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e todos participantes assinaram termo de consentimento. RESULTADOS: Foram revisados 28.585 prontuarios resultando em 4.417
potencialmente elegiveis. Mais de 5 mil pessoas foram abordadas pessoalmente, resultando em 994 agendados para triagem
presencial. A divulgacdo na midia resultou em 625 voluntarios. Triagem presencial avaliou 1.536 participantes sendo 830 excluidos
por média de PA de consultério, 71 por uso de mais de 2 anti-hipertensivos, 26 por ndo possuirem smartphone e 142 por outros
motivos. Numa segunda etapa, 467 foram submetidos a nova avaliagdo da pressdo na qual excluiu-se 182 por média de PA de
consultério ou MAPA normais, 35 por desisténcias e 19 por outros motivos. Por fim, 231 preencheram os critérios e foram
randomizados. CONCLUSOES: Foi necessario rastrear e arrolar grande volume de voluntarios para chegar ao tamanho de amostra
necessario. Isso ocorreu principalmente porque os participantes apresentavam presséo controlada, ndo tinham disponibilidade ou
ndo possuiam smartphone. Unitermos: Hipertenséo; Estilo de vida.

P1991

Efeitos da reabilitagdo cardiovascular com énfase no treinamento fisico combinado em pacientes poés-
transplante cardiaco recente sobre o consumo de oxigénio de pico e eficiéncia ventilatéria: um estudo de
casos

Eduarda Foresti Englert, Paulo Ozy Morosino da Silva, Juliana Beust de Lima, Marco Aurélio Lumertz Saffi, Anderson Donelli da
Silveira, Rosane Maria Nery, Ricardo Stein - HCPA

Fundamento: A reabilitacdo cardiovascular (RCV) pés-transplante cardiaco (TxC) vem sendo cada vez mais utilizada. No entanto, o
impacto do treinamento fisico combinado (TFC) sobre importantes marcadores prognosticos ergoespirométricos nesse cenario é
pouco conhecido. Objetivo: Observar a resposta do consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO 2pico) e da eficiéncia ventilatéria
(VE/VCO 2 s lope) apds um programa de RCV com énfase no TFC em pacientes p6s-TxC recente. Delineamento e métodos: Estudo
de casos. Teste cardiopulmonar de exercicio foi realizado no inicio e no final de um programa de RCV (iniciado em até 3 meses do
TxC). O TFC de moderada intensidade consistiu de 36 sessdes, trés vezes por semana, 40 minutos por sesséo. Resultado: Cinco
pacientes com tratamento otimizado po6s-TxC recente, foram estudados. Quociente respiratério > 1,1 foi alcangado em todos os
testes. Em todos pacientes o VO 2 pico aumentou. Por sua vez o VE/VCO 2 Slope aumentou em quatro dos cinco. Concluséo: O
marcado aumento no VO2 pico e no VE/VCO 2 S lope observado apés 3 meses de RCV com énfase no TFC sugere que pacientes
pds-TxC recente possam ter melhor progndstico com base nesses importantes marcadores de risco. Unitermos: Reabilitacdo
cardiovascular; Transplante cardiaco.
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Complicac8es pds-operatdrias em diabéticos e ndo diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca no HCPA

Elisa Ruiz Fulber, Gabriela Oliveira de Freitas, Manoela Astolfi Vivian, Francine Rodrigues Philippsen, Karen Brasil Ruschel, Mariana
Vargas Furtado, Carisi Anne Polanczyk, Clarissa Both Pinto, Mauren Porto Haeffner, Guilherme Gischkow Rucatti - HCPA

Introducé@o: Doenga cardiaca é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes com diabetes mellitus. Estudos
mostram que pacientes com e sem diabetes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam taxas semelhantes de sucesso cirdrgico.
Entretanto, morte e desfechos adversos néo fatais, cardiacos ou ndo, sédo mais comuns em pacientes diabéticos. Objetivo: avaliar
complicacdes pds-operatdrias entre pacientes com (DM) e sem (nhdo-DM) diabetes submetidos a cirurgia cardiaca no HCPA. Método:
Estudo prospectivo em pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca aberta on-pump no HCPA entre outubro de 2017 e abril de
2018. Foram incluidos todos os procedimentos “open heart”. A coleta de dados foi realizada antes da cirurgia, por meio da aplicacéo
de questionario e da busca em prontuario eletrénico; durante a cirurgia até a alta hospitalar, por meio do prontuario eletrénico; e 30
dias apos a alta hospitalar, por meio de questionario aplicado através de ligagao telefénica. A comparagéo entre as populagées foi
feita utilizando-se o teste exato de Fisher e andlise multivariada controlada para escores de gravidade, considerando significativo
p<0,05. Resultados: Foram incluidos no estudo 85 pacientes, sendo 30(35,3%) diabéticos. Nao houve diferenca entre os grupos para
os dados demograficos de idade, sexo, raca e IMC. Nove pacientes de cada grupo tinham fragdo de ejecdo menor de 50%
(p=0,141). N&o houve diferenga entre histéria prévia de IAM/AVCs prévios, HAS e tabagismo entre os grupos. O tempo de internacéo
no grupo DM teve mediana de 9 dias (IQR= 5) e no ndo-DM, de 7 dias (IQR = 3) (p=0,027). A taxa de infec¢do no grupo dos
diabéticos foi de 23,3%, enquanto que nos ndo diabéticos, foi de 5,6% (p=0,03). Apos controle para EuroSCORE os pacientes
diabéticos apresentaram um hazard ratio de 3,8 (IC 95% 1,01-14,55) para infec¢éo no pos-operatorio. Dos 11 casos de sangramento
no pés operatério, 7 ocorreram no grupo DM (p=0,049). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
eventos cardiovasculares maiores (AVC, IAM e 6bito cardiovascular) ou readmissdo na CTIl. Conclus&o: O grupo DM teve risco 3,83
vezes maior de ter infecgbes no pos-operatdrio, mesmo apos controle pelo EuroSCORE. Estudo na literatura demonstram que a taxa
geral de infecgdo pos-operatdria em DM pode chegar a 14%. Tendo em vista o tamanho reduzido da amostra, ndo é possivel realizar
analises exploratérias a respeito dos dados encontrados no HCPA . Unitermos: Diabetes melitus; Cirurgia cardiaca; Complicages
pos-operatorias.
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Efeito do beta-cariofileno na forma livre e e em nanoemulsdo na hipertenséo arterial pulmonar induzida por
monocrotalina

Cristina Campos-Carraro, Patrick Turck, Alan Bahr, Denise Lacerda, Luiza Donatti, Alexsandra Zimmer, Leticia Koester, Adriane
Bell6-Klein - UFRGS

Introducdo: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) se caracteriza por aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP), insuficiéncia
ventricular direita e morte prematura. Compostos com caracteristicas vasodilatadoras, como o beta-cariofileno, poderiam melhorar
este quadro. Objetivo: determinar o efeito cardioprotetor do beta-cariofileno e da nanoemulsdo deste composto na HAP. Métodos:
ratos Wistar machos (170g, n = 6/grupo) foram divididos em quatro grupos: controle (CO), monocrotalina (MCT), beta-cariofileno +
monocrotalina (BCMCT) e nanoemulsdo de beta-cariofileno + monocrotalina (NMCT). Os animais receberam beta-cariofileno,
nanoemulsdo ou veiculo (por gavagem, 176 mg/kg/dia), durante 7 dias. Em seguida, a HAP foi induzida pela monocrotalina (MCT).
Vinte e um dias apés a injegdo de MCT (60 mg/Kg, i.p.) foram realizadas as medidas ecocardiograficas e hemodinamicas e, em
seguida, os ratos foram mortos por decapitacdo para a retirada do ventriculo direito (VD) para avaliar a morfometria. Resultados:
observou-se hipertrofia do VD, aumento da RVP e das pressdes diastdlica final e sistdlica do VD (PDFVD e PSVD,
respectivamente) nos animais do grupo MCT. O tratamento com nanoemulsdo de beta-cariofileno reduziu significativamente (P
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