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S inato de toprolol no trat
cirrose. Estudo randomizado

da disfungéo cardiaca relacionada a

ODILSON MARCOS SILVESTRE, ALBERTO QUEIROZ FARIAS, DANIEL FERRAZ DE
CAMPOS MAZO, DANUSA DE SOUZA RAMOS, MEIVE FURTADO, ANACLARATUDE
RODRIGUES, RAFAEL OLIVEIRA XIMENES, JOSE LAZARO DE ANDRADE, FLAIR
JOSE CARRILLO, LUIZ AUGUSTO CARNEIRO D'ALBUQUERQUE e FERNANDO
BACAL.

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

Fundamento: A disfuncdo cardiaca especifica da cirrose esta relacionada ao
desenvolvimento de complicagdes clinicas da cirrose e eventos cardiovasculares no
perioperatério do transplante hepatico. Objetivo: O objetivo desse trabalho é avaliar
a eficacia e seguranga do succinato de metoprolol na reversdo da disfungdo cardiaca
relacionada a cirrose. Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego, placebo-
controlado, em pacientes com cirrose entre 18 e 60 anos. O protocolo de avaliagéo
contemplou, na inclus@o e apés 180 dias, dosagem de biomarcadores (noradrenalina,
troponina, peptideo natriurético tipo B e atividade da renina plasmatica), atividade simpatica
(Holter 24 horas) e eco-estresse. A disfungéo cardiaca foi caracterizada pela resposta
inotrépica anormal ao eco-estresse (incremento do débito cardiaco < 30% apés o estresse
em relagdo ao basal). Resultados: 78 (62%) dentre os 125 pacientes incluidos apresentaram
resposta inotrépica anormal e foram randomizados para receber tratamento (39 no grupo
metoprolol e 39 no grupo placebo). Os demais 47 (38%) foram seguidos sem intervengéo. O
tempo de seguimento foi 180 dias. No grupo metoprolol, 2(7,1%) apresentaram normalizagéo
da resposta inotrépica ao estresse enquanto no placebo, 9 (32,1%) normalizaram (p=0,07).
No grupo metoprolol houve redugéo da noradrenalina apés o tratamento (p=0,047). Ndo
houve diferenga entre metoprolol e placebo quanto a ativagdo simpatica (p= 0,3), efeitos
colaterais (2 (7%) versus 1(3,5%), p=0,39) e quanto aos desfechos clinicos (morte 4 (14%)
versus (vs) 2 (7%), p=0,64; sindrome hepatorrenal 0 vs 1 (3,5%), p=0,99; ascite 4 (14%)
vs 2 (7%), p=0,34; internagdes 5 (17%) vs 7(25%), p=0,56; infeccdes 4 (14%) vs 4 (14%),
p=0,86; e encefalopatia 4 (14%) vs 5 (18%), p=0,7), respectivamente). Os pacientes no
grupo seguimento (sem disfung&o) apresentaram menores taxas de desfechos combinados
do que aqueles com disfungéao cardiaca (24 (42%) vs 10(27%), p=0,04). Conclusédo: Nesse
estudo, o metoprolol e o placebo tiveram efeitos semelhantes na recuperagéo da reserva
sistélica em pacientes com cirrose n&o alcodlica, embora os niveis de noradrenalina sérica
tenham sido menores apds tratamento com metoprolol. Ndo houve diferenca em termos de
desfechos clinicos. Os pacientes com resposta inotrépica normal tiveram melhor evolugéo
em relagdo aqueles com resposta inotrépica anormal.

Efeito agudo de uma sessdo de eletroestimulagdao neuromuscular sobre as
variaveis hemodinamicas em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida

DIAS, D W, MARCHESE, L D, BRANCO, W D, MURADAS, M C S S S, QUINTAO, M M
P, BARROS, R J e CHERMONT, S S.

Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresopolis, RJ, BRASIL - Univesidade Federal
Fluminense, Niterdi, 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. Pouco se sabe sobre o comportamento hemodinamico desses
pacientes decorrentes da EENM. Objetivo: Avaliar o efeito agudo hemodinamico de uma
sessdo de EENM em portadores de IC, monitorados pela bioimpedancia cardiotoracica
(BCT). Métodos: O estudo seguiu um protocolo transversal em dois momentos (pré vs
pds ENM). Participaram do estudo 15 pacientes com IC (7 mulheres, idade 68 + 11 anos,
IMC 27,2 + 2,0 kg/m?, fragdo de ejegdo < 50% Simpson, NYHA Ill/IV). Para a EENM
foi utilizada a corrente functional eletrical stimulation (FES), com uma frequéncia de 50
Hz, durante 35 minutos no musculo quadriceps, bilateralmente. Os pacientes foram
monitorados pela BCT (BioZ, Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos fo
ram registrados antes, durante e apés a EENM. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da universidade. Foram aplicados os testes: t-student e a correlagéo
de Pearson. O valor de p < 0,05 foi considerado significante. Resultados: Quando
comparados os momentos pré vs. Ultimo minuto de EENM, ocorreu aumento da
resisténcia vascular sistémica (RVS) (pré: 2279+1667 vs. 28852232 dinas 35° min.),
do indice de resisténcia vascular sistémica (pré: 36152679 vs. 6123+3398 dinas/m?
35° min.), onde p < 0,05. Além disso houve diminui¢do do débito cardiaco (pré: 3,7+1,6
vs.3,3+ 1,7 I/min), do Trabalho do ventriculo esquerdo (pré: 4,5+2,1 vs 3,9+2,1kg.m;)
do volume sistélico (VS) (pré: 54+26 vs. 46+24 ml;) e do indice sistélico (pré: 31£15 vs.
26+14 ml/m?;). Houve ainda uma significante correlagdo negativa entre a resisténcia
vascular sistémica e o volume sistoélico (r= -0,76; p=0,001). Sendo para todas p < 0,05.
Concluséao: Estes resultados sugerem que uma sessdo de EENM, pode determinar
importantes adaptacdes agudas sobre as variaveis de resisténcia, fluxo e contratilidade,
determinando uma mudanga hemodinamica a este método em pacientes com IC. Uma
correlagdo negativa entre o VS e a RVS indica que a diminuigéo do VS esta associada
ao aumento da RVS e sugere uma resposta de adaptacdo semelhante a exercicio de
moderada intensidade em portadores de IC.

36606
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MicroRNAs circulantes em p com insufi cardiaca obesos e nao-

obesos

THOME, J G, CHEUICHE, AV, PORTA, VANESSAL L, ORTIZ, V D, SOUZA, GABRIELA
C, SANTOS, DAIANE N S, D'ALMEIDA, K S M, MAZZUTTI, G, CLAUSELL, N O,
ROHDE, L E e BIOLO, A.

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

Fundamento: Os mecanismos responsaveis por uma melhor sobrevida em pacientes
obesos com insuficiéncia cardiaca (IC) ainda ndo estdo estabelecidos. MicroRNAs
regulam processos envolvidos tanto no remodelamento cardiaco quanto na obesidade,
e podem, portanto, estar envolvidos nesta complexa interagdo. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi investigar se a expressdo de microRNAs selecionados em pacientes
com IC seria influenciada pela presenca da obesidade. Métodos: Neste estudo caso-
controle, nés comparamos niveis plasmaticos dos microRNAs -130b, -221, -423-5p
and -21 em 57 sujeitos pareados: 40 pacientes com IC (20 obesos e 20 ndo-obesos) e
17 controles saudaveis. Uma razdo miR-221:-130b foi criada devido a efeitos opostos
destes microRNAs em alvos especificos relacionados ao sistema PPARy. MicroRNAs
foram medidos por reagéo de cadeia de polimerase em tempo real. Resultados:
Todos os grupos foram pareados para sexo e idade. Ambos os grupos de IC tinham
disfungdo sistdlica severa, sintomas leves e estavam em uso de tratamento padréo para
a cardiopatia. A IC foi associada a niveis aumentados de miR-423-5p independente da
presencga de obesidade (IC ndo-obeso vs. controles, p=0.003; IC obeso vs. controles
p=0.021), sem diferenga entre os grupos de IC obeso e ndo-obeso. Por outro lado,
apenas os obesos com IC tiveram mudangas nos niveis de miR-130b (niveis reduzidos
quando comparados tanto ao grupo de insuficiéncia cardiaca ndo-obeso [p=0.036] quanto
a controles [p=0.025]) e nos niveis de miR-221 (niveis aumentados, ndo significativo).
Niveis de miR-21 n&do foram diferentes entre os grupos. Por fim, a razdo miR-221:130b
foi aumentada em pacientes com IC, e foi correlacionada positivamente com percentual
de gordura corporal (r=0.43; p=0.002), peso (r= 0.39; p= 0.006), indice de massa corporal
(r=0.44; p=0.002), e circunferéncia abdominal (r=0.4; p=0.02). Conclusao: Em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, a obesidade parece resultar em uma expresséao diferencial
de miRNAs selecionados. Uma razdo de miRNAS com efeitos opostos sobre o sistema
PPARy demonstrou correlagdo com parametros de adiposidade. A validagédo destes
achados e o estudo das consequéncias desta expresséo diferencial podem agregar ao
conhecimento sobre o paradoxo da obesidade na IC.

Episédios de d pensagao em com insufi cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida ou preservada: comparagdo de parametros clinicos
e biomarcadores

LETICIAORLANDIN, DAIANE NICOLI SILVELLO DOS SANTOS, LUIS BECK DA SILVA
NETO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, GRAZIELLAALITI, LUIS EDUARDO ROHDE,
ENEIDA REJANE RABELO e ANDREIA BIOLO.

HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada
(ICAD) séo frequentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida (IC-FER) e naqueles com fragdo de ejecao preservada (IC-FEP), e pouco
se sabe sobre a fisiopatologia destes episddios, diferencas ou semelhangas entre
esses pacientes. Objetivo: Comparar a avaliagédo clinica de congestao, e os niveis de
biomarcadores [metaloproteinase da matriz-9 (MMP-9) e troponina I] em pacientes com
IC-FER e IC-FEP admitidos por episddios de descompensagéo. Métodos e Resultados:
Sessenta e dois pacientes com ICAD (45 com IC-FER e 17 com IC-FEP) foram avaliados
no momento da admisséo e na alta hospitalar. Na avaliagéo clinica, o escore clinico de
congestéo (ECC) foi pontuado, o perfil hemodinamico foi caracterizado e as amostras
para avaliagdo de MMP-9 e troponina | foram coletadas. Ao longo da internagdo, com
tratamento da descompensagéo, o ECC apresentou redugéo significativa (p<0,001) e
similar nos dois grupos (p=0,423): 12+2,9 versus 6,2+3,1 na IC-FER, e 12+2,5 versus
5,3+2,7 na IC-FEP. Paralelamente, os niveis de MMP-9 sofreram decréscimo da admissao
para a alta (p=0,008), também de forma semelhante nos dois grupos (p=0,313): IC-FER,
63+26 ng/mL na admiss&o versus 57+19 ng/mL na alta; IC-FEP, 6529 ng/mL versus
54122 ng/mL. Com relagdo aos niveis de troponina, 41,2% dos pacientes no grupo IC-FER
e 45,2% no grupo IC-FEP apresentaram valores indicativos de lesao miocardica (> 0,04
ng/mL), p=0,769. N&o houve correlagéo entre ECC, MMP-9 e troponina | na admissao,
assim como, entre ECC e MMP-9 na alta hospitalar. Concluséo: Episodios de ICAD
parecem similares em pacientes com IC-FER e IC-FEP, com relagdo a apresentacao
clinica e grau de congestéo, niveis de MMP-9 e de troponina |. A melhora da congestao
e a redugdo nos niveis de MMP-9 com terapia efetiva foi semelhante em ambos os
grupos. Apesar das diferengas estruturais vistas em pacientes com IC-FER e IC-FEP,
nossos dados sugerem mecanismos fisiopatolégicos semelhantes nestas duas condi¢des
durante episédios de descompensagdes.

Arq Bras Cardiol 2014: 103(2 supl.3)1-34
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Associagao de N-acetilcisteina e Deferoxamina melhora fungéo cardiaca em ratos
Wistar apés o infarto agudo do miocardio

AMANDA PHAELANTE PINTO, AMANDA LOPES, VIRGILIO OLSEN, SANTIAGO
TOBAR LEITAO, CAROLINA RODRIGUES COHEN, NIDIANE CARLA MARTINELLI,
ANDREIABIOLO, LUIS EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL e MICHAEL
EVERTON ANDRADES.

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

Fundamento: Uma producédo exagerada de radicais livres ocorre ap6s o infarto
agudo do miocardio (IAM) e é importante no processo de remodelamento cardiaco.
A N-acetilcisteina (NAC) é um antioxidante que pode apresentar caracteristicas pro-
oxidantes quando em presenca de ferro. Objetivo: Assim, o nosso objetivo foi testar
se a associagdo da NAC com um quelante de ferro (deferoxamina - DFX) potencializa
os efeitos antioxidantes. Métodos: Para isso, ratos Wistar machos (60 dias de idade)
sofreram a oclusdo permanente da artéria coronaria descendente esquerda (grupo IAM)
ou cirurgia sem oclusado (sham). Doze horas depois, o IAM foi confirmado por avaliagdo
da troponina | e os animais do grupo |AM foram randomizados nos seguintes grupos de
tratamento: veiculo, NAC (25 mg/kg por 28 dias), DFX (40 mg/kg por 7 dias), ou NAC
e DFX (NAC 25 mg/kg durante 28 dias mais DFX 40 mg/kg durante 7 dias). Todos os
animais foram acompanhados por 28 dias. Resultados: O IAM promoveu aumento
nos niveis plasmaticos de ferro total em 1,5 vezes no dia 7. No entanto, ao final de 28
dias, os animais que receberam NAC/DFX apresentavam niveis de ferro iguais aqueles
dos animais sham. As avaliagdes ecocardiograficas mostraram uma melhora do grupo
NAC/DFX em relagao ao grupo veiculo tanto no didmetro de camara sistélico (7,9 mm
+ 0,7mm vs. 8,7mm + 1mm; p=0,047) quanto na fragao de ejecédo (45,2% * 10,9% vs
34,7% +8,7%, p=0,028), ambos aos 28 dias. Na analise histologica (em 28 dias), o grupo
NAC/DFX apresentou uma diminuigao da peroxidagao lipidica (imunohistoquimica anti-
HNE), quando comparado com o grupo veiculo (p=0,059). Conclusao: Concluimos que
a associagdo de um quelante de ferro (DFX) potencializou os efeitos antioxidantes da
NAC, sendo mais eficaz em prevenir o remodelamento de camara e melhorar a fungéo
sistélica do que cada tratamento isoladamente.

Dispositivo de assisténcia ventricular mecanica de longa permanéncia seguido
de transplante cardiaco com sucesso: descrigdo de dois casos

BRUNO BISELLI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, MONICA SAMUEL AVILA,
DANILO GALANTINI, LUDHMILA ABRAHAO HAJJAR, FILOMENA REGINA GALAS,
FABIO ANTONIO GAIOTTO, RAMEZ AMBAR, PAULO MANUEL PEGO FERNANDES,
EDIMAR ALCIDES BOCCHI e FABIO BISCEGLI JATENE.

Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Instituto do Coragéo - InCor HC-FMUSP,
Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O interesse por dispositivos de assisténcia ventricular implantaveis (DAVi)
de longa permanéncia em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada aumentou
significativamente nos Ultimos anos. A melhora tecnoldgica nas ultimas décadas, a caréncia
de doadores adequados para TC e aumento do nimero de pacientes em fila de TC tornaram
os DAVi uma ferramenta importante no tratamento da IC avangada. Entretanto, o TC apos
o implante de DAVi esta relacionado com maior nimero de complicagdes. Objetivo:
Descreveremos dois casos de TC com sucesso apds o implante de DAVi em pacientes com
IC avangada. Relato de casos: Dois pacientes de 41 e 27 anos com IC avangada internados
por choque cardiogénico - INTERMACS 3 - por miocardiopatia dilatada idiopatica e miocardio
nao-compactado respectivamente. Foram submetidos a implante de DAVi de fluxo continuo
(Berlin Heart INCOR®) com sucesso, com melhora hemodinamica importante, ambos
recebendo alta hospitalar e evoluindo com melhora de qualidade de vida e capacidade
funcional ambulatoriamente. Os pacientes foram transplantados com 420 dias do implante
no primeiro caso e 193 dias no segundo caso. Em ambos os casos foi utilizado solugéo
cardioplégica para possibilitar maior tempo de isquemia do enxerto (Custodiol), visto a previsdo
de maior dificuldade técnica para dissecgéo e cardiectomia por aderéncias e presenca do
DAVi. O tempo de circulagéo extracorporea foi maior que o habitual e os tempos de isquemia
dos enxertos em cada procedimento foram de 140 e 210 minutos. Ambos pacientes evoluiram
com vasoplegia no pés-operatorio, paralisia de nervo frénico esquerdo e maior necessidade
de hemoderivados. Ocorreu sangramento importante no primeiro caso com duas revisdes
cirirgicas de hemostasia. Nao houve disfungéo de enxerto apés o TC e ambos os pacientes
seguem em regime ambulatorial apés o TC. Concluséao: O implante de DAVi é exequivel
em pacientes candidatos a TC em que a expectativa de espera em fila de TC seja elevada.
Observamos uma maior dificuldade técnica do TC em pacientes com DAVi devido ao maior
tempo cirlrgico relacionado a aderéncias, presenca do dispositivo e hemostasia mais intensa,
levando possivelmente a maior vasoplegia no pés-operatério. O uso da solugéo cardioplégica
Custodiol possibilitou um maior tempo de isquemia dos enxertos ndo sendo observado
disfuncao desses apos o TC. Esses s&o os primeiros casos de transplante cardiaco apos
implante de DAVi de longa permanéncia no Brasil.
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Deficiéncia de ferro tem prognéstico negativo, independente dos valores de
hemoglobina, em paci com ir iciéncia cardiaca croénica

JAQUELINE RODRIGUES DE SOUZA GENTIL, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN,
FABIANA MARQUES, GUSTAVO JARDIM VOLPE e MARCUS VINICIUS SIMOES.

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

Fundamento: O estado inflamatério crénico da insuficiéncia cardiaca (IC) gera complexas
alteragdes fisiopatoldgicas no estado bioquimico do ferro. Disturbios no metabolismo
deste nutriente, principalmente a deficiéncia de ferro (DFe), no contexto da sindrome
da IC, estdo relacionados a intolerancia ao exercicio e podem ter possiveis efeitos
negativos nos desfechos clinicos em longo prazo. Objetivo: Investigar o impacto da
DFe na sobrevida e fatores progndsticos em pacientes com IC. Pacientes: Coorte de
105 individuos com diagnoéstico de IC atendidos regularmente em Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca. Caracteristicas da populagéo: idade média de 59 + 14 anos, 53% do sexo
masculino, 33% de etiologia chagéasica e presenca de 38% de classe funcional da
NYHA 1II/IV. Métodos: Todos os pacientes foram acompanhados quanto ao desfecho
mortalidade por periodo médio de 731 + 276 dias ap6s diagnostico do estado metabdlico
do Fe. A DFe foi determinada quando ferritina < 100ng/dL ou ferritina 100ng/dL - 300ng/
dL com TSAT < 20%. No seguimento, 47% (n = 49) dos pacientes tinham DFe, sendo
que entre os grupos com e sem deficiéncia os valores médio de ferritina era 85 + 56
e 261 + 121ng/mL e TSAT era 19 + 10 e 33 + 12%, respectivamente. Resultados:
Durante o tempo de seguimento, a taxa de mortalidade foi maior no grupo com DFe
(39%) comparado com o grupo sem deficiéncia desse nutriente (16%) (p < 0,05), com
tempo médio de sobrevida de 680 + 299 e 776 + 249 dias, respectivamente. Na analise
de sobrevida de Kaplan-Meier, a presenga classe funcional Ill/IV (p < 0,05; HR = 2,58),
presséo sistolica < 90mmHg (p < 0,01; HR = 3,45), sédio sérico < 130mmol/dL (p <0,01;
HR = 154,70), clearance de creatinina (p < 0,01; HR = 0,98) e deficiéncia de ferro (p <
0,05; HR = 2,65) tiveram impacto no aumento da mortalidade. Em modelos multivariados,
quando ajustado para variaveis clinicas, a DFe permaneceu como fator prognéstico
negativo (p <0,05; HR = 2,71), independente dos valores de hemoglobina. Conclusao:
A mortalidade é elevada em pacientes com insuficiéncia cardiaca e deficiéncia de ferro.
Apresenca de classe funcional grave, menores valores de pressao arterial, sédio sérico
e clearance de creatinina, e presenca de deficiéncia de ferro tiveram impacto negativo
na sobrevida de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A disfuncgao ventricular esquerda aumenta o risco operatério do tratamento
cirurgico da valva aértica?

FELIPE B M OLIVEIRA, KARLAM M D AMARAL, CAIO C L CARVALHO, SERGIO A C
DUARTE, CLAUDIO R CUNHA e FERNANDO A ATIK.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: Pacientes valvopatas aorticos com disfungdo ventricular esquerda
constituem grupo ao qual a indicagéo cirurgica é por vezes questionada devido ao seu
maior risco. Objetivo: Determinar se disfungdo ventricular aumenta risco operatoério
em pacientes submetidos a troca valvar adrtica. Materiais e Métodos: Entre janeiro
de 2006 e dezembro de 2012, 321 pacientes com ou sem operagdes prévias foram
submetidos a tratamento cirdrgico da valvopatia adrtica (troca valvar adrtica isolada em
234 e associada a revascularizagdo miocardica em 87). A idade média foi 54 anos + 17
e 213 (66%) eram homens. Foram excluidos pacientes submetidos a cirurgia sobre a
valva mitral, aorta toracica e outros procedimentos. Foram comparados resultados de
morbi-mortalidade hospitalar entre pacientes com fragdo de ejecéo (FE) menor e maior
que 50% ao ecocardiograma pré-operatorio. As caracteristicas pré e intra-operatérias
foram similares entre os grupos, exceto por classe funcional mais avangada no grupo
com disfungéo (p=0,01). Resultados: A mortalidade global em 30 dias foi 4,3% (troca
isolada 3,4% e associada a revascularizagéo 6,1%, p=0,29). Amortalidade foi semelhante
naqueles com FE <50% (2,9%) e FE > 50% (5,1%, p=0,58), assim como taxas de infarto
perioperatério (p=0,28), reviséo de hemostasia (p=0,9), transfuséo (p=0,27), mediastinite
(p=0,3), sepse (p=0,4), acidente vascular cerebral (p=0,24), fibrilagao atrial (p=0,86),
insuficiéncia renal (p=0,21) e tempo de permanéncia hospitalar (p=0,12). Conclusao:
Na nossa experiéncia, pode-se obter risco operatério aceitavel na troca valvar adrtica
com ou sem revascularizagdo do miocardio, independente da presenca de disfungéo
ventricular esquerda.
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Papel dos quimiorreceptores carotideos nas respostas h
estimulacao elétrica do seio carotideo em ratos acordados

PEDRO KATAYAMA, JACI AIRTON CASTANIA, RUBENS FAZAN JUNIOR e HELIO
CESAR SALGADO.

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

Fundamento: Os mecanismos envolvidos na Terapia de Ativagao Barorreflexa (BAT)
em pacientes com hipertenséo arterial resistente e em pacientes com insuficiéncia
cardiaca necessitam melhor entendimento. Objetivo: Nos investigamos se durante a
estimulagéo elétrica do seio carotideo (ESC) em ratos acordados, os quimiorreceptores
carotideos sdo ativados. Métodos: Ratos Wistar foram divididos em dois grupos: Grupo
de animais controle (Controle, n=7) e grupo de animais submetidos a desnervagdo dos
quimiorreceptores carotideos esquerdos (DQ, n=7). Sob anestesia (ketamina/xilazina),
os animais foram submetidos a cirurgias para implantagdo de um eletrodo bipolar no
seio carotideo esquerdo e cateterizagdo da artéria e veia femorais. Os animais de ambos
os grupos tiveram os quimiorreceptores carotideos do lado direito desnervados, com o
intuito de se testar a eficacia da desnervagéo no grupo DQ, confirmada pela auséncia
de respostas hemodinamicas a administragao de KCN (40 pg e.v.) ao final do protocolo
experimental. O protocolo experimental foi realizado no dia seguinte: apos o registro dos
parametros hemodinamicos (PAM e FC) basais, os animais receberam quatro ESC (5V, 1
ms) com frequéncias de 15, 30, 60 e 90 Hz, aplicadas em ordem aleatéria por um periodo
de 20 segundos cada uma. Resultados: A ESC causou respostas hipotensoras mais
pronunciadas no grupo DQ em comparagéo ao grupo Controle a8 60 Hz (-37 £ 6 vs -19 +
3mmHg) e 90 Hz (-33 + 5 vs -19 + 3mmHg). Além disso, a ESC nao causou alteragdo da
frequéncia cardiaca no grupo Controle, mas resultou em significante bradicardia no grupo
DQ a 30,60 and 90 Hz (-31 + 11, -35 + 12 and -38 + 12bpm). Conclusao: Os resultados
demonstraram que os quimiorreceptores carotideos também s&o ativados durante a ESC
em ratos acordados, atenuando a resposta hipotensora e inesperadamente prevenindo
a bradicardia. Esses achados podem fornecer informagdes importantes para os estudos
clinicos utilizando BAT em pacientes com hipertenséo resistente e pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Apoio financeiro: FAPESP, CNPq e CAPES.

Resultados do primeiro ano de certificagcao do programa de cuidados clinicos de
insuficiéncia cardiaca

MARIANA YUMI OKADA, THELMA TANABE MATSUZAKA, PEDRO GABRIEL MELO
DE BARROS E SILVA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, PATRICIA DE OLIVEIRA ROVER],
DAMIANA VIEIRA DOS SANTOS RINALDI, MARCELO JAMUS RODRIGUES, JOSE
CARLOS TEIXEIRAGRACIA, VIVIANE APARECIDA FERNANDES, ANTONIO CLAUDIO
DO AMARAL BARUZZ| e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Certificagdo de um Programa de Cuidados Clinicos em Insuficiéncia Cardiaca
(PCC em IC) pela Joint Comission Internacional (JCI) demanda a organizagdo de uma
estrutura de seguimento multiprofissional e recursos de monitoramento dos portadores da
doenca. Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar os resultados do primeiro ano do
PCC quanto aos indicadores clinicos dos pacientes com IC. Materiais e Métodos: A partir
de julho de 2012 foi feita a implantagédo do PCC para pacientes com IC e este programa foi
certificado em outubro do mesmo ano em um Hospital privado do estado de Sao Paulo. O
programa visa cuidados desde a admissao, até o acompanhamento pés-alta e monitorizagédo
permanente. Os dados foram coletados prospectivamente, no periodo de Novembro 2012
a Dezembro de 2013. Foram analisados 4 indicadores relacionados ao tratamento inicial
até a alta hospitalar para pacientes com IC: betabloqueador nas primeiras 24hs e na alta
hospitalar, IECA/BRA na alta hospitalar para pacientes com fracéo de ejegéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) < 45% e avaliagado da FEVE (obrigatéria realizagéo de ecocardiograma até
1 ano antes da internagéo. Resultados: Foram avaliados 1330 pacientes internados neste
periodo, sendo 729 do sexo masculino (55%), com idade média de 69,74 anos (+-14,08), com
uma média da FEVE de 41,70% (+-13,04), e 22% dos pacientes tinha FEVE preservada (>
50%). Em relagéo aos antecedentes, 22% tinham Fibrilagéo Atrial e 27% Insuficiéncia Renal
Cronica. Do total de pacientes 37% internaram com perfil hemodinamico A, 58% com perfil
B, 4% com perfil C e 1% com perfil L. Como etiologia da IC, obtivemos 56% dos pacientes
por cardiopatia isquemica, 14% por doenga valvar, 3% hipertensiva e 27% demais etiologias.
Todos os indicadores foram calculados conforme a indicagdo médica, e em relagédo ao
betabloqueador tivemos 99% de conformidade nas primeiras 24h e 95% na alta hospitalar.
Prescrigdo médica de IECA/BRA na alta hospitalar para pacientes com fragéo de ejecdo
do ventriculo esquerdo < 45% teve conformidade de 98%. Pacientes com IC que tiveram
avaliagéo da fungéo sistdlica ventricular esquerda avaliada foram 99%. A reinternagéo por
qualquer causa em 30 dias da alta hospitalar foi de 11%, enquanto a mortalidade foi de 6%
nesse periodo (n=73). Conclusao: Em todos os indicadores tivemos uma média acima de
95%, o que demonstra elevada atengéo no atendimento de pacientes com diagndstico de
IC quando incluidos num programa de cuidados clinicos.
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Experiéncia dos primeiros implantes de suporte mecanico circulatério intra-
pericardico no Brasil, em paci com ir iciéncia cardiaca avangada

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO FERNANDES, ALOYSIO SAULO BEILER,
LIGIA NERES MATOS, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, FERNANDO
BORGES RODRIGUEZ, LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA e EVANDRO TINOCO
MESQUITA.

Hospital Pro-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Hospital Pro-Cardiaco Unidade de P6s-Operatério, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O uso de suporte mecanico circulatério intra-pericardico (SMC ip) 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 implementagéo, nao tendo sido avaliado em nosso
meio os resultados do beneficio do implante do SMCip. Objetivo: Avaliar os resultados do
implante de SMCip em um centro de IC no Brasil. Métodos: Este é uma série de casos,
no periodo de 02/2012 a 09/2013, de 5 pcts com IC avangada sem condigbes clinicas para
realizar TxC, em que foram implantados SMCip 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,2 pcts estavam
em SMC temporario. Quanto a etiologia: 1 pct tinha CMP restritiva e 4pcts tinham CMP
isquémica. A Idade média era de 61,2 + 8,6 anos. A FEVE media era de 24+9,0%. Foram
analisadas a sobrevida no pés-operatdrio imediato (PO), em trés (3M), seis (6M) e 9 meses
(12M) pés-alta hospitalar, melhora na qualidade de vida, melhora da funcéo renal e hepatica
e desenvolvimento de complicagdes relativas ao SMCip. Foram utilizados test de t e Wilcoxon
para amostras pareadas, considerando p < 0,05. Resultados: A sobrevida observada foi: PO,
3M, 6M e 12M de 100%, 100%, 75% e 75%, respectivamente. Todos os pcts apresentaram
melhora de CF IV para CF | da NYHA, melhora da fungéo renal (Cr pré= 2,3 + 0,7 vs pds =
1+0,9, p=0,02; Ureia pré =118,4 + 17,2 vs p6s=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 pés SMCip
de 5,5L/min. Nenhum pct apresentou infecgdo, sangramento, evento isquémico vascular ou
cerebral pelo SMC ip. 1 pct apresentou evento de taquicardia ventricular sustentada, sendo
controlada c/ drogas anti-arritmicas. 1 pct evolui apés 6M para transplante cardiaco.1 pct
faleceu ap6s infecgao respiratdria por broncoaspiragdo massica ao fim de 3M. Conclusédo: A
utlizagdo de SMC ip em um centro de IC no Brasil, como terapéutica definitiva ou como ponte
para TxC, demonstrou ser uma opg&o terapéutica segura e com beneficio na recuperagéo das
fungbes organicas, na melhora da qualidade de vida e sobrevida, para pcts c/IC avangada.
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Bioimpedancia por analise vetorial (BIVA) r
independente de readmissdao em pacientes h
cardiaca

pitalar é preditora
dos por insuficiéncia

HUMBERTO VILLACORTA J, SALVATORE DI SOMMA, GUILHERME PINELLA GUEDES
P, MARCIO R NEVES, BERNARDO L C PRECHT, PILAR B A PORTO, WOLNEY DE
ANDRADE MARTINS, RENATO V GOMES e LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS.

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, BRASIL - Hospital Unimed Rio, Rio de
Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade de Roma, La Sapienza, Roma, ITALIA.

Fundamento: Avaliar o valor progndstico da bioimpedancia por analise vetorial (BIVA)
realizada por ocasido da alta hospitalar na predicdo de readmissdo hospitalar em
pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (IC).
Métodos: Foram incluidos 50 pacientes admitidos em uma enfermaria de cardiologia
com diagnéstico de IC. BIVA foi realizado na admisséo na enfermaria e em até 24h da
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 dgua corporal total foi estimada
através do indice de hidratagdo (IH). Trata-se de método novo, acurado e sensivel,
capaz de avaliar o estado de hidratagéo e suas variagdes ao tratamento. O peptideo
natriurético do tipo B (BNP) e a dosagem plasmaética da lipocalina associada a gelatinase
de neutrofilo (NGAL) também foram dosados na alta. O desfecho primario foi readmissao
por IC em até 30 dias. Regressao logistica multipla foi utilizada para estabelecer o
valor independente das variaveis. Resultados: A média de idade foi 60,8+16,6 anos e
24 (48%) eram homens. Os valores de IH a admissé&o e alta foram, respectivamente,
83,8+6% e 76,4+5,6%. Dez (20%) pacientes foram readmitidos. O IH foi mais alto nos
readmitidos (82,3+3,9 vs 74,9+5,03 p=0,0001). Nao houve diferengas quanto ao BNP
(577,9509 vs 507,5+319,9 pg/mL, p=0,70) ou NGAL (273,6+287,7 vs 210,7+104,8 ng/
mL, p=0,55) em pacientes readmitidos e ndo readmitidos. O melhor valor de corte de
IH determinado pela curva ROC para prever readmissao foi 78,1% (sensibilidade 90%,
especificidade 87,2%, area sob a curva 0,85). O IH foi a Unica variavel associada de
modo independente ao desfecho (odds ratio 1,88; intervalo de confianca de 95% de
1,21-2,93; p=0,0047). Conclusao: A avaliagao de agua corporal total através da BIVA
é um preditor independente de readmissao hospitalar em pacientes internados por IC.

Valor prognéstico do teste de caminhada de seis minutos, teste graduado da
caminhada e teste cardiop ficié cardiaca e

tr ) clinico otimi ]

em com ir

MARIANA BERNARDINO DA CRUZ, ELIANE REIKO ALVES, CARLOS ALEXANDRE
LEMES DE OLIVEIRA, FLAVIO DE SOUZA BRITO, JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA
e DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA.

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

Fundamento: Aavaliagéo progndstica é parte importante no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC). O teste cardiopulmonar (TCP), além de fornecer informagdes
de prognéstico auxilia no planejamento de um transplante cardiaco. Testes funcionais
de baixo custo como o teste de caminhada de seis minutos (TC6) e teste graduado da
caminhada (TGC) tem o potencial de substituir o TCP. Objetivo: Comparar o impacto
prognostico do TC6, TGC e TCP em pacientes com IC. Amostra: Foram estudados
prospectivamente 200 portadores de IC, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
< 35%, classe funcional Il - [l (NYHA), terapia medicamentosa otimizada incluindo beta-
bloqueadores, inibidores da ECA ou BRA e espironolactona em doses recomendadas.
Métodos: Apds a assinatura do termo de consentimento, todos os pacientes foram
submetidos a avaliagéo clinica e aos testes funcionais: TCP, TGC e TC6. Dados dos
exames laboratoriais e ecocardiografia foram obtidos. O acompanhamento foi realizado
por telefonemas e visitas médicas. O ponto final avaliado foi a combinagéo de ébito
por causas cardiovasculares e transplante cardiaco. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa local. Resultados: A amostra total foi de 200 individuos,
com idade média 53,5 anos, 70,65% do sexo masculino, fragdo de ejecao de 29+5,6%,
sendo predominante a cardiomiopatia dilatada (50,2%) seguido por isquémica (28,9%)
e doenga de Chagas (20,9%). No TCP, a média do VO, pico foi 18,79 + 5,38 ml/kg/min
e do VE/VCO, 38,14 + 7,97. A distancia percorrida no TC6 e TGC foram 475.08m e
425.91m respectivamente. Foram registrados 28 eventos (24 mortes e 4 de transplante
cardiaco) durante um periodo de acompanhamento médio de 23,7 meses. Na andlise
uni e multivariada, pacientes com VE de 42,85 I/min mostraram 3,8 vezes mais
probabilidade evoluir para 6bito ou transplante cardiaco (IC de 95%, 1,2-8,28), assim
como aqueles que caminharam distancias inferiores a 448m, no TC6 apresentaram
5,5 vezes mais chances de evoluir para um dos dois desfechos (95% Cl, 1,63-12,57)
quando comparados a pacientes com melhor desempenho nesses testes. Concluséo:
Os resultados sugerem que o TC6 pode ser aplicado como uma alternativa ao TCP na
estratificagdo progndstica de pacientes com IC.
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Disfungao ventricular aguda secundario a quimioterapico Trastuzumabe

BRUNO ALENCAR FONSECA, MOACYR BARBOSA JUNIOR e ANIELO ITAJUBA
LEITE GRECO.

Hospital Luxemburgo, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Com o aperfeicoamento dos métodos de diagndstico e tratamento do
cancer, a sobrevida desses pacientes tem aumentado consideravelmente, além de
contribuir para melhor qualidade de vida. Os pacientes oncolégicos estéo de fato vivendo
mais e com qualidade. Contudo, essa terapia antineoplasica tem como efeito colateral,
principalmente, a cardiotoxicidade, mantendo-se clinicamente relevante na pratica clinica.
Objetivo: Alertar para gravidade deste evento adverso pelo quimioterapico, assim como
a necessidade de monitoramento cardiaco e de conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao surgimento desta cardiotoxicidade. Delineamento: Trata-se de uma relato
de caso de extrema relevancia clinica, uma vez que a combinagéo do Trastuzumabe
com antraciclina potencializa os efeitos cardiotéxicos, podendo chegar a taxa de
28% de pacientes que apresentaram disfungédo cardiaca, conduzindo a interrupgao
do medicamento em alguns casos. Resultados: Descrevemos uma paciente de 60
anos, portadora de neoplasia maligna da mama, com expressdo HER2+, ja submetida
a cirurgia conservadora em 2009, FAC adjuvante (doxurrubicina, ciclofosfamida e
fluoracil) e radioterapia. Apresentou recidiva (implantes cutaneos), tendo sido instituido
tratamento com quimioterapicos, dentre eles Taxol, MVP (Mitomicina, Vimblastina e
Cisplatina) e Herceptin (Trastuzumabe). Porém apresentou quadro clinico sugestivo
de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda (dispneia em repouso, taquicardia sinusal,
edema de MMII e congestdo pulmonar). Radiografia de térax mostrava aumento da
area cardiaca e o ecocardiograma transtoracico de urgéncia (15/01/2014) evidenciava
uma queda de fragdo de eje¢éo para 32% (ECO prévio 55%), com comprometimento
sistélico global com hipocontratilidade difusa grave, insuficiéncia mitral grave, insuficiéncia
tricispide em grau leve e hipertensao pulmonar. Iniciado medidas congestivas iniciais
com diuréticos e controle pressérico, com ajuste gradual com beta-bloqueador e
bloqueador dos receptores de angiotensina (relato de tosse e prurido com uso de IECA),
evoluindo posteriormente a classe funcional | NYHA, estavel e assintomatica do sistema
cardiovascular. Conclusao: A cardiotoxicidade por quimioterapico nao é tdo rara quanto
se espera, portanto é preciso que se tenha em mente os efeitos cardiolégicos adversos
que os mesmos possam apresentar, a fim de que se possa diagnosticar de forma precoce
e iniciar o tratamento de forma rapida e efetiva.

Apocinina diminui o estresse oxidativo e nao atenua o remodelamento cardiaco
em ratos espontaneamente hipertensos com diabetes mellitus

MARCELA P NUNES, ROSA, C M, GIMENES, R, CAMPOS, D H S, GUIRADO, G N,
GIMENES, C, FERNANDES, AA H, MOUKBEL, Y C, OKOSHI, M P e OKOSHI, K.

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

Fundamento: O remodelamento cardiaco (RC) causado por hipertens&o arterial (HA) e
diabetes mellitus (DM) tem sido associado a aumento do estresse oxidativo. A NADPH
oxidase constitui importante fonte de produgéo de espécies reativas de oxigénio no sistema
cardiovascular. No entanto, poucos estudos tém avaliado os efeitos da inibigdo da NADPH
oxidase no coragdo, principalmente na associagdo entre HA e DM. Objetivo: Analisar
a influéncia da inibicdo da NADPH oxidase por apocinina (APO) sobre o RC em ratos
espontaneamente hipertensos (SHR) com DM. Métodos: SHR, machos, com 7 meses de
idade, foram divididos em trés grupos: controle (CTL, n=15); DM (n=15); DM+APO (n=15).
DM foi induzido por estreptozotocina (40 mg/kg, ip, dose Unica). Os grupos CTL+APO e
DM+APO receberam APO (16 mg/kg/dia, diluida na 4gua dos animais) durante 8 semanas.
Ao final desse periodo, foram realizados ecocardiograma (eco), estudo da fungao do musculo
papilar do ventriculo esquerdo (VE) e andlise da atividade oxidativa no plasma. Estatistica:
ANOVA de uma via (p<0,05). Resultados: Nos grupos diabéticos, o eco mostrou aumento
dos diametros do VE e atrio esquerdo, ambos normalizados pelo peso corporal, e aumento
no tempo de relaxamento do VE. O estudo do musculo papilar mostrou comprometimento
da fungao contratil e de relaxamento, avaliados pelos indices tempo para o pico da tens&o
desenvolvida, derivada positiva de tensdo e derivada negativa de tensao, nos grupos
diabéticos em relagdo ao grupo controle. Esses efeitos ndo foram atenuados pela APO. No
entanto, os grupos que receberam APO apresentaram diminui¢do do estresse oxidativo.
Concluséo: A inibigdo da NADPH oxidase por apocinina diminui o estresse oxidativo,
porém néo atenua o remodelamento cardiaco de ratos espontaneamente hipertensos com
diabetes mellitus. Apoio: CAPES e CNPq.

Variaveis CTL DM DM+APO
Superoxido dismutase (U/g proteina) 5,78+0,63 4,97+0,39% 5,92+0,45¥%
Gutationa peroxidase (nmol/ml) 50,3+4,87 20,4+4,53# 35,249,57¥%
Catalase (nmol/ml) 2,99+0,60 2,72+0,54 3,12+1,67

Médiatdesvio padrado. #: p<0,05 vs. CTL; ¥: p<0,05 vs. DM.
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Exercicio fisico diminui o colageno lll miocardico e sinais de insuficiéncia cardiaca
e melhora a capacidade fisica de ratos espontaneamente hipertensos

YASMIN C MOUKBEL, PAGAN, L U, DAMATTO, R L, CEZAR, M D M, LIMA, AR R,
BONOMO, C, ROSA, C M, GOMES, M J, NUNES, M P, OKOSHI, M P e OKOSHI, K.

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

Fundamento: O exercicio fisico (EF) desempenha papel importante na atenuagdo dos
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares. Além disso, o EF tem mostrado
beneficio como medida coadjuvante no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). Alguns
estudos sugerem que o EF pode melhorar a fungdo miocardica, retardar o inicio da
descompensacao da IC, com consequente melhora da sobrevida. Objetivo: Avaliar a
influéncia do exercicio fisico na capacidade fisica, sinais de IC, e expresséo proteica do
colageno | e Il e da lisil oxidase no miocardio de ratos espontaneamente hipertensos
(SHR) na fase de desenvolvimento de IC. Métodos: SHR machos com 16 meses de
idade foram divididos em dois grupos: sedentario (SED, n=15) e exercitado (EXE,
n=15). O treinamento fisico foi realizado em esteira rolante (velocidade: 12 metros/min),
durante 30min/dia, 5 vezes/sem por 16 sem. O teste de esforgo consistiu em corrida em
esteira rolante, iniciada na velocidade de 6m/min, com incrementos de 3m/min a cada
trés minutos, até a exaustdo do animal. No momento da eutanasia, foram avaliados os
sinais de IC: in vivo a taquipneia; post mortem a ascite, derrame pleural, trombo em
atrios, hipertrofia do ventriculo direito, congestédo hepatica e pulmonar. A expressao
proteica do colageno | e Il e da lisil oxidase no miocardio foi avaliada por Western
blot. Estatistica: As comparagdes foram realizadas por teste t de Student. O nivel de
significancia considerado foi de 5%. Resultados: O grupo EXE apresentou aumento
da capacidade fisica e diminuigéo dos sinais de IC (p<0,05 para taquipneia, derrame
pleural e ascite) em comparagao ao grupo SED. A expressao do colageno Il foi menor
no grupo EXE (1,00+0,58 vs. 0,73+0,43, p<0,05). A expressao proteica do colageno | e
da lisil oxidase néo foi diferente entre os grupos. Concluséo: O exercicio fisico melhora
a capacidade fisica e reduz sinais de insuficiéncia cardiaca e a expressao proteica do
colageno Il no miocérdio de ratos espontaneamente hipertensos. Apoio: CAPES e CNPq.

Perfil d grafico de i k iais com insuficiéncia cardiaca atendidos
em uma clinica especializada utilizando um modelo alternativo para consulta de
Enfermagem

FABIO M ABRAHAO, RAQUEL B D NASCIMENTO, ANA L F SALES, FELIPE N
ALBUQUERQUE, MARCELO | BITTENCOURT, PEDRO P M SPINETI, DENILSON
CAMPOS DE ALBUQUERQUE e RICARDO MOURILHE ROCHA.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil vem aumentando no decorrer dos
anos sendo uma das principais causas de morte relacionada a problemas cardiovasculares.
Objetivo: Estabelecer o perfil demografico dos pacientes com IC atendidos em uma
clinica especializada, no intuito de melhorar a adeséo a prescri¢céo e a qualidade de vida,
promovendo o conhecimento e esclarecendo duvidas sobre a doenga. Delineamento e
Métodos: Estudo quantitativo e qualitativo com consulta de enfermagem em 50 pacientes
novos admitidos no ambulatério de insuficiéncia cardiaca, através de questionario
sistematizado e explicagdes usando slides com linguagem apropriada para os pacientes.
Resultados: Eram 64% do sexo masculino; média de idade de 62,7+14,25 anos; 64%
com > 60 anos e 52% com nivel fundamental de escolaridade. Em relagéo a classificagéo
funcional (CF) da NYHA, 14% em CF |, 24% em Il, 50% em Ill e 12% em IV. Quanto ao
conhecimento da doenga, 76% desconhecem sobre a mesma. Correlacionando a CF
da NYHA com o conhecimento da doenga podemos observar: pacientes que tinham o
conhecimento da doenga, 41,67% encontravam-se em CF Il ou lll, e 16,66% na CF |; e os
que desconheciam, 52,63% estavam em CF Ill, 15,79% em IV, 18,42% em Il e 13,16% em |.
Quando comparamos a escolaridade com a CF da NYHA, notamos que entre os analfabetos,
33,33% encontravam-se em CF Il ou lll, nos com ensino fundamental, 61,54% estavam
em classe funcional Ill, no ensino médio 40% em CF Il ou Il e com nivel superior 66,66%
em CF |. A CF lll foi a mais observada entre todos os niveis de escolaridade. Analisando
somente os pacientes em CF lll quanto ao seu nivel de escolaridade e seu conhecimento da
doenga, observamos que dos 20% que conhecem a doenga, 60% tem o nivel fundamental e
40% com nivel médio. Ja os restantes 80% que desconhecem a doenga, notamos que 10%
sao analfabetos, 65% possuem nivel fundamental, 20% médio e 5% superior. Concluséo:
Devido ao alto indice de pessoas com baixa escolaridade e a falta do conhecimento da
doenga, a alternativa adotada para abordar os pacientes foi utilizar um instrumento visual
para melhor compreenséo da doenga. Esta falta de entendimento da doenga podem explicar
a predominancia de classe funcional Il nesta populagéo, sendo de fundamental importancia
a sistematizagdo de enfermagem para proporcionar uma melhor adeséo ao tratamento e
melhoria da qualidade de vida dos portadores de IC.
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O exercicio fisico tardio aumenta a expressdo miocardica de calsequestrina e
melhora a fungéo ventricular de ratos com infarto do miocardio

SEFORA LUISA DA ROCHA NOOR, DANIELE MENDES GUIZONI, SILVIO ASSIS DE
OLIVEIRAJUNIOR, LUANA URBANO PAGAN, PAULA FELIPPE MARTINEZ, RICARDO
LUIZ DAMATTO, ALINE REGINA RUIZ LIMA, MARCELO DIARCADIA MARIANO
CEZAR, LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF, KATASHI OKOSHI e MARINA
POLITI OKOSHI.

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

Fundamento: O exercicio fisico atenua o processo de remodelagéo cardiaca induzida
por infarto do miocardio (IM). Entretanto, os mecanismos envolvidos nos efeitos benéficos
do exercicio ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos do exercicio iniciado tardiamente na remodelagéo cardiaca
e na expressao de proteinas envolvidas no transito intracelular de célcio. Métodos: IM
foi induzido por ocluséo da artéria coronaria esquerda em ratos Wistar machos com
peso corporal entre 200 e 250g. Trés meses apos a cirurgia, ratos com IM > 40% da
area do ventriculo esquerdo (VE) foram alocados em dois grupos: sedentario (IM-Sed)
e exercitado (IM-Ex). O exercicio fisico foi realizado em esteira com ciclos de 40min/
dia, 5 dias/semana, 16m/min durante 12 semanas. As variaveis ecocardiograficas foram
avaliadas antes e apds o periodo de exercicio. A expressao proteica foi quantificada por
Western blot. Analise estatistica: teste t de Student. Resultados: No VE, a area sistdlica
(IM-Sed 0,87+0,14; IM-Ex 0,70+0,13cm?) foi menor e a porcentagem de variagéo de area
(IM-Sed 22,9+7,95; IM-Ex 29,4+5,07) maior no grupo IM-Ex (p<0,05). A expressédo da
calsequestrina [IM-Sed 1,32+0,19; IM-Ex 1,78+0,19 unidades arbitrarias (UA); p=0,005] foi
maior no grupo exercitado. A expressao das proteinas fosfolambam (IM-Sed 0,78+0,46;
IM-Ex 0,97+0,76 UA), SERCA (IM-Sed 0,79 + 0,41; IM-Ex 0,65 + 0,20 UA), canal L
(IM-Sed 0,75+0,38; IM-Ex 1,41+1,26 UA) e do trocador Na*/Ca?+ (IM-Sed 2,04+0,68;
IM-Ex 1,46+0,37 UA) nao diferiu entre os grupos. Concluséo: O exercicio fisico tardio
melhora a fungéo sistdlica do ventriculo esquerdo e aumenta a expressao proteica da
calsequestrina em ratos com infarto do miocardio grande.

Estratificagdo do risco cardiovascular global de individuos com hipertensao arterial
no Ambulatério Escola da Faculdade de Medicina de Petrépolis - RJ (AMBE-FMP)

ANTONIO FLAVIO ARAUJO MENDES, JEFFERSON CAMILO DE SOUZA, ALINE
FREITAS ANDRADE e OSWALDO LUIZ PIZZI.

Faculdade de Medicina de Petropolis, Petrépolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares representam um grande desafio a saude
publica por estarem entre as principais causas de morbiletalidade. Dentre essas, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) se reveste de importancia por sua forte relagdo com
eventos cardiovasculares. Portanto, a construgao de um amplo perfil de risco cardiovascular
(CV) de individuos com HAS pode contribuir para o conhecimento do real comprometimento
organico e do consequente progndstico. Objetivo: Estimar o risco CV de individuos sob
acompanhamento no setor de clinica médica, através da estratificagdo do risco CV global
conforme sugerida pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Delineamento: Estudo
observacional, transversal, retrospectivo. Métodos: A populagdo foi constituida por 395
individuos que tiveram como motivo de atendimento o CID I-10 no ano de 2012. Com
dados obtidos dos prontuérios, foram analisados: sexo, idade, pressao arterial (PA), indice
de massa corporal, circunferéncia abdominal, niveis séricos de HDL e LDL- colesterol,
triglicerideos e acido urico. Foram, ainda, analisadas as presengas de condigdes clinicas
associadas e lesdes de 6rgédos alvo. Resultados: Analisados 272 individuos do sexo
feminino (idade média 60,70 + 11,4 anos) e 123 do sexo masculino (62,45 + 11,3 anos).
As médias de PA foram: sistdlica (PAS) de 137,21 + 20,91mmHg e 135,25 + 17,85mmHg,
e diastdlica (PAD) de 85,72 + 13,16mmHg e 84,96 + 11, mmHg em mulheres e homens
respectivamente. Nao houve diferenca estatistica significativa em relagéo a idade (p=0,16),
PAS (p=0,34) e PAD (p=0,57). Prevaléncia de PA nédo controlada com o tratamento na
populacgéo foi de 57,47%, sobrepeso ou obesidade 66,84%, circunferéncia abdominal
aumentada 36,71%, dislipidemia 56,92%. Foram ainda analisados a prevaléncia da
presenga de lesbes de 6rgéo alvo 43,80% e condigdes clinicas associadas 35,70%. A
estratificagéo do risco CV global mostrou que 4,81% da populagdo mantiveram o risco
basal, 11,39% apresentaram baixo risco adicional, 17,22% moderado riso adicional,
26,84% exibiram alto risco adicional e 39,75% risco adicional muito alto. Concluséao:
Numa populagdo de individuos sob tratamento de HAS selecionados aleatoriamente
foi observado uma alta prevaléncia de fatores de risco CV. A analise do risco CV global
demonstrou que a maioria dos individuos foram classificados como portadores de risco
CV alto e muito alto, o que implica na necessidade de medidas mais agressivas sobre o
controle da PA e dos fatores de risco CV associados.
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Estudo da prevaléncia da sindrome metabdlica e sua correlagdo com niveis
séricos de acido urico em pacientes do ambulatério escola da Faculdade de
Medicina de Petropolis

JEFFERSON CAMILO DE SOUZA, ANTONIO FLAVIO ARAUJO MENDES e OSWALDO
LUIZ PIZZI.

Faculdade de Medicina de Petrdpolis, Petropolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome Metabdlica (SMet) define um conjunto de fatores associados
que aumenta o risco para doencas cardiovasculares. Estudos recentes tem demonstrado
relagdo direta entre &cido urico (AU) sérico e alguns componentes da SMet, como presséo
arterial, triglicerideo e HDL-colesterol séricos. O AU aumentado também est& associado
com um maior risco de mortalidade cardiovascular independente de outros fatores de risco.
Objetivo: Descrever a prevaléncia de SMet em pacientes com Hipertens&o Arterial Sistémica
(HAS) e suas possiveis associagdes com AU sérico. Delineamento: Estudo observacional,
transversal e retrospectivo. Métodos: Populagéo constituida por 395 individuos que tiveram
como motivo de atendimento a HAS (CID 10: 1. 10) no ano de 2012, com os dados obtidos
dos prontuérios. Foram analisados os seguintes dados; sexo, idade, presséo arterial,
peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal (CA), niveis séricos de
HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos (TG) e acido urico. Foram também analisados
a presenca de lesdo de érgao alvo (LOA) e de condigdes clinicas associadas (CCA) de
acordo com as 6° Diretrizes de HAS Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Para o
diagnéstico de SMet foram utilizados os critérios recomendados pela SBC na sua | Diretriz
Brasileira de SMet. Resultados: A populagéo foi constituida por 395 individuos sendo 272
do sexo feminino (idade média 60,7 + 11,4 anos) e 123 do sexo masculino (62,4 + 11,3
anos). As pressdes arteriais sistélicas e diastélicas em mulheres foram (PAS 137,2 + 20,9;
PAD 85,7+ 13,1) e homens (135,2 + 84,9 + 11,9). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a idade (p=0,16), PAS (p=0,34) e PAD (p=0,57) entre os grupos. Nao
houve relagéo significativa entre SMet e controle da PAS (p=0,32). Os estigmas da SMet que
se apresentam com maior frequéncia foram CA aumentada, TG elevados e HDL colesterol
baixo. N&o foi possivel demostrar associagdo do AU com constituintes da SMet exceto
com TG com relagéo estatistica significativa (p<0,001). Concluséo: No presente estudo foi
observada uma elevada prevaléncia de SMet. Os fatores mais frequentemente relacionados
com HAS foram CA aumentada, TG elevados e HDL sérico baixo. Foi possivel demonstrar
associagdo entre AU e TG. A elevada prevaléncia da SMet na populagéo estudada implica
na necessidade de implementacao de medidas terapéuticas intensas nao apenas dirigidas
a HAS, mas também a outros fatores de risco cardiovasculares associados a HAS.

Exercicio fisico aerébio e expressdao das MAPK no musculo séleo de ratos com
insuficiéncia cardiaca induzida por sobrecarga pressérica persistente

GARCIA, C M, GOMES, M J, MARTINEZ, P F, LIMA, AR R, BONOMO, C, PAGAN, L
U, DAMATTO, R L, CAMPOS, D H S, DAMATTO, F C, OKOSHI, K e OKOSHI, M P.

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

Fundamento: Atualmente, o exercicio fisico faz parte do tratamento néo farmacolégico
da insuficiéncia cardiaca. Entretanto, seus efeitos durante sobrecarga pressérica
persistente nédo estdo completamente esclarecidos. Objetivo: Avaliar a influéncia do
exercicio fisico sobre a capacidade fisica, a remodelagdo cardiaca e a expressao das
proteinas quinases ativadas por mitégeno (MAPK) no musculo esquelético de ratos com
insuficiéncia cardiaca induzida por estenose aértica (EAo). Métodos: Vinte semanas
apos indugdo de EAo, ratos Wistar foram alocados em quatro grupos (n=8): Sham
sedentério (Sh-S), Sham exercitado (Sh-Ex), EAo sedentario (EAo-S) e EAo exercitado
(EAo-EXx). O treinamento fisico foi realizado em esteira, 5 vezes por semanas, durante
8 semanas. A capacidade fisica foi avaliada por teste de esforco maximo em esteira
antes e apds o periodo de exercicio. Ecocardiograma transtoracico foi realizado antes
e apos o treinamento. A expressao proteica foi analisada por Western blot no musculo
soleo. Analise estatistica: ANOVA e teste de Tukey. Resultados: Antes do treinamento,
as variaveis ecocardiograficas ndo diferiram entre os grupos EAo-S e EAo-Ex. O
treinamento fisico melhorou a capacidade funcional (distancia percorrida: Sh-S 214+20;
Sh-Ex 308+21; EA0-S 146+18; EAo-Ex 238+19; p<0,01 EAo-S x Sh-S e EAo-Ex; p=0,018
EAo-Ex x Sh-Ex), sem alterar as estruturas cardiacas ou a fungéo do ventriculo esquerdo.
O peso do ventriculo direito foi maior em ambos os grupos EAo comparados aos grupos
Sham. A expressao proteica da p38 nas formas total e fosforilada e da JNK total ndo
diferiu entre os grupos. A forma fosforilada da JNK foi menor no grupo EAo-Ex que no
grupo EAo-S (Sh-S 1,00+0,17; Sh-Ex 0,95+0,17; EAo-S 1,34+0,17; EAo-Ex 0,57+0,18;
p=0,007). Conclusao: O exercicio fisico melhora a capacidade fisica sem alterar o
processo de remodelag&o do ventriculo esquerdo, e reduz a expresséo proteica da JNK
fosforilada no musculo séleo de ratos com insuficiéncia cardiaca induzida por estenose
adrtica. Apoio financeiro: FAPESP e CNPq.
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Escala de avaliagdo da fungdo sexual em homens com insuficiéncia cardiaca
(EAFSH_IC)

VANESSA ALVES DA SILVA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, CRISTINA SILVA
ARRUDA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, THAIS BESSA, BRUNA LINS
ROCHA, BRUNA DOS SANTOS SCOFANO, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA,
KARINE DO NASCIMENTO MESQUITA, SORAYA DA COSTA VIEIRA e PAULA
VANESSA PECLAT FLORES.

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um importante problema de saude
publica, tendo custo elevado e crescente prevaléncia nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Dentre as diversas questdes relacionadas aos pacientes com IC, a qualidade
de vida é assunto muito estudado, e os estudos mostram que menor qualidade de vida esta
relacionada a aspectos fisicos e emocionais, o que esta diretamente interligado ao aspecto
sexual (ABDO, J, Diagn Tratament. 2007; 12(4):192-5). A disfungdo sexual é caracterizada
pela incapacidade de participar do ato sexual obtendo satisfagéo, no homem, pode ocorrer
nas fases de desejo, excitagcéo, orgasmo/ejaculagéo e resolugdo (BARAGHOUSH, A; PHAN,
A; WILLIX, RD; CHWARZ, Er Curr Heart Fail Rep. Cedar — Sinai Heart Institute, Vol 7. 2010.
p 194-201). Objetivo: Construir a Escala de Avaliagdo da Fungdo Sexual em Homens com
IC (EAFSH_IC) baseada na taxonomia da NANDA- |. Delineamento e Métodos: Trata-se de
um estudo metodoldgico que utilizou os seguintes passos: listagem de varidveis apropriadas
ao estudo; revisdo integrativa de literatura para a coleta de instrumentos existentes e
desenvolvimento de novos instrumentos; formatagdo do instrumento; e pré-teste para
estimar o tempo necessario para aplicagdo do questionario e para examinar a distribuicéo
e validade das respostas. Resultados: Para realizagdo da EAFSH_IC foram avaliadas
as caracteristicas definidoras de maior prevaléncia, menor prevaléncia e irrelevantes. Em
sequéncia foi realizada uma revisao integrativa sobre questionarios que verificam a disfungéo
sexual masculina, identificando o Indice Internacional da Fungao Erétil (IIFE) como padrao
ouro para este estudo. Uma outra revisdo sobre as causas da disfungéo sexual masculinas
em pacientes com IC, fortaleceu a construgdo da EAFSH_IC. A partir da analise de um comité
de juizes foi realizada a formatag&o do instrumento para que ficasse claro, atrativo e de facil
acompanhamento. Apés as modificagdes propostas pelo comité, a EAFSH_IC ficou com 15
questdes subdividas nas dimensdes desejo, penetracéo, ejaculagéo e orgasmo. AEAFSH_IC
foi considerada aprovada pelo comité para o pré-teste na populagdo. Conclusdo: Uma
escala direcionada para avaliagdo da fungao erétil em pacientes com insuficiéncia cardiaca
facilitara o raciocinio critico de enfermeiros na identificagédo com acuréacia do diagnostico de
enfermagem disfungédo sexual.
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Estudo parativo por ar de gases portatil do teste de caminhada de
seis minutos em portadores de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegdo normal
e reduzida

JOSEACTEIXEIRA, LEANDRO R MESSIAS, SANDRAM R MIRANDA, WASHINGTON
L B COSTA, KATIA P DIAS, ROBERTO M CASCON, PEDRO S TEIXEIRA, JULIANA G
JORGE, ANTONIO C L NOBREGA e DENIZAR V ARAUJO.

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

Fundamento: Em relacéo ao teste de caminhada de seis minutos (T6m), poucos estudos
utilizaram os analisadores de gases portateis para analisar a cinética das suas variaveis nos
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Os estudos encontrados se referem somente a
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegéo reduzida (ICFER), pouco se encontrando quanto
a de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao normal (ICFEN). Objetivo: Os objetivos
deste estudo s&o: descrever, analisar e comparar a cinética das varidveis hemodinamicas,
ventilatérias e metabdlicas obtidas através de um analisador de gases portatil em portadores
de ICFEN com a dos ICFER durante o Tém. Delineamento e Amostra: Trata-se de estudo
prospectivo analitico, com amostra néo probabilistica intencional por conveniéncia. Métodos:
Os pacientes foram voluntarios com passado de internagéo por diagnostico clinico de IC.
Avaliados 49 pacientes de margo de 2010 a julho de 2013: 24 ICFEN e 25 ICFER. ICFEN
pelos mesmos critérios da European Society of Cardiology 2007. Cada paciente realizou
trés avaliagdes: um T6m de aprendizado (T6m1), um T6m acoplado a um analisador de
gases portatil (VO2000) (T6m2) e um teste de esforco cardiopulmonar (TECP). Resultados:
Observou-se: ndo haver diferenca significativa na distancia percorrida no T6m entre os dois
grupos de IC; a cinética das variaveis hemodinamica (FC), ventilatdrias e metabolicas durante
o0 T6m e seus valores de pico também nao diferiram de modo significativo. O T6m representou
uma intensidade percentual alta em relagédo ao TECP de cada grupo. Na comparag&o entre os
dois grupos de IC para o TECP, apesar de funcionalmente se equipararem, todas as variaveis
nas quais a resposta pressorica entra na sua estimativa, o grupo de ICFEN apresentou niveis
significativamente mais elevados. O grupo ICFER teve um tempo de recuperagéo em relagao
ao consumo de oxigénio mais prolongado. Concluséo: Conclui-se que o grupo ICFEN se
equipara ao grupo ICFER para a maioria das varidveis analisadas durante o T6ém. O T6ém
representa um esforgo quase maximo para os dois grupos, sendo executado acima do limiar
anaerdbio do TECP e acima de 85 % do VO2 relativo Pico do TECP. A resposta pressorica,
o Equivalente Ventilatério do CO2 (VE/VCO2), VE/VCO2 slope, a poténcia ventilatoria e a
cinética de recuperagao do consumo de oxigénio (T1/2) foram as variaveis discriminadoras
entre os dois grupos com desvantagens para o grupo ICFER. Em relagédo ao TECP essas
mesmas variaveis foram também discriminadoras entres os dois grupos de IC.
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Adaptagao transcultutal do “Family Caregiver Specific Quality of Life Scale”
(FAMQOL) para uso no Brasil

GLAUCIA CRISTINAANDRADE VIEIRA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, SUZANA
ALVES DASILVA, VANESSAALVES DASILVA, BRUNALINS ROCHA e PAULAVANESSA
PECLAT FLORES.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) tras uma série de limitagdes decorrentes
de seus sinais e sintomas e frequentemente, os portadores necessitam de um cuidador
para auxiliar nas atividades diarias. No entanto, este pode ficar sobrecarregado e
apresentar alteragdes em sua qualidade de vida. Pesquisadores desenvolveram uma
escala denominada Family Caregiver-Specific Quality of Life Scale (FAMQOL), que
permite a avaliagédo da qualidade de vida de cuidadores de pacientes com IC. No Brasil,
ndo existem escalas validadas que sejam especificas para esses sujeitos. Objetivo:
Realizar a adaptagao transcultural do FAMQOL para uso no Brasil e realizar a validagéo
preliminar desse questionario. Materiais: Instrumento de avaliagcéo da qualidade de vida
de cuidadores de pacientes com IC. Métodos: O processo envolveu tradugéo, sintese
das tradugdes, retro-tradugdo, comité de juizes e pré-teste. Foi realizada a validagdo
preliminar, a partir dos dados provenientes dos vinte cuidadores de pacientes com IC que
participaram do pré-teste. A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra.
Para a avaliagédo da confiabilidade, foram calculados alfa de Cronbach e o coeficiente de
correlagéo intraclasse (CCl). O teste rho de Spearman foi utilizado para aferir a validade
de construto. As variaveis associadas ao escore total do FAMQOL foram identificadas por
regressao linear multipla. Resultados: Apds as etapas de tradugdo, o comité de juizes
sugeriu modificagdes no questionario que foram autorizadas pela autora do questionario
original. O questionario foi considerado pertinente a cultura brasileira e seus itens
adequados quanto a sua capacidade de representar a populagao-alvo. Na avaliagdo
das propriedades psicométricas, o FAMQOL, de uma maneira geral, apresentou elevada
consisténcia interna, elevada confiabilidade e validade de construto adequada aos seus
objetivos. As variaveis sexo e idade foram apontadas como preditoras independentes
dos scores do FAMQOL. Conclusao: Este estudo foi o primeiro no Brasil a apresentar
a adaptagéo transcultural do FAMQOL e a versao brasileira mostrou-se adequada para
utilizagdo como um todo. A adaptagéo transcultural representa o primeiro passo de todo
o processo de validagéo que ja foi iniciado pelas autoras.

Baixa oferta de vitaminas e triptofano e elevado teor de sal na dieta de pacientes
ambul iais com inst 1cia cardiaca ¢ada no SUS

THAIS BESSA, EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI,
SORAYADA COSTAVIEIRA, PAULAVANESSA PECLAT FLORES, JULIANADE MELO
VELLOZO PEREIRA, VANESSAALVES DASILVA, CRISTINASILVAARRUDA, KARINE
DO NASCIMENTO MESQUITA, ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANCIO
e BRUNA DOS SANTOS SCOFANO.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica, sistémica, multifatorial e
um fator importante no prognoéstico destes pacientes é a dieta (Bocchi EA, et al. 2009).
O consumo dietético de vitaminas e triptofano possui efeito cardioprotetor e tem sido
relacionado a menor morbidade e mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Objetivo: Avaliar o consumo dietético em pacientes ambulatoriais com insuficiéncia
cardiaca atendidos na clinica especializada do SUS. Métodos: Foi realizado estudo
observacional através do acompanhamento nutricional em pacientes (n=22), no periodo
de outubro a dezembro de 2013. A insuficiéncia cardiaca foi estabelecida por critérios
clinicos e ecocardiograficos. O consumo dietético foi caracterizado através do inquérito
recordatorio 24 horas (IR24h). Foram excluidos os pacientes que ndo atenderam os
critérios de diagnodstico de IC. Para andlise estatistica foi realizado através do SPSS,
versao 16.0 para Windows (SPSS Corp. Chicago, Estados Unidos), média e desvio
padréo e diferenca entre as médias foram calculados para valores absolutos de energia e
demais nutrientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Anténio Pedro-HUAP/UFF sob o n° 07313112.5.0000.5243. Resultados:
Foram avaliados 22 pacientes, 52% sdo homens, média de idade 62,9 + 12,9 anos, 38%
NYHA Ill, diabéticos (53%), hipertensos (90%), sobrepeso (85%). O padréo dietético
foi caracterizado por consumo de cereais (10%), raizes (5%), tubérculos (30%), leite e
derivados (25%), carne de frango (25%), carne boi (30%) e peixe (8%); ovos (35%), 6leos
(90%), manteiga (53%) e margarina (47%). A oferta calérica foi 2.265,81 + 677,09Kcal/
dia, consumo de carboidratos (70%), proteinas (9,8%) e lipideos (40%). A oferta de
vitamina A (760 + 540,0mcg/dia), vitamina D (8,44 + 1,27mcg/dia), vitamina E (8,11 +
2,10mg/dia), vitamina K (98,1+ 19,28mcg/dia), vitamina C (80,3+ 3,17mg/dia), vitamina
B1 (1,18+ 0,34mg/dia), vitamina B3 (0,75 + 0,023mg/dia), vitamina B6 (1,01 C), vitamina
B12 (2,014 0,57mg/dia), sédio (5,8 + 0,15g/dia) potassio (3500 + 1,37mg/dia) e triptofano
(0,45 £ 0,03mg/dia). Conclusao: Pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentou elevado
consumo caldrico a partir de carboidratos simples, lipideos e sodio, baixo consumo de
proteinas e de vitaminas A, D, E, B3, B6, B12 e de triptofano.
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Percepgao do paciente transplantado cardiaco sobre a assisténcia ambulatorial
de Enfermagem

VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, JESSICA NAIANE GAMA DA SILVA, TAIANE
EMYLL SILVA SAMPAIO, RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO, ALINE ALVES BRAGA,
MABEL LEITE PINHEIRO, WANESSA MAIA BARROSO, KEYLA HARTEN PINTO
COELHO, JULIANAROLIM FERNANDES, JOAO DAVID DE SOUZANETO e GLAUBER
GEAN DE VASCONCELOS.

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

Fundamento: O transplante cardiaco ¢ uma das principais terapéuticas no tratamento
do paciente cardiopata cronico e apresenta-se como primeira opgéo de tratamento na
faléncia cardiaca, o que representa significativamente melhor qualidade de vida e aumento
da sobrevida dos transplantados. Essa terapéutica traz para a vida do paciente e da
familia diversas mudangas, afetando assim a qualidade de vida. A assisténcia da equipe
multiprofissional e a estrutura hospitalar sdo elementos necessarios no poés-transplante
cardiaco, com influéncia direta na adesao do paciente ao tratamento. Objetivo: Nesse
contexto, o estudo objetivou conhecer a percepg¢éo de pacientes transplantados cardiacos
em relagdo a consulta de enfermagem no seguimento ambulatorial. Delineamento e
Métodos: Estudo compreensivo, de natureza qualitativa, realizado com a participagéo
de 11 pacientes transplantados cardiacos; utilizou-se entrevista semi-estruturada, com a
gravagao dos discursos e posterior transcrigao para organizagédo dos significados segundo
pressupostos da Hermenéutica. As categorias tematicas emergentes foram: Mudangas
e sentimentos no pos-transplante e O fazer da enfermeira. Estes aspectos orientaram o
alcance do objetivo proposto. Ademais, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do hospital em questéo. Resultados: Compreende-se que cada paciente traz consigo
aspectos subjetivos que ndo podem ser desconsiderados e que, muito pelo contrario,
deveréo ser explorados e avaliados quanto a possiveis interferéncias no processo. Nesse
ambito, a participagdo da equipe multidisciplinar contribui pela ampliagéo da reflexdo sobre
o candidato e suas potencialidades. Sentir-se acolhido, respeitado e valorizado pela equipe
parece ser determinante para a vinculagdo do paciente ao servico, com consequente
adesdo ao seguimento ambulatorial. A fala dos participantes destaca que o auxilio das
enfermeiras nas consultas de enfermagem torna-se determinante para o esclarecimento
de duvidas e escuta de suas inquietagdes e temores. Conclusao: Conclui-se que o
acompanhamento ambulatorial pela enfermeira ap6s o transplante cardiaco favorece a
participagdo e adesao do paciente ao autocuidado, com sua efetiva vinculagéo ao servigo.

Enfermeiro e paciente transplantado cardiaco: a construgao do relacionamento
terapéutico

VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, TAIANE EMYLL SILVA SAMPAIO, JESSICA
NAIANE GAMA DA SILV, JACQUELINE DE SOUZA PEREIRA, PAULO RICARDO DA
SILVA JUSTINO, RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO, ALINE ALVES BRAGA, WANESSA
MAIA BARROSO, KEYLA HARTEN PINTO COELHO, MABEL LEITE PINHEIRO e
SILVANIA BRAGA RIBEIRO.

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

Fundamento: O acompanhamento ambulatorial do paciente transplantado cardiaco
apresenta-se como recurso importante para incremento da sobrevida; inclui-se nesse
seguimento a consulta realizada pelo enfermeiro, cuja énfase é a educagdo em saude
e estimulo ao autocuidado. Objetivo: Nesse sentido, o estudo teve como objetivo
conhecer as agdes dos enfermeiros para uma melhor promogéo de saude de pacientes
transplantados cardiacos por meio da consulta de enfermagem. Delineamento e Métodos:
Estudo qualitativo, orientado por uma abordagem compreensiva e pressupostos do método
Hermenéutico, desenvolvido no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, contando com
a participagdo de quatro enfermeiras que realizam consultas de acompanhamento do
paciente transplantado cardiaco. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas gravadas
e posteriormente transcritas em sua integra. Por meio das etapas de redugao, obtiveram-
se duas categorias tematicas: As agdes da enfermeira e O relacionamento enfermeira
e paciente. A andlise foi subsidiada por autores pertinentes as tematicas e demonstrou
que as participantes utilizam-se, prioritariamente, de tecnologias leves na condugdo da
consulta de enfermagem, com énfase na escuta atentiva e empatia. A realizagéo do estudo
foi validada apés submissao junto ao Comité de Etica da referida instituigdo. Resultados:
Preocupacéo destacada pelas respondentes foi a identificacéo precoce de complicagées
e comportamentos que possam colocar o paciente transplantado em situagdo de risco.
Solicitagdo e avaliagdo de exames laboratoriais, realizagdo de exame fisico e atengéo
ao protocolo de acompanhamento observado pelo servigo, foram também apontados nas
acdes da enfermeira. O relacionamento entre enfermeira e paciente tem como fundamento
a confianga, além da disposigédo de buscar solugdes para problemas referidos; destaca-se
que o olhar da enfermeira é extensivo a familia do paciente transplantado por compreender
ser esta um elo de suporte fundamental para adesao do paciente ao tratamento. Concluséo:
Desse modo, conclui-se que a enfermeira, por meio da consulta de enfermagem, busca
construir um relacionamento terapéutico que contribua para maior adesao do paciente e
participag@o da familia no pés-transplante cardiaco.
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Escore de risco doador X receptor de transplante cardiaco: analise retrospectiva

ANIELE CRISTINE OTT CLEMENTE, MARCELO BETTEGA, MARCIA OLANDOSKI e
LIDIAANA ZYTYNSKI MOURA.

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

Fundamento: Muitas variaveis do doador e do receptor influem no prognéstico pés-
transplante cardiaco, porém, ainda ndo ha uma ferramenta objetiva baseada nas
informagdes de ambos que avalie o risco de ébito no pds-operatério em nossa realidade.
Objetivo: Desenvolver um escore doador X receptor cardiaco baseado no cruzamento de
caracteristicas de ambos, de modo a avaliar os dados de maior relevancia do doador e
do receptor no pds-operatério imediato. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo,
unicéntrico com coleta de dados referentes aos receptores dos transplantes realizados
de janeiro de 2008 a abril de 2013 no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e
de seus respectivos doadores, com informagdes obtidas na Central de Transplantes do
estado do Parana. Todas as variaveis foram testadas usando um modelo de regresséo
logistica univariada. Aquelas associadas com mortalidade em 45 dias(p < 0,20) foram
ajustadas curvas ROC com o objetivo de determinar pontos de corte que estivessem
associados ao obito. Para avaliagdo de um efeito conjunto de variaveis, aquelas com
p<0,10 na andlise univariada foram incorporadas em um modelo de regressao logistica
multivariada. Resultados: Foram avaliados 64 transplantes cardiacos realizados no
periodo citado. A idade média dos receptores foi de 50,26 + 10,56 anos, com 67,18%
de homens. Ja a média de idade observada nos doadores foi de 30,59 + 10,06 anos,
com predominancia do sexo masculino (75%). Um total de 21 pacientes (32,8%)
morreram apés 45 dias do transplante cardiaco, IC= 95% [0,609 a 0,829]. Em fungao
da indisponibilidade de alguns dados, apenas duas variaveis do doador (plaquetas e
tempo de UTI), duas do receptor (bastGes e creatinina) e uma relagao de ambos (relagéo
peso doador/receptor) foram ajustadas a curva ROC e determinado ponto de corte. Ja
na andlise multivariada, apenas trés variaveis do receptor foram avaliadas: bastdes
(p=0,028, OR 8,36 = [1,25 a 55,82]), ritmo sinusal no poés-operatério (p=0,007, OR =
0,04 [0,003 a 0,41]) e uso de adrenalina (p=0,037, OR=7,69[1,13 a 52,43). Conclusao:
N&o foi possivel constituir um escore de avaliagdo do doador X receptor de transplante
cardiaco em fungéo da impossibilidade de avaliar, efetivamente, um nimero maior de
varidveis em nosso estudo. Nds observamos que as variaveis que apresentaram maior
impacto na mortalidade foram: a quantidade bastdes, ritmo sinusal apos o transplante
e o uso de adrenalina no receptor.

Produgao cientifica nacional sobre assisténcia a crianga transplantada cardiaca:
uma revisdo integrativa

ALINE ALVES BRAGA, VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, RAQUEL SAMPAIO
FLORENCIO, SILVANIA BRAGA RIBEIRO, WANESSA MAIA BARROSO, KEYLA
HARTEN PINTO COELHO, MABEL LEITE PINHEIRO, JULIANAROLIM FERNANDES,
JOAO DAVID DE SOUZA NETO, GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS e MARIA DO
SOCORRO QUINTINO FARIAS.

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

Fundamento: O transplante cardiaco pediatrico representa um importante recurso
terapéutico no tratamento de cardiopatias congénitas ou adquiridas, cuja sintomatologia
clinica torna-se impeditiva de que a crianga cardiopata tenha um desenvolvimento
normal, além da significativa repercusséo negativa no seu dia-dia. No Brasil, o referido
procedimento vem crescendo gradualmente exigindo das equipes transplantadoras maior
especializagdo para o acompanhamento ambulatorial desses pacientes. Objetivo: Este
contexto, levou a construgédo do estudo cujo objetivo foi conhecer a produgéo cientifica
relativa a promogéo da saude da crianga transplantada cardiaca e que contribue para
o ndo surgimento de complicagdes, co-morbidades e necessidade de um retransplante.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa realizado nas
bases de dados de literatura cientifica e técnica: Literatura Latino-Americana e de Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para esta
revisdo, consideraram-se as seguintes fases: elaboragédo da pergunta norteadora, busca ou
abordagem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discusséo
dos resultados, apresentacéo da revisdo integrativa. Foram selecionadas publicagdes em
periédicos nacionais no periodo de 2008 a 2013, selecionadas nos meses de Fevereiro a
Margo. Observaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, de
2008 a 2013, publicados em revistas nacionais e em lingua portuguesa, publicagdes originais
de acordo com o objetivo do estudo e o protocolo de reviséo elaborado previamente. Os
critérios de exclus&o: artigos repetidos, artigos ndo acessiveis em texto completo, artigos
que nao abordaram diretamente o tema deste estudo. Resultados: Localizaram-se 176
estudos: 118 da base de dados LILACS e 58 das referéncias na base da SCIELO. Dos quais,
05 artigos atenderam os critérios de inclusdo. Dentre estes, 02 de estudos transversais, 01
de coorte, 01 qualitativo e 01 estudo randomizado. Trés artigos abordaram procedimentos
para a detecgéo precoce de rejeigdo em criangas, caracterizando o olhar predominantemente
técnico dos profissionais. Concluséo: Conclui-se que ha escassez de pesquisas nacionais
sobre a assisténcia ao paciente transplantado, bem como demonstra que o assunto é pouco
abordado pelos profissionais enfermeiros.
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Evolugao dos dominios fisico e emocional da qualidade de vida de pacientes
acompanhados em um servigo de referéncia em insuficiéncia cardiaca do
Nordeste do Brasil

VITOR TAVARES PAULA, RANNA SANTOS PESSOA, LUANA LOPES DE MEDEIROS,
DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA e ROSIANE VIANA ZUZA.

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

Fundamento: Os aspectos emocionais cumprem papel relevante no prognéstico da
Insuficiéncia Cardiaca (IC). A depressao, por exemplo, é fator preditivo independente de
pior progndstico, com maior risco de mortalidade, declinio funcional e reinternamentos,
segundo Cardoso et al (Rev. Port. Cardiol., 2008; 27:95-96). Assim, a avaliagdo da
dimens&o psicoldgica do paciente é etapa essencial do tratamento integral da IC, visando
amelhor qualidade de vida (QV) do paciente e a sua evolug&o clinica. Objetivo: Analisar
a evolugdo da QV de pacientes com IC nos dominios fisico e emocional. Delineamento
e Métodos: Trata-se de estudo observacional longitudinal descritivo envolvendo 44
pacientes acompanhados no Ambulatério Interprofissional de Insuficiéncia Cardiaca
(AMIIC), de abril/2011 a abril/2014. O diagndstico da IC foi feito pelos critérios de Boston
e aQV avaliada pelo Minnesota Living with Hearting Failure Questionnaire (MLHFQ) no
inicio do acompanhamento e a cada 3 meses, com um seguimento de 6 meses. Foram
analisados, além do escore total, os escores das dimensoes fisica (itens 1a7,12e 13) e
emocional (itens 17 a 21) na consulta inicial (C1), apés 3 meses (C3) e apds 6 meses de
C1(C6). Resultados: Aidade média dos 44 pacientes foi 51 anos (variagdo de 18 a 79),
sendo 59% homens e 41% mulheres. Amediana da QV foi menor ao longo do seguimento,
sendo 43, 29 e 19, na C1, C3 e C6, respectivamente. Houve melhora mais expressiva
do dominio fisico, com medianas de 14, 6 e 5 na C1, C3 e C6, respectivamente, em
relagdo a melhora observada no dominio emocional, cujas medianas foram 11, 5e 3 na
C1, C3 e CB6, respectivamente. Conclusao: Observa-se melhora da QV de pacientes
acompanhados em servigo terciario especializado em IC. Embora ocorra em ambos os
dominios, essa melhora parece ser mais evidente no dominio fisico que no dominio
emocional, sobretudo no inicio do acompanhamento em ambulatério especializado.

Efeito do grupo de orientagdo na adesao e no autocuidado de pacientes com
insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado

CRISTINA SILVA ARRUDA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, BRUNA DOS
SANTOS SCOFANO, BRUNA LINS ROCHA, VANESSA ALVES DA SILVA, PAULA
VANESSA PECLAT FLORES, KARINE DO NASCIMENTO MESQUITA, THAIS BESSA,
SORAYA DA COSTA VIEIRA, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA e ANA CARLA
DANTAS CAVALCANTI.

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Altos indices de hospitalizagcdo e mortalidade por insuficiéncia cardiaca
no Brasil e no mundo determinam a busca de estratégias que melhorem o autocuidado
e adesao a terapéutica (Bocchi et al, Arg. Bras. Card., 2009,93(supl.1):1-71). O grupo
de orientagdo vem como alternativa, viabilizando a discussdo da doenca, antes
individual em consulta para coletiva, aumentando o apoio emocional e educacional
a estes individuos. Objetivo: Comparar o efeito de uma intervengdo de enfermagem
de grupo de orientagdo com a consulta de enfermagem convencional em pacientes
com insuficiéncia cardiaca na adesao terapéutica e no autocuidado. Delineamento e
Métodos: Ensaio clinico randomizado em pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca
crénica de uma clinica especializada. Realizado entre Setembro de 2012 e Novembro de
2013. O grupo interveng&o participou de 3 a 8 grupos de orientagdo educativa e o grupo
controle recebeu tratamento convencional. Os dados foram descritos por média e desvio-
padréo e a comparagao entre os grupos foi realizada pelo Teste T-Student. Resultados:
Foram randomizados 56 pacientes, tendo-se como amostra final 27 pacientes (GI=11 e
GC=16). Os escores iniciais foram: adesao (14,11+3,41); manutengao do autocuidado
(43,82+15,54); manejo do autocuidado (56,26+29,10) e confianga do autocuidado
(62,01£23,94). Sexo feminino e idade maior ou igual a 60 anos foram relacionados
a maior manejo do autocuidado (p=0,01 e p=0,02), respectivamente. Apds término
do acompanhamento demonstrou-se que ndo houve mudanga significativa benéfica
desses escores no grupo intervengéo. O escore de confianga do autocuidado foi menor
no momento final no Gl (inicial=74+16,18 e final=59,14+14,97). Os demais escores ndo
sofreram mudangas significativas. Conclus@o: Talvez a mudancga no escore de confianca
do autocuidado possa significar diferenca na percepgdo sobre a doenga e o autocuidado
desses pacientes, uma vez que possa ter melhorado sua capacidade de autoavaliagéo.
A estratégia de grupo de orientagdo como intervengdo de enfermagem néo apresentou
resultados efetivos nos desfechos avaliados, devendo ser melhor estudado.
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Cirurgia cardiaca valvar em mucopolissacaridose: relato de caso

GABRIELA LUCENA MONTENEGRO, GABRIELA ARRUDA FALCAO DE SOUZA
LEAO, ANA GABRIELA DE SOUZA LIMA KRIGER, VERONICA SOARES MONTEIRO,
FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO, CAMILA HAMAE FILGUEIRA SAITO,
FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS SANTOS FIGUEIRA, DANIELA FANTATO
LIMA, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, ALINE HOFMANN BAIAO e DANIELLE
BATISTA LEITE LACERDA DE MELO.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, BRASIL.

Fur : A Mucopolissacaridose (MPS), doenga metabdlica hereditaria de carater
autossomico recessivo, decorre da deficiéncia de enzimas lisossomais que degradam
glicosaminoglicanos. Ha sete principais tipos de MPS e em todas ha envolvimento
cardiovascular, principalmente nos tipos |, Il e VI. Relato de caso: R.C.A. 23 anos, sexo
feminino, 100cm de altura. Aos 6 anos de idade apresentava um quadro multissistémico
tipico de MPS VI. Evoluiu com sopro sistélico em foco mitral (++/4) e ecocardiograma (ECO)
evidenciava espessamento valvar com insuficiéncia mitral moderada. Genitores primos de
primeiro grau, reforcando a heranga autossémica recessiva. Ensaios enzimaticos confirmaram
o diagnéstico. Na adolescéncia, evidenciado cardiomegalia e congestdo pulmonar perihilar em
radiografia de térax. Novo ECO evidenciou dupla lesdo mitral com predominio de estenose
de grau importante (area 1,2 cm? e gradiente médio de 16mmHg) e insuficiéncia de grau
moderado, além de estenose adrtica moderada, auséncia de disfungéo de VD e FE de 86%.
Iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca (IC), porém evoluiu com descompensagéo,
sendo optado por tratamento cirtrgico em 2011. Realizado troca valvar mitral por bioprétese
n° 21. Relatado dificuldade na intubagéo, com classificagdo de Mallampati IV e Cormack-
Lehane IV. No pés-operatdrio, houve retardo na extubacéo e infecgéo do trato respiratério
(ITR). Evoluiu com IC de dificil controle, recebendo alta apés otimizagdo de medicagao.
Apds trés anos, evoluiu com piora clinica e ecocardiografica (TAPSE de 0,65cm, area valvar
mitral 0,2cm?, insuficiéncia tricispide moderada e PSAP de 106mmHg) sendo optado por
nova troca valvar mitral e plastia tricispide. Na indugdo anestésica, evoluiu com bradicardia
néo responsiva a atropina e parada cardiorrespiratéria em assistolia, quando procedeu-se
a intubagédo orotraqueal sem sucesso. Realizada traqueostomia de urgéncia, porém apo6s
manobras de reanimagdo sem sucesso, foi atestado 6bito. Conclusao: O envolvimento
cardiovascular ¢ comum, sendo causa importante de morbimortalidade. E frequente o
comprometimento de vias aéreas durante a anestesia devido & obstrugdo das mesmas. O
adequado planejamento pré-operatério ¢ de fundamental importancia principalmente em
relagdo a paténcia da via aérea. Também é necessario o adequado estudo da efetividade
da reposigédo enzimatica em relagdo ao acometimento e progressao das lesdes valvares, a
fim de se estabelecer a real indicagéo cirirgica nestes casos.

Fibrose miocardica e diferengas morfofuncionais entre as cardiopatias dilatadas
isquémica e ndo isquémica pela ressonancia magnética cardiaca

HELDER JORGE DE ANDRADE GOMES, MARIANA MACEDO LAMACIE, FABIO
FERNANDES, BERNARDO NOYAALVES DE ABREU, PAULO CEZAR FERRAZ DIAS
FILHO, MATHEUS DE SOUZA FREITAS, TIAGO AUGUSTO MAGALHAES, CARLOS
EDUARDO LUCENAMONTENEGRO, ADRIANO CAMARGO DE CASTRO CARNEIRO,
VALERIA DE MELO MOREIRA e CARLOS EDUARDO ROCHITTE.

Hospital do Coragéo - HCor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A dilatagéo do ventriculo esquerdo (VE) € um dos principais fatores de mal
prognostico cardiovascular junto com a disfungéo sistolica. A fibrose miocardica detectada
por realce tardio do gadolinio na ressonancia magnética cardiaca tem sido reconhecida nos
ultimos anos como fator progndstico independente na cardiopatia dilatada isquémica ou ndo
isquémica, além de orientar no diagndstico etiolégico. Objetivo: Conhecer a prevaléncia de
fibrose miocardica nos pacientes com VE dilatado e as diferengas morfofuncionais entre os
isquémicos e os néo isquémicos. Métodos: Foram analisados 89 pacientes consecutivos
2 35 anos submetidos a8 RMC que tiveram volume do VE 2 95 ml/m? entre margo/2013 e
margo/2014. Depois de identificar a prevaléncia da fibrose miocardica, posteriormente foram
analisadas as diferengas morfofuncionais entre os aqueles pacientes sem presenca de fibrose,
com fibrose de padréao isquémico e com fibrose de padréo nédo isquémico. Resultados: Os
pacientes tinham uma idade de 57+11 anos, IMC = 27 ,4+4,9 Kg/m?, FEVE = 42+17%, FEVD
=57+14% e 77% do sexo masculino. Quarenta e oito (54%) apresentaram fibrose miocardica,
sendo 28 deles (58%) de padrao isquémico e 19 (40%) de padréo nao isquémico e um paciente
foi excluido por apresentar os dois tipos de realce tardio. Aqueles com algum tipo de fibrose
miocardica eram mais velhos (61£10 anos vs 52+11 anos, p<0,001), apresentavam pior
FEVE (36,7+16,7% vs 47,4+16,7%, p=0,003) e maiores volumes diastdlicos do VE (132444
ml/m? vs 115426 ml/m?, p=0,033) quando comparados com aqueles sem fibrose miocardica.
Entre os pacientes com fibrose miocardica, os que apresentavam padrao de realce tardio
nao isquémico tinham pior FEVD (50+15% vs 62+10%, p = 0,004) e maiores volumes do VD
(IVDVD/IVSVD 72+20/36+16 vs 59+16/22+9 ml/m?, p = 0,018/0,002), sem haver diferencas
significativas em idade, sexo, IMC e nos parametros do VE. Quanto ao nimero de segmentos
do VE afetados por fibrose, os pacientes isquémicos apresentavam uma doenga mais extensa
(6,9+4,2 vs 3,4+2,8 segmentos, p = 0,001). Conclusao: Os pacientes com fibrose miocardica
de padréo nao isquémico apresentaram maiores volumes do VD e pior FEVD, assim como
fibrose miocardica em um menor nimero de segmentos do VE, quando comparados aos
isquémicos. Volumes e FE preservadas do VD poderiam sugerir etiologia isquémica nos
pacientes em investigac&o por cardiopatia dilatada.
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Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a transplante cardiaco no IMIP

GABRIELA LUCENA MONTENEGRO, ANA GABRIELA DE SOUZA LIMA KRIGER,
GABRIELA ARRUDA FALCAO DE SOUZA LEAO, VERONICA SOARES MONTEIRO,
CAMILAHAMAE FILGUEIRA SAITO, FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS SANTOS
FIGUEIRA, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO, RODRIGO MORENO DIAS
CARNEIRO, DEUZENY TENORIO MARQUES DE SA, PEDRO AUGUSTO CASE DA
SILVA e MARCOS JOSE GOMES MAGALHAES.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é definida pela faléncia do coragéo em proporcionar
suprimento adequado de sangue as necessidades metabdlicas tissulares. Na fase avangada
da doenca o transplante cardiaco (Tx) € a unica forma de tratamento efetiva em melhorar
morbimortalidade. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos transplantados cardiacos e
principais complicagdes relacionadas ao procedimento. Materiais e Métodos: A pesquisa foi
realizada no Instituto Integral do Professor Fernando Figueira com a analise de 35 prontuarios
dos pacientes submetidos ao Tx no periodo de julho de 2012 a margo de 2014. Resultados:
Aidade dos doadores foi de 36 anos e a principal causa de morte foi trauma cranio encefalico
(88,6%). Ameédia de idade dos receptores foi de 48 anos, sexo masculino em 71,4%. O tempo
meédio de espera em lista foi de 30 dias, variando entre 0 e 306 dias. As principais causas de
miocardiopatia foram chagasica (25,7%), isquémica (25,7%) e idiopatica (17,1%), seguido
de valvar (8,7%), hipertensiva e alcoolica (5,7%). A fragéo de ejecéo (FE) média foi de 25%
com 85,7% em classe funcional NYHA IV. Sessenta por cento dos pacientes transplantados
estavam em prioridade pela necessidade de uso de inotropicos. Destes, quatro estavam em
uso de bal&o intra-adrtico (BIA) e dois em uso de membrana de oxigenagao extracorporea
(ECMO). Apresentavam sindrome cardiorrenal 14,3%. O tempo médio de seguimento foi de
248 dias. Quarenta e cinco por cento dos pacientes tiveram diagndstico de rejeigao durante
o seguimento. As principais complicagdes pos-transplante foram infecgéo do trato respiratério
(20%), septicemia (17,1%), insuficiéncia renal aguda com necessidade de HD (14,3%),
infeccé@o de ferida operatoria e disturbios neuro-psiquiatricos (ambas 11,4%). A instituicdo
obteve um total de 40% de 6bitos (tempo médio de sobrevida:28 dias, variando entre 0 e 136
dias) durante o periodo de seguimento, sendo a principal causa, o choque cardiogénico (4
pacientes) seguido de complicagGes infecciosas (3 pacientes), rejeicao e choque hemorragico
(ambos 2 pacientes). As outras causas de morte foram hemorragia subaracnoidea, recidiva
de Chagas e TEP macigo. Conclusao: Apesar de elevada mortalidade, destacamos o alto
percentual de pacientes transplantados em lista de prioridade, o que denota a gravidade dos
mesmos. Faz-se necessario educagdo continuada dos pacientes e treinamento da equipe
multidisciplinar a fim de se promover melhora dos resultados a longo prazo.

Programa de Gerenciamento de Doenga na manutencao da satisfacdao do doente

CAROLINA PADRAO AMORIM, FERNANDA DALPICOLO, RENATA GOMES DE
ARAUJO, VIVIANE DOS SANTOS GONCALVES RIBEIRO, RENATA BACCARO
MADEO, BARBARA REIS TAMBURIM, EVANDRO PENTEADO VILLAR FELIX, VICTOR
SARLI ISSA e FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES.

Hospital do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Programa de Gerenciamento de Doengas pode ser definido como sistema
coordenado de intervengdes multidisciplinares integradas no cuidado a salde. Estudos
relacionados a esses programas existentes tendem a se concentrar na eficacia dos
resultados clinico sendo a satisfagdo do paciente muitas vezes ndo medida. Objetivo:
Avaliar o grau de satisfagdo dos pacientes participantes do Programas de Gerenciamento
de IC. Casuistica e Métodos: Foram realizadas 92 entrevistas telefonicas utilizando-se
um questionario estruturado baseado em escala Likert de 5 pontos, pelo setor de ouvidoria
do hospital ap6s a alta hospitalar, a partir de uma amostra aleatéria e representativa de
99 pacientes (de um total de 261), sendo 54 entrevistas de 2012 e 38 entrevistas de 2013
de pacientes do Programa. Os fatores avaliados foram: 1) Satisfagdo com a maneira
com que foi abordado para inclusdo no Programa de Cuidados Clinicos, 2) Clareza nas
informagdes recebidas, 3) Seguranga, conforto, acolhimento e apoio por parte dos membros
dos Programas, 4) As expectativas relacionadas ao Programa de Cuidados Clinicos foram
atingidas e 5) Grau de satisfagao geral em relagéo a participagdo no Programa. Nesta escala
de satisfag@o pontua-se a cada 20%, sendo considerado satisfeito a partir de 61%. Foram
utilizadas proposigdes positivas (concordo plenamente e concordo), neutra (ndo concordo
nem discordo) e negativas (discordo plenamente e discordo). Foram excluidos da amostra
os pacientes que ndo quiseram responder a entrevista, os ndo encontrados e os 6bitos (7).
Resultados: Tabela: Resultado das Proposi¢des Positivas. Conclusdo: O Programa de
Gerenciamento de IC proporciona experiéncias positivas aos participantes, promovendo
um elevado grau de satisfagdo aos pacientes acompanhados.

2013 (n=54) 2012 (n=38)
Questao 1 54 (100%) 38 (100%)
Questdo 2 52 (96%) 36 (95%)
Questao 3 53 (98%) 37 (97%)
Questdo 4 53 (98%) 33 (87%)
Questdo 5 53 (98%) 37 (97%)
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Escore de risco de mortalidade em pacientes com IC e consumo maximo de O,
intermediario

VIRGILIO OLSEN, VANESSA LAUBERT LA PORTA, LUIS BECK DA SILVA NETO,
ANDREIA BIOLO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, GASPAR CHIAPPA e LUIS
EDUARDO ROHDE.

Servigo de Cardiologia do Hospital de Clinicas de POA, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: O consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO2 max) € uma das
variaveis derivadas da ergoespirometria que possui melhor capacidade prognéstica
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, valores intermediarios (VO2
max entre 10 e 20ml/kg.min) apresentam poder discriminatério limitado. Objetivo:
Este estudo prospectivo visa criar um escore prognéstico de pacientes com VO2 max
intermediario. Amostra: Foram estudados pacientes com IC e fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) < 50%, provenientes de ambulatérios de IC submetidos
a exame ergoespirométrico. Métodos: Todos pacientes foram submetidos a avaliagao
médica e laboratorial de rotina, ergoespirometria para analise de VO2 max e VE/
VCO2 slope e avaliagdo da forga inspiratoria maxima (Fl). O status vital foi obtido
por revisdo de prontudrio e registros de 6bito em banco de dados estadual. Pontos
de corte para cada variavel foram definidos baseados em curva ROC (sensibilidade
vs. especificidade). Hazard-ratio (HR) das variaveis independentes preditoras de
mortalidade foram usados para criagéo de escore de risco de morte nos pacientes com
VO2 max intermediario. Andlise de sobrevida dos pacientes foi realizada por curva de
Kaplan-Meier. Resultados: Estudamos 259 pacientes com idade de 57 + 11anos, 37%
de etiologia isquémica, 83,5% em classe funcional | e Il e com FEVE de 32 + 9%. VO2
max < 10 e > 20ml/kg/min foram preditores perfeitos de mortalidade e sobrevida (0%
e 100%, respectivamente, em seguimento de 42 + 29 meses). Em regresséo logistica
nos pacientes com VO2 intermediario (n=135), observamos que FEVE < 30%, teste da
caminhada com distancia percorrida < 350m (TC6m), Fl < 54 cmH,0, VE/VCO2 slope
2 43 e 0 nao-uso de betabloqueador foram preditores independentes de mortalidade.
Utilizamos o HR dessas varidveis para criagdo de escore (0-18) de risco. Os pacientes
foram categorizados conforme seu escore entre 0-4 (n=55), 5-9 (n=45) e = 10 (n=35)
demonstrando sobrevida média de 96,4%, 78% e 23%, respectivamente (Log-Rank =
80,9; p<0,001). Concluséao: A utilizagdo de escore clinico-ergoespirométrico é capaz de
predizer mortalidade nos pacientes com VO2 méax intermediério, identificando pacientes
de risco elevado, intermediario e baixo.

Efeito da suplementagdo de tomate e licopeno na remodelagao cardiaca apés
infarto do miocardio em ratos

BRUNA L B PEREIRA, RENAN F T CLARO, RENATA A C SILVA, ANDREA F
GONGALVES, DIEGO F BATISTA, KATASHI OKOSHI, PAULAS AZEVEDO, BERTHAF
POLEGATO, SERGIO AR PAIVA, LEONARDO AM ZORNOFF e MARCOS F MINICUCCI.

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

Fundamento: Com a finalidade de atenuar a remodelagdo cardiaca e reduzir a
mortalidade apds o infarto do miocardio (IM), torna-se relevante identificar fatores
que modulem o processo de remodelagéo ventricular. Entre esses fatores destacam-
se a suplementacéo de alimentos com propriedades antioxidantes, como o tomate
(Lycopersicon esculentum), e um de seus principais constituintes, o licopeno. Objetivo:
Analisar a influéncia do consumo de tomate (T) e licopeno (L) sobre a remodelagéo
cardiaca ap6s IM. Materiais e Métodos: Ratos Wistar foram distribuidos em 6 grupos.
Grupo Sham: animais submetidos & cirurgia simulada (grupo SHAM, n= 15); Sham
suplementado com L na ragdo 1mg/kg de peso corporal/dia (grupo SHAM-L, n= 9);
SHAM suplementado com T na ragéo (grupo SHAM-T, n= 10); grupo infarto (I): animais
submetidos a cirurgia para ligamento da coronaria (grupo |, n= 16); grupo infarto
suplementado com L 1mg/kg de peso corporal/dia na ragdo (grupo I-L, n= 12); grupo
infarto suplementado com T na ragéo (grupo I-T, n=15). Foi dosada a quantidade de
licopeno no tomate e todos os grupos receberam a mesma do carotenoide. Apés 3
meses, os ratos foram submetidos ao estudo ecocardiografico e do coragéo isolado
As comparagdes entre os grupos foram feitas pela andlise de variancia de duas vias
(ANOVA). Para comparagéo dos tamanhos dos infartos foi utilizado ANOVA de uma via.
Os valores foram apresentados como média + erro padrao. Resultados: O tamanho dos
IM nao diferiram entre os grupos. Grupos IM apresentaram maiores valores de camaras
cardiacas esquerdas e indice de massa do que os grupos SHAM. As fungdes diastdlica
e sistélica foram piores nos grupos IM. No estudo do coragéo isolado a suplementagéo
de tomate e licopeno nao influenciou a morfologia e fungéo ventricular esquerda e
ndo mostrou nenhum efeito na fungdo cardiaca. Conclusao: O IM induziu alteragdes
morfoldgicas e funcionais cardiacas. No entanto, tanto a suplementagéo de tomate quanto
a de licopeno néo atenuaram essas alteragdes. Apoio financeiro: FAPESP e CNPq.
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Treinamento fisico promove melhora na sensibilidade quimiorreflexa e barorreflexa
em ratos com insuficiéncia cardiaca congestiva

LEONARDO CALEGARI, BRUNA BOHRER MOZZAQUATTRO, DOUGLAS DALCIN
ROSSATO, EDSON QUAGLIOTTO, ALBERTO RASIA-FILHO e PEDRO DALL'AGO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada por anormalidades nos
reflexos cardiovasculares. As disfungdes quimiorreflexa e barorreflexa contribuem para
a hiperatividade simpatica na IC. Intervengdes terapéuticas que normalizem a disfungéo
autondémica promovem melhora clinica. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento fisico
sobre a sensibilidade quimio e barorreflexa em ratos com insuficiéncia cardiaca. Métodos:
Trinta e dois ratos Wistar machos foram divididos em quatro grupos (n=8 cada grupo): IC
treinado (IC-Tr), IC sedentario (IC-Sed), Sham treinado (Sham-Tr), e Sham sedentario
(Sham-Sed). A IC foi induzida pela ligadura da artéria coronaria esquerda e a operagao
Sham foi realizada nos grupos controle. Os ratos foram treinados em esteira rolante
durante 8 semanas seguindo o protocolo 50min/dia, 5 vezes por semana e velocidade 16
metros/min. Afungao dos barroceptores foi testada pela infusdo endovenosa de fenilefrina
(8ug/ml) e nitroprussiato de sédio (100ug/ml). Os quimiorreceptores periféricos foram
testados pela injegdo de cianeto de potassio (KCN), em duas concentragdes (100—-140ug/
ml). Para anélise da distribuicdo normal dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Os dados s&o expressos em médias e desvio-padréo, analise inferencial realizada com
ANOVA unifatorial e post-hoc de Newman-Keuls, considerando p<0.05. Resultados:
O treinamento fisico promoveu uma redugédo na presséo diastdlica final do ventriculo
esquerdo (17.8+1.9 vs 21.8+5.4mmHg, p=0.03), redugao na hipertrofia ventricular direita
(0.97+0.36 vs 1.35+0.13mg/g, p=0.001), e na congestao pulmonar (77+1.2 vs 81.4+4%,
p=0.001), quando comparado ao grupo IC-sed. Houve um aumento no ganho barorreflexo
(13.3+4.6 vs 6.3+1.6bpm.mmHg-1, p=0.04) e a resposta pressorica ao KCN foi reduzida
na dose de 100ug/ml (24.3+6.8 vs 38.3+4.4mmHg, p<0.05), quando comparado ao
grupo IC-sed. Conclusao: Estes resultados sugerem que o treinamento fisico melhora
a fungao cardiaca, a sensibilidade barorreflexa e quimiorreflexa.

Perfil dos pacientes incluidos no protocolo de monitor telefonico de

insuficiéncia cardiaca (IC)

THELMA TANABE MATSUZAKA, DAMIANA VIEIRA DOS SANTOS RINALDI, VIVIANE
APARECIDA FERNANDES, MARIANA YUMI OKADA, PEDRO GABRIEL MELO DE
BARROS E SILVA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, DENISE LOUZADA RAMOS, BEATRIZ
AKINAGA IZIDORO, NILZA SANDRA LASTA e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) possuem
caracteristicas diferenciadas e indices variados de gravidade, com grandes chances
de complicagdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever o perfil dos pacientes
incluidos no programa de monitoramento telefénico da IC. Materiais e Métodos:
Realizado analise retrospectiva de um banco de dados dos pacientes com diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca que incluidos no programa de monitoramento telefénico
ambulatorial, no periodo de janeiro de 2012 a agosto de 2013. Resultados: Foram
incluidos 1271 pacientes no programa de monitoramento. A prevaléncia foi do sexo
masculino em 57% com média de idade 68,5 anos. Dentre as principais etiologias foram
identificados 55% isquémicos, 10% miocardiopatia dilatada, 10% valvares, 5% diastélicos,
4% hipertensivos e 2% chagasicos. A média da fragéo de ejegéo foi de 41% e a principal
causa de internagao identificada foi a descompensagédo da doenga em 52%. O risco de
internag&o esperado foi de 28% e o observado foi 11%, e a taxa de mortalidade esperada
para essa populagao foi de 18% enquanto a taxa observada foi de 7%, ambos calculados
pelo escore do Center of Outcomes Research and Evaluation (CORE). Conclusdo: AIC
é uma doenga de alta prevaléncia na populagéo idosa com altas taxas de reinternagéo e
mortalidade. Identificando o perfil do paciente participante do programa de monitoramento
telefonico nos possibilita melhores estratégias de orientagdo para manejo da doenca,
evitando reinternagdes desnecessarias em busca de qualidade de vida.
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Efeitos da simpatectomia no miocardio

MAURICIO RODRIGUES JORDAO, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES, KEILA
CARDOSO BARBOSA FONSECA, FERNANDA G PESSOA, FERNANDO ZANONI,
LEANDRO EZIQUIEL DE SOUZA, VERA MARIA CURY SALEMI e CHARLES MADY.

Instituto do Coracéo, Séo Paulo, SP, BRASIL - Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A simpatectomia é uma modalidade terapéutica utilizada em algumas
doengas como o caso da hiperidrose, arritmias e sindrome do QT longo. Recentemente,
alguns estudos sugeriram esta técnica no tratamento da insuficiéncia cardiaca como
uma alternativa para os beta-bloqueadores quando contra-indicado. No entanto, seus
efeitos fisiolégicos sobre o coragcdo foram pouco estudados. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos da simpatectomia em relagéo ao sistema nervoso
auténomo, fungdo cardiaca e catecolaminas miocardicas. Materiais e Métodos: 75
ratos Wistar foram divididos em 5 grupos: controle (CT), simpatectomia unilateral (UNI),
simpatectomia bilateral (BIL), simpatectomia unilateral + atenolol (UNI + A) e atenolol
sem simpatectomia (CT + A). As varidveis geométricas e funcionais foram avaliados
por ecocardiograma incluindo o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE,
mm), fragdo de encurtamento (FEnc, %) e tempo de relaxamento isovolumétrico (TRI,
ms). A resposta autonémica foi avaliada pelo teste de esforco maximo com frequéncia
cardiaca (FC, bpm), tempo de exercicio (TE, min), pressao arterial média (PAM, mmHg).
A norepinefrina do miocardio foi obtido por cromatografia liquida de alta presséo.
Resultados: Nao houve diferenga em relagdo a fungao sistélica e diastdlica FEnc (CT
=42+6,CT+A=41+5 UNI=39+7 UNI+A=44+6,BIL=44%1,p=0,66), TRI
(CT=31+6,CT+A=39+7,UNI=35+10, UNI+A=37+5 BIL=37+5,p=0,12).
O DDVE também néo apresentou diferengca (CT=7 +1, CT+A=8+0,5,UNI =7 %
1,UNI+A=8%1,BIL=7+0,5 p=0,066). O teste ergométrico ndo apresentaram
diferencaem TE(CT=10+3C+A=10+22UNI=10+2 UNI+A=9+2 BIL=8,13
+ 1,85, p = 0,32). Afrequéncia cardiaca foi maior nos grupos simpatectomia bilaterais e
unilaterais, sem atenolol (p < 0,001). A PAM no pico do exercicio foi maior no grupo BIL
(p = 0,036). N&o houve diferenga na norepinefrina miocardica (p = 0,08). Concluséo:
Estes resultados podem sugerir uma via de compensagéo extra cardiaca para manter
0 grupo simpatectomia com maior frequéncia cardiaca sustentando a PAM ao exercicio,
sem mudancgas em varidveis geométricas e funcionais.

Avaliagao da fungao renal no pr de listagem para tr pl cardiaco em

paciente com massa renal reduzida

FELIPE DE SOUZA COSENTINO, LUIZ TURAZZI NAVEIRO, ANA LUIZA FERREIRA
SALES e JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA.

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

Fundamento: Adisfuncgao renal na insuficiéncia cardiaca (IC) tem impacto no progndstico
a curto e longo prazo e sua prevaléncia pode chegar a 30%. A avaliagao da fungédo
renal (FR) é fundamental, ja que pode definir a inclus@o ou exclusdo no programa de
transplante cardiaco (TC). Objetivo: Descrever um caso de miocardiopatia dilatada
(MCPD) e rim unico, em que a avaliagédo da FR através da cintilografia renal, basal e
em uso de inotrépicos, foi decisiva no processo de listagem. Relato de caso: Paciente
de 57 anos, portadora de MCPD por miocardite, com IC em estagio D e classe funcional
11IB (NYHA) com ergoespirometria indicativa para TC (VO2 max = 9ml/kg.min). Historia
pregressa de pielonefrite de repeticdo, com rim esquerdo excluso. Internagdo recente
por piora da FR (sindrome cardiorrenal tipoll), evidenciando, boa resposta a terapia
inotropica, com melhora dos niveis de creatinina. Realizada cintilografia com DMSA
para afastar focos infecciosos cicatriciais no rim Unico. O exame encontrava-se normal,
o que excluia pielonefrite cronica, condi¢do que inviabilizaria o TC. Entretanto, ao DTPA,
observou-se hipoperfusdo renal através de curva de baixa amplitude na aorta e rim
direito. Realizado novo exame em uso de Milrinone, que evidenciou melhora das curvas
de perfuséo. O rim direito encontrava-se vicariante, com TFG=58ml/min. Discussdo: A
sindrome cardiorrenal tipo Il caracteriza-se por hipoperfusdo renal cronica, gerando uma
cascata de apoptose, esclerose e fibrose renal. Nos pacientes com azotemia e niveis de
creatinina limitrofes para TC, a avaliagdo renal é fundamental para a tomada de decisao
quanto a listagem, uma vez que a FR € um dos principais preditores de mau prognéstico
no TC. Dessa forma, a cintilografia com DTPA, com e sem inotrépicos, permite estimar
a TFG e documentar a melhora da FR com a terapia inotrépica. Sendo assim, esse
método auxiliou na avaliagéo da probabilidade de recuperagéo da FR apés melhora do
inotropismo cardiaco, o que é esperado que ocorra ap6s o TC. Podemos inferir que a
tomada de deciséo n&o deve se ater apenas ao valor da creatinina, ja que pacientes
com massa renal reduzida podem ter sobrevida fora de didlise igual & da populagéo
normal, como demonstrado em estudos com doadores renais. Dessa forma, os valores
de creatinina que devem servir como ponto de corte para a indicagéo ou ndo do TC
permanecem como questdes a serem esclarecidas, principalmente quando se trata de
grupos especiais como visto no caso acima.
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Caracteristicas clinicas de pacientes h com i iciéncia cardiaca:

estudo longitudinal

JULIANADE MELO VELLOZO PEREIRA, ANACARLA DANTAS CAVALCANTI, BRUNA
DOS SANTOS SCOFANO, KARINE DO NASCIMENTO MESQUITA, CRISTINA SILVA
ARRUDA, VANESSAALVES DA SILVA, GLAUCIA CRISTINAANDRADE VIEIRA, THAIS
BESSA e PAULA VANESSA PECLAT FLORES.

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, em 2007, as doencas cardiovasculares representaram a terceira
causa de hospitalizagdes, com 1.156.136 internagdes (BOCCHI EA, et al, 2012). Por
isso, & importante avaliar o perfil clinico desses pacientes para predizer as respostas
ao tratamento durante a internagao. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca hospitalizados. Delineamento e Métodos: Estudo longitudinal
com 72 pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca (IC), na Unidade de Clinica
Meédica em dois hospitais publicos no municipio de Niteroi - RJ. Critérios de inclus&o: idade
a partir de 18 anos; diagnéstico médico de IC, por critérios de Boston e Framingham,
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de exclusdo: perda
de segmento por alta, 6bito, transferéncia no periodo minimo de 72 horas. Os pacientes
foram avaliados uma vez por semana por trés semanas pelas técnicas de entrevista,
exame fisico e leitura de exames laboratoriais e de imagem. Os dados foram organizados
em banco de dados, com os programas Microsoft Excel 2007 e SPSS, versédo 19.0, para
analise estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense/Brasil. Resultados: Os pacientes sdo,
majoritariamente, do sexo masculino (68%), renda per capta R$ 545,00, escolaridade de
seis anos, inativos economicamente (69,4%),etiologia isquémica (75,0%) e com fragéo
de ejegéo reduzida (36,5%). A maior causa de internagéo foi a ma adesao ao tratamento
farmacoldgico (69,4%). Os valores de peso em jejum (p<0,006) e pressao arterial sistélica
(p<0,001) diminuiram no decorrer da internagéo. Os sinais e sintomas mais evidentes
foram cansago, dispneia e edema de membros inferiores. O estudo apresentou limitagcdes
como: inviabilidade da dosagem do BNP/NT-proBNP, (considerou-se o ecocardiograma)
a amostra reduzida. Conclusao: Foi possivel conhecer a evolugao clinica do paciente
com IC, de forma a contribuir para estabelecer um planejamento de cuidados adequado
para pacientes com IC, o que reforga a importancia existéncia de equipe multiprofissional
efetiva durante a hospitalizagéo.

Prevaléncia e impacto funcional da doenca arterial periférica subclinica na
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegdo preservada

BRUM, J C J, VILANOVA, R, SMIDERLE, C A, BEM, G, WEINGARTNER, A C,
RODRIGUES, L F, MENEZES, M G, GARCIA, E L, DANZMANN, L C e KOHLER, I.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo preservada
(ICFEP) possuem tolerancia ao exercicio reduzida o que pode ser, em parte, devido
a doenca arterial periférica (DAP). Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DAP subclinica,
diagnosticada pelo indice tornozelo-braquial (ITB) alterado em uma populagéo de ICFEP
e comparar a capacidade funcional submaxima entre esses pacientes e naqueles com
ICFEP e ITB normal. Métodos: Selecionamos uma populagao com diagnéstico de ICFEP
pelos critérios da Sociedade Europeia de Cardiologia sem sintomas de claudicagéo. O ITB
e depois um teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foram realizados. O ITB anormal
para diagnéstico de DAP subclinica foi considerado quando era < 0,9. Os pacientes com
ITB 2 1,4 foram excluidos da andlise. A prevaléncia de DAP subclinica foi calculada e a
diferenca na distancia percorrida no TC6M entre o ITB normal e o anormal foi testada
utilizando o teste t de Student. Resultados: A populag&o total foi de 44 pacientes com
ICFEP e a prevaléncia de DAP foi de 25%. O grupo com DAP tinha idade mais avangada,
maior prevaléncia de mulheres e caminhou cerca de 170 metros a menos do que o
grupo com ITB normal (295,5 + 74 x 376,8 + 101, p = 0,035). Conclusao: Encontramos
uma alta prevaléncia de DAP subclinica em nossa populagdo com ICFEP. Portanto, a
capacidade funcional dos individuos com DAP subclinica foi significativamente pior do
que os sujeitos com ITB normal.

Caracteristicas dos pacientes com

ITB normal e diminuido IT8 > 0,9 T8 <09 P

Género Feminino (%) 76% 82% <0,001
Idade 63,8+12,5 71,2+7,0 <0,001
Fragao de Ejecéo (%) 65,248,8 71,445,9 0,149
TC6M (metros) 376,8+101,0 295,5+74,6 0,035

TC6M - teste de caminhada de seis minutos
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Perfil dos pacientes internados com insuficiéncia cardiaca d pensada:

desfecho apés trés meses da alta hospitalar

VIVIANE MARTINELLI PELEGRINO, RAFAELA DE OLIVEIRA MANZATO, LUMA
NASCIMENTO SILVA, REJANE KIYOMI FURUYA e ROSANA APARECIDA SPADOTI
DANTAS.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Hospital
das Clinicas da FMRP - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem alta prevaléncia e grande
impacto na morbidade e mortalidade em todo o mundo (BOCCHI et al.; Arq.Bras.
Cardiol.,2009;93(1):1-71). Adescompensac&o da IC tem peso adicional na piora da sobrevida
desses pacientes acarretando altos custos aos servigos de saude (JESSUP et al.;Circulati
on,2009;119(14):1977-2016). Objetivo: Estudo observacional e prospectivo que avaliou a
evolugdo clinica de pacientes com IC na internagédo por descompensagéo da doenga e trés
meses apds alta. Materiais: Foram avaliados 132 pacientes internados com diagnéstico
de IC descompensada, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com tempo minimo de
internagdo de 48 horas e que possuiam linha telefénica. Foram excluidos aqueles sem
condigdes clinicas ou capacidade minima de entendimento das questdes e que excederam
o prazo de quatro dias nas tentativas para o contato telefonico apos a alta hospitalar. Os
pacientes foram recrutados nas enfermarias de dois hospitais plblicos de Ribeirdo Preto
no periodo de julho de 2010 a junho de 2013. Métodos: Os dados foram coletados por
consulta ao prontuario, entrevista individual durante a hospitalizagéo e contato telefénico
apds trés meses da alta hospitalar. Resultados: Durante a internagéo, 11 (8%) foram a
Obitos e 3 (2%) necessitaram de intervengéo cirtrgica. No periodo de trés meses apds a
alta, outros 13 (10%) faleceram, totalizando uma taxa de 18% de mortalidade. Ap6s trés
meses da alta hospitalar, 16 (12%) n&o responderam ao contato telefénico. Os pacientes
com IC descompensada que sobreviveram (67,5%; n=89), a idade média era de 63 anos
(D.P.=14,2); 58,4% do sexo masculino, com IC de etiologia chagasica (31,5%), em classe
funcional Ill da NYHA (50,6%) e FEVE média de 38%. A maioria (95,5%) apresentava outras
comorbidades e usava, em média, sete tipos de medicamentos; 53,9% relataram internagdes
por descompensacéo clinica da IC no Ultimo ano. No periodo analisado, 23,6% (n=21)
procuraram atendimento de saude, sendo que 6,7% (n=6) foram novamente internados
devido a IC e 2,2% (n=2) por outro motivo de saude, como infecgdo urinéria, dor articular
e enxaqueca. Concluséo: Os achados deste estudo demonstram que a IC apresenta alta
taxa de mortalidade e os pacientes com frequéncia procuram por atendimento de urgéncia
devido a problemas relacionados a sua satde. Isto indica que devemos planejar agdes de
intervengdes para auxiliar os pacientes com IC no manejo da sua doenga.

Respiragé@o por pressdo positiva intermitente em individuos com insuficiéncia
cardiaca na fase | de reabilitacdo

MILHOMEM, DR, LUCCHETTI, BF C, PRADO, MLR D, FERREIRA, T IS, VANDERLEI,
LCMeLOPES, FS.

Hospital das Clinicas da FMRP - USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL - Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Presidente Prudente, SP, BRASIL - Universidade do Oeste Paulista
(Unoeste), Presidente Prudente, SP, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) hospitalizados apresentam
intolerancia aos esforgos por fadiga e/ou dispneia. Segundo Romanini et al., 2007 (Arq
Bras Cardiol. 2007;89(2):105-10) um dos recursos utilizados nesta fase da reabilitagdo
em ambiente hospitalar (FASE ) é a respiragao por pressao positiva intermitente (RPPI),
que é uma das propostas para melhorar as trocas gasosas e que pode contribuir para
melhorar a tolerancia ao esforgo. Objetivo: Testar a hipétese que a aplicagdo de RPPI
melhora a capacidade funcional em pacientes com IC na fase | de reabilitagéo. Estudo do
tipo transversal. Pacientes: com diagnéstico de IC, hospitalizados e estaveis. Métodos:
Foram analisados dados sociodemograficos, clinicos, qualidade de vida, parametros
cardiorrespiratérios, dispneia de Borg, lactato antes e depois do teste de caminhada de
6 minutos (TC6) e distancia percorrida. Os pacientes com IC (FE: 37,95+8,43%), foram
divididos em grupo controle (GC) e grupo RPPI (Reanimador de Muller a 20cmH20,
por 20 minutos). Resultados: Participaram 21 individuos com IC com classe funcional
Il'e Il (NYHA), dos quais 17 participaram efetivamente do estudo, sendo 10 do género
masculino. Amédia de idade foi de 61,47+15,66 anos. Na comparagao das variaveis entre
grupos controle e RPPI apds o final do 6° minuto foi encontrado significancia nos valores
da FR (grupo controle 31,11 + 5,93 rpm vs grupo RPPI 24,5 + 4,50rpm com p = 0,0216)
e na variancia do lactato pré e pés o TC6 (GC 0,622mmol/l vs GR -0,088mmol/l com p
=0,014). Conclusao: Houve uma melhora na FR refletindo menor trabalho respiratério
durante o exercicio, e menor variagdo do lactato capilar no final do exercicio, sem alterar
a capacidade funcional e a distancia percorrida no TC6.
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Depressao e senso de coeréncia em paci I i por ir
cardiaca descompensada segundo o sexo

VIVIANE MARTINELLI PELEGRINO, RAFAELA DE OLIVEIRA MANZATO, LUMA
NASCIMENTO SILVA, REJANE KIYOMI FURUYA e ROSANA APARECIDA SPADOTI
DANTAS.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Hospital
das Clinicas da FMRP - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O manejo da IC exige do individuo alteragdes no seu comportamento para
lidar com a doenga e o tratamento, o que pode levar a perturbagées psicolégicas e a
mecanismos de enfrentamento (coping) ineficazes e prejudiciais (Riegel et al., Nat.Rev.
Cardiol.,2011;8(11):644-4). Delineamento e objetivo: Estudo descritivo, exploratério de
corte transversal que comparou medidas de depressdo e senso de coeréncia segundo o
sexo dos pacientes internados com IC descompensada. Amostra: Pacientes internados
com IC descompensada, maiores de 18 anos, de ambos os sexos e com tempo minimo de
internagéo de 48 horas. Foram excluidos aqueles sem condigdes clinicas ou capacidade
minima de entendimento das questdes. Os pacientes foram recrutados nas enfermarias
de dois hospitais publicos de Ribeirdo Preto no periodo de julho de 2010 a junho de 2013.
Métodos: Os dados foram coletados por consulta ao prontuério e entrevista individual.
A presenga de sintomas depressivos foi avaliado pela sub-escala de depresséo do
instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (valores entre 0 e 21, quanto maior
o valor, maior presenca de sintomas) e a avaliagdo do senso de coeréncia dos pacientes
pelo Questionario Senso de Coeréncia Antonovsky - versdo 13 itens (valores de 13 a
91, quanto maior o valor, maior capacidade de enfrentamento do estresse). Teste t de
Student foi usado para comparagdo das medidas segundo o sexo. Nivel de significancia
adotado foi de 0,05. Resultados: Durante a internagao foram avaliados 132 pacientes que
apresentaram idade média de 63,2 (D.P.=13,8) anos e 56,8% era do sexo masculino com
IC de etiologia chagasica (31,8%), em classe funcional Il da NYHA (53,8%) e FEVE média
de 36% (D.P.=14,9). Ao compararmos as medidas de sintomas depressivos e de senso
de coeréncia entre os pacientes, segundo o sexo, constatamos diferenca estatisticamente
significante apenas para depressao. As médias da HADS - Depresséao foram de 8,9 (DP=5,3)
para as mulheres e 5,9 (DP=5,3) para os homens (p=0,002). Os valores médios da medida
de senso de coeréncia foram semelhantes entre os homens (M=61,5; D.P=14,4) e mulheres
(M=60,2; D.P.=14,8) (p=0,605). Conclus&o: Mulheres internadas com IC descompensada
apresentaram maior presenca de sintomas depressivos do que os homens. Tais resultados
indicam a necessidade de maior cuidado na avaliagdo da presenca de transtornos de humor
entre os pacientes, principalmente as mulheres.

Perfil do doador de coracéo disponibilizado no estado de Sao Paulo, entre os
meses de Julho e Outubro de 2013

MELO, JAL, PAULO,AR SA, SOUSA, JMA, OHE, LA, BARBOSA, MR B F, BACAL,
F, BRAGA, F G M, AVILA, M S, GAIOTTO, F A, SANTOS, R H B e DUQUE, AM.

Instituto do Coragéao, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A morte encefalica gera uma sindrome inflamatéria que pode produzir
alteracdes deletérias ao coragédo. Escores de risco podem ser utilizados para auxiliar a
decisdo de descartar ou utilizar o doador para o transplante cardiaco (TC). Objetivo:
Caracterizar os doadores de coragéo ofertados ao Nucleo de Transplantes do Instituto do
Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP, entre julho e outubro de 2013 e comparar
caracteristicas dos doadores aceitos e ndo aceitos para TC. Métodos: Dados clinicos
dos potenciais doadores foram obtidos através de fichas de notificagdo enviadas pela
Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuico de Orgaos do Municipio de Sao Paulo
(CNCDO-SP). Foi aplicado o escore do Eurotransplant, no qual uma pontuagédo acima
ou igual a 17 configura um doador de alto risco. Resultados: Foram ofertados 127
doadores, 87 (68,5%) do sexo masculino, mediana de idade de 37,2 + 12 anos, 46
(36,2%) do tipo sanguineo A, 10 (8%) do tipo B, 60 (53,2%) do tipo O e 0 do tipo AB. A
principal causa do 6bito foi trauma cranioencefalico (45%), seguido de acidente vascular
encefélico hemorragico (38,5%). Dos doadores ofertados, 15 (11,8%) foram aceitos para
o TC. Os doadores aceitos eram mais jovens (33 vs 40 anos, p=0,044), mais altos (175
vs 170cm, p =0,036), estavam em uso de doses menores de noradrenalina (p=0,032)
e com menor frequéncia de hipertenséo arterial sistémica (6,7 vs 36,6%, p=0,021).
Entre os doadores aceitos para o TC, 26,7% possuia ecocardiograma, comparado com
7,1% dos que nado foram aceitos. Os doadores aceitos tinham com menor frequéncia
escore do Eurotransplant maior ou igual a 17 (33,3% vs 86%, p<0,001). Teste de Chi —
Quadrado de Pearson para comparar variaveis categoricas e teste de Mann Whitney para
comparar varidveis continuas entre os grupos. Conclusao: Doadores aceitos para TC
sdo mais jovens, mais altos, apresentam com menor frequéncia de hipertenséo arterial,
recebem menos noradrenalina e mais frequentemente realizaram ecocardiograma.
Todas essas caracteristicas contribuem para um escore de risco menor e com mais
chance de sucesso no TC.
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Efeitos do extrato de cha verde sobre a remodelacdo cardiaca induzida pela
doxorrubicina

PAMELA NAYARA MODESTO, FERNANDA CHIUSO-MINICUCCI, BERTHA FURLAN
POLEGATO, ELENIZE JAMAS PEREIRA, PRISCILA PORTUGAL DOS SANTOS,
MELIZA GOI ROSCANI, SILMEIA GARCIA ZANATI, VANESSA CSSIAMARTINS PIRES
FERREIRA, LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF, SERGIO AR PAIVAe PAULA
SCHMIDT AZEVEDO.

Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB/UNESP, Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: A presenca de cardiotoxicidade induzida pela doxorrubicina (DOXO)
confere pior prognostico ao paciente que esta em tratamento para neoplasia. Portanto,
€ importante o estudo de compostos, como o cha verde (Camellia sinensis) que exibe
propriedades antioxidantes, antiinflamatérias, antiapoptéticas capazes de atenuar a
remodelagéo cardiaca induzida pela DOXO. Objetivo: Avaliar se o extrato de cha verde
atenua a remodelagéo cardiaca induzida pela doxorrubicina. Materiais e Métodos:
Ratos Wistar machos pesando 100g, foram distribuidos em 4 grupos: grupo controle (C):
ragédo padrao; grupo controle e cha verde (CV): extrato de cha verde (Polyphenon 60,
Sigma-Aldrich) a 0,25% grupo Doxorrubicina (D): ragdo padrao e Doxorrubicina - Cha
verde (DCV) ragdo com cha verde. Apds 5 semanas foram administrados solugéo salina
20mg/kg IP, aos grupos controles e doxorrubicina 20mg/kg IP aos grupos doxo. Apds 48
horas, os animais foram submetidos ao ecocardiograma, eutanasia e coleta do coragéo
para dosagem de citocinas por ELISA. As comparagdes estatisticas foram feitas por
teste ANOVA de duas vias. Os valores foram apresentados como média + erro padréo.
Resultados: Ecocardiograma: atrio esquerdo/ peso: C= 10,1 +0,5; CCV=10,8+0,5;
D=13,0+0,4; DCV=10,8%0,5 (p=0,003); parede posterior: C= 1,37 +0,4; CCV=1,37+0,4;
D=1,53+0,4; DCV=1,35+0,3 (p=0,04). A fracao de ejecao foi menor nos grupos doxo.
Em relacao as citocinas inflamatorias, a IL10 C=2,17 +1,1; CCV=5,3+0,88; D=3,89+0,8;
DCV=4,83+1,1 (p=0,059) nao se mostrou diferente. O IFN-y C= 0,65,+0,6; CCV=1,92
+0,6; D=1,06+0,72; DCV=5,04+0,6 (p=0,04). Conclusao: O Extrato de cha verde atenuou
parametros de remodelagéo cardiaca, reduzindo cavidade atrial e a parede posterior no
grupo DCV. O ché verde aumentou o IFN-y e levou a tendéncia no aumento da IL-10.

A fibrilagao atrial em pacientes cardi hagasi Estudo ecocardiografico
complementar das dimensodes de atrio esquerdo e da fragdo de ejecdao

ISABELLA MARIA MACHADO DA SILVA, CRISTINA B. F. M. GURGEL e GIOVANA
CAPECCI SIQUEIRA.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: Apesar da cardiopatia chagasica cronica ser conhecida por sua
arritmogenicidade, a Fibrilagdo Atrial (FA) ndo é uma das arritmias mais frequentes.
Quando presente, é considerada sinal de mau prognostico. Estudos anteriores
demonstraram diferencas de prevaléncia de FA entre chagasicos idosos (20%) e ndo
idosos (5%).(PRATA et al.Arq.Bras.Cardiol.Jun.1993).0 Ecocardiograma (ECO) é util ao
possibilitar o diagnéstico de alteragdes cardiacas e reconhecer fatores progndsticos. Um
deles é a Fragdo de Ejecéo (FE), que avalia a fungdo sistélica do Ventriculo Esquerdo
(VE). Outro, é a medida do Atrio Esquerdo (AE), que por estar exposto & press&o diastélica
do VE, reflete a gravidade da disfungéo diastélica. Objetivo: Estudar através do ECO
as dimensdes do AE e FE em pacientes chagasicos portadores de FA e comparar os
resultados com o grupo igualmente chagasico em ritmo sinusal. Métodos: Foi realizado
estudo retrospectivo de prontudrios de pacientes chagasicos acompanhados em
Ambulatério de Campinas. Os pacientes foram divididos em dois grupos: ECG com FA
e ECG em ritmo sinusal. Estudadas as variaveis de idade, sexo, forma clinica, variagdes
no ECO de AE e FE e comparadas entre os grupos. Resultados: Foram avaliados 117
pacientes chagasicos, dos quais 72 (61,5%) eram do sexo feminino, com idade média
de 61 anos. Dentre eles, 12 (10,2%) tinham FA, com idade média de 74 anos e as
formas clinicas predominantes eram Miopatica e Batmopatica. Na populagdo em ritmo
sinusal, a idade média foi de 60 anos e as formas clinicas predominantes eram Miopatica
e Dromopatica. Ambos os grupos foram submetidos ao ECO para avaliagdo de AE e
FE. A avaliagdo do AE na populagdo em FA mostrou média de 43,9mm. No grupo em
ritmo sinusal, a média do AE foi de 36,8mm. Na populagdo com FA, a média da FE foi
de 59%, enquanto no grupo em ritmo sinusal, a média foi de 64,5% para as mulheres
e de 58% para os homens. Conclusao: A FA na cardiopatia chagasica esta associada
a pior prognéstico, ocasionando importantes alteracdes da fungéo diastolica do VE. Tal
disfungéo se associa a um importante comprometimento da fungéo sistdlica ventricular
esquerda, associada ao aumento do didmetro do AE e diminui¢ao da FE. No presente
estudo, a FE na populagdo chagasica com FA se apresentou abaixo da média em
relagdo ao grupo controle. Com relagéo ao diametro do AE, nos individuos em FA houve
aumento desta cdmara enquanto naqueles em ritmo sinusal, os valores foram normais.
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Grupo interdisciplinar de fila de espera para transplante cardiaco

PRISCILA GONCALVES PEREIRA MORAES, MARIANA CAPPELLETTI GALANTE,
ANA LUCIA DA SILVA RIBEIRO e FATIMA DAS DORES CRUZ.

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

Fundamento: A espera por um transplante cardiaco é caracterizado pela progressédo
dos sintomas da insuficiéncia cardiaca, vivéncia de um futuro incerto e necessidade
de preparagéo para um novo estilo de vida e de tratamento. Em fungédo do numero
limitado de doadores, o periodo de espera pode se prolongar, intensificando dificuldades
e necessidade de cuidado especializado. Tais demandas de saude s6 podem ser
atendidas através de um modelo assistencial de interdisciplinaridade. Objetivo:
Descrever a experiéncia de um ano de grupo interdisciplinar de pacientes e familiares
em fila de espera para transplante cardiaco que teve como finalidade oferecer suporte,
informacéo e aproximar pacientes e familiares da equipe de saude. Métodos: Foram
realizados dois grupos independentes de frequéncia mensal: um grupo de pacientes
listados em fila de transplante e um grupo de familiares cuidadores. Todos os grupos
foram realizados por psicologa, enfermeira, assistente social, farmacéutica, nutricionista
e cirurgido. Resultados: Durante um ano, os temas mais abordados pelos pacientes
e cuidadores foram: demora da fila e suas consequéncias fisicas e emocionais;
duvidas sobre fluxo de fila e logistica de captagéo de 6rgéos; possibilidade de morte,
esperanca, religiosidade; dificuldades alimentares; tratamento medicamentoso; suporte
ao cuidador. Foram observados vinculos fortalecidos entre paciente-familia-equipe,
identificagdo de demandas individuais, melhor adesdo ao tratamento e maior coeséo
entre os profissionais. Conclusao: A participagdo nos grupos mostrou pacientes mais
comprometidos com o préprio tratamento e familiares mais envolvidos na tarefa de
cuidar. Os profissionais puderam oferecer informacéo, suporte e, quando necessario,
individualizar as intervengdes, configurando uma assisténcia integral e eficaz.

Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda do tipo Berlim Heart - INCOR

FATIMA DAS DORES CRUZ, SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, VILANICE ALVES DE
ARAUJO PUSCHEL, LARISSA BERTACCHINI DE OLIVEIRA, EDUESLEY SANTANA
SANTOS e EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragéo - HCFMUSP, Séao Paulo, BRASIL.

Fundamento: Os dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (DAVE) estdo sendo
cada vez mais indicados em pacientes (pts) com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria,
como ponte para transplante cardiaco (TC), e na presenca de hipertensdo pulmonar,
nao responsiva a vasodilatador. O nimero de pts que se beneficiam tem se elevado e
a assisténcia de enfermagem é fundamental na orientagéo, educagédo e monitorizagao
do paciente e familia. O DAVE é um dispositivo de assisténcia ventricular esquerda,
que gera um fluxo sanguineo laminar. O sangue oxigenado vindo das veias pulmonares
chega ao atrio esquerdo, e é injetado diretamente na aorta, sendo direcionado pela
canula do dispositivo para a circulagdo corporal. Objetivo: Descrever a experiéncia
do nucleo de IC do Instituto do Coragdo — HCFMUSP, na consulta de enfermagem
ambulatorial, educacéo, orientagdo e monitorizacdo de um paciente com um DAVE,
totalmente implantavel e familia. Métodos: Relato de experiéncia de um caso inédito
no Brasil, ocorrido com um paciente que apods ter sido contra-indicado o transplante
cardiaco, realizou o implante do DAVE, recebeu alta e permaneceu em acompanhamento
ambulatorial, com revers&do do quadro de hipertensdo pulmonar, realizou TC apds 421
dias. Resultados: A enfermeira do ambulatério de IC realizava semanalmente a consulta
de enfermagem ao paciente, sendo abordados os temas: esquema de anticoagulagéo,
orientagéo do paciente e cuidador quanto a troca diaria do curativo, observando sinais
e sintomas de infecgdo no local da insergé@o (na suspeita de infecgéo era realizada a
coleta de culturas); posicionamento adequado e fixagdo do drive in line; manutengédo
do equipamento e baterias (tempo de duragdo das baterias e recarga); orientagdes
para realizagao das atividades de vida diaria, especialmente quanto a protecdo da
insergéo e das baterias durante o banho; apoio das necessidades emocionais, assim
como disponibilidade para suporte via contato telefénico. Concluséo: A educagdo em
salde ao paciente, possibilitou a melhora no manejo de cuidados, maior autonomia e
seguranca do DAVE, assistencia e apoio psicossocial, ampliando a perspectiva de viver
no seu ambiente social e familiar. Para o enfermeiro possibilitou agregar conhecimento
a prética clinica e a integralidade do cuidado.
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Analise da qualidade de vida em homens e mulheres portadores de ir

A ¢ao entre fadiga referida e capacidade funcional e ventilatéria avaliadas

cardiaca

BRUNO ESPINDULAVIVAS, NICHOLAS LOUREIRO DE SA, PAOLALAURENZA SILVA
RESENDE, EMANOEL PEREIRATAVARES, CAMILA CARONE RAMOS NASCIMENTO,
ANDRESSA CORTELETTI, TIAGO DE MELO JACQUES, OSMAR ARAUJO CALIL,
RENATO GIESTAS SERPA, ROBERTO RAMOS BARBOSA e LUIZ FERNANDO
MACHADO BARBOSA.

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitdria, ES, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é capaz de exercer grande impacto sobre
a qualidade de vida (QV), e a influéncia do género sobre a QV de pacientes com IC
é pouco conhecida. O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) é
um escore que avalia a QV dos pacientes portadores da sindrome, constituido de 21
questdes, com intervalo possivel de 0 a 105, sendo uma pior QV refletida por escore
mais alto. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a Qv em homens e mulheres
com IC e as diferengas entre os géneros. Materiais: Pacientes com IC com fragdo de
ejecdo reduzida acompanhados na Clinica de IC de um hospital-escola. Métodos:
Estudo transversal descritivo no qual se aplicou o questionario MLHFQ a pacientes
com IC entre 10/2012 e 03/2013. Foram analisados os resultados dos MLHFQ dos
pacientes incluidos comparando-os conforme o género (masculino e feminino). Andlise
estatistica utilizou o teste t de student, teste do qui-quadrado, teste de Fisher e teste de
Mann-Whitney. Resultados: De 76 pacientes entrevistados, 74 (97,4%) responderam
o questionario. Na comparagédo entre os grupos masculino (n=42; 56,8%) e feminino
(n=32; 43,2%), nao houve diferenga nas caracteristicas clinicas basais e nas medicagdes
utilizadas. O tempo médio de acompanhamento no servico para os grupos masculino
e feminino foi de respectivamente 22,4 +9,2 meses e 16,9 +9,8 meses (p=0,017). No
grupo masculino ocorreram 0,27 internagdes/paciente/ano, contra 0,17 internagdes/
paciente/ano no grupo feminino (p=0,32). O escore médio obtido pelo MLHFQ foi de
35,6 +18 para homens e 47,8 +24 para mulheres (p=0,02). Conclusédo: Observou-se
importante comprometimento da QV nos pacientes incluidos, com uma pior QV na IC
no grupo feminino, apesar de tendéncia a menor nimero de hospitalizagdes desde o
inicio do acompanhamento na clinica especializada. Homens com IC apresentaram
maior tempo médio de acompanhamento na Clinica de IC em relagdo a mulheres. Sao
necessarios mais estudos relacionados ao género na IC, a fim de se oferecer condutas
terapéuticas individualizadas e efetivas, com melhora da QV para homens e mulheres.

em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

ILMAR KOHLER, CHRISTIAN C CORONEL, KARINA O AZZOLIN, SANDRA M
BARBIERO, PATRICIAKLAHR, LUIZ C DANZMANN, LIEGE F RODRIGUES, MARCELO
A'S P PARRA, MILENA CRISTOFOLETTI e EMILIANE N SOUZA.

Instituto de Cardiologia - Fundagéo Universitaria de Cardiol, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Correlacionar a capacidade funcional (CF) e ventilatéria (CV) avaliada, com
a fadiga referida pelo paciente. Delineamento e Métodos: Estudo transversal com 31
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Ejegado Reduzida (ICFER) crénica
acompanhados em ambulatdrio multiprofissional, em centro de referéncia em cardiologia.
Além do exame clinico, a fadiga foi avaliada através da escala de auto-relato Dutch
Exertion Fatigue Scale (DEFS), com respostas do tipo Likert de 5 pontos (quanto maior
a pontuagao pior a fadiga). Para avaliagéo da CF foi utilizado o Teste de Caminhada de 6
minutos (T6’), para a CV utilizou-se a Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax) e a Pressdo
Expiratéria Maxima (PEmax) para avaliar a forga dos musculos ventilatérios e a Ventilagdo
Voluntaria Maxima (VVM) para o endurance destes. A andlise estatistica foi realizada
com o software SPSS v.19, utilizando o teste de Spearman para correlagdo entre as
variaveis analisadas, sendo P significativo quando < 0,05. Resultados: Dos 31 pacientes
analisados a maioria era do sexo masculino (54,8%) com idade média de 62,8 + 13,9 anos.
A mediana (percentis 25-75) da fadiga avaliada pela DEFS foi de 19 (15-27) pontos; do
percentual predito no T6’ foi de 71,6% (55,8- 88,7%), da VVM 79,7% (45,6-143,4%), da
Pl max 73,7% (42,7-83,8%) e da PE max 56,9%(36,8-78,0%). Encontrou-se correlagédo
negativa entre os escores de fadiga avaliada pela DEFS com o percentual predito do
T6’ (r= -0,606; p <0,001) e com o percentual predito da VVM (r= -0,469; p= 0,018) e
ndo se encontrou com a PEméx (r=-0,436; p=0,054) e a PImax (r=-0,395;p= 0,085).
Concluséo: Concluiu-se que existiu correlagdo negativa entre os escores de fadiga
referida pelo DEFS e o percentual predito no T6’ e na VVM, demonstrando que quanto
maior o escore relatado pelos pacientes menor é a capacidade funcional e ventilatéria.
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Interleucina-6 elevada identifica pacientes de pior prognéstico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO
EIDI OCHIAI e ROBERTO KALIL FILHO.

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

Fundamento: Varios fatores fisiopatologicos influenciam a progressao e o prognéstico
dos portadores da IC, destacando-se a atividade simpatica, a estimulacéo do sistema
renina angiotensina e, nas formas avancadas, as citocinas (TNF-alfa e Interleucina
6). Objetivo: Avaliar a importancia das citocinas no prognéstico, numa populagdo de
pacientes com IC avangada internados para compensagdo. Métodos: Foram estudados
92 pac em IC CF lI/IV, com idade média de 62 anos, 66% homens, com fragdo de
ejegao média de 27%. Na admiss&o os pac foram avaliados clinicamente e por exames
laboratoriais que incluia IL-6 e TNF-alfa, avaliagdo esta repetidas com 3 meses de
seguimento. Os pac foram acompanhados por 1 ano. Através de andlise uni e multivariada
identificou-se as variaveis com impacto sobre a mortalidade (p<0,05). Resultados: No
seguimento de 1 ano 40 pac morreram (43,5%). Na regressao logistica univariada foram
preditores de mortalidade a dose de BB (7,2mg VS 14,9mg) e os niveis de IL-6 (21,9
VS 16,3pg/ml). Pela curva ROC IL-6 superior a 33pg/ml esteve associada a mortalidade
de 80% dos pac contra 35% para aqueles com valor inferior a 33pg/ml. Com a melhora
clinica dos pac com o tratamento houve redugdo dos niveis das citocinas. Conclusao:
Estes resultados confirmam que na forma avangada da IC a inflamagéo esta presente
e associada quando em maior intensidade com pior prognéstico. Com a melhora
clinica com o tratamento classico houve redugéo dos niveis de IL-6, independente do
tratamento realizado.

Prevaléncia de hipotireoidismo e suas associagdes com o perfil bioquimico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

LIVIA FERNANDES DE LIMA, ANDERSON MARLIERE NAVARRO, PAULA GARCIA
CHIARELLO, MARCUS VINICIUS SIMOES e JAQUELINE RODRIGUES DE SOUZA
GENTIL.

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

Fundamento: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) podem apresentar ingestao
alimentar insuficiente, comprometimento da absorgdo intestinal de micronutrientes
e potenciais interagdes medicamentosas que interferem no seu estado nutricional.
Objetivo: Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de
hipotireoidismo em pacientes com IC e comparar o perfil bioquimico referente ao estado
nutricional entre os pacientes que apresentam disfungéo tireoidiana e aqueles sem
disfungdo. Amostra: Foram selecionados 75 pacientes maiores de 18 anos com IC
crénica, que nao utilizavam hormonio tireoideano e/ou amiodarona e que frequentavam
regularmente o ambulatério de IC de um hospital universitario. Dos pacientes analisados
32% apresentavam classe funcional da NYHA 11I/1V, 50% eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 55+14 anos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, em
que foram realizados exames bioquimicos referentes a fungao tireoidiana: horménio
tireoestimulante (TSH) e ao estado nutricional: albumina, proteinas totais, Proteina
C reativa (PCR), glicose, uréia e creatinina sérica. Pacientes que apresentaram TSH
> 4ug/L ou entre 0,4pUl/mL e 4pUl/mL foram caracterizados como portadores de
hipotireoidismo e eutireoidismo, respectivamente. Realizou-se estatistica descritiva dos
dados e posteriormente foram aplicados os testes estatisticos T de Student e Mann-
Whitney para comparagdo de médias dos grupos e Teste Exato de Fisher para testar
a heterogeneidade de distribuicdo das frequéncias. As andlises foram realizadas com
intervalo de confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de hipotireoidismo foi de 22%,
sendo a concentragdo média de TSH nestes pacientes de 5,6+2,5pUl/ml e de 2+0,9uUl/
ml em pacientes eutireoideos. O sexo feminino apresentou um fator de risco trés vezes
maior para hipotireoidismo do que o masculino (p<0,05; RR 3,34). Ndo houve diferengas
significativas entre os valores médios de albumina, uréia, creatinina, glicose, PCR e
proteinas totais entre os grupos. Conclusao: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, sem
uso de amiodarona e tiroxina, apresentaram elevada prevaléncia de disfungao tireoidiana,
sendo que esta foi mais presente em mulheres. Nao houve diferencas significativas no
perfil bioquimico referente ao estado nutricional entre pacientes com IC e portadores
de hipotireoidismo e aqueles eutireoideos.
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Influéncia do exercicio fisico na remodelagao cardiaca induzida pelo acido retinéico

RENAN FLORET TURINI CLARO, RENATAAPARECIDA CANDIDO DA SILVA, BRUNA
LETICIA BUZATI PEREIRA, DIEGO FERNANDO BATISTA, ANDREA DE FREITAS
GONCALVES, BERTHA FURLAN POLEGATO, KATASHI OKOSHI, PAULA VIEIRA
VINCENZI GAIOLLA, MARCOS FERREIRA MINICUCCI, SERGIO A R PAIVA e
LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF.

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

Fundamento: Em alguns modelos, a suplementagdo de acido retindico (AR) induziu
alteragdes cardiacas semelhantes a remodelacéo induzida pelo exercicio fisico.
No entanto, os efeitos da associacdo do AR com o exercicio fisico em variaveis
morfofuncionais cardiacas permanecem por ser elucidados. Objetivo: Analisar a
influéncia da associagéo do exercicio fisico com 0 AR sobre parametros morfofuncionais
cardiacos. Materiais e Métodos: Ratos Wistar machos pesando 250 gramas foram
distribuidos em quatro grupos: 1) ratos controle alimentados com dieta padréo e
sedentarios (C, n=20); 2) ratos suplementados com 0,3g/kg ragdo de AR e sedentarios
(A, n=20); 3) ratos alimentados com dieta padrao e treinados em esteira rolante com
intensidade moderada (E, n=20); 4) ratos suplementados com 0,3g/kg ragéo de AR e
treinados em esteira rolante (AE, n=20). Apds quatro meses de tratamento, os animais
foram avaliados por meio do estudo com o ecocardiograma e com a técnica do coragdo
isolado. As comparagoes das variaveis foram feitas com o teste ANOVA, complementados
com o teste de Tukey. Resultados: Os animais tratados com AR apresentaram menores
valores de indice de massa (C=17,5+1,6; A=16,2+1,3; E=18,0+1,4; AE=17,8%1,6;
p=0,003) e do didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo ajustado ao peso corporal
dos animais (C=1,7+0,2; A=1,5+0,2; E=1,7+0,2; AE=1,7+0,2; p=0,01). Em relagédo aos
dados obtidos pelo coragéo isolado, a associagado de AR com o exercicio fisico induziu
menores valores da presséo sistdlica (C=134+13; A=1192+23; E=141+13; AE=108+11
mmHg; p=0,004), derivada positiva (C=2875 (2531-2968); A=2250 (1625-3375); E=2875
(2375-3281); AE=2000 (1875-2218) mmHg/s; p=0,05) e derivada negativa da pressao
(C=2125 (1906-2312); A=1875 (1281-2718); E=2375(1906-2593); AE=1500(1312-1781)
mmHg/s; p=0,05). Conclusao: A associagdo do AR com o exercicio fisico resultou em
efeitos deletérios nas fungdes sistdlica e diastdlicas do ventriculo esquerdo de ratos.
Apoio: FAPESP.

Adeséao ao tratamento e autoconfianga para agdes de autocuidado em pacientes
atendidos em clinica ializada de ir éncia cardiaca

THAMIRES GANDIN, CHRISTIANE WAHAST AVILA, MAURICIO MALTA, MICHELLE
CARDOSO E CARDOZO, ADRIANA MAGALHES DA FE, LETICIA ORLANDIN,
FERNANDA B. DOMINGUES, SIMONI CHIARELLI DA SILVA POKORSKI, LUANA
CLAUDIA JACOBY SILVEIRA, GRAZIELLAALITI e ENEIDA REJANE RABELO.

HCPA - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegrte, RS, BRASIL.

Fundamento: A avaliagdo da ades&o e da autoconfianga nas agdes de autocuidado de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) através de instrumentos validados torna-se
fundamental para a equipe de salude. Os resultados obtidos permitem a identificagéo
de fatores que podem interferir nas escolhas do paciente sendo possivel implementar
estratégias para melhorar a ades&o, assim como as habilidades para o autocuidado e,
consequentemente, aumentar a autoconfianga do paciente para realizar essas atividades.
Contudo, essas avaliagbes ainda permanecem pouco exploradas em clinicas de IC.
Objetivo: Avaliar a adesao ao tratamento e a autoconfianga para agdes de autocuidado
em pacientes atendidos em clinica especializada de IC. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal realizado de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Para avaliar a ades&o e a
autoconfianga no autocuidado foram utilizados dois instrumentos previamente validados
compostos por 10 e 6 questdes, respectivamente. Na escala de ades&o o escore variava
de 0 a 26 pontos, sendo considerado adesdo adequada um escore igual ou superior a 18
pontos. Na escala de autoconfianga no autocuidado o escore variava de 0 a 100; sendo
que maiores escores refletem melhor autocuidado. Para andlise das correlagdes foi
utilizado o coeficiente de Spearman’s sendo considerado significativamente estatistico um
P<0,001. Resultados: Foram incluidos 166 pacientes com idade média de 62 (+15) anos,
predominantemente do sexo masculino (60%). A média do escore da escala de adeséo
foi de 17 (¥4) em que 53% desses pacientes obtiveram escores iguais ou superiores
a 18 pontos. Para a escala de autoconfianga foi encontrado um escore de 62,5 (+17).
Encontrou-se uma correlagéo de fraca magnitude e significativa de 0,23 (P<0,001) quando
correlacionou-se os escores de adesdo e autoconfianga no autocuidado. Nao houve
correlagéo entre tempo de seguimento em clinica de IC e escolaridade com os escores
de adeséo e autoconfianga. Concluséo: Os resultados desse estudo permitem concluir
que mais da metade dos pacientes atendidos em clinica especializada de IC obtiveram
ades&o satisfatoria bem como autoconfianga adequada. Embora significativa, a correlagéo
entre ades&o e autoconfianga foi fraca. Esses resultados sugerem que a equipe deve
incrementar estratégias para melhorar a adeséo e autocofianga ao tratamento.
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Impacto da suplementagao dietética oral na mortalidade e reinternagao de
pacientes com IC

DALPICOLO, F, AMORIM, C P, PEREIRA, C A, COSTA, R P, TAMBURIM, B R, ISSA,
V S e RAMIRES, F JA.

Hospital do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O estado nutricional na IC tem origem multifatorial e deve ser avaliado no
momento do diagnéstico. A importancia deste estado nutricional, no cenario da IC, fica claro
na caquexia como importante fator no incremento da mortalidade. Nao existem dados que
avaliem a correlagédo entre a suplementagéo nutricional e desfechos na IC. Dai as diferengas
nas recomendacdes das diretrizes 2013 do AHA/ACC (nr: 1ll) e na Il Diretriz da SBC (nr: I).
Pacientes com IC tém alteragéo da ingesta caldrica, absorgdo de vitaminas, nutrientes e de
oligoelementos, portanto, sua suplementagdo poderia ser benéfica. Objetivo: Avaliar se a
suplementagao nutricional oral tem impacto nos desfechos de mortalidade e reinternagéo dos
pacientes com IC. Métodos: Foram analisados 159 pacientes com diagnéstico de IC incluidos
em um programa de gerenciamento de doengas. Foram suplementados com formulagdes
hipercaléricas e normoprotéicas por 15 dias. Resultados: Tabelas 1, 2 e 3. Concluséo: O uso
de suplemento nutricional oral ndo teve impacto nos desfechos de mortalidade e reinternagéo
nesta populagédo sem caquexia, reforcando as recomendagdes Il B nas diretrizes da AHA.
Tabela 1: Perfil Epidemiolégico

Grupo Suplementagao Sem Suplementagao P

FE 33% 32% ns

Idade (anos) 76 73 ns

IMC 22,3 28,6 ns

CF 1l 31 73 ns

CF IV 20 35 ns
Tabela 2: Obito

Grupos Odds Ratio P

Supl (51) 1.010 0.981

S/ Supl (108)

Tabela 3: Reinternagao

Grupos P
Supl (47) 0.116
S/ Supl (109)

Indi "

es de
gerenciados pela Fisioterapia

de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca

DANIELA CAETANO COSTA, VALERIA PAPA, DEBORA SPECHOTO BASSO, ADRIANA
DE SALES RODRIGUES, SUZANALACERDATERASSI, TAMARA DA SILVA JORDAO,
DAVID JADER CAZON MARTINS e RENATA PEREIRA RAMALHO DE SOUZA.

Hospital Sao Francisco, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Tanto os hospitais como os servigos de fisioterapia tém passado por
avaliagbes para auxiliar na garantia de uma assisténcia com qualidade aos pacientes
internados. A fisioterapia atua através de protocolos de Reabilitagdo Cardiovascular
(RCV) nos pacientes internados por descompensagao da Insuficiéncia Cardiaca (IC),
tendo atuacdo importante na prevencéao e tratamento de complicagdes respiratérias e
redugéo dos efeitos do imobilismo, sendo essas causas frequentes de prolongamento
do tempo de internacédo e 6bito. Objetivo: Relatar a experiéncia do servigo de
fisioterapia no gerenciamento de indicadores de assisténcia em pacientes internados
por descompensagéao da IC. Materiais e Métodos: De abril de 2013 a janeiro de 2014,
a fisioterapia acompanhou pacientes internados por IC descompensada, segundo o
protocolo de RCV do servigo, da admiss&o até alta hospitalar. Instituido como rotina:
1- gerenciamento do suporte de oxigénio e tempo de uso durante a internagéo; 2-
necessidade de ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) ou invasiva (VMI); 3- planilha
na passagem de plantdo para melhor controle das complicagbes apresentadas e do
seguimento do protocolo completo. Resultados: Foram acompanhados 61 pacientes
com idade média de 75 anos, 54% género masculino e 46% feminino; destes, 80,3%
necessitaram oxigenioterapia durante a internagéo, com tempo médio de uso de 5 dias.
34,4% necessitaram VMNI e 10% necessitaram VMI. Em junho de 2013 foi iniciado
o gerenciamento do protocolo completo e 23% conseguiram completar. Conclusao:
Apds instituir o protocolo e realizar o gerenciamento mensal dos indicadores de
acompanhamento, pudemos observar com maior clareza a andlise das complicagdes
respiratorias, possibilitando o desenvolvimento de medidas precoces, novas condutas
de fisioterapia e revisao de protocolos assistenciais. Almejamos, como préximo passo,
a elaboragdo de uma cartilha de orientagbes pos alta hospitalar, garantindo uma
continuidade do tratamento e uma alta mais segura com as orientagdes e cuidados
necessarios.
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Vasodilatadores intravenosos em insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada: quais os efeitos imediatos sobre a pressao arterial?

KUNZLER, AL F, ZELANIS, S K, CIOFFI, G P, COSTA, B O, PIARDI, D, ROHDE, L E,
CLAUSELL,NO e NETO, LBS.

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

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda (IC aguda) séo
frequentemente tratados com inotrépicos, apesar do risco aumentado de mortalidade.
Em muitos casos, vasodilatadores intravenosos n&o séo utilizados devido a preocupagéo
quanto a seu efeito hipotensor. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar mudancas
imediatas na presséo arterial apds o inicio da terapia com Nitroprussiato de Sédio (NPS)
ou Nitroglicerina (NTG) em pacientes com IC sistdlica. Paci e Métodos: Foram
selecionados cinquenta e trés pacientes com IC aguda e disfungéo sistélica (Fragédo
de Ejecéo [FE] < 40%) que receberam drogas vasoativas na sala de Emergéncia.
Um vasodilatador era selecionado se a pressdo arterial sistdlica fosse > 85mmHg.
Medidas da pressao arterial foram feitas no baseline, 15min e 1 hora apds inicio da
droga. Testes ANOVA e Friedman foram usados quando apropriados. Resultados:
Foram incluidos quarenta e nove pacientes (92%) que foram inicialmente tratados com
vasodilatadores intravenosos (NPS ou NTG). A maioria eram homens (65%), brancos
(76%) e de etiologia isquémica (43%). Aidade média foi de 61+14 anos, FE média 22+9%
e creatinina 1,64+0,71mg/dL. Houve melhora da creatinina média para 1.42+0.7mg/dl,
p=NS. Mudangas na pressé&o arterial 15min e 1 hora apos o inicio de um vasodilatador
intravenoso ndo apresentaram valor estatisticamente significativo (p=0,52). Conclusao:
Em pacientes com IC agudamente descompensada com disfungéo sistélica e presséo
arterial > 85mmHg, vasodilatadores intravenosos como NPS e NTG nao causaram
alterag&o significativa na pressao arterial. Este dado pode auxiliar na escolha da terapia
farmacoldgica inicial para IC agudamente descompensada.

Efeito da solugao salina hipertoénica na insuficiéncia cardiaca aguda

JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA, FABIO JOSE MATHEUS, ADRIANO MENEGHINI,
ANA LUCIA M. QUEIROZ, CLAUDIA DE NADAI PEREIRA, NATALIA PIN CHEN ZING,
LIGIA LOPES BALSALOBRE TREVIZAN, RAFAEL FERNANDES MARTINS, LUCAS
MARTINS MASSARI, ROBERTO ANDRES GOMEZ DOUGLAS e ANTONIO CARLOS
PALANDRI CHAGAS.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, BRASIL - SOCESP ABCDM, Santo
André, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a eficacia e a seguranca da utilizagéo da solugao salina hipertdnica na
insuficiéncia cardiaca aguda. Métodos: Variaveis clinicas, epidemioldgicas, laboratoriais
e assistenciais foram obtidas a partir da admissao até a alta hospitalar de todos os
pacientes internados por insuficiéncia cardiaca aguda na enfermaria de cardiologia
de abril a setembro de 2012. Foram comparados os grupos de acordo com o uso ou
nao uso da solugdo salina hipertdnica (SSH), que foi determinada de maneira nao
randomizada, de acordo com indicagdo do médico assistente. Foram utilizados o teste T
e o Chi Square para a analise das variaveis quantitativas e qualitativas respectivamente.
Utilizou-se o programa SPSS 13.0 for Windows para a analise estatistica. Resultados:
Foram avaliados 20 pacientes, a idade média foi de 57,6 anos, 65% do sexo masculino,
todos realizaram ecocardiograma sendo a fragao de ejecdo média de 41,6%. Amédia de
internagéo hospitalar foi de 11,5 dias e ndo ocorreu 6bito. Ndo foi observada diferenga
significativa entre os grupos quanto a género, idade, fatores de risco cardiovascular e
taxa de prescrigao de inibidores do sistema renina angiotensina aldosterona ou beta
bloqueador. Os grupos com e sem uso de SSH respectivamente se diferenciaram quanto
ao diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (72,6 x 59,4mm p=0,042) e uréia sérica
na admisséo (123,0 x 63,8mg/dl p=0,017). Em relagéo a fragao de ejecao (34,4% x
44% p=0,28) e creatinina de entrada (1,6 x 1,2mg/dl p=0,1) houve uma tendéncia de
maior gravidade o grupo SSH, mas sem diferenca estatistica significativa. Quanto aos
desfechos clinicos de tempo de internagéo (10,2 x 12 dias p=0,6) e piora da fungao renal
avaliada pela variagdo (saida - entrada) da creatinina sérica (- 0,14 x +0,07 p=0,59), houve
uma tendéncia a maior beneficio para o grupo SSH, mas sem diferenca significativa.
Concluséao: A prescrigdo da solugéo salina hipertonica foi segura e apresentou uma
tendéncia a maior eficacia mesmo em um grupo de pacientes mais graves.

36604

36605

Insuficiéncia cardiaca e suas variaveis entre os pacientes com fungao sistdlica
reduzida e preservada

JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA, FABIO JOSE MATHEUS, ADRIANO MENEGHINI,
ANA LUCIA M. QUEIROZ, CLAUDIA DE NADAI PEREIRA, RAFAEL FERNANDES
MARTINS, LIGIA LOPES BALSALOBRE TREVIZAN, LUCAS MARTINS MASSARI,
BRUNO MENDONCABACCARO, ROBERTO ANDRES GOMEZ DOUGLAS e ANTONIO
CARLOS PALANDRI CHAGAS.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, BRASIL - SOCESP ABCDM, Santo
André, SP, BRASIL.

Obijetivo: Comparar o perfil clinico, epidemiolégico, laboratorial, eletrocardiografico
e assistencial entre pacientes com insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecao
preservada (ICFEP) e fungao sistolica reduzida (ICFER). Métodos: Variaveis clinicas,
epidemiolégicas, laboratoriais, eletrocardiograficas e assistenciais foram obtidas
a partir da admissdo até a alta hospitalar ou 6bito na enfermaria de cardiologia. O
critério para considerar a fungéo sistélica preservada foi fragao de ejecédo do ventriculo
esquerdo maior que 50%. Foram utilizados o teste T e o Chi Square para a andlise
das variaveis quantitativas e qualitativas respectivamente. Utilizou-se o programa
SPSS 13.0 for Windows para a andlise estatistica. Resultados: Foram avaliados 58
pacientes internados por insuficiéncia cardiaca. A idade média foi 62 anos, 69% eram
do sexo masculino, 96,6% realizaram ecocardiograma sendo a fragdo de eje¢do média
de 42,9%. A mortalidade hospitalar dessa casuistica foi 1,7%. Os grupos ICFEP e
ICFER nao se diferenciaram quanto ao sexo, idade, variaveis laboratoriais (eletrolitos,
fungéo renal e hemograma), medicamentos (uso de beta bloqueadores, inibidores da
ECA ou bloqueadores da angiotensina), permanéncia hospitalar e fatores de risco
cardiovasculares (hipertenséo, diabetes, dislipidemia e tabagismo). No entanto, na
avaliagdo do eletrocardiograma 27,5% dos pacientes do grupo ICFER apresentaram
bloqueio completo do ramo esquerdo (BRE) contra nenhum do grupo ICFEP (p=0,004).
Conclusédo: A presenca de BRE no grupo ICFER apresentou diferenga significativa
entre os grupos ICFEP e ICFER.

Preditores de risco para sindrome cardio renal em pacientes com insuficiéncia
cardiaca

JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA, FABIO JOSE MATHEUS, ADRIANO MENEGHINI,
ANALUCIAM. QUEIROZ, CLAUDIA DE NADAI PEREIRA, LIGIA LOPES BALSALOBRE
TREVIZAN, NATALIAPIN CHEN ZING, DANIELE DE MAGALHAES BARROS, RAFAEL
FERNANDES MARTINS, ROBERTO ANDRES GOMEZ DOUGLAS e ANTONIO CARLOS
PALANDRI CHAGAS.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, BRASIL - SOCESP ABCDM, Santo
André, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar as variaveis clinicas, laboratoriais, epidemiolégicas e assistenciais
que influenciam no desenvolvimento da Sindrome Cardio Renal (SCR) em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca. Métodos: Variaveis clinicas, laboratoriais, epidemiolégicas
e assistenciais foram obtidas a partir da admissao até a alta hospitalar ou 6bito na
enfermaria de cardiologia. O critério considerado para SCR foi o aumento de 0,3mg/
dl nos niveis de creatinina sérica. Foram utilizados o teste T e o Chi Square para a
analise das variaveis quantitativas e qualitativas respectivamente. Utilizou-se o programa
SPSS 13.0 for Windows para a analise estatistica. Resultados: Foram avaliadas 197
internagdes, sendo 58 por insuficiéncia cardiaca (IC), onde 28 casos apresentaram
SCR. Na comparagéo entre os pacientes que desenvolveram ou ndo SCR, nao houve
diferenca significativa quanto ao género, fatores de risco cardiovasculares (hipertenséo,
diabetes, dislipidemia e tabagismo), marcadores de anemia, fungéo sistélica do ventriculo
esquerdo, evolugdo para infecgao hospitalar ou ébito. No entanto o grupo SCR apresentou
maior tempo de internagao (16,0 x 10,2 dias p= 0,02) e niveis mais elevados de potassio
(4,32 x 4,00mEq/l p=0,004), uréia (69,86 x 46,9mg/dl p=0,004) e creatinina (1,52 x
1,12mg/dl p=0,001) na admiss&o hospitalar. Conclusao: Maior permanéncia hospitalar
e maiores niveis séricos de potassio, uréia e creatinina na admissao foram os fatores
de risco identificados para o desenvolvimento as SCR em pacientes internados por IC.
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A cao entre e espiritt le no manejo multidisciplinar de pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca

JUGLANS SOUTOALVAREZ, LiVIA GOLDRAICH, MARCELO PIO DE ALMEIDAFLECK,
ALICE HOEFEL NUNES, MONICA CRISTINA BRUGALLI ZANDAVALLI, NEUSA SICA
DAROCHA, RAFAELABRUGALLI ZANDAVALLI, ENEIDA REJANE RABELO e NADINE
OLIVEIRA CLAUSELL.

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

Fundamento: Adeséo ao tratamento € um aspecto importante no manejo da insuficiéncia
cardiaca. Varios fatores interferem com o perfil de adesao dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca. Espiritualidade tem sido apontada com potencial fator que pode
influenciar a forma com que pacientes lidam com sua doenga, com consequente impacto
em qualidade de vida, capacidade funcional e estado de salde. Objetivo: Testar a
hipétese de que espiritualidade pode influenciar de forma positiva a adesao ao tratamento
da insuficiéncia cardiaca numa coorte de pacientes com insuficiéncia cardiaca, estaveis
e ambulatoriais, independente de estado psicossocial, background cultural ou religioso.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal envolvendo pacientes ambulatoriais com
insuficiéncia cardiaca seguidos ha no minimo seis meses numa clinica especializada no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O escore do estudo REMADHE foi usado como
referencia. Pacientes foram estudados utilizando questionarios validados de qualidade
de vida (WHOQoL-Bref e MLHFQ), depressao (PHQ-9), religiosidade e espiritualidade
(DUREL e WHOQoL-SRPB). Coeficiente de Spearman foi usado para avaliar correlagdes
entre ades&o e variaveis psicossociais de interesse. Modelos de regresséo logistica
avaliaram preditores independentes de adesdo. Resultados: Cento e trinta pacientes
(media de idade 60 + 13 anos; 67,5% homens) foram entrevistados. Escore de adesdo
adequado (= 18 pontos REMADHE) foi observado em 38.5% dos pacientes. Nem
depresséo ou religiosidade se correlacionaram com adeséo. Interessantemente,
espiritualidade quando avaliada por ambos, a soma do escore WHOQoL-SRPB (r= 0,26;
p=0,003) e por todos os dominios, se correlacionou positivamente com adesao. Por fim,
o escore WHOQoL-SRPB foi preditor independente de ades&do quando ajustado para
variaveis demograficas, caracteristicas clinicas e instrumentos psicossociais. Conclusao:
Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais (questionario SRPB) foram as Unicas
varidveis consistentemente associadas com adesao ao tratamento numa amostra de
pacientes ambulatoriais portadores de insuficiéncia cardiaca. A abordagem adequada
destes aspectos no cuidado dos pacientes pode melhorar o perfil de ades&o ao complexo
manejo da insuficiéncia cardiaca.

Cardiologia x Oncologia: dois p

g g

de vista em relagdo a uma doenga em comum

AGUINALDO FIGUEIREDO DE FREITAS JUNIOR, LUIS CARLOS CREPALDI JUNIOR,
AMANDA SARA CAVALCANTE SOUZA e SALVADOR RASSI.

Servigo de Cardiologia da Faculdade de Medicina da UFG, Goiania, GO, BRASIL.

Fundamento: A Cardio-Oncologia é uma area da medicina de interesse geral, bem
como de recentes pesquisas cientificas. Mesmo assim, observa-se que as condutas
médicas ndo sdo uniformes e, também, pouco sustentadas por evidéncias cientificas
robustas. Objetivo: Avaliar as praticas clinicas atuais, condutas e conhecimento geral
de cardiologistas e oncologistas brasileiros em relagdo a toxicidade cardiovascular
relacionada ao tratamento do cancer. Métodos: Foram entrevistados médicos em todo
o Brasil com interesse direto no tema Cardio-Oncologia, a partir do sistema de pesquisa
online SURVIO. Além de dados epidemioldgicos referentes ao préprio entrevistado,
avaliaram-se questdes referentes a definigdo, prevengao, diagndstico e conduta diante de
um caso de cardiotoxicidade secundaria a quimioterapia e/ou radioterapia. Resultados:
405 médicos participaram da pesquisa (62,8% eram cardiologistas e 37,2% oncologistas).
A maioria dos entrevistados (78,77%) afirmaram conhecer o tema Cardio-Oncologia, e
84,69% ja tinham presenciado pelo menos um caso de insuficiéncia cardiaca secundaria
ao tratamento do cancer. Entretanto, enquanto 60% dos cardiologistas acham que o
termo “cardiotoxicidade” ainda permanece mal definido, a maioria (87%) dos oncologistas
acreditam que a definicdo estd bem estabelecida. Quando questionados sobre como
conduzir um caso de IC Descompensada secundaria @ quimioterapia e em pacientes
na vigéncia de tratamento do cancer, 85% dos cardiologistas optaram por continuar o
tratamento do cancer paralelo ao tratamento da IC, enquanto 90% dos oncologistas
sinalizaram por interromperem o tratamento da neoplasia até & compensacéo cardiaca.
Conclusao: Apesar de ser um tema atual e frequente, a Cardio-Oncologia ainda divide
opinides e condutas, fazendo-se necessario uma constante educagéo continuada e troca
de experiéncias entres as especialidades afins.

36627

36635

A inibicao da NADPH oxidase reduz a geragao de superéxido no musculo séleo
de ratos com insuficiéncia cardiaca

SOUZA, K D B R, BONOMO, C, MARTINEZ, P F, DAMATTO, R L, CEZAR, M D M,
LIMA, AR R, CAMPOS, D H S, FERNANDES, D C, LAURINDO, F R M, OKOSHI, K
e OKOSHI, M P.

Faculdade de Medicina de Botucatu Unesp, Botucatu, SP, BRASIL - Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, BRASIL - Faculdade de Medicina - Instituto
do Coragao - USP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Ha evidéncias que o estresse oxidativo estd aumentado no musculo
esquelético durante a insuficiéncia cardiaca (IC). O complexo NADPH - oxidase, presente
nos musculos esquelético e cardiaco, é importante fonte de espécies reativas de oxigénio
(ROS). A apocinina possui agao antioxidante inibindo o complexo NADPH - oxidase.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tratamento com apocinina na
geracdo de ROS no musculo séleo de ratos com IC induzida por estenose adrtica (EA0).
Métodos: EAo foi induzida pela colocacéo de clipe ao redor da aorta ascendente. Vinte
semanas apos, os ratos foram divididos em dois grupos: EAo sem tratamento (EAo, n=7),
e EAo tratados com apocinina (EAo-A, 16mg/kg/dia na 4gua de beber durante 8 semanas,
n=9). Ratos submetidos a cirurgia simulada foram usados como controles (Sham, n=6).
Ecocardiograma transtoracico foi realizado antes e apds o tratamento. A concentragéo
sérica de malonaldeido (MDA) foi mensurada por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC). No musculo séleo, foi avaliada a geragéo total de EROs pela quantificagéo de
compostos de dihidroetidina (DHE) por HPLC. Andlise estatistica: ANOVA e Bonferroni.
Resultados: As variaveis ecocardiogréficas ndo diferiram entre os grupos EAo e EAo-A,
antes ou apo6s o tratamento (p>0,05). Os grupos EAo e EAo-A apresentaram hipertrofia
do ventriculo direito (peso do VD/peso corporal: Sham 0,59+0,07; EAo 1,23+0,30; EAo-A
1,2410,21mg/g; p<0,05 EAo e EAo-A vs Sham) e dilatagdo das camaras cardiacas
esquerdas (diametro do atrio esquerdo: Sham 5,00£0,39; EAo 9,05+1,02; EAo-A
8,56+0,75mm; diametro diastélico do ventriculo esquerdo: Sham 7,80+0,74; EAo 8,85+0,95;
EA0-A 8,90+0,96mm; p<0,05 EAo e EAo-A vs Sham). A concentragdo de MDA nao diferiu
entre os grupos (Sham 1,43+0,27; EAo 0,94+1,12; EAo-A 1,06£0,07mmol/L; p=0,07). A
relagdo EOH/DHE foi menor no grupo EAo-Aque no EAo (Sham 30,4+16,0; EAo 50,1+19,3;
EA0-A26,9+14,1nmol/umol/g de tecido; p=0,02). Arelagéo etidio/DHE n&o diferiu entre os
grupos (Sham 686+111; EAo 852+325; EAo-A 756+191nmol/umol/g de tecido; p=0,47).
Concluséo: O tratamento com apocinina atenua o estresse oxidativo no mdsculo séleo de
ratos com insuficiéncia cardiaca induzida por estenose aoértica. Apoio: FAPESP e CNPq.

Vasodilatagdo induzida pelo calor através de dispositivo portatil no leito na
insuficiéncia cardiaca d 1sada

P

MARCELO VILLACALIMA, MARCELO EIDI OCHIAI, KELLY REGINANOVAES VIEIRA,
AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JULIANO NOVAES CARDOSO, ROBINSON T MUNHOZ,
PAULO C MORGADO e ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

Instituto do Coragéo - FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Terapias adjuvantes tém sido propostas para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca, algumas nédo farmacologicas tais como a utilizagdo do
calor. Apesar dos resultados positivos para os pacientes clinicamente estaveis, ndo
existem estudos relacionados ao uso da termoterapia em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD). Objetivo: Avaliar os efeitos hemodinamicos agudos
do calor gerado através da manta térmica em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada. Para isso foi estabelecido como desfechos o aumento do indice
cardiaco e a reducdo da resisténcia vascular sisttmica medidos através do cateter de
Swan-Ganz. Delineamento e Métodos: Estudo randomizado aberto com grupo controle
em pacientes com ICD. Foram estudados 38 pacientes com idade média de 56,9 anos,
86,8% eram homens e 71% tinham miocardiopatia ndo-isquémica; 100,0% estavam em
uso de dobutamina e o BNP médio foi de 1.396pg/mL. Foi utilizada para aquecimento dos
pacientes a manta térmica por radiagao infravermelha. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: grupo T (termoterapia) e grupo C (controle). Resultados: Os pacientes do
grupo T foram submetidos a vasodilatagéo através da manta térmica a 50°C durante 40
minutos em adicao ao tratamento convencional. O indice cardiaco aumentou em 24,1%
(p=0,009) e a resisténcia vascular sistémica diminuiu em 16,0% no grupo T (p=0,024)
apos a termoterapia. Concluséo: O calor como vasodilatador foi capaz de aumentar o
indice cardiaco e diminuir a resisténcia vascular sistémica na ICD. Os dados sugerem
que a termoterapia pode vir a representar uma abordagem terapéutica adjuvante para
o tratamento de pacientes com ICD.

Arq Bras Cardiol 2014: 103(2 supl.3)1-34
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Experiéncia de implante de dispositivos de
permanéncia em dois centros cardiolégicos

ventricular de longa

BRUNO BISELLI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, MONICA SAMUEL AVILA,
FERNANDO BACAL, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, LUDHMILAABRAHAO
HAJJAR, DANILO GALANTINI, LUIS FENANDO BERNAL DA COSTASEGURO, PAULO
MANUEL PEGO FERNANDES, EDIMAR ALCIDES BOCCHI e FABIO BISCEGLI
JATENE.

Instituto do Coragao - InCor HC - FMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL - Hospital Sirio-Libanés,
Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Nos Ultimos 20 anos, dispositivos de assisténcia ventricular implantaveis (DAVi)
passaram a fazer parte da terapia a longo prazo em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
avangada, com um nimero crescente de implantes no mundo. No Brasil, o implante de DAVi para
pacientes com IC avangada ¢ incipiente. Objetivo: Descreveremos a experiéncia de implantes
de DAVi de longa permanéncia em pacientes com IC avangada em 2 hospitais no pais. Materiais
e Métodos: Dados baseados em andlise de prontudrios com as caracteristicas clinicas,
desfechos e complicagdes dos pacientes submetidos a implante de DAVi nos ultimos 2 anos.
Resultados: Foram implantados 6 DAVi de longa permanéncia de fluxo continuo (Berlin Heart
INCOR®) em pacientes com IC avangada e internagdo por choque cardiogénico. Cinco eram
do sexo masculino e a idade média foi de 47,5 anos. Trés pacientes apresentavam cardiopatia
isquémica, dois miocardiopatia dilatada idiopatica e 1 miocardio nao-compactado. Cinco
pacientes estavam em estagio INTERMACS 3 e 1 em INTERMACS 1. Dentre as indicagdes para
implante de DAVi, quatro foram como ponte para transplante cardiaco (TC) devido a previsao de
tempo em espera em fila de TC prolongado; um como ponte para candidatura por hipertensdo
pulmonar (HP) e neoplasia ativa e 1 paciente como terapia de destino por contraindicagéo ao
TC por HP. A melhora e estabilizagdo hemodinamica foi evidenciada em todos os pacientes
apos o implante. Os dois pacientes com HP apresentaram queda expressiva de pressdes
pulmonares apds 4 meses apds o implante, sendo ambos listados para TC posteriormente.
Dois pacientes foram submetido ao TC com sucesso e um aguarda em fila ambulatoriamente.
O tempo médio de permanéncia do dispositivo foi de 126 dias, com tempo maximo de 420
dias. Trés pacientes faleceram apos o implante. Dois antes da alta hospitalar - um por choque
séptico e outro por AVE isquémico; e um paciente apds alta com 92 dias de implante por AVE
hemorragico. Dois pacientes apresentaram infecgéo relacionada ao DAVi e um apresentou AVE
isquémico com boa evolugéo neuroldgica seguindo em regime ambulatorial sem limitagdes
funcionais. Concluséao: A indicagao de DAVi como ponte para candidatura pode ser viavel em
pacientes com HP secundéria a IC e contraindicag&o inicial ao TC. Apesar das complicagdes
dos DAVi, houve melhora de qualidade de vida nos pacientes sobreviventes, possibilitando a
desospitalizagdo da maioria desses e possibilidade de TC de 2 pacientes.

Efeito de diferentes anestésicos sobre a fungao sistélica ventricular esquerda
avaliada pela ecocardiografia em hamsters

TANAKA, D M, CARVALHO, E E V, OLIVEIRA, L F L, DIAS, M M, MACIEL, B C e
SIMOES, M V.

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

Fundamento: A andlise sequencial do desempenho sistélico do ventriculo esquerdo
(VE) mediante quantificagéo da sua fragéo de ejegdo (FEVE) por métodos de imagem
in vivo € um dos parametros funcionais cardiacos mais empregados em pesquisa pré-
clinica como desfecho para avaliar o efeito de intervengdes terapéuticas. No entanto,
ha consideravel conflito nos resultados de diferentes estudos quanto aos efeitos de
diversos agentes anestésicos, necessarios para aquisicdo dessas imagens, sobre a
fungéo sistolica ventricular esquerda. Objetivo: Avaliar os efeitos de diferentes agentes
anestésicos sobre a FEVE, diametro diastdlico do VE (DDVE) e frequéncia cardiaca
(FC) de hamsters saudaveis, submetidos a ecocardiografia transtoracica. Delineamento
e Métodos: Estudo experimental prospectivo com 12 hamsters fémeas (12 semanas de
idade, peso corporal = 148,7+8,1g), submetidos a aquisicao de imagens ecocardiograficas
realizadas com intervalo de uma semana, na seguinte sequéncia: 1. animais conscientes
nao anestesiados; 2. ar jos com isoflurano (ISO, inalado com fluxo de 3 I/min); 3.
anestesiados com tiopental (TP, 50mg/Kg, intraperitoneal) e 4. anestesiados com ketamina
(100mg/Kg) e xilazina (10mg/kg), intramuscular (K/X). Resultados: A FEVE obtida sob
efeito dos diversos anestésicos (ISO = 62,2+3,1%, TP = 66,2+2,7% e K/X =75,8+1,6%) foi
significativamente menor do que a obtida em animais conscientes (87,5+1,7%, p<0,0001
—ANOVA medidas repetidas). A combinagéo K/X apresentou o menor efeito depressor da
FEVE, com valores significativamente maiores quando comparados com o ISO (p<0,001)
e TP (p<0,05). Quando comparados aos animais conscientes (0,41+0,02cm), o DDVE
mostrou-se significativamente aumentado sob 1SO (0,51+0,02cm), TP (0,55+0,01cm) e
K/X (0,60+0,01cm), p<0,0001, sendo o resultado sob K/X maior do que sob efeito de ISO
(p<0,001) ou TP (p<0,05). Na avaliagéo da FC, foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre todos os grupos, tendo a K/X atingindo o maior grau de bradicardia
(214,7+8,4bpm), versus ISO (410,3+8,5bpm), TP (406,42+6,4bpm) e consciente
(417,3+12,9bpm), p<0,0001. Conclusao: Nossos dados sugerem que, em hamsters, a
anestesia com a combinagéo de ketamina/xilazina associa-se a menor depresséo da FEVE,
maior bradicardia e maior aumento do volume diastélico do VE, quando comparada a outros
agentes anestésicos comumente utilizados como o isoflurano e o tiopental, apresentando
valores mais proximos daqueles obtidos com os animais conscientes.
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Descrigao do perfil clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados
ial em um hospital terciario

VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, JESSICA NAIANE GAMA DA SILVA, RAQUEL
SAMPAIO FLORENCIO, FRANCISCA MARIA GALES COSTA, ALINE ALVES BRAGA,
WANESSA MAIA BARROSO, KEYLA HARTEN PINTO COELHO, MABEL LEITE
PINHEIRO, JOAO DAVID DE SOUZA NETO, GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS e
JULIANA ROLIM FERNANDES.

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

Fundamento: O acompanhamento ambulatorial pode reduzir complicagdes e a mortalidade
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), inclusive adiando a indicagéo de transplante
cardiaco. Ao permitir ao paciente uma melhor compreensao do diagndstico, gera estimulo para
mudanga no estilo de vida e maior controle da doenga. Delineamento: Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo, que pretendeu descrever as caracteristicas clinicas de pacientes
atendidos no ambulatério de IC de um hospital terciario. Métodos: Para coleta de dados
foram utilizadas as fichas de cadastro no ambulatério de IC preenchidas pelos enfermeiros
do servigo a partir das quais as informagées de interesse para este estudo alimentaram o
formulario elaborado. Um total de 225 fichas resultantes de atendimentos realizados no periodo
2008 a 2012, e que tiveram no minimo uma consulta de enfermagem no ambulatério durante
o ano de 2012, fizeram parte da amostra. Para andlise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS versao 20.0), sendo calculadas frequéncias simples e
relativas, além das médias e desvio padrdo. Resultados: A partir da andlise das 225 fichas
de pacientes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca observou-se que a miocardiopatia
isquémica foi a etiologia mais frequente (32,4%), seguido pela miocardiopatia hipertensiva
com 22,7%. A Fragéo de Ejecéo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) apresenta-se reduzida em
94,2% deles, com valor médio de 31,8%. Os pacientes acompanhados sdo na maioria homens
(68%), com idade média de 49 anos (11,69%) e 42,6% estao com sobrepeso. Houve uma
ocorréncia consideravel de tabagismo (17,7%) e etilismo (29,8%), sendo que 38,2% dos
individuos tem histérico familiar de doenca cardiovascular. Destes possuiam em média sete
(+6,37) consultas de enfermagem no ambulatério, sendo esse niimero bastante significativo.
Concluséo: A partir da caracterizagdo desses pacientes, torna-se possivel a elaboragéo de
um plano individualizado e especializado, proporcionando uma melhora no estado de saude
do paciente, com agdes favorecedoras para o autocuidado. O acompanhamento ambulatorial
promovido pelo enfermeiro deve ser subsidiado pelo reconhecimento de aspectos particulares
da clientela atendida, o que possibilita adog&o de estratégias que permitam a estabilizagéo dos
sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, com redugéo de complicagdes e hospitalizagdes,
além de expressiva melhoria na qualidade de vida.

A iagdo da tragdo sérica de vitamina D, massa e forga muscular
com insuficiéncia cardiaca e tempo de internagdo em pacientes com sindrome
coronariana aguda sem supra de segmento ST

MONIQUE AGUILAR HERRERA, BRUNA LETICIA BUZATI PEREIRA, ANDREA DE
FREITAS GONCALVES, MARIANA DE SOUZA DORNA, BERTHAFURLAN POLEGATO,
PAULA SCHMIDT AZEVEDO, SERGIO A R PAIVA, LEONARDO ANTONIO MAMEDE
ZORNOFF e MARCOS FERREIRA MINICUCCI.

Universidade Estadual Paulista - UNESP - FMB, Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: A sarcopenia é definida como a perda de massa e forga muscular que ocorre
com o envelhecimento e esta associada a aumento da mortalidade. A etiologia da sarcopenia
& multifatorial, sendo que a deficiéncia de vitamina D parece contribuir para o seu surgimento.
Objetivo: Avaliar a associagéo entre concentragéo sérica de vitamina D, massa e forga
muscular com o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) e tempo de internagao em
pacientes com sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
(SCASSST). Amostra: Foram avaliados prospectivamente 40 pacientes com SCASSST,
internados na UTI coronariana da Faculdade de Medicina de Botucatu, no periodo de agosto a
dezembro de 2013. Métodos: Na admiss&o dos pacientes, dados demograficos e laboratoriais
foram coletados. Nas primeiras 72 horas de internagao foi coletada nova amostra de sangue
para dosagem de 25 (OH) vitamina D3 por HPLC e realizada a bioimpedancia elétrica (BIA)
e o teste da forga de preens@o manual (FPM). Os pacientes foram acompanhados durante
a internagédo na UTI e a presenca de insuficiéncia cardiaca e o tempo de internagéo foram
registrados. Resultados: Dos 40 pacientes avaliados, 72,5% eram do sexo masculino,
com idade de 63,6 + 12,1 anos. Destes 20% apresentaram diagndstico de angina instavel
(Al) de risco intermediario, 47,5% de Al de alto risco e 32,5% de infarto sem supra de ST.
Aproximadamente 27,5% apresentaram IC durante a internagdo. A concentracéo séria de
vitamina D foi 17,0 + 6,1ng/ml e a FPM foi de 27,3 + 8,7kg. Nenhum paciente apresentou
sarcopenia. Tanto a FPM (r:-0,388; p:0,016) quanto a massa muscular (r:-0,402; p:0,011)
apresentaram correlagao negativa com o tempo de internagéo. Nao houve correlagéo entre o
tempo de internagéo e a concentragao sérica de vitamina D. Em relagéo ao desenvolvimento
de IC, ndo houve associagdo com a vitamina D, massa e forca muscular. Na analise de
regressao linear multivariada, tanto a massa muscular (r:-0,06; erro padréo: 0,02; p:0,013),
quanto a FPM (r:-0,04; erro padréo: 0,02; p:0,022) estiveram associadas com o tempo de
internagdo mesmo apos ajuste para idade e pico de CKM-B. Na analise de regresséo logistica
multivariada, tanto a vitamina D, quanto a massa e forga muscular ndo estiveram associadas
ao desenvolvimento de IC. Conclusé&o: A presenca de massa e forga muscular reduzidas estao
associadas ao maior tempo de internagao nos pacientes com SCASSST. Apoio: FAPESP.
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Trombocitose e hiperfibrinogenemia pés-impl de dispositivo de
ventricular esquerda Berlin Heart INCOR®

DANILO GALANTINI, SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, FABRICIO CANOVA CALIL,
MONICA SAMUELAVILA, BRUNO BISELLI, LUANALLAGOSTERASILLANO GENTIL,
LUDHMILA ABRAHAO HAJJAR, FILOMENA REGINA GALAS, MARCIA RODRIGUES
SUNDIN e ROBERTO KALIL FILHO.

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

Fundamento: O suporte circulatério mecanico (SCM) desencadeia alteragcdes hemostaticas
complexas que promovem interagéo de multiplos componentes, celulares e ndo-celulares,
envolvidos no processo de trombose. A hemostasia pés-implante de SCM é um fenémeno
dinamico; TTPa e INR s&o estimativas imprecisas do status global da coagulagédo. Testes
diagnésticos multi-sistémicos devem ser considerados para guiar a farmacoterapia capaz
de otimizar os desfechos. Relato de caso: Descrevemos o pés-operatério (PO) de implante
SCM de longa permanéncia (Berlin Heart INCOR®), ocorrido em 09/10/2013, em paciente
do sexo masculino, 27 anos de idade, Intermacs 3, cuja etiologia cardiaca ¢ miocardio
néo-compactado. Nao apresentou quaisquer eventos adversos maiores pela definigdo
INTERMACS. A partir do 9° PO, apresenta trombocitose (836mil/mm3, VR: 150 a 450mil/
mm?), hiperfibrinogenemia (998mg/dL, VR: 200 a 400mg/dL) e elevacdo acentuada de
D-dimeros (9.610ng/mL, VR: até 500ng/mL), sem critérios para hemdlise ou trombose
de dispositivo (LDH < 1.000U/L; bilirrubinas normais; haptoglobina normal). Em casos
de hiperviscosidade sanguinea como estes, ha protocolos norte americanos em que se
acrescenta Pentoxifilina 400mg VO 8/8h e Dipiridamol 37,5mg VO 6/6h ao anticoagulante
(Heparina nao-fracionada, para TTPa 60 — 80s) e aos antiplaquetarios (AAS 100mg/dia,
suficiente para manter a atividade do Acido Araquidénico < 50% e Clopidogrel 75mg/dia,
para atividade do ADP < 30%). Discussédo: O estado de hipercoagulabilidade decorre de
multiplos fatores: ativagéo plaquetéria (cisalhamento e atividade da trombina); ativagéo do
sistema de coagulag&o (corpo estranho e atividade plaquetaria); estase (design do dispositivo
e variagdes do fluxo); e inflamagédo (CEC; infecgéo etc). Pode ocorrer trombocitose com
plaquetometria em niveis tdo elevados quanto 1.000.000/mm?; hiperfibrinogenemia com
dosagem de fibrinogénio superior a 1g/dL, fatores que elevam a viscosidade e concorrem
para a hipercoagulabilidade sanguinea. Enquanto a utilizagdo do Dipiridamol previne a
trombocitopenia induzida pela heparina e reduz a contagem e atividade plaquetarias,
sem elevagdo do tempo de sangramento ou das taxas de complicagdes hemorragicas, a
Pentofixilina reduz a viscosidade sanguinea e a atividade inflamatéria através da inibigdo
do fator de necrose tumoral alfa (TNF—a) e da interleucina 6 (IL-6), fatores que contribuem
concomitantemente para a redugéo da trombogenicidade.

Hiperperfusao e alteragdo da autorregulagao cerebral pés-implante de dispositivo
de assisténcia ventricular (DAV) esquerda Berlin Heart INCOR®

DANILO GALANTINI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, LORENA DE MEDEIROS
MARQUES, JANAINA FERRARI LONGUINI, MONICA SAMUEL AVILA, BRUNO BISELLI,
FABRICIO CANOVA CALIL, EDSON BOR SENG SHU, LUDHMILAABRAHAO HAJJAR,
MARCIA RODRIGUES SUNDIN e ROBERTO KALIL FILHO.

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

Fundamento: A autorregulagéo cerebral € o mecanismo pelo qual o fluxo sanguineo
cerebral (FSC) é mantido a despeito da pressédo de perfusdo cerebral (PPC). Controla
estado de hiperemia e isquemia evitando edema vasogénico ou infarto cerebral e em
condigdes normais, capaz de manter constante o FSC apesar de variagdes da presséo
intracraniana (PIC) e/ou da presséao arterial média (PAM). Durante o po6s-operatério
(PO) de implante de DAV, disfungdes neurologicas como Delirium e crises convulsivas
podem ser frequentes e, muitas vezes, nao correlacionadas com alteragdes estruturais
cerebrais. Sindrome de hiperperfuséo cerebral (SHpC) decorre da subita elevagdo da
PPC apds concomitante aumento do FSC, decorrente da modificagdo dos mecanismos
de autorregulagao cerebral. Relato de caso: E.G.L., 27 anos, masculino, portador de IC
avangada por miocardio ndo compactado, evolui em classe funcional IV, perfil INTERMACS
3, realiza implante de DAV (Berlin Heart INCOR®) como ponte para transplante cardiaco em
09/10/2013. Nos primeiros POs, sob uso de inotropicos, mas hemodinamicamente estavel,
apresentou quadro confusional agudo e agressividade leve. O Doppler transcraniano
(DTC), evidenciou auséncia de obstrugdes, porém, comprometimento da autorregulagéo
e hiperfluxo sanguineo encefalico, sugestivo de SHpC. A tomografia de cranio ndo
demonstrou alteragdes. Evoluiu com melhora neuroldgica e hemodinamica progressiva
nos dias subsequentes. Apos 15 dias, novo DTC, sem drogas vasoativas, evidenciou
normalizagéo do FSC e da autorregulagéo. Discussao: A SHpC ja é bem descrita apos
realizagdo de endarterectomia de carétidas decorrente das alteragdes na capacidade
autorregulatéria do FSC. Na IC avangada, ha a tendéncia de baixo fluxo cerebral cronico
e a corregéo do mesmo pode levar a SHpC, evoluindo, em alguns casos, com edema
cerebral e até hemorragias, justificando os sintomas neurolégicos pds cirdrgicos citados.
A autorregulagdo cerebral tem sido extensivamente estudada através do DTC como
representante do FSC propriamente dito. A SHpC pode explicar alteragdes neuroldgicas
pouco compreendidas ap6s implante de DAV devido ao aumento subito do FSC decorrente
da normalizagédo do débito cardiaco. O seu diagnostico através do DTC pode identificar
padrdes de hiperfluxo cerebral e comprometimento de mecanismos autorregulatorios da
circulagéo encefalica.
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Dobutamina, mas néo o nitroprussiato de sédio, associa-se a melhora da fungao
renal em paci com ir iciénci d d

cardiaca ite

p

ERWIN SOLIVA JUNIOR, KAREN YAMASHIRO, ANTONIO PAZIN FILHO, FABIANA
MARQUES, THIAGO FLORENTINO LASCALA, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN
e MARCUS VINICIUS SIMOES.

Divisdo de Cardiologia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, Ribeirdo Preto, SP,
BRASIL.

Fundamento: A piora da fungédo renal (PFR) ao longo da internagdo hospitalar constitui
um importante preditor independente de eventos adversos e de mortalidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD). Nesse contexto, tanto os
agentes inotropicos positivos, que visam aumentar o débito cardiaco e a perfusdo renal,
quanto os vasodilatadores endovenosos, que podem promover rapida resolugéo das
elevagdes das pressdes venosa renal e intra-abdominal, podem ser utilizados. Objetivo:
O presente estudo objetiva avaliar comparativamente os efeitos iniciais da dobutamina
(DOB) e do nitroprussiato de sodio (NTPS) sobre a fungéo renal, variaveis hemodinamicas
e evolugdo clinica dos pacientes com ICAD. Métodos: Andlise retrospectiva de 58 pacientes
internados em centro de referéncia com diagnéstico de ICAD com sinais de congestéo e
baixo débito cardiaco (perfil C), com press&o arterial sistélica 285mmHg, atendidos entre
os anos de 2006 e 2010, que receberam como terapia intravenosa inicial NTPS (n=37, 64%
masc., 61,6+15,7 anos) ou DOB (n=21, 62% masc., 61,9+14,8 anos). A funcéo renal foi
estimada pelo célculo do clearance de creatinina (MDRD), a medida da press&o proporcional
de pulso foi a varidvel ndo invasiva utilizada para estimar o débito cardiaco. Resultados: O
clearance de creatinina, (ml/min) entre o basal e 48 horas de tratamento, n&o variou no grupo
NTPS (47,4+25,3 para 47,3+20,5; p=0,98), mas exibiu melhora no grupo DOB (28,6+16,8
para 39,3+22,8; p=0,001). N&o houve queda significativa dos valores da PAM no basal, 6
horas e 24 horas ao longo do tratamento no grupo NTPS (79,4+9,2, 76,8+10,3 e 75,7+11,3,
respectivamente, p=0,27) e no grupo DOB (74,819, 74,5+12,1 e 75,4+10,3, respectivamente,
p=0,94), porém a presséo proporcional de pulso neste mesmo periodo aumentou no grupo
DOB (0,31+0,08, 0,37+0,1 e 0,39+0,1, p=0,02) e ndo sofreu alteragdo no grupo NTPS
(0,34+0,1, 0,38+0,09 e 0,35+0,1, p=0,07). Amortalidade hospitalar foi semelhante nos grupos
NTPS (30,5%) e DOB (33,3%), p=0,7. Conclusao: A terapia inicial com nitroprussiato de
sédio ou dobutamina em pacientes com ICAD perfil C e ndo hipotensos ndo se associou
a diferencga significativa da presséo arterial média, enquanto apenas aqueles recebendo
dobutamina exibiram aumento significativo da press&o proporcional de pulso e melhora da
fung&o renal. Tais resultados sugerem que o emprego de dobutamina pode estar associada
a melhor preservagéo da fungdo renal em pacientes com ICAD.

Comparagao das medidas de artéria pulmonar em pacientes com insuficiéncia
cardiaca refrataria chagasi e ndo-chagasi

PIMENTA, L V W A, CAMPOS, | W, JUNIOR, J L X, LIMA, G C C, WETTEN, M P,
FERREIRA, S MAe BOCCHI, EA.

InCor Hospital das Clinicas da FM USP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: H&4 muito se sabe que pacientes chagasicos submetidos a transplante
cardiaco tem melhor evolugdo quando comparados aos pacientes ndo-chagasicos. Uma
hipétese seria a menor incidéncia de hipertenséo arterial pulmonar neste grupo, seja
por disfungdo ventricular direita predominante ou por particularidades fisiopatoldgicas
relacionadas a etiologia. Objetivo: Observar retrospectivamente se houve diferengas
nas medidas hemodinamicas pulmonares entre os pacientes de etiologia chagéasica
e nao-chagasica. Métodos: Selecionamos os pacientes listados para transplante de
janeiro de 2011 até janeiro de 2014 que possuiam medidas das pressdes de cavidades
direitas. Observamos que nao houve diferenga significativa nos valores de gradiente
transpulmonar, pressao sistélica ou média de artéria pulmonar ou resisténcia vascular
pulmonar. Em nossa coorte ndo houve diferenga significativa no débito cardiaco,
prevaléncia de disfungdo grave ou moderada de ventriculo direito avaliada ao
ecocardiograma transtoracico, no indice pressao venosa central/pressdo de oclusédo
capilar ou uso de suporte com drogas vasoativas ou dispositivos de assisténcia ventricular.
No entanto, baseado em novos critérios diagndsticos para hipertensao arterial pulmonar,
que sugerem que o gradiente diastdlico pulmonar é mais acurado para o diagnoéstico,
evidenciamos diferenca significativa nesta medida - menor nos pacientes chagasicos
que nos nao-chagasicos (2,1 vs. 4,0 - p 0,003). Isto corresponde a um menor grau
de hipertensdo pulmonar pré-capilar, talvez por um menor remodelamento vascular.
Resultados: Nesta coorte, evidenciamos que os pacientes com IC chagasica possuem
um valor significativamente menor de GDP e, portanto, HP pré-capilar comparado ao
grupo ndo-chagasico. Isto pode justificar o melhor prognéstico pés-transplante deste
grupo.
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Avaliagao ergoespirométrica antes e ap6s implante de dispositivo de assisténcia

ventricular anica em com insuficié cardiaca avangada

LAYLA BENEVIDES GADELHA, BRUNO BISELLI, ANDRE LUiS PEREIRA DE
ALBUQUERQUE, GIANNI MANZO, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, DANILO
GALANTINI, MONICA SAMUEL AVILA, LUDHMILA ABRAHAO HAJJAR, FILOMENA
REGINA GALAS, MARCIA RODRIGUES SUNDIN e ROBERTO KALIL FILHO.

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

Fundamento: Os uso de dispositivos de assisténcia ventricular implantaveis (DAVi)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada é crescente e confere melhora
significativa de qualidade de vida, de capacidade funcional e diminui¢do de mortalidade
nesse pacientes. A avaliagdo objetiva da capacidade funcional por teste ergoespirométrico
(TEE) em pacientes submetidos a implante de DAVi é pouco estudada. Objetivo:
Avaliar os resultados de testes ergoespirométricos em paciente com IC avancada
antes e apds o implante de DAVi de longa permanéncia. Pacientes e Métodos:
Comparamos os resultados na classe funcional e de testes cardiopulmonares realizados
em um paciente com IC avancada que foi submetidos a implante de DAVi de longa
permanéncia de fluxo continuo (Berlin Heart INCOR®) que recebeu alta hospitalar apés
o implante. Resultados: Paciente do sexo masculino de 28 anos apresentava IC por
miocardio ndo-compactado. Cerca de 30 dias antes do implante do DAVi apresentava-
se ambulatoriamente em classe funcional da New York Heart Associaton (CF NYHA)
Il sendo realizado o TEE pré-implante. Cinco meses apos o implante do DAV, ja
em regime ambulatorial, paciente referia melhora de sintomas com mudancga de CF
NYHA para Il, sendo realizado TEE pés-implante. Foi observado ganho significativo de
aproximadamente 30% no VO2 maximo e redugdo importante da hiperventilagéo. O VO2
maximo aumentou de 10,9ml.kg".min"" (28% do previsto) para 13,8 ml.kg".min" (31%
do previsto) e houve redugdo do slope do VE/VCO2 de 56 para 39, além de melhora
na sensacgdo de dispnéia ao final do exercicio. Conclusao: Além da referéncia de
melhora de sintomas de IC, observou-se no TEE uma melhora objetiva de parametros
cardiovasculares progndsticos a capacidade funcional dos pacientes apds implante do
DAVi de longa permanéncia em um paciente com IC avangada.

Experiéncia na utilizagdao de ECMO na disfungdo primaria de enxerto pés-
transplante cardiaco

ELSON B LIMA, MARIA R G BARROS, CAMILA S MORAES, CLAUDIO R CUNHA,
CRISTINA M C AFIUNE, NUBIA W VIEIRA, ANTONIO A P F JUNIOR e FERNANDO
AATIK.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, Brasilia, DF, BRASIL.

Objetivo: Descrever a experiéncia com o uso de ECMO para tratamento de disfungéo
primaria de enxerto pés-transplante cardiaco. Métodos: Entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2013, foram realizados 71 transplantes cardiacos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada. Destes, 11 (15,5%) pacientes apresentaram disfungéo
primaria de enxerto, os quais constituem a populagdo do nosso estudo. O tempo de
isquemia médio foi 151 minutos + 82. Assim que o diagndstico de disfungao primaria de
enxerto foi estabelecido, procedeu-se a instalagdo de suporte circulatério mecanico para
estabilizagdo de quadro hemodinamico e/ou respiratério grave e a evolugéo dos pacientes
foi estudada temporalmente. Resultados: As manifestagdes da disfungéo primaria de
enxerto na nossa populagao foram faléncia no desmame da circulagéo extracorpérea em
seis (54,5%) pacientes, instabilidade hemodinamica grave no pés-operatério imediato
com disfungéo cardiaca acentuada em trés (27,3%) pacientes e pds-parada cardiaca
em dois (18,2%) pacientes. A duragdo média de assisténcia em ECMO foi 76 horas +
47,4. O desmame com recuperacéo cardiaca obteve sucesso em 9 (81,8%) pacientes.
Entretanto, dois pacientes que tiveram recuperagéo cardiaca ndo sobreviveram a alta
hospitalar. Conclusao: A disfungao primaria de enxerto pos-transplante cardiaco é uma
complicag&o precoce e grave. Esta associada a elevada morbidade e mortalidade. O uso
de assisténcia circulatoria mecanica por meio de ECMO central promove recuperagéo
cardiaca em poucos dias na grande maioria dos pacientes.
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Remodelamento reverso apds troca da valva adrtica é mais pronunciado em
pacientes com disfungéo ventricular pré-operatéria

FERNANDO A ATIK, FELIPE B M OLIVEIRA, KARLA M M D AMARAL, CAIO C L
CARVALHO, SERGIO A C DUARTE, MARIA E B OTTO e CLAUDIO R CUNHA.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: Um dos objetivos do tratamento cirtrgico da valvopatia aértica é limitar a
hipertrofia miocéardica e promover o remodelamento reverso. Essa premissa é por vezes
incerta de ser alcangada em pacientes com disfungéo ventricular esquerda. Objetivo:
Determinar se, apés a troca da valva adrtica associada ou ndo a revascularizagao
do miocardio, o padréo de remodelamento reverso ocorre de forma semelhante em
pacientes com disfungéo ventricular quando comparados aqueles com fungéo normal.
Delineamento: Estudo observacional tipo coorte. Materiais: Entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2012, 227 pacientes foram submetidos a troca da valva adrtica isolada (N=
157) ou associada a revascularizagdo do miocardio (N=70). A idade média foi de 54,8
anos + 17 e 149 (66%) eram do sexo masculino. Foram excluidos pacientes submetidos a
outros procedimentos. Métodos: Foram analisados 486 ecocardiogramas transtoracicos
seriados realizados desde o pré-operatdrio até o pés-operatério tardio num seguimento
médio de 21,9 meses + 14,8. Analisaram-se os padrées de remodelamento reverso
por andlise de variancia de medidas repetidas em pacientes com disfungdo ventricular
(G1) quando comparados aos com fungéo normal (G2). Resultados: O remodelamento
reverso ocorreu apds a cirurgia, independente da contribuicdo da revascularizagdo
do miocardio. Houve redugédo no diametro diastélico do VE (- 17,6% G2 vs. -18% G1;
p<0,0001 fator tempo), didametro sistélico do VE (-18,2% G2 vs. -29,7% G1; fator tempo
e grupo p<0,02), volume atrio esquerdo (-23,8% G2 vs. -45,5% G1; fator tempo e grupo
p=0,01), e massa ventricular (-34,4% G2 vs. -38,2% G1; fator tempo p=0,0001). Houve
aumento da fragdo de ejegdo (+4,2% G2 vs. +51,6% G1; p=0,01) no seguimento.
Conclusao: Pacientes com disfungdo ventricular, quando comparados aos de fungéo
normal, apresentam reducdes mais acentuadas no didametro sistélico do VE e volume de
atrio esquerdo e elevagdo mais expressiva da fragdo de ejecéo no pés-operatério tardio.

Redugao dos niveis de miostatina e autofagia em um modelo de hipertrofia cardiaca

GRAZIELA HUNNING PINTO, MICHAEL EVERTON ANDRADES, CAROLINA
RODRIGUES COHEN, NIDIANE CARLA MARTINELLI, SANTIAGO TOBAR LEITAO,
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS EDUARDO ROHDE 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: A miostatina e autofagia estao envolvidas na regulagdo do crescimento
muscular, porém ha poucos estudos sobre essas vias sinalizadoras na hipertrofia
cardiaca tanto em modelos fisiolégicos quanto patoldgicos. Objetivo: Avaliar niveis
de miostatina e autofagia em modelo de hipertrofia cardiaca fisiolégica induzida por
natagdo em camundongos. Métodos: Camundongos balb/c (n=52) foram divididos em
4 grupos: sedentario 7 dias (n=12), treinado 7 dias (n=13), sedentario 28 dias (n=12) e
treinado 28 dias (n=15). O parametro de hipertrofia cardiaco foi analisado pela relacdo
peso do ventriculo esquerdo/comprimento da tibia (VE/tibia em mg/mm) e didmetro dos
cardiomidcitos (um). A expressao génica de miostatina, genes autofagicos e mTOR foi
avaliada por RT-qPCR e a expresséo de proteinas autofagicas e fosforilagdo de mTOR foi
avaliada através de western blot. Os dados foram expressos em média + erro padréo (Teste
T de Student). Resultados: Os grupos treinados apresentaram um aumento na relagao VE/
tibia comparado com os grupos sedentarios de 9% em 7 dias (6,0+0,3 vs 5,5+0,2; p=0,31)
e 13% em 28 dias (6,0+0,1 vs 5,3+0,2; p=0,0001). Da mesma forma, houve aumento dos
cardimidcitos nos grupos treinados quando comparados com os grupos sedentarios de 20%
em 7 dias (11,7£1,0 vs 9,7+0,4; p=0,04) e 30% em 28 dias (13,0+£0,5 vs 10,0+0,5; p=0,002).
Ocorreu uma redugdo da expressdo génica de miostatina no grupo treinado 7 dias com
relagéo ao sedentario (0,8+0,1 vs 1,2+0,1; p=0,01) e estes retornam a niveis semelhantes
ao grupo sedentario apds 28 dias de treinamento (1,1+0,1 vs 1,1+0,1; p=0,96). Além disso,
a expressdo génica de mTOR esta reduzida apenas em 28 dias de natagdo comparado
com o sedentario (0,9+0,04 vs 1,0£0,03; p=0,03). Por outro lado, hd um aumento de 77%
dos niveis protéicos de mTOR fosforilada (Ser 2448) em 28 dias de natagédo em relagéo ao
sedentario (397+95 vs 90423 p=0,02). A expressao génica de autofagia (Lc3, Beclina1, P62)
mostra-se reduzida nos grupos treinados em ambos os tempos (p<0,001), contudo ndo
ha mudanga nos niveis proteicos. Concluséo: Este modelo efetivo de hipertrofia cardiaca
fisiolégica se caracteriza por redugéo de miostatina precocemente (7 dias), e fosforilagdo
aumentada de mTOR tardiamente. Ambos parecem participar em momentos distintos do
processo de hipertrofia. A sinalizacdo autofagica parece estar reduzida e adaptada ao
estimulo fisiologico, porém sem alteragéo proteica autofagica.
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Estudo da reserva inotropica ventricular esquerda durante o exercicio fisico e
sua correlagdo com a capacidade fisica em pacientes com insuficiéncia cardiaca

CARVALHO, E E'V, TANAKA, D M, OLIVEIRA, LF L, PEREIRA,AP M, CRESCENCIO,
J C, LOURENGO G JUNIOR e SIMOES, M V.

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

Fundamento: Ainda é controverso se a reserva inotropica mediante esforgo fisico
apresenta correlagdo com a capacidade funcional, particularmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) em uso cronico de agentes betabloqueadores. Objetivo:
Avaliar a fungéo ventricular em repouso e no pico do esforgo fisico em pacientes com
IC em uso de betabloqueador e individuos saudaveis e correlacionar com a capacidade
fisica. Métodos: Foram estudados 14 paciente com IC (9 mulheres), idade 53+9,6 anos,
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) basal 34,7+10,6%, classe funcional I-Il
(NYHA) e 17 controles saudaveis (7 mulheres), idade 52+10,2 anos. Foram submetidos
a ventriculografia radioisotépica em repouso e durante exercicio fisico dinamico em
cicloergdmetro, para andlise das variaveis: FEVE, velocidade maxima de enchimento
(VMEN) e esvaziamento do ventriculo esquerdo (VMEs), indices de volume diastdlico
(VDFi) e sistélico (VSFi) finais, volume de ejecao sistélica (VESI) e indice do débito
cardiaco (DCi). O teste cardiopulmonar (TCP) foi realizado em cicloergémetro com
analises das variaveis ventilatérias. Resultados: Os pacientes com IC apresentaram
desempenho sistdlico ventricular esquerdo em repouso significativamente menor quando
comparados aos controles: FEVE (34,7+10,6 vs 66,5+5,4 %), VMEn (1,1+0,5 vs 3,3+0,6
VDF/s) e VMEs (1,8+0,5 vs 3,2+0,6 VDF/s); p< 0,001. Nao foram observadas diferengas
na relagdo de aumento pico/basal entre os grupos quanto a variagéo dos valores de VDFi,
VSFi e VESi. No pico do esforco, observou-se menor relagdo de aumento pico/basal
do DCi nos paciente com IC (1,7+0,3cts/bat.ms) comparados aos controles (2,7+0,7cts/
bat.ms), p<0,001. No TCP, os portadores de IC apresentaram menores valores de VO,
no limiar anaerébico (10,2+1,8 vs 15,2+4,6ml/Kg/min; p<0,01) e no pico do exercicio
(13,9+2,8 vs 29,3+1,5ml/Kg/min; p<0,001), assim como o pulso de oxigénio pico (8,7+3,1
vs 13+4,9ml/Kg/min.bat, p<0,01). O VO,pico apresentou correlagéo significativa com a
reserva cronotrépica (r=0,77; p<0,001) e com DCi (r=0,60; p=0,01), somente no grupo
controle. Conclusdo: Os resultados sugerem que os pacientes com IC apresentaram
menor reserva inotrépica e capacidade fisica comparada aos individuos saudaveis.
E que apenas o grupo controle demonstrou correlagéo entre a capacidade fisica e a
reserva inotrépica.

Entrevista motivacional como estratégia de educagdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca: relato de caso

LUANA CLAUDIA JACOBY SILVEIRA, MICHELLE CARDOSO E CARDOZO, THAMIRES
GANDIN, MAURICIO MALTA, ADRIANA MAGALHES DA FE, LETICIA ORLANDIN,
SIMONI CHIARELLI DA SILVA POKORSKI, GRAZIELLA ALITI e ENEIDA REJANE
RABELO.

UFRGS - Escola de Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Servico de
Cardiologia, Grupo de IC e Tx Cardiaco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Embora, muito se tenha avangado nas Ultimas décadas com a abordagem
multidisciplinar de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), estratégias de educagéo para
orienta-los sobre a doenca, autocuidado e adeséo ao tratamento parecem insuficientes
para reduzir internagdes nao planejadas por baixa adesdo. Novas abordagens devem
ser buscadas visando melhores resultados. Nesse sentido, a Entrevista Motivacional
(EM) é uma abordagem que aumenta a motivagdo intrinseca para a mudanca de
comportamento, pela exploragéo e resolugdo da ambivaléncia. No cenario de IC, estudos
utilizando esta estratégia educativa permanecem pouco explorados, necessitando de
maiores investigacdes. Objetivo: Descrever a abordagem com EM, em paciente com IC.
Relato de caso: Paciente feminina, diagnéstico de IC ha 10 anos e acompanhamento
no ambulatério ha 4 anos. Paciente recebida com agradecimento pela presenca, contato
visual e aperto de mao. A consulta iniciou com uma pergunta aberta sobre como vinha se
sentindo ultimamente, esta se queixou de cansaco e edema de extremidades. A enfermeira
questionou se a paciente associava estas queixas a modificagdes na rotina e a paciente
descreveu que relaxou na alimentagéo. A enfermeira iniciou a conversa sobre mudanca
e com afirmagdes simples e empatia, fez algumas perguntas abertas visando estimular a
percepgao da paciente sobre a necessidade de mudanga de comportamento: “O que mais
Ihe preocupa em relagéo a esta nova situagéo?” - a paciente percebeu que poderia ocorrer
algo desfavoravel a sua saude se prosseguisse com tais habitos e entdo sugeriu idéias
de mudanga. A enfermeira fez reflexdes complexas e de afirmacgéo positiva e questionou
a paciente sobre o que ela achava que poderia fazer para mudar este quadro. Diante
disso, paciente deu sugestées de mudangas. A enfermeira fez novas afirmagdes com
orientagdes, revisando metas e fazendo um acordo de mudanca. A consulta foi finalizada
com um breve resumo sobre tudo o que foi conversado e estabelecido como modificagdes,
sempre respeitando a autonomia da paciente. Concluséo: A utilizagdo da EM permitiu
a paciente perceber e identificar necessidades de mudanca em seu comportamento,
através da reflexdo sobre suas atitudes e, juntamente com a enfermeira, estabelecer
metas e agdes para o autocuidado.
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Ingestao de sal e suas fontes ali es em |
crénica

PN

com inst ia cardiaca

CAMILA GODOY FABRICIO, CRISTIANA ALVES FERREIRA AMATO, JAQUELINE
RODRIGUES DE SOUZA GENTIL, ANGELA ROSA DA SILVA, PEDRO VELLOSA
SCHWARTZMANN, FABIANA MARQUES e MARCUS VINICIUS SIMOES.

Divisdo de Cardiologia — HCFMRP - USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O controle da ingestédo de sédio na dieta faz parte das recomendagdes para
o manejo ambulatorial da Insuficiéncia Cardiaca (IC). A Diretriz Brasileira de IC Cronica
recomenda a ingestéo de até 6,6g de sal por dia. Objetivo: Avaliar a ingest&o diaria de
sal e as fontes alimentares de sddio responsaveis pela eventual ingestao excessiva e
correlacionar seu consumo com aspectos clinicos e laboratoriais em pacientes com IC
crénica. Amostra e Métodos: A amostra populacional foi composta por 51 pacientes com
IC cronica, atendidos em ambulatério de IC com orientagdes e cuidados multidisciplinares,
média de idade de 62,9+14,1 anos; 51% do sexo masculino, 55% apresentavam-se em
classe funcional lll/IV e 39% dos pacientes apresentavam miocardiopatia isquémica,
FEVE = 30,5+11,5%, IMC médio de 25,9+5,1kg/m?. A ingestdo de sodio foi avaliada
através de um questionario com alimentos fontes, juntamente com o consumo mensal
per capta. Também foram coletados dados clinicos e laboratoriais, e a sobrevida em 3
anos. As variaveis foram comparadas entre 2 subgrupos: com ingestdo acima ou abaixo
de 7g de sal. Resultados: O tempo de sobrevida médio da amostra foi de 889+353 dias.
Ameédia do consumo de sédio nesses pacientes foi de 10,9+6,7g de sal (4.343,3+2.674,9
mg de sodio). Na populagéo estudada, 34 pacientes (67%) apresentaram consumo de sal
> 79, em comparagdo com 17 pacientes do grupo com menor ingestdo, com consumo
meédio de 14,3+5,5g e 4,1+1,8g de sal, respectivamente. A maior fonte alimentar de
sodio foi o sal de cozinha, exibindo 92% do total de sal consumido por esses pacientes,
os demais 8% foram representados por outras fontes: tempero industrializado (42%),
carnes processadas (20%), alimentos industrializados (16%), embutidos (15%), enlatados
(4%) e manteiga/margarina (3%). Dos parametros laboratoriais analisados apenas a
hemoglobina (Hb) apresentou diferenca estatistica entre os grupos, sendo que o grupo
com ingestdo < 7g apresentou os menores niveis de Hb (p=0,014). Conclus&o: A maior
parte dos pacientes da amostra investigada composta de pacientes com IC cronica,
apesar de orientagdes em ambiente multidisciplinar, apresentou elevado consumo de
sal. A principal fonte alimentar vinculada ao excesso de consumo foi o sal de cozinha.

Efeito agudo do EPAP na tolerancia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca crénica

JONATHAN COSTA GOMES, LUANA DE DECCO MARCHESE, MONICA M? PENA
QUINTAO e SERGIO S.M.C. CHERMONT.

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

Fundamento: Dispnéia e fadiga constituem os principais sintomas clinicos da
insuficiéncia cardiaca (IC) e induzem a interrupgéo precoce do esforgo fisico. O teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliagao da capacidade ao exercicio
e se equipara a atividades da vida diaria. A pressao positiva tem efeito na redugéo da
dispnéia durante o exercicio. Chermont e colaboradores (J Cardiopulm Rehabil Prev:
2009 Jan Feb, 29 (1): 44-8) verificaram aumento da tolerancia ao exercicio com CPAP.
Pouco se conhece sobre as repercussdes do EPAP na IC. Objetivo e Delineamento:
Avaliar a resposta ao uso do EPAP no TC6M de possivel aumento na tolerancia ao
exercicio em pacientes com IC cronica. Estudo experimental, transversal e cruzado,
andlise quantitativa. Amostra e Materiais: Foram incluidos na amostra 11 pacientes
com IC (6 homens), NYHA, Il e I, submetidos ao TC6M com e sem EPAP. Métodos:
Realizada sessé&o prévia de aprendizado para o EPAP com PEEP de 8cmH,O gerada
por resistor expiratorio de mola em mascara facial. Os pacientes estavam aptos para
a realizagdo do TC6M nos dois dias diferentes do experimento. Realizada andlise
estatistica dos dados obtidos por meio do teste t pareado ou teste de Wilcoxon, conforme
anormalidade dos dados. Os valores foram apresentados com média e desvio padrao e
0 p<0,05 considerado significante. Resultados: N&o foi observado melhora da distancia
percorrida no TC6M: EPAP= 487+97m vs sem EPAP= 488+105m (p=0,48). No segundo
minuto do teste, a FC foi: EPAP 97+23bpm vs sem EPAP 108+19bpm (p=0,05). Também
no segundo minuto do TC6M, a sensagéo de dispneia foi: EPAP 1,9+1 vs sem EPAP
1,4%0,7 (p=0,02) e na escala de Borg: com EPAP 1,7+0,8 vs sem EPAP 1,4+0,7 (p=0,01).
No 4° minuto de realizagdo do TC6M, o Borg no teste com EPAP foi 2,2+1,3 vs 1,8+1
sem EPAP (p=0,05). Conclusédo: O EPAP néo aumentou a tolerancia ao exercicio em
individuos com IC no TC6M, mas, a FC no segundo minuto foi menor com EPAP, o que
sugere uma atenuagéo da atividade simpatica, como ja foi visto em estudos anteriores.
Estudos adicionais devem ser realizados.
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Estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos saudaveis e
pacientes 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.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Divisdo de
Cardiologia - HCFMRP - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Departamento de Fisiologia
- FMRP - USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Sincope neurocardiogénica (SNC) é caracterizada por perda transitéria da
consciéncia devido a uma hipoperfuséo cerebral global; alteragdes no balango simpato-
vagal cardiaco tém sido referidos, antecedendo a SNC no Tilt-test (teste provocativo dessa
sindrome), e a modulagéo autonémica cardiaca pode ser avaliada pelo estudo da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC). Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar a modulagéo autonémica
cardiaca, por meio da VFC em individuos com histéria clinica de SNC, com Tilt-test positivo
(TTP) ou negativo (TTN) comparado a um grupo controle saudavel. Métodos: Foram
estudados 77 individuos, em 3 grupos, sendo 31 positivos (23 mulheres e 8 homens), 31
negativos (20 mulheres e 11 homens) e 15 saudaveis (9 mulheres e 6 homens). A VFC
foi analisada pela Transformada Rapida de Fourier. No espectro dos intervalos RR (iRR),
a poténcia da banda de baixa frequéncia (LF) reflete a modulagdo simpética e a de alta
frequéncia (HF) a parassimpatica. Foram analisados 2 momentos: Pré-Tilt (posi¢do supina;
10min) e Tilt (70° de inclinag&o; 10min, anteriores & sincope), sendo estudados os mesmos
momentos para o grupo controle. Resultados: Comparando os grupos no momento Pré-
Tilt, encontramos diferenca apenas entre TTP e controle, com menores valores de LF(un)
(41,29+10,53 vs 52,46+10,56, p<0,05) e LF/HF (0,82+0,35 vs 1,32+0,56, p<0,05), € maiores
valores de HF (un) (58,70+10,53 vs 47,53+10,56, p<0,05) no grupo TTP. No momento Tilt
nao observamos diferencas entre os grupos para LF, HF e LF/HF. Intragrupo houve aumento
de LF (un) entre os momentos Pré-Tilt vs Tilt (TTP: 41,29+10,53 vs 73,35+11,21, p=0,0002;
TTN: 50,41+13,67 vs 73,29+9,88, p=0,0002; controle: 52,46+10,56 vs 81,23+5,83 p=0,0002)
e LF/HF (TTP: 0,82+0,35 vs 3,96+2,44, p=0,0002; TTN: 1,32+0,84 vs 3,83+2,10, p=0,0002;
controle: 1,32+0,56 vs 5,10+1,77 p=0,0002) e diminuigdo de HF(un) (TTP: 58,70+10,53 vs
26,64+11,21, p=0,0002; TTN: 49,58+13,67 vs 26,70+9,88, p=0,0002; controle: 47,53+10,56
vs 18,76+5,83 p=0,0002). Conclusao: Concluimos que, apenas no Pré-Tilt ocorreu diferenca
entre os grupos: menor modulagéo simpatica e maior vagal no TTP comparativamente ao
controle, sugerindo um desbalango simpato-vagal. Em contrapartida, no momento Tilt, a VFC
nao documentou diferengas entre os grupos TTP, TTN e controle; entretanto, o padrao da
resposta autonémica foi semelhante, ou seja, aumento da modulagéo simpatica e diminuicéo
da modulag&o vagal sobre o né sinusal com a mudanca de postura.

Redugao da capacidade funcional em idosos nao esta relacionada a exacerbagao
do metaborreflexo ou redugio da fungdo endotelial em artérias de pequeno e
grande calibre

LUCIANA PAULA SEABRA, EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO, JULIO CESAR
CRESCENCIO, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, WELLINGTON DE PAULA
MARTINS, RUI ALBERTO FERRIANI, LOURENCO GALLO JUNIOR e MARCUS
VINICIUS SIMOES.

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

Fundamento: Estudos anteriores sugerem que o processo do envelhecimento esta
relacionado a mudancas na musculatura esquelética e reducgéo da fungéo endotelial que
podem estar associados a impacto negativo na capacidade funcional. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto do envelhecimento sobre a musculatura periférica mediante
avaliagdo do metaborreflexo (MR) e sobre a fungdo endotelial de artérias de pequeno e
grande calibre, correlacionando os achados com a capacidade funcional. Métodos: Foram
prospectivamente avaliados 11 individuos jovens (3045 anos, IMC 24+3kg/m?) e 8 individuos
idosos (6316 anos, IMC 26+4kg/m?) todos do sexo masculino, sem doengas cardiolégicas,
pulmonares, diabetes, hipertensao, dislipidemia e nao fumantes, submetidos a 1- Avaliagdo
da funcé@o endotelial pela medida da vasodilatacéo da artéria braquial apds isquemia
(FMD) e também por meio da tonometria arterial periférica (Endo-PAT, Itamar Medical Inc,
Israel); 2- A contribuicdo do MR na hiperventilagéo durante o esforgo foi realizada por meio
do exercicio de preens&o palmar utilizando dinamémetro e andlise de gases. 3- O teste
cardiopulmonar foi utilizado para avaliar a capacidade funcional através do consumo pico
de oxigénio (VO, pico) alcangado durante o exercicio maximo. Resultados: O grupo de
idosos apresentou uma redugéo significativa no VO, pico (21,74+4,2mL/kg/min) quando
comparado aos jovens (32,78+5,57mL/kg/min), p=0,0002. A contribuicdo do MR para
aumento da ventilagdo no grupo de idosos foi de (1,15 + 2,56L/min), similar ao obervado
no grupo de jovens (1,06+2,62L/min), p>0,05. Também n&o houve correlag&o entre o VO,
pico e o indice do MR. N6s néo observamos diferencas na fungdo endotelial avaliada pela
FMD entre os idosos (6,57+3,47%) e os jovens (5,73+2,84%), p>0,05. A amplitude da
hiperemia reativa pés-isquemia usando o EndoPAT foi semelhante nos idosos (2,10+0,50)
e os jovens (1,89+0,25), p>0,05. Nenhuma correlagéo significativa foi encontrada entre
a fungéo endotelial das artérias de pequeno ou de grande calibre e o VO, pico p>0,05.
Conclusédo: Nossos resultados sugerem que a redugéo da capacidade funcional obervada
com em idosos saudaveis ndo esteja relacionada com a exacerbagédo do metaborreflexo
da musculatura esquelética, nem com a disfungéo endotelial.
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Efeito da estimulagao elétrica continua e intermitente do nervo depressor aértico
nos parametros cardiovasculares em ratos acordados

FERNANDA BROGNARA, DANIEL PENTEADO MARTINS DIAS, JACI AIRTON
CASTANIA, RUBENS FAZAN JUNIOR e HELIO CESAR SALGADO.

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

Fundamento: Ativagéo elétrica rapida (segundos) do nervo depressor aértico (NDA),
em ratos acordados, é uma técnica usada em estudos do barorreflexo em condi¢cdes
fisiolégicas e fisiopatoldgicas. Entretanto, mais investigagdes sdo necessarias para
validar esta técnica durante uma estimulagéo prolongada (minutos) nestes animais.
Objetivo: Investigar as respostas hemodinamicas durante 60 minutos de estimulagéao
elétrica do NDA no regime de pulso continuo (CONT) ou intermitente (ON/OFF) em
ratos acordados. Métodos: Foram implantados, sob anestesia (Tiopental sodico),
eletrodos ao redor do NDA e um cateter na artéria femoral, de ratos Wistar machos. No
dia seguinte, a presséo arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD), pressao arterial média
(PAM) e frequéncia cardiaca (FC) foram registradas durante 30min e os ratos foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: estimulagéo elétrica CONT (0,5mA; 0,25ms;
30Hz; n=6) ou ON/OFF (5s ON / 3s OFF; 0,5mA; 0,25ms; 30Hz; n=10) durante 60min.
Resultados: As respostas hemodinamicas imediatas (5 segundos) foram maiores no
grupo com estimulagdo CONT comparado com a estimulagédo ON/OFF (PAS: -30 +4 vs
-19 + 2mmHg; PAM: -30 + 4 vs -21 + 2mmHg; FC -42 + 8 vs -20 + 5bpm). Em contraposigao
a estimulagdo ON/OFF, a resposta hipotensora da estimulagdo CONT foi mantida (PAM
variando de 81 + 6 a 86 + 3mmHg) durante todo o periodo de estimulagéo, enquanto
que a resposta bradicardica foi similar em ambos os protocolos. Além disso, somente a
estimulagdo ON/OFF promoveu um aumento da variabilidade total da PAS. Concluséo: A
estimulagdo CONT e ON/OFF do nervo depressor aértico promove resposta hipotensora
e bradicardica imediata. Entretanto, a resposta hipotensora sustentada foi observada
somente no protocolo com estimulagdo CONT, enquanto que a resposta bradicardica
nao apresentou diferenga entre os grupos. Apoio financeiro: FAPESP, CNPq e CAPES.

Método da tonometria arterial periférica permite demonstrar disfungao
microvascular periférica em paci com ir iciéncia cardiaca

LUCIANA PAULA SEABRA, EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO, JULIO
CESAR CRESCENCIO, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, FABIANA MARQUES,
LOURENGO GALLO JUNIOR e MARCUS VINICIUS SIMOES.

Divisdo de Cardiologia - HCFMRP — USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O endotélio vascular, mediante liberagdo de o6xido nitrico, tem um
papel importante na regulagdo normal do ténus vasomotor e da resisténcia dos vasos
sanguineos. Varios estudos mostraram que a fungcéo endotelial (FE) medida pela
vasodilatagédo da artéria braquial mediada por fluxo (FMD) encontra-se atenuada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
se a vasodilatagéo pds-isquemia (VPI) avaliada em vasos da microcirculagéo, utilizando o
método da tonometria arterial periférica, também se encontra reduzida em pacientes com
IC. Métodos: Foram avaliados com teste cardiopulmonar individuos do sexo masculino,
sendo 14 controles saudaveis e 14 pacientes com IC crénica e estavel, com medicamentos
otimizados e fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo de 27+8%, sendo 2 em classe Il
e 12 em classe Ill da NYHA. A VPI foi determinada pela tonometria arterial periférica,
utilizando dois sensores pletismégraficos de dedo para detecgéo isolada das mudangas
de volume pulsatil arterial (Endo PAT 2000, Itamar Medical Ltd, Israel). Um manguito
de pressao foi insuflado no brago estudado 60mmHg acima da pressao sistélica por 5
minutos. O indice da hiperemia reativa (RHI) foi calculado através da diferenga entre a
amplitude média do sinal do PAT no 1° minuto e 30 segundos apds a desinsuflagédo do
manguito pela amplitude média do sinal do PAT no periodo de 3 minutos e 30 segundos
do periodo antes da insuflagdo do manguito (basal) e a resultante dividida pelo basal.
Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto a idade, IC: 53+15 anos e Controles:
53+15 anos, p=0,88. Também nado houve diferenca estatistica quanto ao indice de massa
corporal entre controles (26+4Kg/m?) e IC (29+5Kg/m?), p=0,08. A FMD nao apresentou
diferenga significativa em relagdo os pacientes com IC (6,35+4,22%) e os controles
(6,47+3,57), p=0,93. Os valores de RHI foram significativamente menores nos pacientes
com IC (1,58+0,49) em comparagéo com os controles (2,03+0,41), p=0,01. Conclusao:
Os resultados obtidos nesse estudo mostram que a fungdo microvascular periférica
encontra-se alterada em pacientes com IC em uso de medicagdes habituais, mesmo
quando a FMD néo se mostrou alterada. A tonometria arterial periférica € uma ferramenta
de investigagdo com potencial de complementar a FMD para detecgdo de anormalidades
da regulagao do ténus vasomotor, ao avaliar a resposta da microvasculatura periférica.
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Transplante cardiaco e assisténcia nutricional: relato de caso de um paciente
com caquexia

FERNANDA DALPICOLO, CAROLINA PADRAO AMORIM, ROSANA PERIM COSTA,
CAROLLYNAMIQUELIN MARTINKOSKI, CAMILAANDRADE PEREIRA, VICTOR SARLI
ISSA e FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES.

Hospital do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Apesar dos avangos no tratamento clinico da IC, o transplante cardiaco
continua sendo reconhecido como a melhor modalidade de tratamento cirtrgico paraa IC
terminal. Sabidamente a caquexia cursa com piora do progndstico da IC e com aumento
de complicagbes pos operatdrias. Objetivo: Relatar o caso da interveng&o nutricional de
um paciente com caquexia portador de IC avangada submetido a transplante cardiaco.
Relato de caso: Paciente PCPN, género masculino, 49 anos. Foram coletados dados
do prontuario referentes a evolugao clinica. A avaliagéo nutricional se deu por meio de
dados antropométricos: peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) e exames
bioquimicos. As necessidades caléricas foram calculadas e comparadas com a dieta
recebida. Resultados: 24/07/2013 — Primeira avaliagdo. Anamnese nutricional. Peso
habitual do paciente: 67kg mantidos até fevereiro. Peso atual: 57,5kg, Altura: 1,71m e
IMC: 19,7kg/m?, risco para desnutrigdo. 31/07/2013 — Entrega do plano alimentar. Dieta
hipercaldrica e hiperproteica de 2500kcal/dia acrescidos suplementagao oral hipercalérica
e normoproteica de 600kcal/dia. 14/08/2013 — Internagéo hospitalar para compensagéo da
IC. Manutengéo do plano alimentar e suplementagéo. Peso atual: 56,8kg e IMC: 19,4kg/
m?. 31/08/2013 — Realizagéo do transplante cardiaco. Peso atual: 63,2kg e IMC: 21,6kg/
m2. 09/09/2013 — Alta da UTI. Peso atual: 71,0kg e IMC: 24,3kg/m?, porém ainda com
presenca de edema pos-operatorio. 25/10/2013 — Alta hospitalar. Peso atual: 65,0kg,
IMC: 22,2kg/ m?, paciente eutréfico e sem edemas. Conclusao: Aintervengao nutricional
foi realizada em duas etapas distintas: diagnéstico nutricional e planejamento alimentar
iniciado no pré-transplante e mantido no pds-operatério. Neste caso a suplementagéo
oral proteico calérica foi efetiva para melhora do estado nutricional e contribuiu de forma
positiva na evolugéo do paciente.

Dispositivo de assisténcia intraventricular em choque refratario

SANTOS, L W F, ZANELA, B L S, MONTEIRO, C, STICH, G C, STEFFEN, F R B,
BILLODRE, M N, ROCHA, S S, SILVEIRA, D S, ZAGO, A J, MANENTI, ER F e
BALDIN, C C.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Choque cardiogénico (CC) é uma complexa sindrome clinica com diversos
fatores etiolégicos, sendo o principal deles o infarto agudo do miocardio. Apesar dos
grandes avangos na sua terapéutica, incluindo o desenvolvimento de métodos de
suporte circulatdrio artificial, como o Baldo intra-adrtico (BIA), e o dispositivo de suporte
intraventricular minimamente invasivo — Impella®, permanece com elevada mortalidade
(Bengtson JR, Goldberg RJ, Kaplan AJ. Cardiogenic shock. In: Califf Mark and Wagner.
Ed. - Acute Coronary Care, 2nd ed. St Louis: Mosby Year Book, 1995:571-83. Relato
de caso: LSB, 68 anos, masculino, branco, portador de hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes melittus e cardiopatia isquémica, procurou atendimento em
11/12/2013 no servigo de Emergéncia do Hospital Mde de Deus com quadro de angina
instavel. Ao eletrocardiograma apresentava infradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior, lateral e lateral alta. Realizado cateterismo em 11/12/13 que demonstrou
lesdo critica em ADA, submetido a angioplastia com implante de stent convencional.
Evoluiu com quadro de edema agudo de pulmé&o associado a CC, por trombose aguda
de stent, com necessidade de nova angioplastia de emergéncia e implante de BIA.
Apesar do uso do baldo, apresentou choque cardiogénico refratario, sendo langada
méo do dispositivo Impella® em 20/12/13, obtendo melhora hemodinamica significativa
nos dias subsequentes. Comentarios: A superioridade entre os dispositivos de suporte
circulatorio artificial ainda nao esta definida. Alguns estudos demonstram superioridade
dos dispositivos minimamente invasivos nos primeiros dias, no entanto, sem melhora de
sobrevida no final de 30 dias. Como demonstrado no nosso caso, houve uma melhora do
choque cardiogénico nos primeiros dias ap6s implante do dispositivo Impella®, mesmo
em situagao de choque cardiogénico refratario ao uso do BIA, podendo ser este uma
alternativa de tratamento precoce.
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Otimizagao do tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca através
de um programa de cuidados clinicos

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, MARIANA YUMI OKADA, PATRICIA
DE OLIVEIRA ROVERI, THELMA TANABE MATSUZAKA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO,
VIVIANE APARECIDA FERNANDES, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI e
VALTER FURLAN.

Hospital TotalCor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O numero de casos de insuficiéncia cardiaca (IC) vem aumentando
progressivamente e, com isso, 0 nimero de internagdes, de 6bitos e os custos envolvidos.
Um Programa de Cuidados Clinicos (PCC) em IC envolve cuidados desde o atendimento
inicial, seguimento multiprofissional e acompanhamento ambulatorial. Objetivo: Avaliar
a possibilidade de melhoria em indicadores clinicos do tratamento da IC através de um
PCC em IC certificado pela Joint Comission Internacional, num hospital privado na cidade
de Sé&o Paulo. Materiais e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente dados de 752
pacientes internados com IC em 2012 (antes da certificagdo do PCC) e 1155 pacientes em
2013 (apds certificagdo), sendo estes dados analisados quanto ao nimero de internagdes
por ma adesao, reinternagdes em 30 dias por qualquer causa, 6bitos, tempo de internagéo
e tempo de UTI. Resultados: A populacédo analisada apresentava média de idade de
69,9 anos (+- 14), sendo 71% perfil hemodinamico B e 55% eram do sexo masculino. De
acordo com a tabela abaixo, foi observado redugéo significativa das internagdes por ma
adesdo (14 x 10%), de reinternagdes em geral (25,2 x 11,8%) e de obitos (6,25 x 4,15%).
Observou-se ainda redugéo significativa do tempo de internagéo (8,6 x 7,4 dias) e do tempo
de permanéncia em UTI (4,46 x 3,74 dias). Nos pacientes internados por descompensagéo
causada por mé ades&o, houve reducéo significativa de reinternacdes (34 x 20%) de 2012
para 2013. Conclusdo: Apds a implementagdo de um PCC em IC houve redugéo de
internagdes, reinternagdes e 6bitos por todas as causas analisadas, provavelmente devido
a melhor adesé&o ao tratamento clinico.

Ano 2012 2013 P

Ne de pacientes 752 1155

Reinternagao por ma adesao 108 (14%) 121 (10%) 0,01

Reinternagéo Geral 190 (25,2%) 137 (11,8%) <0,001
Mé adeséo 37 (34%) 24 (20%) 0,014

Obitos Geral 47 (6,25%) 48 (4,15%) 0,04
Mé adeséo 6 (5,56%) 4 (3,31%) 0,5

Analise de necrépsias de i com ir éncia cardiaca

LUIZA ISPER RODRIGUES BARNABE, LYNA KYRIA RODRIGUES DE ALMEIDA,
LAYARA FERNANDA LIPARI DINARDI, THAISA SILVEIRA BARBOSA, VICTOR SARLI
ISSA, SILVIA MOREIRAAYUB FERREIRA e EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragédo (InCor) do HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Compreensao dos mecanismos de 6bito de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) pode contribuir para o cuidado dos pacientes; no entanto, poucos estudos
avaliaram necropsias de pacientes com IC. Objetivo: Analisar as causas de morte
de pacientes com IC submetidos a necropsia e comparar diagndsticos in vivo e post
mortem. Pacientes e Métodos: Série de 1031 necropsias realizadas entre Janeiro/2000
a Maio/2014; foram incluidos pacientes com idade > 18 anos com diagnéstico de IC,
miocardiopatia ou choque cardiogénico; excluidos ¢bito pés-operatério e doencas
congénitas. Ao final, 358 casos foram analisados: 237 (66,2%) homens e 121 (33,8%)
mulheres, média de idades de 63 + 16 anos; as etiologias foram doenga isquémica
em 160 (44,7%) casos, doenga de chagas em 51 (14,2%), hipertensao arterial em 44
(12,3%), valvopatias em 44 (12,3%), idiopatica em 29 (8.1%) e outras em 30 (8,4%).
Os diagndsticos foram categorizados em I a V (LI, lll e IV: presenca de discrepancias
em ordem decrescente de importancia para tratamento e prognoéstico; V concordancia).
Resultados: Houve 1768 diagnosticos em 358 necrépsias (4,9 diagnostico/paciente).
Destes, 358 (20,8%) estavam relacionados a etiologia da insuficiéncia cardiaca, 515
(29,9%) relacionadas diretamente a causa obito, 229 (13,3%) relacionados indiretamente
a causa do obito e 620 (35,1%) nédo sado relacionados ao 6bito. Os diagnésticos
diretamente relacionadas ao 6bito foram choque cardiogénico em 171 casos (47,8%),
sepse em 69 (19,3%), embolia pulmonar em 46 (12,8%), isquemia do miocéardio em 25
(7%) , indeterminado em 11 (3,1%) e outros em 36 (10%). Os diagndsticos indiretamente
relacionados ao 6bito foram pneumonia em 52 casos (22,6%), trombose intracardiaca
em 35 (15,3%), insuficiéncia renal aguda em 20 (8,7%), embolia sistémica em 18 (7,9%),
embolia pulmonar em 18 (7,9%), infarto do miocardio em 15 (6,6%) e outros em 71
(31%). A comparagéo de diagndsticos mostrou presenga de discrepancias maiores (|
e |l) em 67 casos (49,3%), discrepancias menores (lll e IV) em 55 (40,4%) e auséncia
de discrepancias em 14 (10,3%). Conclusdo: Choque ardiogénico é a causa mais
frequente de 6bito em paciente com IC submetidos a necrdpsia, seguido de infecgdes
e embolia pulmonar. Neste contexto sdo frequentes as discrepancias entre diagnosticos
clinicos e necroscopicos.
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Suporte circulatério mecanico com Impella e ECMO veno-arterial para manejo de
rejeicdo hiperaguda em pés-operatério recente de transplante cardiaco: relato
de caso

DIOGO PIARDI, RODRIGO V WAINSTEIN, LUIZ CARLOS CORSETTI BERGOLI,
MARCELO GIB, KAREN FONTOURA PRADO, RAFFAELA NAZARIO, TULIO
FREDERICO TONIETTO, LUIS BECK DA SILVA NETO, LUIS EDUARDO ROHDE,
ANDREIA BIOLO e NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

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

Fundamento: Apesar dos avangos na identificagdo e manejo do risco imunolégico, rejeicdo
hiperaguda ainda € uma complicagdo temida no pés-operatério precoce de transplante
cardiaco. Embora infrequente, pode ser potencialmente fatal. Suporte circulatério mecéanico
de curta-duragéo vem sendo usado crescentemente como ponte-para-recuperag@o nesse
cenario. Materiais e Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Paciente ambulatorial de
63 anos do sexo feminino com insuficiéncia cardiaca avangada secundaria a cardiomiopatia
dilatada de etiologia viral (histéria de miocardite) foi submetida a transplante cardiaco.
O painel pré-operatorio de linfocitos foi negativo. Recebeu indugédo com timoglobulina
conforme protocolo institucional. No pds-operatério, apresentou dificuldade de redugéo
de inotrépico e vasopressores, evoluindo rapidamente para choque cardiogénico no
quarto dia pos-operatdrio. Biopsia endomiocardica confirmou a presenca de rejeigéo
hiperaguda grave mista (celular 3R e anticorpo-mediada pAMR2). Apesar da instituicdo
de pulsoterapia com metilprednisolona, doses adicionais de timoglobulina e plasmaferese,
a paciente permaneceu em choque refratario e foram entdo instalados Impella® 5.0 e
ECMO veno-arterial como dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica no sexto dia
pos-operatdrio. Houve progressiva melhora hemodinédmica e recuperagdo da fungéo
ventricular nos dias subsequentes, permitindo retirada dos suportes mecanicos, tendo nova
bidpsia endomiocardica ndo demonstrado rejeicdo. Apesar de complicagdes associadas a
anticoagulagéo necessaria pelo uso do Impella como Ulcera gastrica posterior hemorragica,
infeccdes hospitalares como infecgdo urinaria recorrente, antigenemia positiva para
CMV (tratada com ganciclovir IV) e meningite tuberculosa, além de uma recidiva de
rejei¢do celular tratada com pulsoterapia, a paciente evoluiu favoravelmente recebendo
alta hospitalar apos 75 dias de internagdo. Conclusdo: Rejeicdo hiperaguda severa
pode ocorrer pos-transplante cardiaco com grave comprometimento hemodinamico, a
despeito de adequada imunossupressao. Nesse contexto, o papel do suporte mecanico
como ponte-para-recuperagao, associado ao manejo agressivo farmacoldgico e nao
farmacoldgico para reversédo do quadro de rejeigao, possibilita desfecho favoravel num
cenario potencialmente fatal.

Analise evolutiva do teste de caminhada de seis minutos em pacientes
acompanhados na clinica de insuficiéncia cardiaca de um hospital-escola

SILAS MARQUES DOURADO, MARIANA CARVALHO GOMES MARTINS, RENATA
XAVIER FRECHIANI DE CASTRO, THIAGO CECCATTO DE PAULA, MARYA DUARTE
PAGOTTI, ANDRESSA CORTELETTI, TIAGO DE MELO JACQUES, OSMAR ARAUJO
CALIL, RENATO GIESTAS SERPA, ROBERTO RAMOS BARBOSA e LUIZ FERNANDO
MACHADO BARBOSA.

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitéria, ES, BRASIL.

Fundamento: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) € um método simples, de
facil aplicabilidade e de baixo custo, utilizado para avaliar objetivamente o grau de limitagédo
funcional e obter estratificagées prognésticas na insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Avaliar
a evolugdo em seis meses da distancia percorrida no TC6M em pacientes com IC e avaliar
as diferengas clinicas entre pacientes que caminharam menos de 300m e mais de 300m no
primeiro TC6M. Materiais: Pacientes com IC com fragéo de ejecéo reduzida acompanhados
na Clinica de IC de um hospital-escola. Métodos: Estudo prospectivo descritivo no qual
se realizou TC6M conforme protocolo especifico em pacientes com IC sistolica recém-
referenciados a clinica de IC (primeira ou segunda consulta), entre julho/2012 e outubro/2013.
Dados clinicos foram coletados de prontuérios e a distancia total percorrida no TC6M foi
avaliada. O grupo que obteve distancia <300m foi comparado com o restante da amostra.
Um segundo TC6M foi realizado nos pacientes com acompanhamento regular na clinica apés
seis meses. Resultados: De 58 pacientes referenciados para a clinica de IC, 51 (87,9%)
realizaram TC6M, média de idade de 61,3 +13 anos e de FEVE de 36,5 +7%. Na consulta de
admissao a taxa de uso de betabloqueador em dose-alvo foi de 23,5%, e de IECA ou BRA,
de 45,1%. A média de distancia percorrida no TC6M foi de 326 +98m. 18 pacientes (35,3%)
percorreram menos de 300m, com média de idade de 65,8 +10 anos (58,9 +14 anos nos
demais; p=0,046), 66,6% de mulheres (24,2% nos demais; p=0,003), 88,8% de hipertensos
(60,6% nos demais; p=0,003), 85,7% de diabéticos (30,7% nos demais; p=0,02), IMC médio
de 31,0 +8 (26,3 +8 nos demais; p=0,03), CF NYHA média de 2,2 +0,6 (1,7 +0,7 nos demais;
p=0,01) e hemoglobina média de 11,3 +1,8 (12,8 +2,2 nos demais; p=0,01). 23 pacientes
(45,1%) realizaram um segundo TC6M apds seis meses e percorreram em média 28m a
mais que no primeiro. Conclusao: Tratamento farmacolégico sub-6timo foi frequente em
pacientes recém-referenciados a clinica de IC e houve incremento modesto da performance
no TC6M apos seis meses de acompanhamento. Nos pacientes com distancia menor que
300m, observou-se idade mais avangada, maior propor¢éo de hipertensao e diabetes, IMC
mais elevado, pior classe funcional NYHA e hemoglobina mais baixa. Estudos atuais sobre
clinicas de IC sd@o necessarios para estabelecer seu beneficio prognédstico na IC e seu
impacto na capacidade funcional.
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Edema agudo de pulmao como apresentacao inicial de insuficiéncia cardiaca em
paciente com Sindrome de Rubinstein-Taybi: relato de caso

MOLLA, V C, SCHWARTZMANN, P V e SIMOES, M V.

Diviséo de Cardiologia do HC - FMRP-USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é uma sindrome genética
autossémica dominante, caracterizada por achados como retardo mental, polegares
largos, base nasal alargada, labio superior afilado, agenesia de corpo caloso, forame
magnum alargado, anomalias vertebrais e da parede toracica. A prevaléncia de
cardiomiopatia nesses pacientes ¢ incerta e ha escassos relatos sobre acometimento
miocardico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 36 anos, portador de STR,
valva adrtica bicuspide e relato ambulatorial de disfuncdo ventricular assintomatica
(Ecocardiograma com FEVE 46% e insuficiéncia adrtica de grau moderado), deu
entrada na Unidade de Emergéncia apresentando ha 7 dias quadro de tosse seca,
ortopneia e escarro hemoptoico. Negava precordialgia. Na admissao apresentava-
se taquipneico (frequéncia respiratéria de 46ipm e com saturagéo de O, 88% com
mascara de reservatério a 10L/min), estertores crepitantes em dois tergos inferiores
bilateralmente, taquicérdico (frequéncia cardiaca 130bpm), hipertenso (presséo arterial
160x80mmHg) e sopro diastélico 3+/6+ em foco adrtico acessério, além de sinais
periféricos de insuficiéncia adrtica, como danga das artérias, pulso em martelo d’agua
e pulso capilar de Quincke. O ECG evidenciava taquicardia sinusal, desvio de eixo para
esquerda e sobrecarga ventricular esquerda. Aradiografia de térax apresentava sinais de
congestao pulmonar bilateral. Caracterizado quadro inicial de edema agudo de pulmao,
realizado CPAP, nitroglicerina, morfina e dose alta de furosemida endovenosa. Manteve
niveis pressoricos bastante elevados e congestao pulmonar importante, transicionado
nitroglicerina para nitroprussiato de sédio, com compensagao progressiva. Na internagdo
foi repetido o ecocardiograma, com insuficiéncia adrtica moderada a acentuada e piora
do desempenho ventricular esquerdo (FEVE 36%). O caso ilustra uma complicagao
n&o usual em pacientes portadores de SRT, nos quais as principais malformagdes
cardiacas previamente reportadas sdo persisténcia do canal arterial, defeitos do septo
atrial ou ventricular e estenose pulmonar, ressaltando a importancia do conhecimento
dessa apresentagao da SRT para o adequado manejo na sala de urgéncia. Conclusao:
O caso clinico demonstra dramatica apresentagéo clinica de edema agudo de pulmao
secundario a insuficiéncia adrtica em paciente portador de SRT, uma sindrome cujo
padrdo de acometimento cardiaco usualmente ndo contempla a apresentagédo de
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Células-tronco melhoram a variabilidade da frequéncia cardiaca e
a sensibilidade barorreflexa em ratos apés infarto do miocardio

SHARON D B V MORAIS, LUIZ E V SILVA, RENATA M LATARO, CARLOS AA SILVA,
LUCIANO F L OLIVEIRA, EDUARDO E V CARVALHO, MARCUS V SIMOES, LINDOLFO
S MEIRELLES, HELIO C SALGADO e RUBENS FAZAN J.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao, Ribeirdo Preto, SP,
BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Terapia com MSC tem mostrado resultados promissores ap6s infarto do
miocardio (IM). Entretanto, nenhum estudo foi realizado da VFC e da sensibilidade do
barorreflexo, que sdo considerados fatores de risco importantes e estdo atenuados na
insuficiéncia cardiaca induzida por IM. Objetivo: Avaliar o efeito do transplante de MSC na
VFC e na sensibilidade barorreflexa em ratos pés-IM. Métodos: Ratos Wistar (300-320g)
sofreram ligadura da artéria corondria esquerda e a avaliagéo da area infartada foi feita por
SPECT. As MSCs foram injetadas iv sete dias pés-IM. A fungéo cardiaca foi analisada pela
ventriculografia antes e apés um més de terapia. Ap6s a reavaliagéo, foi implantado eletrodo
no dorso e canula na veia jugular e artéria femoral para registro de ECG e PA em animais
conscientes. Resultados: A area de lesao foi semelhante entre os animais pés-IM (51+1%).
Um més pés-tratamento, o tamanho do infarto reduziu no grupo que recebeu MSC (36£2%
vs 48+2%). A fragdo de ejecédo do VE foi normal no Sham, mas reduzida pés-IM (54£3 vs
20+2%), e, apds o tratamento, as MSCs n&o tiveram nenhum efeito (20£4%). O colageno
intersticial estava aumentado pés-IM (15+2% vs 10+1% Sham), mas ndo no grupo tratado
com MSC (11£1%). Os intervalos QT e QTc foram alongados pelo IM e as MSCs nao tiveram
efeito neste parametro (iQT e iQTc: 85+2.4ms e 197+3.2ms Sham; 97+1.4ms e 228+6.8ms
Salina; 97+0.8ms e 223+4,5 ms MSC). A FC foi semelhante entre os grupos (190+4 Sham;
187+4 Salina; 195+4,3 MSC). A VFC mostrou uma redugéo do SDNN (4,9+0,9 vs 7,7+0,7) e
RMSSD (3,4+0,4 vs 5+0,4) pés-IM comparando com Sham, e as MSCs evitaram essa redugéo
(SDNN: 6,8+1,3 e RMSSD: 4,7+1). Os espectros de iRR apds o infarto mostraram menor LF
(0,4+0,1 vs 1,6+0,3) e HF (2,3+0,6 vs 6,5+1), enquanto que as MSCs promoveram um aumento
destes parametros (LF : 1,6+0,7; HF: 5,7+1,3). Os métodos n&o-lineares da VFC mostraram
uma redugdo na entropia amostral (SampEn) (1,32+0,06 vs 0,98+0,08) e um aumento da
andlise de flutuagdo depurada de tendéncia (DFA) (1,12+0,01 vs 1,18+0,01) do iRR p6s-IM.
Aterapia com MSC néo deixou afetar o SampEn (1,08+0,15) e protegeu o DFA (1,12+0,03). A
sensibilidade do barorreflexo foi reduzida pés-IM (1,80+2 vs 1,10£0,1bmp/mmHg), enquanto
que as MSCs evitaram essa redugéo (1,74+0,2bpm/mmHg). Conclusédo: MSC reduziu o IM
e a fibrose intersticial no VE, além de melhorar a modulagéo autonémica do coragéo, o
DFA e a sensibilidade barorreflexa. Apoio: FAPESP, CAPES, CNPgq, NIC-USP.
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Caracteristicas clinicas e desfechos dos pacientes octogenarios internados com
insuficiéncia cardiaca

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, THELMA TANABE MATSUZAKA,
MARIANA YUMI OKADA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO, PATRICIADE OLIVEIRAROVER],
THIAGO ANDRADE DE MACEDO, NILSON TAVARES POPPI, JOSE CARLOS TEIXEIRA
GRACIA, VIVIANE APARECIDA FERNANDES, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL
BARUZZI e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigdo frequente e com incidéncia crescente
relacionada ao envelhecimento da populagdo. A IC é atualmente uma das principais causas de
internagd@o hospitalar em idosos no Brasil com elevada morbimortalidade. Objetivo: Comparar
aspectos clinicos dos pacientes octogenarios e < 80 anos internados com IC. Materiais e Métodos:
Andlise retrospectiva de um banco de dados institucional de pacientes com IC internados em um
hospital privado especializado em Cardiologia de Sdo Paulo no periodo de Janeiro de 2012 a
Dezembro de 2013. Todos os pacientes com histéria IC internados foram incluidos mesmo que
nao houvesse descompensagdo. Resultados: A amostra foi composta de 1928 pacientes com
diagnéstico de IC sendo 545 octogenarios com idade entre 80 e 102 anos onde a média de idade
foi de 85,6 anos, sendo 59% do sexo feminino e 37% com Fracao de Ejecao (FE) preservada (>
50%). As tabelas abaixo demonstram as principais diferencas entre esse grupo e os pacientes < 80
anos. Concluséo: Neste trabalho observou-se que apesar dos pacientes apresentarem risco elevado
de mortalidade, aproximadamente 90% recebem alta hospitalar e merecem atencéo especial para
controle de volemia e prevengao de infecgao.

<80 anos (N=1383) Octogenario (N= 545) Valor de p
Idade(anos) média +- DP 63,75+ 11,62 8558+4,14

Sexo Feminino 39% 59% <001
FE preservada 19% 37% <0,01
HAS 72% 7% 0,02
DM 46% 31% <0,01
FA 21% 29% <001
1AM 16% 10% 001
Perfil A 38% 23% <001
Perfil B 57% 73% <0,01
Perfil C 5% 3% 02
Reinternagao em 30 dias 1% 12% 06
Obito 5% 1% <0,01
Causa de descompensagao <80 anos (N=1383) Octogenario (N= 545) Valor de p
Infecgao 22% 36% <0,01
Ma adeséo 12% 12% 09
Evolugéo da doenca 17% 20% 016

Prognéstico na insuficiéncia cardiaca aguda de acordo com a causa da
descompensacgao

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, MARIANA YUMI OKADA, PATRICIA
DE OLIVEIRA ROVERI, THELMA TANABE MATSUZAKA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO,
VIVIANE APARECIDA FERNANDES, MARCELO JAMUS RODRIGUES, JOSE CARLOS
TEIXEIRA GRACIA, THIAGO ANDRADE DE MACEDO, ANTONIO CLAUDIO DO
AMARAL BARUZZI e VALTER FURLAN.

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é responsavel pela maior parte das internagdes por
doengas cardiovasculares, e o motivo da descompensagéo que pode levar a internagado é variavel.
Objetivo: Avaliar o progndstico dos pacientes internados por IC descompensada, de acordo com a
causa da descompensacao. Materiais e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente dados de
1155 pacientes, internados com IC no ano de 2013, num hospital privado na cidade de Sao Paulo
que segue um programa de cuidados clinicos em IC certificado pela Joint Comission International.
Analisou-se o tempo de internagdo e o nimero de 6bitos para cada causa atribuida como fator
descompensador da IC, bem como a frequéncia de internacdo de cada causa. Foram feitas
comparagdes do grupo infecgdo em relagdo a outros 2 grupos separadamente, comparando varidveis
categdricas pelo teste de Fisher e médias pelo teste T de student. Resultados: A principal causa
de descompensagao de IC nos internados foi infecgdo (24% dos casos), seguida por evolugao da
doenca (19%), ma adeséo (10%), arritmia (7%) e hipertensao arterial (4%). Atabela abaixo demonstra
que o fator “infecgdo” se associa a maior nimero de dias de internagéo, acima da média para as
demais causas (10 x 6,75 dias; p < 0,01). O nimero de dias em UTI associado a descompensagéo
por infecgdo também foi maior que a média pelas demais causas (5,7 x 3,25 dias; p < 0,01). Além
disso, dos 48 dbitos ocorridos em 2013, 58% (n=28) foram em pacientes com IC descompensada por
infeccao, sendo 15 por evolugdo de quadro séptico, 6 por predominio do quadro cardiaco enquanto
que os 7 obitos restantes apresentaram choque misto ou morte por complicagdes associadas.
Conclusiao: Infecgédo foi o principal fator de descompensagéao, necessitando de um tempo maior
de internagéo, com mais dias em UTI e sendo o responsavel pela maior parte dos 6bitos ocorridos.

Infecgao (n= 275) Ma adeséo (n=121)  Evolugéo da doenca (n=218)  Valor de p.
Dias em UTI 57(29) 38(+36) 3(+24) ambos <0,01
Dias de internagéo 10(+9,2) 7(57) 8(x71) ambos <0,01
Obito 10% 33% 5% ambos <0,01
Reinternagao em 30 dias 22% 20% 1% ns e <0,01
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Consenso de diagnésticos de Enfermagem prioritarios ao paciente com
insuficiéncia cardiaca na atengao primaria, Niter6i/RJ: contribuicdo Método Delphi

DAYSE M S CORREIA, MARIA L G ROSA, ANA C D CAVALCANTI, EVANDRO T
MESQUITA, ANTONIO J L JORGE, GISELLA C QUELUCI, JULIANA M V PEREIRA
e ANAK R BRUM.

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia global de insuficiéncia cardiaca (IC), estd em torno de 2
a 3%. E na maioria dos paises, vem aumentando devido ao bindmio envelhecimento
populacional, e maior eficacia do tratamento das condigdes precursoras da IC, assim
como da propria IC. Portanto, o enfermeiro(a) necessita aproximar-se cada vez mais do
cuidado desta doenga cronica, propondo intervengdes. Objetivo: Identificar diagnésticos
de enfermagem prioritarios em insuficiéncia cardiaca na atengéo primaria, selecionados
por especialistas em um Painel Delphi, para subsidiar o cuidado de enfermagem na
pratica clinica do enfermeiro(a) na atengédo primaria. Métodos: Estudo metodoldgico, o
qual faz parte de tese de doutorado, aprovada em Comité de Etica (012/2010/UFF), e
que utilizou a Técnica Delphi, para selegdo e consenso de diagnosticos de enfermagem
prioritarios para o paciente com insuficiéncia cardiaca em seus diferentes estagios, com
idade igual ou maior que 45 anos. Foram convidadas 07 especialistas devido atuagdo com
insuficiéncia cardiaca, aproximagao com ensino, pesquisa e extensdo, area geografica,
e publicagédo referente a diagndsticos de enfermagem. O periodo de avaliagdo no
Painel Delphi foi de dezembro de 2012 a julho de 2013, e o consenso foi obtido apds
06 rodadas. Resultados: Dos 221 diagndsticos de enfermagem, segundo a Taxonomia
NANDA-I (2012-2014), e ap6s a exclus&o de diagndsticos nao pertinentes aos critérios
de incluséo, foram avaliados 167 diagndsticos .Destes, somente 32 diagnésticos foram
selecionados por consenso, como prioritarios ao paciente com insuficiéncia cardiaca na
ateng&o primaria. Concluséo: O enfermeiro(a), como membro da equipe multidisciplinar,
deve propor modelos de assisténcia, que visem uma mudanca de légica de atengao,
baseada nas necessidades de saude dos pacientes com IC.

Enfermeiras canadenses da atengao primaria e o cuidado da insuficiéncia cardiaca:
um estudo exploratério em Ontario

DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, EVANDRO TINOCO MESQUITA e MINA SINGH.

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, BRASIL - York University, Toronto,
CANADA.

Fundamento: Na Ultima década, o Canada diminuiu aproximadamente em 40% as
mortes por doengas cardiovasculares, as quais no Brasil tem grande impacto no sistema
de saude. O benchmarking e obten¢&o de experiéncias do modelo canadense favorece
a discussdo para gestdo, prevengdo e tratamento, principalmente da insuficiéncia
cardiaca. Objetivo: Observar e revisar os protocolos de enfermagem, tratamento, e o
uso de tecnologias para insuficiéncia cardiaca na atengao primaria. Métodos: Pesquisa
exploratéria, envolvendo 18 enfermeiras da provincia de Ontario, com aprovagéo na
York Universty (HPRSC/243), e financiamento de agéncia de fomento no Brasil (Capes),
para realizagéo de Doutorado Sanduiche. A coleta de dados foi realizada de setembro
anovembro de 2013, utilizando-se um questiondrio semi-estruturado com 21 perguntas
elaborado pela pesquisadora principal. Resultados: Em destaque, a Educagdo em
saude, é realizada por 47% em ambulatdrio ou clinica, 62% utilizam a conversa direta,
50% tem o tratamento como principal objetivo de educagéo; e 68% identificam como o
maior problema para prevengéo de insuficiéncia cardiaca, os habitos de saude e a ndao
adesao ao tratamento. O autocuidado é considerado por 74% como bastante eficaz. A
dispneia foi apontada por 67%, como o sintoma mais prevalente, e a implementagao
de protocolos padronizados no Canada é de aproximadamente 100%. E como uma
importante estratégia, a colaboragao interdisciplinar para o cuidado de insuficiéncia
cardiaca foi reconhecida por 72%,como boa. Concluséo: A observagéo e a revisdo dos
protocolos canadenses possibilitou reconhecer a exequibilidade na pratica da enfermeira,
e o modelo de gestdo de uma doenga crénica. Portanto, promoveu a ampliagéo da
discussao da insuficiéncia cardiaca na atengéo primaria.

Arq Bras Cardiol 2014: 103(2 supl.3)1-34




Resumos Temas Livres

36729

36730

Fibrossarcoma cardiaco primario apresentando-se como estenose mitral com atrio
esquerdo de tamanho normal: relato de caso

PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, MARIA FERNANDA BRAGGION SANTOS,
THIAGO FLORENTINO LASCALA, MINNA MOREIRA DIAS, ANDRE SCHMIDT e
MARCUS VINICIUS SIMOES.

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

Fundamento: As neoplasias primarias cardiacas sdo extremamente raras, com
prevaléncia estimada de 0,001 a 0,03% em estudos realizados com necrdpsias. Dentre
os tumores primarios, 75% s&o benignos, representados mais frequentemente pelos
mixomas (cerca de metade dos casos). Dentre os tumores malignos, os sarcomas sao
0s mais comuns, sendo decorrentes predominantemente de metéstases. Como sarcoma
primario de coragéo ha o fibrossarcoma, que € um tumor miocardico raro associado a pior
prognéstico e com envolvimento valvular incomum. Relato de caso: Mulher de 39 anos
de idade foi atendida na cardiologia com histéria de dispnéia progressiva aos esforgos,
ortopnéia, distensdo abdominal e edema em membros inferiores ha cerca de 4 meses.
O exame fisico evidenciou o edema de membros inferiores, ascite e mostrou uma P2
hiperfonética, além de estase jugular e hepatomegalia dolorosa. O eletrocardiograma
apresentou sobrecarga ventricular direita e de ambos os atrios, associado a desvio
do eixo para a direita. A radiografia de térax foi compativel com congestéo pulmonar,
cefalizagdo da trama vascular e aumento do ventriculo direito. Diante desses achados,
a pacientes foi submetida a um ecocardiograma transtoracico que mostrou um aumento
importante de camaras direitas, com documentacéo de restrigao de abertura da valvula
mitral com evidéncia objetiva de estenose mitral grave e atrio esquerdo de tamanho
normal. Pelo quadro atipico de apresentagdo de estenose mitral com atrio esquerdo
de tamanho normal, a pacientes realizou uma ressonancia magnética cardiaca, com
presenca de uma grande massa no interior do ventriculo esquerdo, com envolvimento do
atrio esquerdo e uma estenose mitral secundaria. A substituicao cirGrgica da valvila mitral
foi realizada e o estudo histopatoldgico de biopsia da massa miocardica foi compativel
com fibrossarcoma de alto grau priméario de coragéo, com caracteristicas patolégicas a
microscopia como proliferagao uniforme de células fusiformes alongadas com positividade
apenas a vimentina. Concluséo: O presente caso ilustra uma apresentagédo incomum
de estenose mitral com atrio esquerdo de tamanho normal de um tumor miocardico raro
e associado a pior prognéstico.

Ha correlagao entre a redugao da fungao ventricular e o estado nutricional?

MELINABORBADUARTE, CLAUDIAVILLELADASILVA, PATRICIA SPIES SUBUTZKI,
EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA, KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, CHRISTIAN
CORREA CORONEL, SANDRA MARI BARBIERO e ILMAR KOHLER.

Instituto de Cardiologia / ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome com
caracteristicas malignas devido as altas taxas de mortalidade no estagio mais avangado.
O estado nutricional, além de ser considerado um dos muiltiplos fatores envolvidos na
etiologia da doenca, esta relacionado a progresséo e piores desfechos em pacientes
portadores de IC. Ainda, pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) elevado podem
ter alteragdes funcionais e estruturais cardiaca mesmo na auséncia de doenga cardiaca
clinica, devido a disfungao sistolica e diastdlica subclinica (Pascual M, Pascual DA,
Soria F, et al. Effects of isolated obesity on systolic and diastolic left ventricular function.
Heart. 2003;89:1152-156.), além do aumento do volume sanguineo circulante (Divitiis
O, azio S, Petitto M, et al. Obesity and cardiac function. Circulation. 1981;64:477-82.).
Objetivo: Avaliar a correlagdo entre fungéo ventricular e estado nutricional em pacientes
com IC atendidos em um ambulatério especializado. Amostra: Estudo com 67 pacientes
atendidos no ambulatdrio de Insuficiéncia Cardiaca do Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes e registros
do ambulatério, no més de abril de 2014, sendo considerados os dados da primeira
consulta no ambulatério. As varidveis analisadas foram referentes as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra, o IMC e Fragéo de Ejegao (FE). A andlise
deu-se através de medidas descritivas e mediante os testes de independéncia pelo
Teste de Pearson Qui Quadrado. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Resultados: Os pacientes eram em sua maioria do sexo masculino 42
(60,9%), com idade de 60,5 + 14,6 anos. A FE média foi de 35,2 + 14,7%. Com relagédo
aos dados antropométricos, a média de peso foi de 76,5 + 20,3kg e altura de 1,65 +
0,1m, atingindo deste modo um IMC médio de 28,2 + 6,6kg/m?. Ndo houve correlagado
entre IMC e fragéo de ejegao (r= -,059). Conclusédo: Nossos dados néo evidenciaram
correlagdo entre FE e estado nutricional nesta amostra de pacientes atendidos em um
ambulatério especializado em IC.
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Relato de caso de dispositivo de assisténcia ventricular como terapia de destino,
seguimento de 12 meses

MAURICIO RODRIGUES JORDAO, ALEXEY POMARES PERONI, SUK JAE LEE e
EDUARDO GREGORIO CHAMLIAN.

Hospital Samaritano, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Dados do registro Intermacs demonstram sobrevida de 80% em 12 meses apés
implante de dispositivo de assisténcia ventricular (DAV) (1). Contudo, registros brasileiros
de sobrevida de 12 meses séo escassos. Objetivo: Descrever a sobrevida apés 12 meses
e complicagdes do procedimento. Relato de caso: Paciente: DHC, 52 anos, natural da
Céreia do Sul, procedente de Sdo Paulo. A.P: HAS, 2 IAM prévios e 2 AVCs isquémicos,
IRC nao dialitica. 1°IAM: 39 anos; 2°IAM: 47 anos — Aneurismectomia de VE + RM. Admitido
em 08/01/13 em IC perfil C e TVS = CVE - Classe Funcional lll; Ecocardiograma: FEVE de
26%; em uso de Dobutamina: 5mcg\kg\min. 11/01/13: Torsades de Pointes com reversdo
espontanea — Intervalo QTc de 482ms. Optado por descartar Isquemia miocéardica. 17/01/13:
Cintilografia Miocardica com télio com FEVE: 15 % sem &reas de viabilidade. BAV de 1° grau
+ BRE e BRD alternantes; Creatinina de 2,00; Iniciado levosimedan.19/04/13: Implante CDI
+ Ressincronizador via seio venoso sem intercorréncias. A noite: Instabilidade elétrica — 17
choques do CDI + 4 Externos. 20/04/13: Ablagao por Radiofrequéncia de Emergéncia - EEF
com Mapeamento Eletroanatomico de VE: Extensa cicatriz septal, septal posterior e ao redor
do anel mitral; Regiéo péstero-septo medial. Isoproterenol sem indug&o arritmias. 21/01/13:
TVS de diferentes padrées - Total de 64 choques apropriados ao CDI - Choque cardiogénico
PAM: 35mmhg — I0T; Colocagéo de BIA e droga vasoativa. Implante de Assisténcia Circulatéria
Mecénica (Centrimag) com Ablagdo de Taquicardia Ventricular. 05/02/13: Implante Berlin
Heart Incor. Complicagdes: Plaquetopenia: 22.000 (induzida pela heparina) tratado com
fondaparinux. Piora da fungdo renal com necessidade de hemodidlise temporaria. Dois
episddios febris sempre com culturas negativas tratados com antibiéticos. Sempre com
culturas negativas. Iniciou reabilitagdo intrahospitalar e recebeu alta em 24/04/2013.
Reinternado em 22/07/13por AVC isquémico em uso de coumadin 10mg/dia e clopidogrel,
INR 3,1.25/10/14: identificado ulcera de press&o no drive line. 28/01/14: Internado por extenso
hematoma subescapular, INR 3,2. Durante o periodo permaneceu em CF Il, sem outras
intercorréncias além das descritas. Métodos: Coleta de dados de prontudrio e inquérito com
médicos assistentes. Conclusdo: No seguimento de 12 meses o DAV foi eficaz mantendo
classe funcional basal (Il) e poucas complicagdes ap6s alta. Referéncias: 1 — J Heart Lung
Transplant 2013;32:141-156.

Doenca de Kawasaki: relato de caso

GABRIELA LUCENA MONTENEGRO, ANA GABRIELA DE SOUZA LIMA KRIGER,
GABRIELA ARRUDA FALCAO DE SOUZA LEAO, CAMILA HAMAE FILGUEIRA
SAITO, ALINE HOFMANN BAIAO, VERONICA SOARES MONTEIRO, MARCOS
JOSE GOMES MAGALHAES, RODRIGO MORENO DIAS CARNEIRO, DEUZENY
TENORIO MARQUES DE SA, MARIANA FERREIRA DE QUEIROZ e ALEXANDRE
JORGE GOMES DE LUCENA.

IMIP, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: Adoenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite sistémica aguda que compromete
vasos de pequeno e médio calibre, sendo mais prevalente na infancia. Aneurisma ou ectasia
de artérias coronarias acomete 15-25% dos casos e representa um fator de risco para eventos
cardiacos adversos, como o infarto agudo do miocardio. Relato de caso: A.J.S,31 anos,
sexo masculino. Paciente admitido na emergéncia em 2013 com queixa de dor abdominal
associada a dispneia aos esforgos, dispneia paroxistica noturna e edema em membros
inferiores ha 3 meses. Ausculta cardiaca era normal e foi observado edema importante em
membros inferiores. Durante o internamento, diagnosticado miocardiopatia dilatada sendo
iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca (IC). Ecocardiogramatranstoracico (ECOTT),
mostrou ventriculo esquerdo de dimensdes normais com déficit contratil segmentar, fungéao
sistélica deprimida em grau importante (FE: 29%) com disfuncao diastolica do tipo restritiva,
além de trombo apical, insuficiéncia tricuspide, insuficiéncia mitralmoderadas e hipertenséo
arterial pulmonar leve (subestimada), PSAP: 37mmHg. Cintilografia miocardica demonstrou
hipoperfuséo persistente, de acentuada intensidade e grande extensao das paredes anterior,
apical, septal e inferior e FE estimada em 23%. Sorologias para dengue, CMV, toxoplasmose,
doenga de Chagas, VDRL e ASLO foram negativas e o FAN, nao reagente. Recebeu alta e
manteve investigagdo ambulatorial. Reinternado em 30 dias com nova descompensagéo de
IC. ECOTT sem novas alteragdes, solicitado cateterismo cardiaco (CATE) para complementar
investigagéo. Evidenciado DA com estenose de 80% do terco médio, seguida de regido de
ectasia, CX com aneurisma no tergo médio, CD com estenose proximal de 80%, seguida
de varios aneurismas no tergo médio. Paciente evoluiu com melhora importante do quadro
sem novas queixas. Recebeu alta apds compensagao clinica. Paciente evoluindo em classe
funcional Il reavaliado recentemente com teste ergométrico (TE) e ressonancia cardiaca
(RNM). TE sem alterages, tendo alcangado 6,5METS. RNM revelou fibrose em grande
quantidade em territorio de CD e DA e pequeno trombo apical em VE, resultado que associado
ao CATE sugeriu o diagnéstico de DK. Evoluindo bem clinicamente, estavel do ponto de
vista cardiovascular. Conclusé@o: Embora de prevaléncia rara a DK deve fazer parte do
conhecimento do cardiologista como etiologia de miocardiopatia isquémica.O tratamento
clinico da IC deve ser otimizado independente do tratamento da patologia de base.

Arq Bras Cardiol 2014: 103(2 supl.3)1-34

26



27

Resumos Temas Livres

36737

36738

Variagdo dos parametros hemodinamicos durante uma sessédo de treinamento
muscular inspiratério através da bioimpedancia cardiotoracica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

MARCHESE, L D, DIAS, D W, QUINTAO, MM P, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, S B, DAMES,
K, MARTINS, WA, MESQUITA, E T e CHERMONT, S S.

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

Fundamento: A maioria dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam
limitagdo em suas atividades fisicas devido a dispneia e fadiga. A fraqueza muscular
inspiratéria tem sido apontada como um fator que contribui para essa condigdo. O
treinamento muscular inspiratério (TMI) melhora a forga muscular, a capacidade
funcional, a fraqueza muscular inspiratéria e a qualidade de vida de pacientes com
IC. A bioimpedancia cardiotoracica (ICG) é um método n&o invasivo de avaliagdo dos
parametros hemodinamicos. Pouco se sabe sobre o comportamento hemodinamico
durante o TMI. Objetivo: Determinar o efeito agudo sobre a variagéo dos parametros
hemodinamicos durante uma sessdo de TMI através da ICG. Métodos: Protocolo
transversal. Participaram do estudo 15 pacientes com IC (9 homens, 62+13 anos, IMC
27,3+4,3kg/cm? e FEVE 37+7%). O TMI foi realizado com um resistor de carga linear
(Threshold IMT, EUA), durante 10 minutos, com uma resisténcia de carga imposta
de 30% da presséo inspiratéria maxima medida anteriormente. Os pacientes foram
monitorados pela ICG (BioZ, Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos foram
registrados 5min. pré, durante e 5min. pés o TMI. Andlise estatistica: ANOVA one-way,
considerado significante p< 0,05. Resultados: Ocorreram mudangas significativas nos
parametros hemodinamicos de resisténcia e contratilidade. Houve varlagdes significantes
com tendéncia a aumento da FC, RVS, IRVS, PAM, STR e diminuigdo do LVET (p<0,05).
Concluséo: O TMI demonstrou efeitos significativos na amostra estudada. Este resultado
sugere que uma sessao de TMI, com uma carga de 30% pode proporcionar efeitos
agudos sobre as variaveis de resisténcia e contratilidade, determinando uma resposta
hemodinamica a este método em pacientes com IC.

Impacto hemodinamico das diferentes cargas de trei
na insuficiéncia cardiaca

muscular inspiratério

MARCHESE, L D, DIAS, D W, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, MESQUITA,E T e
CHERMONT, S S.

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i, RJ, BRASIL - Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresoépolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar diminuicao
da forga muscular inspiratéria. Um programa de treinamento muscular especifico para
musculatura respiratéria melhora a forga muscular, a capacidade funcional, a fraqueza
muscular inspiratéria e a qualidade de vida de pacientes com ICFER (insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida). A bioimpedancia cardiotoracica (ICG) € um
método nado invasivo de avaliagdo dos parametros hemodinamicos. Pouco se sabe
sobre o comportamento hemodinamico durante o treinamento muscular inspiratério
(TMI). Objetivo: Determinar o impacto hemodinamico de diferentes cargas de TMI
em pacientes com ICFER. Métodos: Protocolo transversal, randomizado, cruzado e
cego. Participaram do estudo 10 pacientes com ICFER (6 homens, FE: <45%, idade:
65+12 anos, IMC: 16+3,7kg/m?). O TMI foi realizado durante 15 minutos com o resistor
de carga linear (Powerbreathe) com as resisténcias de 30 e 60% do valor da PIméax
mediada previamente, todos os pacientes realizaram 15 incursdes respiratdrias por
minuto, washout 1 hora. Para acompanhar a repercussdo hemodinamica foi utilizado o
aparelho de ICG. Andlise estatistica: Anova two-way, considerando significante p<0,05.
Resultados: As cargas de 30 e 60% utilizadas no TMI apresentaram diferentes respostas
hemodinamicas, com tendéncia a diminuigdo do débito cardiaco (DC) e volume sistélico
(VS) quando utilizada a carga de 30% e aumento do DC e VS quando imposta a carga
de 60%. A frequéncia cardiaca (FC) aumentou com ambas as cargas de TMI. (p<0,01).
Concluséo: Diferentes cargas de TMI produziram respostas distintas no DC, VS e FC.
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da insuficiéncia cardiaca: comparativo entre Ceara e Brasil

MATHEUS DUARTE PIMENTEL, NATHALIA RIBEIRO PINHO DE SOUSA, BRUNO
GADELHA SILVA, THALES NOGUEIRA GOMES, YAN MENDONCA MAGALHAES e
TIAGO ARAUJO MONTEIRO.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma afecgdo complexa, com diversas
apresentacdes clinicas e etiologias envolvidas sendo, portanto, importante avaliar
aspectos relacionados a essa afecgéo no estado do Ceard e compara-los com os
indices nacionais. (Kannel, William B., and Albert J. Belanger. “Epidemiology of heart
failure.”American heart journal). Objetivo: Avaliar, no periodo de 2008 a 2013, dados
da IC no Ceara, comparativamente ao Brasil, verificando variagdes em relagéo a grupos
com maior prevaléncia nessa patologia, tipo de atendimento e desfecho dos casos.
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo, no qual comparou-se nimero de
internagdes por IC ocorridas no Ceara e no Brasil no periodo de 2008 a 2013 através
de banco de dados (DATASUS). As seguintes varidveis foram analisadas: sexo, faixa
etaria e cor/raga. Numero de internagdes no periodo, valor gasto em relagéo ao regime
e média de permanéncia internado foram usados para avaliar o atendimento por IC,
além da taxa de mortalidade por IC. Resultados: No periodo analisado, no Ceara
(25,92%) e no Brasil (26,91%), a faixa etaria mais prevalente foi 70 a 79 anos. O sexo
masculino foi 0 mais acometido a nivel estadual (57,4%) e nacional (50,9%). A cor/raga
parda foi a mais prevalente no Ceara (86,60%), diferindo do Brasil (53,77%). 3,78%
das internagdes nacionais no periodo ocorreram no Ceara, correspondendo a 2,8% dos
gastos nacionais com IC. O regime publico arcou com 17,1% dos gastos das internagdes
cearenses e com 32,6% dos gastos das internagdes nacionais. Amédia de permanéncia
internado no estado foi 4,9 dias e no Brasil, 6,3 dias. A taxa de mortalidade no Ceara foi
de 4,62/100.000 hab., nimero inferior ao nacional, que apresentou taxa de mortalidade
de 8,51/100.000 hab. Conclusdo: Segundo dados analisados no presente estudo,
idosos do sexo masculino e de cor parda representam o grupo mais vulneravel a IC.
O setor privado teve maior representatividade nos gastos com internagdes. Quanto a
mortalidade, observou-se uma taxa estadual consideravelmente menor que a nacional,
fato respaldado por menor exposi¢do da populagédo cearense a fatores de risco para a
IC. Dessa forma, conclui-se que a caracterizagéo dos pacientes com IC tanto a nivel
estadual, como a nacional tem importancia na identificagdo dos grupos de risco e na
elaboragdo de planos e estratégias de gestdo nos de sistemas de saude para evitar
agravos, promover saude e reabilitar pacientes que apresentam essa enfermidade.

Terapéutica de resgate da disfungdo organica em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
MARCELO IORIO GARCIA, FERNANDO BORGES RODRIGUEZ, ALOYSIO SAULO
BEILER, MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA, MARCELO MATTA DOS SANTOS
LAMEIRAO, LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pro-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, Brasil -
Hospital Pré-Cardiaco Unidade de Pés-Operatério, Rio de Janeiro, RJ, Brasil - Hospital
Pro-Cardiaco Unidade de Emergéncia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) pode evoluir com congestao
sistémica e baixo débito cardiaco, associados a disfungéo organica (DO): insuficiéncia renal
aguda (IRA) e hepatica (IH) e hipoperfusao sistémica (HPS). A DO esta relacionada a uma
maior mortalidade. A estratégia terapéutica de resgate (TR) da ICD deve ter como objetivos a
redugdo da congestéo e melhora do fluxo sistémico, para o resgate da DO. Objetivo: Avaliar
os beneficios da ET com milrinona associada a diuréticos em pcts c/ICD para o resgate da
DO. Métodos: Este é uma série de casos,de 24 pcts admitidos c/ICD e DO, c/cardiomiopatia
dilatada (12pcts) cardiomiopatia isquémica (11pcts) cardiomiopatia restritiva (1pc). Idade media
de 69+10 anos. PAS: 94+9,6mmHg; FEVE:26+16%; BNP mediana: 1420.PSAP: 54+7,0mmHg.
Todos foram tratados c/milrinona (0,75p/Kg/min) e furosemida intra-venosa (90+30mg/24hs).
Foram associados: Hidroclorotiazida (10pcts), espironolactona (15pcts), epinefrina (3 pcts),
noradrenalina (4pcts). Foram avaliados os efeitos pré e pés TR na DO: IRA (Creatina (Cr) e ureia
séricas); IH(TGO, TGP, INR, Bilirrubina totais (BT)); HPS (Lactato arterial (LA) e volemia (sodio
sérico (Na); Tb foram observados o desenvolvimento de hipotensao e arritmias. Na andlise dos
resultados foram utilizados test de t para amostra pareada e Wilcoxon, considerando p<0,05.
Resultados: Foram observados pré e pés TR: Melhora da IRA (Cr=1,9+0,5 vs 1,340,3; ic-95%:-
0,8 a -,05; p<0,0001; Ureia= 102+43 vs 64+23; ic-95%:-52 a -24; p<0,0001); melhora da IH
(TGO=31vs 32,3, p=0,03; TGP=45 vs 37, p=0,002;BT=1,8+1,1 vs 1,1+0,8,ic-95%: -1,0 to -0,4
p=0,0003;INR =1,6+0,4 vs 1,27+04, ic-95%:- 0,4 a- 0, 2,P=0,0001); Melhora HPS (LA=2,5+1,5
vs 1,340,5;ic-95%:-2,0 a -0,24;p=0,01); Melhora da volemia (Na=132+4 vs 137+3; ic-95%:
2,1a7,1, p=0,001). A mediana do tempo da TR foi de 6 dias. 3 pcts apresentaram fibrilagdo
atrial, 1 pct desenvolveu hipotenséo arterial, 3 pcts evoluiram c/dbito por sepsis. Discussao: A
utilizagdo de milrinona associado a altas doses de diuréticos, ocasionaram importante redugéo
da congestéo sistémica associado a melhora do fluxo orgéanico, que promoveram de forma
efetiva o resgate da perfusao organica e recuperagdo da DO. A TR se mostrou tambem com
baixa incidéncia de parefeitos. Concluséo: A utlizagdo deTR com milrinona e altas doses de
diuréticos em pcts c/ICD, se mostrou eficaz no resgate da DO, c/baixa morbidade.
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Beneficios do suporte mecanico circulatério de fluxo continuo no choque
cardiogénico pés-infarto agudo e cardiomiopatia isquémica

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
FERNANDO BORGES RODRIGUEZ, ALOYSIO SAULO BEILER, MARCELO RAMALHO
FERNANDES, BRUNO MARQUES, ANNA KARININA, MARCELO IORIO GARCIA,
LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Hospital Pro-Cardiaco Unidade de Pos-Operatdrio, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital
Pré-Cardiaco Unidade de Emergéncia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A mortalidade dos pcts com Choque Cardiogénico (CC) secundario a IAM ou
a cardiomiopatia isquémica varia de 50% a 80%. A utilizagdo do bal&o intra-aortico (BIA) ou
do suporte inotrépico, ndo demonstraram beneficios na melhora da sobrevida dos pcts c/CC.
O uso de suporte mecanico circulatério de fluxo continuo para-corpéreo (SMC-fc) nos pcts
¢/ CC tem demonstrado uma sobrevida de 70% a 80% associado ao resgate da faléncia
organica multipla que usualmente esta associada ao CC. Objetivo: Avaliar os beneficios
do implante de SMC-fc no CC em um centro de IC no Brasil. Métodos: Este € uma série
de casos, no periodo de 02/2012 a 05/2014, de 7 pcts com CC: 4pcts pés IAM e 2pcts ¢/
cardiomiopatia isquémica, 1pct cardiomiopatia dilatada. Idade média de 61,2 + 8,6 anos. 6
pcts foram para suporte do VE e 1 pcts suporte biventricular, em que foram implantados 6
CENTRIMAG; 2 ECMO. O SMC-fc foi em 1 pct como ponte para recuperagéo, 3 pcts como
ponte para SMC terapéutica definitiva e 3 pct como ponte para transplante cardiaco. Foram
avaliados: a sobrevida intra-hospitalar, trés (3M) e seis meses (6M) pés-alta hospitalar;
melhora intra-hospitalar da fungéo renal (FR), hepatica (FH) e lactato; desenvolvimento de
complicagdes relativas ao SMC- fc. Na analise dos resultados foram utilizados test de t para
amostra pareada e Wilcoxon, considerando p<0,05. Resultados: A sobrevida observada
internado, e em 4 pcts com 3M e 12M pés-alta foram de 100%. 3 pcts permanecem internados
aguardando Txc e SMC. Ocorreu melhora intra-hospitalar da FR: Cr pré vs p6s=3,0mg/dl
+0,9 vs 0,9mg/dl + 0,2;p=0,003; Ureia pré vs pés =107mg/dl + 58 vs 47mg/dl+14; p=0,07;
melhora da FH: TGO pré vs pés= 503 vs 53, p=0,12; TGP pré vs pés= 232 vs 53, p=0,12;
e melhora do lactato pré vs pds= 7,7mmol vs 0,8mmol; p=0,12.a pcts apresentaram AVC
isquémico,c/recuperagdo motora. Tempo médio de internagéo foi de 68 + 46 dias, e de
permanéncia ¢/ SMC-fc foi de 40+ 37 dias. Conclusao: A utlizagdo do SMC-fc deve ser
opcéo terapéutica prioritaria para pcts ¢/ CC, por apresentar alta taxa de sobrevida, com
resgate das fungdes organicas e perfusado periférica, e por permitir suporte hemodinamico
por tempo prolongado, c/baixa morbidade.

Treinamento aerdbico atenua alteragdes na estrutura e fungado cardiaca de ratos
na transicao de hipertrofia ventricular para insuficiéncia cardiaca

PAULA AIELLO TOME DE SOUZA CASTRO, LUANA CAMPOS SOARES, WARLEN
PEREIRA PIEDADE, RODRIGO WAGNER ALVES DE SOUZA, DIJON HENRIQUE
SALOME CAMPOS, ANTONIO CARLOS CICOGNA e MAELI DAL PAI SILVA.

Instituto de Biociéncias, UNESP, Botucatu, SP, BRASIL - Faculdade de Medicina, UNESP,
Botucatu, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar o beneficio do treinamento aerdbico na transi¢éo de hipertrofia ventricular
para insuficiéncia cardiaca através do ecocardiograma. Materiais e Métodos: Foram
utilizados 32 ratos Wistar machos (80 a 100g), divididos em quatro grupos: Controle
(Sham), Estenose Adrtica (EAo - insergéo de um clip de prata com 0.6mm de diametro na
aorta ascendente), Treinado (TR), Estenose Adrtica com Treinamento (EA0TR). Apds 18
semanas da cirurgia de indugéo da EAo, parte dos animais Sham e EAo foram submetidos
ao treinamento aerébico em esteira por 10 semanas (5 dias/semana). Os parametros
estruturais e a fungéo ventricular foram avaliadas na 18% e 28 semanas do experimento,
através do ecocardiograma com o ecocardiégrafo Philips® (modelo HDI-5000) equipado
com transdutor eletrénico de 12,0MHz. Resultados: Com 18 semanas, foram observados
hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), caracterizada por aumento na espessura diastélica
da parede posterior do VE (EDPP) e na espessura relativa da parede do VE (Esp. Rel. VE),
e disfungéo diastdlica demonstrada pelo aumento da relagéo onda E do fluxo mitral pela
onda A do fluxo mitral (E/A). A relagdo diametro da aorta pelo didmetro do atrio esquerdo
(AE/AQ) também foi maior no grupo EAo comparado ao grupo Sham. Além disso, embora
ndo houvesse alteragédo na porcentagem de encurtamento do endocardio (Enc. Endo), a
velocidade de encurtamento da parede posterior do VE (VEPP) foi menor no grupo EAo
em relag@o ao grupo Sham. Ao final do experimento, 28 semanas da cirurgia, todos os
parametros analisados, com excegdo da frequéncia cardiaca (FC) foram maiores no grupo
EAo comparado ao grupo Sham. O grupo EAoTR apresentou um aumento nos parametros
EDPP e Esp. Rel. VE quando comparado ao grupo TR. Comparando os grupos EAo com
EAO0TR houve uma diminuigédo do didametro sistélico do VE (DSVE), do diametro do atrio
esquerdo pelo diametro da aorta (AE/AO), do volume do VE no final da diastole (Vol.
VED) e da relagdo da onda E/A, assim como um aumento da frequéncia cardiaca (FC), da
porcentagem de encurtamento do endocardio (Enc. Endo), da velocidade de encurtamento
da parede posterior do ventriculo esquerdo (VEPP) e da fragéo de eje¢do em relagdo ao
grupo EAo. Concluséo: Treinamento aerébico atenuou alteragdes na estrutura e fungéo
cardiaca de ratos na transigéo de hipertrofia ventricular para insuficiéncia cardiaca.
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1° Brasileiro com insuficiéncia cardiaca avangada submetido ao implante de
suporte mecanico circulatério intra-pericardico como ponte para transplante
cardiaco

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND MONTERA,
BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO FERNANDES, FERNANDO BORGES
RODRIGUEZ, LIGIA NERES MATOS, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES,
LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA, ANNA KARININA e EVANDRO TINOCO MESQUITA.

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

Fundamento: Os pcts que ndo tem condi¢des clinicas para aguardar o que apresentem
contra-indicag&o para o TxC, o suporte mecanico circulatério intra-pericardico (SMC-ip) de fluxo
continuo axial € uma opgéo terapéutica como ponte para posterior TxC ou como terapéutica
substitutiva ao TxC. No Brasil ndo ha relato de implante c/sucesso de SMC-ip. O relato deste
caso se refere ao primeiro brasileiro portador de IC avangada submetido ao implante de SMC-
ip, como ponte para TxC, que teve alta hospitalar e com seguimento de 14 mese. Relato de
caso: Paciente de 64 anos, masculino, com histéria de revascularizagdo miocardica em 08 de
2008 e IAM com angioplastia em 09 de 2009. Evolui a partir de 12 de 2009 c/cardiomiopatia
isquémica com grave disfungdo ventricular em classe funcional Ill apesar de terapéutica
maximizada para IC. Foi submetido a implante de ressincronizador com desfibrilador implantavel,
com consequente melhora clinica por trés anos. Em 01/2012 veio a apresentar insuficiéncia
cardiaca congestiva necessitando ser internado por 6 vezes para compensagéo clinica até
09/2012, quando foi listado para TxC. Apos trés meses evoluiu com quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva refrataria com disfuncéo renal e hepatica, sendo indicado suporte mecanico
circulatério intra-pericardico de fluxo continuo (HEARTWARE) como ponte para TxC. O
implante foi realizado em 19/02/2013. Evolui apés o implante com normalizagéo da fungéo
renal e hepatica, regressdo do quadro de insuficiéncia cardiaca, tornando-se assintomatico,
com débito cardiaco de 5,5L/Min em repouso fornecido pelo SMC-ip. Alta hospitalar apés 3
semanas do implante. 14 meses apos o implante, apresenta-se assintomatico, com ganho
de massa muscular, VO2 de 24ml/Kg/min na ergo espirometria, sem complicagdes clinicas
relacionadas ao SMC-ip, referindo estar bem adaptado e satisfeito. Conclusdo: O SMC-ip
é uma opgdo terapéutica aos pacientes que ndo podem ser submetidos ao TxC ou que néo
apresentem condigdes clinicas para esperar pelo érgdo. O SMC-ip apresenta uma sobrevida
no primeiro ano semelhante ao TxC. O SMC-ip ocasiona importante melhora da qualidade vida
e na sobrevida, c/ baixa morbidade. Este foi o primeiro paciente no Brasil a ser submetido a
esta terapéutica, demontrando ser um método seguro e eficaz e possivel de ser realizado em
centros especializados em insuficiencia cardiaca no Brasil.

Insuficiéncia cardiaca altera a expresséao de proteinas que controlam a estabilidade
dos receptores nicotinicos de acetilcolina no sarcolema da fibra muscular

PAULAAIELLO TOME DE SOUZA CASTRO, LUANA CAMPOS SOARES, SELMAMARIA
MICHELIN MATHEUS, DIJON HENRIQUE SALOME CAMPOS, ANTONIO CARLOS
CICOGNA e MAELI DAL PAI SILVA.

Instituto de Biociéncias, UNESP, Botucatu, SP, BRASIL - Faculdade de Medicina, UNESP,
Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma miopatia do musculo estriado
esquelético, cujos sintomas mais comuns sdo dispnéia, fadiga muscular, mudancas
dos tipos de fibras musculares de lentas para rapidas, atrofia e aumento da area e da
expressao dos receptores nicotinicos de acetilcolina (hnAChR) na jungao neuromuscular
(JNM). A ativagdo e a estabilidade dos nAChR ocorre pela interagdo de fatores
neurotréficos (agrina) com proteinas do sarcolema (muskK, rapsina) da fibra muscular.
Objetivo: Avaliar a expressdo génica do fator neurotréfico agrina liberado do nervo e
das proteinas presentes no sarcolema da fibra muscular (musk e rapsina). Materiais e
Métodos: Foram utilizados 16 ratos Wistar machos (80 a 100g), divididos em dois grupos:
Controle (Sham), Estenose Adrtica (EAo - insergdo de um clip de prata com 0.6mm de
diametro na aorta ascendente). Apos a eutanasia, a expressao génica da agrina, musk
e rapsina presentes no musculo diafragma foi analisada por PCR em Tempo Real
(9PCR). Resultados: O grupo EAo aumentou a expressao génica do Musk, diminuiu a
expressao génica da rapsina e ndo alterou a expresséo génica da agrina comparado ao
grupo controle. Conclusdo: Como na IC ocorre um aumento da area e da expressdo dos
nAChR, sem ocorrer alterag&o do fator neurotréfico agrina sugerimos que a IC promova
alteragdes nas proteinas do sarcolema da fibra muscular que controlam a estabilidade
dos receptores nicotinicos de acetilcolina, fato que pode contribuir com as alteragdes
musculares que ocorrem na insuficiéncia cardiaca.
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Perfil clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca d p internados

em hospital cardiolégico privado

MARCELO WESTERLUND MONTERA, YVANA MARQUES PEREIRA, MARCELO
IORIO GARCIA, ANDRE VOLSCHAN, MONICA VIEGAS NOGUEIRA e EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

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

Fundamento: Temos poucos registros no Brasil que demonstrem o perfil clinico dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD), admitidos em hospitais
privados. Métodos: Esta € uma série de casos de 1760 pcts de um registro de um hospital
privado de pcts ¢/ICD, admitidos entre 10/2005 a 12/2012. Idade media 77,8+36 anos,
58% sexo masculino e 80% dos pct com idade > 65 anos. A ICD crénica agudizada foi
diagnosticada em 89%, dos quais 49% por cardiomiopatia isquémica, 21% cardiomiopatia
dilatada e 19% cardiomiopatia hipertensiva. As sindromes clinicas de apresentagéo foram:
Insuficiéncia cardiaca congestiva 79% ( sistémica 39%; ventricular esquerda 40%); edema
agudo de pulmé&o 15,6%; choque cardiogénico 4%, hipertensiva 7,5%. A PAS na admiss&o
era: 60% > 130mmhg; 26,9 % entre 90-130mmHg; 3,1% < 90mmHg. Quanto ao ritmo: 24,3%
em fibrilagao atrial e 24,8% em ritmo de marcapasso. FEVE media = 30,4£23%, 60,6%
apresentavam FEVE< 45%. Foram identificados fatores precipitantes da IC em 63,8% dos
pcts, sendo os mais comuns: dieta inadequada (21%); infecg&o respiratéria (17,4%) isquemia
miocardica (10%) fibrilagdo atrial (9%), iatrogenia (8%). A terapéutica antes da admissao:
betabloqueadores (59%), IECA/BRA (30%), diuréticos (54%), epironolactona (21%),
hidralasina+Nitrato (13%). Na terapéutica admissional intra-venosa: Furosemida (57,7%),
Nitroglicerina (54%), Nitroprussiato de Sodio (1,3%) Dobutamina (3,3%). Na terapéutica
admissional oral foi utilizado: betabloqueador (42%); IECA/BRA (30%); hidralasina+Nitrato
(8,4%) diurético (12,5%); espironolactona (14%). O tempo médio de internagéo foi 7 dias
para IC ndo complicada e de 11 dias para IC complicada. A mortalidade intra-hospitalar
foi de 7,6%. Em trés meses a taxa de reinternagao foi de 39%. Na terapéutica da alta
hospitalar: Betabloqueador 66%; IECA/BRA 54%; Hidralasina + nitrato 30%; diuretico 46%;
espironolactona 46%;cumarinico: 16,6%. Concluséo: A IC congestiva foi a forma mais
comum de apresentagdo da ICD, sendo incomum o choque cardiogénico. A maioria dos
pcts apresentam histéria prévia de IC, sendo 2/3 com disfung&o sistélica. Na maioria dos
pcts se identifica a presenca de um fator precipitante da IC. Menos de 50% dos pcts estao
em uso de vasodilatadores ou IECA/BRA na terapéutica regular. A internagdo hospitalar
ocasionou uma melhora na qualidade assistencial com aumento na taxa de prescrigao de
betabloqueadores, vasodilatadores, IECA/BRA e epironolactona.

Miocardite eosinofilica precoce em enxerto de paciente transplantada cardiaca

JUNIOR, JLX, PIMENTA, LV WA, WETTEN, M P, CAMPOS, | W, LIMA, G C C, AVILA,
M 'S, SEGURO, L F B C, MANGINI, S, BRAGA, F G M e BACAL, F.

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

Fundamento: A Miocardite eosinofilica por hipersensibilidade tem sido bastante
citada na literatura, principalmente como relato de caso, no entanto, essa pode ser
considerada a primeira descricdo em enxerto de transplante cardiaco. Relato de
caso: Paciente portadora de miocardioptia chagasica, em internagéo prolongada por
insuficiéncia cardiaca descompensada perfil hemodinamica frio e congesto, evoluiu com
dependéncia de inotrépico, sendo incluida em fila de transplante cardiaco (TC). Desde
o inicio do uso da dobutamina, a paciente vinha apresentando eosinofilia. No ultimo
més, evolui com choque cardiogénico, vindo a necessitar de acréscimo de inotrépico
(Milrinone) e passagem de bal&o intra-adrtico. Apesar de todo suporte, a paciente
vinha em deteriorizagcdo hemodinamica progressiva, ndo se podendo associar tal piora
a quadro infeccioso. A paciente foi submetida ao transplante cardiaco, com sucesso.
A avaliagdo anatomopatoldgica da pega cirtirgica confirmou a etiologia chagasica para
a miocardiopatia, mas também revelou infiltrado eosinofilico difuso. Durante o periodo
pds-operatério imediato, a paciente necessitou momentaneamente de dobutamina,
sendo suspensa. Por ocasido de piora infecciosa, voltado com dobutamina. Observado
nova eosinofilia. Apés uma semana do TC, a primeira bidpsia endomiocardica,
além de rejeicdo 2R, demonstrou infiltrado eosinofilico, sugestivo de miocardite por
hipersensibilidade. Optado pela pulsoterapia com corticéide, e troca da dobutamina por
Milrinone. Discussdo: O caso descrito mostra uma paciente com suspeita clinica de
miocardite eosinofilica, posteriormente confirmado em avaliagéo anatomopatologica, e
se perpetuando no enxerto cardiaco. As drogas simpaticomiméticas sdo os principais
farmacos na etiologia dessa entidade nosoldgica, destacando-se a dobutamina. A
fisiopatologia ainda ndo é bem estabelecida e sua ocorréncia é subestimada. O tratamento
proposto nos pacientes relatados na literatura foi com suspensdo da dobutamina e
imunossupressdo com corticdide, que no nosso caso, especificamente, ja seria feito
devido a rejeig&o.
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Avaliagiao da capacidade funcional pelo teste de esforgo cardiopulmonar em
portadores de insuficiéncia aértica cronica acentuada

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

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP, Ribeirao Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O teste de esforgo cardiopulmonar (TCP), padréo ouro na avaliagdo
da capacidade funcional, tem sido explorado como parte da avaliagdo de patologias
valvares, especialmente no esclarecimento de sintomas, como a dispneia, e limitagdes
funcionais. A Insuficiéncia Aértica (IAo) € uma valvopatia de evolugéo lenta e insidiosa,
permanecendo, os pacientes, por um longo periodo assintomaticos. Desse modo, a
identificagcdo de parametros funcionais capazes de predizer a evolugdo clinica na I1Ao
& bastante atraente. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, medida pelo TCP, em
pacientes com IAo cronica acentuada. Métodos: Foram avaliados 8 pacientes portadores
de |Ao crénica acentuada identificada por critérios quantitativos pela Ressonancia
Magnética Cardiaca, 75% masculino, 45 + 18 anos, acompanhados no ambulatério de
valvopatias da instituicdo. Todos os pacientes foram submetidos a um TCP maximo em
cicloergdmetro no qual, apés um periodo de 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). Resultados: Serdo
apresentados em média + desvio padréo. VO, pico= 24,3 + 7,45ml/Kg/min; RER pico=
1,2+ 0,09; FC pico = 152 + 22,4bpm; Carga pico = 125 + 39,7watts; pulso de O, pico=
10,5 £ 3,16mlO,/min; PAS pico= 205 + 39mmHg; PAD pico= 70 + 12mmHg; BORG= 6
+ 2 (CR10). Conclusao: Todos os pacientes alcangaram esfor¢go maximo, identificado
pelo RER, sem respostas inadequadas ou insatisfatérias dos parametros de capacidade
funcional. Sendo assim, sugere-se que, em pacientes com |Ao crénica acentuada e
assintomaticos, ha preservacgéo da capacidade funcional reforgando a necessidade da
presencga de sintomas para a indicagéo de corregéo.

Piora da funcgao renal na IC descompensada

JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, MARCELO VILLACA LIMA,
MILENA NOVAES CARDOSO, CRISTINA MARTINS DOS REIS CARDOSO, EULER
C.0. BRANCALHAO e ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

InCor, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A piora da fungéo renal dificulta o tratamento e piora o progndstico na
insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD). Objetivo: Avaliar a incidéncia de piora da
fungao renal durante a fase de compensagao e a mortalidade em longo prazo. Métodos:
Selecionamos pacientes que internaram com ICD, congestdo e FEVE (fragdo de ejegao
do ventriculo esquerdo) < 40%. A creatinina sérica foi dosada a cada 48 horas durante
a compensagao. Piora da fungédo renal foi caracterizada pelo aumento da creatinina
sérica acima de 0,3mg/dl comparada com inicial. Os pacientes que apresentaram piora
da fungéo renal foi denominado Grupo1 (G1) e os pacientes sem piora da fungéo renal
de Grupo2 (G2). Foram utilizados os testes t deStudent, Qui-quadrado, Kaplan-Meier
e regressdo de Cox. Foi considerado significante p < 0,05. Resultados: 72 pacientes
sendo 81,9% do sexo masculino. Amédia da FEVE (DP) foi de 23,15% (6,59). O tempo
de acompanhamento durante a compensag&o foi em média de 6,93 dias (3,21). A piora
da fungéo renal ocorreu em 19 pcts (26,38%). A idade média (DP) do grupo com piora
de fungao renal foi de 62,74 anos (10,44) vs 56,47 anos (11,86) no G2 p=0,03. Durante
a compensagéo a dose média diaria de furosemida endovenosa no G1 foi de 64,81mg
(44,80) vs 58,39mg (27,49) no G2 p=0,60. O tempo de acompanhamento médio total
foi de 376,5 dias (224,8) e neste periodo a mortalidade no G1 foi de 36,8% e no G2 foi
de 16,9% p=0,024. A piora da fung&o renal foi uma variavel independente associada
a mortalidade com risco relativo de 8,79 (IC 95% 2,13-36,17 P= 0,003). Conclusao: A
piora da fungéo renal durante a fase descompensada é frequente e identificou um grupo
de pacientes com pior prognéstico.
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Teste de caminhada de seis minutos em pacientes com insuficiéncia aértica
crénica acentuada

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

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

Fundamento: A utilizagéo do esforgo fisico como forma de exploracéo da repercussao
funcional e caracterizagdo da gravidade da Insuficiéncia Adrtica (I1Ao) tem sido
recomendada pelas diretrizes mais recentes como forma de aprimorar a indicagéo
cirtrgica. O teste de caminhada de seis minutos (TC6') tem sido frequentemente utilizado
para aferir repercussdes funcionais de doencas pulmonares e cardiacas, contudo, no
estudo da IAo ele ainda nao foi aplicado. Objetivo: Avaliar os indices de capacidade
funcional obtidos pelo TC6' em paciente com |Ao cronica acentuada assintomaticos.
Métodos: Foram avaliados 8 pacientes portadores de IAo cronica acentuada, 75%
masculino, 45 + 18 anos, acompanhados no ambulatério de valvopatias da instituigao.
Os TC6' foram realizados, pelo mesmo examinador, em corredor de 30 metros e os
pacientes monitorizados com cardiofrequencimetro e medidas de presséao arterial
obtidas pelo método auscultatério antes do teste, imediatamente apés o término (pico),
no segundo e quarto minutos de recuperacao, e foi ainda coletado o indice de percepgéo
de esforco de Borg (CR10). Os pacientes foram orientados a andar numa velocidade
maxima durante 6 minutos e, apés um intervalo de 30 minutos, o teste era repetido.
Resultados: Todos os pacientes se apresentavam em Classe Funcional | (NYHA) e os
dados referem-se ao segundo TC6’, como média * desvio padrao. FC repouso= 86 +
12bpm; PAS repouso= 132 + 19mmHg; PAD repouso= 69 + 10mmHg; FC pico= 130 +
17bpm; PAS pico 160 + 23mmHg; PAD pico= 71 + 8mmHg; FC recuperagédo= 90 + 14
bpm; PAS recuperagdo= 136 + 177mmHg; PAD recuperagdo= 73 + 10mmHg; distancia
percorrida= 621 + 61 metros; BORG= 3 + 1 (CR10). Concluséo: Apesar da gravidade
regurgitagdo da valva adrtica, a resposta adequada e satisfatéria dos parametros de
capacidade funcional avaliados pelo TC6’ parece refletir a auséncia de sintomatologia.

Adesao de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca ao tratamento clinico

JOANA D'ARC SILVERIO PORTO, SALVADOR RASSI, DANIELA S ZANINI, SILENE
JACINTO DA SILVA, BRUNA DE MORAIS E SILVA, WANDERLEIA TEIXEIRA DE
OLIVEIRA e LARYSSA NUNES MOHN.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Fundamento: A adesdo ao tratamento é um construto multidimensional. A baixa adesao é
o principal responsavel pelo controle inadequado da maioria das doengas cronicas (WHO
2003; Schoroeder, Fahey e Ebrahim, 2004). Objetivo: :Avaliar ades&do ao tratamento de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Delineamento: Estudo transversal, quantitativo
e qualitativo. Amostra: Foram 15 pacientes do ambulatério e 15 de enfermarias do Servico
de IC. Métodos: Pesquisa aprovada no CEP/HC/UFG. Instrumentos - questionario
sociodemografico e clinico (caracteristicas: idade, sexo escolaridade, religido, estado
civil, procedéncia, atividade pré-moérbida, etiologia e classificagéo funcional) e entrevista
semiestruturada avalia adeséo ao tratamento com 21 questdes adaptadas conforme as
cinco dimensoes de adesdo da OMS (2003). Resultados: Pacientes do ambulatério média
54,5 anos, 21 a 85 anos, 10 mulheres e 5 homens, 47% de Goiania. 47%, chagasicos e
53% demais etiologias, CF II-1ll, 46% doenca menos de 5 anos, 90% sabem da doenga,
70% familiares nao apresentam a doencga, 90% impacto: aposentadoria, cansago e
limitages atividades diarias, 80% seguem tratamento, 100% conhecem importancia do
tratamento, 30% esqueceram de tomar medicagéo, 100% nao interromperam tratamento,
90% entenderam dieta, 60% seguem orientagdo, 90% compareceram as consultas,
90% nao tem dificuldade com retorno, 20% dificuldade com dieta, 60% dificuldade com
transporte. Pacientes internados média 54,4 anos, 36 a 79 anos, 8 mulheres e 7 homens,
47% de Goiania, 33% chagasicos, 27% etiologia isquémica e dilatada, 100% CF II-1ll, 73%
doenga ha mais de 15 anos, 87% conhecem doenga, 53% familiares apresentam patologia,
100% sentem impacto pela doenga e importancia do tratamento, 93% seguiram orientagéo
médica, 87% tomaram medicagéo prescrita, 53% esqueceram de tomar medicagéo, 87%
continuaram tratamento, 100% sabem sobre dieta, 93% entenderam necessidade de dieta,
67% procuram seguir orientagdo, 93% buscam consulta regularmente, 47% dificuldade
para comprar medicag&o e 73% outras dificuldades para seguir tratamento. Conclusao:
A adesao no tratamento da IC é para minimizar sintomas e garantir a qualidade de vida
dos pacientes. O beneficio é proporcional a precocidade da intervengéo e utilizagao das
terapéuticas adequadas. Primordial a compreensdo de ades&o e os varios fatores que
limitam a eficacia do tratamento. Sugerimos outros estudos sejam realizados e associados
a avaliagdo da personalidade, supostamente influencia na adesao.
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Avaliagado da frequéncia de prescrigdao dos
cardiaca em um orio de cardiologia de H

BRUNALARISSASANTOS ZANELA, GREICE CAMILASTICH, CLAUDIO MONTEIRO,
MAURO NOR BILLODRE, LEONARDO WAGNER FLORENCIO DOS SANTOS, SILVIA
DOS SANTOS ROCHA, DANIEL SOUTO SILVEIRA, EDUARDO SCHLABENDORFF,
EULER ROBERTO FERNANDES MANENTI, FELIPE RENATO BARRACHINI STEFFEN
e LUCIANO HATSCHBACH.

Hospital Universitario Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca é uma enfermidade que representa um desafio
clinico na area da saude, pois € a via final de muitas doengas que acometem o coragéo.
Além das terapias nao farmacoldgicas, o tratamento medicamento é imprescindivel para
modificar a histéria natural da doenga. Objetivo: Avaliar a frequéncia da prescrigao
de medicamentos para insuficiéncia cardiaca no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario Mde de Deus — Canoas, RS, nos ultimos trés anos. Materiais e
Métodos: Estudo transversal no qual foram incluidos 5814 pacientes que consultaram
no ambulatério de cardiologia geral. Avaliaram-se as frequéncias de prescricdo dos
medicamentos em 747 pacientes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca. A partir do
banco de dados comparou-se a frequéncia anual de cada medicamento utilizando-se o
teste de andlise de variancia e tendo com fins de significancia estatistica um p < 0,05.
Resultados: Dos 747 pacientes com insuficiéncia cardiaca 62% eram do sexo feminino
e tinham uma idade média de 67 + 11 anos, estando a maioria em classe funcional Il
(40.1%). As principais comorbidades foram, em ordem decrescente, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, doenca arterial coronariana, diabetes, fibrilagéo atrial, tabagismo,
acidente vascular encefalico e doenga arterial periférica. A frequéncia média do uso de
betabloqueadores foi de 77.8%, antiagregantes plaquetarios 60.4%, anticoagulantes
13.3%, bloqueadores de canais de calcio 21%, bloqueadores de receptores de
angiotensina 22.9%, diuréticos 74.8%, digitalicos 26%, estatina e/ou fibrato 65.1%,
hipoglicemiantes 23.7%, inibidores da enzima de conversdo de angiotensina 62%,
nitrato 15.8% e amiodarona 2.8%. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na
frequéncia de prescrigédo de nenhum dos medicamentos avaliados individualmente nos
anos de 2012, 2013 e 2014 (em curso). Concluséao: Avaliar a frequéncia de prescrigao
dos medicamentos com beneficios comprovados na morbi-mortalidade da insuficiéncia
cardiaca é fundamental para verificarmos a qualidade do atendimento prestado.

Correlagao entre a distancia percorrida em seis minutos e a resposta hemodinamica
central em portadores de insuficiéncia cardiaca

CHERMONT, SERGIO S, QUINTAO, M M P, MALFACINI, S L L, PEREIRA, S B,
OLIVEIRA, L B, MARCHESE, L D, MELLO, L, PEREIRA, GAM C, MARTINS, WA e
MESQUITA,ET.

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

Fundamento: Na insuficiéncia cardiaca (IC) a resposta hemodinamica central (RHC)
pode determinar a distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de caminhada
de seis minutos (TC6M). Aimpedancia cardiografica (ICG) pode avaliar com acuracia a
RHC decorrente do TC6M. Objetivo: Correlacionar a DP6M com a RHC em portadores
de IC no TC6M. Métodos: Foram avaliados 37 pacientes de uma clinica de IC (grupo
IC), fragao de ejecdo (FE) <50% Simpson, NYHA I\lIl. Apds a consulta de avaliagéo
os pacientes realizaram o TC6M e foram monitorados pela ICG durante 10 minutos
pré-teste e no 1° minuto imediatamente pés TC6M. Foram avaliadas e registradas as
variaveis de contratilidade, resisténcia e especificamente a de fluxo: débito cardiaco,
volume sistélico e frequéncia cardiaca. Além da resisténcia vascular sistémica (RVS).
O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da universidade. Para andlise
estatistica foram aplicados os testes: t-student e correlagao de Pearson. O valor de p<0,05
foi considerado significante. Resultados: Os 37 pacientes com IC, FE: 37 + 6%, idade
57 + 14 anos, IMC: 27,3 + 1,8kg/m? completaram o TC6M, com uma DP6M de 424 +
128m. O DC variou de 3,7 + 1 para 4,4 + 1 l/min; p<0,005. O volume sistolico em repouso
encontrava-se abaixo dos valores normais sem aumentar apés o TC6M: pré-teste 53 +
22 vs. 56 + 23ml, pds-teste; p=0,10. Houve uma correlagdo moderada entre a DP6M e
o volume sistélico (r=0,55; p<0,01) e correlagdo modesta entre a frequéncia cardiaca e
a DP6M (r=0,40; p<0,01) e entre o débito cardiaco e a DP6M (r=0,41; p<0,05). Houve
também uma correlagdo negativa da RVS com o volume sistdlico (r=-0,71; p<0,001).
Conclusao: DP6M em pacientes com IC apresentou moderada correlagdo entre a RHC e
aDP6M. Este resultado sugere que a DP6M pode depender da RHC nos portadores de IC.
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Perfil dos receptores de transplante cardiaco em um centro brasileiro: comparagao
com registro internacional

LUIS FENANDO BERNAL DA COSTA SEGURO, FABIANA GOULART MARCONDES
BRAGA, MONICA SAMUEL AVILA, SANDRIGO MANGINI, BRUNO BISELLI,
GUILHERME PEREIRA FRANCO, CINTIA GONCALVES FONTES LIMA, RONALDO
HONORATO BARROS DOS SANTOS, DOMINGOS DIAS LOURENGO FILHO, FABIO
ANTONIO GAIOTTO e FERNANDO BACAL.

INCOR, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O transplante cardiaco (TC) é reconhecido como o melhor tratamento para
insuficiéncia cardiaca refrataria. As caracteristicas clinicas dos receptores tém grande impacto
no resultado. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil dos receptores de TC
em um centro brasileiro e comparar com dados de registro internacional. Métodos: Foram
avaliados todos os pacientes adultos submetidos a TC no Instituto do Coragéo (InCor) do
HC-FMUSP entre 01/11/2010 e 31/10/2013. Dados demogréficos, clinicos e laboratoriais foram
obtidos e comparados com os dados do registro da International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) referentes ao periodo de 2006 a 2012. As variaveis continuas foram
expressas em mediana (percentil 5-95). O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar
as varidveis categoricas. Resultados: No periodo estudado, 60 pacientes adultos foram
submetidos & TC no InCor. As caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais do grupo
brasileiro sdo semelhantes ao do grupo da ISHLT: idade 47,0 (21,9-61,1) vs. 54,0 (24,0-67,0)
anos; sexo masculino 70 vs. 76% (p=0,35); IMC 21,6 (18,0-25,1) vs. 24,4 (19,6-34,3)Kg/m?;
resisténcia vascular pulmonar 2,20 (1,23-3,61) vs. 2,1 (0,30-5,50) unidades Wood; creatinina
no transplante 1,27 (0,82-2,67) vs. 1,20 (0,70-2,30) mg/dL. No grupo brasileiro, a etiologia da
insuficiéncia cardiaca mais frequente era miocardiopatia chagasica (35,0%), seguida por outras
cardiomiopatias (30,0%) e miocardiopatia isquémica (21,7%), enquanto no grupo da ISHLT
a etilogia mais frequente era cardiomiopatias (54,0%) seguida por miocardiopatia isquémica
(36,8%). O grupo brasileiro apresentou maior frequéncia de transplantes realizados em
pacientes hospitalizados (91,7%vs.44,0%, p<0,001), maior frequéncia do uso de inotrépicos
no momento do transplante (90,0vs.42,0%, p<0,001) e maior frequéncia de uso de baldo
intra-aortico no momento do transplante (51,7vs.6,1%, p<0,001) quando comparados ao
grupo ISHLT. Por outro lado, o grupo brasileiro apresentou menor frequéncia de uso de
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda em relagdo ao grupo ISHLT (5,0vs.28,0%,
p<0,001). Conclusao: Os receptores de TC do InCor sdo submetidos ao procedimento
em condigdes clinicas de maior gravidade quando comparados aos pacientes do registro
da ISHLT. A grande maioria dos receptores esta hospitalizada e em uso de inotrépicos no
momento do transplante e muitos em uso de baldo intra-adrtico. Tais condigdes podem ter

impacto nos resultados dos transplantes.

Transporte inter-hospitalar de pacientes em choque cardiogénico com suporte
mecanico circulatério extra corpéreo de fluxo continuo

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND MONTERA,
BRUNO MARQUES, MARCELO IORIO GARCIA, MARCELO RAMALHO FERNANDES,
FERNANDO BORGES RODRIGUEZ, EVANDRO TINOCO MESQUITA e MARCUS
VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS.

Hospital Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Hospital Pro-Cardiaco Unidade de Pos-Operatdrio, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital
Pro-Cardiaco Unidade de Emergéncia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A utlizagdo de suporte mecanico circulatério de fluxo continuo para-
corporeo (SMC-fc) para o tratamento do choque cardigénico (CC), oferece importante
beneficio na melhora da sobrevida. O implante destes dispositivos exige hospitais
com equipe especializada. Hospitais que ndo tenham condigdes técnicas de realizar
o implante ou manutengdo do SMC-fc, podem solicitar auxilio a equipe de outro
hospital especializado, para realizar o implante e posterior transferéncia para centro
especializado. Objetivo: Avaliar a seguranga do transporte inter-hospitalar, dentro ou
fora da cidade do Rio de Janeiro, de pacientes em CC em SMC-fc, realizado por um
centro especializado de IC no Brasil. Métodos: Este é uma série de casos, no periodo
de 03/2013 a 03/2014, de 4 pcts com CC: 2pcts pés IAM e 2pcts c/cor pulmonale crénico
agudizado. Idade média de 39,0 + 26 anos. Quanto & localizagéo dos pacientes: 1 em
Niteroi, 2 no municipio do Rio de Janeiro, 1 em Itaperuna. O tempo medio de solicitagdo
para a realizagéo do transporte inter-hospitalar apds o inicio do quadro de CC foi 66 +
36 horas. Resultados: O transporte foi terrestre por ambulancia em 3 pcts (2 ECMO e
1 CENTRIMAG) e por avido em 1 pct em ECMO. O tempo mediano de transporte foi de
49,7 minutos. Durante o periodo do transporte ndo ocorreram instabilizagdes clinica,
hemodinamica ou complicagdes técnicas relacionadas aos SMC-fc. Evolutivamente 1
paciente teve alta hospitalar, em SMC como terapia para ponte para transplante cardiaco,
1 paciente aguarda implante de SMC como terapia de destino e 2 pacientes faleceram
por faléncia organica multipla. Conclusao: A realizagao de transporte inter-hospitalar
de pacientes em choque cardiogénico em SMC-fc, por via terrestre ou aérea. é segura
quando realizada por equipe especializada. Estes resultados sdo os primeiros a serem
relatados por um centro especiliazado em IC clinico cirtrgica no Brasil, que demonstram
a possibilidade de se oferecer SMC-fc para o tratamento do Choque Cardiogénico a
hospitais que ndo tenham condigdes técnicas para implante ou manutengéo do SMC-fc.
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Medicamentos utilizados para compensar o paciente com IC em hospital terciario

JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, CRISTINA MARTINS DOS
REIS CARDOSO, MILENA NOVAES CARDOSO, MARCELO VILLACA LIMA, EULER
C.0.BRANCALHAO, KELLY REGINANOVAES VIEIRAe ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO.

InCor, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: Pacientes que internam com insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD) necessitam de varios medicamentos para melhorar o quadro
clinico. O objetivo foi avaliar as caracteristicas de pacientes que internaram com ICD em
um hospital terciario do SUS na cidade de Sao Paulo e quais foram os medicamentos
usados e as doses médias diarias para compensagdo. Métodos: Selecionamos
pacientes que internaram com ICD. Foram avaliadas as dose médias diarias utilizadas
na compensagdo. Foram utilizados os testes t de Student, Qui-quadrado. As curvas
de sobrevida foram feitas pelo modelo de Kaplan-Meier e comparadas pelo método
de Log-Rank. O risco relativo (IC 95%) foi calculado pela regressdo de Cox. Foi
considerado significante P < 0,05. Resultados: 116 pacientes consecutivos, com
tempo de acompanhamento médio de 7,82 dias (3,06) sendo 84% do sexo masculino. A
etiologia foi isquémica em 26% dos pacientes, chagasica em 25%, idiopatica em 23,3%
e hipertensiva em 20,7%. A média da FEVE (DP) foi de 23,7%(7). O diametro diastélico
do ventriculo esquerdo foi de 68,87mm (8,71). A média do BNP inicial foi de 1672,55
pg/ml (1242,66). Perfil clinico-hemodinamico C ocorreu em 74% dos pacientes. A média
da pressao arterial sistélica foi de 102,94mmHg (14,12). Droga vasoativa foi utilizada
em 73% dos pacientes, furosemida endovenosa em 84% com dose média diaria de
56,55mg/dia (31,3), furosemida via oral em 59% dos pacientes, com dose média diaria
de 40,36mg/dia (25,22), hidroclorotiazida em 69% com dose média de 38,78mg/dia
(14,17), captopril em 70% com dose média de 71,75mg/dia (38,41), enalapril em 15%
com dose média de 25,99mg/dia (12,08), hidralazina 34% com dose média de 146,39
mg/dia (98,87), nitrato em 28% com dose de 79,49mg/dI (46,90), carvedilol 54% com
dose de 15,08mg/dia (10,88) e metoprolol em 2% dos pacientes com dose média de
102,50mg/dia (97,5). A mortalidade hospitalar foi de 12%. Conclusao: Foram incluidos
pacientes com caracteristicas graves e para compensar além dos inotrépicos e diuréticos,
foram utilizados frequentemente vasodilatadores orais em doses elevadas. Na maioria
dos pacientes foi mantido o betabloqueador.

Resposta central hemodinamica ao teste de caminhada de seis minutos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avaliada pela impedancia cardiografica

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, MALFACINI, S L L, PEREIRA, S B, MARCHESE,
LD, MELLO, L, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, GAM C, MARTINS, WA e MESQUITA, ET.

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i, RJ, BRASIL - Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL.

Fundamento: Na insuficiéncia cardiaca (IC) a resposta hemodinamica central (RHC)
pode contribuir para a intolerancia ao exercicio e determinar a distancia percorrida
em 6 minutos (DP6M) no teste de caminhada de seis minutos (TC6M). A impedéancia
cardiogréfica (ICG) avalia de forma acurada as variagdes hemodinamicas na IC, porém
ainda nao foi analisada a RHC decorrente do TC6M. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar a RHC decorrente do TC6M pela ICG em pacientes com IC. Métodos: Foram
avaliados prospectivamente 37 pacientes estaveis acompanhados em uma clinica de
IC (grupo-IC), FE< 50% (Simpson), NYHA II/Ill e 20 individuos, sem evidéncias de IC
ou hipertenséo; (grupo controle). Apés avaliagéo clinica os grupos realizaram um TC6M
e foram monitorados pela ICG 10 minutos pré-teste e no 1° minuto imediatamente
p6és TC6M. Foram avaliadas e registradas as variaveis hemodinamicas diretamente
determinantes da RHC: débito cardiaco, volume sistdlico e a frequéncia cardiaca, além
da resisténcia vascular sistémica (RVS) pelo impacto da pés-carga ventricular. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da universidade. Andlise estatistica: Foram
aplicados os testes t-student e seu equivalente ndo paramétrico e o valor de p<0,05
foi considerado significante. Resultados: O grupo-IC (idade 57+14anos, IMC de 27,3+
1,8kg/m?) apresentou a RHC diferente quando comparado ao grupo controle, apesar de
apresentarem caracteristicas basais semelhantes. A frequéncia cardiaca em repouso
foi semelhante entre os dois grupos. A DP6M do grupo-IC foi de 424+128m e do grupo
controle foi de 603+76 (P <0,0001). O débito cardiaco aumentou no grupo-IC (de 3,7+1
para 4,41 |/min; p<0,05) e no grupo controle (de 4,9+1 para 7+2,1 |/min; p<0,01). O
volume sistélico em repouso encontrava-se abaixo dos valores normais e ndo houve
aumento significante apés o TC6M no grupo-IC (pré-teste 53+22 vs. 56+23ml, pés-teste;
p=0,10) ao contrario do grupo controle (pré-teste 68,2+3 vs 84,5+5ml, pds-teste; p<0,01).
Concluséo: Tanto a DP6M como a RHC apés o TC6M apresentou comportamento distinto
entre o grupo-IC e o grupo controle com melhor resposta para este Ultimo. Esse resultado
sugere que a RHC pode interferir no TC6M em pacientes com IC.
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Fechamento percutaneo de CIV pés-infarto agudo do miocardio: relato de caso

THIAGO MARQUES MENDES, JOSE CARLOS NICOLAU, FELIPE GALLEGO LIMA,
CARLOS ALBERTO KENJI NAKASHIMA, FERNANDO REIS MENEZES, FLAVIA
BITTAR BRITTO ARANTES, TALIA FALCAO DALGOQUIO, ALYNE PINTO BORBA,
CYNTHIA APARECIDA DA SILVA ROCHA, LARA ASSED DE SOUZA e NATHALIA
DOS REIS DE MORAES.

INCOR, Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A comunicacdo interventricular (CIV) pés-infarto agudo do miocardio é
complicagéo rara e de elevada mortalidade. Na subanalise do estudo Shock Trial, pacientes
com CIV que desenvolvem choque cardiogénico possuem mortalidade de 100% quando
mantidos em tratamento clinico e cerca de 80% apds corre¢do cirlrgica realizada em média
de 3 a 8 dias apds o diagndstico de CIV. A corregéo percutanea dessa grave complicagdo
da sindrome coronaria aguda, por ser uma técnica menos invasiva, tem sido cada vez mais
utilizada. Relato de caso: Paciente feminina, 73 anos, natural de Minas Gerais e procedente
de Franco da Rocha (SP), com histéria prévia de hipertenséao arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia. Apresentou quadro de dor precordial tipica com diagndstico de infarto
agudo do miocéardio com supradesnivelamento de segmento ST em parede anterior extenso
no pronto atendimento. Contudo, nao foi elegivel para terapia de reperfuséo pelo tempo
de evolugdo do quadro. Apresentou choque cardiogénico apds 9 dias do evento indice,
sendo encaminhada para Unidade Coronaria do nosso servigo. Na admissao, paciente com
sinais de baixo débito, disfungdes organicas instaladas (respiratéria, renal, hematoldgica).
Realizado ecocardiograma transesofagico com disfungéo ventricular moderada a importante
as custas de acinesia em paredes apical, septal e segmento médio da parede anterior
com FEVE 35% e presencga de comunicagéo interventricular muscular em segmento
distal do septo com 1,4cm e shunt da esquerda para direita. A cineangiocoronariografia
demonstrou artéria descendente anterior ocluida em 6stio e a CIV muscular em regido
apical do septo. Apés compensagéo hemodinamica com droga vasoativa em doses altas e
implante de baléo intra-adrtico, paciente foi submetida a corregéo percutanea da CIV com
protese de Amplatzer®. Apds procedimento, evoluiu com melhora imediata dos parametros
hemodinamicos. Concluséo: Relatamos um caso de paciente com complicagéo mecanica
rara de infarto agudo do miocardio. Devido risco cirdrgico proibitivo foi optado por tentativa
de fechamento percutaneo. As recomendacgdes atuais focam no tratamento cirdrgico da
CIV independente do grau de deteriorizagdo hemodinamica, mas abrem a possibilidade
terapéutica alternativa para casos selecionados. Baseado em séries de casos com numero
reduzido de pacientes, mas com baixos indices de mortalidade, a técnica percutanea se
mostra promissora para esta condi¢do grave.

Cor pulmonale em paciente de 15 anos: relato de caso

HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO,
CAROLINA RIBEIRO COSTA e SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO.

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Cor pulmonale é o conjunto de alteragdes na estrutura e/ou fungdo do
ventriculo direito (VD) desencadeadas pela hipertensao pulmonar (HP). S&o rarissimos
os casos de cor pulmonale na populagdo pediatrica, maioria secundaria a doengas
cronicas do parénquima pulmonar, tais como fibrose cistica, displasia broncopulmonar e
bronquiolite obliterante e a doengas obstrutivas das vias aéreas, como apneia obstrutiva
do sono. Objetivo: Apresentar relato de caso de paciente de 15 anos com trombofilia em
investigagdo (provavel SAAF) que desenvolveu cor pulmonale ap6s repetidos episddios
de tromboembolismo pulmonar (TEP). Relato de caso: Trata-se de paciente do sexo
feminino, com 15 anos de idade admitida no CTI Pediatrico do Hospital das Clinicas da
UFMG em janeiro de 2014 devido a hipertensao intracraniana secundaria a derivagéo
ventriculoperitonial (DVP) desfuncionante. Submetida a troca da DVP, com melhora dos
sintomas. Em uso desde o domicilio de AAS, Enoxaparina, Espironolactona, Sildenafil
e Furosemida. Submetida a cateterismo em novembro de 2013, apds episodio de
TEP macigo, que evidenciou multiplos trombos pulmonares em artérias intermédia e
segmentares direita e esquerda, tornando invidvel tromboarterectomia. ECO de janeiro de
2014 mostrava aumento AD e VD e PSAP de 48mmHg. Apesar da terapia anticoagulante,
evoluiu com multiplos episddios de TVP e AVC isquémico. Em abril de 2014 iniciou sinais
de faléncia de VD e insuficiéncia cardiaca direita terminal, com taquidispneia em repouso
e congestao sistémica. ECO desse periodo evidenciou HP importante (PSAP 75mmHg),
aumento importante do AD e VD, regurgitagéo tricuspide leve a moderada, disfungéo
sistolica leve de VD. AE e VE com dimensdes e fungdes normais. Evoluiu ao ébito em
maio deste ano, apesar de em uso de Dobutamina continua, otimizagéo dos diuréticos e
suporte respiratério. Conclusao: O cor pulmonale geralmente desenvolve-se de maneira
cronica e progressiva na populagéo pediatrica acometida. Descrevemos um caso raro,
com evolugao rapidamente progressiva e fatal, de cor pulmonale em adolescente de 15
anos atendida no servigo de pediatria do HC-UFMG.
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Tumor intracardiaco gigante em lactente: relato de caso

HELOISA CRISTINAGOIS E SANTOS, CAROLINARIBEIRO COSTA, SANDRAREGINA
TOLENTINO CASTILHO e FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO.

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Os tumores cardiacos primarios sdo raros em criangas, com uma
prevaléncia de 0.0017 a 0.28%, sendo os rabdomiomas os tumores cardiacos
primarios mais frequentes na idade pediatrica. Rabdomiomas cardiacos sao geralmente
pequenos e multiplos, com regressédo espontanea sem causar sintomas na maioria
dos pacientes. Objetivo: Relato de caso de neonato com tumor intracardiaco Unico e
gigante, acompanhado pela equipe de cardiologia pediatrica do Hospital das Clinicas
da UFMG. Relato de caso: Trata-se de lactente, atualmente com 3 meses de vida, cuja
mée havia sido referida ao centro de medicina fetal do HC-UFMG devido ao achado de
grande massa acometendo &trio e ventriculo direito ao ECO fetal. Parto cesariana com
idade gestacional de 39 semanas e peso 2960g (AlG). RX térax evidencia area cardiaca
ocupando quase a totalidade do térax e comprimindo ambos os pulmdes. ECOs pds-
natais evidenciaram grande massa em AD e VD, com obstrugéao parcial da via de saida
do VD e rechagando o VE. RNM cardiaca evidenciou massa tumoral Unica, ocupando
AD e VD, invadindo o septo AV, grande porg¢éo do septo interventricular e rechagando
VE. ECG evidenciando desvio extremo do eixo, progressao de BAV 1° grau para BAV
2° grau Mobitz 2 (4:3), bloqueio completo de ramo direito, sobracarga de atrio direito,
sobrecarga biventricular, alteragdes secundarias da repolarizag&o e intervalo QT longo.
Holter evidenciou raras extrassistoles ventriculares e supraventriculares. Foi contra-
indicado o uso de Everolimus para regressdo da massa, devido a idade do paciente.
Até o momento néo foi possivel confirmar o diagnéstico de esclerose tuberosa, apos
realizagdo de propedéutica extensa, com avaliagdo da dermatologia, neurologia (TCC
e RM cranio), fundo de olho e US rins e vias urinarias. Atualmente, encontra-se estavel
clinicamente, fora da VM e necessitando de baixas fragdes de O, inalatério. Concluséo:
Relatado caso raro de provavel rabdomioma intracardiaco apresentado como massa
unica gigante num lactente. Realizado manejo clinico da insuficiéncia cardiaca durante
episédios de descompensacéo.

Cardiomiopatia dilatada p6s miocardite: relato de caso

CAROLINA RIBEIRO COSTA, HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS, FATIMA
DERLENE ROCHA ARAUJO, ZILDA MARIA ALVES MEIRA e HENRIQUE DE ASSIS
FONSECA TONELLI.

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A miocardite caracteriza-se por processo inflamatorio no miocardio, com
consequente necrose e degeneragdo dos cardiomiécitos. Cerca de 25% das criangas
acometidas por miocardite viral permanecem com algum grau de disfung&o ventricular e
uma minoria evolui para cardiomiopatia dilatada cronica. Objetivo: Descrever um caso de
cardiomiopatia dilatada em paciente de 13 anos acompanhada no servigo de cardiologia
pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG. Relato de caso: Trata-se de paciente
do sexo feminino, com 13 anos de idade, previamente higida. Histéria de ha 3 anos ter
apresentado episddio de insuficiéncia cardiaca precedida por quadro gripal. Interrogado
miocardite viral aguda. Diagnéstico empirico, ndo foi possivel realizagdo de bidpsia
endomiocardica. Evoluiu com cardiomiopatia dilatada crénica, em acompanhamento
ambulatorial com a cardiologia pediatrica do servigo, em uso domiciliar de Furosemida,
Espironolactona, Enalapril, Digoxina, Procoralan e Carvedilol. ECO recente revelava
melhora da fungdo ventricular. Paciente internada no CTI pediatrico do HC-UFMG
recentemente por insuficiéncia cardiaca descompensada apés episodio de vomitos. ECO
evidenciou aumento importante do atrio esquerdo, regurgitagéo tricispide moderada,
gradiente VD/AD: 70mmHg. Ventriculo esquerdo dilatado em grau importante, com
hipocontratilidade difusa de suas paredes. Regurgitagdo mitral importante. FE:30%,
por Teicholz e 25% por Simpsoms. PSAP: 80mmHg. Mantem estavel, com Dobutamina
continua desde o inicio da internacéo. Realizado cateterismo para melhor avaliagéo da
hipertensdo pulmonar. Inserido cateter Swan- ganz e aferida presséo capilar pulmonar
de 28mmHg (igual a pressao diastélica na artéria pulmonar). Observado hipertensao
em artéria pulmonar, com gradiente transpulmonar estimado em 11mmHg, secundaria
a congestdo capilar pulmonar. Indicado transplante cardiaco. Conclusao: Relatamos
um caso de evolugdo ominosa de provavel miocardite viral aguda para cardiomiopatia
dilatada terminal em paciente de 13 anos de idade. A paciente em questéo permaneceu
assintomatica durante 3 anos, compensada com medicamentos cardioprotetores.
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Relagao entre as variaveis do teste cardiopulmonar e a pressao sistolica da artéria
pulmonar (PASP) na hipertenséao arterial pulmonar

ALMIR S FERRAZ, HENRIQUE M R ROCHA, RICA D D BUCHLER, ANGELARN C
FUCHS, SANDRO P FELICIONI, SUSIMEIRE BUGLIA e LUIZ E MASTROCOLLA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Recentemente tem sido reconhecido o valor do teste cardiopulmonar
(TCP) para avaliagéo de pacientes (pts) com hipertenséo pulmonar (HP). As principais
caracteristicas do TCP na HP s&o: 1. Diminuigéo da capacidade aerobica pelo consumo
de oxigénio (VO,) pico, 2. Elevagéo anormal da relagéo ventilagéo-produg&o de didxido de
carbono (VE/VCO,) e 3. Diminuic&o da presséo parcial final de CO, (PETCO,). Objetivo:
Avaliar quais variaveis do TCP melhor se correlacionam com a PSAP estimada pela
ecocardiografia transtoracica. Métodos: Foram realizados 52 TCP com andlise criteriosa
dos gases expirados em 36 pts, idade 38,31 + 14,73 anos, 23 pts do sexo feminino,
todos com HP documentada (de etiologias primaria e secundaria) e colhidos dados
ecocardiograficos das medidas de PSAP. Resultados: Todos os pts tinham PSAP >
45mmHg, média de 84,5 + 20,84mmHg caracterizando HP moderada a grave. No TCP
0 VO, pico foi 13,65 + 4,24ml/kg/min, a porcentagem do VO, predito (% VO, pred) foi
41,1+ 11,78%, o VE/VCO, slope 56,51 + 23,30, o pulso de O, pico 5,95 + 2,12ml/bat, o
PETCO, repouso e pico 27,35 + 4,22 e 24,5 + 5,84 respectivamente. Houve correlagéo
inversa entre PSAP e PETCO, pico (R=-0,42; p=0,002) e entre VE/VCO, slope e %VO,
pred (R = -0,40; p:0,004), refletindo, quanto maior (PSAP e VE/VCO, slope), menor
(PETCO, pico e %VO, predito). Ocorreu também correlagéo entre VO, pico e PETCO,
repouso (ventilagao/perfuséo) (R: 0,30; p: 0,03). N&o houve correlagéo direta entre VE/
VCO, slope, VO, pico,%VO, pred e a PSAP. Concluséo: Nesta amostra quanto maior
a PSAP menor foi a PETCO,, sugerindo que quanto mais se eleva a PSAP pior fica a
perfus&o pulmonar. Aredugéo da capacidade funcional (%VO, pred) teve correlagéo direta
com a piora da eficiéncia ventilatéria (VE/VCO, slope), ambas variaveis prognosticas
importantes na HP.

R tas h linami a imulacao elétrica do seio carotideo em ratos

normotensos acordados

GEAN D S SOUZA, JACI A CASTANIA, CARLOS AA SILVA, FERNANDA M SANTOS,
DANIEL P M DIAS, HELIO C SALGADO e RUBENS FAZAN JUNIOR.

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

Fundamento: O seio carotideo (CS) € um importante sitio de barorreceptores arteriais e
sua estimulagéo elétrica vem sendo utilizada no tratamento de pacientes com hipertenséo
arterial resistente. Nosso laboratério j& avaliou as respostas hemodinamicas induzidas
pela estimulagdo elétrica do nervo depressor adrtico (barorreceptores aérticos) em
ratos acordados, tanto normotensos, como hipertensos. Objetivo: Avaliar as respostas
hemodinamicas a estimulagdo elétrica do SC em ratos normotensos acordados.
Métodos: Ratos Wistar (300g) foram implantados com um cateter de polietileno na
aorta abdominal que permite o registro direto da pressao arterial (PA) com o animal
acordado em livre movimentagao. Apés 3 dias, os animais tiveram um par de eletrodos
implantados ao redor SC direito e isolados com resina auto-polimerizavel. No dia seguinte,
apos registro basal da PA e frequéncia cardiaca (FC) os ratos foram submetidos a
estimulagdo do SC por 20 segundos com pulsos de onda quadrada de 1ms, 1mA em
frequéncias de 15, 30, 60 ou 90Hz. A tens&o aplicada pelos pulsos de 1TmA permitiu o
célculo de resisténcia seio carotideo que variou 4,3-7,2kQ. Apds os estimulos de 20s,
foi realizada uma estimulagdo elétrica prolongada (1h) do SC na frequéncia de 30Hz.
No dia seguinte, o protocolo foi repetido, mas o estimulo prolongado foi aplicado de
forma intermitente (20s ON e 20s OFF) durante 1h. A sequéncia do estimulo continuo
ou intermitente se deu ao acaso. Resultados: Uma queda na PA (A= 1942, 2847, 314
e 39+4mmHg) foi observada 5-9 s apds o inicio da estimulagdo do SC com 15, 30, 60
e 90Hz, respectivamente. Uma leve, e ndo estatisticamente significativa, queda da FC
(9-35bpm) também foi observada imediatamente (1-3 s) apds o inicio da estimulagdo do
SC. A estimulagéo prolongada do SC, tanto continua, como intermitente, causou uma
hipotensdo aproximadamente 15mmHg. Entretanto, apenas a estimulagéo intermitente,
manteve essa hipotensdo durante todo o periodo, ou seja, com a estimulagéo continua,
a PA retornou aos valores basais apés 30mim. Conclusao: A estimulagao elétrica do
SC ¢ eficiente em causar queda da PA em ratos normotensos. Além disso, a hipotensédo
desencadeada pela estimulag&o elétrica prolongada s6 foi eficaz, quando esse estimulo
foi aplicado de forma intermitente.
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Paciente super-responsiva a terapia de ressincronizacéo cardiaca: relato de caso

BRUNO DALA VEDOVA GOMES BEATO, ROBERTA VALERIO DE ARAUJO NAVES,
LILIAM FIGUEIREDO RIBAS e THIAGO DA ROCHA RODRIGUES.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Aterapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) apresenta cerca de 30% de
pacientes (PTs) nao responsivos (NR), 60% responsivos (R) e 10% super-responsivos
(SR). E fundamental conhecermos os fatores clinicos e de propedéutica que podem
predizer a resposta clinica dos PTs. Métodos e Resultados: Apresentamos PT feminino,
78 anos, portadora de miocardiopatia dilatada (ndo isquémica), classe funcional IV
ambulatorial (NYHA) e varias internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca a
despeito de terapia médica optimizada. ECG mostrava ritmo sinusal, BCRE, QRS =
180ms, desvio de eixo para a esquerda (- 30 graus), deflexao intrinsecoide em V1 (rS)
70ms e grande entalhe de R (separag&o de 2 picos de onda R de 80 a 120ms) em diversas
derivagdes. ECO mostrava FE 27%, diametro diastélico final (DDF) 75mm e diametro
sistélico final (DSF) 65mm. Apés a TRC, a PT evoluiu em classe Il e ndo mais internou-se
nos ultimos 8 anos. ECG mostrou ritmo sinusal deflagrando o estimulo biventricular do
marcapasso, desvio do eixo de QRS para a direita e redugdo de 60ms em sua duragao.
Apods 12 meses, o ECO mostrou FE 46% (aumento absoluto de 19% e relativo de 70%),
DDF 40mm (redug&o de 47%) e DSF 31mm (redugédo de 53%). Discussao: Analisamos
na literatura as definicdes de respostas NR, R e SR e comparamos com os achados
clinicos e ecocardiogréficos desta PT apés a TRC. Analisamos também na literatura,
quais os achados clinicos e eltrocardiograficos pré e pés TRC que se associam a estas
repostas. Em seguida, verificamos quais achados clinicos e de ECG da PT que, de
acordo com a literatura, associaram-se a evolugdo apresentada pela PT. Concluséo:
Concluimos que a PT apresentou resposta SR. Os achados clinicos e de ECG pré
TRC da PT que se associaram a esta resposta foram o sexo feminino, BCRE, QRS >
150ms, etiologia ndo isquémica da miocardiopatia, auséncia de infarto prévio, eixo do
QRS desviado para a esquerda, entalhe de R em derivagdes laterais e complexo rS em
V1 > 45ms. Dos parametros pés TRC preditores da resposta SR, a PT apresentou a
reducdo do QRS > 40ms e o desvio do eixo para a direita.

Sindrome metabdlica e insuficiéncia cardiaca

JULIANA FRIGERI DA SILVA, RICARDO MOURILHE ROCHA e DENISE TAVARES
GIANNINI.

UERJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca ¢ a via final comum da maioria das doengas que
acometem o coragéo, sendo um dos mais importantes desafios clinicos atuais na area
da saude. Evidéncias epidemiolégicas demonstram cada vez mais a associagao entre
a sindrome metabolica e a presenca de alteragtes cardiovasculares, ja que, de forma
independente, os fatores de risco que estdo relacionados a insuficiéncia cardiaca sao
o0s mesmos que compde a sindrome metabdlica, contribuindo, substancialmente, para
o aumento da morbi-mortalidade cardiovascular. Objetivo: Identificar e comparar a
frequéncia de sindrome metabdlica em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
crénica atendidos em uma Clinica de insuficiéncia cardiaca. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um de estudo transversal onde foram avaliados adultos e idosos de ambos os
sexos, portadores de insuficiéncia cardiaca crénica atendidos na Clinica de insuficiéncia
cardiaca do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Na coleta de dados utilizou-se avaliagéo
antropométrica, clinica e bioquimica. O diagndstico de sindrome metabdlica foi baseado
nos critérios propostos pela International Diabetes Federation. Resultados: Foram
avaliados 90 pacientes, sendo 51% (n=46) do sexo masculino, com média de idade
de 62,7 + 12,3 anos. O estudo identificou elevada frequéncia de sindrome metabdlica
(71%; n=64) correlacionando-se significativamente com o avancar da idade e 0 aumento
do indice de massa corporal (p<0,001). Dentre as comorbidades a hipertenséo arterial
foi predominante nos individuos avaliados (96,7%;n=87). Conclusdo: Os individuos
portadores de insuficiéncia cardiaca apresentaram elevada frequéncia de sindrome
metabdlica, sendo esta mais predominante entre os idosos e naqueles com indice de
massa corporal elevado.
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Insuficiéncia cardiaca secundaria a miocardite viral por Epstein-Barr virus

JULIO MASSAO ITO FILHO, DANIEL FERNANDO VILLAFANHA e GILMAR VALDIR
GREQUE.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, BRASIL
- Hospital de Base, Séo José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Dentre as doengas infecciosas, os virus sdo os agentes mais comuns
de causa de miocardite. A fisiopatologia consiste na lesdo direta do miocardio pelo
agente e por lesdo mediada por anticorpos contra a miosina ou pela reagdo cruzada.
O quadro clinico tem um espectro bastante variado de individuos assintomaticos até
insuficiéncia cardiaca com choque cardiogénico. A confirmagéo diagndstica é feita por
meio da biépsia endomiocardica. O tratamento é feito com medidas gerais, farmacos
para tratamento da insuficiéncia cardiaca e, em alguns casos, imunossupressores,
anti-virais e imunomoduladores. Relato de caso: Mulher, 20 anos, procedente de Sdo
José do Rio Preto, antecedente de menarca tardia, sem outras comorbidades prévias,
uso prévio de anticoncepcional oral, internada devido quadro de dispneia ha 7 dias,
associada a palpitagdes, dor toracica atipica, febre, edema de membros inferiores
e equimoses. Ao exame clinico: regular estado geral, hipocorada, linfonodomegalia
cervical, PA=110x80mmHg, hepatoesplenomegalia leve, edema e equimoses em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 8.5g/dl; Leucdcitos: 13.600mm3;
Plaquetas: 80.000/mm3; Proteina C reativa: 13mg/dl; Troponina: 1.75ng/ml; proBNP:
35.000pg/ml. Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, intervalo PR curto e alteragao difusa da
repolarizagao ventricular. Ecocardiograma: Disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo
e derrame pericardico discretos. Cintilografia com galio-67 e ressonancia magnética
cardiaca compativeis com processo inflamatério no miocardio. Realizado sorologias
e detectado Epstein-Barr virus IgM positivo. Avaliada pela equipe da hematologia e,
apds biopsia de medula, feito diagndstico de sindrome mielodisplasica, provavelmente
secundaria a infec¢do pelo Epstein-Barr virus. Optado por tratamento do quadro
de insuficiéncia cardiaca com enalapril, carvedilol, espironolactona, digoxina e
furosemida. Para o quadro de miocardite, foi prescrito prednisona. N&o realizado biépsia
endomiocardica devido piora importante da plaquetopenia. Paciente evoluiu com melhora
clinica do quadro cardioldgico recebendo alta hospitalar com seguimento ambulatorial.
Conclusao: Paciente internada com quadro clinico, exames laboratoriais e exames de
imagem sugestivos de infecgdo aguda pelo Epstein Barr virus com comprometimento
cardiaco e de medula 6ssea. Apresentou boa evolugédo com tratamento clinico, optado
por compensacao do quadro hematolégico para programagéao de novos exames.

Predicao de 6bito por variaveis ecocardiograficas em pacientes com insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada

BETINA ODERICH DA COSTA, DIOGO PIARDI, ANA LAURA FISHER KUNZLER,
GUILHERME POSPICH CIOFFI, SAMIRA KULLINGER ZELANIS, LUIS EDUARDO
ROHDE, ANDREIA BIOLO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL e LUIS BECK DA SILVA
NETO.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é uma
causa frequente de admisséo hospitalar, associada a consideravel mortalidade. Variaveis
clinicas, laboratoriais e de exames de imagem s&o consideradas como possiveis
preditores progndsticos. No contexto da IC crénica, parametros ecocardiograficos como
diametros do ventriculo esquerdo e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
foram capazes de predizer desfechos, assim como hipertensédo pulmonar em pacientes
com disfungédo sistélica de VE. Na ICAD, o valor progndstico fornecido pelos dados
do exame ecocardiografico ndo é definitivamente estabelecido, sendo o objetivo do
presente estudo. Materiais e Métodos: Dados clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos
(medidas de atrio esquerdo, didametros sistdlico e diastolico de ventriculo esquerdo,
FEVE, espessuras de septo e parede posterior e grau de insuficiéncias mitral e tricispide)
foram obtidos de pacientes internados com diagndstico de ICAD na emergéncia de um
hospital universitario terciario de Porto Alegre entre os periodos de abril de 2010 e abril
de 2014, FEVE menor que 40%, além de necessidade de inotrépicos ou vasodilatadores
endovenosos. Para andlise estatistica, foram utilizados os testes t de Student, Mann-
Whitney, qui-quadrado e exato de Fischer. Resultados: Foram incluidos 70 pacientes
no presente estudo. Aidade média da amostra foi de 62 +12 anos, 62,9% eram do sexo
masculino, 77% brancos e 50% com etiologia isquémica. 94,4% dos pacientes fizeram
uso de vasodilatadores, 21,1% com uso de inotrépicos. Foram registrados 13 obitos
(mortalidade de 18,6%). No grupo ébito, a média da FEVE foi de 20+8%, enquanto no
grupo que sobreviveu foi de 26+9% (p=0,06). Em relagdo a pressao sistolica estimada
na artéria pulmonar (PSAP), pacientes que evoluiram a 6bito tiveram valor médio de
59+14mmHg. No grupo sobrevivente, valor médio da PSAP foi de 49+13mmHg (p=0,03).
Néo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos nas demais variaveis
ecocardiograficas avaliadas. Conclusdo: Em pacientes com ICAD, valores de PSAP
medidos pelo ecocardiograma mostraram potencial de predizer o risco de mortalidade.
Nesse mesmo contexto, a FEVE mostrou uma tendéncia a utilidade como fator preditor
de 6bito nesses pacientes.

36788

Sindrome de hiperperfusado cerebral apds implante de dispositivo de assisténcia
ventricular de longa permanéncia

LORENA DE MEDEIROS MARQUES, JANAINA FERRARI LONGUINI, DANILO
GALANTINI, MONICA SAMUEL AVILA, BRUNO BISELLI, SILVIA MOREIRA AYUB
FERREIRA, LUDHMILAABRAHAO HAJJAR, ROBERTO KALIL FILHO e EDSON BOR
SENG SHU.

Sociedade Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Os dispositivos de assisténcia ventricular (DAV) de longa permanéncia
ja sdo uma realidade no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada
(IC). No pos-operatério, quadros neurolégicos como delirium e crises convulsivas sdo
frequentes e, muitas vezes, nao correlacionados com altera¢des estruturais cerebrais.
A sindrome de hiperperfuséo cerebral (SHpC) se deve ao aumento subito da perfuséo
encefélica apés a corregédo do fluxo sanguineo cerebral e ja é bem descrita ap6s
endarterectomia de carétidas. E decorrente da perda da capacidade autorregulatéria
do fluxo encefalico, situagdo frequente em quadros como sepse, hipdxia, inflamagéo
sistémica, circulagéo extracorpodrea, trauma, que deixam a circulagéo cerebral vulneravel
as variagdes das pressdes arterial e intracraniana. Pacientes com IC tém tendéncia a
um baixo fluxo cerebral crénico e a corregdo desse fluxo pode levar a SHpC, evoluindo,
em alguns casos, com edema cerebral e até hemorragias, justificando os sintomas
neurolégicos pos cirurgicos acima descritos. Relato de caso: Masculino, 27 anos portador
de IC avangada devido miocardio ndo compactado, Intermacs 3, submetido a implante de
DAV (Berlin Heart INCOR®) como ponte para transplante cardiaco. Nos primeiros dias
apos a cirurgia, em uso de inotrépicos mas hemodinamicamente estavel, apresentou
quadro confusional agudo com agressividade leve. Submetido a doppler transcraniano
(DTC): auséncia de obstrugdes ao fluxo, comprometimento da autorregulagao encefélica
e hiperfluxo sanguineo encefélico, sugestivo de SHpC. Tomografia de cranio na ocasido
ndo mostrou alteragdes estruturais. Evoluiu com melhora neuroldgica e hemodinamica
progressiva nos dias subsequentes. Apos 15 dias, novo DTC na vigéncia de parametros
hemodinamicos estaveis, ja sem drogas vasoativas, evidenciou normalizagao do fluxo
sanguineo encefélico e da autorregulagéo. Concluséo: A SHpC pode explicar alteragdes
neurolégicas pouco compreendidas apds implante de DAV devido ao aumento subito
do fluxo sanguineo cerebral decorrente da normalizagéo do débito cardiaco. O seu
diagndstico pode ser feito através do DTC, identificando-se padréao de hiperfluxo cerebral
(aumento da velocidade do fluxo) e comprometimento de mecanismos autorregulatérios
da circulagédo encefalica.
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