacientes internados na enfermaria da Cardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) com ICD e
submetidos & FT fase | da RCV. Delineamento e Métodos: Anélise retrospectiva do prontudrio
médico e fichas de avaliagdo e tratamento fisioterapéutico do segundo semestre de 2014 e que
foram submetidos & FT RCV fase | que consistia em 6 etapas composta por exercicio ativos e/
ou resistidos de membros superiores e inferiores, respiratorios e caminhada ou cicloergdmetro
de 5-15 minutos conforme a condig&o clinica do paciente. Dados em médiatdesvio padréao.
Resultados: Avaliados 74 pacientes, 62% homens, 74+19 anos (33-84 anos), fragao de ejegao
do ventriculo esquerdo 37+17% (15-69%), com IC de diferentes etiologias: 26% hipertensiva,
23% chagasica, 22% isquémica, 15% idiopatica, 13% valvar e 1% arritmogénica. Na admissao
os pacientes apresentaram indice de massa corporal de 26,7+5,7Kg/m?, 72+18Kg, 1,64+0,1m e
relagdo cintura/quadril 2,6+11,2, frequéncia cardiaca de 74+19bpm, pressao arterial sistélica de
104+23mmHg e diastélica de 65+15mmHg. O tempo médio de internagao foi de 12+9 dias e com
a maioria dos pacientes realizando a etapa 2 e préximo da alta hospitalar, etapa 4. Concluséo:
Os estudos descritivos sdo importantes para definir o perfil dos pacientes e estabelecer metas
a serem tragadas quanto ao manejo da ICD. A fase | da RCV é uma e estratégia ja definida
como parte do tratamento desses pacientes sendo segura e capaz de evitar as complicagdes
da internagdo prolongada e repouso no leito, bem como repara-lo para a alta hospitalar em
melhores condigdes clinicas.
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Preditores de internagao prolongada em pacientes com insuficiéncia cardiaca

BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO SANTOS RUA, RAFAEL CHACAR
LIMA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, RAFAEL ARON ABITBOL, ANDRE CASARSA
MARQUES, RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA e JOAO LUIZ FERNANDES
PETRIZ.

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Ainternagao hospitar (IH) por Insuficiéncia Cardiaca (IC) é prevalente em
nosso meio e tem impacto prognéstico na mortalidade. Os preditores de IH prolongada
néo estdo claramente definidos, sobretudo no Brasil. Objetivo: Avaliar os fatores
associados a IH prolongada em pacientes com IC e seu impacto na mortalidade intra-
hospitalar. Pacientes e Métodos: Foram selecionados todos pacientes que internaram
por IC desde setembro de 2011 a dezembro de 2014. Foram avaliados fatores de
risco classicos, medicagdes em uso, dados laboratoriais, evolugdo e mortalidade intra-
hospitalar, etiologia da IC e fragdo de ejecéo (FE). Anlise estatistica realizada usando test
t de student para comparagéo de médias e teste qui-quadrado para varidveis categoricas.
Foi utilizado o coeficiente de Pearson para identificar possiveis correlagdes entre as
medidas. Resultados: Foram 327 pacientes, idade média 75,5 anos, com 58,2% homens.
A média e mediana de IH na populagéo geral foi de 16,2 e 8 dias, respectivamente.
As variaveis relacionadas ao maior tempo de IH foram: uso de vasopressores (29,4
x 14,8 dias, p=0,001); dialise na internagdo (26,5 x 15,7 dias, p=0,046); insuficiéncia
renal durante a IH (28,1 x 15,4 dias, p=0,019), necessidade de ventilagdo ndo-invasiva
(VNI) no primeiro dia de IH (23,3 x 14,5 dias, p=0,021), insuficiéncia respiratoria (IRpA)
na admissao (23,7 x 14,4 dias, p=0,014), além de histdria pregressa de insuficiéncia
renal cronica (IRC) em tratamento conservador (25,4 x 14,9 dias, p=0,025) ou dialitico
(29,4 x 15,6, p=0,016). Cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM) prévia esteve
relacionada a@ menor tempo de internagdo (10,7 x 17,2, p=0,02). Houve correlagédo
da IH com a uréia de admissao (Correlagao Pearson = 0,287, p=0,001). Mortalidade
intra-hospitalar esteve associado a maior IH (64,7 x 12,02 dias, p=0,0001). Pacientes
com IH > 8 dias apresentaram maior risco de ¢bito (OR 2,33; IC 95% 2,04-2,65). Nao
houve diferenga estatistica nas outras variaveis analisadas. Concluséo: Na populagédo
estudada, IH prolongada foi mais prevalente em doentes com insuficiéncia renal, tanto
na admiss&@o como no curso da IH, além uso de vasopressores e pacientes com IRpA.
Internagdo com tempo superior a 8 dias esteve associado ao dobro de risco de 6bito
intra-hospitalar.

Correlagao entre o tempo de percurso da primeira volta e a distancia total percorrida
no teste de caminhada de seis minutos em portadores de insuficiéncia cardiaca
em uso do EPAP

JONATHAN COSTA GOMES, MONICA M2 PENA QUINTAO, LUCIA BRANDAO DE
OLIVEIRA, EVANDRO TINOCO MESQUITA e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresopolis, RJ, BRASIL - CLIC Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca, Teresépolis, RJ, BRASIL - Universidade Federal Fluminense,
Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A ventilagdo ndo invasiva com presséo positiva nas vias aéreas é
utilizada na insuficiéncia cardiaca crénica (IC) e aumenta a tolerancia ao exercicio,
especialmente com o modo CPAP. Mas, pouco se conhece sobre as repercussdes do
EPAP na IC. Objetivo: Avaliar a resposta ao uso do EPAP no Teste de Caminhada
de Seis Minutos, especialmente o tempo de percurso da primeira volta, de possivel
aumento na tolerancia ao exercicio em pacientes com IC crénica. Delineamento:
Estudo experimental, transversal e cruzado, andlise quantitativa dos dados. Materiais:
Foram incluidos na amostra 11 pacientes com IC (6 homens), NYHA |, Il e Ill, FEVE
50%12%, submetidos ao TC6M com e sem EPAP, gerado por vélvula de mola por
interface de mascara facial. Métodos: Realizada sessao prévia de aprendizado para o
EPAP com PEEP de 8cmH,0. Os pacientes estavam aptos para a realizagéo do TC6M
nos dois dias diferentes do experimento, e ja eram familiarizados com o teste, sem
incentivo verbal. Durante a realizagdo do TC6M, o tempo da primeira volta foi anotado.
Resultados: Nao foi encontrado diferenga no tempo da primeira volta do TC6M com
EPAP: 42,8+9seg vs 42,5+8seg sem EPAP; a distancia total percorrida (DTP6M) no
TC6M: EPAP: 487+97m vs sem EPAP: 488+105m. Houve correlagéo linear entre a
DTP6M e o tempo de percurso da primeira volta com EPAP: -0,96 vs -0,87 sem EPAP
com p < 0,001 para ambos. Com EPAP houve correlagéo entre a frequéncia cardiaca
de recuperagéo no primeiro minuto pés TC6M e a primeira volta no TC6M: - 0,05 com p
<0,05. Conclusao: O tempo de percurso da primeira volta esta fortemente relacionado
a DTP6M com ou sem o uso do EPAP. Esse fenémeno ainda nao foi alvo de estudos
com publicagdes disponiveis na literatura. Os resultados justificam estudos adicionais,
que poderao contribuir para mais entendimento da avaliagdo da tolerancia ao exercicio
com TC6M na insuficiéncia cardiaca.
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Conduta nutricional no pré e pés-operatério em paciente portador de mixoma
atrial esquerdo

MARIANA CAMPOS FICHE, LIVIA TIMBO CATUNDA BEZERRA e KAMILLA DE
OLIVEIRA PASCOAL.

Cirucardio, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: Os tumores primarios cardiacos sdo raros e de baixa incidéncia, o mais
comum sdo os mixomas, que sao tumores cardiacos benignos (STEFANINI et al., 2004).
Objetivo: Relato de caso cujo o objetivo foi auxiliar no tratamento das comorbidades da
doenca e recuperar o estado nutricional da paciente no pré e pés-operatério. Relato de
caso: E.M.A.N, sexo feminino, 49 anos, queixa principal AVC devido tumor no coragéo.
Diagnosticada com Mixoma atrial esquerdo. Apresentou cinco AVC'’s recorrentes e foi
encaminhada para retirada do tumor. Os exames laboratoriais apontaram sinais de
desnutricdo e anemia corroborando com a anamnese nutricional. Paciente encontrava-se
hidratada, hipocorada, eupinéica, hemodinamicamente estavel, contactante com o olhar,
abdome flacido, indolor a palpagdo, sem mialgia, sem edemas ou cianose. Métodos:
Os dados socio-econdmicos foram obtidos através dos prontuérios e as informagoes
nutricionais foram coletadas nas consultas. Utilizou-se Harris Benedict para célculo da
estimativa das necessidades energéticas. Foi prescrito dieta nasoenteral, hipossédica,
hiperproteica, para situagdes metabdlicas especiais, a base de peptideos, de modo
a proporcionar quantidades definidas e adequadas de nutrientes e calorias, visando
recuperar o estado nutricional da mesma. Diariamente eram monitorados a presenca
ou auséncia de residuo gastrico, episddios diarréicos e reavaliagdo antropométrica.
Resultados: Observou-se na primeira avaliagdo nutricional, através da aferigdo
das medidas antropométricas, perda de massa magra e ponderal bem detectada
e manuten¢do dos niveis de gordura subcuténea evidenciadas pela adequacéo
percentual. Através das reavaliagdes observou-se aumento de massa magra, ocorrendo
variagao positiva das circunferéncias do brago (CB) e adequagdo muscular do brago de
2,36% e 1,4%, respectivamente; o incremento de gordura subcutanea chegou a 2,5%
considerando a afericdo da dobra cutanea triciptal, ascendendo assim o diagnostico
nutricional da paciente. Conclusao: Aterapia nutricional agressiva torna-se efetiva para
0 ganho de massa magra e recuperacéo tecidual em detrimento do ganho de peso e de
gordura subcutanea em pacientes submetidos a processo cirtirgico. Comprovando que
a intervengao nutricional é valiosa na contribuigdo para um bom prognéstico e melhora
da qualidade de vida do pacientes critico.

Caracteristicas clinicas em pacientes obesos admitidos com insuficiéncia cardiaca

BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO SANTOS RUA, RAFAEL CHACAR
LIMA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, RAFAEL ARON ABITBOL, ANDRE CASARSA
MARQUES, RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA e JOAO LUIZ FERNANDES
PETRIZ.

Hospital Barra D'Or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios revelaram a presenca do “paradoxo da obesidade” onde
observamos uma mortalidade reduzida em pacientes obesos portadores de insuficiéncia
cardiaca (IC). Contudo, séo escassas as caracteristicas destes doentes em vigéncia
de internagao por IC. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de obesidade em pacientes
com IC e sua associagado com fatores de risco, mortalidade intra-hospitalar, tempo de
internagéo e evolugéo hospitalar. Pacientes e Métodos: Selecionados pacientes com
admisséo hospitalar por IC desde setembro de 2011 a dezembro de 2014. Obesidade
foi considerada como IMC 2 30. Foram avaliados fatores de risco classicos, dados
laboratoriais, mortalidade intra-hospitalar, tempo de internagao, etiologia da IC, fragdo
de ejecdo (FE). Analise estatistica realizada usando teste t de student para comparagao
de médias e teste qui-quadrado para varidveis categéricas. Resultados: Foram 327
pacientes, idade média 75,5 anos, com 58,2% homens. A prevaléncia de obesidade foi
26,2%. IMC médio no grupo de obesos (OB) e ndo obesos (NOB), respectivamente,
34,0 e 24,6 (p=0,002). Das variaveis analisadas entre OB e NOB, houve significancia
estatistica nas variaveis: uso de nitrato (OB 13,4% e NOB 37,6%, p=0,009); diabetes
com complicagdes (OB 4,5% e NOB 12,5%, p=0,015); idade (OB 72,0 anos e NOB 76,8
anos, p=0,008) e deméncia (OB 1,2% e NOB 6,2%, p < 0,001). Nao houve diferenca
estatistica no tempo de internagao, etiologia da IC, FE e mortalidade intra-hospitalar.
Conclusao: Neste estudo foi observado uma elevada prevaléncia de obesidade em
uma populagéo internada por IC, os quais exibiram idade ligeiramente inferior aos ndo
obesos. Amenor prevaléncia de fatores tais como diabetes com complicagdes, deméncia
e uso de nitratos na populac@o de obesos chama atencéo para a potencial relevancia
da obesidade como importante fator de risco associado a IC nesta populagéo, porém
sem documentagéo de impacto na mortalidade.
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Mortalidade por insuficiéncia cardiaca: do perfil epidemiolégico e temporal

Estratégia de associagao de diuréticos venoso e oral em regime ambulatorial no

de pacientes com insuficiéncia cardiaca tratados em uma clinica multidiscipl
do SUS

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, SERGIO S.M.C. CHERMONT,
EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, THAIS BESSA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, PAULA
VANESSA PECLAT FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO e PAMELLA ROSA DE
OLIVEIRAARNALDO.

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Coragao Valente,
Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga cronica de grande prevaléncia
e altas taxas de mortalidade. Conhecer o perfil epidemiolégico desta populagéo é
fundamental para elaboragao de politicas publicas que objetivem melhorar os cuidados
na IC. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, aspectos clinicos, comorbidades e
tempo entre o diagnéstico da doenca e dbito de pacientes com IC tratados em uma
clinica especializada multidisciplinar do SUS. Delineamento e Materiais: Estudo
transversal retrospectivo, em prontuarios de pacientes que foram a 6bito entre 2010-
2014, durante tratamento da IC em uma clinica especializada. Resultados: Foram
analisados 86 prontuarios: 57 eram homens; média de idade de 62,0+13,8 anos, IMC
26,8+4,7, dentre os quais apresentavam os seguintes estados nutricionais: desnutricao
(15,4%), eutrofia (31%) e obesidade (27,5%). Os pacientes encontravam-se em CF/
NYHA (6,8%); Il (39,5%); Il (18,0%); e IV (9,4%). Os sintomas mais frequentes foram:
fadiga (67%) e dispneia (13,7%). Foram observadas as seguintes comorbidades: HAS
(44,7%); DPOC (1,7%); DM (23,2%); Dislipdemia (8,6%); AVE (4,3%); IAM (15,4%);
IRA (0,8%); IRC (6,8%); HIV (0,8%). Em relag&do ao tempo entre o diagnéstico da IC e o
dbito, obteve os seguintes resultados: < 5anos (n=34, 29,2%); 6-10 anos (n=35, 30,1%)
e 2 11anos (n=17, 14,6%). Conclusé&o: Os resultados deste estudo demonstraram que
dentre as comorbidades, a hipertensdo tem se mostrado mais prevalente, além disso, é
observado taxas maiores em relagéo ao intervalo temporal pequeno entre o diagnéstico
da IC e o 6bito, e uma elevada taxa de relato a fadiga, apesar destes pacientes serem
acompanhados por equipe multidisciplinar.

tr o da insuficié cardiaca de dificil controle

DANIEL CARVALHO DIAS, ETIENE MARCIO VARGAS, BRENO GONTIJO DE
CAMARGOS e DARCY DE ALMEIDA NETO.

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Fundagdo Educacional Lucas Machado
- FELUMA, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Embora diuréticos intravenosos sejam rotineiramente utilizados na pratica
clinica diaria, a dosagem ideal e a forma de administragdo ndo sdo bem compreendidas. O
manejo clinico da insuficiéncia cardiaca descompensada na maioria das vezes necessita de
doses mais elevadas de diurético para alivio dos sintomas, o que deve ser feito de forma
adaptada as condigdes do paciente e de acordo com a tolerabilidade da dose. Relato de
caso: Apresenta-se o caso de M.A.G., sexo feminino, 63 anos, portadora de cardiomiopatia
reumatica em estagio C, classe funcional Ill (NYHA), internada em nosso servigo devido a
descompensacao aguda da insuficiéncia cardiaca (ICD) com queixa de dispnéia em repouso.
Ao exame fisico, apresentava-se a ausculta em ritmo cardiaco irregular e murmurio vesicular
diminuido difusamente, abdomen ascitico e presenca de varizes grau |V bilateralmente nos
membros inferiores. Exames complementares evidenciando ao eletrocardiograma, fibrilagdo
atrial; a radiografia de térax, dilatagdo avangada de camaras cardiacas; ao ecocardiograma,
atrio esquerdo com 70mm, fragdo de ejecdo de 37% e pressdo em artéria pulmonar de
56mmHg; dosagem do BNP (Peptideo Natriurético Tipo B) em 5419pg/mL. A partir do
presente contexto, foi otimizado o tratamento clinico, com doses altas de furosemida por
via intravenosa associada a formulagdo oral da medicacéo, de forma intermitente, além
da otimizagdo do tratamento com as outras classes de drogas indicadas ao controle da
insuficiéncia cardiaca da paciente. A paciente evoluiu com melhora do quadro e diminui¢édo
consideravel da sintomatologia apés os primeiros dias da propedéutica. Alcancada a
estabilidade clinica do quadro, a paciente recebeu alta hospitalar com receituario médico
contendo 80mg de furosemida oral duas vezes ao dia e 60mg de furosemida intravenosa trés
vezes por semana, em regime ambulatorial, com monitoramento semanal de fung&o renal
e eletrolitos. Concluséo: A conducéo e desfecho do caso corrobora com o estudo DOSE
que procurou avaliar a seguranca e eficacia de diferentes estratégias da dose diurética em
pacientes com ICD, demonstrando n&o existir diferenga no alivio dos sintomas, ou na fungéo
renal dos pacientes, entre as diferentes formas de infus&o ou entre as doses de furosemida,
mas com uma tendéncia de melhora dos desfechos clinicos com o uso de altas doses do
farmaco no controle da insuficiéncia cardiaca descompensada.
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Evol lar e desfech

Efeito agudo da ventilagdo nao invasiva com modo CPAP sobre a forga

cao intra-hospi e >s em pacientes com insuficiéncia cardiaca e

respiratoria e periférica de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crénica

MONICAM? PENA QUINTAO, FABIO ALDEIA DA SILVA, CHARLES DA CUNHA COSTA,
KAREN SANTOS R. DE CARVALHO, SAMARA DA SILVA TAVARES, ROSIANE FATIMA
SILVEIRADE ABREU, LUCIANA DA SILVANOGUEIRA, LUCIABRANDAO DE OLIVEIRA
e SERGIO S.M.C. CHERMONt.

CLIC/UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: Anormalidades no metabolismo, no consumo de oxigénio (02) e
principalmente no fluxo sanguineo muscular de pacientes (pcts) com insuficiéncia
cardiaca (IC) limitam a difus&o de O, para o tecido muscular desencadeando acidose
e fadiga precoce no exercicio, assim como diminuicdo da forga muscular respiratéria
(FMR), levando o paciente a episodios de fadiga e dispneia. Objetivo: Determinar o efeito
agudo da ventilagéo n&o invasiva (VNI) com modo CPAP sobre a FMR e periférica (FMP)
de pacientes portadores de IC cronica. Delineamento: Observacional e transversal.
Pacientes: 11 pcts com IC crénica estaveis ha pelo menos trés meses, de uma clinica
de IC em um centro universitario. Métodos: 11 pcts (8 homens, idade 63+9anos, NYHA
1711, IMC 29+6kg/m?, FE 37+8%) e valores basais abaixo dos preditos para a forga
muscular inspiratéria (PImax=7,2%) e expiratéria (PEmax=20,2%), foram submetidos a
VNI com modo CPAP (6¢cmH,0), com avaliagéo da FMR, através da manovacuometria
e periférica através da dinamometria para membros superiores (MMSS) e do teste
de uma resisténcia maxima (1-RM) estimado para membros inferiores (MMII) antes e
apds ambas as situagdes. Resultados: O CPAP teve efeito significativo sobre a FMP
dindmica: houve aumento no nimero de repeticdes durante o teste de 1RM estimado
para os MMII (MID: p=0,05 e MIE: p=0,04) e aumento da carga de 1 RM estimado do
MIE (p=0,01) e uma tendéncia para o MID (p=0,07). Foi observada também, melhora
significativa da PIméx apds o CPAP (p=0,03). Ainda, foi encontrado ap6s a intervengao:
correlagdo positiva entre a FE e o niumero de repeti¢des realizados no teste de 1RM: MID
(r=0,60/p=0,04) e MIE (r=0,60 / p= 0,03); correlagéo positiva entre: dinamometria MSD
e 1RM do MID (r=0,66 / p=0,01), assim como entre a dinamometria do MSE e 1RM MIE
(r=0,71/ p=0,008); e correlagdo negativa entre o IMC e 1 RM estimada em ambos os
MMII (r=-0,64 / p= 0,02). Conclusao: A aplicagédo aguda de CPAP promoveu aumento
da PImax e da FMP dinamica em pacientes com IC cronica neste estudo piloto. Um
estudo com uso regular do CPAP e adigao de grupo controle devera ser realizado para
avaliar os efeitos destes resultados.

bloqueio de ramo esquerdo

BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO SANTOS RUA, RAFAEL CHACAR
LIMA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, RAFAEL ARON ABITBOL, ANDRE CASARSA
MARQUES, RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA e JOAO LUIZ FERNANDES
PETRIZ.

Hospital Barra D'Or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A presenca de disturbio de condugédo na insuficiéncia cardiaca (IC) é
frequente, sendo o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) o distdrbio mais comum estando
associado a maior mortalidade na IC. Dados de evolugao intra-hospitalar e desfechos
nestes pacientes ainda sdo pouco conhecidos em nosso meio. Objetivo: Avaliar dados
da evolugéo e mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IC e BRE em relagdo
a pacientes com IC e sem BRE (SBRE). Pacientes e Métodos: Incluidos pacientes
que internaram por IC desde setembro de 2011 a dezembro de 2014 em um hospital
terciario. Analisados fatores de risco para IC, medicagées em uso, dados laboratoriais,
evolugdo e mortalidade intra-hospitalar, etiologia da IC e dados ecocardiograficos.
Andlise estatistica realizada usando teste t de student para comparacdo de médias
e teste qui-quadrado para varidveis categoricas. Resultados: Foram 327 pacientes
(pc), idade média 75,5 anos, com 58,2% homens. A prevaléncia de BRE foi 18%. Das
variadveis analisadas entre pacientes com BRE e SBRE, houve significancia estatistica
nas variaveis: tabagismo (5,1x13,8%, p=0,043); cirurgia de revascularizagdo miocardia
(CRVM) prévia (27,1x13,8%, p=0,013); uso de AAS (57,6x37,6%, p=0,004), fragdo de
ejecao (40,1x52,1%, p=0,001), presenga de alteragdo segmentar ao ECO (66,1x51,8%,
p=0,032), disfungéo sistdlica grave (56,2x32,6, p=0,023) e realizagédo de cateterismo
(8,5x2,7%, p=0,047). Nao houve diferenca estatistica nas outras variaveis analisadas.
Concluséo: Nestes pacientes, a presenca de BRE foi importante e esteve associada a
presenga de cardiopatia isquémica, demonstrada pela maior magnitude de alteracdes
isquémicas encontradas ao ecocardiograma, uso de AAS e presenga de CRVM. No
entanto, ndo houve diferenga de mortalidade entre os grupos.
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