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Titulo: ANALISE DO TEMPO PORTA BALAO NO INFARTO DO MIOCARDIO
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Fundamentos: A Recanalizacdo da artéria responsavel pelo infarto é a base da terapia do Infarto do
miocardio com elevacdo do ST (IAM). A fibrindlise e intervencdo corondria percutanea (ICP) séo
opcles eficazes, mas a ICP, de modo geral, tem sido o tratamento mais eficiente. A recanalizacdo
coronaria deve ser feito o mais precoce possivel, a fim de promover a reperfusdo miocardica,
minimizando a lesdo em evolugdo. O tratamento de eleicdo deve ser a ICP primaria em pacientes que
chegam a um servico equipado para tal ou na presenca de contra-indicacdes para terapia trombolitica.
A supremacia da ICP sobre a fibrindlise parece relevante para o intervalo de tempo entre 3 e 12 horas
ap0s aparecimento dos sintomas e em pacientes de alto risco (choque cardiogénico, grupo Killip >3),
dada sua capacidade de melhor preservar o miocardio. Nas primeiras trés horas dos sintomas, as
duas opcdes terapéuticas tém eficacia semelhante para conseguir reperfusdo, reduzir a extensao do
IAM e a mortalidade.Os fatores implicados na escolha da terapia de reperfusao sdo: 1) Tempo pré-
hospital (tempo de remocéo do paciente até o servico de referéncia); 2) Intervalo de tempo até ICP
primaria (tempo porta-baléo - ideal < 90 minutos); 3) Tempo até terapia trombolitica no hospital (tempo
porta-agulha - ideal < 30minutos); 4) Contra-indicacdes e riscos da terapia trombolitica; 5) Localizacéo
e extensdo do IAM e suas repercussfes hemodindmicas (presenca de insuficiéncia cardiaca ou
choque cardiogénico - IAM de alto risco). Objetivo: Analisar o tempo porta-baldo (tempo decorrido
entre a chegada do paciente com IAM na Unidade de Pronto Atendimento até a abertura da artéria
responsavel) dos pacientes atendidos com |IAM, no periodo de 01 janeiro a 30 de junho de 2009, em
um unico centro do Rio Grande do Norte. Resultados: No periodo do estudo foram atendidos no PA
sete pacientes com |IAM, sendo o tempo médio porta baldo de 82,5 + 22,5 minutos, sendo 0 menor e
maior tempo respectivamente 56 e 109 segundos. Concluséo: O tempo porta-baldo € um indicador que
demonstra a agilidade na desobstrucdo da artéria coronariana acometida, estando este tempo
diretamente ligado ao progndstico dos pacientes. Nos casos estudados, a média do tempo porta-baldo
estava dentro dos parametros recomendados pela American Heart Association e Joint Comission
International (90 e 120 minutos).
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DA EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO EM UM PAIS EM DESENVOLVIMENTO.

Autores: JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, ISABELA BISPO SANTOS DA SILVA,
LEONARDO DE SOUZA CARNEIRO, PEDRO WASHINGTON NASCIMENTO DE SOUZA, RAFAEL
MACHADO GONCALVES, CAROLINE SILVA RAMOS, GABRIELA LUSTOSA SAID, CAMILA
MARIA MOURA POLARY

Fundamento: A alta prevaléncia da febre reumética na infancia e adolescéncia chama a atencéo para
manifestacdes peculiares da doenca, freqlientemente com graves disfuncdes valvares muitas vezes
associadas a quadros de atividade reumatica sobre o musculo cardiaco. Por vezes, necessitam de
intervencgdes cirdrgicas urgentes devido as importantes repercussées hemodinamicas que determinam.
(Atik, Fernando Antibas; Arg Bras Cardiol., 1999; 73 (5): 424-428) Objetivo: Analisar os resultados
cirirgicos da doenca valvular reumatica em criancas atendidas em um hospital pablico. Métodos:
Estudo descritivo e retrospectivo a partir da analise de prontuarios de 50 criancas (33 meninas) com
idade média de 13.4 anos e peso médio de 35.9 kg que foram submetidos a tratamento cirdrgico de
doenca valvular reumatica; dos quais 37 univalvular (4 reoperacdes) e 13 doenca multivalvular no
periodo de janeiro de 2003 a junho de 2008. Os pacientes foram submetidos a cirurgia executada com
bypass cardiopulmonar e consistiu em insercdo de uma bioprotese em 72% (36), valvuloplastia em
22% (11), implante de valvula mecanica em 4%(2) e procedimento combinado em 2%(1. Modelo de
regressao logistica foi aplicado para identificar preditores de mortalidade. Resultados: A mortalidade
hospitalar foi de 10% (5 casos). Ndo houve morte tardia. O tempo médio do bypass e do
clampeamento foram respectivamente 109.1 e 63.6 minutos. O tempo médio de permanéncia no
hospital foi de 15.7 dias. A taxa de morbidade foi de 40%. As principais intercorréncias foram:
hemorragia (8), hipotensao (4) e arritmia (3). A analise multivariada mostrou que insuficiéncia cardiaca
pré-operatéria, idade &#8804; 1llyears e peso &#8804; 28 kg foram fatores de risco independentes
para mortalidade nesta populagéo (p <0.05). Conclusdo: A Doencga reumatica cardiaca em criancas é
uma enfermidade multifacetada e desafiadora, especialmente quando requer uma operagao por outros
fatores que ndo a propria patologia e que podem interferir no resultado como: demografia (idade/peso)
e condigao sécio-econbmica.



Area
Cardiologia Cirurgica e Intervencionista
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A ressincronizacao cardiaca (TRC) é um tratamento efetivo para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
entretanto até 30 % dos pacientes podem né&o responder a esta terapia. O objetivo deste estudo foi
analisar o grau de estreitamento na largura do QRS ap6s TRC, correlacionando com a evolucao
destes pacientes.

Foram acompanhados 37 pacientes, sendo analisados as larguras do maior QRS pré e pés implante
em 12 derivagdes, sendo estes dados correlacionados com a evolugéo clinica e hemodinamica, sendo
considerado respondedores os pacientes vivos, com melhoras de pelos menos um grau na classe
funcional e melhoras em alguns dos parametros ecocardiograficos como funcao sistélica, diastélica e
reducdo nas dimensdes do ventriculo esquerdo. O tempo médio de acompanhamento foi de 18
meses.Para andlise estatistica, foram utilizados o teste do t student pareado para comparacdo das
médias de variaveis continuas, o teste t student ndo pareado e realizadas analises de sensibilidade,
especificidade, valores preditivo positivo(VPP) e negativo(VPN). A média dos QRS pré implante nos
grupos respondedores — grupo 1 -(173,9) e nao respondedores — grupo 2 (178,8ms) néo foi
significativa(p=0,46). Em ambos os grupos houve diferenca significativa no estreitamento do QRS pré
e pos implante(p<0,0001).

Vinte e 0ito(28) p foram considerados respondedores, com médias de estreitamento do QRS(delta) de
48,92 +30,34 ms. Nove(9) p ndo responderam a TRC, tendo delta do QRS de 28,88+18,33 ms, com
p=0,025.

Quando estabelecemos um corte de estreitamento &#8805; 40 ms, a sensibilidade foi de 83 %, a
especificidade de 44 %, o VPP de 80% e o VPN de 33 %. No corte &#8805; 80 ms, a sensibilidade foi
14 %, a especificidade de 100 % e o VPP de 100 % e VPN 27 %.

Observamos, portanto que o grau de estreitamento do QRS teve boa correlacdo com a evolucdo dos
pacientes submetidos a terapia de ressincronizacao cardiaca, assim como conseguimos estabelecer
que delta de QRS &#8805; 80 ms teve alto valor preditivo de melhora clinica e hemodinamica a longo
prazo.
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Fundamentos: Com o advento da tomografia multislice com 64 colunas de detectores, se tornou
possivel o estudo ndo invasivo, das artérias coronarias e da anatomia cardiaca, de forma a diminuir a
morbidade relacionada a cinenagiocoronariografia invasiva no diagndstico das anémalias das artérias
corondrias.

Instituicdo: Instituto do Coracéo de Natal - INCOR NATAL.

Objetivo: Descrever um relato de caso, em que foi utilizada a técnica de angiotomografia de coronérias
para diagnético de anémalia coronaria, de forma nédo invasiva, como procedimento pré-intenvencao
cirdrgica, evitando assim a coronariografia invasiva.

Métodos: Foi realizado exame de angiotomografia de coronarias, com Tomoégrafo de 64 colunas de
detectores (Brilliance CT 64, Philips), em lactente de 4 meses, com uso de técnica de modulacao de
dose, tendo sido utilizado 80Kv e 300mA, com dose de radiacdo estimada em 1,2msV e uso de
contraste ndo ibnico isosmolar(370mg/ml) 1,5ml/Kg, através de inje¢cao por bomba de infusdo a 1ml/s.
Resultados: O Paciente se tratava de um lactente de 4 meses de idade, com miocardiopatia dilatada
evidenciada pelo ecocardiograma, com clinica de insuficiéncia cardiaca congestiva, e com suspeita de
andmalia coronariana. Ao exame de angiotomografia se evidenciou origem andmala do tronco da
coronaria esquerda, com origem na parede posterior do tronco pulmonar e evidéncia de miocardiopatia
dilatada com diminuicdo da espessura da parede de toda a porcao apical do ventriculo esquerdo. Foi
realizado posteriormente, ecocardiograma de estresse com uso de dobutamina para avaliacdo de
viabilidade miocardica, que foi constada como positiva (viavel); sendom indicada correcao cirirgica,
que se procedeu com sucesso, com melhora da funcdo ventricular esquerda e melhora clinica da
insuficiéncia cardiaca, tendo a paciente alta hospitalar com boa evolucéo.

Conclusbes: O presente relato de caso, visa demonstrar o papel da angitomografia de coronarias, na
avaliacdo desta andmalia de artéria coronéria, de forma nado invasiva, e como procedimento preé-
operatério na programacado da sua correcao cirargica.
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Fundamento: Tratamento cirlrgico do infarto do miocardio (IM). Objetivo e método: Relatar a
realizacdo de uma revascularizacdo miocéardica cirargica de urgéncia em um paciente com IM. RRS,
68 a, homem, teve forte dor e sudorese intensa. No PS foi diagnosticado infarto do miocéardio de
parede. ECG evidenciou supradesnivelamento do segmento ST de V1-V6. Fez uso oral de AAS
200mg, clopidogrel 300mg, nitrato sublingual e oxigenioterapia. Cateterismo evidenciou coronariopatia
obstrutiva biarterial com lesdo de 90% na coronaria direita (CD) e oclusdo da descendente anterior
(DA). Realizado recanalizacdo da DA com tempo porta baldo de 67 minutos. No entanto permaneceu
com lesdo residual importante, reoclusao recorrente devido a leséo ser dura por grande quantidade de
célcio na parede do vaso, sendo redilatado varias vezes, mas sempre com recorréncia da oclusao.
Durante todo o procedimento o paciente evoluiu com deterioracdo da funcdo hemodinamica, choque e
faléncia respiratdria sendo necessario ressuscitacdo volémica, drogas vasopressoras, entubacdo e
ventilacdo mecanica. Foi acionada equipe cirdrgica e o0 paciente foi encaminhado para
revascularizagdo miocardica cirargica. Feito implante de baldo intra-adrtico seguido de anastomose da
mamaria interna esquerda para DA e ponte de safena para CD cinco horas apés o evento. Evoluiu
com instabilidade hemodinamica no pés-operatério recebendo alta da UTI no 15° pds-operatério e
hospitalar com 25 dias com exame neuroldgico normal e classe funcional Il (N.Y.H.A.). Conclusao:
Fundamental para a reducdo da morbimortalidade do IM sdo atendimento e diagnostico precoces e
terapéutica voltada para a abertura da coronaria ocluida (Estratégia de reperfusdo). Sendo assim, o
tratamento do IM conta, atualmente, com uma gama de opc¢les terapéuticas, sempre com o objetivo
de reduzir o dano ao ventriculo esquerdo. Dentre elas, a revascularizacdo miocardica cirtrgica de
urgéncia, apesar das situacfes que necessitem sua indicacdo se apresentarem cada vez menos
freqUentes, encontra-se indicada, em pacientes com anatomia coronariana favoravel, quando houver
contra-indicacdo ou falhas das terapéuticas trombolitica e de revascularizagcdo percutanea, na
presenca de complicacbes, como isquemia recorrente, choque cardiogénico e alteracbes mecéanicas
do infarto.
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FUNDAMENTOS: Os aneurismas de artéria renal sao dilatacbes localizadas na mesma ou em seus
ramos causadas pela debilidade do tecido elastico e da camada média arterial. Apesar de ter
prevaléncia real desconhecida na populacdo geral, estima-se que seja inferior a 0,4%, tendo como
principais etiologias a displasia fibromuscular e a arteriosclerose. Geralmente é assintomatico,
podendo apresentar sintomas inespecificos. O tratamento endovascular da doenca aneurismatica da
artéria renal tem sido, cada vez mais, aceito como uma alternativa a cirurgia convencional,
especialmente em casos de aneurismas complexos intra-parenquimatosos ou que comprometam a
bifurcacao da artéria renal.

OBJETIVOS: Relatar um caso de volumoso aneurisma sacular de bifurcacdo de artéria renal tratado
por via endovascular no Servi¢o de Cirurgia Vascular/Hemodinamica do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL-UFRN).

METODOLOGIA: Os autores relatam o caso de uma paciente, 57 anos, hipertensa, com quadro de dor
em flanco e rebordo costal direito. Ndo apresentou alteracdes significativas no exame fisico nem
laboratorial. Foi solicitada uma ultrassonografia renal que mostrou volumoso aneurisma em artéria
renal direita. Angio-tomografia pré-operatéria demonstrou aneurisma sacular da bifurcacdo da artéria
renal direita sem comprometimento de seus ramos.

RESULTADOS: A paciente foi submetida a um procedimento endovascular por embolizagdo com
micromolas. Durante infusdo de contraste, evidenciou-se a preservacdo dos ramos. A paciente teve
excelente recuperacdo poés-operatéria e recebeu alta no segundo dia apdés o procedimento. Esta
atualmente em seguimento ambulatorial.

CONCLUSAO: Esse relato aponta a importancia do procedimento endovascular como possivel
alternativa para o tratamento de aneurisma de artéria renal.
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FUNDAMENTO As técnicas minimamente invasivas para a abordagem cirdrgica da cardiopatia valvar
(CV) ou do defeito do septo atrial (CIA) tem apresentado crescimento seletivo OBJETIVO Descrever a
experiéncia inicial com o emprego da técnica de correc¢éao cirdrgica video-assistida (VA) de CV mitral e
CIA pela minitoracotomia direita (MTD) DELINEAMENTO Estudo prospectivo de um grupo de
pacientes submetidos a videocirurgia cardiaca (VC)METODO Estudo prospectivo de 15 pacientes
(sexo feminino -7) portadores de CV mitral e CIA, com indicagao cirdrgica, sendo submetidos a
corregdo dos defeitos pela abordagem por MTD VA. Critérios de inclusdo: pacientes com idade inferior
a 50 anos; portadores de estenose, insuficiéncia ou dupla lesdo mitral; auséncia de calcificacdo de
anel mitral e insuficiéncia tricispide moderada ou importante; portadores de CIA sem hipertensdo
pulmonar severa; indice de massa corporea< 31; didmetro da artéria femoral maior que 16mm. A
circulacdo extracorporea (CEC) foi estabelecida por puncéo femoral, sendo empregado instrumental
especifico para a VCRESULTADOS Em 5 pacientes foi realizada cirurgia preservadora mitral, em 7
troca valvar (bioprotese-5, prétese metélica -2) e em 3 atriosseptorrafia. A idade media foi de 32 + 6
anos. Nao houve mortalidade, nem revisdo de hemostasia nos pacientes operados. Um apresentou
fibrilacdo atrial pés-operatéria, revertida com amiodarona. Uma paciente apresentou parestesia
transitéria da coxa direita. O tempo de internamento hospitalar foi de 5 + 1,9 dias. O debito sanglineo
total pelo dreno foi de 390 + 155 ml. As técnicas de plastia mitral foram comissurotomia -5,
papilarotomia - 3 e cordaplastia - 1. Procedimentos concomitantes foram: isolamento de veias
pulmonares -2, exclusdo de auricula esquerda -2, trombectomia de atrio esquerdo -1CONCLUSAO Os
pacientes submetidos a videocirurgia cardiaca para tratamento de CV mitral ou CIA de anatomia
favoravel apresentaram boa evolucdo. Esta abordagem cirdrgica pode ser uma alternativa a
esternotomia em casos selecionados



Area
Cardiologia Clinica
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Introducédo: A avaliacao cardiovascular pré-operatoria em obesos candidatos a gastroplastia minimiza
o risco de complicacdes cardiovasculares no trans-operatorio.

Objetivo: Identificar freqiiéncia e causas cardiovasculares de contra-indicagéo a cirurgia bariatrica, em
obesos com indicacgao cirlrgica, encaminhados para avaliacao cardiolégica pré-operatéria.

Métodos: Estudo descritivo, série de casos; selecdo consecutiva e prospectiva entre 11/2004 e
01/2009, de obesos no ambulatério de Cardiologia, HU/UFAL. Protocolo de investigacdo: historia
clinica; exame fisico; Eletrocardiograma; Ecocardiograma; outros, segundo a indicagao.

Resultados: Foram avaliados 130 pacientes, 112 mulheres (86%), idades de 18 a 61 anos, mediana 36
anos. Dispnéia, palpitacao, dor toracica e sincope foram mencionadas, respectivamente por 13%, 7%,
6% e 0%. O ECG com anormalidades em 44/130 pacientes (34%), sendo a alteracdo da repolarizacdo
ventricular a mais frequiente (15/44); Fibrilacdo atrial em 2/44. Holter realizado em 17 pacientes nao
evidenciou arritmias que necessitassem de terapéutica. O Ecocardiograma evidenciou disfuncdo
sistdlica em trés pacientes. Indicada a cintilografia para 8 pacientes e a angiografia coronéria para 3.
Coronariopatia grave, associada a disfuncao sistélica de grau importante, foi identificada em 2
pacientes.

Conclusbes: A avaliacdo cardiovascular pré-operatoria determina a freqliente presenca de sintomas
cardiovasculares (26%) e de alteracfes eletrocardiograficas (34%), mas baixo acometimento cardiaco
grave (1,5%), tornando-se uma estratégia importante de reducdo de riscos cardiovasculares no trans-
operatorio. de gastroplastia.
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Fundamentos: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta alta prevaléncia, atingindo 22,3% a
43,9% da populacdo brasileira. Explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25%
daquelas por doenca coronariana, sendo responsavel por elevados custos médicos e
socioecondmicos.

Objetivo: Avaliar o custo-efetividade das terapias anti-hipertensivas adotadas no Servigco Municipal de
Saude (SMS).

Métodos: Estudo transversal, realizado em abril e maio de 2009, no SMS, Campina Grande-PB. Foram
avaliados 400 pacientes com diagnéstico firmado de HAS. Os niveis pressoéricos foram obtidos e
classificados segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial em duas oportunidades,
através esfigmomandmetros aneréides padrdo. Os dados foram duplamente digitados e analisados
através do programa Epi Info 3.5.1. Foi realizado o teste t de Student com significancia p<0,05.
Resultados: Verificou-se que 55% dos pacientes estavam em uso de terapia mista e 62% tinham a
pressdo arterial controlada (<140/90mmHg). Os esquemas terapéuticos mais utilizados foram:
associacao diurético com inibidor da enzima conversora da angiotensina {(IECA), 27%}; e monoterapia
com IECA (23%). O gasto mensal com a terapia anti-hipertensiva foi de R$ 1.055,30, que
correspondeu a 14% dos recursos empregados no abastecimento de medicamentos do SMS. O custo
médio mensal foi de R$ 2,64 por paciente, sendo de R$ 2,47 para o género feminino e de R$ 3,10 para
0 masculino. As opcdes terapéuticas de melhor custo-efetividade corresponderam a monoterapia com
&#946;-Bloqueador e a monoterapia com IECA.

Conclusdes: observou-se que a maioria dos pacientes utiliza associacdo medicamentosa, a despeito
da monoterapia. O esquema terapéutico mais utilizado foi a associacdo diurético com IECA, em
contrapartida, a opgdo com melhor custo-beneficio foi a monoterapia com &#946;-Bloqueador. Os
gastos com anti-hipertensivos representaram parcela significativa dos recursos; sendo o custo médio
mensal por paciente do género masculino superior ao feminino. Ressalta-se que independente da
estratégia adotada, o controle adequado da presséao arterial € economicamente mais favoravel a ndo
tratar ou obter controle inadequado.

Palavras-chave: Medicamentos; Anti-hipertensivos; Custo-efetividade.
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Titulo: COMPARNA(;AO ENTRE O DESEMPENHO DE PROTOCOLOS DE TRES E CINCO DIAS DE
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JUSTIFICATIVA: A Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) passou a ser aceita como
método eficaz de se estabelecer a real pressao usual em diferentes diretrizes. Entretanto, ainda nao
esta claramente definido o protocolo a ser utilizado para a realizacdo da MRPA.

OBJETIVO: Comparar a concordancia para o diagnostico de HAS entre dois protocolos de MRPA
comparando-se com a MAPA 24 h.

DELINEAMENTO: Estudo transversal, randomizado e controlado para avaliacdo de diferentes testes
diagnosticos.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados 158 pacientes sendo 84 mulheres na seguinte seqiiéncia
experimental: submetidos a uma MAPA 24 h e posterior randomizacédo para um protocolo de MRPA 3
dias ou 5 dias. Apds o primeiro MRPA o paciente ficava 5 dias sem medicdo da presséo arterial,
retornando para colocacdao do segundo MRPA conforme randomizacdo. Andlise estatistica: As
variaveis foram descritas em médias com respectivos desvios padrdes e realizados testes de ANOVA.
Para a comparacdo do desempenho dos dois protocolos, foi realizada uma analise de concordancia
Kappa considerando-se a MAPA de 24 horas como padrdo ouro e o0s pontos de corte para
normalidade segundo as IV Diretrizes Brasileira da SBC para MAPA e Il Diretrizes para MRPA. Foram
testados a sensibilidade (SEN), especificidade (ESP), razdo de verossimilhanca positiva (VP), valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Valor p < 0,05 foi considerado significativo.
RESULTADOS: A média da PAS na MAPA foi de 125,51, na MRPA 3 dias de 126,11 e MRPA de 5
dias de 126,13 com ANOVA p=0,408. A média da PAD na MAPA foi de 76,50, na MRPA 3 dias foi
78,15 e na MRPA de 5 dias foi de 78,28 com ANOVA p=0,001. A concordancia avaliada pela medida
Kappa entre MAPA 24 h e MRPA 3 dias foi de 0,654 (p = 0,000) e a MAPA 24 h e MRPA 5 dias foi de
0,334 (p=0,000).

Protocolo SEN ESP VP VPP VPN

24h x 3d 0,84310,84115,30680,71670,9184

24h x 5d 0,62000,73152,30900,5167 0,8061

CONCLUSAOQ: 1- O protocolo de MRPA 3 dias teve um melhor desempenho do que o protocolo MRPA
5 dias quando comparado a MAPA 24 h.
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Introducéo
As doencas cardiovasculares representam a maior causa de mortalidade no Brasil e tem como fator

etiopatogénico principal a doenga aterosclerética. O escore de risco de Framingham é usado para
determinar o risco geral de doenca arterial coronariana (DAC).

Objetivo

Estimar a probabilidade de ocorrer infarto agudo do miocéardio ou morte por DAC no periodo de 10
anos nos hipertensos atendidos no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC).

Metodologia

Estudo transversal descritivo. Avaliada amostra de 98 pacientes hipertensos do ambulatério de
cardiologia do HUAC, entre abril e junho de 2009. Critérios de inclusdo: Pacientes &#8805; 20 e < 80
anos. Critérios de exclusdo: deméncia; ou rejeicdo em participar da pesquisa. Foi calculado o risco
coronariano através do Escore de Framingham preconizado pela IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, exceto naqueles com identificacdo de manifestacbes
clinicas da doenca aterosclerética ou de seus equivalentes, por ja serem considerados de alto risco. O
escore avalia género, idade, colesterol total, colesterol HDL, pressao arterial sistélica, tratamento para
hipertenséo e tabagismo. Os pacientes foram classificados em baixo risco (<10%), risco intermediario
(&#8805;10% e &#8804;20%) e alto risco (>20%) de infarto ou morte por DAC no periodo de 10 anos.

Resultados

Foi encontrado diabetes e/ou aterosclerose clinicamente manifesta em 30,61% dos pacientes
hipertensos, o0 que ja os estratifica em alto risco, e 6,12% de pacientes foram estratificados como alto
risco pelo escore de Framingham, perfazendo um total de 36,73% de hipertensos de alto risco. 10,21%
foram classificados como risco intermediario e 53,06% como risco baixo pelo escore de Framingham.

Concluséo

Observou-se alta prevaléncia de pacientes hipertensos com alto risco de evento coronariano,
atentando para a importancia da profilaxia primaria e secundaria de DAC. Faz-se indispensavel o
incentivo as modificacbes do estilo de vida e tratamento farmacolégico (quando necessario) para
modificar a histéria natural da doenca coronariana.
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Fundamentos: a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma sindrome de origem multifatorial
caracterizada por niveis elevados de pressao sistélica e/ou diastélica. Sabe-se que muitos dos fatores
de risco associados a esta doenca séo preveniveis e modificaveis a partir da adocdo de um estilo de
vida saudavel. O conhecimento desses fatores de risco €, portanto, essencial para o desenvolvimento
de estratégias de prevencao e tratamento da HAS.

Objetivos: avaliar os fatores de risco relacionados a hipertenséo arterial sistémica.

Métodos: estudo transversal analitico, desenvolvido no ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Foram critérios de exclusao: rejeicdo em participar da pesquisa
e deméncia. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam um questionario pré-codificado para avaliagdo das variaveis antropométricas, clinicas e
sécio-econbmicas. Os niveis pressoricos foram avaliados e classificados segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial. Os dados foram duplamente digitados e analisados no programa
Epi Info 3.5.1

Resultados: o estudo conta com informacdes de 258 pacientes. Observou-se relacdo estatisticamente
significante entre HAS e idade (p=0,0078), entre HAS e IMC (p=0,0015) e entre HAS e sedentarismo
(p=0,0024). Em contrapartida ndo se observou relacéo significante entre HAS e sexo (p=0,8350), entre
HAS e tabagismo (p=0,2186), entre HAS e etilismo (p=0,8405) e entre HAS e diabetes (p=0,5204).

Concluséo: a analise dos resultados indica que houve associagdo entre HAS e idade, HAS e IMC e
entre HAS e sedentarismo, reforgando a necessidade da abordagem adequada dos fatores de risco,
incluindo o estimulo a melhoria do estilo de vida.
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INTRODUCAO: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a desordem enddcrina mais comum em
mulheres em idade reprodutiva. Presenca de fatores de risco cardiovascular € comum nessa
sindrome, além das caracteristicas especificas da mesma — hiperandrogenismo, anovulacao crbnica e
ovarios micropolicisticos. Entre os fatores de risco a presenca de excesso de peso tem se destacado
nessas mulheres. Com isso, torna-se relevante conhecer o impacto da SOP em mulheres com
excesso de peso no que se refere aos fatores de risco cardiovascular. OBJETIVOS: Analisar fatores
de risco cardiovascular em mulheres com sobrepeso (IMC: 25,0-29,9 kg/m?) com e sem SOP
atendidas no ambulatério de ginecologia endécrina da Maternidade Escola Januario Cicco.
METODOLOGIA: O estudo caracteriza-se como analitico, de corte transversal, onde 86 mulheres
atendidas na Maternidade Escola Januario Cicco, sendo 28 mulheres com SOP e 58 higidas foram
analisadas. Os grupos foram pareados por idade (SOP = 26,8 £ 4,2 vs.Controle = 27,3 £ 3,9 anos — p-
valor = 0,620), IMC (SOP = 27,6 + 1,5 vs. Controle = 26,9 + 1,5 kg/m2 — p-valor = 0,073) e nivel de
atividade fisica (mulheres sedentérias). Para avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular foram
analisados: circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD),
colesterol total (CT), HDL e LDL-colesterol, triglicerideos (TG) e glicemia de jejum (GJ).
RESULTADOS: O grupo SOP apresentou maior distribuicdo central de gordura — CC = 88,5 + 8,2
vs.82,5 + 6,1 cm; LDL-colesterol = 132,2 + 36,2 vs.103,8 + 47,5 mg/dl; GJ = 83,5 + 14,5 vs.76,3 £ 13,3
mg/dl; TG = 125,0 + 71,5 vs.94,9 + 46,1 mg/dl, e; menor HDL-colesterol = 40,0 + 10,8 vs. 54,9 + 23,4
mg/dl (p-valor < 0,05). CONCLUSOES: De acordo com os resultados obtidos é possivel concluir que
as mulheres com sobrepeso e SOP analisadas apresentaram risco cardiovascular mais pronunciado
em relagdo ao grupo controle, sugerindo um papel da SOP na determinacdo desse fendtipo.



Area
Cardiologia Clinica

Titulo: NOVA MUTACAO GENETICA NA SINDROME DE BRUGADA

Autores: VERA MARQUES, EDUARDO ARRAIS ROCHA, ROBERTO FARIAS, ALMINO ROCHA,
TATIANA PEREIRA MOREIRA, MARCELO DE PAULA MONTEIRO, PEDRO NEGREIROS DE
ANDRADE, AUGUSTO GUIMARAES

A andlise genética nas sindromes arritmicas tem fornecido importantes informacées para confirmacao
de diagnésticos clinicos, estratificacdo de risco, decisbes clinicas e com perspectivas futuras de
tratamentos através da manipulacdo de gens defeituosos.

Na sindrome do QT longo, ja se identificaram 60-70 % dos pacientes com alteracdes genéticas em
mais de 7 gens. Na Sindrome de Brugada entretanto, apenas 1 gen foi identificado (SCN5A),
possivelmente relacionado a 20 % dos individuos afetados. Além disso, a penetrancia é baixa (30 %) e
a expressividade fenotipica é bastante variavel. O SCN5A é a alfa subunidade do canal de sodio
responsavel pela fase zero do potencial de acdo. Foram descritas dezenas de mutag6es no mesmo,
com auséncia de expressdo do canal mutante, aceleracdo ou inativacdo dele. Apesar disso, a
Sindrome de Brugdada é tida como uma sindrome genética, autossémica dominante.

Descreveremos nesse trabalho, a descoberto de uma nova mutagcdo no SCN5A nos pacientes do
estado do Ceara. Do total de 20 pacientes acompanhados pelo grupo, conseguimos enviar material
para andlise genética de 6 casos, além dos familiares dos mesmos, no total de 12 amostras. Cinco
pacientes tinham o diagndstico confirmado com bases eletrocardiograficas com padrao tipo |, sendo
quatro portadores de desfibrilador interno automatico(CDI) por prevencdo primaria apds estratificacao
adequada e histéria familiar, além de 1 caso por prevencdo secundaria, estando o seu irmao incluido
no grupo anterior. Um caso foi de uma paciente do sexo feminino, com diagndstico em discusséo por
ser padrao eletrocardiografico tipo Il, sendo a intencdo da analise diagnostica.

Os resultados mostraram que 3 pacientes apresentaram novas mutacdes ndo previamente descritas
no SCN5A chamada V223L, sendo 2 em irmdos com doenca conhecida e ja portadores de CDI e
outro, também portador de CDI como prevencao primaria, sem parentesco direto com os outros. Os
parentes diretos ( irmaos) dos 2 irmados com a doenca também apresentaram a mesma mutacao,
porém a mée dos mesmos nao.

O estudo genético devera em curto espaco de tempo representar instrumento cotidiano de grande
valor na andlise dos pacientes com doengas genéticas como a sindrome de Brugada.
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INTRODUCAO

Terapia celular (TC) para cardiopatias € uma possibilidade terapéutica que necessita de validacdo. A
ressonancia magnética cardiaca (RMC) vem sendo utilizada como método de validacdo nas pesquisas
com TC por obter valores precisos dos volumes e massas ventriculares.

OBJETIVO

Comparar dados obtidos pré e pés terapia celular (fracdo de ejecdo, volumes e massa ventricular
esquerda) através da RMC em voluntarios submetidos a TC no estudo TRANSPOSE.

METODOS

Foram incluidos 19 voluntarios. 08 do grupo controle ndo receberam TC e 11 do grupo intervencao os
quais receberam TC e tecido estromal da medula 6ssea através de administracdo intracoronariana.
Todos receberam tratamento clinico para infarto do miocardio ocorrido ha pelo menos 90 dias. Os
participantes tanto do grupo controle quanto do intervencdo foram seguidos clinicamente e se
submeteram a avaliagbes por RMC pré e p6s TC com células tronco e tecido estromal da medula
0ssea.

Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), volumes diastélico e sistolico final do VE (VDFVE e
VSFVE) e massa miocéardica do VE foram obtidos por RMC em uma equipamento de 1.5 T (Achieva,
Philips Medical Systems, Best, the Netherlands).

RESULTADO

Apods 3 meses de implante de células tronco, a RMC evidenciou diferencas significativas (p<0.05) em
relacdo ao periodo pré-implante tanto no grupo controle quanto no intervencdo, mostrando aumentos
da FEVE e massa do VE, e diminuicbes da VDFVE e VSFVE. Essas diferengas foram mais
significativas no grupo intervencao (p<0.001). Entretanto, os resultados obtidos para FEVE, VDFVE,
VSFVE e massa VE obtidos pela RMC ndo mostraram diferenca estatistica quando se comparou 0s
grupos controle com o grupo intervencao.

CONCLUSAO

A RMC mostrou, apés TC, aumentos significativos da FEVE e massa do VE, e diminui¢cdes
significativas da VDFVE e VSFVE tanto no grupo controle quanto no grupo intervencéo. No entanto
apos implante de células tronco, ndo houve diferenca na comparacdo entre 0s grupos controle e
intervencdo, para os valores obtidos de FEVE, VDFVE, VSFVE e massa do VE.
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Objetivo: Relatar a ocorréncia de caso raro de tumoragao cardiaca evolucao, cirurgia e apresentacao
clinica.

RELATO DE CASO: Pac.ECJ, 30 anos, casado, hatural de Serrinha, procedente de Salvador, Zelador.
QP: Dispnéia ha 1 més. HMA: Paciente admitido no dia 14/10/08, com queixa de dor precordial em
pontada sem irradiacdo, de forte intensidade, que piorava ao se abaixar ha cerca de 3 meses. Refere
gue dois meses ap06s o inicio dos sintomas comecou a apresentar tosse, sem febre, posteriormente
tosse seca, dispnéia, edema em quadril e MMII o que o levou a procurar servico médico. Ha 20 dias o
paciente apresentou edema em genitélia, voltando a ser atendido, tendo melhora do quadro apés uso
de medicacao. No dia 09/10/08 o paciente fez ecocardiograma, onde foi informado sobre a existéncia
de um tumor no corac¢do, sendo entdo aconselhado a procurar um servico de cardiologia e internado
no dia 14/10/08 com dispnéia e tosse seca. Exame Fisico: Temperatura axilar: 36°C FR: 20 incursées
/ min. Pulso radial: paradoxal, cheio, 106 bpm; PA deitado: 120/90 mm Hg; PA sentado: 110x90 mmHg
; Peso: 82,3kg; Altura: 1,90 m; IMC: 22,8 kg/m2; Circunf. Abd: 83 cm; Paciente em BEG, LOTE,
mucosas coradas, acianético e anictérico. Estase de jugulares a 45°. Bulhas abafadas. AR= MV
diminuido em bases. ECO: F.de ejecdo: 68%; Efusdo pericardica importante, massa pericardica
(Hematoma? Metastase?); TC TORAX CORACAO: restricdo do VD por tamponamento; massa solida
80 x 60 mm. VCI dilatada, volumoso derrame pleural a direita (imageml). Submetido a
cirurgia(videol): Toracotomia, pericardio com derrame extenso e presenca de grande massa tumoral
envolvendo todo o AD estendendo-se até a aorta e a envolvendo a arteria pulmonar. Realizada
biépsia. IMUNOHISTOQUIMICA: Anticorpos utilizados — CD34, CD99 (Myc 2), Bcl 2, ED117 (c-Kit), Ki-
67 (Mib-1), Citoqueratina(AEL1AE3) EMA Actina (1A4) Vimentina Desmina S100. Descri¢cdo: Neoplasia
maligna fusocelular expressando positividade para EMA, CD99, Bcl 2 com Mib 1 positivo em cerca de
20-30% das células. Conclusédo: Citoimunohistoquimica: Sarcoma sinovial (monofésico).
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Introducédo: A Sindrome metabdlica (SM) consiste num conjunto de fatores de risco cardiovascular que
se relacionam com deposicdo central de gordura e com resisténcia a insulina. E uma condicdo
frequentemente presente em obesos moérbidos candidatos a cirurgia bariatrica.

Objetivo: Identificar a prevaléncia da SM antes e ap0s a cirurgia bariatrica, bem como as necessidades
terapéuticas, em obesos graves.

Métodos: Estudo descritivo, série de casos; amostra selecionada consecutiva e prospectivamente de
11/2004 a 06/2009, constituida de candidatos a gastroplastia avaliados no ambulatério de Cardiologia
do HUPAA-UFAL. Protocolo pré e pos-operatério: Histéria clinica; exame fisico; exames
complementares. SM diagnosticada pelos critérios do NCEP/ATP 1.

Resultados: Foram avaliados no pré-operatério, 122 pacientes, dos quais 102 (83,6%) apresentavam
SM. Terapéutica: anti-hipertensivo em 40 (39,2%); hipoglicemiantes orais em 04 (3,9%),
hipolipemiantes em 03 (2,9%); 20 pacientes associavam duas classes medicamentosas e 04 as trés
classes medicamentosas. Dos 25 pacientes avaliados seis meses pés-cirurgia (SM em 19/25; 76%),
SM permaneceu em apenas 3 (12%) deles; 05 usavam anti-hipertensivos, 02 hipoglicemiantes e 02
associavam duas classes medicamentosas. Seis meses apds a cirurgia, apenas 01 paciente
continuava usando medicamentos.

Concluséo: A sindrome metabdlica mostrou-se presente em 83,6% dos obesos estudados e a maioria
utilizava pelo menos uma medicacdo. Apés a cirurgia, a prevaléncia de SM foi reduzida e a prescricao
medicamentosa tornou-se desnecessaria na maioria.
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INTRODUGCAO: transfusdes sanguineas séo utilizadas como medida terapéutica relevante em diversas
situacdes patolégicas de urgéncia e também a nivel ambulatorial. Apesar dos beneficios, essa
terapéutica ndo é isenta de riscos de contaminag¢do por doencas infectocontagiosas e de reacdes
transfusionais, sendo as mais importantes as com repercussbes cardiorrespiratdrias como a
sobrecarga circulatéria decorrente da hipervolemia e a injuria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI). A sobrecarga circulatéria resulta principalmente da hipertransfusao em individuos
com reservas cardiacas diminuida, nestes usuarios, a rapida ou macica infusdo de sangue, precipita o
edema pulmonar agudo secundério a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). OBJETIVO: avaliar
repercussdes cardiorrespiratorias em usudrios de saude submetidos a transfusdes ambulatoriais em
uma Unidade Hemoterapica na cidade do Natal R/N. METODOLOGIA: Estudo exploratério descritivo
realizado no setor de transfusdes ambulatoriais em um Servico de Hemoterapia de Natal/RN, no
periodo de 2007 a 2008, com dados da ficha de acompanhamento transfusional. A populacédo foi
composta por 39 usuarios de ambos os sexos, admitidos no servico para a transfusao de Concentrado
de Hemacias (CH) e Concentrado de Plaquetas (CP). RESULTADOS: foram administrados 148
hemocomponentes, dos quais 109 eram CH e 39 CP, sendo notificadas apenas 08 (5,4) reacbes
transfusionais. Quanto ao tipo de reacdo 03 (37,5%) evoluiram com choque pirogénico apresentando
tremores e calafrios; seguido de 02 (25%) reacdes alérgicas; 02 (25%) elevacdo da temperatura
corporal acima de 0,5°C e 01 (12,5%) elevacdo da presséo arterial com pico hipertensivo, ocorrendo
aumento da pressao arterial em 10 mmHg, da freqiiéncia cardiaca em 10 bpm e da frequéncia
respiratéria 03 mrpm. CONCLUSAO: podemos concluir que apesar dos avancos da hemoterapia, as
transfusdes sanguineas ndo sdo totalmente isentas de riscos e em usuérios portadores de doencas
cardiovasculares, somam-se 0s riscos decorrentes da hipervolemia traduzida em repercussdes
hemodindmicas severas principalmente nos portadores de ICC. Devendo assim, serem instituidos
protocolos de assisténcia e acompanhamento de reac¢fes transfusionais, visando a introducdo de
medidas preventivas e corretivas para a reducao desses riscos.
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INTRODUCAO: Febre Reumética (FR) é uma doenca inflamatoria sistémica aguda que ocorre como
conseqiiéncia de faringoamigdalites estreptocOcicas. Caracterizada pelo comprometimento do
coracdo, articulacdes, tecido subcuténeo, pele e sistema nervoso central, geralmente regride para
cura, sem deixar seqielas, com excecdo da inflamagéo cardiovascular que pode resultar em lesdo
permanente de valvas cardiacas. Estas sdo caracterizadas por intenso infiltrado inflamatorio, de
origem auto-imune mediadas por linfécitos T, podendo ocasionar degeneracdo valvar. O fator
acelerador do processo degenerativo é a recorréncia da FR, que causa danos progressivos, podendo
ser necessarias valvuloplastias e/ou troca de valvulas cardiacas. OBJETIVOS: Identificar diagnosticos
e intervencbes de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association, em uma
paciente com histérico de FR e em pos-operatério de troca de valvas cardiacas, focalizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). METODOLOGIA: Estudo de caso desenvolvido
na pratica da disciplina Clinica Avancada da Graduacdo em Enfermagem da UFRN, em uma
enfermaria de clinica médica em um Hospital Universitdrio em Natal/RN. A coleta de dados foi
realizada através de um roteiro pré-estabelecido, avaliagdo clinica, entrevista com paciente e
familiares, pesquisa em prontuario e bibliografica em bases de dados cientificos e livros texto.
RESULTADOS: Diagnosticos identificados: intolerancia a atividade; padréo respiratério ineficaz; risco
para infec¢do; distlrbio do padrdo de sono; dor aguda toracica; volume excessivo de liquido e déficit
de auto-cuidado. Como intervencgdes: auxiliar e encorajar atividades, incluindo a deambulag&o precoce
e auto-cuidado; administrar medicamentos prescritos; realizar ausculta toracica; estimular técnicas de
respiracdo consciente controlada; avaliar sinais de infeccdo; manter técnica asseéptica; pesar
diariamente em jejum; fazer balango hidrico; promover ambiente confortavel; evitar tensdo em feridas
cirargicas. CONCLUSAO: A SAE proporciona assisténcia individualizada e de qualidade ao cliente e
familia, com embasamento cientifico. A aplicacdo do processo de enfermagem possibilitou direcionar e
sistematizar o cuidado, otimizando a assisténcia e a administracdo em enfermagem.
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Titulo: O HIPERDIA E A SUA IMPORTANCIA NO CONTROLE E PREVENCAO DO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Autores: DANIEL HUGO DE FREITAS LIMA, LOURDES OLIVEIRA GOMES, PRISCILA FARIAS
FONSECA, BRENA DA COSTA FEITOSA, NEIVA JOSE DA LUZ DIAS JUNIOR

A alta prevaléncia das doencas cardiacas e vasculares constitui alvo de grande preocupacao das
Instituicbes de Salde. Sendo o foco principal, o controle dos fatores de risco que facilitam o
desenvolvimento e o agravamento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do Acidente Encefalico
Vascular (AVE) que juntos representam 65% do total de 6bitos, da populacédo de faixa etaria de 30 a
69 anos, de acordo com o Ministério da Saude. Neste sentido, houve a necessidade de se implantar o
HIPERDIA, Programa que objetiva acompanhar e prevenir o desenvolvimento de fatores de risco
relacionados a Hipertensdo e ao Diabetes mellitus. Compreender o entendimento dos usuarios do
HIPERDIA, acerca da importancia do Programa na manutencdo da salde e na prevencdo de
complicacdes como o IAM.A construcdo deste trabalho se organizou a partir de entrevistas, semi-
estruturadas, com 20 usuarios do HIPERDIA. A pesquisa se desenvolveu em uma Unidade Basica de
Saude da Regido Metropolitana de Belém.Dos entrevistados 70% dizem participar do programa pela
importancia deste no controle de sua doenca. Destes, 40% afirma participar do HIPERDIA ha
aproximadamente cinco anos, relatando claramente as formas de controle da hipertensdo e do
diabetes melittus: “Tenho que fazer exercicio, evitar gordura em excesso, essas coisas”; “Nao pode
comer dogura, gordura. Evitar engordar e o stresse”. Quando questionados sobre 0 que é e como se
previne o IAM, relatam seu entendimento de forma imprecisa, como: “Pelo 0 que eu sei triglicerideo e
pressdo alta causam isso”; “ Ja ouvi falar a respeito, mas ndo sei como inicia ou 0 que causa”. De
acordo com os dados coletados é possivel observar que das acdes do HIPERDIA, possui um reflexo
favoravel na compreensdo das acfes de prevencao, tanto do diabetes quanto da hipertensao, por
parte dos usuarios do programa. No entanto, estes ndo possuem as informacdes necessarias para a
prevencéo e identificagdo precoce das complicacbes destes agravos, como o IAM, mantendo-se dessa
forma a vulnerabilidade da populagdo ao infarto, contradizendo um dos objetivos principais do
programa. Sugerindo-se entdo, a observacao.
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Titulo: PRE- ECLAMPSIA: FIOSIOPATOLOGIA E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Autores: CAROLINA AZEVEDO MARINHO DOS SANTOS, SINAIRANA SILVA SANTANA, MARIA
BETHANIA MACIEL, ANA KARINA DA C. DANTAS

INTRODUCAO: Os distlrbios hipertensivos s&o complicacdes clinicas de maior frequéncia e
relevancia durante o periodo gravidico-puerperal, sendo as principais causas de morbi- mortalidade
materna no Brasil. Os estados hipertensivos na gestacdo sdo classificados em: hipertensédo induzida
pela gravidez (pré-eclampsia/eclampsia); hipertensdo cronica e hipertensdo crbnica com toxemia
superposta. Neste estudo, sera abordado a pré-eclampsia, cujo inicio € lento e insidioso, surgindo na
segunda metade da gravidez. Esta caracteriza-se por um quadro de hipertensao, proteinuria, edema, e
as vezes, anormalidades na coagulacao, que aparece no final da gestacdo. OBJETIVO: Os objetivos
deste estudo sao formular através de uma revisao de literatura um referencial sobre a fisiopatologia da
pré-eclampsia bem como identificar dados cientificos para realizagdo dos cuidados de enfermagem
durante a atencdo a gestante em pré-eclampsia. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo de literatura,
realizada através de um levantamento bibliografico nos meses de Maio e Junho de 2009 nas bases de
dados eletrdnicas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scielo consultados através do site da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e Google Académico. Foram
selecionados 20 artigos que atenderam aos descritores hipertensdo gestacional, gravidez de alto risco
e que estivessem entre os anos de 1997 até 2009. RESULTADOS E CONCLUSAO: As doencas
hipertensivas gestacionais ainda sdo as maiores causas de mortalidade materno-fetal nos paises em
desenvolvimento sendo responsaveis por 60% das mortes maternas. A hipertensao gestacional/pré-
eclampsia grave é a que apresenta pior prognéstico materno-fetal, no entanto, intervengdes rigorosas
e manutencdo até o momento do parto podem reverter o quadro. As alteracdes fisiologicas e
morfolégicas nas gestantes portadoras da pré-eclampsia, se instalam lentamente acarretando
problemas sistémicos. Na literatura revisada percebe-se que na atencdo basica a assisténcia de
enfermagem tem grande responsabilidade com a mulher no ciclo gravidico e puerperal. Assim torna-se
importante enfatizar as acfes de prevencdo de agravos e protecdo a saude da mulher, podendo
identificar e tratar precocemente as intercorréncias que propiciem desfavoravel evolugdo materno-fetal.
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Titulo: PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS A HEMODIALISE NUMA CLINICA PRIVADA DE NATAL/RN

Autores: SAMIRA CELLY LIMA DE CARVALHO SANTOS, SUENIA SILVA DE MESQUITA XAVIER,
ANA ELZA MENDONCA OLIVEIRA, GLAUCEA MACIEL DE FARIAS

INTRODUCAO: a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a funcdo renal estdo intimamente
relacionadas, podendo a hipertensdo ser associada tanto a causa como a conseqiiéncia de uma
doenca renal crbnica. Nas formas malignas ou aceleradas, a HAS pode determinar um quadro grave
de leséo renal, que pode evoluir com grande freqiiéncia e em pouco tempo para um quadro de
Insuficiéncia Renal Croénica Terminal (IRCT) (BORTOLOTTO; PRAXEDES, 2005). No Brasil,
infelizmente os programas de promocdo e prevencao aos agravos a salde, ndo conseguem abranger
todas as camadas da populagdo, e no caso das doencas renais crénicas, se restringem quase que
exclusivamente, ao seu estagio mais avang¢ado, quando o paciente necessita de Terapia de
Substituicdo Renal (TSR).OBJETIVO: identificar a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica entre
pacientes que realizam hemodialise numa clinica privada em Natal/RN. METODOLOGIA: o estudo foi
do tipo exploratério descritivo e abordagem quantitativa, com dados obtidos dos relatdrios estatisticos
gerados pelo programa NEFRODATA, em relacdo a ocorréncia de hipertensdo como fator associado
ao des envolvimento de IRC de todos os 398 pacientes em hemodidlise cadastrados no sistema, em
uma clinica de nefrologia de Natal/RN, conveniada ao Sistema Unico de Saulde (SUS) para o
atendimento de pacientes em TRS. RESULTADOS: do universo de 398 pacientes, 190 (48%)
apresentaram HAS como doenca de base associado ao desenvolvimento da IRCT, destes 57,9% eram
do sexo masculino, quanto a faixa etaria 40,0% dos pacientes tinham entre 41 a 60 anos e 35,3%
estavam na faixa de 61 a 80 anos, no que se refere ao tempo de tratamento, vimos que a maioria
47,4% estavam em programa de hemodialise no intervalo compreendido entre 1 ano a 5 anos e 11
meses, seguidos dos que estdo a menos de 1 ano em tratamento correspondendo a 24,2%.
CONCLUSAO: ap6s esses achados, podemos concluir que a hipertensdo arterial € uma doenca
cronica de alto risco para o desenvolvimento de IRC e a populacdo parece ndo estar recebendo o
tratamento adequado nas unidades basicas de salde para viabilizar a detec¢do precoce e controlar o
avanco da doenca, tornando-se assim susceptiveis a faléncia funcional renal por controle inadequado
dos niveis pressoricos.
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Titulo: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PSEUDOANEURISMA: UM
ESTUDO DE CASO

Autores: CAMILA BESERRA DE LIMA, CAROLINE BESERRA DE LIMA, RODOLPH VINICIUS
SIQUEIRA PESSOA, VALDECY FERREIRA DE OLIVEIRA PINHEIRO

Introducdo: A incidéncia do pseudo-aneurisma traumatico varia de 4% a 13% em les@es arteriais.
Ferimentos por arma de fogo e arma branca sdo o mecanismo habitual nos centros urbanos do Brasil
e do mundo.A lesdo traumatica da artéria subclavia é rara e de elevada mortalidade,sendo seu
diagnostico e tratamento essenciais para um bom prognéstico do paciente.A motivacdo do estudo se
deu pela baixa incidéncia de pseudoaneurismas da artéria subclavia,escassez de estudos que
abordassem o0 assunto e por ndo termos sido capazes de encontrar trabalhos com a assisténcia de
enfermagem nesta afec¢d@o.Objetivos: Identificar diagnésticos de enfermagem em um paciente com
pseudoaneurisma da artéria subclavia,com base na Taxonomia Il da NANDA,e propor um plano de
cuidados.Metodologia: Estudo descritivo do tipo estudo de caso.0Os dados foram coletados utilizando
um roteiro de avaliacéo clinica e o prontuério do paciente,servindo para a elaboracdo dos diagndsticos
de enfermagem e do plano de cuidados.A amostra foi constituida por um paciente de 17 anos,com
diagnéstico médico de pseudoaneurisma de artéria subclavia, submetido a correcdo
endovascular,com endoprotese auto expansivel, e a tratamento de derrame pleural em um Hospital
Universitario em Natal-RN.Resultados:Paciente vitima de acidente por arma de fogo tendo como
queixas:dor em pontada em hemitordx D, acompanhada de dispnéia a médios esforcos, e cefaléia
bitemporal.Exame fisico: Expansibilidade reduzida e macicez a percussdo em hemitorax D. Murmurios
vesiculares reduzidos em pulmdo D.Os diagndsticos de enfermagem foram: Dor aguda; Padrdo
Respiratorio ineficaz; Risco para intoleréncia a atividade; Risco para infeccao relacionado aos locais de
invasao do organismo secundario ao procedimento cirargico; Mobilidade fisica prejudicada relacionada
as restricbes pos-operatdrias; Risco para volume de liquidos desequilibrado.O plano de
cuidados:Instituir analgesia prescrita;Monitorar padrdo respiratorio;Proporcionar repouso;Monitorar
sinais e sintomas de infecgBes; Monitorar sinais vitais.Conclusdo: Pseudoaneurisma de artéria
subclavia € uma les@o rara e grave.Portanto, uma assisténcia de enfermagem sistematizada é
necessaria no cuidado a esses pacientes, para prevenir e identificar as complica¢cdes decorrentes da
patologia e de seu tratamento.
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Titulo: COMPARACAO DA EFICACIA TERAPETICA DE TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO ISOLADAMENTE E ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS
CARDIACAS: ESTUDO DE CASO

Autores: DAYANNE TERRA TENORIO NONATO, THAIANNA LUIZA DE LIMA RODRIGUES, IGOR
LUCENA REVOREDO, RODOLPHO NOBREGA DE ARAUJO, NAIANA COSTA DE AZEVEDO,
SHIRLEY GABRIELLE GALVAO DE MORAIS PINHEIRO, ANA PAULA DANTAS DE PAULA
CAVALCANTE, SILVIA LOUISE COSTA MACIEL

A cirurgia cardiaca, por ser considerado um procedimento complexo, implica em inumeras
complicacdes pulmonares podendo elevar a morbidade e mortalidade dos pacientes pés-operatério. O
estudo teve como objetivo realizar a comparacao entre a eficacia terapéutica utilizando treinamento
muscular respiratorio (Threshold) isoladamente e orientac6es pré-operatérias de cirurgia cardiaca
eletiva de todos os graus de risco. A pesquisa foi composta por 4 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva, sendo um paciente excluido. O grupo | (1 paciente) foi submetido ao treinamento
muscular respiratério de no minimo 7 dias no pré-operatério, e o grupo Il (2 pacientes) recebeu
cuidados e orientacdes pré-operatérias. Foram coletadas as medidas ventilatérias no pré e 3° pos-
operatério. Foi observada menor incidéncia de complicacbes pulmonares pdOs-operatérios e menor
tempo de uso de oxigenoterapia no grupo I. Nao se verificou diferenca de volumes pulmonares e forca
muscular inspiratoria entre os grupos. Sendo assim o treinamento muscular respiratério diminuiu a
incidéncia de complicagbes pulmonares, porém, ndo se pdde observar modificagcdes estatisticamente
significantes quanto ao tempo de internacao e tempo de uso de oxigenoterapia.
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Titulo: FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA COM USO
DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA: UMA REVISAO

Autores: IGOR LUCENA REVOREDO, RODOLPHO NOBREGA ARAUJO, DAYANNE TERRA
TENORIO NONATO, THAIANNA LUIZA DE LIMA RODRIGUES, HALLAMO HENRIQUE SARAIVA
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A frequéncia das cirurgias cardiacas com o uso da circulacdo extracorpérea (CEC), procedimento
complexo que implica em varias alteragbes sistémicas, aumentou progressivamente nas ultimas
décadas. Apesar dos avangos tecnoldgicos nesta area, as complicacfes pulmonares permanecem
como um grande problema, no qual a patologia clinica do paciente associado aos efeitos da CEC
agrava o comprometimento da funcdo pulmonar no pos-operatério de cirurgia cardiaca. Diante disso, 0
estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliogréfico atualizado de publicagdes da ultima
década sobre a funcdo pulmonar de pacientes submetidos a um procedimento cirargico com uso da
CEC, com intuito de proporcionar conhecimentos especificos para os profissionais da area da saude. E
caracterizado como um estudo descritivo do tipo revisao bibliografica onde foi utilizado coleta de dados
nas bases de pesquisa Medline, Lilacs e Pubmed. Portanto, a funcdo pulmonar no pés-operatério de
cirurgia cardiaca com uso da CEC apresenta-se comprometida quando comparada a ndo utilizacao
deste recurso, sendo influenciada pelo tempo de uso, tendo piores resultados quando o tempo da
mesma excede 60 minutos e ainda que a principal causa do desconforto do paciente € o uso do dreno
no pos-operatorio, limitando a mecanica respiratéria.



Area
Fisioterapia

Titulo: INCIDENCIA DE INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM IDOSOS NA
REGIAO NORDESTE

Autores: KARDEC ALECXANDRO ABRANTES AGUIAR, VALERIA MATOS LEITAO DE
MEDEIROS, FABIOLA MARIANA ROLIM DE LIMA, FLAVIO BERNARDO VIRGINIO, LIDIANE
MARIA DORNELAS DE FIGUEIREDO, KENNY SOUZA DE AGUIAR

As doencas cardiovasculares (DCV) assumem um papel de destaque, tendo sido responsaveis por
31% dos 6bitos no Brasil, em 2002. As doencas artérias coronarianas (DACs) sado distlrbios que
envolvem a circulagdo das artérias coronarianas, com estreitamento do Iumen destas, e
consequentemente afetam a irrigacdo do miocardio. Este estreitamento € causado pela aterosclerose
ou pela agregacdo de plaguetas sobre as placas de gordura. Quando a obstrucédo se torna grave, a
DAC pode causar angina instavel, com consequente infarto agudo do miocardio (IAM). Quanto maior a
idade do individuo, mais grave e mais disseminada é a doenca aterosclerética. Justifica-se esta
pesquisa pelo fato do IAM ter uma alta incidéncia e comprometer de maneira significativa a qualidade
de vida de seu portador. O objetivo deste estudo foi verificar os indices de internacdes por IAM em
idosos na regidao Nordeste. A pesquisa caracteriza-se por ser de carater epidemioldgico, descritivo,
exploratério, retrospectivo, com método de analise quantitativo. O universo foi composto por individuos
com idade superior ou igual a sessenta anos, de ambos 0s géneros internados em hospitais
conveniados do SUS nas regifes do Brasil, no periodo de janeiro a junho de 2008. A coleta de dados
foi via Internet, através das informacdes do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
— DATASUS. Nas informacfes obtidas e estudadas de acordo com a CID-10, verificou-se: género,
faixa etaria e niumero de internacdes, dispostas em banco de dados de Planilha Excel. Observou-se
gue: as internacgdes na regido Nordeste foram de 2.638 casos, apresentando 0s seguintes percentuais
em relacdo aos estados, Bahia 26% (n=709), Ceara 22% (n=593), Pernambuco 22% (n=559), Rio
Grande do Norte 7% (n=173), Paraiba 7% (n= 190), Piaui 6% (n=152), Maranhao 4% (n=116), Alagoas
3% (n=68) e Sergipe 3% (n=68). Quanto ao género 55% (n= 1.464) masculino e 45% (n=1.174)
feminino. E de grande importancia que sejam adotadas medidas preventivas para o IAM, ja nos jovens,
objetivando um futuro envelhecimento com qualidade de vida e reduzindo as futuras incapacidades.

PALAVRAS-CHAVE: INCIDENCIA. INFARTO AGUDO DO MIOCARDO. SISTEMA UNICO DE SAUDE
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Titulo: PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA
INTERNADOS E DOS ATENDIDOS AMBULATORIALMENTE NO HUPD
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Introducéo: As alteracdes do estado nutricional sdo relacionadas com insuficiéncia cardiaca (IC) e
observado com freqiiéncia na pratica clinica, sendo necessaria melhor definicho do grau de
desnutricdo nos pacientes com IC. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional dos portadores de IC.Métodos:
Estudo descritivo transversal com 159 pacientes portadores de IC assistidos no HUUFMA, sendo 76
pacientes internados (grupo |) e 83 atendidos em ambulatério (grupo Il) entre novembro de 2008 e
junho de 2009. Utilizou-se questiondrio da avaliagdo subjetiva global (ASG) de medidas
antropométricas realizadas por nutricionista. O IMC foi dividido em 3 niveis: baixo peso(<18,4),
eutrofia(18,4-25) e sobrepeso ou obesidade(>25). A prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia
muscular do brago (CMB), circunferéncia do braco (CB) e ASG em 3 classes: desnutricdo, eutrofia e
obesidade. Utilizada balanca antropométrica tipo plataforma com precisdo de 0,1 kg previamente
calibrada para 0, estadibmetro com graduacdo de 95 cm, acoplado a balanca, fita métrica e
adipbmetro com pressdo uniforme de 0,1 mm. Dados analisados através do programa biostat.
Resultados: A média de idade foi de 59,28 + 18, com 36,8%(28) mulheres e 63,2%(48) homens no
grupol e de 59,69 +14,01 com 45,8%(38) mulheres e 54,2%(45) homens no gupoll. Pela ASG,
75%(57) eram eutréficos e 25%(19) desnutridos no grupo | e 100%(83) eram eutréficos no grupoll (p
<0,001). Pelo IMC, 40, 7%(31) eram eutrdficos, 35,5%(27) desnutridos e 23,6%(18) obesos no grupol
e 48,1%(40) eram obesos, 44,5%(37) eutrdficos e 7,2%(6) desnutridos no grupoll (p<0,001). Pela a
PCT, 51,3%(39) eram desnutridos, 25%(19) eutréficos e 23,6%(18) obesos no grupol e 42,1%(35)
eram obesos, 31,3%(26) desnutridos e 26,5%(22) eutréficos no grupo Il (p 0,019).Pela a CB,
64,5%(49) eram desnutridos, 31,5%(24) eutr6ficos e 3,9%(3) obesos no grupo | e 51,81%(43) eram
eutréficos, 28,9%(24) desnutridos e 19,2%(16) obesos no grupo Il (p<0,001). Pela CMB, 53,9%(41)
eram desnutridos, 42,1%(32) eutroficos e 3,9%(3) obesos no grupo | e 43,3%(36) eram desnutridos,
38,5%(32) eutrdficos e 18%(15) obesos no grupo ll(p 0,018). Conclusdo: Observou-se a associacao
entre IC e algum distdrbio nutricional, com predominio da desnutricdo, sobretudo nos pacientes
acamados.
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Fundamentos: Desnutricdo é reconhecida como manifestacéo associada a insuficiéncia cardiaca (IC).
Antropometria € o método ndo-invasivo de baixo custo e universalmente aplicavel disponivel para
avaliar tamanho, proporces e composicao do corpo humano e exames bioquimicos sdo as medidas
mais objetivas do estado nutricional. Objetivo: determinar do grau de desnutricdo e correlacionar com
IC. Método:Estudo descritivo transversal realizado com 76 pacientes com IC internados no HUUFMA
entre novembro de 2008 e junho de 2009. Utilizado questionario da avaliacdo subjetiva global (ASG)
de medidas antropométricas realizadas por nutricionista. O IMC foi dividido em 3 niveis: baixo
peso(<18,4), eutrofia(18,4-25) e sobrepeso ou obesidade(>25). A prega cuténea tricipital(PCT),
circunferéncia muscular do braco(CMB), circunferéncia do braco(CB) e ASG em 3 classes:
desnutricdo, eutrofia e obesidade. Utilizada balanca antropométrica tipo plataforma com precisdo de
0,1kg previamente calibrada para O, estadibmetro com graduacdo de 95cm, acoplado a balanca, fita
métrica inelastica e adipdmetro com pressdo uniforme de 0,1mm. Considerou-se indicativo de
desnutricao linfocitos<2.000/mm3 e albumina<3.5g/dl. A classe funcional(CF) | e Il foram consideradas
de bom progndstico e a lll e IV de pior. Dados analisados através do programa biostat. Resultados: A
média de idade foi de 59,28 *+ 18,79, sendo 36, 8%(28)mulheres e 63,2%(48)homens. 32%(16) das
mulheres e 68%(34) dos homens eram de CF lll/ IV. Pela ASG 70%(35) dos pacientes CFIII/IV eram
desnutridos, 30%(15) eutréficos e 0% obesos. Pelo IMC, 42%(21) eram eutroficos, 38%(19)
desnutridos e 20%(10) obesos. Pelo PCT, 54%(27) eram desnutridos, 28%(14) eutroficos e 18%(9)
obesos.Pela CMB 58%(29) eram desnutridos, 42%(21) eutréficos e 0% obesos. Pela CB, 72%(36)
eram desnutridos, 26%(13) eutréficos e 2%(1) obesos. Pelo numero de linfocitos, 64%(32) eram
desnutridos e 36%(18) eutréficos e pela albumina 52%(26) eram desnutridos e 48%(24) eutroficos.
Conclusdo: A maioria dos pacientes tinham indicadores de desnutricdo concordantes nas medidas
antropomeétricas sugestivos de variados graus de deplecéo protéico-calérica. Corrobora para aumentar
a sensibilidade os exames laboratoriais usados para detectar deficiéncias subclinicas e para
confirmacao diagnostica.



