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TEMA 1
Grau de controle da hipertensao arterial em pacientes diabéticos, em ambulatério da rede basica:

Rubens L.Costa Filho, Péricles Crelier, Marcia Lopes da Costa
PAM-Manoel Guilherme da Silveira Filho (SMS), Rio de Janeiro-RJ

Introdugdo: O aumentado risco de DCV, quando da associacdo de hipertensdo e diabetes, impde rigoroso
controle da PA, cuja meta nem sempre é atingida, apesar da disponibilidade de ambulatérios e medicagéo.
Objetivos: Avaliar o tratamento, dificuldades e grau de controle da PA em uma amostra de pacientes matriculados
em programa de hipertenséo e diabetes.

Delineamento: Estudo observacional, retrospectivo

Métodos: Analise de 868 prontuéarios de hipertensos aderidos a um dos ambulatérios de HA, de 1/97 a 07/00,
sendo 143 diabéticos (16,47%). Observados os registros da PA nas 3 primeiras e 3 Ultimas consultas, uso de
antihipertensivos, glicemia, colesterol e triglicerideos. Valores, médias e diferengas, analisados mediante teste
do X2, t de Student, com a = 0.05, teste candnico da diferenca entre proporces e estudos de correlagdo
(Pearson).

Resultados: n=119 (m=30 e f=89). Idade = 61.03+7.92. Média de 14.64 consultas. Inicio PA= 153.3+25.9 x
90.4+12.7; PAM = 111,59+15.93; PP = 62.9+19.0; Média das 3 primeiras (Mi)= 150.2+20.3 x 88.3+9.9; PP(Mi) =
62.0£14.8; PAM(Mi) = 108.9 +12.4; Ultima: PA = 150.9+24.3 x 88.8+10.9; PP=62.1+18.9; Mf = 150.0+20.1 x
88.5+10.0; PP(Mf) = 61.4+14.4; PAM(Mf) = 109.0+£12.5. Transi¢é@o do status pressérico entre as médias das 3
primeiras (Mi) e 3 Ultimas (Mf) consultas: normotensos (Mi) = 28,8% x (Mf) = 27,7% (cadeia de Markov). % de
drogas/paciente ao inicio e ao final: nenhuma = 31.9 vs 20.17, monoterapia = 40.34 vs 33.61, 2 = 23.53 vs 36.13,
3 =5.04 vs 10.08 e >3 drogas = 0 vs 0. Drogas mais usadas ao inicio e ao final (%): IECA= 28.57vs 47.06;
BCC=21.01 vs 29.41; Diuréticos=21.85 vs 28.57.

Conclusdes: 1- Em média, ndo houve modificagdo no grau de controle da PA. 2- As condutas em uso
mostraram modesta associac¢éo de antihipertensivos, foram timidas e ndo provocaram diferenga estatisticamente
significativa (p£.05) entre as médias de qualquer uma das pressdes da primeiras e Ultimas consultas. 3- Deve-
se ampliar a pesquisa para verificagcdo do grau de eficacia do programa. 4- Possivelmente seja necessario
melhor treinamento dos profissionais envolvidos no mesmo.
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TEMA 2

ABLAGAO POR CATETER DE TAQUICARDIA VENTRICULAR EM PORTADORES DE CARDIOPATIA ESTRUTURAL.

Salerno, H. D. ; Najjar, A. ; Sejopoles, J. A. ; Munhoz-Jr, S ; Franca N. L. ; Scala, L. C. N. ; Lanzieri, S. D. ; Neder, M. M. ; Santos,
S.AR.; Cruz, M.A. ; Borges, A. N.

Servigo de Arritmias e Eletrofisiologia Cardiaca Clinica- Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista de Cuiaba —
Centro de Salde Santa Cruz Cuiaba MT.

FUNDAMENTO : A Ablagdo por cateter utilizando radiofrequéncia (RF) tem se mostrado altamente eficaz e segura para
tratamento curativo ou controle de taquiarritmias supraventriculares. Porém, nas taquicardias ventriculares, em portadores de
cardiopatia estrutural a eficacia € menor e constitue ainda um grande desafio.

OBJETIVO: Avaliar a experiéncia de ablacdo endocéardica por cateter com radiofrequéncia (AECR) de taquicardia ventricular
monomorfica sustentada (TVMS) em portadores de cardiopatia estrutural.

CASUISTICA E METODOS:

No periodo de julho de 1998 a setembro de 2000, 05 pacientes (pts) masculinos, consecutivos com idade de 58,2 , 10,32 anos
, portadores de TVMS, submeteram-se a Estudo Eletrofisiol6gico para mapeamento e tentativa de AECR de circuitos reentrantes.
As cardiopatias presentes foram as seguintes: micoardiopatia chagasica cronica — 02 pts (40%) , cardiopatia isquémica — 03 pts
(60%). PalpitacGes taquicardicas estavam presentes em 100% dos pts, pré-sincope — 05 pts (100%) e sincope — 02 pts (40%).
Havia resisténcia a prevencgédo de recorréncia com 400 mg/dia de Amiodarona em 04 pts (80%) .

Os critérios eletrofisiolégicos utilizados para mapeamento e AECR foram: mapeamento por estimulagdo — 05 pts (100%) ,
sequéncia de ativagdo (potencial pré-sistolico) — 05 pts (100%), Entrainment oculto — 03 pts (60%).

Resultados: Foram mapeados 09 morfologias de TVMS. Obteve-se sucesso imediato em 04 pts (80%) através das
seguintes critérios: 1) Interrupgéo de taquicardia durante a aplicacdo de RF — 03 pts (60%) 2) Auséncia de inducéo da
TVMS pés-procedimento ablativo, utilizando-se protocolo mais agressiva — 04 pts (80%).

Em 01 pt houve recorréncia da TVMS ap6s 90 dias, a introducdo de 200 mg/dia de Amiodarona tornou-o assintomatico
h& 2 anos.

Atualmente 80% estdo em uso de Amiodarona: 02 pts (40%) utilizam 400 mg/dia; 02 pts (40%) 200 mg/dia.

Todos néo apresentaram mais recorréncia de TVMS.

CONCLUSOES:

1) AECR apresentou-se com sucesso imediato em 80% dos pts.

2) A utilizagdo adjuntiva de Amiodarona preveniu 100% das recorréncias de TVMS a longo prazo.
3) O procedimento foi seguro e isento de complicagdes.
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TEMA 3

TAQUICARDIA DE VIA DE SAIDA DE VENTRICULO DIREITO EM PORTADOR DE MIOCARDIOPATIA CHAGASICA
CRONICA

Salerno, H. D. ; Najjar, A.; Sejopoles, J. A.; Munhoz-Jr, S; Franca N. L.; Scala, L. C. N.; Lanzieri, S.D.; Neder,
M. M.; Santos, S.A.R.; Cruz, M.A. ;Borges, A. N..

Servico de Arritmias e Eletrofisiologia Cardiaca Clinica— Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
de Cuiaba. Centro de Saude Santa Cruz Cuiabd — MT.

Introdugdo: A taquicardia ventricular monomérfica sustentada (TVMS) que ocorre na Miocardiopatia Chagasica
Cronica (MCC), apresenta focos de origem com localiza¢Bes mais freqiientes nas regifes postero-lateral, apical
e infero-septo-basal do ventriculo esquerdo (VE).

Objetivo: Relatar origem de TVMS na regido septo-basal da via de saida do ventriculo direito (VSVD) em portador
de MCC.

Paciente e Método: Paciente masculino, 49 anos, portador de MCC, confirmada pela sorologia positiva e
Ecodopplercardiograma. ECG: Ritmo sinusal, hemibloqueio anterior esquerdo e distirbio de condug&o no ramo
direito. H& 3 meses apresentando palpitagfes taquicardicas freqliientes de longa duragdo, acompanhadas de pré-
sincope. O Holter demonstrou provavel TVMS, correlacionada com os sintomas referidos. Realizou-se na vigéncia
de amiodarona, Estudo Eletrofisiolégico (EEF) e tentativa de ablagdo endocardica por cateter.

Resultados: A estimulagdo elétrica programada do VE, induziu, de forma reprodutivel, duas morfologias de
TVMS discretamente distintas, ambas com o padrdo de bloqueio completo do ramo esquerdo (BRE). Foram
mapeadas utilizando-se as seguintes técnicas: sequéncia de ativagdo e mapeamento por estimulagdo (MPE).
A primeira morfologia apresentava com AQRS no plano frontal (PF) a + 120° padrdo QS: D1, AVL, AVR
;R:D2,D3,AVF;rS V1-V4 e R: V5-V6; Potencial pré-sistélico (PPS) V-QRS: -50ms na regido septo basal anterior
e MPE “perfeito”. A segunda com AQRS no PF + 90°, padrdo RS: D1; QS: AVL, AVR;R: D2,D3,AVF;rs:V1-V3; RS:
V4;R:V5 - V6; PPS V-QRS: -75m na regiéo septo basal posterior direita e MPE “perfeito”. Ambas as morfologias
forma ablacionadas com sucesso imediato.

Conclusdes: 1- A extensdo do circuito da TVMS é provavelmente maior na MCC que nas formas idiopaticas; 2-
Apesar de rara, a via de saida do ventriculo direito pode ser origem de TVMS na MCC; 3- Na presenca de TVMS
de saida do ventriculo direito, deve-se sempre investigar cardiopatia estrutural.

TEMA 4

TITULO: QUAL O IMPACTO DA CRIAGAO DE UMA UTI CARDIOLOGICA EM UMA CIDADE DO INTERIOR ?
Institui¢do: Santa Casa de Misericérdia de Rondondpolis

Autores: Eurival Soares Borges, Abilio Marques, Geraldo Cantarino Villela Filho, José Cunha Soares, Marlon Teixeira Campos, Roberto Marchesi

OBJETIVO:

Organizar um servico de emergéncia em cardiologia, com a criagéo de protocolos, padronizagdes de condutas e prioritariamente reduzir a estatistica de 6bitos por
doencas cardiovasculares em nosso meio.

MATERIAL E METODO:

Conscientizacdo da administracéo hospitalar e do poder publico, da necessidade tanto para o hospital como para o municipio, da criagcio de uma UTI cardiolégica
e areestruturagéo da UTI geral vigente. Para tal foi usado os dados estatisticos dos Gltimos 6 meses de funcionamento da mesma, quando foi visto que de 03/10/97
ao dia 27/03/98 foram internados 141 pacientes, com 64,6% de 6bitos para todos os casos, e 61,8% para os casos que internaram aos cardiologistas. Foi apresentado
como possiveis causas para este fato, os seguintes itens: plantonistas ndo especializados, auséncia de protocolo, cardiologista dando assisténcia em regime de
plantdo a distancia; e referente a infra-estrutura havia deficiéncia de aparelhagem basica e também de enfermagem qualificada para tal.

RESULTADO:

Desde 03/05/99 foi criado uma UT] cardiolégica com 04 leitos, onde o grupo de cardiologia da Santa Casa de Rondonépolis, tem trabalhado em regime de plantdes
internos de 24 horas, atendendo os pacientes cardiolégicos que procuram este hospital, assim como também auxiliando os plantonistas do Pronto Socorro Municipal,
no direcionamento e condutas dos casos da especialidade de cardiologia.

Referente aos casos internados, seguimos um protocolo de condutas clinicas nas principais doencas cardiovasculares, criado pelo préprio grupo; e realizamos
discussdes diarias entre os especialistas de plant&o.

Por estes 15 meses somente nesta unidade foram efetivadas 480 internacdes em cardiologia de emergéncia, das 480 interna¢des, 362 (75%) receberam alta; 66
(14%) foram transferidos, na maioria para cinecoronariografia e cirurgias cardiacas e por tltimo tivemos 52 (11%) dbitos.

Vidas salvas par a os mesmos 480 pacientes

Levantamento estatistico apos 15 meses de compar ando uma estimativa de 6bitos
implantagdo da Unidade Coronariana na Santa

Casa deRoo - 03/05/99 - 23/08/00 (n =480) diiteseaposa UCC
75% 300-
200-
100
14% Ovidas salvas|
0 3
antes | agora Hiae 3
11% salvas
\!dhitos 296 52 244
CONCLUSOES:
1) Estruturacéo de um servigo em cardiologia, com padronizacéo e criagéo de protocolos no atendimento das principais doencas cardiovasculares. RECOC
2) Importante queda nos ébitos em cardiologia, em nosso meio.
4)Em uma estimativa de 6bitos para os mesmos 480 pacientes, antes e apds a existéncia da UTI cardiolégica, conclui-se que foram salvas 244 vidas, neste periodo. -55-
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TEMA 5

TITULO: TRATAMENTO DE DOENGA ARTERIAL CORONARIA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
CORONARIA COM IMPLANTE DE STENT INTRACORONARIO — PRIMEIROS RESULTADOS.

Autores: Arruda, Danilo O./ Gomes, Ivone N./ Lara, Lebnidas S./ Silva, Herbert M./ Rosa, Ezilaine N./ Barros,
Fernando P./ Reganim, Rogério L.P./ Lage, José S./ Rodrigues, DerlyO.

Instituicdo: Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Hospital Santa Rosa

OBJETIVO

Analisar os primeiros resultados de pacientes portadores de doenga arterial coronaria submetidos a tratamento
intervencionista por angioplastia e implante de stent intracoronario.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de 61 intervengBes coronarias percutaneas em pacientes com doenga
arterial coronaria no periodo de dezembro 99 a setembro 2000 no Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista do Hospital Santa Rosa. Relatamos o resultado inicial de angioplastia com implante de 43 stents
intracoronarios em 39 pacientes. A maioria dos pacientes (32) era do sexo masculino; a idade media dos pacientes
foi de 58.05 anos, variando de 38 a 80 anos. O diagnostico clinico foi de angina instavel em 17 pacientes (43.59%),
angina estavel em 07 (17,94%), IAM em 12 pacientes (30.77%) e angina pés IAM em 03 (7,70%). A técnica de
Seldinger (via femural) foi utilizada em 37 pacientes (94,87 %) e a via braquial em 02 casos ( 05,13%). As artérias
tratadas foram: a artéria descendente anterior (ADA) em 22 pacientes (56,41%), artéria coronaria direita (ACD)
em 11 (28,21%) e artéria circunflexa (ACX) em 07 (15,38%). A maioria das lesdes foi do tipo morfolégico B,
ocorrendo em 69,23%% dos casos . Em quatro pacientes houve implante de dois stents intracoronarios. A
terapéutica antiplaquetaria adjunta consistiu de AAS e Ticlid em 100% dos casos. Os inibidores de glicoproteina llb/
llla foram utilizados em 5 pacientes (12,82%). A heparina ndo fracionada foi utilizada em 10,25% dos casos.
RESULTADOS

O sucesso angiografico foi alcangado em 100% dos pacientes. Nenhum paciente apresentou complicages
maiores (IAM, 6bito ou cirurgia cardiaca). Um caso apresentou disseccdo de artéria corondria tratada com
implante de stent. Um caso apresentou hematoma inguinal importante.

CONCLUSOES

1. A angioplastia transluminal coronéria percutanea com implante de stent intracoronario demonstrou ser uma
técnica segura, com alto indice de sucesso angiogréfico.

2. A técnica apresentou baixo indices de complicacGes.
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TEMA 6

ANALISE DA CURVA DE PRESSAO ARTERIAL DE PACIENTES HIPERTENSOS EM USO DE DROGAS HIPOTENSORAS, ATRAVES
DA MAPA DE 24 HORAS.

AUTORES: Guerrante, Claudio Gomes Silva ; Franco, Sandro A. N. ; Nehme, Amélia E.
INSTITUICAO : LABICOR — Cuiab4 — MT

OBJETIVO: Analisar a curva de Pressao Arterial dos pacientes hipertensos em uso de tipos variados de drogas anti-hipertensivas,
comparando os resultadoscom os dados de literatura.

METODO: Foram utilizados monitores , tipo oscilométrico, da marca SPACELABSMEDICAL, MOD 90207. Foi considerado como curva
normal aquela em que as cargas pressoéricas diurnas tinham abaixo de 40% dos niveis tensionais superiores a 140/90 mmHg. e as
noturnas abaixo de 40% superiores a 120/80 mmHg

MATERIAL: Foram analisados 3125 pacientes, em estudo prospectivo, com idade variando de 29 a 85 anos, com média de 53 anos;
sendo 66% do sexo feminino. Estespacientes estavam em uso de varios grupos de drogas anti-hipertensivas ( Inibidores da
ECA;Betabloqueadores; Bloqueadores dos Canais de Calcio; DiuréticosTiazidicos, Inibidores dos Receptores da Angiotensina 2; e
Metildopa).

RESULTADOS: Dos pacientes analizados, 32% ( 1000 pacientes), tinham curva de presséo arterial de 24 horas normal, e 68% (2125
pacientes) apresentaram curva anormal. Entre os pacientes com curva normal, 60% estavam em monoterapia. Dentre ospacientes
com curva anormal, 52% possuiam apenas a curva noturna alterada. Entre os grupos de anti-hipertensivo utilizados em monoterapia,
ou em associagdes foi observado que 58% usavam Inibidores da ECA; 26%, Diuréticos Tiazidicos; 25%, Bloqueadores dos Canais
de Calcio; 19%, Betablogueadores; 9% Inibidores da Angiotensina 2; e 3% em uso de Metildopa.

CONCLUSOES:

1) Na populacéo estudada o Inibidor da ECA foi o anti-hipertensivo mais utilizado, em 58% dos pacientes.

2) Entre os pacientes hipertensos em tratamento, aqueles com curva de 24 horas normal, correspondiam a apenas 32%. Embora este
percentual seja pequeno, esta de acordo com dados da literatura, como exemplo podemos citar o NHANES-III (NATIONAL HEATH
AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY) onde o percentual é de 27,4%.

3) Como a maioria dos pacientes hipertensos em uso de medicagé&o anti-hipertensiva com curva anormal (52%) , possuiam apenas
a curva noturna alterada, nos leva a conclusdo de que a maioria das drogras utilizadas, apresentam uma relacdo VALE/PICO (
TROUGH/PEAK) , inadequada para ser utilizada apenas uma vez ao dia.(relacdo vale/pico inferior a 50%).

4) Que as medidas nédo farmacolégicas, como: perda de peso, modificacdo do habito alimentar, atividade fisica regular, abandono do
fumo, etc. ndo podem serrelegadas a segundo plano no tratamento do hipetenso, contribuindo sobremaneira para o éxito da
normalizagdo do nivel pressoérico de 24 horas.

Revista Centro-Oeste de Cardiologia Vol.8 n° 2 - 2000




TEMA 7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FIBRILACAO ATRIAL CRONICA PELA TECNICA DE COX MODIFICADA
Franca, N. L.; Salerno, H. D.; Lopes, A. M.; Najjar, A; Munhoz — Jr, S.; Sejépolis, J. A;

SERVIGO DE CIRURGIA CARDIACA E ELETROFISIOLOGIA DO HOSPITAL SANTA CRUZ

FUNDAMENTO: A técnica idealizada por Cox (maze procedure), tem sido utilizada prioritariamente para tratamento
cirargico de fibrilagdo atrial cronica (FAC). As multiplas incisdes atriais, aumentam o tempo operatério e probabilidade
de complicagGes no pés-operatorio.

OBJETIVO: Analisar a experiéncia inicial da técnica de Cox modificada por Brik com uso de bisturi elétrico para
tratamento cirGrgico de FAC em portadores de valvopatia reumatica.

CASUISTICA E METODO: No periodo de 1999 a setembro de 2000, 12 pacientes (pts), 8 do sexo feminino, idade
de 33 a 51 anos, portadores de valvopatia mitral e FAC, submeteram-se a cirrgia para tratamento da valva e da
arritmia.

Apresentavam as seguintes condi¢cdes associadas: trombo em atrio esquerdo — 2 pts, sequela de acidente
vascular — 4 pts, reoperagdo — 2 pts.

Na avaliagdo ecocardiografica pré-operatoria, os diametros atriais esquerdos variaram de 40 a 70 mm.
Procedimentos realizados: Substituicdo de valva mitral por bioprétese porcina e exclusdo da auricula esquerda
foram realizados em todos pacientes. Trombectomia atrial esquerda em 2 pts e plastica de valva adértica com
suspenséo das lacineas em 1 pt.

No tratamento da FAC, realizou-se compartimentacéo atrial, através de confec¢Ges de linhas endocardicas no atrio
direito e esquerdo, conforme técnica proposta por Brik.

RESULTADOS: Todos os pts apresentavam-se em ritmo sinusal no pés-operatério imediato, sendo a amiodarona
utilizada em 6 pts, por apresentarem arritmias atriais ou ventriculares. Dois pacientes com atrio esquerdo gigante
(60 e 70 mm), ndo se mantiveram em ritmo sinusal.

Em todos pacientes, amiodarona ou verapamil, estdo sendo utilizados para impedir a remodelagdo elétrica e
anatdmica dos éatrios.Nao houve complicagées.

CONCLUSOQES:

1. A técnica de Cox modificada mostrou-se factivel e segura

2. Nao houve complica¢Bes graves

3. As confecgdes das linhas do atrio esquerdo englobando as veias pulmonares parecem determinante na
reversdo a ritmo sinusal.

TITULO: Atividades para o atendimento em Terapia Ocupacional a criangas portadoras de Tetralogia de Fallot, em nivel
hospitalar, do ponto de vista multidisciplinar.

AUTORES: Cruz, F. S. & Cardoso, L. C. & Menta, S. A.

INSTITUICAO: Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) — Sociedade Beneficente de Campo Grande — Hospital Santa Casa (SBCG)
ENDEREGCO: Av. Alvorada, 195 ap.1000. Jardim dos Estados — cep:79.002.520

RESUMO

Objetivo- Este trabalho apresenta um estudo realizado com criangas portadoras de Tetralogia de Fallot, na Sociedade
Beneficente de Campo Grande- Santa Casa (MS), setor de Cardiologia Pediatrica, que teve por objetivo identificar, analisar
e prescrever atividades de terapia ocupacional para o atendimento de tais criancas, na sua permanéncia hospitalar, na fase
pré e pés-operatéria, através da definicdo das reais dificuldades dessas criancas em seus aspectos fisicos, cognitivos e
psicossociais, em virtude dos efeitos causados pela patologia e pelo tempo de permanéncia no hospital.

Método- Trata-se de um trabalho que, sob o ponto de vista multidisciplinar, embasou-se em estudos referentes a patologia em questéo
e aos diferentes tipos de atividades baseadas no brincar como recurso terapéutico. Caraterizou-se ainda como um estudo de caso,
abrangendo um grupo de nove pacientes com caracteristicas semelhantes, presentes na patologia, os quais foram admitidos para
atendimento e/ou correcéo cirtrgica em um periodo de tempo determinado. De carater exploratério, com observagées “in loco” da
disposicéo geral do ambiente, atendimento hospitalar, das dificuldades das criancas pesquisadas, além da observacéo da atuagdo das
demais estagiarias de terapia ocupacional junto aos pacientes estudados, realizando-se a coleta de dados através de entrevistas
estruturadas abertas junto a equipe multidisciplinar.

Resultado- Compilados os dados coletados, seguidos pela transcricdo e desvelamento das entrevistas realizadas, buscou-se
encontrar semelhancas e dessemelhangas na fala da equipe, o que permitiu uma selecao de quatro atividades para as criangas
portadoras de Tetralogia de Fallot, divididas entre os periodos pré e pés-operatério e seguidas, por sua vez, pela andlise de atividade
gue se constitui em uma das caracteristicas fundamentais da profissdo de terapia ocupacional. uma das caracteristicas fundamentais
da profisséo de terapia ocupacional. Contudo, mesmo sendo a anélise de atividade uma especificidade do terapeuta ocupacional, em
beneficio do paciente é importante que haja considera¢gdes multidisciplinares, enfocando todas as suas caracteristicas e aspectos,
por ser comum, no cotidiano de uma enfermaria pediatrica, que cada profissional ajude o outro em sua funcéo especifica, havendo
empenho da equipe para resolucdo de problemas que comumente aparecem.

Conclusé&o- Os meios que propiciaram a realizagao desta pesquisa, demonstraram a necessidade do trabalho do terapeuta ocupacional
junto a equipe multidisciplinar, sempre que se aspira a recuperacéo, a contento, das criangas portadoras de Tetralogia de Fallot, de
forma mais humanizada, utilizando-se principalmente dos préprios recursos de que dispdem essas criangas e proporcionando-lhes
melhora da qualidade de vida durante a hospitalizacéo, facilitando a oportunidade de tornarem-se adultos felizes e realizados.
Bibliografia-
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TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE MIXOMA ATRIAL DIREITO _ RELATO DE CASO.
AUTORES: Lopes, Evandro C. R.; César, Claudio A .; Lacerda, Edna C. K. P.; Tiguman, Marcos P.; Jazbik, Jodo N.
Instituicdo: Sociedade Beneficente de Campo Grande - Santa Casa.

OBJETIVOS: o objetivo desta publicagao visa relatar um raro caso de mixoma atrial direito originado da lamina da
fossa oval, em mulher de 23 anos, levando a comprometimento hemodinamico (IC direita).

MATERIAIS E METODOS: a paciente foi submetida a cirurgia cardiaca com circulagio extracorpérea hipotérmica,
sendo realizada: 1) ressecgdo ampla e completa do tumor e da lamina da fossa oval; 2) atriosseptoplastia com
enxerto de pericardio bovino.

RESULTADOS: o pods-operatério ocorreu sem intercorréncias e ao exame ecodopplercardiografico as camaras
cardiacas e as valvas apresentaram aspecto e mobilidade normais. A paciente obteve alta hospitalar nove dias
apos a intervencéo cirdrgica.

CONCLUSAO: o tratamento cirdrgico para os tumores benignos é curativo, porém é necessaria uma resseccgéo
com bordos amplos para se evitar a recidiva.
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TITULO: TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO: EXPERIENCIA EM MATO GROSSO DO SUL _ EQUIPE
DR.JOAO JAZBIK NETO.

AUTORES: LACERDA, Edna C. K. P.; SANTO, Hélcio E. F.; SANTOS, Rene A. B.; LOPES, Evandro C. R.; CESAR,
Claudio A.; CALDAS, Marcus V. R. P.; JAZBIK, Jodo N.;

RESUMO: Foram realizados de setembro de 1994 a julho de 2000, oito transplantes cardiacos ortotopicos, com
receptores predominando homens (90%) na faixa etéaria de 40 a 50 anos (42,5%). Os diagnésticos pré-operatorios
foram de miocardiopatia dilatada (65%), chagasica (15%), isquémica (10%), hipertréfica (5%), alcodlica (2,5%)
e peripartica (2,5%). As técnicas empregadas foram de Lower & Shumway (técnica classica) em 6 pacientes e
a técnica bicaval em 2 pacientes. Todos os transplantes ocorreram com receptor e doador em salas paralelas,
havendo portanto tempo de andxia desprezivel. As complicagBes referentes ao uso de imunossupressores
foram, principalmente, elevagao da creatinina sérica (65%), hipertenséo arterial (50%), obesidade (25%), dislipidemia
(12,5%), gota (12,5%), e hiperplasia gengival (12,5%). A curva actuarial mostrou que no final do 1° e 5° anos
houve uma sobrevivéncia de 87,5% e 75%, respectivamente. Nao houve perdas de seguimento e os sobreviventes,
até a conclusdo do trabalho encontram-se em classe funcional | da NYHA. Podemos concluir que é factivel a
realizagdo de transplante cardiaco em nossa comunidade com sobrevivéncia e taxa de complicagdes pos-
operatérias aceitaveis.
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AVALIAQAO DAS ALTERA(;OES BIOQUiMICAS E NO PERFIL LIPiDICO, DECORRENTES DO TREINAMENTO
FiSICO INTENSO DURANTE 30 DIAS E CAMINHADA PROLONGADA DURANTE CURTO INTERVALO DE TEMPO
(05 DIAS).

Barroso, WKS; Albieri, MHPD; Souza, SA.

Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Goias - Goiania - Goias.

OBJETIVO: Observar as alteracdes bioquimicas (eletrélitos, uréia, creatinina, acido urico e glicemia ) e no perfil
lipidico (colesterol total e frag6es, e triglicérides ) decorrentes da atividade fisica intensa durante um periodo de
35 dias.

MATERIAL E METODOS: A amostra analisada constituiu-se dos participantes da VIII Caminhada Ecoldgica do
Estado de Goids, realizada em julho de 1999. Foram coletadas amostras de sangue de 22 participantes do
evento. A 1° coleta foi realizada do més de junho ( 30 dias antes do inicio da caminhada) quando os andarilhos
passaram a receber treinamento especifico para a meta proposta (310 Km em 5 dias). A 2° coleta ocorreu no
ultimo dia da Caminhada Ecoldgica.

O periodo de jejum estabelecido para a coleta de sangue foi de 10 horas.Durante todo o percurso os andarilhos
foram acompanhados por uma equipe de nutricionistas que estabeleciam o suporte dietético a ser oferecido.
N&o ocorreu perda de peso na amostra estudada ao final da caminhada, tendo sido observado inclusive ganho de
1,5 Kg na média do grupo.

RESULTADOS: Em relacao ao perfil lipidico notou-se uma queda importante no Colesterol total ( 202,6 para 141)
com p de 0,00004 , o mesmo acontecendo com a fragdo LDL ( 131 para 80 ) e p de 0,0004. Ndo observamos
aumento estatisticamente significativo na fragdo HDL. Os niveis de Triglicérides cairam de 109,3 para 50,8 com
p de 0,0013.

Em relagdo aos eletrélitos ocorreu diminui¢do importante dos niveis de Potassio e Célcio (p 0,0017 e 0,000002)
respectivamente. Os niveis de Fésforo tiveram aumento ap6s a atividade fisica intensa, também atingindo significancia
(p 0,0017).0s valores de glicemia nédo sofreram alteragbes importantes (91,4 para 88), 0 mesmo acontecendo
com os niveis de creatinina plasmatica (0,94 para 0,95). Entretanto o aumento dos niveis de uréia atingiram p de
0,0064.

CONCLUSAO: A atividade fisica intensa, por um periodo aproximado de 1 més, é suficiente para promover
alteragdes importantes e benéficas no perfil lipidico. Entretanto fica nitida a necessidade de acompanhamento e
orientagdo adequadas para se evitar distarbios hidro-eletroliticos que possam atuar de forma prejudicial nos
praticantes de atividades fisica intensa.

AVALIAQAO DAS ALTERAC()ES BIOQUiMICAS E NO PERFIL LIPIDICO, DECORRENTES DO TREINAMENTO
FiSICO INTENSO DURANTE 30 DIAS E CAMINHADA PROLONGADA DURANTE CURTO INTERVALO DE TEMPO
(05 DIAS).

Barroso, WKS; Albieri, MHPD; Souza, SA.

Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Goias - Goiania - Goias.

OBJETIVO: Observar as altera¢des bioquimicas (eletrélitos, uréia, creatinina, acido Urico e glicemia ) e no perfil
lipidico (colesterol total e fragGes, e triglicérides ) decorrentes da atividade fisica intensa durante um periodo de 35
dias.

MATERIAL E METODOS: A amostra analisada constituiu-se dos participantes da VIII Caminhada Ecolégica do
Estado de Goias, realizada em julho de 1999. Foram coletadas amostras de sangue de 22 participantes do
evento. A 1° coleta foi realizada do més de junho ( 30 dias antes do inicio da caminhada) quando os andarilhos
passaram a receber treinamento especifico para a meta proposta (310 Km em 5 dias). A 2° coleta ocorreu no
ultimo dia da Caminhada Ecoldgica.

O periodo de jejum estabelecido para a coleta de sangue foi de 10 horas.Durante todo o percurso os andarilhos
foram acompanhados por uma equipe de nutricionistas que estabeleciam o suporte dietético a ser oferecido.
N&o ocorreu perda de peso na amostra estudada ao final da caminhada, tendo sido observado inclusive ganho de
1,5 Kg na média do grupo.

RESULTADQOS: Em relagdo ao perfil lipidico notou-se uma queda importante no Colesterol total ( 202,6 para 141)
com p de 0,00004 , o mesmo acontecendo com a fracdo LDL ( 131 para 80 ) e p de 0,0004. Ndo observamos
aumento estatisticamente significativo na fragdo HDL. Os niveis de Triglicérides cairam de 109,3 para 50,8 com
p de 0,0013.

Em relacéo aos eletrélitos ocorreu diminui¢cdo importante dos niveis de Potassio e Célcio ( p 0,0017 e 0,000002)
respectivamente. Os niveis de Fosforo tiveram aumento ap6s a atividade fisica intensa, também atingindo significancia
(p 0,0017).0s valores de glicemia ndo sofreram alteragcdes importantes (91,4 para 88), o mesmo acontecendo
com o0s niveis de creatinina plasmatica (0,94 para 0,95). Entretanto o aumento dos niveis de uréia atingiram p de
0,0064.

CONCLUSAO: A atividade fisica intensa, por um periodo aproximado de 1 més, é suficiente para promover
alteragdes importantes e benéficas no perfil lipidico. Entretanto fica nitida a necessidade de acompanhamento e
orientacdo adequadas para se evitar disturbios hidro-eletroliticos que possam atuar de forma prejudicial nos
praticantes de atividades fisica intensa.
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PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E OUTROS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM TRABA-
LHADORES DA CONSTRUGAO CIVIL

Agi. M; Tayfour. N. M; Tayfour M. M; Costa. A. B. C; Afiunen. A.
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.

INTRODUCAO: Considerando a grave incidéncia da doenca hipertensiva e sua relagdo com morbi e mortalidade
quando associada a outros fatores de risco cardiovasculares é importante a avaliacao destes fatores e sua
quantificagdo em populacdes especificas para diagnoéstico e tratamento.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia da hipertenséo arterial em uma populagdo ativa e sujeita ao risco de doenca
cardiovascular e estabelecer correlagdo com outros fatores de risco.

METODOLOGIA: Foram avaliados 78 trabalhadores da industria de construcao civil, sendo todos mestre de obras.
Para o inquérito foi aplicado um questionario padréo. A presséo arterial foi medida com esfignomanémetro aneroide
calibrado, sendo que a medida foi produzida com individuo sentado apds breve entrevista, para registro de dados,
relacionados aos fatores de riscos. As fases 1 e 5 de escala de KOROTKOFF, indicando a presséo sistolica e
diastélica respectivamente. A classificacdo de hipertenséo arterial obedece ao Il © Consenso brasileiro para
tratamento de hipertensao arterial.

RESULTADOQOS: Dos 78 entrevistados, todos do sexo masculino sendo que 66 casados ( 84.6% ) ; 47 (61.1%) na
faixa etaria de 30 a 50 anos 34 ( 47.47%) bebem socialmente. a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi detectada
em 16 (20.7%) sendo que 11(68.75%) destes encontravam-se na faixa etaria de 30 a 50 anos. A atividade fisica
regular encontra-se presente em 39 (50%) dos entrevistados, e ANTECEDENTES FAMILIARES PARA DOENCA
CARDIOVASCULAR ESTAVA PRESENTE EM 42 (54.4%), O TABAGISMO ESTAVA PRESENTE EM 14 (17.9%) DE
POPULACAO ENTREVISTADA.

CONCLUSAO: Os resultados mostram significante prevaléncia da HAS nos trabalhadores da construcgéo civil,
sendo que a maioria dos entrevistados encontravam-se na faixa etéria produtiva, isto é, com grande risco para o
desenvolvimento da doenca cardiovascular. entre os fatores de risco analisados o de maior importancia encontra-
do foi o de antecedentes familiares, seguido pelo habito de beber , sedentarismo e o fumo.

UNITERMOS: HIPERTENSAO ARTERIAL, FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR, SINDUSCON

EXPERIENCIA INICIAL COM "SOFTWARE" DE MUDANGA AUTOMATICA DE MODO (MODE SWITCHING) EM
PACIENTES COM TAQUICARDIA PAROXISTICA ATRIAL

Menezes, Antdnio S. Jr.; Freitas, Aguinaldo Jr.; Oliveira, Leonardo; Melo, Carlos S.
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiania - GO

INTRODUCAO: Quando a Taquicardia é detectada, o marcapasso (MP) (INOS2 CLS) automaticamente mudara para
um modo em que o atrio ndo é seguido, prevenindo altas freqiiéncias de estimulagao ventricular. Apés o término da
taquicardia, o MP automaticamente retorna para o modo original. A deteccdo da arritmia e o inicio do "Mode
Switching" (MS) sdo baseados em um critério "X out of Y".

OBJETIVO: Analisar o comportamento do algoritmo de mudan¢a de modo em pacientes com MP dupla camara e
instabilidade elétrica atrial.

MATERIAL E METODO: Avaliou-se 19 pacientes (P), sendo 10 do sexo feminino, idade média de 693 anos, todos
portadores de Doenca de Chagas e Doenca do N6 Sinusal (forma bradi-taquicardia). Através da telemetria foram
analisados dados do comportamento do MS, em diferentes freqgliéncias, para evidenciar Taquicardia atrial (100/
110/130/150ppm). Os P estavam programados com sensibilidade atrial de 1mV (bipolar).
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RESULTADOS:

100ppm 110ppm 130ppm 150ppm
% MS 4% 1% 23% 14%
N° de intervalos 0 0 85 68
Ativacao da
janela de
segurancga _ 400 219.396 10.933

CONCLUSAO: A atuagio da mudanca de modo com maior indice de freqiiéncia, entre 130 e 150ppm, correlacionou-
se com o tipo e freqliéncia da arritmia atrial previamente detectada nos pacientes.
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ACOMPANHAMENTO DA ESTABILIDADE ATRIAL EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGA DO NO SINUSAL
E CARDIOPATIA CHAGASICA COM MARCAPASSO DUPLA-CAMARA

Menezes, Antonio S. Jr.; Tomas, Rafael N.
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiania, Goias.

FUNDAMENTO: "Desde as primeiras publicagdes em 1951, a sindrome bradi-taqui tem sido largamente estudada.
As caracteristicas clinicas e métodos diagnésticos sdo bem conhecidos agora. Contudo, ainda restam algumas
questdes. Elas tém a ver com a histéria natural desta sindrome, o papel e o lugar dos estudos eletrofisiolégicos
atrial, as sindromes variantes, a modalidade terapéutica envolvendo marcapasso permanente, e a necessidade de
drogas antiarritmicas" (Antoine Leenhardt).

OBJETIVO: Observar os beneficios da estimulagdo com marcapasso dupla-camara na estabilidade atrial em
portadores de doenca do no6 sinusal (DNS) e cardiopatia chagésica (CC).

METODOLOGIA: Foram acompanhados até agosto de 1999 (20 4,36 meses) 65 pacientes (P) com marcapasso
dupla-camara, com no minimo, duas avaliages ecocardiogréaficas (atrio esquerdo, volume sistélico do VE, fragdo
de ejecdo), Holter 24 horas e telemetria (onda P, comando atrial) separados em grupo com sindrome bradi-taqui e
outro com outras variantes da DNS, segundo o Holter. A avaliagdo estatistica envolveu teste t de student e analise
de variancia.

RESULTADOS: Vinte e cinco P com sindrome braditaqui e 40 com variantes da DNS. Nao houve diferenca significa-
tiva entre a primeira e a segunda avaliagdo para todos os parametros ecocardiograficos e de telemetria (trés
avaliagdes).

Parametro Sindrome Bradi-taqui | p = 0,05 Variantes DNS p =0,05
Atrio esquerdo 0,787596437 N/S 0,391310253 N/S
Fracéo ejecéo 0,962150363 N/S 0,739352547 N/S
OndaP 2,171440972 N/S 2,036708 N/S
Comando atrial 1,192589792 N/S 0,466115 N/S

CONCLUSAO: Os pacientes com sindrome bradi-taqui mantiveram-se dentro de padrdes favoraveis em sua
evolugdo, o gque nos permite constatar que o marcapasso dupla-camara foi muito importante na manutengdo da
estabilidade atrial, pois os valores ecocardiograficos como tamanho médio do atrio esquerdo, média da fracédo de
ejecdo e avaliacédo telemétrica permaneceram dentro de valores esperados, sem diferenga significativa.

EXPERIENCIA INICIAL COM CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTAVEL (CDAI)

Malan C. Lima, Antbnio; Tosatti Junior, Ramires, S&, Luis Antdnio ; Sales Andrade, Rémulo; Bruno Guedes de
Oliveira, Leonardo; Souza Lébo, Rogério
Santa Casa de Misericérdia - Goiania - GO

FUNDAMENTO: Os CDAIs constituiem atualmente a terapéutica de eleicdo em pacientes portadores de taquiarritmias
ventriculares de alto risco refratarias a terapia medicamentosa.

OBJETIVO: Demonstrar a experiéncia inicial do servico, analizando-se as indicacdes e o seguimento através da
telemetria dos trés primeiros casos.

MATERIAL E METODOS: No periodo de margo de 1998 e fevereiro de fevereiro de 2000, foram implantados 3
CDAls, sendo dois pacientes do sexo masculino e um paciente do feminino com média de idade de 54 anos. Todos
0s pacientes tiveram seguimento clinico trimestral no primeiro ano e semestral subsequentemente. Realizou-se
avaliacdo de CDAI através da telemetria.

RESULTADO: Durante seguimento médio de 18 meses observou-se 2 terapias em um mesmo paciente, nao
ocorreu choque inapropriado

CONCLUSAOQ: Com as programacdes utilizadas, os CDAIs estudados mostram grande eficacia e seguranca.
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USO DE CARVEDILOL NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Luiz Rassi Junior, Rogério Magalhaes de Aradjo, Ricardo Wagner de Oliveira Moura, Elso Soares Ferreira, Angela
Cristhina M. de Araljo e Jodo Batista Martins Morais
Equipe do Coragéo - Hospital S&o Francisco de Assis

OBJETIVO: Avaliar se o carvedilol usado como droga adjuvante no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) poderia trazer beneficios na fungéo sistélica do ventriculo esquerdo, melhora dos sintomas e redugéo do
ndmero de internacoes.

MATERIAL E METODO: Acompanhamos prospectivamente 15 pacientes, sendo 10 homens e 5 mulheres, com
idade entre 45 e 67 anos, todos da raga branca, num periodo de seis meses. Etiologia da insuficiéncia cardiaca: 07
pacientes de origem isquémica, 05 pacientes chagéasicos e 03 pacientes com miocardiopatia idiopatica. Todos os
pacientes estavam em uso de digital, diuréticos e inibidores de enzima de conversdo de angiotensina em doses
adequadas, em classe funcional 1l/lll da NYHA e fracdo de ejecdo menor ou igual a 40%. Avaliamos a fungéo
ventricular através da ecocardiografia, no inicio e com seis meses de segmento. Os parametros analisados foram:
Fracao de ejecao, porcentagem de encurtamento das cavidades e diametros sistdlico e diastolico finais do ventriculo
esquerdo. A dose do beta-bloqueador utilizada foi de 3,125 mg 2x ao dia para inicio do tratamento, e a duplicagdo
da dose a cada 15 dias. A dose méaxima tolerada foi de 25 mg 2x ao dia (titulagdo feita individualmente).

RESULTADOS: Obervamos melhora significativa dos parametros hemodinamicos através da ecocardiografia, sem
relagcdo com a etiologia da ICC. Melhora clinica e da classe funcional e redu¢do muito significativa do nimero de
internacdo hospitalar. Ocorreram 03 6bitos, sendo dois por faléncia ventricular e 01 por trombose mesentérica
macica, era portador de fribrilagdo atrial e em uso anticoagulante.

CONCLUSAO: O carvedilol ¢ uma droga que demostrou ser segura e importante no tratamento da ICC. Obtivemos
nessa amostra melhoras significativas da funcéo sistélica do ventriculo esquerdo e melhora dos sintomas, conse-
glentemente reducéo da hospitalizacéo.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA DISSECCAO AORTICA

Dr. Geraldo Paulino Santana Filho, Dr. Gilson José Oliveira, Dr. Nivaldo Gomes de Oliveira, Dr2 Delzirene Botelho, Dr.
Romulo Salles’Andrade, Dr? Ana Claudia Nogueira, Dr. Ramires Tossate Junior, Dr. Leonardo Bruno e Dr. Antdnio
Calzada.

Analise retrospectiva de 64 pacientes operados na fase aguda no servico de cirurgia cardiovascular da Santa
Casa de Misericordia de Goiania.

A disseccdo aguda da aorta com rotura proximal € uma das afec¢des mais catrastoficas que acometem o sistema
cardiovascular, tanto pela exuberancia dos sintomas pela mortalidade e morbidade que determina apds o inicio dos
sintomas.

Neste trabalho realizamos a andlise retrospectiva de 64 pacientes operados em janeiro de 1988 até fevereiro de
2000. Para corregdo da dissecgdo adrtica espontanea.

Quarenta e cinco pacientes (70,3%) eram do sexo masculino e 19 (29, 7%) do sexo feminino, sendo 5| pacientes
(79, 6%) da raca branca, com idade variando de 29 até 73 anos ( média 45 anos).

Apenas 9 pacientes ( 14, 1% ) nao tinham complica¢Bes preoperatorias decorrentes da doenga e, 55 (85,9%)
apresentavam pelo menos uma complicacdo associada.

As disseccgdes foram documentadas através de cateterismo ou ecocardiograma.

A técnica de Bentall e de Bonno (tubo valvado) foi utilizado em 48 pacientes ( 75,0%) em 16 pacientes ( 25,0%)
somente a aorta assendente foi substituida, tendo sido a valva adrtica recuperada e, o arco aértico foi abortado em
5 (7,8% ) casos.

A mortalidade hospitalar foi de 12 pacientes ( 18,7% ).

Os seguintes fatores foram determinados significativos de maior risco cirirgico nos pacientes analisados:
Les&o neurolégica prévia, choque cardiogénico, isquemia miocardica, tamponamento cardiaco, disfungdo renal,
insuficiéncia adrtica aguda e sintomatologia superior a 6 horas.

Em concluséo, o risco cirargico do tratamento das dissecgdes adrticas proximais esta intimamente relacionado a
existéncia de complicacdes previas desta afeccgéo.

Com a otimizacao do diagndstico a realizagdo precoce da cirurgia associada ao avango da técnica cirargica e do
tratamento intensivo é possivel se obter indices mais baixos de mortalidade.
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PERFIL INICIAL DO SERVIGO DE CARDIOPATIA E GRAVIDEZ DA SANTA CASA DE GOIANIA

Botelho, D. P., Nogueira, A. C. C., Machadao, A. C., Andrade, R. S., Oliveira, N. G., Saidah, K., Siqueira, M. R., Ribeiro,
P. V. M.
Santa Casa de Misericordia de Goiania.

INTRODUCAO: A Cardiopatia é a principal causa indireta de morte materna durante o ciclo gravidico-puerperal
devido deterioragédo clinica ocasionada pelas alteracdes hemodinamicas proprias da gravidez: aumento do Débito
Cardiaco, Aumento do Volume Sanguineo e Queda da Pressédo Arterial e Resisténcia Vascular Periférica.
OBJETIVO: Analizar os resultados iniciais do Servi¢co de Cardiopatia e Gravidez da Santa Casa de Goiania

MATERIAL E METODOS: No periodo de setembro de 1998 a janeiro de 2000, foram acompanhadas 51 pacientes
gravidas portadoras de cardiopatia ou HAS, com idade variando entre 16 e 41 anos (média de 26,4 anos). Distribuiu-
se as pacientes de acordo com as seguintes variaveis: faixa etaria, nimero de gestagdes, tipo de doenca e tipo de
parto. As intercorréncias maternas encontradas do inicio do pré-natal cardioldgico até o puerpério foram quantificadas
de acordo com a doenca presente, classe funcional segundo a NYHA, idade gestacional de admissdo no Servico
e conhecimento prévio da doenga pela paciente.

RESULTADOS: Na distribuicédo por faixa etaria predominou a 32 década de vida. Quanto ao nimero de gestacoes,
as primigestas. As Valvulopatias foram encontradas em 48% das pacientes seguida de HAS crbnica em 18%,
arritmia em 16%, cardiopatias congénitas em 12% e miocardiopatias em apenas 6%. O tipo de parto mais utilizado
foi Cesariana (54%). Quanto as intercorréncias, predominaram ICC seguida de arritmias e endocardite que foram
relacionadas, principalmente, com: inicio tardio do pré-natal cardiol6gico, maior grau de desinformacéo a cerca da
patologia e pior classe funcional.

CONCLUSOES: 0 perfil do servico se assemelha aos de referéncia do pais quanto as patologias e suas evolugdes.
Quanto mais tardio o inicio do pré-natal cardioldgico, associado a maior grau de desinformagao sobre a patologia,
pior a evolucé@o destas pacientes. O sucesso materno-fetal numa gravidez de uma mulher cardiopata depende do
trabalho de equipe multidisciplinar: cardiologista, obstetra, nutricionista, enfermeira, anestesista e neonatologista,
bem como de um criterioso planejamento familiar.

CORREGAO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ATRAVES DE MINITORACOTOMIAS

Silveira WL, Leite AF, Couto PA, Néri MW, Silva MA, Artiaga EP, Costa LH, Del Papa MA, Lobo RS, Oliveira VG.
Grupo CentroCardio - Hospital Santa Genoveva

OBJETIVO: Demonstrar corre¢cdo de cardiopatias congénitas através de minitoracotomias.

MATERIAL E METODOS: No periodo de janeiro de 1996 a fevereiro de 2000, 15 pacientes foram operados em
Nnosso servigo para correcdo de cardiopatias congénitas através de minitoracotomias. Sendo 12 do sexo femini-
no e 3 masculino, com idade variando de 6 a 17 anos (média 12 anos). 13 pacientes foram submetidos corre¢éo
de defeito do septo interatrial (CIA) e 2 correcao de defeitos do septo interventricular (CIV). Dos pacientes
submetidos corre¢do de CIA, 10 eram do tipo éstium secundum e 3 defeito do tipo seio venoso e dois deles
apresentavam drenagem andmala da veia pulmonar superior direita na Veia Cava Superior (VCS). Com relagéo a
técnica cirlrgica, os pacientes eram mantidos em decubito dorsal, anestesia geral e utilizacdo de Circulagao
extracorpérea (CEC) em normotermia. Todos pacientes do sexo feminino foram submetidos minitoracotomia
esquerda inframamaria com canulagcdo da artéria femoral direita por uma mini-incisdo e canulacdo das veias
cavas superior e inferior de maneira convencional, porem utilizando canulas de menor calibre; e os do sexo
masculinos foram submetidos a minitoracotomia mediana com esternotomia restrita em "T" ou "L" invertido com
canulacdo da aorta ascendente em 2 deles e artéria femoral direita em 1. O tempo de CEC variou de 15 a 25
minutos com média de 18 minutos e o tempo de pingamento da aorta variou de 10 a 20 minutos com média de 14
minutos. Dos pacientes submetidos correcdo de CIA, em 9 foi feito atriosseptorrafia e 4 houve necessidade de
utilizagdo de remendo sendo em todos utilizado enxerto de pericardio autélogo. Nas corre¢des de CIV um foi
possivel rafia com sutura de fios prolene 5-0 em pontos separados e outro requereu uso de remendo que da
mesma forma foi utilizado pericardio autélogo.

RESULTADOQOS: O periodo de internacéo na UT]I foi reduzido para apenas 24 horas. 10 pacientes foram extubados
na sala de operagdes e os outros 4 nas duas horas subsequlentes a entrada na UTI. O periodo de internagéo
hospitalar variou de 5 a 7 dias. N&o houve mortalidade na nossa série, bem como qualquer tipo de complicagéo
com a utilizag&o desta técnica cirirgica.

CONCLUSAO: A utilizagéo de minitoracotomias para correcéo de cardiopatias congénitas simples, mostrou uma
excelente opg¢do com diminuicédo significativa da morbidade e reducao do periodo de internagao global e bom
resultado estético nos pacientes.
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"STENT" ENDOVASCULAR NO TRATAMENTO DAS DISSECCOES AGUDAS DE AORTA TORACICA.

Moraes, Jodo Batista; Carvalho, Heidy Piccolotto; Neves, Jodo Batista; Aratjo, Rogério Magalhées; Ferreira, Elso
Soares; Moura, Ricardo Wagner; Neto, Onofre Alves.
Equipe do Coragdo Hospital Sdo Francisco de Assis Goiania-GO

OBJETIVO: Avaliar o uso dos "Stent" endovascular no tratamento das dissec¢Ges da aorta toracica fase hospitalar
e tardia.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliados os pacientes portadores de dissecgéo aguda da aorta toracica no periodo
de setembro de 1998 a fevereiro de 2000,. 89% sexo masculino, 01 (11%) sexo feminino, a idade de 36 a 53 anos
média 47,5 anos. Clinicamente as dissecc¢des foram classificadas de acordo com classificacdo de Bakey 02 (22%)
dos pacientes com dissecgdo da aorta tipo I, iniciando a altura da subclavia esquerda com diregdo anterograda, 5
(56%) dissecgao tipo llla e 02 (22%) disseccdo tipo llIb. O diagndstico clinico foi realizado através de Eco transtoracico,
transesofagico (2) e angiografia digital (4), arteriografia toracica (3). Todos foram operados com circulagdo extra-
corpérea e hipotermia profunda e parada circulatéria a 18 °C, canulacéo arterial femural / atrio direito. Os "Stent"
endovascular foram Braile Medical. As variaveis clinicas pré-operatério foram: hipertenséo arterial 06 (67%), doenga
coronariana arterial obstrutiva, 03 (33%) insuficiéncia renal 05 (56%).

RESULTADOS: Foram avaliados na fase hospitalar e tardia, periodo médio 12 meses.

FASE HOSPITALAR: A mortalidade 01 (11%) no ato operatério por infarto agudo do miocéardio, tempo de CEC 80 a 120
minutos - média = 90,6, tempo de parada circulatéria 13 a 49 minutos média = 20,4 complicacdes pds operatdrias:
agitacdo psicomotora 3 (33%), insuficiéncia renal 2 (22%), insuficiéncia respiratéria com periodo de entubacéo por
mais 48 hs 2 (22%), deiscéncia esternal 1 (11%), infeccéo respiratoria 1 (11%).

FASE TARDIA: Estdo livres de sintomas e reintervengéo 89% dos pacientes.

CONCLUSAO: A correcéo das dissecgdes agudas da aorta toracica com "Stent" endovascular é um procedimento
de baixa morbimortalidade na fase hospitalar.
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CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO SEM CIRCULAGAO EXTRA-CORPOREA COM
ESTABILIZADORES EXPERIENCIA INICIAL.

Moraes, Jodo Batista; Carvalho, Heidy Piccolotto; Soares, Elso Ferreira, Araljo, Rogério Magalhdes; Moura, Ricardo
Wagner; Neto, Onofre Alves.

Equipe do Coracdo - Hospital Sdo Francisco de Assis - Goiania-GO

OBJETIVOS: Avaliar a cirurgia de revascularizagdo do miocardio sem circulacdo extra corpérea (CEC), com
estabilizadores quanto aos fatores de risco.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliados 88 pacientes no periodo de marco de 1997 a margo de 2000, que foram
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio sem (CEC), e utilizamos na fase inicial o estabilizador CTPS
e depois STECHER. Todos os pacientes foram submetidos ao cateterismo e foram excluidos: corondrias de trajeto
calcificado e/ou intramiocardio e fracao de ejecdo (FE) 30%. Os fatores de risco avaliados: diabetes mellitus, infarto
prévio, hipertensédo arterial sistémica, enfisema pulmonar, insuficiéncia vascular periférica, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal cronica. Técnica utilizada a via de acesso: esternotomia mediana com garroteamento proximal da
coronéria e estabilizagdo da sutura e os vasos posteriores com pontos no pericardio.

CASUISTICA: Os 88 pacientes operados, foram divididos em 2 grupos: Grupo A: foram operados 52 pacientes < que
65 anos, houve predominio do sexo masculino 36 (70%), idade 29 a 64 anos média 56,3 anos. Diabetes mellitus 08
(15%), infarto prévio 12 (21%), enfisema pulmonar 10 (18%), hipertensédo arterial 14 (27%), insuficiéncia vascular
periférica 06 (12%), insuficiéncia renal cronica 1 (2%); a principal indicagédo de cirurgia angina cronica 32 (62%).
Grupo B: foram operados 36 pacientes > que 65 anos, houve predominio do sexo masculino 23 (72%) e os fatores de
risco: infarto prévio 12 (33%), diabetes mellitus 10 (28%), enfisema pulmonar 8 (22%), hipertenséo arterial 12 (33%),
insuficiéncia vascular periférica 07 (25%), insuficiéncia renal cronica 1 (28%), a principal indicacdo de cirurgia foi
insuficiéncia coronariana crénica 26 (72%).

RESULTADOS: Foram analisados na fase hospitalar e tardia no periodo de 36 meses média = 20,7 meses. No grupo
A: foram 52 pacientes onde tivemos 1 (2%) de 6bito na fase hospitalar por hipoxemia. Nos diabéticos, hipertensédo
arterial, enfisema pulmonar, tivemos como complicagdo no pds-operatério: 15 (29%) dos pacientes receberam (3 u) de
hemoderivados, 05 (9,7%) pacientes com fibrilag&o atrial, acidente vascular cerebral 01 (2%) e 02 (3,9%) dos pacientes
tiveram entubacao endotraqueal por + 02 dias.

Grupo A: Tivemos na fase tardia 48 pacientes 02 (4%) de 6bitos, 46 (96%) dos pacientes estdo livres de qualquer
procedimentos e angina.

Grupo B: na fase hospitalar 36 pacientes 01 6bito por arritmia (3%) e fibrilagdo ventricular. Na fase tardia foram 30
pacientes 2 Obitos (6,7%) e nos diabéticos tivemos maior recorréncia de angina 01 (3,3%) e 02 (6,7%) reoperacdes,
83% dos pacientes estdo livres de angina.

CONCLUSAO: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio sem (CEC) é um procedimento de baixa morbimortalidade
no tratamento da doenca arterial obstrutiva.
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ANEURISMA DO VENTRICULO ESQUERDO

Dr. Gilson José Oliveira, Dr. Geraldo Paulinho Santana Filho, Dr2 Delzirene P. Botelho, Dr. Romulo Salles Andrade,
Dr. Nivaldo G. Oliveira, Dr. Anténio Calzada Machado e Dr? Ana Claudia Cavalcante Nogueira.

O aneurisma do ventriculo esquerdo é uma grave complicagdo mecénica do infarto agudo do miocéardio, com

incidéncia variando de 5 a 38%. Estes amplos limites devem estar relacionados as diferengas nos critérios
diagndsticos.

A correcdo cirdrgica iniciada no final da década de 40, experimentou uma formidavel evolucéo, iniciando com a
resseccéo linear por proposta por Cooley; culminando com o preparo circular endo-ventricular desenvolvido por
Van Dor, contando com novos conceitos, como a reconstrugdo geométrica proposta por Jatene.

Os autores analisam 84 casos operados no periodo de 1996 a 2000, discutindo as indicac¢des cirdrgicas, seus
resultados e a morbi-mortalidade.
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CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Batista, S.R.R; Barros, A.F,; Nogueira, L.C.B.; Corréa, S.S.

INTRODUGCAO: A expresséo "fator de risco” foi utilizada pela primeira vez no Estudo Cardiolégico de Framingham
(EUA) iniciado em 1948. Sabe-se da importancia dos fatores de risco para instalagdo e progressao da hipertenséo
arterial.

OBJETIVO: Avaliar os conhecimentos acerca dos fatores de risco para hipertensdo arterial numa populagéo
geral.

METODOLOGIA: Durante a realiza¢éo do Xl COBREM (Congresso Brasileiro dos Estudantes de Medicina) em
Curitiba-PR, foi organizada uma Feira de Saude havendo um stand para doengas cardiovasculares. Neste,
através de adesdo espontanea por parte da populacéo, foi realizada anamnese dirigida quanto aos fatores de
risco para hipertenséo arterial

RESULTADOS: Dos 219 individuos analisados, cuja faixa etéaria variou de 17 a 96 anos, 43,83% eram femininos e
56,17% masculinos. A atividade profissional predominante foi a comercial (56,16%), seguida por aposentados
(20,10%) e ocupagOes domésticas (14,61%). Quando se indagou quanto ao conhecimento de fatores de risco
para hipertensao arterial, 63,01% da amostra diz té-lo. Foram relatados como principais fatores de risco: o sal
(36,26%), a ingesta exagerada de gorduras (18,31%), o estresse (13,92%), o consumo inadequado de éalcool
(10,62%) e o tabagismo (7,69%) seguido por sedentarismo (4,76%), obesidade (4,03%), excesso de café
(1,83%), consumo inadequado de doces (1,10%), diabetes mellitus (0,73%), idade (0,37%) e hereditariedade
(0,37%). Nesta amostra, 38,36% sao sedentarios, 22,37% fumam, 28,77% usam bebidas alcodlicas
exageradamente, 28,77% abusam do sal na alimentacéo e 52,51% tém alimentagéo rica em gorduras.

CONCLUSOES: Para a populagéo, o sal continua sendo o principal vildo no desencadeamento da hipertenséo
arterial. A populagéo estudada possui um bom conhecimento acerca dos fatores de risco para hipertenséo
arterial, no entanto, ndo os administra de forma correta, talvez por falta de uma abordagem mais eficaz por parte
dos profissionais de saude.

CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL
Batista, S.R.R; Barros, A.F,; Nogueira, L.C.B.; Corréa, S.S.

INTRODUCAO: A expresséo “fator de risco” foi utilizada pela primeira vez no Estudo Cardiolégico de Framingham
(EUA) iniciado em 1948. Sabe-se da importancia dos fatores de risco para instalagdo e progresséo da hipertensao
arterial.

OBJETIVO: Avaliar os conhecimentos acerca dos fatores de risco para hipertensdo arterial numa populagéo geral.

METODOLOGIA: Durante a realizacdo do XIl COBREM (Congresso Brasileiro dos Estudantes de Medicina) em
Curitiba-PR, foi organizada uma Feira de Saude havendo um stand para doengas cardiovasculares. Neste, através
de adesédo espontanea por parte da populagédo, foi realizada anamnese dirigida quanto aos fatores de risco para
hipertensédo arterial

RESULTADOS: Dos 219 individuos analisados, cuja faixa etaria variou de 17 a 96 anos, 43,83% eram femininos e
56,17% masculinos. A atividade profissional predominante foi a comercial (56,16%), seguida por aposentados
(20,10%) e ocupagdes domésticas (14,61%). Quando se indagou quanto ao conhecimento de fatores de risco para
hipertenséo arterial, 63,01% da amostra diz té-lo. Foram relatados como principais fatores de risco: o sal (36,26%),
a ingesta exagerada de gorduras (18,31%), o estresse (13,92%), o consumo inadequado de alcool (10,62%) e o
tabagismo (7,69%) seguido por sedentarismo (4,76%), obesidade (4,03%), excesso de café (1,83%), consumo
inadequado de doces (1,10%), diabetes mellitus (0,73%), idade (0,37%) e hereditariedade (0,37%). Nesta amostra,
38,36% sé&o sedentarios, 22,37% fumam, 28,77% usam bebidas alcodlicas exageradamente, 28,77% abusam do
sal na alimentagao e 52,51% tém alimentacao rica em gorduras.

CONCLUSOES: Para a populagéo, o sal continua sendo o principal vilio no desencadeamento da hipertenséo
arterial. A populagéo estudada possui um bom conhecimento acerca dos fatores de risco para hipertenséo arterial,

no entanto, ndo os administra de forma correta, talvez por falta de uma abordagem mais eficaz por parte dos

profissionais de saude.
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CARACTERIZAGCAO DO PERFIL SOCIO-ECONOMICO E NUTRICIONAL DOS TRABALHADORES DO SERVIGO

DE NUTRICAO E DIETETICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

SILVA, B.F.A,; SILVA, R.R.; ASSIS, E.M.; CAMPOS, M.R.H.; CUNHA, D.T.O. da; FORNES, N.S.
Faculdade de Nutrigdo - Universidade Federal de Goias

OBJETIVOS: A presente pesquisa teve por objetivos caracterizar os aspectos sécio-econdmicos, avaliar o estado
nutricional e identificar os valores de pressao arterial dos trabalhadores do Servigo de Nutricdo e Dietética do
Hospital das Clinicas.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados 30 trabalhadores (homens e mulheres) na faixa etaria de 30 a 40 anos
de idade. Os dados foram coletados através de entrevista direta com aplicagdo de questionario e estudos dietéticos
(recordatério de 24 horas e frequéncia alimentar). A avaliagdo antropométrica foi realizada a partir da afericdo do
peso corporal em balanca digital e da altura por estadidmetro. A verificagdo da pressédo arterial foi realizada por
esfignomandmetro tipo anerdide e estetoscopio.

RESULTADOS: Entre os trabalhadores estudados, 73% eram casados, 47% informaram ter 1° grau incompleto e
30%, 2° grau completo. Pelo indice de Massa Corporal (IMC), 54% estavam com IMC normal; 28% sobrepeso e 18%
obeso. A partir do recordatério de 24h observou-se que os alimentos que compunham a dieta béasica diaria eram:
leite, carne de vaca, arroz, feijao, pdo de sal, café, aglicar e margarina. Na frequéncia alimentar notou-se que os
alimentos consumidos 3 ou mais vezes na semana foram: carne de frango, cenoura, chuchu, batata inglesa,
abacaxi, laranja, banana, refrigerante e suco de fruta natural. Com relagdo as necessidades protéicas observou-
se que 86% apresentaram adequacdo superior a 100% e 14% ndo atingiram estas necessidades. Entre os
individuos estudados, 77% tiveram uma adequagdo do valor energético total inferior a 100%. N&o praticavam
atividade fisica, 83% . Dos trabalhadores 8% apresentaram alteragdes nos valores presséricos.

CONCLUSAO: O perfil dos trabalhadores deste servico é caracterizado por uma renda familiar per capita de 1 a 2
salarios minimos; baixa escolaridade; estado nutricional preservado e nédo praticante de atividade fisica. Nesta
pesquisa também pode-se constatar que os trabalhadores estudados tem a possibilidade de ingerir alimentos de
todos os grupos, possivelmente devido ao fato destes serem oferecidos no local de trabalho. O percentual
encontrado para os casos de hipertenséo indica a necessidade da implantagdo de um programa para sua preven-
¢ao e controle, o qual foi iniciado a partir desta pesquisa com o encaminhamento a Liga de Hipertensao e desenvol-
vimento de atividades de educacgédo nutricional no servigo.

DUPLA TROCA VALVAR

Dr. Mychell Batista de Melo, Dr2 Delzirene P. Botelho, Dr. Romulo Salles Andrade, Dr. Nivaldo G. Oliveira, Dr. Anténio
Calzada Machado, Dr? Ana Claudia Cavalcante Nogueira, Dr. Geraldo Paulino Santana Filho e Dr. Gilson José
Oliveira.

Apesar de certa tendéncia de diminuicdo das sequelas de febre reumatica, ainda séo frenquente em nosso meio
as les@es valvares, inclusive com comprometimento de mais de uma valva.

Avancgos na cirurgia cardiaca, sobretudo a protegdo miocardica, reduziram significativamente a morbi-mortalida-
de operatéria, mas mesmo assim, o risco da troca valvar dupla continua sendo cerca de duas vezes maior do
gue na cirurgia de uma Unica valva, estimada entre 5 e 12% (Hange, 1987; Teoh 1987).

Classe funcional, idade avangada, disfuncéo ventricular, hipertensdo pulmonar grave presenca de insuficiéncia
tricispede sdo fatores determinantes de mau progndstico no pds-operatorio.

Os autores analisam 48 casos operados no servico de cirurgia cardiaca da Santa Casa De Misericérdia no
periodo de maio de 1995 a setembro de 1999, discutindo os aspectos clinicos, indicagéo e abordagem cirdrgica.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA

Dr.Rodrigo Borges de Ferreira, Dr.Antonio Calzada Machado, Dr Delzirene P. Botelho, Dr. Rdmulo SallLes Andrade,
Dr. Nivaldo G. Oliveira, Dr2 Ana Claudia Cavalcante Nogueira, Dr. Gilson José Oliveira e Dr. Geraldo Paulino
Santana Filho.

Apesar do surgimento de novas gerag8es de antibidtico, o tratamento de endocardite permanece com o desafio
terapéutico.

Os critérios de Vom Reynn estabelecidos em 198, assim como os de Duke em 1994, tentam uniformizar os critérios
diagnosticos.

Os autores apresentam 26 casos de Endocardite Infecciosa tratados no periodo 05/1995 a 09/1999, no servico de
cirurgia cardiaca da Santa Casa de Misericordia de Goiania. A idade variou de 5 a 67 anos, sendo 9 pacientes do
sexo feminino e 17 do sexo masculino. Discutem aspectos clinicos, diagnosticos, indicagao cirdrgica, cotejando
seus resultados com séries historicas.

MIXOMA DO ATRIO ESQUERDO

Dr2, Katia Soares da Cunha, Dr. Ana Claudia Cavalcante, Dr. Delzirene P. Botelho, Dr. Romulo Salles Andrade, Dr.
Nivaldo G. Oliveira, Dr. Anténio Calzada Machado, Dr. Gilson José Oliveira e Dr. Geraldo Paulino S. Filho.

Deve-se suspeitar de tumor do coragdo quando houver sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca de instalagéo
subita, rapidamente progressiva e refrataria, sopros cardiacos que fogem a apresentacéo clinica habitual,
sobretudo aqueles que modificam suas caracteristicas estetoacusticas com a mudanga de decubito, arritimias,
fendmenos tromboembdlicos e derrame pericardico hemorragico (Goodwin, 1968).

Em 70% dos adultos e 90% das criangas, os tumores do coracdo sdo benignos. Entretanto, esta benignidade
histolégica se opGe a sua malignidade clinica, ndo sendo rara a morte subita (McAllister,1979).

Os mixomas sao os tumores cardiacos mais comum em adultos (Levisman, 1975 ).
Os mixomas sdo os tumores cardiacos mais comuns em adultos (Levisman, 1975), constituindo aproximadamen-
te 30% das neoplasias primarias do coracdo ( Mispiereta, 1974). A maioria origina do atrio esquerdo e 25% no

direito.

Os autores apresentam 2 casos, discutindo critérios clinicos diagnoésticos, taticas cirargicas e complicagoes.
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ARTETERAPIA FRENTE AO TRAUMA PSICOLOGICO DAS CRIANGAS PORTADORAS DE CARDIOPATIAS CON-
GENITAS E ADQUIRIDAS

Fussi, F. E. C.; Valladares, A. C. A.
Goiania, Faculdade de Enfermagem / Artes Visuais da Universidade Federal de Goias

As criancas sentem-se ameagadas a mais leve suspeita da possibilidade de "adoecer do coragdo", quando o
diagndstico é confirmado, desperta a possibilidade de morte ou invalidez. O coracéo é o 6rgao do corpo humano que
pela carga de simbolismo que traz, torna-se diferente dos demais.

OBJETIVO: Encontrar subsidios teéricos e praticos relativos a problemas vivenciados por estas criangas, e facilitar
através de materiais liberadores de seu potencial criativo dentro do processo arteterapéutico a configuragao do
universo imagético com o intuito de superar seus traumas psicolégicos.

MATERIAIS E METODOS: Esta pesquisa qualitativa foi feita com uma clientela de portadores de cardiopatias
congénitas e adquiridas num total de 10 (dez) criangas com idade entre 4 (quatro) e 12 (doze) anos, de ambos os
sexos, num total de 19 (dezenove) sessfes, ministradas no periodo de agosto a dezembro de 1998, no Hospital das
Clinicas e no Instituto Goiano de Cardiologia, ambos situados em Goiania Goias em sessdes coletivas e individuais

RESULTADOS: Resultando na linguagem simbdlica do grupo que constituiu-se principalmente do coracao, da flor e
da arvore. Com predominancia principalmente da cor vermelha, da amarela e da azul. O simbolismo das imagens
plasticas sédo o caminho para o inconsciente, comunicando o estado de espirito em que estas criangas se encon-
travam. Através do didlogo com a linguagem plastica e a verbal propiciou-se as criangas a oportunidade de dar
forma a seus traumas psicolégicos, funcionando como organizador de real.

CONCLUSOES: Podemos observar que estas criancas depois das sessdes de arteterapia encontravam-se menos
ansiosas, aderindo melhor ao tratamento. Concluimos entdo, que o processo arteterapéutico aplicado a esta
clientela ajuda a amenizar os maleficios das cardiopatias.
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