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Titulo: ASPIRACAO PASSIVA: UMA MANOBRA SIMPLES E EFETIVA PARA AS CORRECOES
CIRURGICAS DAS CARDIOPATIAS CIANOGENICAS.
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COSTA, LICIA REZENDE MENDONCA, MARCOS RAMOS CARVALHO, ROBERTO CARDOSO
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Introducé@o: A circulacdo brbnquica aumentada nas cardiopatias cianogénicas, inunda o coragao
durante a circulagdo extra-corporea (CEC), dificulta sobremaneira a visualizacdo das estruturas a
serem abordadas e exige aspiracdo intensa das cavidades. Fatos que interferem na qualidade
cirdrgica e aumentam a morbimortalidade do tratamento.

Objetivo:  Apresentar uma manobra técnica que permite a drenagem passiva das cavidades
esquerdas.

Método: O sistema consiste na colocacdo de uma canula no atrio esquerdo, mais precisamente na
veia pulmonar inferior esquerda, através da veia pulmonar superior direita, e conectada em Y, com a
drenagem das veias cavas. O sangue drena pela acdo da gravidade e a intensidade da aspiracéo, e
controlada pelo clampeamento parcial da canula.

Resultados: A aspiracdo passiva das cavidades esquerdas, durante a CEC, permite a realizagdo das
cirurgias com excelente exposi¢do das estruturas, sem necessidade de aspiracéo ativa.

Conclusdo: O método é simples, extremamente efetivo e permite a realiza¢do das cirurgias com maior
seguranca e menor morbidade.
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Titulo: ASSOCIACAO DA LEVOSIMENDANA E BETA BLOQUEADOR NO MANEJO PRE-
OPERATORIO DA CONGESTAO PULMONAR POR ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA
CORONARIA ESQUERDA EM TRONCO DA ARTERIA PULMONAR.
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SILVA

OBETIVO: Relatar os efeitos da associacdo da levosimendana e carvedilol no pré-operatério de
lactente com congestdo pulmonar (miocardiopatia dilatada) por origem anémala de artéria coronaria
esquerda. CASO CLINICO: Lactente de 04 meses, feminino, 7,2 kg, com origem an6mala da artéria
coronaria esquerda. Historia de dispnéia e tosse ha um més. Transferida para nosso servico, em uso
de digoxina, furosemida, captopril e aldactone. Na admissdo, severa taquidispnéia, taquicardia
(160bpm), sudorese facial, extremidades frias, tosse e creptos difusos. ECG supradesnivelamento em
D1, AVL, V5 e V6. Raio-X de térax, cardiomegalia e congestdo pulmonar. Ecocardiograma dilatacao
importante do VE com hipocinesia difusa e insuficiéncia mitral moderada. Iniciado, imediatamente
levosimendana, beta bloqueador e doses maiores de furosemida, com melhora significativa dos
sintomas. Apés 48h estava em classe funcional Il. No eco melhora da funcéo ventricular e reducéo do
refluxo mitral. Feito tomografia cardiaca que confirmou o diagndstico da patologia. Realizado
ecocardiograma sob stress com dobutamina que mostrou viabilidade miocardica. No dia seguinte
submetida a correcdo cirurgica. Foi extubada, ainda, na sala de cirurgia. Evoluiu sem intercorréncias,
tendo alta hospitalar no nono dia de p6s operatério. CONCLUSAO: Neste lactente com miocardiopatia
dilatada e congestao pulmonar severa, no pré-operatério da correcao cirargica da origem anémala da
coronaria esquerda, a associacao de levosimendana e beta bloqueador apresentaram excelente efeito
sobre a fungéo ventricular, estabilizando a hemodindmica e reduzindo a morbi-mortalidade cirargica
desta patologia tdo grave.
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ADULTO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Fundamento: No Brasil, a prevaléncia de cardiopatia congénita € de aproximadamente 5,5:1.000
nascidos vivos (Guitti JCS. Arg Bras Cardiol. 2000;74:395-9). Porém, o Brasil esta atrasado no que diz
respeito ao tratamento de doencas congénitas, comparando a paises desenvolvidos. Faltam recursos
financeiros, profissionais capacitados e servicos de salde preparados para atender essas criancgas.
Estas acabam sendo submetidas a longas filas de espera para cirurgia. Objetivos: Analisar o0s
resultados de cirurgias de doenca cardiaca congénita no adulto em hospital universitario. Métodos:
Estudo descritivo transversal a partir da analise de prontuarios de 63 pacientes com 15 anos ou mais
operados para correcdo de cardiopatia congénita no HUUFMA entre janeiro de 2003 e junho de 2008.
Todos realizaram ecocardiograma pré-operatdrio e angiograma para avaliar a evolucdo da funcéo
ventricular, pressao da artéria pulmonar (PAP) e exclusdo de outras lesdes cardiacas. As operagdes
foram executadas através de esternotomia mediana e com bypass cardiopulmonar. Modelo de
regressao logistica foi aplicada para identificar fatores preditores de resultados negativos.

Resultados: Obteve-se 41 mulheres e média de idade de 31,4 anos (15-72 anos). As patologias
predominantes foram de defeito de septo atrial (DAS) com 41 casos (65,2%), defeito de septo
ventricular (DSV) em 12(19%) casos e lesbes combinadas em 10(15,8%) casos. A média da PAP
sistélica foi de 40,3 mmHg (20-100 mmHg). 22(34,9%) pacientes tiveram PAP>35 mmHg. A
mortalidade intra-hospitalar foi de 1,5% (1 caso). Nao houve 6ébitos tardios. O indice de morbidade foi
de 31,7% (20 casos). As principais complicagbes foram: arritmias, hipotensdo e comprometimento
neuroldgico transitorio. A analise multivariada mostrou que PAP pré-operatoria &#8805; 43 mmHg era
um preditor de disfungbes pds-operatorias cardiacas e neuroldgicas (p<0.05).

Conclusdes: A apresentacao tardia para cirurgia faz da cardiopatia congénita em adultos um achado
muito comum em paises em desenvolvimento. Embora requeira uma avaliacdo clinica exigente, pode
ser cirurgicamente tratado com baixa mortalidade e morbidade aceitavel.
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Introducéo: A Correcdo Anatdmica € hoje a operacgéo de escolha para tratamento da Transposicao das
Grandes Artérias (TGA). A translocacdo das corondrias, na operagdo de Jatene, é um procedimento
tecnicamente dificil e responsavel pelo aumento da morbimortalidade, quer seja pelo
comprometimento da perfusdo coronariana ou, tardiamente, pela estenose pulmonar relacionada a
reconstituicdo dos 6stios coronarianos translocados.

Objetivo: Apresentar o emprego da associacdo de duas técnicas ja estabelecidas no tratamento das
cardiopatias congénitas (Operacdes de Rastelli e Jatene), para diminuir a morbimortalidade na
correcao anatdbmica da TGA.

Método: O procedimento consiste em: 1- trancessecc¢do das artérias aorta e pulmonar; 2-
unifocalizacdo dos cotos proximais da aorta e pulmonar; 3- anastomose do coto distal da aorta ao coto
unifocalizado (Neo Aorta); 4- abertura do ventriculo direito; 5- oclusdo de artéria pulmonar com “Patch”
de pericardio bovino; 6- derivacdo ventriculo direito-coto distal da artéria pulmonar, com enxerto
tubular biol6gico valvado.

Resultados: A associacdo, como descrita, permite a correcdo anatdbmica de maneira extremamente
simples, com menor morbimortalidade, e tem como Unico inconveniente a necessidade futura de
ampliacdo do enxerto ventriculo direito-pulmonar, 0 que hoje se constitui em procedimento simples e
de baixo risco.

Conclusdes: A associacdo da operacdo de Jatene com a cirurgia de Rastelli torna a correcdo da TGA
no periodo neonatal, um procedimento simples e realizdvel com seguranca na maioria dos servicos, e
permitindo que um nimero maior de criangas sejam beneficiadas com o tratamento adequado.
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Titulo: ENDOCARDITE INFECCIOSA EM HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEXIDADE,
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Fundamento: Elevada prevaléncia de Endocardite Infecciosa (El) na populagdo SUS. Obijetivo:
Determinar prevaléncia, perfil clinico e mortalidade de El no Hospital Ana Nery. Métodos: Estudo
retrospectivo, transversal, de admissdes entre 31/01/07 a 31/04/09. Diagndéstico: 1) Critérios maiores:
hemocultura positiva e lesdo visualizada (ECO e/ou cirurgia); 2) Critérios menores: febre, sopro,
anemia, petéquias, splinters e embolismo. Diagndstico definitivo por 2 critérios maiores ou 1 maior e 2
menores. Resultados: Entre 7300 admissdes, 61 casos (8,3/1000); 45 (73,7%) com 2 critérios maiores
e 16 (26,2%) com 1 maior e 2 menores; vegetacdo visualizada em 58 (95,1%): ECO+cirurgia 39
(63,9%), ECO 15 (24,6%), cirurgia 4 (6,5%); 3 (4,9%) hemocultura e 2 menores, um deles sopro; 36
(59,0%) homens, 33+20 anos, 15 (24,6%) 1-18, 20 (32,8%) 19-39, 21 (34,4%) 40-59 anos e 5 (8,2%) >
60 anos; comunitaria, 51 (83,5%), e nosocomial , 10 (16,5%); lesdo de valvula nativa, 43 (70,5%),
protese, 11 (18,0%) e 7 (11,5%) em outros sitios como fios de marcapasso (MP) e apéndice atrial
esquerdo . Etiologia reumatica, 23 (37,7%), congénita, 11 (18,0%) e MP, 6 (9,8%); hemocultura em 49
(80,3%), positiva, 33/49 (67,3%), estafilococus, 20/33 (60,6%), estreptococus, 5/33 (15,1%). Quadro
clinico: febre 55 (90,2%), sopro 53 (86,0%), anemia 40 (65,6%) e embolismo 18 (29,5%): MMII, 6/18
(33,3%), cérebro 5/18 (27,7%), MMlIl+cérebro 6/18 (33,3%) e rins: 1/18 (5,5%). Cirurgia em 43
(70,5%). Obitos, 8 (13,1%). Mortalidade cirtrgica 9,3% e clinica 22,2%. Conclusdo: Prevaléncia
elevada de El prenominante em adultos jovens, com mortalidade aceitavel.
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Fundamentos: A displasia fiboromuscular das artérias renais € uma condig&o clinica rara, acometendo
menos de 0,5% da populagéo, ocorrendo geralmente em mulheres. J4 a aterosclerose é a principal
causa de hipertenséo arterial corrigida cirurgicamente. A associacdo dessas duas etiologias em um
mesmo paciente é rara na literatura.

Objetivo: Apresentar caso clinico de paciente com estenose bilateral de artérias renais de dupla
etiologia e revisar a literatura sobre o tema.

Método: Relato de caso.

Resultados: Paciente EMAP, sexo feminino, 56 anos, com hipertensdo arterial sistémica de dificil
controle ha cerca de quatro meses, sendo internada no HUOL para investigacdo diagnéstica e
terapéutica. Faz tratamento clinico para seguimento de sindrome nefrética de etiologia ndo esclarecida
hé cerca de cinco anos. A arteriografia revelou artéria renal esquerda com obstru¢do importante no
terco proximal e artéria renal direita com ateromatose no terco médio, mas sem obstru¢do importante.
Foi realizada angioplastia com colocacédo de stent na artéria renal direita (acometida de aterosclerose)
e angioplastia com balédo na artéria renal esquerda (displasia fiboromuscular). A angiografia de controle
evidenciou resultado satisfatdrio e a paciente evoluiu com melhora significativa da hipertensédo arterial.

Conclusdes: A hipertensdo renovascular (HRV) acomete cerca de 1% dos hipertensos. E considerada
a segunda causa mais frequente de hipertensdo secundéaria. O comprometimento bilateral das artérias
renais € mais raro. As duas principais causas de estenoses das artérias renais sao aterosclerose
obliterante e fibrodisplasia muscular. A investigacdo diagnostica estd indicada em pacientes com
clinica sugestiva. A arte-riografia permanece como padrao-ouro no diagnéstico da HRV. Infelizmente
ndo dispomos na atualidade de evidéncias cientificas suficientes que orientem sobre a melhor
terapéutica. As lesdes relatadas foram tratadas como sugerido pelas V Diretrizes Brasileiras. De fato, a
despeito da terapéutica, ha a necessidade de melhor controle da pressao arterial, preservacao da
funcéo renal e correcdo de co-morbidades. A investigacdo precoce baseada em critérios clinicos e
exames complementares permite maior chance de acerto diagndstico, cuja certeza s6 existira apos a
realizacao da intervencao escolhida.
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Fundamentos: a anomalia de Ebstein € uma ma formacao de valva tricispide, bastante rara, ocorrendo
em cerca de 1% de todas as cardiopatias congénitas (Rangel, Perez e Badui, 1997). Na maioria dos
casos, os folhetos posterior e septal da valva apresentam-se inseridos anormalmente no interior do
ventriculo direito (VD), tornando a cavidade ventricular atrializada, provocando freqlientemente
aumento dessa cavidade, insuficiéncia tricispide e disfungéo ventricular direita.

O tratamento da anomalia de Ebstein é eminentemente cirlrgico e consiste na corre¢do da disfuncao
valvar e correcdo dos defeitos associados quando co-existam. Atualmente, utilizam-se plastias e/ou
substituicdo valvar com ou sem plicatura longitudinal da porgédo atrializada do VD. Os resultados
variam de acordo com a técnica utilizada.

Objetivos: analisar o método de remodelagédo do VD, associado a reconstru¢do da valava tricuspide
em pacientes adultos, portadores de anomalia de Ebstein e miocardiopatia dilatada (classe funcional Il
e/ou IV New York Heart Association - HYHA).

Delineamento: Estudo observacional.

Paciente ou material: Foram estudados 12 pacientes portadores de anomalia de Ebstein com idade
média de 18 anos no hospital Jodo XXIlI de Campina Grande, PB, Brasil.

Métodos: Foram operados 12 pacientes com anomalia de Ebstein, na vigéncia de miocardiopatia
dilatada com idade média de 18 anos. Utilizou-se a técnica de remodelacdo longitudinal do VD,
associada a plastica da valva tricispide (desinsercdo da mega cuspide anterior + bicuspidizacdo
valvar), mais plicatura da porgéo atrializada do VD, reconstruindo o verdadeiro anel AV direito.

Resultados: Nao houve 6bitos nesta série. Em um dos pacientes foi necessario o implante de uma
prétese devido a gravidade da anomalia valvar tricispide. As intercorréncias clinicas e / ou cirirgicas
variaram com o0 aparecimento de arritmias, derrame pericardico, e baixo débito cardiaco. A maioria
destes pacientes estavam nos 12 primeiros meses de evolucdo pés-operatdria (88,8%), em classe
funcional | e I (NYHA) e em ritmo sinusal.

Conclusbes: os resultados tem sido encorajadores mesmo naqueles pacientes onde ja esteja
estabelecidos sinais de deteriorizacdo das funcdes ventriculares (VD e VE).
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Titulo: MONITOR IMPLANTAVEL DE SINCOPES (LOOPER INTERNO) — EVOLUCAO TARDIA DOS
DOIS PRIMEIROS CASOS NO NORTE-NORDESTE.

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

As sincopes recorrentes inexplicadas podem representar situagées preocupantes e de alto risco para
0s pacientes, além de desafiantes para os médicos. Antes do advento do Tilt Teste e do Estudo
Eletrofisiolégico Invasivo, admitia-se até 40-50 % de casos como de etiologias indeterminadas, sendo
gue hoje néo se aceita mais que 20 % de episédios sem o devido esclarecimento.

O monitor implantavel de Sincopes (“Reveal”) tem mostrado aumentar a chance diagnéstica por
correlacionar o eletrocardiograma com o evento clinico espontaneo, podendo ser diagnéstico ou de
excluséo de etiologias arritmicas.

Relatamos os dois primeiros casos de implantes destes dispositivos no norte-nordeste, procedimentos
realizado no inicio de 2006 e de 2007.

Caso 1. AARC, 68 anos, sem cardiopatia estrutural, com histérico de sincopes e pré-sincopes
recorrentes, algumas com documentacado de hipotensao associada, além de sudorese e palidez. Tinha
historico de disfuncao cognitiva, com suspeita de quadro demencial inicial, tendo sido tratado com
exelon. Durante a investigacdo, realizou ECO, TE, Holter(2), Tilt Teste(2), sensibilizado e avaliacdo
neuroldgica com resultados ndo esclarecedores. Realizado Estudo eletrofisiolégico invasivo, além de
cateterismo cardiaco normais, tendo sido feito teste de procainamida. Permaneceu com Looper
externo por 14 dias sem conclusdo diagnéstica. Submetido a implante de Looper Interno, com
seguimento tardio com varias detec¢cbes e acionamentos, porém sem alteracdes no ritmo cardiaco
documentada.

Caso 2. FCF, 77 anos, com hipertensao e histérico de sincopes recorrentes, convulsivas, nos ultimos 8
meses, com exames de Holter mostrando arritmias ventriculares frequientes e complexas, com TVNS
rapida. Os exames mostravam: Eco Stress negativo; Tilt Teste(2) negativos com sensibilizacdo, sendo
0 2&#9702; realizado apés Estudo eletrofisiolégico invasivo normal. Realizou avaliacdo e exames
neuroldégicos normais. Realizado implante de Looper interno, tendo apés semanas, 2 episédios de
pré-sincope com bradiassistolia documentada, sendo submetido a implante de marcapasso defintivo.
Em acompanhamento tardio de 2 anos, ndo houve recorréncia do quadro.

O looper implantavel pode representar importante metodologia diagnéstica para sincopes recorrentes
inexplicadas em pacientes de risco de arritmias graves.
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SEM CIRCULACAO EXTRA-CORPOREA.

Autores: JOSE MADSON VIDAL DA COSTA, MARCELO MATOS CASCUDO, ANILTON BEZERRA
RODRIGUES JUNIOR, FRANCISCO ANGELO DE QUEIROZ CHAVES, JOSE MARTINS DE
MENDONCA NETO, ELAINE MEIRELES CASTRO, JEANE GUEDES DA SILVA

OBJETIVO: Avaliar a eficiéncia da monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva do débito
cardiaco continuo (DCC), indice cardiaco continuo (IC), volume sistélico (VS), indice do volume sitélico
(ICS), Saturacao venosa central (SvcO2) e pressdo venosa central (PVC), através de um acesso
arterial e venoso central, num paciente com angina instavel grave, submetido a revascularizacao do
miocardio (RM) sem circulacdo extra-corpérea (CEC). CASO CLINICO: Paciente 60 anos, masculino,
76 kg, 1,60 cm. Diagndstico de leséo grave de tronco de coronaria esquerda e triarterial. Na UTI ha 03
dias. Tratado com AAS, Agastrat, Clexane e Nitroglicerina. Foi submetido a RM sem CEC. A
monitorizacdo hemodinamica foi realizada com o sensor FLOTRAC através da punc¢ao da artéria radial
esquerda e pelo cateter PRESEP instalado na veia cava superior, através da veia jugular interna
direita. O sensor FLOTRAC ofereceu os dados hemodinamicos em tempo real do DCC, IC, VS, IVS e
pelo cateter PRESEP a monitorizacdo continua da SvcO2 e da PVC. Os dados hemodinamicos
visualizados continuamente permitiram durante o ato cirlrgico: A otimizacdo da reposi¢cado volémica, as
correcbes da alteragdes do tdnus vascular, 0 manuseio de drogas cardiovasculares, o efeito da
frequencia cardiaca e volume sistélico sobre o DC, as alteragoes e corre¢cdes em tempo real dos
efeitos da ventilacdo sobre a funcdo cardiaca. Permitiu, também, com seguranca a manipulacéo e
posicionamento do corac¢do batendo, para a realizagcdo das anastomoses coronarianas. Cirurgia sem
complicagdes. Alta hospitalar no sexto dia pos-operatério. CONCLUSAO: No caso relatado, a
monitoriza¢cdo menos invasiva das varidveis hemodinamicas, otimizando principalmente a volemia e a
funcdo cardiaca, permitiu decisdes clinicas rapidas, eficientes e seguras.
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Titulo: USO DA ANGIOTOMOGRAFIA CARDIOVASCULAR NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA
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Fundamentos: Com o advento da angiotomografia cardiovascular com 64 colunas de detectores,
tornou-se possivel o estudo ndo invasivo das artérias coronarias e da anatomia cardiaca, de forma a
obter imagens tridimensionais, que demonstram inter-relacdo entre as estruturas, auxiliando na
programacéo da intervencgao cirurgica.

Objetivo: Relatar uma série de casos, onde o uso da angiotomografia cardiovascular, de forma nao
invasiva, auxiliou no diagnéstico e programacédo cirlrgica de cardiopatias congénitas complexas,
diminuindo a morbidade relacionada a angiografia invasiva neste grupo de pacientes.

Métodos: Foram selecionados pacientes portadores de cardiopatias congénitas complexas, apos
realizacdo de Ecocardiograma transtoracico, para a realizacdo de angiotomografia cardiaca, através
de protocolo especifico de adequacdo de dose, em aparelho de tomografia de 64 colunas de
detectores (Brilliance 64 CT, Philips), com uso de contraste ndo idnico isosmolar, na concentracéo de
370mg/ml de iodo, com velocidade de 1,5ml/s através de bomba de infuséo dupla.

Resultados: Foram selcionados cinco pacientes, portadores de cardiopatias congénitas, dentre elas
Atresia pulmonar, Tetralogia de Fallot, Anémalia da origem do tronco da coronaria esquerda,
Ventriculo Unico e Coarctacdo da Aorta. Sendo realizada a angiotomografia de coronarias como
procedimento pré-operatério, de forma a auxiliar na avaliacdo da anatomia cardiaca e conexdes
arteriais. Através de uso da tomografia, houve acréscimo na avaliagdo anatdbmica das cémaras,
delimitando suas inter-relacfes, bem como na identificacdo de forma n&o invasiva, de circulacdo
colateral; e projecéo tridimensional da anatomia cardiaca (técnica de reconstru¢éo volumétrica), o que
auxiliou na programacéo cirargica, ndo sendo relatadas complicagcdes com uso da angiotomografia, e
diminuindo a morbidade relacionada a angiotomografia ndo invasiva.

Conclusbes: Demonstrar através de uma série de casos, o papel como método diagndstico auxiliar e
pré-operatério, da angiotmografia cardiovascular na avaliacdo de cardiopatias congénitas complexas.
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Titulo: UTILIZACAO DE FILTRO ENDOVASCULAR EM PACIENTE COM TROMBO DE VEIA CAVA
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Autores: ABDO FARRET NETO, EDUARDO DANTAS BAPTISTA DE FARIA, ANTONIO LUIZ DO
NASCIMENTO, MARCELO JOSE CARLOS ALENCAR, DAVI ARAGAO ALVES DA COSTA,
LEONARDO FERREIRA CAMILO

FUNDAMENTOS: Atualmente, a anti-coagulacdo é o tratamento considerado de escolha para a
trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferiores e embolia pulmonar (EP). Os filtros de veia
cava tém sido utilizados para pacientes que apresentem TVP ou EP com contra-indicacdo a
anticoagulacéo e/ou para pacientes que apresentem sangramentos ou outras complica¢cbes da terapia
anticoagulante.

OBJETIVOS: Relatar o caso de uma paciente com episédios de enterorragia, que desenvolveu
trombose em veia cava inferior durante internamento, sendo submetida a colocacdo de filtro
endovascular no Servico Cirurgia Vascular/Hemodindmica do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL-UFRN).

METODOLOGIA: Relata-se 0 caso de uma paciente de 51 anos, portadora de ldpus eritematoso
sistémico (LES), com passado de duodenopancreatectomia apresentando quadro de enterorragia
importante, resultante de colite ulcerada hemorragica evidenciada a colonoscopia com biopsia. Diante
disso, foi contra-indicada a anti-coagulacdo. Apds quatro semanas de internamento a paciente
desenvolveu quadro de edema em membros inferiores e, apos criteriosa investigacao, foi evidenciado
trombose em veia cava inferior & tomografia abdominal.

RESULTADOS: Devido a importante enterorragia apresentada pela paciente, contra-indicacdo da anti-
coagulacéo, preferiu-se o implante do filtro na veia cava inferior como prevencéo de trombo-embolismo
pulmonar e outros fendmenos embdlicos. Nao houve nenhuma intercorréncia na realizagdo do
procedimento e a paciente evoluiu sem complica¢cdes cardiovasculares.

CONCLUSAOQ: Este relato demonstra a consolidada importancia dos filtros endovasculares na
prevencédo de fenébmenos embdlicos nos pacientes com contra-indicacdo de anti-coagulacao.
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Autores: CAIO ALEXANDRE DE SENA ALVES, JULIANA CARLA DANTAS DE AMORIM, DR.
ANTENOR FERNANDES QUEIROGA FILHO

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) tornou-se um dos grandes problemas de Salde Publica
do mundo moderno. Apesar dos avancos terapéuticos, a morbidade e a mortalidade por insuficiéncia
cardiaca continuam atingindo niveis alarmantes, o que faz com que seja dado um maior enfoque as
medidas preventivas. Quando se compara a evolucdo dos obesos (IMC superior ou igual a 30) com os
individuos que se encontram na faixa de peso dentro da normalidade (IMC entre 18,5 e 24,9), os
obesos apresentaram o dobro de chance de apresentar descompensacéo cardiaca, sendo este risco
2,12 para as mulheres e 1,90 para os homens. OBJETIVOS: Realizar uma revisédo critica da literatura
atual, enfocando aspectos praticos e relevantes no que se refere a relacdo entre a obesidade e os
achados de ICC. METODOLOGIA: Para esta revisao literaria, foram considerados ensaios clinicos em
lingua inglesa e portuguesa, estudos retrospectivos e artigos cientificos. DISCUSSAO: Este estudo
populacional, realizado a partir da andlise de uma comunidade, documentou que pacientes com
aumento do IMC apresentam uma maior chance de desenvolver IC. Diante do aumento na prevaléncia
da obesidade, especialmente nos Estados Unidos, mas também em certas regides do Brasil,
estratégias em prol da busca do peso 6timo podem interferir favoravelmente, reduzindo os indices de
IC. No entanto, um fato curioso é que, apesar de ser considerada como um fator de risco para o
desenvolvimento da IC, a obesidade confere uma possivel protecdo quanto a mortalidade aos
pacientes portadores de IC. Analisando-se 1203 pacientes com disfungdo ventricular (FE média de
0,22) e IC pode-se observar que aqueles com maior IMC (IMC >31) apresentaram uma taxa de
mortalidade inferior em relacdo aos pacientes com IMC mais baixo (<20,7; entre 20,7 e 27,7 e entre
27,3 e 31). Além disso, os dados deste estudo mostraram que nos pacientes com IC avancada a
obesidade ndo estaria associada a um aumento de mortalidade e que ela parece oferecer um
prognostico mais favoravel. CONCLUSAO: A obesidade é um fator de risco para a populacéo sadia,
com os obesos apresentando pelo menos duas vezes mais quadro clinico de IC quando comparados
aos pacientes sem aumento de peso. Entretanto, nos portadores de IC, o fato de o paciente ndo estar
emagrecido esta associado a um melhor progndstico.
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Titulo: ACAO DO TABAGISMO NO SURGIMENTO E AGRAVAMENTO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES - ESTUDO DESCRITIVO EM PACIENTES AMBULATORIAIS DO HUAC -
UFCG

Autores: GLAUCO IGOR VIANA DOS SANTOS, HAROLDO DE LUCENA BEZERRA, GLAUCIA
VIANA DOS SANTOS

Fundamentos: o estudo de McGill e cols. sugere que a exposicao ao tabaco esta relacionada a baixos
niveis plasméaticos de HDL, o que estd associado a uma disfuncdo endotelial significativa. A relacéo
tabagismo — aterosclerose é diretamente proporcional a carga tabagica (nUmero de anos e quantidade
de cigarros/dia) e a co-existéncia de outras comorbidades e fatores de risco.

Objetivos: caracterizar o grau de tabagismo numa populacéo de risco para DCV utilizando as variaveis:
tempo de tabagismo, tentativas de abandono e principais disparadores.

Metodologia: estudo descritivo quantitativo (utilizacdo de questionarios fechados) realizado entre abril
e outubro/2008 com os pacientes tabagistas que frequentaram os ambulatérios de pneumologia e
cardiologia do HUAC.

Resultados: dos 112 pacientes, 33% fumam ha menos de 5 anos; 42% ha 6-10 anos; 18% ha 11-20
anos; 7% ha mais de 20 anos. Quanto a tentativas de abandono, 5% nunca tentaram; 38% tentaram
apenas uma vez; 39% de 2-3 vezes e 18% tentaram mais de 4 vezes. Quanto aos principais
disparadores, 16% afirmaram o café; 39% o alcool; 17% o estresse e 10% as refeicbes.

Concluséo: Menos da metade dos entrevistados fumam ha menos de 10 anos, e 95% ja tentou parar
de fumar. Contudo, ninguém obteve éxito, revelando um certo grau de dependéncia nicotinica, o que
pode justificar o surgimento/agravamento/manutencdo de doencas pulmonares e cardiovasculares.
Quanto aos principais disparadores, a maioria (39%) associou 0 habito tabagico com o alcool, sendo
esta subpopulacdo mais predisposta as alteragbes cronico-degenerativas. Felizmente, esses fatores
de risco podem ser influenciados por modificacdes no estilo de vida, de forma a reduzir as disfuncdes
endoteliais e seus eventos. Portanto, € necessario campanhas anti-tabagicas eficientes e de grande
impacto.
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Titulo: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E MAIS COMUM NA INSUFICIENCIA
CARDIACA POR DOENCA DE CHAGAS?

Autores: ROQUE ARAS, JOSE ALBERTO DA MATTA, IGOR LESSA, PAULA MONTEIRO, ANDRE
FERNANDES, CLAUDIO ROCHA, PALOMA FONSECA, GABRIELA CHATEAUBRIAND

FUNDAMENTO: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é causa frequente de Acidente Vascular Cerebral.
Doenca de Chagas é frequente em nossa populacéo.

OBJETIVO: Avaliar a frequéncia de AVC em pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagasica em comparacgao a outras ndo-chagasicas.

METODOS: Estudo de corte transversal numa populagdo ambulatorial em coorte prospectiva.
Diagnastico de ICC foi determinado por historia clinica, ECG, ECO e sorologias. Para AVC utilizamos
critérios clinicos, exame fisico com deficit motor e imagem cerebral.

RESULTADOS: Durante o periodo de 2004 a 2008, Foram atendidos 790 Pacientes no Ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca congestiva HUPES-UFBA. Destes 55,2% do sexo masculino versus 44,8%
feminino. A idade media geral foi 59 +1 anos, sendo chagéasicos de 58,34 e Ndo-CHagésicos 58,04
anos. A frequéncia de AVC na amostra foi de 108 pacientes 13,7% dos pacientes. Encontramos 57
casos de AVC em chagasicos e 51 em ndo-chagas com diferenca estatisticamente significativa
p=0,04.

CONCLUSAO: Nossos resultados demonstram que a cardiopatia chagasica foi a mais frequente
etiologia associada a Acidente Vascular Cerebral em comparacdo com outras causas em pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Presenca de aneurisma ventricular, tempo de
doenca e arritmias complexas podem justificar nossos achados.

Medidas para prevencédo e tratamento com anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios devem ser
implementadas em grupos especificos em cardiopatas de elevado risco emboligénico.
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Titulo: ADHERE COMO MODELO DE PREDICAO DE RICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EM
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Fundamento: O registro ADHERE coletou dados de milhares de pacientes internados com insuficiéncia
cardiaca (IC) em hospitais nos Estados Unidos ( EUA). Com os dados coletados foi criado um modelo
preditor de mortalidade em pacientes hospitalizados com IC. (Gregg C. Fonarow, MD et.al; JAMA.
2005;293(5):572).0Objetivo: Avaliar o valor do ADHERE como modelo de predicdo de risco em
pacientes internados em hospital terciario,na regido Nordeste do Brasil.Método: Estudo descritivo e
transversal com 78 pacientes com IC internados entre janeiro de 2008 e maio de 2009 no HUUFMA.
Os pacientes foram classificados de acordo com o ADHERE, utilizando uréia nitrogenada plasmatica
(UNP), presséo arterial sistolica (PAS) e creatinina sérica (CrS). Estes foram divididos previamente em
5 grupos de risco segundo modelo validado para o registro ADHERE: alto risco (UNP > 43
mg&#8260;dL, PAS < 115 mm Hg e CrS > 2,75mg/dL), risco intermediario 1 (UNP > 43 mg&#8260;dL,
PAS < 115 mm Hg e CrS < 2.75 mg&#8260;dL); risco intermediario 2 (UNP > 43mg&#8260;dL e PAS >
115 mm Hg); risco intermediario 3 (UNP < 43 mg&#8260;dL e PAS < 115 mm Hg) e baixo risco (UNP
< 43 mg &#8260;dL e PAS > 115 mm Hg).Os dados foram coletados através da ficha-protocolo
padrdo. A analise estatistica foi feita no Epi Info 2000.Resultados: Dos pacientes 44 (56,4%) eram
homens e 34 (43,6%) mulheres. A média de idade foi de 56,84 + 19,49 anos e da FE de 44,88+ 16,34
%. Nenhum paciente apresentou alto risco, 1 (1,3%) apresentou risco intermediario 1, 14 (17,98%)
apresentaram risco intermediario 2, 30 (38,5%) risco intermediario 3 e 33 (42,3%) baixo risco. O ébito
intra-hospitalar foi de 7,7%. Nao houve diferenca estatistica da mortalidade comparada entre os 5
grupos (p 0,667).Conclusdo: Neste grupo de pacientes o registro ADHERE nao se configurou como
bom modelo de predicdo de risco para pacientes internados em hospital de nivel terciario do
Maranhé&o.
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Titulo: ANALISE DA DEPENDENCIA DO TABAGISMO DE ACORDO COM O NUMERO DE
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Autores: GLAUCO IGOR VIANA DOS SANTOS, HAROLDO L BEZERRA, GLAUCIA V DOS
SANTOS

Fundamentos: O tabagismo € causa e/ou fator de risco para doencas cardio e cerebrovasculares,
DPOC, doenga péptica, canceres e outras afecgdes, sendo responsavel por cerca de 4 milhdes de
vitimas fatais a cada ano. Calcula-se que 24% da populacdo adulta de diversos paises, inclusive do
Brasil, sejam dependentes da nicotina, segundo a OMS.

Objetivo: diante das taxas crescentes de adolescentes fumantes, e em virtude do grau de dependéncia
(1) se instalar nessa fase da vida e (2) estar intimamente relacionado com o surgimento/agravamento
de doencas, o estudo avaliou a quantidade de vezes que o0s adolescentes fumantes tentaram
abandonar o tabagismo.

Metodologia: trata-se de um estudo descritivo exploratério de natureza quantitativa (utilizacdo de
questionarios fechados) realizado com estudantes matriculados no ensino médio de escolas publicas
de Campina Grande — Paraiba.

Resultados: dos 193 estudantes, 63 sdo fumantes (32,64%). Destes, 25% nunca tentaram parar de
fumar; outros 55% tentaram de 1 a 5 vezes e os 30% restantes tentaram abandonar tal habito mais de
5 vezes. Cerca de 12 estudantes (6,21%) constituem o grupo de ex-fumantes, e dentro desta
populacao, 8% abandonou o tabagismo por conta prépria.

Conclusao: Estudos epidemiolégicos mostram que mais de 70% dos tabagistas desejam parar de
fumar. Entretanto, menos de 10% alcancam esse objetivo por conta prépria (Khurana S et al.) No
estudo em xeque, os resultados foram ao encontro da literatura, uma vez que 85% desejam
interromper o habito, porém apenas 8% conseguiram esse objetivo. Em virtude dos dados serem
alarmantes, conclui-se que a propaganda e as campanhas antitabagistas ndo € o bastante para
eliminar a dependéncia da nicotina, sendo necessario reforcar a luta contra o tabagismo sobretudo nas
escolas.
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Titulo: ANALISE DA DISTRIBUICAO CENTRAL DE GORDURA E FATORES DE RISCO
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POLICISTICOS

Autores: DANIEL COSTA RODRIGUES FARIAS, ANTONIO PAULINO NETO, JULIO CESAR
GONCALVES DA SILVA, PATRICK ALEXANDRE GALDENCIO CAVALCANTE, EDUARDO
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INTRODUCAO: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a desordem enddcrina mais comum em
mulheres em idade reprodutiva, tendo uma prevaléncia de 5-10%. Além das caracteristicas inerentes a
sindrome (hiperandrogenismo, anovulacao crénica e ovarios micropolicisticos) varios estudos tém
destacado alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nessas mulheres. Entretanto, grande
parte dos trabalhos envolve avaliacdo de mulheres com sobrepeso e obesidade gerando duvidas
guanto ao papel especifico da SOP e do excesso de gordura na determinacéo desses fatores de risco.
OBJETIVOS: Analisar a distribuicdo central de gordura e fatores de risco cardiovascular em mulheres
magras (IMC < 25kg/m?) com e sem SOP. METODOLOGIA. Foi realizado estudo analitico de corte
transversal contando com 198 mulheres atendidas na Maternidade Escola Januario Cicco, sendo 36
mulheres com SOP e 162 mulheres higidas. Os grupos foram pareados por idade e IMC. Para
avaliacdo da distribuicdo central de gordura foram utilizadas: circunferéncia da cintura (CC), relacdo
cintura-quadril (RCQ) e relacdo cintura-estatura (RCEST). Para avaliagdo dos fatores de risco
cardiovascular foram dosados: colesterol total (CT), HDL e LDL-colesterol, triglicerideos (TG) e
glicemia de jejum (GJ). RESULTADOS: quando comparado ao grupo controle, o grupo SOP
apresentou maior distribuicdo central de gordura— CC = 75,4 + 7,2 vs.72,6 + 5,7, RCQ = 0,80 + 0,06
vs.0,77 £ 0,07; RCEST = 0,48 £ 0,05 vs. 0,46 + 0,04 (p-valor < 0,05), maior GJ = 82,0 + 8,8 vs.76,4 +
10 (p-valor < 0,05) e menor HDL-colesterol = 43,7 + 12,3 vs. 53,6 £ 17,5 (p-valor < 0,05).
CONCLUSOES: mulheres magras com SOP apresentaram fenétipo desfavoravel do ponto de vista do
risco cardiovascular, em relacdo a mulheres magras da populacdo geral, sugerindo um papel para a
SOP na determinacéo do risco cardiovascular.
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ANALISE DA INCIDENCIA DE DOENCAS CORONARIANAS EM MULHERES DIABETICAS NO
PERIODO POS-MENOPAUSA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE, PB

Autor:LARISSA CARLA DE PAULA GOIS

Co-autor:Raissa Lacerda Vita

INTRODUCAO: A DAC abrange situacdes clinicas patoldgicas, como Infarto agudo do miocéardio e as
anginas, nas quais 0 sistema arterial coronariano ndo tem capacidade fisiolégica de suprir as
necessidades miocéardicas de demanda de oxigénio e metabdlitos. A doenca cardiovascular é a
principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes com diabetes tipos 1 e 2, acometendo cerca
de metade de todos os diabéticos. Um fator agravante na DAC € o periodo pds-menopausa. Estudos
epidemioldgicos demonstraram que com a idade as mulheres apresentam aumento progressivo na
incidéncia da doenca isquémica do coracao.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de doencas cardiovasculares em mulheres diabéticas na pos-
menopausa no hospital Jodo XXIIl e no hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina
Grande, Paraiba durante o periodo de agosto de 2008 a abril de 2009.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de campo censitario, no qual se tomou como objeto
de pesquisa 26 mulheres pés-menopausadas que foram internadas no hospital Joao XXl e no HUAC
em Campina Grande-PB. A andlise foi realizada através da aplicacdo de um questionario para coleta
de dados a cerca da idade, cor, grau de escolaridade, profissao, altura, peso, IMC, habitos de vida
como etilismo, tabagismo e exercicios fisicos.

RESULTADOS: Os resultados demonstraram que 80,76% das mulheres com DAC ja estavam na
menopausa, destas, 69,23% desenvolveram DAC s6 depois da diabetes e 66,66% eram diabéticas e
menopausadas.19,23% eram diabéticas antes da menopausa, e destas apenas 11% desenvolveram
DAC.

CONCLUSAO: O trabalho exibe a importancia do estrégeno como horménio protetor feminino, ja que
80,76% das mulheres s6 desencadearam DAC depois da menopausa, e entre as mulheres diabéticas
apenas 11% desencadearam DAC antes da menopausa. Isto demonstra que apesar do fator de risco
presente como a diabetes, a presenca do estrogeno € um fator primordial para a protecdo feminina
contra essa cardiopatia.
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Titulo: ANALISE DA PREVALENCIA DE HAS ASSOCIADA A INDICES ANTROPOMETRICOS EM
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Introducdo: Obesidade é fator de risco independente para hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
doencgas cardiovasculares. A literatura reporta aumento de 3 a 8 vezes na frequéncia de HAS entre
obesos. Estima-se que para cada 1Kg de peso adquirido pelos participantes, a pressdo arterial
sistolica se elevava em 1mmHg. indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) s&o
medidas antropométricas mais utilizadas para determinacao do excesso de peso, estando associadas
a fatores de risco cardiovasculares, como dislipidemia e resisténcia insulinica. Objetivo: Correlacionar
indices antropométricos com prevaléncia de HAS em carteiros. Metodologia: Estudo transversal com
94 carteiros atuantes em Campina Grande-PB, realizado no periodo de 1 a 12 de junho de 2009. Foi
aplicado questionario sobre idade, escolaridade, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Foram colhidos
dados antropométricos (peso e altura), PA, CA e IMC. Foi considerado peso normal: IMC<25 kg/mz;
sobrepeso: 25&#8804;IMC<30; obeso: IMC>30. Optou-se por valores da CA que conferem risco para
saude (normal: &#8804; 94 cm; elevado: > 94cm).O critério para hipertensédo foi PA&#8805;140 x
90mmHg. Resultados: Na amostra do estudo, foi encontrada prevaléncia de sobrepeso de 45,74%,
dentre os quais 23,36% eram hipertensos; prevaléncia de obesidade de 11,70%, dentre os quais
72,73% eram hipertensos; prevaléncia de CA acima do normal de 43,62%, dentre os quais 39,02%
eram hipertensos. Dentre os que tinham IMC e CA normais, a prevaléncia de HAS foi de 15%, e o total
de hipertensos da amostra foi de 25,53%. Conclusdo: Como previsto, a obesidade foi um fator
predisponente para estabelecimento da HAS. Constatou-se que entre 0s obesos mais de 70% séo
hipertensos. E digno de nota que s6 ¥ dos carteiros tinham HAS e 85% destes hipertensos tinham
alteracdo dos indices antropométricos, fundamentando a necessidade de modificacdo do estilo de vida
com implantacdo de dieta hipocal6rica e atividade fisico regular.
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INTRODUCAO: A hipertensio arterial (HAS) é uma entidade clinica caracterizada pela persisténcia de
presséo arterial (PA) maior ou igual a 140X90mmHg. H& evidéncias de reducao da HAS com exercicio
fisico aerdbico regular. Este deve ser ndo extenuante e realizado no minimo trés vezes na semana por
30-45 minutos, continuamente. Os mecanismos de controle pressoérico sao reducdo do metabolismo
adrenérgico e da resisténcia vascular periférica decorrente da vasodilatacdo induzida pelo exercicio, e
a diminuicéo do débito cardiaco devido a uma menor freqiiéncia cardiaca basal.

OBJETIVOS: Correlacionar a incidéncia de HAS a realizacdo de exercicio fisico em 94 carteiros
andantes, motorizados e internos, dos Correios de Campina Grande - PB.

METODOLOGIA: Estudo descritivo de campo censitario com 94 carteiros. Aplicou-se, no periodo de
primeiro a 12 de junho de 2009, um questionario para coleta de dados sobre PA, altura, peso, IMC,
circunferéncia abdominal, idade, cor, escolaridade, atividade como carteiro, etilismo, tabagismo e
exercicios fisicos.

RESULTADOS: Dentre os entrevistados: 25,53% possuem PA elevada, 35,11% praticam exercicio
fisico, 33,33% apresentam PA elevada e exercitam-se, 24,24% praticam exercicio e tém PA alta,
45,83% tém PA elevada e séo fixos na sede, 16,67% possuem PA elevada e sdo motorizados, e
37,50% apresentam PA elevada e trabalham andando.

CONCLUSAO: Observa-se com os dados alta prevaléncia de HAS na populacdo estudada. Dentre os
hipertensos, apenas um terco reage com exercicio fisico, provando que a maioria necessita da pratica
fisica. HA uma parcela que se exercita, contudo possui HAS, indicando necessidade de tratamento
farmacolégico associado. Prova-se que os funcionarios fixos na sede sdo mais acometidos pela HAS,
seguido dos que trabalham andando e dos motorizados. Logo, o sedentarismo dos trabalhadores fixos
aumenta as chances de HAS, enquanto o esforgco daqueles andantes e motorizados contribui para
menor probabilidade de HAS.
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Introducé@o: A doenca arterial coronariana (DAC) tem como principal componente a aterosclerose.
Fatores tém sido identificados como influenciadores da progressdo da aterosclerose, principalmente,
idade, sexo, hereditariedade, composicdo da dieta, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica,
obesidade, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperfibrinogenemia,
hiperhomaocisteinemia, hipertrofia ventricular esquerda e fatores psicossociais.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia dos fatores de risco para
desenvolvimento da Doenca Arterial Coronariana entre os carteiros dos Correios de Campina Grande
— PB.

Metodologia: Foi realizado um estudo tansversal, no periodo de 01 a 12 de Junho de 2009, no qual o
objeto de pesquisa foram 94 carteiros. A analise foi realizada através da aplicacdo de um questionario
e de um breve exame fisico no qual foram coletados dados a cerca da idade, cor, grau de
escolaridade, atividade desempenhada como carteiro, PA, altura, peso, IMC, circunferéncia abdominal,
habitos de vida como etilismo, tabagismo e exercicios fisicos.

Resultados: Dos 94 carteiros analisados temos, Pressao Arterial (PA): 24 (25,53%) possuiam a PA
elevada (PA&#8805;140x90mmHg) e 70 (74,47%) apresentaram PA normal. Tabagismo: 87 (93,55%)
nao-fumantes, e 6 (6,45%) fumantes. Estresse: 79,79% relataram seu trabalho estressante, destes:
20,21% consideraram pouco nivel de estresse; 48,00% nivel moderado e 37,33% nivel elevado. Dos
gue ndo achavam o trabalho estressante 73,68% tinham a pressdo normal. Obesidade: com base no
IMC, 11 (11,70%) foram considerados obesos (IMC>30); 43 (45,74%) apresentavam sobrepeso
(IMC>25) e 40 (42,55%) apresentavam peso hormal (18<IMC&#8804;25). E com base na
circunferéncia abdominal, 41 (43,62%) sdo obesos (CA>94cm). Cerca de 33 (35,11%) realizam
atividade fisica e destes 8 (33,33%) apresentaram PA elevada.

Concluséo: Foi verificado que os carteiros apresentam fatores de risco maiores para DAC e que
mesmo eles caminhando cerca de 3H a 4H diarias a maioria foi considerada obesa ou com sobrepeso.
Além disso, devido ao fato de 79,79% considerar seu trabalho estressante os beneficios da caminhada
nao sdo superiores aos maleficios do estresse, acarretando numa PA elevada em porcentagem
semelhante ao @mbito nacional.
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Introducéo: Anemia é freqiiente na insuficiéncia cardiaca (IC), contribuindo para sua morbimortalidade.
Objetivo: Determinar o valor prognéstico da anemia em pacientes hospitalizados com IC.Metodologia:
Estudo prospectivo, descritivo, avaliando 222 pacientes consecutivos com IC no HU-UFMA.
Considerou-se anemia niveis de hemoglobina < 13,0 g/dL para os homens e < 12 g/dL para as
mulheres. A anemia foi relacionada ao sexo, classe funcional, raca, fracdo de ejecédo, creatinina,
depuracdo de creatinina (CICr), sédio, hematécrito e mortalidade intra-hospitalar. Os dados foram
analisados no SPSS, versdo 16.0. Realizada analise uni e multivariada por regresséo logistica
avaliando o impacto das variaveis na mortalidade hospitalar, incluidas aguelas com p < 0,20 na analise
univariada.Resultados: Anemia foi observada em 114 (51,3%) dos pacientes, 58,28 + 19,84 anos, 69
(60,5%) homens, 44,7% (51 ) > 60 anos; 27 (23,7%) eram ndo brancos, 30 (26,3%) com etiologia
isquémica, 112 estavam na CF Ill e IV, 31 (27,9%) com creatinina sérica maior que 1,5 mg/dl , 52
(46,8%) tinham o CICr menor que 60ml/min. Na analise univariada a anemia esteve relacionada a
idade avancada, etiologia da IC, classe funcional, creatinina sérica e o sodio sérico. Na analise de
regressao logistica as variaveis que se relacionaram de modo independente com a anemia foram,
idade acima de 60 anos, etiologia isquémica, classe funcional e creatinina sérica maior que 1,5mg/dl.
Foram observados 50 ébitos (22,5%); na analise univariada a mortalidade esteve relacionada a idade
avancada, raca, histéria familiar, hematdcrito, creatinina sérica, s6dio sérico, aos estagios Il, IV e V da
DRC. Na analise de regressao logistica a CICr menor que 60 mil/min. se relacionou de modo
independente com a mortalidade.Conclusdo: Neste grupo de pacientes, a anemia, ndo foi um fator
independente de risco para mortalidade em pacientes com IC.
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Fundamento: Demonstracao da associacdo de cardiopatia com hiponatremia por diluicdo secundaria a
secrecao excessiva de ADH.

Objetivo: Explicar a relacao entre instabilidade pressérica e a presenca de fibrilacao atrial paroxistica
de etiologia ndo esclarecida com a Sindrome da Secrecao Inapropriada do ADH (SSIADH) através de
exames convencionais.

Métodos: Relato de caso clinico através de anamnese, exame fisico e exames complementares
(laboratoriais e de imagem).

Resultados: Paciente do sexo feminino, 77 anos, portadora de hipertenséo arterial sistémica (HAS)
diagnosticada ha 8 anos associada a hipertrofia predominantemente da porcdo basal do septo
interventricular e ponte miocéardica (terco médio da artéria descendente anterior) referia palpitacdes e
fraqueza muscular. Evolui com fibrilacao atrial paroxistica (FAp) e hiponatremia ndo responsiva a
tratamento de reposi¢cdo sddica através de infusdo por via endovenosa ou por via oral. Ao exame
fisico, observou-se edema de membros inferiores (+/4+), sibilos pulmonares e variacdes pressoricas
importantes. Foram obtidos os seguintes resultados de exames: ECG, que demonstrou uma
sobrecarga ventricular esquerda; uma tomografia computadorizada (TC) de abdome, sem alteracdes;
uma TC de térax, sem alteracdes; um estudo eletrofisioldgico, sem alteracdes; uma ecocardiograma
transesofagico, que demonstrou hipertrofia ventricular esquerda e disfuncao diastélica tipo I; ao teste
da Furosemida, obteve-se uma elevacao importante dos niveis de sadio.

Concluséo: A persisténcia de hiponatremia, mesmo com reposi¢cao de sédio em pacientes cardiacos,
devera chamar atencdo para o diagnostico da SSIADH. Esta desencandeia um quadro agudo que
evolui com descompensacdo cardiaca aguda. A conduta terapéutica na HAS associada a esta
sindrome é alterada em relacéo aquela feita nos casos de HAS isolada. A SSIADH tem diagndstico de
exclusdo. Entretanto, o teste positivo da Furosemida ajuda a fechar o diagndstico, como no caso
relatado. Através desta sindrome pode-se explicar a instabilidade da pressdo arterial, a FAp e
insuficiéncia cardiaca congestiva, como no referido caso clinico.
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Fundamento: Doenca renal crdnica € fator agravante para aterosclerose coronéaria. A Angiotomografia
coronaria e o Escore de Calcio determina a presenca e quantificam a gravidade da doenca
aterosclerdtica.

Objetivo: Determinar o Escore de Calcio (EC) coronario e a quatificacdo da aterosclerose em pacientes
renais crénicos em dialise.

Métodos: Pacientes atendidos regularmente no Ambulatério de Nefrologia e Cardiologia de Hospital de
referéncia em programa dialitico. Preenchidas fichas clinicas, perfil lipidico, ECG, ECO e realizado
Escore de Calcio pela Tomografia de coronérias, através de sistema de mudltiplos detectores (64
fileiras). Excluidos menores de 18 anos, gestantes ou conta-indicagéo ao exame. Apds Consentimento
Informado.

Resultados: Estudo de Corte Transversal. Foram avaliados 53 pacientes no periodo de jul a dez 2008.
Destes 27 eram do sexo feminino. A média Total Agatston escore foi 102.62 + 382.42. 10 Pac. (18%)
tinham EC > 100, entre estes 3(5.6%) tinham mais do que 400. Encontramos que o EC foi mais
elevado em homens do que mulheres porém com p=0.21, F = 1.58. Niveis séricos de calcio ndo foram
associados ao EC sem diferenca estatistica. Auséncia de aterosclerose foi encontrada em 20 pac.
(37%), minima 20 (37%), moderada em 9(17%) e importante em 4(7%). Aterosclerose moderada a
importante 24,5%. e minima a nenhuma em 75,5%

Conclusdo: Encontramos elevada frequéncia e severidade de aterosclerose corondria em pacientes
com doenca renal crdnica dialitica, apesar do escore de célcio ndo se elevar significativamente
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Fundamento: Para o diagnostico da insuficiéncia cardiaca, utilizamos questionérios que avaliam dados
obtidos pela anamnese e/ou do exame fisico, além de resultados de exames complementares. A sua
prevaléncia varia de modo importante de acordo com o critério diagnéstico utilizado. Objetivos: Avaliar
a concordancia entre os questionarios de Framinghan e Boston para diagnéstico da IC. Metodologia:
Estudo descrito e transversal com 81 pacientes internados no setor de cardiologia no periodo entre
janeiro de 2008 e Maio de 2009 no HUUFMA. Os pacientes responderam a ficha protocolo padréo. A
andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS 17.0. Resultados:. 43 (53,1%) eram
homens, 14 (18,9%) eram negros e a média de idade foi de 56,42 (18-87 anos). 68,1% apresentavam-
se em classe funcional (CF) NYHA Il e IV. 43,9% apresentavam fracdo de ejecdo (FE) &#8805;50%.
O questionario de Boston diagnosticou 59,3% como IC definitiva e 27,2% como IC possivel. Os
critérios de Framinghan definiram 88,9% como IC. Na analise multivariada observou-se que quando o
guestionario de Boston somava 5 ou mais pontos (diagnéstico possivel, 5 a 7 e diagnédstico definitivo, 8
a 12) a concordancia com os critérios de Framinghan foi de 81,5% para a presenca da IC e de 33,3%
para a auséncia da patologia, com uma concordancia geral de 87,65% (p<0,001)(kappa 0,43). Para
pacientes com FE< 50%, a concordancia no diagndstico positivo foi de 81%, contra 100% para o
diagnostico negativo (p<0,001)(kappa 0,783l). Entre as mulheres a concordancia total foi de 89,5%,
concordancia substancial (kappa de 0,604 e p<0,001) e entre os homens a concordéancia foi de 86% (p
0,224 e kappa 0,178).Conclusdes: Neste grupo de pacientes, 0s questionarios de Framingham e
Boston apresentaram uma boa concordancia para o diagnéstico de IC em pacientes hospitalizados.
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Fundamentos: Segundo o Ministério da Saude, em 2005 as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 34,82% dos Obitos na Paraiba. E importante a estimativa de risco de ocorréncia
destes eventos para adocdo de medidas preventivas. O escore de Framingham estima o risco de
eventos cardiovasculares (ECV) em 10 anos e permite a prevencdo de doencas cardiacas e um
melhor aconselhamento do estilo de vida

Objetivos: Contabilizar o risco médio de ocorréncia de ECV em 10 anos nos pacientes do Ambulatério
de Cardiologia do HUAC.

Métodos: Estudo seccional descritivo com amostra de 190 pacientes. Os dados foram colhidos
mediante entrevista com questionarios pré-codificados para afericdo das condicfes clinicas e exames
laboratoriais (colesterol total e HDL-colesterol). Foram critérios de exclusdo: menor de 20 anos, maior
de 79 anos e auséncia de exames laboratoriais recentes. A partir do escore os pacientes foram
classificados como baixo risco (menor que 10%), médio risco (entre 10% e 20%) e alto risco (maior
gue 20%). A interpretacdo estatistica foi feita com o programa Epi Info 3.5.1.

Resultados: o risco médio foi de 16,1%, com 54,7% dos pacientes de baixo risco, 20,0% de médio
risco e 25,3% de alto risco. A média de idade foi de 61,7 + 7 anos e a maioria era do sexo feminino
(76,8%). A presséo sistdlica da maioria variou entre 140mmHg e 159mmHg , o colesterol total entre
200mg/dL e 239mg/dL e o HDL entre 40mg/dL e 49mg/dL. A prevaléncia de tabagismo foi de 13,4%.

Concluséo: a analise dos dados mostrou que o risco absoluto da maioria dos pacientes do HUAC de
desenvolver ECV em 10 anos é baixo (menor que 10%), decorrente da alta prevaléncia de mulheres e
de nédo fumantes dentre os pesquisados.
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INTRODUCAO:As cardiopatias congénitas podem se manifestar no periodo neonatal. As que se
manifestam neste periodo sdo, em geral, mais graves e requerem diagnoéstico e terapéutica precoces.
A cada mil nascidos vivos 8 apresentam cardiopatia congénita mas apenas 2 apresentardo quadro
clinico grave no periodo neonatal. OBJETIVO E METODO: Relatar caso de uma crianca com
cardiopatia congénita (PCA, CIA e CIV). Utilizou-se para isso entrevista verbal aplicada com a méae da
crianga, avaliacdo clinica, analise de dados do prontuario e de resultados dos exames laboratoriais.
RELATO DE CASO: J.S.A. , masculino, branco, natural e procedente de Jodo Pessoa, 3 anos e 9
meses. Nasceu de parto cesareo, pré-termo, pesando 1770grs no HULW. Mae nega uso de drogas,
tabagismo e exposi¢cdo a radiacdo durante a gestacdo, apresentou toxemia durante a gravidez tendo
feito uso de Lasix e metildopa. A crianca ao nascer necessitou de fototerapia e antibioticoterapia tendo
permanecido 12 dias na UTI neonatal , tendo alta hospitalar apés 33 semanas de internacdo pesando
2355 grs, com diagnostico de PCA, CIA e CIV. A mée referia que a crianca cansava e ficava ciandtica
durante as mamadas tendo havido melhora ap6s a corre¢cdo da PCA que foi realizada em 24/04/06
ocasido em que a crianca tinha 8meses de vida, contudo ainda apresenta taquidispnéia apds as
mamadas e faz uso de : Lasix(1,5mng/kg/dia), Aldactone, Captopril(0,8mg/kg/dia) e
gardenal(1,2mg/dia)(apresentou convulsbes no pés operatério do PCA). Ao exame: hidratado,
normocorado, acianético, taquidispnéico. ACV: RCR 2T sopro sistolico 2+/4+, FC 169 bpm; Ar:
pulmbes limpos e taquidispnéia leve; Abdome sem alteracdes, extremidades bem perfundidas e
acianoticas. Realizou RX de térax que revelou: area cardiaca normal com flare pulmonar aumentado.
Ecodoppler revela fechamento espontaneo da CIA e VE normal com pequena CIV tipo muscular fluxo
turbulento através de CIV em VD. Atualmente a crianca encontra-se com 3a e 9m, compensada do
ponto de vista hemodinamico e em boas condicdes clinicas. CONCLUSAO:As cardiopatias congénitas
tem importante repercussdo no crescimento e desenvolvimento das criangas Seu tratamento e
prognéstico dependem da sintomatologia do paciente, contudo sera sempre indicado o
acompanhamento desses pacientes no sentido de evitarmos as complica¢des da cardiopatia de base.
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Objetivo: Descrever a apresentacao clinica, evolucdo e discussdo da patogénese da Doenca de
Chagas em dois pares de gémeos idénticos.

Métodos: Relato de série de casos de Doenca de Chagas (DC) em gémeos idénticos.Pacientes
atendidos no Ambulatério de Chagas-HUPES. Diagnoéstico de DC foi feito por duas sorologias de
diferentes métodos laboratoriais. Realizados historia clinica, submetidos a exames laboratoriais, ECG,
ECO, Rx de torax, além de estudo genético.

Resultados: No periodo de observacao foram atendidos 2 pares de pacientes gémeos idénticos, sendo
gue 2 do sexo masculino. Pacientes 1 e 2 (RCJP* e CRJP), 26 anos, masc, universitarios, atendidos
em Dez-2004, nascidos de parto gemelar transvaginal, mde com sorologias positivas para DC.
Residentes em Salvador-BA. Sem nenhuma historia pregressa de epidemiologia para DC; transmisséo
vertical. Pac. 1 com sintomas de ICC, evoluindo para o ébito em dez-2006. Pacientes 3 e 4 (DMS* e
DS) atendidos em jul-2002, 12 anos, estudantes, mae com sorologias positivas para DC, transmissao
vertical, residentes em Santo Amaro-BA, zona de baixa prevaléncia para DC. Paciente 3, evoluiu com
ICC avancada com 6bito em Nov-2002.

Concuséo: Descrevemos a infeccdo pelo T. cruzi em gémeos com evolucdo clinica e progndstica
significativamente diferentes. Considerando os mecanismos envolvidos na patogenia da miocardite
chagésica avancada, é possivel que, nos gémeos descritos, a carga parasitaria possa ter sido o fator
preponderante da méa evolucao clinica e grave leséo cardiaca.
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INTRODUCAO

A coarctacao de aorta (CoAo) é uma cardiopatia congénita definida por uma constriccao entre a artéria
subclavia esquerda e o ductus arteriosus.

E uma das malformacbes cardiovasculares mais freqiientes, constituindo cerca de 5% a 8% das
cardiopatias em geral, predominando no sexo masculino. Pode se apresentar isolada ou associada a
outras cardiopatias, sendo ainda a malformacado cardiovascular mais freqlente na sindrome de Turner
(20%).

A conduta terapéutica sera sempre a correcdo desta anomalia no momento oportuno para cada caso.

OBJETIVO
Relatar um caso de CoAo em adulto diagnosticado por Tomografia Computadorizada (TC).
METODOS

Revisou-se 0 exame do paciente no arquivo digital de imagens (PACS). Obteve-se a autorizacdo do
paciente para a utilizacdo das imagens para relato de caso.

RESULTADO

M.A.F., sexo masculino, 21 anos de idade, com histéria de HAS de longa data. Ao exame fisico
cardiovascular apresentava variacdo importante de pressao arterial quando comparados os membros
inferiores e superiores.

Apés suspeita clinica de CoAo, o paciente foi submetido a TC que confirmou o diagnéstico, mostrando
regido de constriccdo no segmento descendente da aorta toracica ao nivel da emergéncia da artéria
subclavia esquerda.

CONCLUSAO

Evans descreveu ocorréncia desta patologia em uma de cada 1.000 autépsias, sendo que Abbot
relatou incidéncia de 178 em sua série de 1.000 casos de cardiopatias congénitas.

Existem duas teorias, a de Skodaica e a de Fluxo. A primeira diz que a obliteracdo teria ocorrido na
vida fetal. Na segunda teoria, o baixo fluxo adrtico seria o agente.

A CoAo pode cursar com hipertensdo arterial nos membros superiores e diminuicdo de amplitude dos
pulsos nos inferiores, gerando sobrecarga cardiaca que pode levar a hipertrofia miocardica e até
mesmo faléncia de VE. A utilizacdo de exames de imagem, com a TC, fornece maior subsidio
diagndstico e ao conhecimento da anatomia, visando futura correcéo.

A falta de exame clinico mais acurado leva a existéncia de adultos portadores de CoAo, como é
observado na pratica diaria.

A classificacdo de Johnson fornece mais subsidios clinicos e cirlrgicos. O tratamento com cirurgia,
angioplastia com cateter baldo, stents intravasculares ou a combinacdo podem apresentar obstrucoes
recorrentes ou residuais, que podem ser diagnosticadas e tratadas adequadamente.
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Fundamentos:A fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca (IC) difere na disfuncao sistélica (DS) e na
disfuncdo diastdlica (DD), o que sugere que essas entidades tenham diferencas clinico-
laboratoriais.Objetivo: Avaliar as diferencas clinicas e laboratoriais entre pacientes com IC com DS e
DD.Métodos: Estudo descrito e transversal com 119 pacientes internados no periodo de janeiro de
2008 a maio de 2009 no HUUFMA.Destes 119 pacientes, 79 tinham IC pelo critério de
Framigham.Foram selecionados 58 pacientes que realizaram ecodoplercardiograma no hospital. A
analise estatistica foi realizada através do programa SPSS 17.0. Resultados: Do total de 58 pacientes,
25 (43,1%) eram mulheres e 33 (56,9%) homens, a média de idade foi de 55,1 + 19,54 anos. 22
(37,9%) apresentavam-se com classe funcional (CF) NYHA 1V, 15 (25,9%) CF Ill, 10 (17,2%) CF lle 1
(1,7%) CF 1.36 (62%) tinham fracdo de ejecdo (FE) &#8805; 50% (grupo 1) e 22 (38%) tinham FE <
50% (grupo I1). A média da FE foi de 61,5 + 8,7% e 33,1 + 11,2% no grupo | e Il, respectivamente.
59,1 % do grupo | eram mulheres e 66,7% do grupo Il eram homens (p 0,05). 7 (19,4%) (p< 0,04)
tinham etiologia valvar, 3( p> 0,33)tinham etiologia isquémica e 8(36,4%) tinham etiologia
hipertensiva(p > 0,09) no grupo I. No grupo Il, 1 (4,5%) era valvar, 8 (36,4%) isquémica e 19(59,4%)
etiologia hipertensiva. Fatores de risco como DM, HAS e DAC estiveram presentes em 31,8%, 63,6% e
31,8% respectivamente no grupo | enquanto no grupo Il esses mesmos fatores estiveram presentes
em 41,2% (p > 0,48), 64,7% (p > 0,93) e 26,5% (p > 0,665), nessa ordem.Observou-se valores médios
de hematdcrito, hemoglobina, potassio sérico de 34,1+ 6,7, 11,2 +2, 4,41 + 0.64 respectivamente
no primeiro grupo e de 38,04 + 7,7 (p < 0,05), 12,7 + 24 (p < 0,018), 49 % 0,53 (p < 0,047).
Conclusdes: Mulheres, valores reduzidos de hematdcrito e de hemoglobina e etiologia valvar estiveram
estatisticamente mais relacionados a disfuncao diastdlica.



Area
Cardiologia Clinica

Cddigo: SP89

Titulo: CONDUTAS UTILIZADAS NUMA UBS DO MUI\lICiPIO DE PARNAMIRIM COMO
PROMOGCAO A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO LOCAL.

Autores: RENATA MILENA RIBEIRO COSTA, ADRIANA KALINE GOMES FERNANDES, ANA
AUGUSTA MELO DE MACEDO, CAMILA DE PAIVA CAVALCANTI, JOAO PAULO MORAES
RIBEIRO

RESUMO

A crise na salde do Brasil € uma realidade que afeta a maioria dos profissionais da area e,
consequentemente, a populacdo dependente desses servicos. Mudar essa realidade é necessario e
deve ser feito a partir da Escola Médica. Pensando nisso e no melhor aprendizado dos alunos no
contexto da atencdo primaria, o Programa de Aprendizagem em Atencdo Béasica (PAAB) da
Universidade Potiguar visa garantir uma melhor relacdo entre aluno e funcionarios da area da saude
em prol da populagdo. Com o objetivo de divulgar o trabalho realizado pelos alunos do curso de
medicina da UNP com a comunidade de Parnamirim, o presente artigo aponta a relevancia dos
cuidados preventivos para a melhoria da qualidade de vida da populacdo local, demonstrando a
importancia do cultivo de habitos saudaveis. Através de uma pesquisa social, o presente estudo
utilizou como amostra a comunidade usudaria do PAAB que participa ativamente de iniciativas do
programa, tais como caminhadas, sessdo de cinema, aulas de hidroginastica e palestras sobre
diabetes, hipertensdo e dieta saudavel. Como resultados obtidos, podemos citar a promocdo da
educacdo em saude tanto para funcionarios da Unidade Basica de Saude (UBS) quanto para 0s
usuarios deste servico. Concomitantemente ao trabalho de conscientizacdo da populacdo usuéria,
houve beneficio académico através de estudo prévio, bem como a oportunidade de desenvolver o
dialogo com o paciente através de uma aproximacédo efetiva com a comunidade. Além disso, houve
grande contribuicdo para promog¢éo da qualidade de vida dos funcionarios e alunos, que participaram
ativamente das atividades propostas.

Palavras-Chave: Programa de Aprendizagem em Atencdo Basica, Atencdo Priméaria de Saude,
Qualidade de Vida, Comunidade, Parnamirim.
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Fundamentos: a hipertensao arterial sistémica (HAS) confere significativo aumento do risco de eventos
cardiacos, vasculares e renais a curto e longo prazo. Uma estratégia adequada, que vise reduzir 0s
niveis pressaricos, diminui estes eventos, que sdo preveniveis com tratamento precoce e eficaz.

Objetivos: avaliar a eficacia do tratamento anti-hipertensivo instituido no HUAC.

Métodos: estudo seccional realizado entre os anos de 2008 e 2009 no Ambulatério de Cardiologia do
HUAC com 260 pacientes. Foram critérios de inclusdo: idade maior de 18 anos, HAS previamente
diagnosticada e uso do esquema farmacoldgico, quando feito, ha pelo menos 3 meses. As pressdes
foram aferidas e estratificadas segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Os dados foram
analisados pelo programa Epi Info 3.5.1 .

Resultados: dentre os participantes, 250 estavam em tratamento medicamentoso, correspondendo a
96,2% dos casos. O esquema mais utilizado foi a associacédo de inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e diurético, correspondendo a 21,7% dos casos; em seguida, veio a monoterapia
com IECA, em 14,5%. A associacao de diurético com &#946;-bloqueador e a monoterapia com
diurético totalizaram 8,0% cada. Em relacdo a eficacia terapéutica, apenas 38,9% dos pacientes
tinham presséo arterial controlada (<140/90mmHg), contra 61,1% dos casos em que nado foi obtida
eficacia. O esquema terapéutico de maior eficacia foi a monoterapia com diurético, que obteve 55,0%
de sucesso.

Conclusdo: a maioria dos pacientes utiliza terapia medicamentosa, a despeito da preconizada
mudanca no estilo de vida. A monoterapia com diurético obteve o maior sucesso terapéutico, porém
nao foi o mais utilizado. Por outro lado, a maioria dos pacientes ndo obteve controle pressérico
adequado, corroborando a necessidade de terapéutica multidisciplinar, incluindo mudancgas no estilo
de vida e otimizacao da adesédo ao tratamento alopatico.



Area
Cardiologia Clinica

Cddigo: SP39

Titulo: CORRELACAO ENTRE ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS E FUNCAO
VENTRICULAR NA PRESENCA DE BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO.

Autores: NESTOR RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO, GUSTAVO GOMES TORRES, GEORGE
COBE FONSECA, MARCOS ANTONIO PINHEIRO, RODRIGO LOPES DE SOUZA, FERNANDO
CARRICO, JULIANA BASTOS COSTA, FELIPE LEITE COSTA

A presenca de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) com frequéncia esta associado a insuficiéncia
cardiaca com disfungcdo sistélica, porem pode ocorrer em pacientes com fungdo ventricular
preservada.

Algumas alteragGes observadas no eletrocardiograma no BRE tém sido relacionadas a disfuncao
ventricular como duracdo do QRS, anormalidade atrial esquerda e desvio do eixo elétrico para
esquerda. Por outro lado, os critérios de hipertrofia ventricular sao limitados quando ha BRE.

OBJETIVO: Avaliar a correlacdo entre variaveis eletrocardiograficas e a funcéo ventricular medida pelo
ecocadiograma.

MATERIAL E METODOS: Corte de pacientes (P) com BRE, que realizaram ECG e ecocardiograma,
com avaliacdo da funcao ventricular: fracdo de eje¢cdo por Simpson (FE). Disfuncao sistélica foi
considerada quando a FE <50%.

As variaveis foram avaliadas pela correlagdo de Pearson e por analise univariada e multivariada. P
significativo se < 0,05.

RESULTADOS: 65 P foram avaliadas, com idade de 64,7 £ 13,5 anos, QRS de 156,7 + 20,4 ms. 44
(68%)dos P tém disfuncéo sistdlica e 21 (32%) tem funcdo ventricular preservada. Os seguintes
parametros apresentaram correlacdo com a FEVE: duracdo do QRS (&#8805; 160 ms), desvio do eixo
para esquerda ou direita (> -30° ou +90° PF), anormalidade atrial esquerda (onda P &#8805; 0,12 s
elou fase negativa em V1 > 1 mm2), e onda S em V3 > 23 mm, presenca de entalhe no QRS em D2,
D3 e aVF. Nao houve correlacdo entre a amplitude de qualquer derivacéo periférica ou do indice de
Sokolow com a FEVE. Na analise multivariada os seguintes parametros se correlacionam com a FE:
duracdo do QRS (r=0,54, <0.001), desvio do eixo > -30 ou > +90(r=0,42, <0.001), anormalidade atrial
esquerda (r=0,59, <0.001) e S de V3 (R=0,36, p=0,03). A combinacdo das alteracdes (critérios)
apresenta forte correlacdo com a funcdo do VE (r=0,79, <0.001), sendo um preditor da FEVE(0-1
critério: auséncia de disfuncdo em 82% dos casos; 2 ou mais critérios: disfuncao sistélica em 93% e
destes, 81% com FE &#8804; 30%).

CONCLUSAO: Os seguintes parametros eletrocardiograficos foram correlacionados com disfuncéo
ventricular no paciente com BRE: duracdo do QRS (&#8805; 160 ms), desvio do eixo para esquerda
ou direita, anormalidade atrial esquerda e onda S em V3 > 23 mm. A presenca de 2 ou mais destes
critérios € um marcador de disfuncao sistélica, geralmente disfuncéo sistélica importante.
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Introducédo: A saude no Brasil esta em crise e isto esta afetando a maioria dos profissionais da area da
salde. Salarios aviltantes associados a carga horaria excessiva e baixa auto-estima sao fatores que
tém influenciado negativamente a saude da classe médica. Muitos médicos, as vezes, estdo mais
doentes do que os seus préprios pacientes. Mudar essa realidade é mais do que necessario e deve
ser feito a partir da escola médica.

Objetivo: Diagnosticar as condi¢cfes de vida (saude, lazer, atividade fisica, etc. etc.) de um grupo de
alunos - e o seu professor-tutor-, do segundo periodo, de Medicina, a fim de modifica-las em busca de
uma melhor qualidade de vida.

Método: Durante um periodo de quatro meses (fevereiro a maio de 2009), a cada quinze dias, foram
feitas averiguacdes: dos pesos - para o célculo do IMC (indice de Massa Corpérea) - e da pressio
arterial, dos alunos e do professor-tutor, bem como a avaliacdo dos habitos de vida de cada
componente do trabalho.

Resultados: dez alunos e o professor-tutor participaram do trabalho. 54,5% eram homens e a idade
variou entre 18 e 42 anos. Durante o periodo de avaliacdo, ndo foram detectados casos de diabetes no
grupo; 54,5% permaneceram com IMC dentro do padrao de normalidade; 27,3% se classificaram como
sobrepeso e 18,2% com grau de obesidade. Dois (18,2%) alunos estavam com hipertenséo leve. Outro
dado significante foi diminuicdo do IMC do professor-tutor, a ponto do mesmo ter diminuido a dosagem
do seu anti-hipertensivo.

Conclusédo: Apesar de o grupo avaliado ter alto nivel de instrucdo, no ambito da salde, observou-se
que 45,5% ainda estao precisando modificar seus habitos para diminuir os riscos de desenvolverem
doencas de base, como: hipertensao e diabetes. Assim, ressaltamos a importancia de zelar pela satde
do cuidador - (“Médico, cuida também de ti mesmo!”).
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INTRODUCAO: A danca oferece a oportunidade de expressar as emocdes através do movimento e
favorece uma boa integracdo corpo-mente, porque aumenta a consciéncia e as potencialidades
expressivas da linguagem corporal. Essa mesma relagdo € o meio para proporcionar um profundo
relaxamento, que traz o bem estar da pessoa e constitui a base da qualidade de vida. A dancoterapia
também pode reduzir o stress, diminuir a depressdo, melhorar a circulacdo e reduzir a tensao
muscular, auxiliando assim também no combate a hipertensao e diabetes, enfermidades essas que
acometerao mais de 60% da populacao global até 2020.

OBJETIVOS: Mostrar a importancia das instituicbes de salde desenvolverem a¢des que promovam
melhoria da qualidade de vida da populacdo, buscando reduzir o sedentarismo, o stress e
conseqlientemente doencas como hipertensdo. A dancoterapia, em especifico, oportuniza a expressao
das emocbes por meio do movimento, promove um relaxamento e amplia as préprias capacidades de
relacdo superando bloqueios emocionais.

METODOS: As informacdes coletadas foram obtidas a partir dos registros da nossa vivéncia no Centro
de Saude Dr. Vulpiano Cavalcanti e revisao bibliogréafica sobre o tema.

RESULTADOS: O projeto dancoterapia é desenvolvido pela professora Ruth as tercas e quintas-feiras,
no Centro de Saude Dr. Vulpiano Cavalcanti - Parnamirim/RN tendo como participantes os pacientes
cadastrados no Programa HIPERDIA. Esse projeto foi criado partindo da necessidade de se reduzir o
grau de sedentarismo, estimular melhores habitos de vida e alimentares e acompanhar evolu¢des
obtidas no quadro de hipertensao e diabetes. Como o préprio nome diz, além da terapia com a danca,
0 projeto engloba rodas de conversas com discussdes sobre assuntos de importancia relevante e
esclarecimento de eventuais duvidas. Bons resultados estdo sendo obtidos a partir desta experiéncia,
visto que, tem ocorrido uma boa adesdo dos pacientes e isso tem refletido diretamente na melhoria de
suas condicdes de saude.

CONCLUSAO: A dancoterapia foi uma forma agradavel e bem aceita pela comunidade de modificar
seu estilo de vida. Pois se sabe, que a prética de atividades fisicas e de lazer, além de habitos
alimentares saudaveis sdo pontos fundamentais na melhoria da qualidade de vida, que auxiliam no
tratamento de doencas crénicas como a hipertensao e diabetes.
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Fundamentos: Grande nimero de fumantes, apesar da intencdo de abandonar o fumo, ndo consegue
fazé-lo, o que pode justificar-se, em parte, por serem dependentes da nicotina. O papel critico da
dependéncia nicotinica e sua importancia na persisténcia do fumo e na dificuldade para sua
suspensdo decorre de um processo complexo que envolve a inter-relacdo entre farmacologia
(dependéncia fisica), componentes comportamentais (condicionamento) e/ou psicoldgicos.

Objetivos: em virtude (1) da expressiva associacdo do tabagismo com o desenlace e agravamento de
doencas e (2) do grau de dependéncia da nicotina atuar de forma importante na persisténcia do
tabagismo, o presente trabalho visa analisar a utilizagdo do QTF como instrumento de medida de tal
dependéncia como fator importante na conduta desses pacientes.

Metodologia: trinta e oito pacientes tabagistas e internados na ala de pneumologia do HUAC — UFCG
responderam o QTF durante os meses de abril a outubro de 2008.

Resultados: dos 38 pacientes, encontramos o0 seguinte grau de dependéncia em relacdo a nicotina:
muito baixo: 8%:; baixo: 17%; médio: 15%:; elevado: 46% e muito elevado: 14%.

Conclusdo: A identificacdo dos pacientes pertencentes ao grupo de elevada/muito elevada
dependéncia nicotinica (6 ou mais pontos) € o objetivo principal da aplicacao do QTF, pois para essa
populagdo pode-se propor uma abordagem de maior impacto no abandono do tabagismo. Como a
maioria dos pacientes internados possuiam 6 ou mais pontos ("grandes fumantes"), conclui-se que o
tabagismo contribuiu substancialmente para suas patologias de base. Por fim, a utilizacdo do QTF
mostrou-se de aplicacdo simples, rapida, confiavel e de baixo custo, devendo ser usado na anamnese
de todo doente tabagista.



Area
Cardiologia Clinica

Cdbdigo: SP41
Titulo: DISSECCAO AORTICA AGUDA ATENDIDOS EM HOSPITAL PUBLICO DE CARDIOLOGIA

Autores: ROQUE ARAS, ISRAEL REIS, HUBERT MALHEIROS, IGOR LESSA, ISRAEL TAVARES
NETO, GABRIELA CHATEAUBRIAND, PEDRO CALMON, MARCIO NASCIMENTO

Fundamento: A Disseccdo Aguda de Aorta (DAA) é uma condicdo que se apresenta com elevados
indices de morbimortalidade, tanto intra-hospitalar, quanto no seu seguimento. Essa patologia tem se
apresentado com uma frequiéncia elevada no pronto-atendimento de Hospital de Cardiologia. Objetivo:
Relatar a frequéncia de Dissec¢do Aadrtica e suas caracteristicas clinicas e evolutivas. Métodos:
Relato de série de casos -Corte Transversal. Coletadas informa¢des dos prontudrios de todos
pacientes atendidos com DAA. Revistos exames e evolucao clinica-cirdrgica. Rsultados: No periodo de
marco de 2007 a fevereiro de 2009 foram atendidos 59 pacientes com diagnéstico de disseccao aguda
da aorta. Todos os pacientes tiveram o diagndstico confirmado por Angiotomografia, exame realizado
com 64 detectores ap6s infusdo de meio de contraste organoiodado. Do total 66,1% eram de
homens(39) e 33,9% de mulheres(10). A média de idade foi de 56,8 anos. Foram classificados como
Tipo A de Stanford 29,6% e Tipo B 70,4%. Entre os pacientes com Disseccao do tipo B, 34,2% eram
mulheres enquanto nos pacientes com Tipo A, 1,87%. Em trés pacientes (5,08%) com suspeita clinica
inicial de disseccao adrtica, foram evidenciados Ulceras e em outros 3(5,08%) Hematoma intramural.
Derrame pleural (uni ou bilateral) foi encontrado em 28,8% dos pacientes (17) com diagnéstico da
doenca. O presente estudo evidencia a predominancia do sexo masculino entre os pacientes com
Disseccdo Adrtica Aguda, com maioria do Tipo B da classificacdo de Stanford. Concluséo: Elevada
frequéncia de DAA em nossa populagédo. Baixa freqiéncia de uUlcera e hematoma aértico. Estudos
futuros ajudaréo a esclarecer as principais complicacdes e desfechos, bem como as peculiaridades da
doenca em nosso meio.
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Introducéo: Acredita-se ter havido reducdo da transmissédo vetorial da Doenca de Chagas (DC) em
todo o Brasil, com manutencdo de outras vias de transmissdo, como ocorre durante doacdo de
sangue.

Objetivo: Identificar, em amostra de doadores de sangue de hospital universitario a prevaléncia da DC,
0 estagio da doenca e a associacdo com fatores de risco cardiovascular.

Métodos: Estudo transversal (prevaléncia) e de série de casos (avaliacdo clinico-laboratorial dos
chagasicos). Protocolo: Historia Clinica; Exame Fisico; Eletrocardiograma; Holter de 24 horas;
Ecocardiograma; Radiologia contrastada do es6fago e intestino grosso.

Resultados: De 01/2002 a 03/2009 foram identificados 15.890 doadores de sangue no Banco de
Sangue do HU-UFAL, dos quais 110 apresentaram sorologia positiva para a Doenca de Chagas
(ELISA); trés desses individuos doaram sangue duas vezes. Em 20 foi confirmada a DC.
Acometimento organico: 7 Forma Indeterminada (35%); 5 Cardiopatia Incipiente (25% ECG alterado);
1 Doenca do NGO Sinusal (5%); 3 Arritmia ventricular, sem disfuncao sistélica(15%); 2 (10%) com
disfuncéo sistdlica, sem arritmia ventricular e 2 (10%) com disfuncgéo sistdlica, associada a arritmia
ventricular. Doencas associadas: HAS em 7, Dislipidemia em 3, Obesidade em 1 individuo.

Conclusdo: Na amostra estudada, a prevaléncia da DC em doadores de sangue é de 0,7%
(107/15890), considerando a positividade em apenas um exame soroldgico; apesar de assintomaticos,
o0 acometimento cardiaco foi identificado em 65% dos individuos; fatores de risco para aterosclerose
foram identificados em 55%.
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FUNDAMENTO: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é causa de Acidente Vascular Cerebral.
Pacientes que ndo se encontram em ritmo sinusal apresentam risco elevado de tromboembolismo.
Frequentemente portadores cardiopatias dilatadas utilizam o Marca-passo artificial (MP)como
importante método de substituicdo do ritmo cardiaco normal em pacientes com bradiarritmias.
OBJETIVO: Avaliar a associagéo entre utilizagdo de MP em portadores de ICC e a frequéncia de AVC
em pacientes ambulatoriais.

METODOS: Estudo de corte transversal numa populacdo ambulatorial em coorte prospectiva.
Diagndstico de ICC foi determinado por historia clinica, ECG, ECO e sorologias. Para AVC utilizamos
critérios clinicos, exame fisico com deficit motor e imagem cerebral. Variavel uso de marca-passo
artificial.

RESULTADOS: Durante o periodo de 2004 a 2008, Foram atendidos 790 Pacientes no Ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca congestiva HUPES-UFBA. Destes 55,2% do sexo masculino versus 44,8%
feminino. A idade media geral foi 59 +1 anos, sendo chagasicos de 58,34 e Nao-CHagasicos 58,04
anos. A frequéncia de AVC na amostra foi de 108 pacientes 13,7% dos pacientes. Encontramos 57
casos de AVC em chagéasicos e 51 em ndo-chagas com diferenca estatisticamente significativa
p=0,04. Pacientes em uso de Marca-Passo tiveram 16 eventos isquémicos 32%, enquanto os sem MP
38 (14%) com diferenca estatistica p=0,002.

CONCLUSAQO: Nossos resultados demonstram mudancas de paradigmas terapéuticos em portadores
de insuficiéncia cardiaca congestiva em uso de marca-passo artificial, pela elevada frequéncia de
acidente vascular cerebral. Selecao criteriosa de pacientes com Insuficiéncia CArdiaca Congestiva e
uso de Marca-Passo Artificial para prevencdo e tratamento com anticoagulantes devem ser
implementadas em grupos especificos de elevado risco emboligénico.
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Introducdo: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) compartilham
varios fatores de risco; consequentemente, a associacdo dessas duas patologias possui uma
prevaléncia significativa, permitindo um efeito sinérgico no desenvolvimento das altera¢des vasculares,
dentre elas a retinopatia. Em pacientes portadores de DM2 existe hiperperfusdo do leito capilar em
vérios tecidos. O aumento da presséao arterial, por sua vez, aumenta a pressao intraluminar, agravando
0 extravasamento e filtracdo de proteinas plasméticas através do endotélio e sua deposicdo na
membrana basal do capilar. Esse processo culmina no dano vascular, isquemia retiniana,
aparecimento e progressao da retinopatia.

Objetivo: verificar a quantidade de pacientes que possuem ao mesmo tempo HAS, DM2 e retinopatia.

Metodologia: estudo transversal do tipo observacional através da analise de 13.525 prontuéarios de
pacientes atendidos no servico de oftalmologia de um servigo especializado de Jodo Pessoa — Paraiba
entre 2004 e 2009.

Resultados: dos 13.525 pacientes, 2.144 (15,85%) possuiam HAS. Destes, 255 (11,89%)
desenvolveram retinopatia, dos quais 55 (26,56%) pacientes também tinham DM2.

Conclusdo: o aumento dos niveis pressoricos e o descontrole glicémico atuam, juntos, na patogénese
da retinopatia. Portanto, a remocédo desses fatores de risco contribue para uma menor prevaléncia das
alteracBes vasculares. Em pacientes com DM2 para cada 10mmHg de reduc¢éo nos valores de pressao
sistolica ocorre uma reducdo de 13% nas complicacbes microvasculares. Em dltima andlise, a
retinopatia deve ser entendida como uma doenca de abordagem multidisciplinar, sendo necessério
politicas de relevante impacto para prevenir o seu aparecimento e sua progressao.
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Cddigo: SP50
Titulo: EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Autores: CAIO ALEXANDRE DE SENA ALVES, JULIANA CARLA DANTAS DE AMORIM, DR.
ANTENOR FERNANDES QUEIROGA FILHO

INTRODUCAO:A crise hipertensiva destaca-se como sendo a entidade clinica caracterizada por
aumento subito da PA (> 180 x 120 mmHg), acompanhada por sintomas, que podem ser leves
(cefaléia, tontura, zumbido) ou graves (dispnéia, dor precordial, coma ou mesmo morte), com ou sem
lesdo aguda de 6rgdos-alvo. Estima-se que 3% de todas as visitas as salas de emergéncia decorrem
de elevacdes significativas da pressao arterial. OBJETIVO: O objetivo desta revisao literaria € mostrar
as principais implicagbes das crises hipertensivas no ambito hospitalar bem como seu diagnéstico e
tratamento.METODOS: Para esta revisdo foram considerados ensaios clinicos em lingua inglesa,
estudos retrospectivos e artigos de revisdo.DISCUSSAO: Na pseudocrise hipertensiva, a elevacéo
deve-se exclusivamente a um estresse fisico ou psicolégico (por exemplo: dor).O exame fisico deve
ser direcionado a pesquisa de acometimento de 6rgdos-alvo, através da palpacao de pulsos em todos
0s membros, ausculta pulmonar em busca de sinais de congestéo, ausculta cardiaca para pesquisa de
sopros e galopes e pesquisa de sopros em artérias renais.Em relacdo aos exames complementares,
todos os pacientes que apresentem um quadro de emergéncia hipertensiva devem realizar os
seguintes exames: hemograma completo, uréia sérica; creatinina sérica, eletrdlitos , urina tipo |
(pesquisa de proteinaria ou hematlria microscépica), radiografia de térax, eletrocardiograma e
glicemia capilar. Apés seis horas de tratamento parenteral deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva de
manutencdo por via oral. A presséao arterial pode ser reduzida ao normal nas proximas 24 a 48 horas,
com reducdo gradual da administracdo da medicacdo parenteral, ndo esquecendo de que, ao longo de
todo o tratamento, o paciente deve ser mantido euvolémico.RESULTADOS: Obtivemos como
resultados de nossas pesquisas uma informacdo alarmante: a grande maioria dos pacientes que deu
entrada com crises hipertensivas néo fazia uso regular dos devidos medicamentos.CONCLUSAO:O
Nitroprussiato de sédio é a medicacdo mais utilizada, mas, em alguns casos, pode nao ser o farmaco
mais indicado. Reconhecer a doenca envolvida e saber tratd-la adequadamente pode significar a
diferenca entre a vida e a morte em algumas poucas horas ou minutos, sobretudo em pacientes com
idade superior a 50 anos.
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Cddigo: SP40

Titulo: EPIDEMIOLOGIA DOS PREDITORES CARDIOVASCULARES CLASSICOS EM
FREQUENTADORES DE UM PARQUE NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE.

Autores: JOSE SIDNEY OLIVEIRA DE ANDRADE, MAYRA FERREIRA SOLANO DE FREITAS

Introducédo: Trabalho desenvolvido por graduandos do 7° periodo do curso de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande com frequentadores do Parque da Crianca, na referida
cidade, no dia 7 de Abril de 2009, objetivando desenvolver o perfil epidemiologico dos preditores
cardiovasculares classicos e compara-los os indices de referéncia nacional.

Metodologia: Estudo epidemiolégico, observacional, analitico e de delineamento transverso com
amostra de 256 participantes (26,19% homens e 73,81% mulheres) escolhidos de forma néo
probabilistica com faixa etaria variando entre 45 e 78 anos. A andlise estatistica foi feita através do
célculo das medidas antropométricas em condi¢cdes padroes associadas as informacdes sobre a
presenca ou nao dos fatores de risco classicos para desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares(DCV) colhidos através da aplicacdo de um pequeno questionario.

Resultados: As prevaléncias dos prediletores de risco para DCV encontrados foram: (1) Sedentarismo
18,25% (2) Sobrepeso 44,44%; (3) Obesidade 23,8%; (4) DM 14,28%; (5) HAS 34,92%; (6)
Dislipidemia 20,63%; (7) Tabagismo 10,31%; (8) Etilismo 7,14%; (9) Circunferéncia Abdominal (CA)
89,33cm; (10) Relacao Cintura-Quadril (RCQ) 0,86.

Conclusdo: Muito se tem evoluido em relacdo ao diagnostico e tratamento das DCV, porém, ainda
continuam sendo as principais causas incapacidade e morte mundial. Quando levamos em
consideracdo a populacdo estudada percebemos que os dados obtidos indicam a necessidade de um
maior cuidado em avaliar a saude dos frequientadores de parques, sugerindo assim que os parques da
cidade tenham um setor de avaliacdo e orientacdo a pratica de atividades fisicas. Concluimos também
gue a referida populacdo se enquadra, de um modo geral, em um alto risco cardiovascular logo
estariam indicadas, conforme varias evidéncias Cientificas, uma abordagem agressiva aos referidos
Fatores de Risco seja através da prevencao primaria como da secundaria prevenindo assim a
ocorréncia de fatores isquémicos e a necessidade de intervengBes culminando com a melhora da
gualidade de vida da populagéo analisada.

Palavras-Chaves: Prediletores Cardiovasculares; Prevaléncia; Doencas Cardiovasculares.
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Cddigo: SP88
Titulo: ERGOTISMO - RELATO DE CASO

Autores: INDHIRA RENIA TAVARES GUIMARAES, INGRID RIBEIRO TAVARES, THIAGO
HENRIQUE SILVEIRA DE ANDRADE, ANA RAISSA DAMASCENO BARBOSA, ABDO FARRET
NETO, EDUARDO DANTAS BAPTISTA DE FARIA

Fundamentacdo: Ergotismo consiste em uma complicacao infreqliente, derivada da intoxicacdo aguda
ou crbnica por alcal6ides do Ergot. Caracteriza-se por intensa vasoconstriccdo generalizada, cujos
sintomas s&do provenientes da isquemia regional causada por vasoespasmos produzidos pela
ergotamina. Atualmente, o ergotismo é causado principalmente pela ingestdo excessiva de Tartarato
de Ergotamina, medicamento amplamente utilizado para o tratamento das migraneas.

Objetivo: Relatar caso clinico de paciente com ergotismo por intoxicagdo por ergotamina.

Metodologia: Paciente FFSS, 47 anos, sexo feminino foi admitida em servico de referéncia com
histéria de dor intensa, palidez e cianose nos membros inferiores ha 3 dias. Relata uso de derivado de
ergotamina por crises de enxaqueca por 7 dias. Ao exame, 0s pulsos braquiais, popliteos e distais ndo
foram palpaveis. Membros inferiores com cianose nao fixa, associada a parestesia. Durante internacdo
fez uso de sintométicos e profilaxia de trombose venosa profunda por 5 dias. Continuou em uso de
ergotamina para as crises de enxaqueca. Sem melhora do quadro, foi transferida para o Hospital
Universitario Onofre Lopes para realizacdo de arteriografia diagnéstica, a qual evidenciou espasmo
severo nas artérias femorais, popliteas e tibiais, sugestivo de intoxicacdo por ergotamina.

Resultado: Foi suspenso o medicamento e iniciada heparinizacéo por 5 dias, evoluindo com melhora
do quadro.

Conclusao: O uso de substancias derivadas da ergotamina pode cursar com vasoconstric¢ao intensa,
levando a isquemia e possiveis complicacbes como gangrenas, exigindo tratamento invasivo. Diante
disso, ressalta-se a importancia de se conhecer os principios ativos dos medicamentos utilizados para
enxaqueca, em especial os derivados de ergotamina, 0s quais podem causar importantes
repercussdes no organismo.
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Cddigo: SP59

Titulo: ESCORE DE CALCIO E ATEROSCLEROSE CORONARIA EM PACIENTES CHAGASICOS
COM DOR TORACICA

Autores: ROQUE ARAS, EDUARDO BELTRAO, CLAUDIO ROCHA, PALOMA FONSECA, INAIA
TEIXEIRA, RICARDO BARBERINO, GABRIELA CAMPOS, PEDRO CALMON

FUNDAMENTO: Dor toracica com caracteristicas isquémicas é freqliente em pacientes com Doenca
de Chagas(DC), sendo que os mecanismos fisiopatologicos causais permanecem néo esclarecidos.
OBJETIVOS: Avaliar o Escore de Calcio(EC) em pacientes com Chagas e dor toracica e a associacao
com doenca aterosclerética coronariana. METODOLOGIA: Corte transversal. Apés Consentimento
Informado, Os pacientes foram avaliados no Ambulatério de Chagas, diagnosticados por 2 sorologias
positivas. Incluidos pac. com dor ou desconforto precordial opressivo ou em queimacgéo, precipitado
por fatores como estresse, esforco fisico ou emocional e melhora apés repouso ou uso de nitratos,
idade (35 e 65 anos). Excluidos isquémicos agudos, histdria de IAM, outras cardiopatias, gestantes ou
contra-indicacdo. Submetidos a avaliacdo clinica, perfil lipidico, ECG, ECO e ergométrico e
angiotomografia com 64 detectores para quantificacdo de EC de Agastston (produto da area total de
célcio por fator derivado da densidade maxima e volumes). EC em zero foi considerado como
exclusao de DAC. RESULTADOS: No periodo de jul-dez/2008,foram incluidos 17 pac. no estudo, 11
do sexo fem. idade 36 a 63 anos. Todos pac. apresentavam a DC na forma cardiaca. As alteracdes
ECG foram: BRD, BDAS, BRE e alteracéo da repolarizacao ventricular. Funcdo ventricular preservada
em 14.Ergométrico positivo em 1 pac. entretanto 4 pac. o teste foi inconclusivo por bloqueios, déficit
cronotropico e baixissima tolerancia. Angiotomografia e o EC evidenciaram 1pac. com EC pouco
elevado e 16 pac dentro da normalidade eauséncia de lesdo obstrutiva.

CONCLUSAO: Pacientes sintomaticos com DC a auséncia de anormal EC (escore de célcio zero) esta
associada a um elevado valor preditivo negativo para auséncia DAC. Considerando a dificuldade na
interpretacdo dos exames complementares de pacientes chagasicos com dor toracica, o EC
coronariano correspondente a zero se revela um método capaz de afastar DAC, evitando assim estudo
invasivo para diagnostico de cardiopatia isquémica.
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Cddigo: SP20

Titulo: ESTADIAMENTO DO ACOMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES COM DOENCA DE
CHAGAS ATENDIDOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE/ALAGOAS

Autores: DANIELA MARTINS LESSA BARRETO, MARIA ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN
ROMERO RIVERA, SURA AMELIA BARBOSA FELIX, RAFAEL REBELO CESAR CAVALCANTI,
RAPHAEL TEIXEIRA COSTA, VANESSA FERNANDES CAVALCANTI, ISABELA LOPES DE
SOUSA

Introducdo: Nao ha dados sobre prevaléncia da doenca de Chagas (DC) em Alagoas, ou da
incidéncia/prevaléncia de qualquer de suas formas.

Objetivos: Estratificar o acometimento cardiaco em portadores de DC atendidos no SUS de Macei6.
Material e Métodos: Estudo de série de casos. Sele¢do consecutiva e prospectiva de pacientes com
DC, encaminhados a Cardiologia do HUPAA/UFAL para avaliacdo. Protocolo: Histéria clinica; Exame
Fisico; Eletrocardiograma; Holter de 24 horas; Ecocardiograma; exame contrastado do transito do
esbfago e intestinos.

Resultados: Entre 04/2007 e 04/2009 foram atendidos prospectiva e consecutivamente, 1694
pacientes, dos quais 261 (15,4%) em consultas de primeira vez, dentre estes 105 (40,2%) com
diagnostico sorolégico de DC, oriundos de Bancos de Sangue, postos de Saude e internacgdes do
SUS-AL. Sao 56 mulheres e 49 homens, com idades entre 17 a 75 anos, mediana de 48 anos. ECG
apresentou-se normal em 21 pacientes (20%). Holter mostrou-se normal em 41% (sem disfuncéo
sinusal/arritmias ventriculares). Ecocardiograma foi normal em 80% e demonstrou disfuncao sistdlica
em 20%. Treze pacientes estdo na Forma Indeterminada; um tem megaesofago.

Conclusbdes: Na amostra estudada, observa-se que: a) Forma Indeterminada foi identificada em 14%
(13/92) dos individuos; b) Forma Digestiva Isolada (megaes6fago) em apenas 1; ¢) Forma Digestiva
associada a cardiopatia (em diferentes graus) ocorreu em 18%; d) acometimento cardiaco incipiente,
representado por alteracdes eletrocardiogréficas inespecificas, foi observado em 28%; e) 38% dos
individuos da amostra podem beneficiar-se com o tratamento etiolégico da doenca.
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Cddigo: SP58

Titulo: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA
INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: ROQUE ARAS, JOSE ALBERTO MARTINS DA MATTA, FRANCISCO JOSE FARIAS B.
REIS, INAIA TEIXEIRA, PAULA MONTEIRO, CRISTIANO MACEDO, GABRIELA CHATEAUBRIAND
CAMPOS, PEDRO CALMON

FUNDAMENTO: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) de origem embdlica é uma condicdo
associada a cardiopatias. A identificagcdo de subgrupos de alto risco para AVCI seguramente facilitara
a implementacéo de diretrizes para a terapia antitrombética.

OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco (FR) para AVCI em uma populacdo de cardiopatas por
miocardiopatias.

METODOS. Estudo de corte transversal numa populacdo ambulatorial em coorte prospectiva. O
diagnéstico de miocardiopatia foi determinado por histéria clinica, ECG, ecocardiograma e sorologias.
RESULTADOS. Dentre 806 pacientes com miocardiopatias diversas, 108 (13,4%) tinham Clinica de
AVCI, destes 57 (52,8%) apresentavam DC. AVCI foi associado a DC (p=0,01), idade (0,02), cardio-
desfibrilador implantado (0,07), parada-cardio-respiratéria (<0,01), e foi porém, também associado a
utilizagcdo de MP (0,02); ndo foi associado ao sexo, uso de digitalico, a pressdo sistdlica, ou a
disfuncéo do VE. DC foi independentemente associada a MP (<0,001) e disfuncdo do VE (0,02), mas
nao foi associada aos outros FR considerados. Na estratificacdo da populacdo, nos individuos com DC
a utilizacdo do MP foi mais fortemente associada ao AVCI (RP = 1,3 para 2,2; p = 0,003) enquanto na
populacéo geral o uso do MP néo foi associado ao AVCI (p = 0,54). Ainda, esta associacdo também
nao foi observada na populacao ndo-DC (p=0,58). Disfuncao do VE foi associada ao AVCI somente na
populagdo com DC (p<0,05).

CONCLUSAO. Foi verificada uma importante associagdo entre 0 uso de marca-passo permanente,
disfungéo sistdlica e o AVCI na populacdo com IC, diferente da populagdo de chagasicos e néo-
Chagas onde a mesma associacdo nao existiu. Estes dados indicam a existéncia de um subgrupo de
alto risco para AVCI no qual a terapia anticoagulante pode ser indicada.
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Cddigo: SP83
Titulo: HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA E GESTACAO: RESULTADOS PERINATAIS.

Autores: AUREA MAILA ALBUQUERQUE, PATRICIA SPARA GADELHA, ANTONIO GADELHA DA
COSTA, GUILHERME PORTO DE LIMA, TASSIA SOUZA DE LIMA, JAMYLLE ARAUJO DIAS DOS
SANTOS

Introducdo: Em gestantes portadoras de hipertensdo arterial crénica (HAC), a circulacdo Utero-
placentaria pode ser prejudicada em funcdo das modificacdes da microcirculacdo, sendo a HAC
associada a piora dos desfechos materno-fetais durante o ciclo gravidico puerperal.

Objetivo: Avaliar a repercusséo da HAC sobre os resultados perinatais.

Pacientes e Métodos: Realizou-se estudo prospectivo no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA)
em Campina Grande-PB, acompanhando 50 gestantes diagnosticadas como hipertensas cronicas.
Para tal foram estudados as seguintes variaveis: idade materna, idade gestacional no momento da
admissédo e do parto e via de parto. Foram excluidas gestantes em extremos etarios, sendo que como
adolescentes foram agrupadas todas pacientes com idade inferior a 19 anos. Considerou-se idade
materna avancada a idade superior a 36 anos. Em relacdo aos dados neonatais, estudaram-se peso
ao nascimento e indice de Apgar. Os dados foram tabulados em protocolo padrédo e analisados pelo
programa estatistico SPSS 10.0.

Resultados: A média de idade das gestantes foi de 32,2 + 4,1 anos. Em relagcdo a paridade, 38
pacientes eram multiparas e 12 primigestas. A idade gestacional no momento da admisséo foi de 34 +
3,6 semanas, e no momento do parto de 36 + 2,8 semanas. A incidéncia de prematuridade foi de
36,2%. O peso do recém-nascido (RN) foi de 2879 + 782 gramas. Quanto ao indice de Apgar no
primeiro minuto, 9,2% dos recém-nascidos apresentaram Apgar menor que 5, sendo 0 mesmo maior
gue 7 em 76,6% dos casos. No quinto minuto, 93,5% dos recém-nascidos foram vigoros.

Conclusdo: A HAC é importante causa de prematuridade como provam os resultados perinatais do
presente estudo, visto que a taxa na populagéo geral € em torno de 10% e o estudo mostrou uma taxa
de 36,2%. Com relacdo ao peso do RN, também ficou comprovado o efeito da HAC, ao verificar que a
média do peso nos recém-nascidos esteve expressivamente abaixo ao da populacéo geral.
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Titulo: HIPERTENSAO ARTERIAL NA INFANCIA

Autores: CAIO ALEXANDRE DE SENA ALVES, JULIANA CARLA DANTAS DE AMORIM, DR.
ANTENOR FERNANDES QUEIROGA FILHO

INTRODU(;AO: A HAS, entidade clinica multifatorial, é conceituada pelo Ill Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial como uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados
associados a alteracdes metabolicas, hormonais e a fenémenos tréficos (hipertrofia cardiaca e
vascular).Analisando-se os dados americanos do Ill Inquérito Nacional de Exames de Saude e
Nutricdo, colhidos entre 1988 e 1991, estima-se que 24% da populacdo americana, aproximadamente
43 milhdes de americanos, sejam hipertensos. No Brasil, 15% a 20% da populacédo adulta pode ser
rotulada como hipertensa. Além disso, a HAS é um fator de risco importante e independente para
doenca cardiovascular, AVC e doenca renal. OBJETIVOS: realizar uma revisao critica da literatura
atual, enfocando aspectos praticos e relevantes para o diagnéstico e tratamento ambulatorial da
criangca com HAS. METODOLOGIA: Mediante a revisédo de artigos cientificos, diretrizes brasileiras de
cardiologia e compéndios da area médica, discutimos a HAS, sobretudo no ambito pediatrico, e suas
principais implicacées. DISCUSSAO: Embora predomine na idade adulta, a HAS em criancas e
adolescentes nao é desprezivel, variando amplamente nos relatos de diversos autores nacionais e
estrangeiros, de 1% a 13%, dependendo da metodologia empregada. Estudos epidemioldgicos de
HAS na infancia tém sido fonte importante de subsidios, fornecendo indicios consistentes de que a
HAS do adulto inicia-se na infancia. Entre os estudos longitudinais, destacam-se os de Bogalusa,
Muscatine e outros. Todos estes estudos tém em comum uma correlacdo forte entre HAS e relagéo
peso/altura elevada, estando, a HAS, associada a sobrepeso e obesidade. O rastreamento € de
grande importancia, uma vez que permite ao pediatra identificar criangas com risco aumentado de se
tornarem adultos hipertensos tendo, assim, tempo para iniciar medidas preventivas em idade precoce.
CONCLUSAO: Verifica-se, portanto, que os efeitos dos fatores de risco, incluindo a HAS, que pode
levar a aterosclerose coronariana e hipertrofia ventricular esquerda, iniciam-se na infancia.
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Titulo: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) E DIABETES MELLITUS TIPO Il (DM2):
ANALISE DA OCORRENCIA DE COMPLICACOES VASCULARES EM AMOSTRA DE PACIENTES
EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO HUAC - UFCG

Autores: GLAUCO IGOR VIANA DOS SANTOS, EVELYNE MORAIS BEZERRA, HAROLDO DE
LUCENA BEZERRA, GLAUCIA VIANA DOS SANTOS

Fundamentos: A HAS, definida como valores da PA sistélica e/ou diastdlica persistentemente
elevados, normalmente acima de 140/90 mmHg, € um problema de satude muito freqiente (entre 20 e
60 %) nos doentes com DM2. A presenca destas patologias associadas implica um substancial
aumento do risco cardiovascular e pode despertar ou acelerar as lesbes micro e macrovasculares,
uma vez que as mesmas se configuram como importantes fatores responsaveis pela aterosclerose —
patologia vascular mais incriminada nos eventos cardiovasculares, encefalicos, coronarianos, renais e
vasculares periféricos. Tal fato pode ser explicado, em parte, (1) por serem doencas que compartilham
os mesmos fatores de risco e (2) pelos elevados e crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia.
Felizmente, tanto a HAS quanto o DM2 sdo modificaveis através de mudancas dos habitos de vida
elou por meio do tratamento farmacologico.

Objetivo: verificar a prevaléncia das complicagdes micro e macrovasculares em pacientes diabéticos e
hipertensos para alertar a necessidade de campanhas em prol de um estilo de vida saudavel.

Métodos: estudo descritivo através de questionarios aplicados a 36 pacientes com DM2 que utilizam o
servi¢o de endocrinologia do HUAC — UFCG.

Resultados: dos 36 pacientes, 30 eram hipertensos, porém 6 ndo realizavam o tratamento
adequadamente, estando entre os estagios Ill e IV. Dentre aqueles que faziam tratamento
corretamente (24 pacientes), os estagios eram | ou Il. No primeiro grupo citado, as complicacdes
vasculares tiveram maior incidéncia, sendo: retinopatia = 10 pacientes; neuropatia 8; vasculopatias =
6; nefropatia = 4; AVE = 3, IAM = 3, arteriopatia periférica = O.

Conclusdes: os achados vasculares sdo consequéncias cronicas de pacientes diabéticos ou
hipertensivos, de tal forma que quando essas patologias estao associadas, mais vulneravel o paciente
€ aos eventos cardiovasculares, sobretudo se o tratamento ndo for adequado. H& perspectivas que
esse problema se agrave futuramente e assim, para (1) diminuir 0s custos sociais e econdmicos
decorrentes da utilizacdo dos servigos de saude, absenteismo, aposentadoria precoce e incapacidade
para o trabalho, e para (2) diminuir a morbi-mortalidade, os 6rgdos governamentais precisam investir
em estratégias que estimulem estilos de vida saudaveis.
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Titulo: HIPERTENSAO PULMONAR SEVERA EM GESTANTE - RELATO DE CASO

Autores: NATHAN JOSE DE SOUZA, NELISE DE PAIVA LUCENA, ALESSANDRO DE OLIVEIRA
SILVA, THAIS BEZERRA VASCONCELOS, IVSON CARTAXO BRAGA, MOISES DIOGO DE LIMA,
GRINBERG MEDEIROS BOTELHO

A coexistencia de hipertensao pulmonar e gravidez representa uma associacao temida devido aos
resultados desfavoraveis e altos indices de mortalidade materna(25 a 50%). Nem sempre se pode
prever a descompensacao clinica ou o obito nessas pacientes, por isso a conduta medica em tais
casos continua sendo um desafio.OBJETIVO E METODOLOGIA-Relatar um caso de uma gestante,
portadora de cardipatia congenita(CIV+Dupla saida de VD) complicada com hipertensao pulmonar
severa que se recusou a interromper a gestacao. Utilizou-se para isso uma entrevista verbal, aplicada
gquando a paciente estava internada no Hospital Universitario Lauro Wanderley(HULW) da UFPB, bem
como uma avaliacao clinica, analise de dados do prontuario e de resultados de exames.RELATO DE
CASO-Paciente I.R.S., feminino, 23 anos, parda, casada, do lar, natural de Santa Rita-PB,GlII PII
AO0,com antecedente familiar de cardiopatia em uma tia, admitida na Maternidade do HULW com 22
semanas referindo dor em baixo ventre e dispneia aos minimos esforcos.Refere que apresenta
dispneia aos esforcos e episodios de resfriados frequentes desde o nascimento. A admissao, trazia
ecocardiograma previo com diagnostico de CIV(3,1cm2), dupla via de saida de VD, canal arterial de
moderada repercussao, defeito do septo AV de forma incompleta, diagnosticados desde os 7 anos de
idade, que complicou com insuficiencia mitral de grau discreto, insuficiencia tricuspide de grau
importante e hipertensao pulmonar severa(PCP 98 mmHg),confirmados por ecocardiograma realizado
neste servico. Relatou ainda que nas 2 gestacoes anteriores apresentou descompensacao da
cardiopatia de base que resultou em RNs com prematuridade extrema que evoluiram para obito na
primeira semana de vida. Nas 2 ocasioes anteriores foi aconselhada a realizar contracepcao cirurgica,
mas recusou o0 procedimento. Na atual internacao a cardiologia indicou a interrupcao da gravidez, o
gue foi recusado pela gestante.Na 34 semana foi realizada cesarea eletiva com mae e RN em boas
condicoes clinicas.CONCLUSAO-A hipertensao pulmonar,se nao tratada,evolui para obito em meses
ou anos e a resolucao espontanea e rara, devendo, portanto,ser instituido o tratamento precocemente.
Menos de 1/3 dos pacientes sobrevive sem um tratamento eficaz. Dai a importancia de uma
investigacao direcionada nesses pacientes.
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Fundamentos: A introducdo da terapia anti-retroviral (TARV) levou a uma reducgdo significativa da
morbimortalidade relacionada ao HIV, entrando descobriu-se eventos potencialmente adversos
relacionados a TARV, dentre os quais destaca-se alteracdes no perfil lipidico. Métodos: Estudo
transversal descritivo a partir da analise de prontuérios de 47 pacientes infectados pelo HIV em TARV
ha pelo menos ha 1 ano em unidade basica de salde. Realizou-se a analise estatistica no programa
Epi Info versdo 3.5.1. Resultados: Ao avaliar as mudancas no perfil lipidico ao longo de um ano, vimos
que 70,2 % (33) , 68,1% (32), 69,6%(32) e 65,2%(30) dos pacientes tiveram um aumento de,
respectivamente, colesterol total (CT), triglicerideos (TG), LDL-c e HDL-c. Quando estraficamos em
relacdo ao esquema terapéutico usado, verificamos que, respectivamente, 72,7%(16), 72,7% (16),
61,9% (13) e 81%(17), dos pacientes que utilizaram esquema contendo dois inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa e um inibidor ndo-nucleosideo da transcriptase reversa (esquema |) tivera
aumento de CT, TG, LDL-c e HDL-c e 68% (17), 62% (16), 79% (19) e 52% (13) dos que utilizaram
esquema com dois inibidores nucleosideos da transcriptase reversa com um inibidor de protease
(esquema 1) tiveram aumento de, respectivamente, CT, TG, LDL-c e HDL-c. Em relacdo as médias de
lipidograma apés 1 ano de tratamento, os niveis de CT, TG, LDL-c e HDL-c subiram 23,51+49,05
mg/dl, 26,61+78,75 mg/dl, 13,10+37,35 mg/dl e 4,04+12,89. As médias de aumento de CT, TG, LDL-c
e HDL-cl, ao dividirmos de acordo com TARV, foram de, respectivamente, 37,76+8,31 mg/dI,
25,31+68,22 mg/dl, 8,57+41,26 mg/dl e 8,61+10,59 mg/dl para agueles que utilizaram esquema | e de
22,161£47,73 mg/dl 27,76+88,38 mg/dl, 16,92+34,13 mg/dl e 0,2+13,58 mg/dl nos individuos que
utilizaram esquema Il.Conclusao: Os pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana em
tratamento anti-retroviral apresentaram, de um modo geral, aumento dos niveis lipidicos, o que faz
necessario acompanhamento em razéo do risco de eventos cardiovasculares que essas alteractes
podem trazer.
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Fundamentos: No Brasil, 16,2% da populacdo fuma, e estima-se que ocorram 200.000 mortes anuais
por doencas tabaco-relacionadas (Rosemberg J, 2002), incluindo as doencas cardiovasculares (DCV).
A relacao tabagismo — aterosclerose é diretamente proporcional a carga tabagica (nimero de anos e
guantidade de cigarros/dia) e a co-existéncia de outras comorbidades e fatores de risco.

Objetivos: tracar um perfil epidemioldgico utilizando as variaveis: tempo de tabagismo, tentativas de
abandono e principais disparadores.

Metodologia: estudo descritivo quantitativo (utilizacdo de questionarios fechados) realizado entre abril
e outubro/2008 com os pacientes tabagistas internados na enfermaria de pneumologia e cardiologia do
HUAC.

Resultados: dos 38 pacientes entrevistados, 12% fuma ha menos de 5 anos; 28% ha 6-10 anos; 41%
ha 11-20 anos e 19% ha mais de 20 anos. Quanto as tentativas de abandonar o vicio, 13% nunca
tentaram; 22% tentaram uma vez; 35% de 2 a 3 vezes e 30% tentaram mais de 4 vezes. Porém,
nenhum atingiu éxito. Quanto aos principais disparadores do habito, 21% afirmaram o café; 44%
afirmaram o &lcool; 12% o estresse e 0s 17% restantes citaram as refeicoes.

Conclusédo: Mais da metade da populagédo em xeque fuma ha mais de 10 anos e tentou parar de fumar
alguma vez na vida. Por outro lado, uma parcela ndo desprezivel (>10%) nunca tentou interromper o
vicio. Mais importante e preocupante que a quantidade de tentativas é a quantidade de éxitos. Cem
por cento ndo atingiram tal objetivo, revelando uma extrema dependéncia fisica, quimica e psicologica
e um grande potencial para o surgimento/agravamento/manutencdo de doencas pulmonares e CV.
Assim como nha maioria dos estudos epidemiologicos, a associacdo cigarro- bebida alcodlica (44%)
chama a atencdo por corresponder a uma subpopulacdo que estd mais predisposta a alteracdes
organicas crdnicas, sendo necessario intervencdes de maior impacto que inclua esses dois vicios.
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INTRODUCAO:IAM secundario a trauma de térax fechado (TTF) é raramente descrito como
complicacdo nas lesdes cardiacas relacionadas ao trauma.OBJETIVO: Mostrar a ocorréncia de 1AM
pés-TTF em paciente jovem, previamente higido, sem fatores de risco para doenca arterial
coronariana.RELATO DE CASO: JBS, masculino, 26 anos, previamente higido e sem fatores de risco
para doenca coronariana; vitima de agressao fisica. Evoluiu com dor na regido epigastrica de forte
intensidade, persistente, irradiando para a regido posterior do torax. Foi atendido no pronto-socorro de
sua cidade cerca de 24 horas apés o trauma. Permaneceu em observacgao clinica, com dor persistente
apesar do uso de analgésicos. Foi submetido a videolaparoscopia exploradora para esclarecimento
diagnéstico e, ao exame eletrocardiogréfico, revelou um supradesnivelamento do segmento ST. Além
disso, houve elevacdo das enzimas cardiacas (troponina T) e o ecocardiograma mostrou disfuncao
sistélica moderada a grave (fracdo de ejecdo de 36%), camaras cardiacas dilatadas, acinesia de
parede anterior e aneurisma apical. Diante disso, iniciou-se tratamento medicamentoso para
insuficiéncia coronariana aguda e o paciente foi transferido para a unidade coronariana do hospital,
sendo submetido a cineangiocoronariografia, a qual evidenciou coronarias direita e circunflexa isentas
de lesdes, artéria descendente anterior com trombose em terco médio e ventriculo esquerdo com
acinesia antero-apical. Clinicamente, foi mantido tratamento com IECA, betabloqueador,
espironolactona, acido acetilsalicilico, clopidogrel e anticoagulagdo com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) durante o periodo de hospitalizacdo.Evoluiu com Killip Il durante o periodo de
internacdo, vindo a receber alta hospitalar apresentando insuficiéncia cardiaca compensada, de
etiologia isquémica, secundéaria ao 1AM, mantendo-se o tratamento clinico ambulatoria. METODOS:
Para este relato foram considerados ensaios clinicos em lingua inglesa, estudos retrospectivos e
discussdo do caso em questdo. CONCLUSAO:No caso exposto, pode-se considerar a provavel
relacdo de causa e efeito entre o trauma e o IAM; entretanto, ndo se pode descartar a presenca de
lesdes coronarianas prévias.
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INTRODUCAO: A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionado a deposicdo central de gordura e a
resisténcia a insulina. Sua prevaléncia aumenta com a idade e ap0s a menopausa, 0 que pode
explicar, em parte, o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares nas mulheres
menopausadas. OBJETIVOS: Determinar a correlacédo entre a menopausa e 0 aumento na incidéncia
de SM em mulheres climatéricas. METODOS: No periodo de fevereiro a setembro de 2008, 323
mulheres climatéricas sintomaticas com idades entre 40 e 65 anos (média=49,7 anos), com Utero
intacto e sem uso de terapia hormonal foram incluidas em um estudo transversal para avaliacdo de SM
no Hospital Tarquinio Lopes Filho - S&o Luis/MA. Para fins de analise quantitativa e qualitativa foram
constituidos dois grupos: grupo 1 - mulheres climatéricas na pré-menopausa e grupo 2 - mulheres
climatéricas menopausadas. Todas as participantes foram avaliadas para a presenca ou ndo de SM,
de acordo com os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP 111-2005). Foram realizadas as medidas da pressao arterial e da circunferéncia abdominal,
além das dosagens plasmaticas em jejum de: glicose, HDL-colesterol e triglicerideos. As mulheres
com diagnostico de SM foram encaminhadas ao servico de cardiologia. A analise de regressdo
logistica foi aplicada para identificar os fatores de risco para SM, sendo considerado significativo o p-
valor < 0,05. RESULTADOS: A prevaléncia de SM de acordo com os critérios do NCEP-ATP Il foi de
34,7% na populacdo estudada. Em relacdo ao status menopausal, o grupo 1 (pré-menopausa) foi
composto por 154 mulheres, enquanto o grupo 2 (menopausadas) incluiu 169 mulheres. A prevaléncia
de SM nas mulheres menopausadas foi de 44,4% quando comparadas a 24% na pré-menopausa —
OR =2,52 (IC=1,56-4,07), p<0,001. CONCLUSAO: A prevaléncia de SM nas mulheres menopausadas
foi maior que nas mulheres na pré-menopausa. A prevaléncia de SM nas mulheres climatéricas
estudadas foi maior que a demonstrada por estudos na populagéo geral. Estudos subseqiientes serdo
necessarios para determinar se a menopausa isoladamente é um fator de risco para o surgimento da
SM, ou se o envelhecimento é o responsavel por esse aumento na incidéncia.
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INTRODUCAO -A hipertensdo arterial representa um importante fator de risco para doenca
cardiovascular, gerando elevados custos médicos e socioecondmicos por conta das indumeras
complicacdes. As unidades bésicas de saude tem um papel fundamental no cuidado dos hipertensos
devido a maior interacdo equipe de saude-comunidade, o que possibilita melhor controle dos niveis
pressoricos e evita encaminhamentos desnecessarios. OBJETIVO E METODOLOGIA - Obter niveis
pressoéricos adequados nos pacientes hipertensos da USF Nova Conquista localizada no bairro Alto
Mateus, municipio de Jodo Pessoa-PB, alem de elaborar e implantar um algoritmo simples para uso
nesta USF no qual sdo enfocadas as opcles terapéuticas iniciais em 5 grupos especiais de
hipertensos( Diabéticos, ICC, hipertenséo sistolica , pds-IAM e em idosos), bem como 3 medidas a
serem tomadas antes antes do encaminhamento dos pacientes ao cardiologista (Aumentar a dose do
medicamento, acrescentar outra classe de droga e/ou substituir por medicacdo de outra classe) . Alem
disso foram avaliadas as condutas ambulatoriais ndo-medicamentosas e orientacdes preventivas na
hipertensao arterial por parte do medico generalista. RESULTADOS - A USF Nova Conquista do bairro
Alto do Mateus conta com 219 hipertensos cadastrados. De acordo com dados da ficha A do SIAB, no
ano de 2008, foram realizados 1651 atendimentos por hipertensdo o que correspondeu a 15,67% do
total de atendimentos. Foram efetuados 97 encaminhados por hipertensdo nesse periodo. O projeto
encontra-se no quarto més desde a sua implantacdo, nesse periodo foi observado maior
esclarecimento sobre as opc¢des terapéuticas na hipertensdo por parte dos médicos generalistas da
unidade e uma redugéo do numero de encaminhamentos por HAS. Em seis meses, espera-se atingir
uma reducdo de 30 % no numero de encaminhamentos por hipertensdo arterial nessa USF.
CONCLUSAO - Os profissionais que atuam na atencéo basica a satide devem elaborar medidas no
sentindo de evitar encaminhamentos desnecessarios aos servi¢cos de referencia, o que ,por um lado
sobrecarrega o atendimento especializado e, por outro retarda o tratamento.
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INTRODUCAO: A Hipertensédo Arterial Refrataria (HAR) é definida como pressédo arterial (PA) que
permanece acima da meta apesar do uso de trés classes de anti-hipertensivos em doses eficazes,
incluindo um diurético. A meta pressoérica na populacdo geral é inferior a 140/90 mmHg, e em
pacientes diabéticos ou com doenca renal crénica (DRC) - taxa de filtragdo glomerular <60 ml/min/1,73
m; creatinina sérica >1,5 mg/dl em homens ou >1,3 mg/dl em mulheres; albumindria >300 mg/24h ou
>200 mg/g de creatinina - a meta a ser atingida € inferior a 130/80 mmHg. Os pacientes com PA
controlada utilizando quatro ou mais classes de anti-hipertensivos também devem ser considerados
portadores de HAR. Os fatores que predispbem a refratariedade ao tratamento anti-hipertensivo
incluem mudancas na populacéo (maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade e atividade
fisica reduzida), bem como fatores relacionados ao profissional de saude (menor atencdo a
hipertensdo sistélica isolada e as metas presséricas recomendadas pelas diretrizes recentes).
OBJETIVOS: Com base em estudos e experiéncias ambulatoriais, esta revisdo literaria objetiva
explanar acerta da HAR, analisando os diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da
mesma e suas causas secundarias. METODOLOGIA: Mediante a andlise de artigos cientificos e
compéndios da area médica, discutimos a HAR, enquanto achado freqliente na pratica clinica.
DISCUSSAO: Pseudo-refratariedade é a aparente falta de controle pressorico resultante da afericdo
inadequada da PA, associacOes e doses inapropriadas das medicacfes anti-hipertensivas, néo-
adesdo a terapia prescrita ou efeito do avental branco, e costuma ser erroneamente diagnosticada
como HAR. Uma avaliacdo cuidadosa da pseudo-refratariedade evita a prescricdo de medicamentos
desnecessérios e 0 numero de visitas excessivas. A prevaléncia de hipertensdo secundaria é maior
em pacientes com HAR do que na populacdo hipertensa em geral. As causas secundarias mais
comuns de HAR séao hiperaldosteronismo, doenca renal cronica, estenose da artéria renal e apnéia
obstrutiva do sono.CONCLUSAO: A HAR, definida como press&o arterial ndo-controlada apesar do
uso de pelo menos trés classes de medicamentos anti-hipertensivos, € um problema cada vez mais
frequente.
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JUSTIFICATIVA: O consumo maximo de oxigénio (VO2 max) é a expressao maior para determinacéo
da capacidade funcional. Existem evidéncias que o VO2 max € um marcador importante e
independente para determinacdo diagnoéstica e prognostica de doencas cardiovasculares.OJETIVO:
avaliar nova equacdo estimativa do VO2 max no teste ergométrico convencional, comparado as
equacdes do ACSM e a correcdo de Foster, no geral e em subgrupos, para protocolo de rampa.
MATERIAL E METODOS: Foram estudados um total de 1218 individuos sendo 1096 no grupo de
construcao da equacao proposta e 122 no grupo de validagédo externa, em esteira rolante através do
protocolo de rampa com pegada, utilizando a ergoespirometria (respiracdo a respiracdo.As equacodes
testadas foram: ACSM — VO2 max= (Vel x 0,1) + (Vel x Incli x 1,8) + 3,5 para caminhada e VO2 max =
(Vel x 0,2) + ( Vel x Incli X 0,9) + 3,5 para corrida; Foster com pegada — VO2 max = (0,694 x ACSM
caminhada ou corrida) + 3,33. A equacao proposta derivada do grupo de construcao foi: VO2 estimado
= 12,746 + 0,539ACSM - 3,326Sexo — 0,588Faixa etaria + 1,289 Ativ.Fis. - 0,759IMC sendo
posteriormente testada no grupo de validacdo. Estatistica: t-Student, Wilcoxon,Andlise de Regressao,
Q-Quadrado,CCl e Crombach.RESULTADOS: Demonstrou-se que ha diferenca significativa entre os
valores médios do VO2 max estimados pelas equacBes do ACSM e Foster e 0 VO2 max obtido pela
ergoespirometria (Valor-p = 0,000). Comparando a equacdo proposta com os valores reais do VO2
max ndo hé diferenca (Valor-p 1,000) e tem uma melhor correlacdo (CCI=0,9497 1C=0,9434 a 0,9553).
A validacdo externa da equacdo proposta mostrou alpha de Crombach = 0,922 e CCI=0,9443
IC=0,9204 a 0,9611.

Estatisticas VO2 max ACSM FOSTER NOVA EQ.

Média 24,97 35,61 28,04 24,97

Médiana 23,68 34,87 27,53 23,68

IC 95% 24,47 a 25,47 34,94 a 36,28 27,58 a 28,51 24,47 a 25,47
Desvio padrdo 8,44 11,32 7,86 8,44

Coef. Variacéo 33,80 31,79 28,03 30,86

CONCLUSOES: 1- A equacdo do ACSM é inadequada para populacdo testada; 2- A correcédo de
Foster apresenta valores médios distantes da populagéo testada; 3) A equacao proposta para correcao
permite obter valores mais proximos do VO-2 max real para populacdo testada; 4) A equacao
proposta tem um melhor desempenho nos subgrupos testados; 5) A equacdo proposta esta aprovada
pela validacédo externa.
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Introducdo: A cirurgia bariatrica determina importante reducdo do peso corporal e da cintura
abdominal, com impacto favoravel nos iniUmeros fatores de risco cardio-metabdlicos, freqlientemente
presentes nos obesos graves.

Objetivo: Estabelecer o perfil antropométrico e laboratorial de obesos morbidos no periodo preé-
operatério e um ano apés a Cirurgia Bariatrica.

Métodos: Avaliacdo prospectiva e consecutiva, de 11/2004 a 01/2009, de obesos graves no pré-
operatorio e um ano apos cirurgia bariatrica, no Ambulatério de Cardiologia do HU/UFAL. Estudo de
série de casos. Protocolo de investigagao: historia clinica, exame fisico, dados antropométricos (peso,
altura, Circunferéncia Abdominal, IMC), perfil laboratorial (glicemia de jejum, colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos).

Resultados: Foram avaliados no pré-operatério, 130 pacientes, dos quais, 33 foram operados e
completaram um ano de seguimento. Sao 30 mulheres e 3 homens, com média de idade de 34,51 +2
anos. Houve reducdo média de 15,16 Kg/m2 nos valores do IMC e 26,12 cm na circunferéncia
abdominal, um ano apls a cirurgia. Apenas 2/12 (16,6%) hipertensos necessitaram manter anti-
hipertensivos; 1/4 (25%) diabéticos necessitou manter a medicacdo; 2/18 pacientes (11,1%)
mantiveram niveis elevados de triglicerideos, 4/15 pacientes (26,7%) mantiveram niveis elevados de
colesterol total e 2/9 (22,2%) de LDL; observou-se elevagdo do HDL em 11/22 (50%).

Conclusdo: Um ano ap0s a cirurgia bariatrica observa-se redugcdo de 32% no IMC e 21% na
circunferéncia abdominal, com normalizacdo da pressdo arterial, glicemia de jejum, triglicerideos e
colesterol (total, LDL) séricos na maioria dos pacientes e menor impacto na elevagéo do HDL.
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FUNDAMENTO. Cardiomiopatia Hipertréfica € uma doenca cardiaca de expressdo génica complexa e
relativamente comum, presente em 1/500 da populagéo geral, e tem sido objetivo de estudo por mais
de 45 anos. Em dezembro de 2008 foi criado um ambulatério especializado no atendimento aos
portadores de CMH no Hospital Ana Neri, que é referéncia no atendimento em Cardiologia no estado
da Bahia. OBJETIVO. O presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas dos
pacientes atendidos no ambulatério. METODOS. Pacientes atendidos no Ambulatério de
Miocardiopatias. Diagnéstico foi realizado por historia clinica, ECG, ECO, Holter. RESULTADOS.
Foram atendidos 820 pacientes no Ambulatério. Um total de 24 pacientes (3%) com diagndstico de
CMH foram atendidos e sdo atualmente acompanhados. A idade média do grupo é 44 anos, com
predominancia do sexo feminino (54%). A forma obstrutiva da doenca (gradiente médio em repouso
VE-AO>30 mmHg) foi diagnosticada em 10 (41,6%) pacientes. A espessura septal basal média foi de
21 mm, sendo apenas 03 pacientes com septo>30mm. Angina estava presente em 41,6% , historia de
sincope em 6(25%) e 33,3%(9) eram portadores de fibrilagdo atrial. Sete pacientes (29%)
apresentavam histéria familiar de morte subita e 4 (16,6%) ja haviam apresentado TVNS ao Holter. Em
relacdo ao tratamento medicamentoso, 70,8% dos pacientes fazem uso de beta-bloqueador, enquanto
apenas 8,3%(2) bloqueadores dos canais de cdlcio. Sete pacientes (29%) apresentavam historia
familiar de morte subita e 4 (16,6%) j4 haviam apresentado TVNS ao Holter. Em relag¢éo ao tratamento
medicamentoso, 70,8% dos pacientes fazem uso de beta-bloqueador, enquanto apenas 8,3%(2)
bloqueadores dos canais de calcio. Arritmia ventricular complexa foi encontrada em 5 pacientes.
Cardiodesfibrilador para prevencdo priméria de morte subita foi implantado nestes cinco (20%)
pacientes e apenas uma paciente foi submetida a miectomia. CONCLUSAO. A frequéncia de
Cardiomiopatia Hipertrofica é relativamente baixa em nossa populagdo. Os dados apresentados sao
semelhantes aqueles verificados em outros servicos. Estudos futuros ajudardo a esclarecer os
mecanismos e peculiaridades da doenca em nosso meio.
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INTRODUCAO: Estudos epidemioldgicos apontam que o nivel de resposta do sistema de saide as
urgéncias e emergéncias € insuficiente, provocando a superlotacdo das portas dos hospitais e pronto-
socorros, mesmo quando a doenca ou quadro clinico ndo é caracteristica de um atendimento de
emergéncia ou urgéncia. Esses atendimentos ganham maior relevancia, causando forte impacto ao
setor saude e sua resposta a tal demanda é fundamental para minimizar as sequelas decorrentes
desse quadro. OBJETIVO: Caracterizar os atendimentos das urgéncias clinicas atendidas pelo SAMU
Metropolitano/RN, no municipio de Parnamirim — RN no ano de 2008, considerando a freqiiéncia das
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, especialidades médicas, encaminhamentos hospitalares e
6bitos por sexo e idade. METODOS: Os dados foram obtidos a partir dos registros do Setor de
Informacdo do SAMU Metropolitano/RN, através de tabelas com as estatisticas referentes ao ano de
2008, com enfoque no indice de atendimentos nas urgéncias clinicas no municipio de Parnamirim -
RN. RESULTADOS: De acordo com levantamento estatistico realizado pelo SAMU Metropolitano do
RN, dados apontam que maior parte dos seus atendimentos est4 nas urgéncias clinicas, totalizando
60%. Os adultos jovens, compreendidos de 20 a 29 anos, sdo as principais vitimas de urgéncias
clinicas, encerrando 14,4%, enquanto que a menor incidéncia (1,0%) corresponde ao grupo infantil de
5 a 9 anos. Quanto ao tipo de especialidade médica, destaca-se a clinica, perfazendo 25,2%,
enguanto que a pediatria apresentou 0 menor percentual, 3,5%. Com relacdo ao sexo, embora uma
proporcdo equivalente, o conjunto dos dados mostrou maior vulnerabilidade feminina (49,8%),
enquanto a masculina totalizava 46,5%, além de 3,7% daqueles ignorados. Apesar da maior
susceptibilidade das mulheres, estdo nos homens os maiores casos de 6bitos registrados, inteirando
64,6%, e sobre a faixa etéria, estd fundamentalmente entre 80 anos e mais, completando 27%.
CONCLUSAO: Com isso, vé-se a notoriedade de se tracar o perfil das urgéncias clinicas atendidas
pelo SAMU, pois 0 mesmo permite a leitura das necessidades de salde da populagéo, facilitando aos
gestores um melhor planejamento, estruturacao e reorganizacao dos servi¢os de saude principalmente
na atencgdo basica reduzindo assim, as internacdes hospitalares.
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INTRODUCAO: Hipertensdo arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel, com etiologia
multifatorial, sendo um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares, caracterizada
pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteracdes metabdlicas, hormonais e a
fendmenos tréficos. Em paises ricos, a mortalidade por essas doencas ocorre na faixa etaria acima de
60-70 anos, enquanto nos paises pobres essa mortalidade ocorre precocemente, em uma fase na qual
o individuo é economicamente ativo.

OBJETIVO: Demonstrar as caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade por doencas hipertensivas,
no municipio de Jodo Pessoa, no periodo de 2002 a 2008.

METODOLOGIA: Os dados foram obtidos do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), da
vigilancia epidemiolégica municipal. Levaram-se em conta as variaveis sexo e faixa etaria. Foi feito uso
de tabelas e graficos.

RESULTADO: O numero de 6bitos por cardiopatias hipertensivas variou drasticamente nesse periodo,
com a ocorréncia de morte por certas doencas somente em alguns anos. Falecimentos por doenca
cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva) e hipertensdo essencial (primaria)
aumentaram, respectivamente, a partir do ano de 2003 e no ano de 2008. O percentual dos 6ébitos foi
maior nos adultos e velhos (30 a > 80 anos ), sendo que a partir de 2004 foram observados casos de
cardiopatia entre os 21 e 30 anos. Além disso, foi observada, em 2006, uma morte por hipertensao
essencial (primaria) em criancas (0 a 10 anos). Nao se verificou distingao significativa entre homens e
mulheres para prevaléncia da maioria dessas cardiopatias

CONCLUSAO: Verificou-se uma maior prevaléncia de cardiopatias em pacientes idosos. Os altos
indices de morte por Doenca cardiaca hipertensiva com ou sem insuficiéncia cardiaca alertam para
implementacdo de politicas publicas que visem a orientagdo da populacdo para prevencao dessas
doencas.
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Fundamentos: A idade (>50 anos), bem como o sexo masculino e a histéria familiar positiva sao
fatores de risco “ndo modificaveis” para aterosclerose e eventos cardiovasculares. O Diabetes Mellitus
(DM), por sua vez, bem como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a resisténcia a insulina,
obesidade, tabagismo e sedentarismo sado fatores de risco modificaveis pela mudanca no estilo de vida
e/ou outras terapias.

Objetivo: verificar se a retinopatia hipertensiva foi mais prevalente no sexo masculino, e analisar a
média de idade bem como a relacdo com outros fatores de risco (no caso, o DM tipo 2)

Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, durante os anos de 2004 a 2009, no qual avaliou-se
13.525 prontuarios de pacientes que utilizaram o servigo de oftalmologia num centro especializado em
Jodo Pessoa, Paraiba — Brasil.

Resultados: dos 13.525 pacientes, 2.144 (15,85%) relataram ser hipertensos. Destes, 255 (11,59%)
desenvolveram retinopatia, sendo 120 (47,06%) do sexo feminino e 135 (52,94%) do sexo masculino.
A média de idade foi de 53,4 anos, variando de 33 a 85 anos. Dos 255 com retinopatia hipertensiva, 55
(26,56%) também possuiam DM tipo 2. Quanto ao grau de acometimento, 10,97% dos casos de
retinopatia correspondeu ao estagio de diagnostico sombrio segundo a classificacdo de Keith —
Wagener — Barker.

Concluséo: os resultados foram ao encontro da literatura, uma vez que a retinopatia predominou no
sexo masculino e a média de idade ficou acima dos 50 anos. O estudo também mostrou a nao
desprezivel associacdo da HAS com o DM2 na patogénese da retinopatia. Outro dado importante foi
uma parcela significativa de casos graves e avancados da retinopatia. Portanto, as campanhas devem
alcancar toda a populacdo, mas deve ter maior impacto nos grupos de risco; no mesmo sentido, as
triagens devem ocorrer de forma efetiva nos pacientes acima de 50 anos, sexo masculino e portadores
de DM2, a fim de reverter a parcela de casos graves que chegam na primeira consulta ao
oftalmologista, contribuindo, portanto, para uma melhor qualidade de vida do paciente.
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Fundamentos: a HAS afeta cerca de 30% da populagéo brasileira, respondendo diretamente por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana. Sabe-se que a mortalidade por essa doenca aumenta
proporcionalmente com o0s niveis pressoéricos, dai a importdncia do perfil epidemiolégico dos
hipertensos de modo a contribuir para a melhoria da abordagem terapéutica.

Objetivos: tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com HAS no ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

Métodos: estudo de prevaléncia transversal, realizado no HUAC. Foram avaliados 345 pacientes, dos
guais 261 tinham diagnéstico firmado de HAS. Foram considerados critérios de exclusdo: deméncia e
rejeicdo em participar da pesquisa. Todos o0s participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Os pacientes responderam questionarios pré-codificados para afericdo das condi¢des
antropométricas (peso e altura), sécio-econémicas e clinicas. Os dados foram duplamente digitados e
analisados pelo programa Epi Info 3.5.1.

Resultados: com relacdo aos participantes, 28,4% sdo homens e 71,6% sdo mulheres, 11,6% séo
solteiros, 60,6% casados, 7,8% divorciados e 20,0% viuvos; 9,3% eram menor de 40 anos, 37,4%
entre 40 e 60 anos, e 53,3% tinham idade superior a 60 anos. Em relacdo ao indice de massa
corpérea, 2,6% apresentou baixo peso, 30,7% apresentaram peso adequado, 42,0% sobrepeso,
17,1% obesidade grau I, 5,8% obesidade grau Il e 1,7% obesidade grau lll. Dentre os hipertensos,
33,3% praticam atividades fisicas e 66,6% nado praticam. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
11,9% consomem e 88,1% nao consomem; 15,7% fumam e 84,3% ndo fumam.

Conclusdo: os resultados indicaram predominio do sexo feminino, estado civil casado, de nao
praticantes de atividade fisica, ndo etilistas e ndo tabagistas. A maioria tinha mais de 60 anos e uma
parcela significativa apresentava algum grau de sobrepeso.
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Introducdo: a Sindrome Metabdlica (SM) constitui-se em diversas condi¢cdes relacionadas com
aumento do risco cardiovascular, sendo a resisténcia a insulina implicada em sua fisiopatologia. Esse
disturbio é também freqlentemente associado a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), a
endocrinopatia mais frequente durante a vida reprodutiva da mulher. Pela sua associagdo com
resisténcia insulinica, dislipidemia e outros desfechos desfavoraveis, a SOP tem sido proposta como
um dos componentes da SM, alertando-se para o aumento do risco cardiovascular nesse grupo
especifico de pacientes. Objetivo: avaliar o risco cardiovascular relacionado a SOP, através da
mensuracdo de diversos parametros utilizados como critérios diagndsticos de SM. Métodos: estudo
transversal envolvendo 299 mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, residentes em Natal-RN, sendo
102 pacientes com SOP e 197 mulheres nao-gravidas da populacdo geral, pareadas de acordo com
idade e indice de massa corporal. Para diagnéstico da SOP e SM foram utilizados critérios do
Consenso de Rotterdam e NCEP-ATP Ill, respectivamente. O tamanho amostral foi definido por
técnica de amostragem por conglomerados, e a analise estatistica realizada através dos testes t-
Student e qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: o grupo SOP
apresentou valores médios significativamente superiores ao grupo controle quanto a: glicemia
(83,9+12,0 e 76,9+11,5 mg/dL; p<0,0001), pressao arterial sistélica (114,4+13,5 e 110,9+11,2mmHg;
p=0,03), triglicerideos (130,0+70,9 e 98,5+52,3mg/dL,; p<0,0001), relacdo cintura-quadril (0,88+0,18 e
0,78+0,06; p<0,0001), circunferéncia da cintura (91,6+16,0 e 78,8+10,4cm; p<0,0001), e IMC (29,7+7,1
e 24,614,8 kg/m2; p<0,0001). Adicionalmente, as pacientes com SOP tiveram niveis inferiores de HDL-
C, em relagdo ao grupo controle (41,1+11,0 e 52,4+24,1 mg/dL; p<0,0001). Discusséo: pacientes com
SOP apresentam perfil metabdlico desfavoravel em relagdo a mulheres de mesma faixa etaria da
populacéo geral, alertando para a importancia do rastreamento dos diversos componentes da SM no
contexto da abordagem clinica dessas pacientes. Sugere-se a realizacdo de estudos adicionais com o
objetivo de estabelecer correlagdes entre a ocorréncia de SOP e risco aumentado para eventos
cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Ha correlacdo entre calcificacdo coronéria e aterosclerose, mas a auséncia de calcificacdo ndo afasta
sua existéncia. A angiotomografia (Angio-TC) de coronarias detecta placas ateroscleréticas com ou
sem calcificagbes (placas moles). Ainda ndo ha clara conclusédo sobre qual o maior risco para evento
cardiovascular (CV), alta carga aterosclerdtica vista através de elevados escores de calcio (EC) ou
placas ateroscleréticas nao calcificadas.

OBJETIVO

Comparar a taxa de eventos CV em individuos com EC > 1000 com individuos sem calcificacdo
coronaria (EC = 0), porém com placas moles.

METODOS

19 individuos (idade média: 67,1 anos +/- 10,7 anos) foram acompanhados e interrogados sobre a
ocorréncia de eventos CV, definidos como angina instavel, IAM, morte sibita ou revascularizacdo do
miocérdio, até 12 meses ap0s a realiza¢do do EC e da Angio-TC de coronérias. Individuos incluidos
possuiam EC > 1000 com placas calcificadas ou EC = 0 com placas nao calcificadas detectadas pelo
EC e pela Angio-TC de coronérias.

RESULTADO

12 individuos tinham EC > 1000, e 7 EC = 0 com placas moles. No periodo de acompanhamento, 9
individuos (52%) tiveram evento CV. Destes, 5 eram do grupo com EC > 1000 (45,5%) e 4 do grupo
com EC = 0 e placas moles (67%). As mulheres apresentaram maiores taxas de eventos, 75% no
grupo com EC > 1000 e de 100% no grupo com EC = 0 e placas moles. Sendo nos homens, 28,5% e
66,5% respectivamente.

Dos pacientes com eventos CV, do grupo de EC > 1000, todos apresentavam HAS e dislipidemia, 40%
DM e 20% eram tabagistas. Do grupo com EC = 0 e placas moles, 75% apresentavam HAS e
dislipidemia, 25% DM e nenhum era tabagista.

CONCLUSAO

O trabalho relatou taxas de eventos CV elevadas tanto para individuos com EC > 1000 com placas
calcificadas quanto para aqueles com EC = 0 e placas moles durante o periodo de 12 meses.

Neste estudo a taxa de evento CV para individuos com EC = 0 e placas moles foi maior do que para
individuos com EC > 1000, mesmo esses apresentando maior faixa etaria e mais fatores de risco
cardiovascular.

Assim, esses dados sugerem que a existéncia de placas moles com EC = 0 é um fator de risco mais
importante do que o EC elevado. Porém, vale salientar que esta tendéncia possa ndo ser real,
cabendo prosseguir com pesquisas, aguardar estudos prospectivos e randomizados, e englobar maior
namero de individuos para obter significAncia estatistica.
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Introducdo: Pacientes internados por insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada tem mortalidade
elevada. Objetivo: descrever caracteristicas clinicas e identificar fatores preditores de mortalidade em
pacientes hospitalizados com IC.Método: Estudo prospectivo, descritivo, com 222 pacientes internados
com IC no HUUFMA. Caracteristicas clinicas na admissdo foram coletadas e avaliadas por analise uni
e multivariada por regressao logistica, como preditores de risco para mortalidade hospitalar,incluidas
aguelas com p < 0,20 na andlise univariada. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, raca, histéria
familiar (HF), classe funcional (CF), creatinina sérica (Cr), hiponatremia, clearance de creatinina (CICr)
e anemia. Resultados: Avaliados 222 pacientes , 126 (56,8%) homens, 58,28 +19,84 anos,
hemoglobina de 12,35 +2,17 g/dl, 174 (78,4%) eram brancos. 55 (24,8%) internados no Ultimo ano com
IC; 73 (32,9%) com HF para cardiopatias, 95% estavam na CF lll e IV, 41 (18,5%) eram isquémicos.
Hiponatremia observada em 46 (22,3%), 28,8% (n=64) com hematécrito menor que 35%; 44,2%
(n=95) com CICr menor que 60ml/min; 21,8% (n=47) com Cr maior que 1,5 mg/dl; 46 (39,3%) com
Fracdo de Ejecdo (FE) menor que 40%. Observados 50 6bitos (22,5%); 31 (24,6%) eram homens, 39
(81,6%) com o CICr menor que 90 ml/mim; 16 (34%) com Cr maior que 1,5 mg/dl, 09 (19,6%) com FE
menor que 40%, 14 (30,4%) eram hiponatrémicos, 20 (31,2%) com o hematdcrito menor que 35%, 29
com mais de 60 anos, 15 eram n&o brancos (30%), 49 estavam em CF Il e IV (22%) e 21 (26,1%)
tinham HF. Na andlise univariada a mortalidade relacionou-se a idade avancada, raca, HF,
hematdcrito, Cr sérica, sodio sérico, aos estagios Il, IV e V da Doenc¢a Renal Cronica. Na analise de
regressao logistica o CICr menor que 60 ml/min se relacionou de modo independente com a
mortalidade.Conclusdo: Neste grupo de pacientes a depuracdo de creatinina menor que 60 ml/min,
associou-se independentemente com a mortalidade.
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FUNDAMENTO: Acidente vascular cerebral é frequente em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva, sendo fator de pior sobrevida e morte.

OBJETIVO: Avaliar a frequéncia de AVC em pacientes ambulatoriais com ICC.

METODOS: Estudo de corte transversal numa populacdo ambulatorial em coorte prospectiva.
Diagnostico de ICC foi determinado por historia clinica, ECG, ECO e sorologias. Para AVC utilizamos
critérios clinicos, exame fisico com deficit motor e imagem cerebral.

RESULTADOS: Durante o periodo de 2004 a 2008, Foram atendidos 790 Pacientes no Ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca congestiva HUPES-UFBA.Deste 55,2% do sexo masculino versus 44,8%
feminino. A idade media geral foi 59 +1 anos. A frequéncia de AVC na amostra foi de 108 pacientes
13,7% dos pacientes.

CONCLUSAO: Acidente vascular cerebral é frequente em portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva. Medidas para prevencédo e tratamento com anticoagulantes e antiagregantes plaquetéarios
devem ser implementadas em grupos especificos de cardiopatas de elevado risco emboligénico.
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Introducé@o: O uso da terapia antiretroviral tem alterado profundamente a expectativa de vida dos
pacientes com HIV. Entretanto, essa terapia também tem sido associada com complicacbes
metabdlicas, tais como, dislipididemia.Objetivos: Determinar a prevaléncia de dislipidemia em
pacientes com o virus HIV que iniciaram a terapia antiretroviral atendidos no ambulatério de doencas
infecciosas do Posto de Saude do bairro de Fatima na cidade de S&o Luis-MA.Métodos: Dados
contidos em prontuarios médicos, tais como, perfil lipidico, foram coletados de 235 pacientes que
foram atendidos no periodo de junho de 2008 a agosto de 2008. Destes, apenas 124 foram incluidos
no estudo, uma vez que apresentavam lipidograma recente.Resultados: Dos 124 pacientes, 86
pacientes havia iniciado terapia, dos quais 75 (87,2%) tinham dislipidemia. Houve maior prevaléncia de
dislipidemia no sexo feminino (94,6%) do que no sexo masculino (81,6%), em pessoas mais velhas
(91,7%) e em quem tinha contagem de CD4>= 500 mm3 (89,7%). A prevaléncia de dislipidemia nos
pacientes em uso de inibidores da protease (IP) foi de 90,2%. Nos 38 pacientes que nao iniciaram a
terapia, 89,5% tinham critérios para dislipidemia. Conclusdo: Nesse estudo, a prevaléncia de
dislipidemia foi alta tanto em pacientes que estavam em uso de terapia como naqueles que nao
estavam. Isso mostra que nao apenas a terapia antiretroviral, mas a prépria infeccao pelo HIV pode ter
efeitos deletérios sobre o perfil lipidico.
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Introducéo

A doenca aterosclerética detém hoje importante posigdo como causa de mortalidade em nosso meio.
Mesmo sendo de carater multifatorial, é determinante a relacdo direta das dislipidemias na génese da
doenca ateroscler6tica, e consequentes riscos cardiovascular e cerebrovascular.

Objetivo
Determinar a prevaléncia de dislipidemia e de seus fendtipos entre hipertensos atendidos no
ambulatorio de cardiologia do Hospital Universitério Alcides Carneiro (HUAC).

Metodologia

Estudo transversal descritivo. Avaliada amostra de 101 pacientes hipertensos acima de 25 anos
atendidos no ambulatério de cardiologia do HUAC, no periodo de abril a junho de 2009, sendo 76 do
género feminino. Os pacientes foram submetidos a um protocolo incluindo questionario pré-codificado
e coleta dos valores do perfil lipidico recente. Para o diagndstico de dislipidemia e classificacdo
fenotipica foram utilizados os critérios da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, 2007.

Resultados

A prevaléncia de dislipidemia entre hipertensos foi de 75,24%, sendo de 52,00% no género masculino
e 82,89% no género feminino. Quanto a prevaléncia de cada um dos fenétipos de dislipidemia,
observou-se: hipercolesterolemia isolada (LDL-C &#8805; 160mg/dL) em 0,00%; hipertrigliceridemia
isolada (TG &#8805; 150mg/dL) em 13,86%; hiperlipidemia mista (LDL-C &#8805; 160mg/dL e TG
&#8805; 150mg/dL) em 5,94%; e por fim, HDL-c baixo (Homens < 40mg/dL e Mulheres < 50mg/dL) em
55,44% dos hipertensos, sendo a prevaléncia de HDL-c baixo isolado de 15,84% entre os hipertensos.

Concluséo

Observa-se uma prevaléncia elevada de dislipidemia entre hipertensos do ambulatério de cardiologia
do HUAC, com maiores coeficientes no género feminino. O fenétipo mais encontrado foi presenca de
HDL-c baixo, na maioria das vezes associado a hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia. Por
constituir importante fator de risco cardiovascular, a dislipidemia deve ser conduzida e controlada
ambulatorialmente para prevencao primaria e secundaria das complicagcdes da doenca aterosclerotica.
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INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) apresentam a maior taxa de morbi-mortalidade
mundial. Nesse sentido, os fatores de risco cardiovascular, tais como sedentarismo, obesidade,
dislipidemia, tabagismo e hipertenséo contribuem de forma importante para desfechos negativos para
a saude dos individuos. Militares que trabalham embarcados possuem alta demanda de trabalho em
condicOes diferenciadas, com grandes jornadas de trabalho e muitos dias navegados. OBJETIVOS:
Verificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em militares embarcados da Marinha do
Brasil alocados na cidade do Natal-RN. METODOLOGIA: Um estudo de corte transversal foi realizado
em seis navios pertencentes a Marinha do Brasil (Manhaes, Guaiba, Gralna, Grajau, Goiana e Sirius)
atracados em Natal-RN. Foram analisados 167 individuos do género masculino com 31,5 + 7 anos,
27,4 + 3,9 kg/m2 e 13,1 + 7,4 anos de servico nha Marinha. Os seguintes fatores de risco foram
analisados: habito de fumar, sedentarismo, presenca de sobrepeso, obesidade, hipertensdo (HAS),
além de perfil lipidico e glicemia de jejum. Os dados foram analisados através da frequiéncia relativa e
absoluta dos fatores listados. RESULTADOS: Verificou-se nos militares analisados freqiiéncia de
14,4% de tabagismo, 41,5% de sedentarismo, 47,3% de sobrepeso (IMC = 25-29,9 KG/M?), 23,4% de
obesidade (IMC &#8805; 30 kg/m?), 15,6% de HAS, 28,7% de colesterol total alterado (&#8805; 200
mg/dl), 43,7% de HDL-colesterol alterado (< 40 mg/dl), 34,7% de LDL-colesterol alterado (&#8805; 160
mg/dl), 25,7% de triglicerideos alterado (&#8805; 150 mg/dl) e 13,8% de glicemia alterada (&#8805;
100 mg/dl). CONCLUSOES: De acordo com os resultados observados no presente estudo é possivel
concluir que os militares embarcados da Marinha do Brasil alocados em Natal-RN apresentam alta
prevaléncia de sedentarismo, sobrepeso, obesidade, além de perfil lipidico inadequado, principalmente
no que se refere ao LDL e HDL-colesterol.
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Fundamentos: associada ao aumento do risco de eventos cardiovasculares e ao cancer, a obesidade é
um problema mundial, que atinge tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ela é
reconhecida atualmente como fator de risco independente para doenca cardiovascular (DCV) e esta
fortemente ligada a outros fatores de risco, inclusive Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Mecanismos complexos relacionam o aumento crescente do peso corporal com a elevacdo da pressao
arterial, destacando-se a hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insulina presente em individuos
obesos, principalmente naqueles que apresentam excesso de gordura na regido do tronco. A
hiperinsulinemia promove ativacdo do sistema nervoso simpatico e reabsorcao tubular de sédio, o que
contribui para aumentar a resisténcia vascular periférica e a pressao arterial. Na literatura, dados
epidemioldgicos mais recentes sugerem que individuos propensos a desenvolverem HAS, ou mesmo
ja hipertensos, ganham mais peso ao longo da vida, reforcando a idéia da associacao fisiopatolégica
nas duas direcdes (obesidade &#8596; hipertenséao arterial).

Objetivo: determinar a prevaléncia de hipertensédo arterial (HAS) e da associacao desta com o indice
de massa corporal > 30 Kg/m2 (obesidade) em amostra de pacientes atendidos no HUAC

Métodos: estudo descritivo quantitativo através de questionarios aplicados e medida de caracteres
antropométricos de 179 pacientes que utilizam o servico de endocrinologia do HUAC — UFCG.

Resultados: dos 179 pacientes entrevistados, 107 (59,77%) eram sabidamente hipertensos e faziam
uso de medicacdo hipotensora e 72 (40,22%) diziam nao ter hipertensdo. Dos 107 pacientes
hipertensos, 50 (46,72%) tinham IMC > 30 Kg/m2, ou seja, eram obesos, e dos 72 normotensos,
apenas 17 (23,61%) tinham IMC > 30 Kg/m2.

Conclusdes: os dados apresentados reforcam a relacéo significativa entre HAS e obesidade, visto que
na amostra apresentada verifica-se a consideravel maior prevaléncia de obesidade entre individuos
hipertensos quando comparada aos normotensos. Nesse contexto, destaca-se a importancia de acoes
de prevencao e controle da HA e obesidade, graves problemas de saude publica, para reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovascular.
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Introducéo

O risco que a elevacgao da pressao arterial sistémica representa para o sistema cardiovascular e outros
orgdos € bem conhecido. O estresse hemodindmico decorrente de regimes de pressao,
sustentadamente elevados, origina cardiopatia, nefropatia e retinopatia hipertensivas, além de se
constituir em um dos principais fatores de risco para as doencas aterotrombdticas.

Objetivo

Determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre os pacientes atendidos no
ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e avaliar a eficiéncia da
terapéutica medicamentosa.

Metodologia

Estudo transversal descritivo. Realizado no HUAC, foi avaliada amostra de 118 pacientes do
ambulatério de cardiologia, entre abril e junho de 2009. Critérios de exclusdo: gestantes e puérperas;
deméncia; ou rejeicdo em participar da pesquisa. Os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido e foram submetidos a um protocolo que incluia: questionario pré-codificado e
afericdo da pressdo arterial. Os niveis pressoricos foram medidos e classificados segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Dados analisados com o programa SPSS 17.0.

Resultados

A prevaléncia de HAS foi de 85,59%, sendo de 80,64% no género masculino e 87,35% no género
feminino. Entre os hipertensos, 6,93% ndo fazem tratamento medicamentoso, 26,73% o fazem com
controle pressorico (PAS<140 e PAD<90 mmHg) e 66,33% o fazem sem controle pressérico
(PAS&#8805;140 e/ou PAD&#8805;90 mmHg). A adesao a terapia medicamentosa entre hipertensos
foi: adequada 73,4%, irregular 22,34% e inexistente 4,25%.

Quanto a faixa etaria, observou-se prevaléncia de HAS de 50,00% nos < 45 anos, 78,78% dos 45-54
anos, 93,33% dos 55-64 anos e 100% em &#8805; 65 anos. Quanto a classificagdo dos niveis
pressoéricos, encontrou-se: 6tima 5,08%, normal 11,01%, limitrofe 21,18%, HAS | 19,49%, HAS II
12,71%, HAS Ill 11,01% e hipertensao sistélica isolada 19,49%.

Concluséo

Observa-se uma alta prevaléncia de HAS no ambulatério de cardiologia do HUAC. A maioria dos
hipertensos é tratada com terapia medicamentosa, a qual apresenta percentual relevante de adesao
insatisfatéria e baixa eficiéncia no controle dos niveis pressoéricos, realidade compartilhada na
literatura. A prevaléncia de HAS aumenta com a idade e é semelhante em ambos os géneros.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca de crescente prevaléncia no mundo
contemporaneo, atingindo 22,3% a 43,9% da populacdo brasileira. Representa fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular, cuja mortalidade aumenta
progressivamente com a elevacdo da Pressao Arterial (PA), a partir de 115/75 mmHg. Explica 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doencga coronariana.

Objetivo: Avaliar e classificar os niveis pressoricos dos pacientes assistidos no Servico Municipal de
Saude (SMS).

Metodologia: estudo transversal do tipo descritivo, realizado em abril e maio de 2009, no SMS,
Campina Grande-PB. Avaliou-se 660 pacientes integrantes do Programa de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Os niveis pressoricos foram obtidos e classificados segundo a V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial em duas oportunidades, através esfigmomandmetros
anerodides padrdo. Os dados foram duplamente digitados e analisados através do programa Epi Info
351

Resultados: Em relagdo aos participantes 68% pertenciam ao género feminino e 32% ao masculino,
sendo a faixa etaria mais frequente entre 40 e 60 anos (40%); 4% apresentava Diabetes Mellitus do
tipo | e 26% Diabetes Mellitus do tipo 2; 10% eram tabagista e 9% etilistas. Dentre 0os 660 pacientes,
218 apresentaram HAS, que correspondem a 33% dos avaliados. Em relagcao aos niveis pressoricos,
13% tinham pressdao arterial 6tima, 40% normal, 14% limitrofe, 9% HAS estégio |, 8% HAS estagio II,
2% HAS estagio Ill e 14% Hipertenséo Sistdlica Isolada (HSI).

Conclusdo: A analise dos resultados indicou predominio do sexo feminino, ndo etilistas e nao
tabagistas. Parcela significativa da populacédo apresentou Diabetes Mellitus, princialmente do tipo 2.
Em relacdo a PA constatou-se prevaléncia de normotensos, dos quais a maior parcela apresentou
pressdo arterial normal. Por fim, destaca-se predominéncia de pacientes com HSI entre os
hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; HIPERDIA.
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Introducdo: as repercussdes da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se fazem sentir principalmente
no leito vascular de 6rgdos-alvo, entre eles, o olho, no qual a retinopatia hipertensiva (RH) se destaca.
Foi sugerido que a RH é mais sensivel do que a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) no
reconhecimento das complicacdes vasculares decorrentes dos elevados niveis pressoricos.

Objetivos: determinar a prevaléncia da retinopatia hipertensiva e o seu grau de acometimento segundo
a classificacdo de Keith — Wagener - Barker (KW) numa amostra significativa (>10.000 pacientes)
como forma de alertar aos 6rgdos publicos a necessidade de utilizar a fundoscopia como forma de
rastreio e acompanhamento dos pacientes hipertensos.

Metodologia: estudo transversal através da analise de 13.525 prontuéarios de pacientes atendidos num
servico de oftalmologia de Jodo Pessoa - Paraiba.

Resultados: dos 13.525 pacientes, 2.144 (15,85%)relataram ser portadores de HAS. A RH, no
momento da primeira consulta ao oftalmologista, estava presente em 255 (11,89%) pacientes.
Segundo a classificagdo de KW, 154 pacientes (60,39%) estavam no grau |; 73 no grau |l (28,62%); 25
no grau lll (9,8%) e 3 no grau IV (1,17%).

Conclusdo: a RH esteve presente em mais de 10% dos hipertensos na primeira consulta ao
oftalmologista, sendo, portanto, uma amostra significativa. A identificacdo precoce dos sinais e lesdes
referentes a RH permite avaliar a gravidade da HAS e, principalmente, realizar um acompanhamento
evolutivo das lesdes orgéanicas hipertensivas, diminuindo-se, portanto, a morbi-mortalidade das
complicacdes vasculares inerentes aos elevados niveis tensionais. Vale salientar que a fundoscopia é
um método pratico e facil para se avaliar os danos aos 6rgaos-alvo, além de fornecer informacotes
sobre a atividade e tempo de desenvolvimento da HAS.
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Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado pela agregacédo de fatores de
risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposi¢cdo central de gordura e a resisténcia a
insulina. Destacamos sua importancia por predispor ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diabetes tipo 2 e ainda por aumentar a mortalidade cardiovascular estimada em 2,5 vezes.

Objetivo
Determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica entre hipertensos atendidos no ambulatério de
cardiologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

Metodologia

Estudo transversal descritivo. Avaliada amostra de 101 pacientes hipertensos acima de 25 anos
atendidos no ambulatério de cardiologia do HUAC, no periodo de abril a junho de 2009, sendo 76 do
género feminino. Critérios de inclusdo: Pacientes &#8805; 25 anos. Critérios de exclusdo: gestantes e
puérperas; evidéncias de tireoideopatia, nefropatia ou hepatopatia; e uso de corticéides. Os pacientes
foram submetidos a um protocolo incluindo: questionario pré-codificado, coleta dos valores do peffil
lipidico recente, medida da circunferéncia abdominal e afericdo da pressao arterial sistémica. Para o
diagndstico de SM foram utilizados os critérios do NCEP-ATPIII, adotados e adaptados pela | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.

Resultados

A prevaléncia de SM entre hipertensos foi de 66,33%, sendo de 40,00% no género masculino e
75,00% no género feminino. Quanto a faixa etaria, encontramos prevaléncia de 50,00% em < 45 anos,
69,23% dos 45-54 anos, 69,04% dos 55-64 e 62,96% em &#8805; 65 anos. A prevaléncia de cada um
dos componentes diagnésticos na amostra foi: 1) Pressao arterial sist6lica &#8805; 130 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica &#8805; 85 mmHg e/ou uso de anti-hipertensivos = 100%; 2) Obesidade
abdominal = 68,31%; 3) HDL-colesterol baixo = 55,44%; 4) Hipertrigliceridemia = 60,39%; 5) Glicemia
de jejum &#8805; 110 e/ou diagndstico de diabetes mellitus = 27,72%.

Concluséo

Observa-se uma alta prevaléncia de SM entre hipertensos do ambulatério de cardiologia, com maior
frequéncia no género feminino e na faixa etéria entre 45 e 64 anos. Verifica-se, portanto, alta
prevaléncia de varios fatores de risco cardiovascular que devem ser conduzidos no intuito de
prevencédo primaria e secundaria de complicacdes do aparelho circulatério.
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INTRODUCAO: A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionado a deposicdo central de gordura e a
resisténcia a insulina. A sua prevaléncia aumenta com a idade e apdés a menopausa, 0 que pode
explicar, em parte, o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares nas mulheres
menopausadas. OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia de SM em mulheres climatéricas. METODOS:
No periodo de fevereiro a setembro de 2008, 323 mulheres climatéricas sintomaticas com idades entre
40 e 65 anos (média=49,7 anos), com Utero intacto e sem uso de terapia hormonal foram incluidas em
um estudo transversal para avaliacdo de SM no Hospital Tarquinio Lopes Filho, em S&o Luis — MA. As
pacientes foram avaliadas para a presenca ou ndo de Sindrome Metabdlica, de acordo com o0s
critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 1l (NCEP-ATP 111-2005).
Foram realizadas as medidas da pressao arterial e da circunferéncia abdominal, além das dosagens
plasméaticas em jejum de: glicose, HDL-colesterol e triglicerideos. As mulheres com diagndstico de SM
foram encaminhadas ao servico de cardiologia. A andlise de regressdo logistica foi aplicada para
identificar os fatores de risco para SM, sendo considerado significativo o p-valor < 0,05.
RESULTADOS: A prevaléncia de SM de acordo com os critérios do NCEP-ATP Il foi de 34,7%.
Usando o mesmo critério, 79,6%, 65%, 40,9%, 12,4%, e 11,8% das mulheres estudadas
apresentavam, respectivamente, HDL-c baixo, HAS, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e
diabetes. A andlise multivariada mostrou que a idade é o fator de risco mais importante para o
surgimento da SM. (p<0,001). CONCLUSAO: A prevaléncia de SM na populacdo estudada foi maior
gue a demonstrada por estudos na populacdo geral. Devido ao risco cardiovascular representado pela
SM, programas educacionais e de rastreamento de SM em mulheres no climatério devem ser
incentivados.
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Introducéo

O tabagismo é uma doencga crdnica, potencialmente curavel e de apresentacdo epidémica. No Brasil a
prevaléncia é de 16,2%. A nicotina € a substancia ativa responsavel pela dependéncia dos individuos
ao habito de fumar. A interrupgdo do tabagismo é uma das principais estratégias para redugédo das
taxas de morbi-mortalidade das doencas cardiovasculares, considerada doenca tabaco-relacionada.

Objetivo

Determinar a prevaléncia de tabagismo entre hipertensos do ambulatério de cardiologia do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), avaliar a carga tabagica consumida e analisar o grau de
dependéncia nicotinica dos tabagistas.

Metodologia

Estudo transversal descritivo. Realizado no HUAC, foi avaliada amostra de 101 pacientes hipertensos
atendidos no ambulatério de cardiologia, entre abril e junho de 2009. Os pacientes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a um questionario sobre o habito
tabagista, incluindo o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, que avalia o grau de dependéncia
nicotinica. Os pacientes foram classificados em tabagistas, ex-tabagistas (interrup¢cdo ha mais de 1
ano) e nao tabagistas. Os tabagistas por sua vez foram divididos em tabagistas em atividade e
tabagistas em tentativa de cessacédo (Ultimo cigarro hd mais de 1 més e menos de 12 meses). Os
dados foram analisados com o programa SPSS 17.0.

Resultados

A prevaléncia de tabagismo foi de 7,92%, sendo 5,94% de tabagistas em atividade e 1,98% de
tabagistas em tentativa de cessacgdo. Ex-tabagistas e ndo tabagistas representaram 44,55% e 47,52%
da amostra, respectivamente. Entre os tabagistas, o grau de dependéncia nicotinica foi: 0,0% muito
elevado, 12,5% elevado, 0,0% médio, 12,5% baixo e 75,0% muito baixo. A média de carga tabagica
consumida foi 35,8 macos/ano entre tabagistas e 34,1 magos/ano entre ex-tabagistas.

Concluséo

A prevaléncia de tabagismo entre hipertensos do ambulatério cardiologia do HUAC é menor que a
média nacional e observou-se coeficiente elevado de ex-tabagistas. O grau de dependéncia nicotinica
entre tabagistas foi relativamente baixo. A carga tabagica entre tabagistas e ex-tabagistas mostrou-se
semelhante. E de fundamental importancia o apoio multidisciplinar no tratamento do tabagismo
associado a campanhas de conscientizagdo da populagéo.
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Fundamentos: As doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais de 1/3 das mortes no Brasil.
As lesBes vasculares que acompanham essas afeccdes estdo associados a ateroesclerose, cujos
fatores de risco tém raizes na infancia e adolescéncia, dentre eles o tabagismo. Estima-se que nos
EUA, diariamente, 3000 adolescentes fumam pela primeira vez. No Brasil, segundo o Ministério da
Saude (2001), a prevaléncia do tabagismo entre adolescentes na faixa etéria entre 12 e 17 anos foi de
15,7%. Num estudo realizado em 10 capitais brasileiras entre os anos de 1987 e 1997, houve
aumento da experimentacao de cigarro nessa faixa etaria.

Objetivo: Baseado nesses dados epidemiolégicos, este estudo visou estimar a prevaléncia do
tabagismo entre adolescentes estudantes do ensino médio em duas escolas publicas de Campina
Grande (Paraiba — Brasil). Objetivou-se também identificar a idade com que os fumantes iniciaram o
hébito tabagista, pois esta variavel é de substancial importancia para a dependéncia do tabaco.

Metodologia: foi realizado um estudo transversal de carater exploratério. Foram aplicados 193
questionarios a alunos matriculados no ensino médio de duas escolas publicas pré-selecionadas.

Resultados: Cento e noventa e trés estudantes responderam o questionario. A propor¢édo de fumantes
e nao fumantes foi de 32,65% e 67,35%, respectivamente. Em relacdo a amostra dos fumantes, 2%
iniciaram o hébito tabagista entre 5-10 anos; 37% iniciaram entre 11-15 anos e 61% comecaram apos
os 15 anos de idade.

Concluséo: Praticamente um terco dos adolescentes entrevistados sdo fumantes, e destes quase 40%
iniciaram o habito antes dos 15 anos de idade, revelando que o tabagismo deve ser considerada uma
doenca pediatrica, sendo necesséario o estabelecimento de programas de prevencao eficazes nesta
faixa etaria, a fim de modificar as taxas de morbimortalidade das afec¢fes cardiovasculares.
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A cardiopatia materna durante a gestagdo esta entre as principais causas de complicacdes e 6bito do
binbmio materno-fetal. A incidéncia da associacdo cardiopatia e gravidez varia de 0,5 a 4% de todas
as gestaclGes, sendo a estenose mitral devido a febre reumatica o principal tipo de cardiopatia
associada a prenhez. OBJETIVO E METODOLOGIA: Fazer um levantamento da associacao
cardiopatia materna e gestacdo no HULW da UFPB enfatizando a prevaléncia e intercorréncias para o
bindbmio materno-fetal. Através de um estudo descritivo transversal, foram analisados os dados de 39
prontuarios de gestantes cardiopatas admitidas no HULW entre janeiro de 2006 a agosto de 2008 com
uma ficha clinica padronizada. Foram analisados os parametros: idade materna, antecedente familiar
de cardiopatia, paridade, época da resolucdo da gestacdo, o tipo de cardiopatia materna,
intercorréncia clinico-obstétrica na gestacdo vigente, tipo de parto, peso de nhascimento e
complicagdes no periodo neonatal precoce. RESULTADOS: A incidéncia da associagao cardiopatia e
gravidez no periodo estudado foi de 1,81% . Analisando-se a idade materna, 51,27% das gestantes
encontrava-se entre 21 e 30 anos. Cerca de 25,64% delas apresentaram antecedente familiar positivo
de cardiopatia. Cerca de 35,89% parturiram com uma idade gestacional minima de 38 semanas. O
tipo de cardiopatia mais comum foi a doenca reumédtica. Das gestantes analisadas 43,58%
apresentavam acometimento da valvula mitral, 36% exibiram insuficiéncia da mitral, entre as quais
85% realizaram a profilaxia antimicrobiana para endocardite bacteriana. Cerca de 53,84% das
gestantes estudadas evoluiram com intercorréncias clinicas, sendo a mais comum a descompensacao
da cardiopatia de base que ocorreu em 14 casos(35,89%). O parto cesareo foi realizado em 53,84%
das gestantes, sendo a principal indicacdo a cardiopatia materna (11 casos). Entre os RNs, 20,51%
apresentaram um peso de nascimento entre 2501 grs a 3000 grs e 25,64% um peso superior a 3000
grs. Houve 1 caso de morte fetal intra-Utero e 2 casos de 6bitos dos RNs no periodo neonatal precoce.
CONCLUSAO: A associacéo cardiopatia materna e gravidez foi ominosa para o binémio materno-fetal
e, portanto, necessita de um adequado acompanhamento com vistas a prevengdo das principais
intercorréncias observadas na gravidez e puerpério.
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INTRODUCAO

O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE) é uma complicacdo rara do infarto agudo do
miocardio, resultado da ruptura da parede livre do ventriculo sem tamponamento cardiaco. A real
incidéncia do pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo € desconhecida por sua extrema raridade,
tornando-se ainda mais incomum apdés a era fibrinolitica.

Seu diagnéstico deve ser precoce devido ao alto risco de ruptura e morte do paciente. Métodos ndo
invasivos como ecocardiografia e Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) sdo bem indicados nesses
casos. O tratamento deve ser a corre¢ao cirlrgica.

OBJETIVO
Relatar um caso de Pseudoaneurisma de VE diagnosticado por RMC.
METODOS

Revisou-se 0 exame do paciente no arquivo digital de imagens (PACS). Obteve-se a autorizacdo do
paciente para a utilizacdo das imagens para relato de caso.

RESULTADO

P.S.S., sexo masculino, 40 anos de idade, com historia de trombofilia por mutacdo no gene
metilenotetrahidrofolato. Deu entrada no PS com dor toracica subita sem alteracbes
eletrocardiograficAs naquele momento, sendo entdo encaminhado a Tomografia Computadorizada
(TC) para descartar tromboembolismo pulmonar e/ou dissec¢éo de aorta.

O paciente complicou com choque anafilatico durante a administracdo do contraste iodado durante a
TC, necessitando de suporte na unidade de terapia intensiva. Apdés uma semana, o controle
radiografico evidenciou com uma imagem para-cardiaca, quando entdo foi encaminhado para a RMC.
Esta mostrou que a massa para-cardiaca era um importante pseudoaneurisma na parede livre do VE.
O paciente foi submetido a correcéo, evoluindo bem.

CONCLUSAO

O pseudoaneurisma se desenvolve devido a ruptura da parede livre do ventriculo, sendo na grande
maioria das vezes fatal. Contudo, quando o epicardio esta bastante aderido ao pericardio, a ruptura
pode conduzir apenas a formacao de um hemopericardio, formando o pseudoaneurisma.

Essa patologia pode evoluir assintomatica ou oligossintoméatica, desde que nao ocorram alteracbes
nas condigbes hemodinamicas.

Logo, na suspeita dessa complicacdo mecanica pés-infarto do miocardio o ecocardiograma ou a RMC
podem confirmar o diagnéstico e indicar o tratamento cirlrgico precoce, evitando complicacfes como
insuficiéncia cardiaca congestiva ou morte por ruptura da parede ventricular.
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Objetivo: Relatar ocorréncia de pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo apés infarto agudo do
miocardio e seu tratamento. Relato do caso: Paciente EMSB. feminino, 51 anos, portadora de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia, tabagista, com passado de AVC e
historia de 02 episodios prévios de IAM — udltimo em Outubro/2008 com relato de PCR, evoluindo
desde entdo com dor precordial tipica, em aperto, irradiada para dorso e MSE, sem relacdo com os
esforgos, de curta duracdo, com freqiiéncia semanal. Em 21 de Dez/2008 apresentou quadro de dor
precordial semelhante, porém de mais forte intensidade associado a sudorese, nauseas e vOmitos
sendo atendida com IAM com SST inferior e elevacdo de enzimas cardiacas. Realizada Trombdlise
com Tenecteplase. Transferida apds 24h dos sintomas, mantendo dor precordial intensa. O ECG: ZEI
inferior. A paciente cursou com agitacdo psicomotora e desorientacdo, sendo diagnosticada
Hemorragia Subaracndide Aguda. Realizou Eco(videol) que evidenciou ruptura de parede VE septal
inferior, medial com pseudoaneurisma volumoso (93,5x50mm), com trombos; derrame pericardico de
grau moderado a importante; VE com FE=44,57%; IM leve-moderada. Cineangiocoronariografia e
ventriculografia (video2) demonstrando ruptura de parede livre diafragmatica (terco médio) do
ventriculo esquerdo (16,8mm) e hipocinesia difusa de grau leve, além de lesdo de 25-50% em artéria
DA, de 50% em CX, de 90% proximal em seu Ramo latero-posterior; CD com 25% no terco médio e
Ramo Ventricular posterior com oclusdo. Encaminhada para correcdo do pseudoaneurisma. Foi
operada com o auxilio da circulagéo extracorpérea e durante abertura do pericardio notou-se saida de
grande quantidade de secrecdo amarelada. Realizada disseccao do saco aneurismético e identificado
orificio de aproximadamente 2,5cm de diametro, sendo o defeito miocardico corrigido com patch de
pericardio bovino. A paciente evoluiu com melhora dos sintomas, com uso de medicagdo adequada e
estabilidade hemodindmica. O controle ecocardiogréafico evidenciou a corre¢cdo do pseudoaneurisma.
Concluséo: Pseudoaneurisma de VE é uma emergéncia cirurgica de elevada mortalidade.
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JUSTIFICATIVA: A obesidade é uma endemia de distribuicdo mundial, com agravos para o sistema
cardiovascular, repercutindo na morbi-mortalidade do individuo.A avaliagcdo quantitativa e morfolégica
do pulso de oxigénio (PO) tem sido usada para diagndstico e prognostico de algumas cardiopatias. No
momento, ainda ndo esta estabelecido como se comporta o PO, na fase de recuperacdo, apos
exercicio maximo em paciente obeso.

OBJETIVO: Primario: comparar o PO em individuos obesos e normais na fase de recuperacédo do teste
de esfor¢co cardiopulmonar. Secundérios: | — Corrigir o PO pelo peso avaliando a sua curva e
morfologia na recuperacao; Il — Avaliar a curva do VO2 absoluto na recuperacéo; Ill — Avaliar a curva
da Frequéncia Cardiaca (FC) na recuperacao;

MATERIAL E METODOS: Foram estudados 266 individuos sendo 119 obesos (IMC &#8805; 30) e 148
nao obesos (IMC < 30), em esteira rolante através do protocolo de rampa, utilizando a
ergoespirometria (respiracdo a respiracdo). Variaveis estudadas (PO, VO2 absoluto e FC) foram
medidas no pico do esforco e a partir do momento O da recuperacdo, com a média a cada 10
segundos, até 2 minutos. Andlise estatistica: medidas descritivas, média e desvio padrédo;Teste t de
Student e teste Chi-quadrado; Teste U de Mann-Whitney; analise de Co-variancia; ANOVA e curva
ROC; Taxa de decaimento; Valor p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS: Os valores médios do PO e VO2 absoluto e suas taxas de decaimento tiveram valores
significativamente diferentes a partir dos 20 segundos da recuperacdo com p = 0,000 (Teste Mann-
Whitney e ANOVA). A curva ROC do PO mostrou o tempo 50 s maior poder discriminatério entre
obeso e ndo obeso. O PO corrigido pelo peso mostra maiores valores médios do pico de esfor¢co ao
final dos 2 min da recuperacéo no grupo ndo obeso com p = 0,000. A taxa de decaimento da FC n&o
teve diferencas entre os grupos.

CONCLUSOES: 1- O Pulso de Oxigénio em portadores de obesidade tém uma resposta
anormal, na fase de recuperacdo, ap0s exercicio maximo. 2- O PO corrigido apresenta valores
menores e com taxa de decaimento superior no obeso; 3- O VO2 absoluto apresenta taxa de
decaimento elevada no obeso; 4 - A curva da frequéncia cardiaca tem um decaimento linear em
ambos 0s grupos.
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Introducao: A gestagdo na adolescéncia associada a hipertensao arterial esté entre os fatores de risco
para o baixo peso ao nascer, com resultados que variam de 10% a 23,3% entre recém-nascidos de
maes com menos de 20 anos.

Objetivo: Avaliar a associagao entre hipertenséo arterial na adolescéncia e peso ao nascimento.
Métodos: Estudo prospectivo 484 mulheres avaliadas durante o periodo de dois anos. Avaliou-se a
idade materna e o peso da criangca ao nascimento. Como adolescentes foram agrupadas todas
pacientes com idade inferior a 19 anos. O grupo controle foi formado por mulheres com idade superior
a 19 e inferior a 36 anos. Obtiveram-se dados descritivos representados por valores centrais de
distribuicdo e avaliacdo analitica através do teste t ndo pareado, considerando-se significativas um
p<0,05. Os resultados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS-10.0.

Resultados: Quanto a frequéncia de gestacfes nos extremos etarios na presente casuistica, observou-
se gque 26,8% sao gestantes adolescentes. Verificou-se que o peso ao nascimento foi de 3036 + 655¢g
para adolescentes e 3227 = 721g para mulheres com idade superior a 19 anos, observando-se,
portanto, diferenca significativa (p=0,0001).

Conclusdo: Os dados da presente casuistica demonstram diferenca significativa do ponto de vista
estatistico, mas nao clinicamente relevante entre o peso dos filhos de maes adolescentes hipertensas
comparada aquelas do grupo controle. Esses resultados mostram uma certa diferenca entre os dados
obtidos pelo estudo e os dados da literatura, os quais mostram que adolescentes hipertensas tem
recém-nascidos com baixo peso ao nascer quando comparado com a populagéo geral.
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Resumo

Relata-se um caso de endocardite infecciosa em néo portador de valvulopatias prévias que apresentou
embolismos recorrentes sendo indicada troca valvar. Foi reabordado duas vezes por deiscéncia de
sutura e teve alta em bom estado geral, apresentando apenas a sequela neurolégica pré cirdrgica.

Relato de Caso

Homem de 50 anos com febre ha 90 dias, apresentou cefaléia, desorientacédo e afasia de expressao
de inicio subito. Hipertenso ha 03 anos, sem tratamento. Negava procedimentos dentario e génito-
urinario, IVAS, lesdes cutaneas, uso de drogas |V, traumas e cardiopatia reumatica. Encontrava-se em
BEG, desorientado, eupnéico, hidratado, normocorado. Dentes em regular estado de conservacgao.
Expansibilidade toracica diminuida. RCR em 2T, BNF, sem sopros. Abdome normal. Sinal de
Brudzinski positivo. Percebido sopro em foco adrtico foi submetido a ecocardiograma transesoféagico
(ETE), com vegetacdo em valva adrtica (13x15mm), e hemoculturas, negativas. RNM do cranio
mostrava focos hemorragicos em territério da a. cerebral média. Iniciou-se ampicilina e gentamicina
empiricos. Houve emboliza¢Bes durante antibioticoterapia (periféricas, renais e retiniana). Submetido
a troca valvar, no PO imediato, apresentou convulsdes e hipertensdo seguidos de tamponamento
cardiaco. Feito toracocentese exploradora, evidenciou sangramento, feita descompressdo mediastinal
e sutura aértica. Houve ressangramento, feito rafia e corre¢cdo aortica com enxerto de dacron. Alta
hospitalar com BEG, afésico, funcao renal em recuperacdo e bom prognaostico.

Discussao

Embolizacbes estédo entre as complicacdes de El e podem indicar o tratamento cirargico. Geralmente
precedem o diagnéstico, podendo ocorrer durante ou ap6s a uso de antibibticos, tendo incidéncia
diminuida quando esta é eficaz. Os locais mais acometidos pelas emboliza¢6es séo: figado, baco, rins,
cérebro, artérias. As manifestagbes neurolégicas incluem o acidente vascular cerebral, cefaléia e
convulsdes. As embolizacGes renais podem ser assintomaticas ou seguidas de infarto e insuficiéncia
renal. Manchas de Roth séo raras em pacientes com El. Vegetacbes méveis e maiores que 10 mm ao
ETE sd@o associadas a risco de embolizacdo. H& reducdo da mortalidade quando o tratamento
antimicrobiano é associado a intervenc¢dao cirlrgica nesses casos.
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Fundamento: Demonstrar a importancia das alteracdes eletrocardiograficas de forma dinamica em
pacientes com diabetes descompensada demonstrando o comprometimento da microcirculagdo como
o fator alterador cardiaco inicial. Objetivo: Relatar o acometimento do coragcdo como érgdo-alvo na
fase aguda de descompensacdo diabética.Métodos: Relato de caso clinico através de anamnese,
exame fisico e exames complementares (laboratoriais e de imagem).Resultados: Paciente do sexo
masculino, 53 anos, com queixa de polilria e dispnéia aos moderados esfor¢cos. Ao exame fisico
apresentou B4 na ausculta cardiaca, presenca de sopro sistélico de 1+/4+ além de diminuicdo da
amplitude dos pulsos tibias posterior bilateralmente. Apresentou diminuicdo da expansibilidade
pulmonar bilateralmente, com diminuicdo do murmurio vesicular em bases pulmonares e terco médio
de ambos os pulmdes. No primeiro eletrocardiograma apresentou isquemia de parede inferior. No
ecocardiograma apresentava disfuncéo diastolica tipo |, hipocinesia de parede inferior e aumento do
didmetro diastélico do VE e do AE. No segundo eletrocardiograma apresentava isquemia de parede
anterior. Cateterismo mostrou corondrias normais com pequena ponte no terco médio da artéria
descendente anterior. Conclusdo: A associacao de um paciente enquadrado em risco intermediario na
escala de Framingham associada a outros marcadores de risco, observados no préprio exame
fisico,serdo indicadores de possivel evolucdo com pior prognéstico. Em fase precoce de diagndstico
de diabetes, com niveis da glicemia bastante elevados a doenca da microcirculacdo torna-se
claramente demonstrada através do eletrocardiograma com modificacdes dindmicas mesmo em
paciente pouco sintomatico. Além disso, mesmo com a corre¢cdo dos niveis glicémicos pode-se
observar ainda alteracdes dindmicas do ECG decorrente de alteracdes funcionais das artérias
coronarias.
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Fundamento: Embolia pulmonar é causa frequente de morbimortalidade hospitalar. Angiotomografia do
pulméo é método diagnéstico importante no manuseio clinico de pacientes com suspeita de embolia
pulmonar.

Objetivo: Descrever a positividade diagnéstica da angiotomografia em pacientes com suspeita de
embolia pulmonar.

Métodos: Pacientes internados com a suspeita de embolia pulmonar foram submetidos a avaliacédo
clinica, ECG, ECO, exames laboratoriais e angiotomografia pulmonar com protocolo para TEP como
método de escolha do servico para confirmacao diagnéstica. Critérios clinicos e Escore de Wells foram
aplicados.

Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de 2008 foram internados 48 pacientes com suspeita
clinica de tromboembolismo pulmonar. Todos submetidos a angiotomografia com protocolo para TEP.
Destes 12 (25%)casos tiveram TEP diagnosticados. Aplicando os critérios de Wells 04 classificam-se
como de alta probabilidade, 07 moderada probabilidade e 01 baixa probabilidade. Comorbidades
encontradas: ICC- 05 pacientes; HAS- 05 pac; DM- 01 pac; TVP- 2 pac; DAOP- 2 pac; FA- 03 pac;
CIV- 04 pac; DPOC- 01 pac; Anemia falciforme-01. ECOCARDIOGRAMA: Hipertensdo pulmonar foi
encontrado em 07 pacientes sendo 04 grave , 02 moderada, 01 leve. Valvulopatia mais associada foi
a insuficiéncia tricuspide com 04 casos seguida de insuficiéncia mitral com 03 casos e insuficiéncia
aortica com 01 caso. Da populacéo estudada, 09 pacientes receberam alta em boas condi¢cdes e 03
evoluiram para o Obito. Causas do Obito: 01 paciente sofreu fibrilagdo ventricular durante cirurgia
cardiaca para troca valvar, 01 paciente menor com problemas genéticos complexos, sendo de causa
nao-definida.

Conclusdo: A positividade para embolia pulmonar foi satisfatéria na populagdo estudada. O valor
preditivo negativo do método foi bastante elevado. Angiotomografia € importante método para
diagnéstico de embolia pulmonar.



Area
Cardiologia Clinica

Cddigo: SP36
Titulo: SINDROME DO BALONAMENTO CARDIACO EM NATAL

Autores: ANTONIO FERNANDO COELHO JUNIOR, LiVIA MEDEIROS SOARES, ANGELA
GONCALVES COSTA, MYLENNE TORRES ANDRADE DA NOBREGA, RODRIGO DUARTE
VARELA JUNIOR, ALYSSON GRAZYANE SANTOS AVELINO, CHRISTINA CAVALCANTI DE
SANTANA AVELINO, ANTONIO JOSE BRITO LESSA

Fundamentos: Avaliacdo da dor toracica em pronto socorro. Objetivo: Descrever a sindrome de
Takotsubo. Método: Relato de dois casos. Descricdo. 1: RMC, 80 a, mulher, admitida com dor
retroesternal e sudorese intensa durante velério da irmad. ECG evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST de V2-V6. Cateterismo revelou artérias coronarias normais e balonamento apical do
ventriculo esquerdo. Evoluiu com dispnéia e congestao pulmonar na primeira semana, recebendo alta
hospitalar no 10° dia de internacdo. Ecocardiograma 30 dias apds estava sem alteracdo segmentar da
contratilidade com fracdo de ejecdo de 68%. Caso 2: TVS, 62 a, mulher, admitida com forte dor
retroesternal durante discussdo com seu filho. ECG revelou supradesnivelamento do ST de V1-V6.
Estudo das coronarias normais e no VE havia balonamento na ponta. No décimo quarto dia
ecocardiograma evidenciou hipocinesia discreta de parede antero-apical e fracdo de ejecédo de 54%.
Concluséo:A sindrome de Takotsubo foi primeiramente descrita no Jap&do e é uma forma peculiar de
disfunc¢édo transitéria do VE que vem sendo relatada com freqliéncia crescente na literatura. Em geral,
0s pacientes se apresentam com sintomas de infarto agudo do miocardio, incluindo dor toracica, supra
de ST e enzimas cardiacas elevadas, em um cenario de estresse emocional agudo. H4 uma
prevaléncia maior em mulheres. No cateterismo ndo ha coronariopatia obstrutiva. Além disso,
geralmente em duas a quatro semanas, hd uma resolu¢cdo completa da disfuncdo do VE. A
cardiomiopatia de Takotsubo é fortemente sugerida por quatro critérios clinicos principais: (1) um
cenario de estresse emocional agudo; (2) sintomas e achados sugestivos de uma sindrome
coronariana aguda com artérias corondrias normais na angiografia; (3) demonstracéo de disfuncéo do
VE, com funcéo preservada na base e acinesia em todos os outros segmentos; (4) recuperacdo da
funcdo normal do VE dentro de algumas semanas do inicio dos sintomas. O mecanismo exato que
provoca este tipo de disfuncdo do VE é desconhecido, mas estudos recentes mostram niveis séricos
elevados de catecolaminas em relacdo aos pacientes com IAM. O prognéstico é favoravel para os
pacientes que sobrevivem a insuficiéncia cardiaca grave inicial utilizando sintomaticos e medidas de
suporte. A funcao sistélica do VE retorna ao normal em poucas semanas.
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Cédigo: SP137

Titulo: SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO: ESTUDO PROSPECTIVO EM
MATERNIDADE ESCOLA NO NORDESTE DO BRASIL.

Autores: A'UREA MAILA ALBUQUERQUE, PATRI’CI'A SPARA GADELHA, ANTONIO GADELHA DA
COSTA, TASSIA SOUZA DE LIMA, JAMYLLE ARAUJO DIAS DOS SANTOS, GUILHERME PORTO
DE LIMA

Introducdo: Sindromes hipertensivas que acometem a gravida sdo classificadas em hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia (PE), hipertensdo arterial crénica (HAC), eclampsia e pré-eclampsia
sobreposta. Elas diferem quanto a prevaléncia, gravidade e efeitos sobre o feto, porém todas
aumentam o risco para desfecho perinatal desfavoravel.

Objetivo: Avaliar a classificacdo, epidemiologia, fatores de risco e a via de parto em 362 casos de
sindromes hipertensivas.

Pacientes e Métodos: Estudo prospectivo descritivo em pacientes hipertensas atendidas no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida. Avaliaram-se as seguintes variaveis: idade materna, idade gestacional,
paridade, histéria obstétrica anterior e atual, classificacdo da sindrome hipertensiva, via de parto e
dados do recém nascido (RN). Para diagndéstico dos disturbios hipertensivos na gestacao, considerou-
se critérios do National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Pregnancy (2000). A classificacdo de sobrepeso ou obesidade National Heart Lung and
Blood (2000), nos quais o sobrepeso corresponde a indice de massa corpérea (IMC) de 25 a 29,9
kg/m2 e a obesidade IMC&#8805;30 kg/m2. Foram excluidas gestantes em extremos etarios
(adolescentes < 19 anos e mulheres > 36 anos). Os dados foram analisados pelo programa estatistico
SPSS 10.0.

Resultados: A média de idade das gestantes foi de 28 anos + 5 anos, sendo 59% primigestas. Em
relacdo a classificacdo das gestantes, ocorreram 44% de PE, 34% de hipertenséo gestacional, 16 %
de HAC, 6% de HAC com PE superposta. Quanto aos fatores de risco, 55% apresentaram sobrepeso
elou obesidade, com IMC médio de 31,4 + 9,9 kg/m2. Além disso, o tabagismo esteve presente em
19% das gestantes e 15% referiram disturbio hipertensivo em gestagéo prévia. A idade gestacional
média de resolu¢do da gestagéo foi de 36,5 semanas. A via de parto foi alta em 69% dos casos. O
peso médio dos RN foi de 2632 + 638g. O Apgar no 1° minuto foi abaixo de 7 em 23% dos casos e no
5° minuto em 6%.

Conclusbes: Por meio desse estudo, observou-se que a obesidade é o principal fator de risco para
desenvolvimento de sindromes hipertensivas. Houve predominio de PE e hipertenséo gestacional. Em
relacdo a paridade, observou-se o predominio de primigestas. A alta taxa de parto cesareo superou o
preconizado para gestagdo de alto risco, isto &, 40%.
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Titulo: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA(TC) MULTISLICE DAS CORONARIAS PARA O
CALCULO DO ESCORE DE CALCIO(SC) COMO PREDITOR DE DOENCA CORONARIANA(DAC).

Autores: JOSE MARIA BONFIM DE MORAIS, TEREZA CRISTINA PINHEIRO DIOGENES, JOSE
NOGUEIRA PAES JUNIOR

FUNDAMENTOS: O SC é um excelente marcador na avaliagdo diagndstica e prognostica da DAC. A
grande maioria de eventos coronarianos acontecem na presenca de calcio.

DELINEAMENTO: Estudo prospectivo, consecutivo e ndo randomizado.

METODOS: Imagens foram obtidas através de TC de 64 fileiras de detectores com o uso de contraste
venoso através de bombo de infusdo. As imagens foram pds processadas e analizadas em
Workstation de abril de 2008 a maio de 2009. 40 pacientes(Pts) se submeteram a TC. 16(40%) eram
do sexo masculino. A idade minima era de 45 anos e a maxima de 84 com media de +/- 76 anos.
Agrupamos os pts em 3(trés) grupos(grs):

| — Assintomaticos

Il — Sintomaticos

Il — Com DAC definida

De acordo com diretrizes estabelecidas pts eram avaliados pela quantificacdo do SC.

Gl — 15 => SC &#8804; 100

Gll — 17 => SC &#8805; 200 — 400

Glll — 8 => SC &#8805; 40

A artéria mais comprometida foi o tronco da coronéria esquerda 60%; a descendente anterior era 25%;
a coronaria direita eram 8%; a circunflexa era 4% e as demais 3%, durante este periodo de
observacao nao tivemos o6bitos.

RESULTADOS:

Gl — Os pts permaneceram assintomaticos (p=NS).

Gll — 7 pts tiveram eventos coronarianos (p<0,0005) sendo que 3 realizaram angioplastia.

Glll — 5 pts tiveram angina pectoris sendo 3(trés) foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo
miocardica e 2(dois) a angioplastia (p<0,0005).

CONCLUSOES:
1. O SC demonstra ser um excelente marcador na DAC.
2. O SC é ainda excelente preditor na conducao da DAC.
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Titulo: TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Autores: CAIO ALEXANDRE DE SENA ALVES, JULIANA CARLA DANTAS DE AMORIM, DR.
ANTENOR FERNANDES QUEIROGA FILHO

INTRODUCAO: Em linhas gerais, o tratamento farmacoldgico visa melhorar a qualidade de vida,
prolonga-la e preparar melhor o paciente para a correcao cirdrgica, além de propiciar balanceamento
hemodindmico mais adequado, tanto sistémico quanto pulmonar, apés a correcdo.OBJETIVOS:
Simplificar o entendimento do tipo e da eficAcia medicamentosa, se aliarmos o seu uso aos
mecanismos patogénicos de cada grupo de cardiopatia encontrada na idade pediatrica. METODOS:
Mediante a revisdo de literaturas discutimos a eficacia dos tratamentos medicamentosos relacionados
a cardiologia pediatrica. DISCUSSAO: Nas cardiopatias congénitas cianogénicas com hipofluxo
pulmonar, em que o fluxo pulmonar depende do canal arterial, como na atresia pulmonar, com ou sem
comunicacgdo interventricular; estenose pulmonar critica, isolada ou associada como na tetralogia de
Fallot; atresia tricuspide; anomalia de Ebstein e outras, o medicamento de elei¢cao aplicavel no periodo
neonatal é a prostaglandina E1. Através da dilatacdo do canal arterial, ha aumento do fluxo pulmonar,
maior hematose e diminuicdo da hipoxemia. Esse efeito faz-se evidente nas primeiras semanas de
vida, quando o canal arterial ainda persiste aberto. A prostaglandina E1, através da acdo de
vasodilatagdo arterial sistémica e pulmonar e, principalmente, do canal arterial, aliada a menor
adesividade plaquetaria, consegue obter excelentes resultados, a ponto de ter se tornado um marco
terapéutico que revolucionou a cardiologia pediatrica, desde meados de 1970. Essa faz surgir sopros,
inicialmente sistélicos e, posteriormente, continuos, faz com gue a cianose regrida, a paO2 se eleve e
a acidose metabdlica torne-se compensada. Nas cardiopatias que evoluem com disfuncao ventricular,
como nas miocardiopatias primarias ou secunddrias, acianogénicas ou cianogénicas, 0s
medicamentos  inotropicos sdo os  indicados  (digitdlicos e drogas  vasoativas-
dopamina/dobutamina/milrinone). CONCLUSAO: O tipo do medicamento a ser empregado na
cardiologia pediatrica decorre atualmente do entendimento patogénico da insuficiéncia cardiaca e da
hipoxia, do conhecimento fisiopatologico da cardiopatia e do progresso bioquimico e farmacodinamico
através do uso de drogas mais potentes e adequadas para cada caso.
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Titulo: TROMBOLISE INTRAVENOSA NA DOENCA ENCEFALOVASCULAR ISQUEMICA EM
NATAL

Autores: ANTONIO FERNANDO COELHO JUNIOR, ANTONIO AMORIM DE ARAUJO FILHO,
JOAO PAULO DE VASCONCELOS LEITAO, MARCEL DELAFIORI HIKIJI, ISABELA SACILOTTO
VILLAR DE FREITAS, ANDREA LISBOA FERNANDES

Fundamento: Uso de trombolitico na doenga encefalovascular isquémica (DEVI). Objetivo e método:
Relato trés casos. JFM, 77 a, homem, com lipotimia e hemiparesia esquerda, foi rapidamente ao
hospital, ja chegou com recuperagéo dos sintomas e exame fisico normal. Minutos apdés apresentou
hemiplegia direita e afasia motora. Escala Escala para DEV do National Intitutes of Health (NIH) 14. TC
do encéfalo normal. Recebeu rt-PA intravenoso e encaminhado a UTI. Seis horas ap0s escala NIH 6.
Recebeu alta hospitalar no 7° dia. AFA, 78 a, homem, durante consulta apresentou subitamente
hemiplegia direita e afasia. Encaminhado a unidade de emergéncia, foi submetido a TC sem evidéncia
de hemorragias ou lesdes isquémicas. NIH 12. Doze horas apds trombdlise intravenosa com rt-PA
apresentava exame fisico com minimo déficit de forca no membro inferior e NIH 3 recebando alta sete
dias apés. MATG, 81 a, mulher, apresentou rebaixamento subito do nivel de consciéncia e foi levada
para pronto atendimento onde observou-se hemiplegia direita e torpor. NIH 14. TC normal. Apés lise
venosa evoluiu com recuperagdo do quadro nas primeiras horas e melhora do déficit motor com NIH
8. Vinte e uma horas apds o evento, apresentou piora com nova plegia e coma Repetiu TC que
evidenciou extensa area isquémica sugerindo trombose proximal da artéria cerebral média esquerda,
foi entdo, realizada angiografia cerebral e trombdlise intra-arterial sem sucesso. Conclusao: A DEVI é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o0 mundo. Estima-se que no Brasil as
doencas cardiovasculares estejam como a principal causa de mortalidade e, dentre elas, a doenca
cerebrovascular encontra-se em primeiro lugar, superando as causas coronarianas. Um grande
problema para a administracdo do rt-PA deve-se a curta janela terapéutica que é de até trés horas
apos o inicio do evento. Devido ao curto tempo, sdo necessérias rapida identificacdo do quadro clinico
e a realizacdo de uma TC em tempo habil para ser avaliada por neurologista. A partir dai, o médico
deve revisar os critérios de inclusdo e exclusdo para a terapia fibrinolitica. Os casos em evidéncia
demonstram o sucesso da terapéutica e a seguranca quando realizado seguindo as atuais diretrizes
cujo objetivo final &€ maximizar a recuperacao funcional da DEVI.
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Titulo: TRUNCUS ARTERIOSUS DIAGNOSTICADO POR RESSONANCIA CARDIACA — RELATO
DE CASO

Autores: ROBERTO MORENO MENDONGCA, RODRIGO DE LIMA BANDEIRA, JOSE JORGE
MACIEL NETO, CARLOS ALBERTO PASSOS NETO, MICAELA BEZERRA CIRNE, MARCUS
VINICIUS MAIA PASSOS, FRANCISCO LOPES DE ARAUJO NETO, ROBSON DE MACEDO FILHO

INTRODUCAO

O Truncus Arteriosus (TA) é uma rara ma-formacao cardiovascular que representa 2 a 4% dos defeitos
congénitos cardiacos.

Um vaso arterial Unico se origina de ambos os ventriculos e por vezes, de apenas um. Este vaso
fornece o suprimento sanguineo das circula¢des coronaria, pulmonar e sistémica. A valvula truncal
Unica pode ser tri, tetra, penta ou bivalvar, situando-se sobre uma CIV infundibular.

OBJETIVO
Relatar um caso de TA diagnosticado por Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC).
METODOS

Revisou-se o exame do paciente no arquivo digital de imagens (PACS). Obteve-se a autorizagdo do
paciente para a utilizacdo das imagens para relato de caso.

RESULTADO

Neonato de gestacdo a termo, feminino, 2.250 kg, apresentava-se com insuficiéncia respiratoria ao
nascimento. Apresenta cianose, diminuicdo da perfusao periférica, taquicardia, sopro sistolico +++/6+
e dispnéia. Havia histéria de polidramnio e retardo de crescimento intra-uterino.

A radiografia de torax revelava aumento da area cardiaca e congestdo pulmonar. O ecocardiograma
mostrava CIV e interrogava TA. A RMC mostrou um vaso arterial Unico que se originava de ambos 0s
ventriculos, confirmando a hipétese de TA. Mostrava, ainda, CIV alta e artérias pulmonares
hipoplasicas. O neonato evoluiu para Gbito apdés uma semana.

CONCLUSAO

A classificacdo de Collet se baseia no sitio de nascimento das artérias pulmonares. No tipo |, mais
comum, ambos 0s ramos pulmonares se originam de um ramo comum, um pequeno tronco pulmonar
gue aflora do truncus. Na auséncia deste tem-se os tipo Il e lll. No tipo Il os ramos pulmonares direito
e esquerdo emergem da face dorsal do truncus; e quando estes emergem das respectivas faces
laterais é chamado de tipo lll.

O diagnostico é baseado na clinica e exames de imagem. A severidade depende das caracteristicas
anatdmicas e da idade, manifestando-se quando diminui a resisténcia pulmonar e aumenta o fluxo
pulmonar.

Pode-se associar a arco adrtico direito, arco aortico interrompido, PCA, defeitos da valvula truncal
entre outros. Anormalidades extra-cardiacas também sdo observadas em 21 a 30% dos doentes e
abrangem desde deformidades esqueléticas, ma-rotacao intestinal até multiplas anomalias complexas.
Apenas 25% dos pacientes sem reparac¢ao cirlrgica sobrevivem ao primeiro ano de vida, a maior parte
falecendo nos primeiros trés meses.
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Titulo: A ENFERMAGEM E A HIPERTENSAO ISOLADA DO CONSULTORIO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Autores: TACIANA JACINTO DE ALMEIDA, PETALA TUANI CANDIDO DE OLIVEIRA SALVADOR,
KISNA YASMIN ANDRADE ALVES, RAYNILSON IGLESIAS, LAURIANA MEDEIROS E COSTA

INTRODUCAO: O avanco das doencas cronico-degenerativas tem gerado impacto na qualidade de
vida da populacdo e, portanto, na organizacao dos servicos de atencdo a saude. Integrando esta
situacao, percebe-se 0 aumento dos casos de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), uma problemética
de grande relevancia na morbimortalidade cardiovasculares (PEREIRA; MALDONADO, 2006; BRASIL,
2006). A literatura demonstra a existéncia do fendmeno do “avental branco”, que envolve a ocorréncia
de hipertensdo em medidas isoladas no consultério, quando comparada a MAPA (Monitoriza¢do
Ambulatorial da Pressdo Arterial), assim como a elevacdo do nivel pressérico no consultério, sem
alteracdo do diagndstico (LIBORIO; SILVA; MION JR, 2004). Recentemente, sugeriu-se o uso do
termo “hipertensdo isolada do consultério” por constatar que existem outros fatores que influenciam
essas medidas, além da presenca do médico (GONZAGA et al, 2005). OBJETIVO: lIdentificar e
analisar, por meio de levantamento bibliogréfico, a producdo divulgada na Revista Brasileira de
Hipertensdo acerca da hipertenséo isolada do consultério. MATERIAIS E METODOS: Estudo de
natureza exploratéria, delineado sob a forma de uma revisao integrativa da literatura, tendo como fonte
de informacéo a Revista Brasileira de Hipertensdo. A dimensao temporal variou de 1998 a 2008.
Utilizou-se os seguintes descritores: hipertensdo, medida da pressao arterial, efeito do avental branco,
efeito do jaleco branco e hipertensédo do consultério. RESULTADOS: Foram selecionados 10 estudos.
Identificou-se que ainda existem contradicdes que perpassam a tematica, o que decorre da discussao
acerca da benignidade ou malignidade dessa situacdo clinica. Assim, delimitou-se os pilares tematicos
de discussdo: Causas da hipertensdo isolada do consultério; Diagnostico; e Tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS: Foi evidenciada a importancia do diagnostico diferencial, comparando a
afericdo da presséao arterial em ambiente residencial, ambulatorial e no consultdrio. Identificou-se que
ainda persistem inconclus@es sobre a malignidade ou benignidade dessa situacao clinica. Ressaltou-
se a importancia do relacionamento flexivel, horizontal e democrético do profissional de enfermagem,
como de toda a equipe, com o usudario como meio para favorecer o diagndstico e conducao do caso.
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Titulo: A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: UMA ANALISE QUALITATIVA

Autores: DIANA GONGALVES DE LIMA DANTAS, ELIZABETE DA SILVA CAMARA, ANNE ALINE
SILVA DE LIMA, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, DANIELE VIEIRA, ANA ELZA OLIVEIRA DE
MENDONCA

INTRODUGCAQ: a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) representa um grave e importante problema
de saude publica, visto sua crescente incidéncia e necessidade frequente de hospitalizagfes.
OBJETIVOS: identificar o papel da enfermagem na assisténcia ao paciente com ICC ressaltando suas
acoes nos varios tipos de programas de acompanhamento. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca
bibliografica, onde se pretendeu selecionar artigos publicados nos ultimos dez anos nas bases de
dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), além de consultas em guidelines especificos de
cardiologia. Os descritores online foram: “insuficiéncia cardiaca” e “assisténcia de enfermagem”. A
coleta de dados se deu entre os meses de novembro e dezembro de 2008. RESULTADOS: apés
analise dos artigos e livros pode-se observar que apesar do surgimento de novos grupos de farmacos,
o tratamento medicamentoso, por si sO, ndo é suficiente para garantir diminuicdo nos indices de
complicagdes que geram uma nova hospitaliza¢éo. O principal motivo das constantes readmissdes é a
falta de adeséo ao tratamento ocasionada por uma falta de conscientizagédo, por parte dos pacientes,
guanto a importancia de seu regime terapéutico. A enfermagem possui um papel fundamental no
guadro educacional, orientando a populacéo quanto a realizacdo de atividades fisicas, recomendacdes
dietéticas e restrigdo hidrica, inserindo o paciente como participante ativo no planejamento do cuidado.
CONCLUSOES: concluimos que a enfermagem, através de sua visdo sistematizada, possibilita uma
assisténcia integral com melhora efetiva na conformidade da medicacdo e beneficios significativos
observados a partir da reducdo das readmissdes, melhora do progndéstico e redugdo da morbidade,
possibilitando melhora na qualidade de vida.
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Titulo: A ENFERMAGEM NO CUIDAR DO IDOSO EM SEU AMBIENTE FAMILIAR: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: LIVA GURGEL GUERRA FERNANDES, PRISCILLA DELFINO DE MEDEIROS, CAMILA
DANNYELLE FERNANDES DUTRA PEREIRA, JOYCE LAISE DA SILVA RIBEIRO

FUNDAMENTOS: Envelhecer, de acordo com Meireles et al. (2007), € um processo que pode ser
definido como conseqiiéncia de altera¢cdes no organismo, manifestado de forma variavel e individual,
podendo se tratar de um fendmeno fisiolégico, de comportamento social, ou ainda cronoldgico, isto é,
a velhice surge com a progressao do tempo, da idade adulta até o fim da vida. OBJETIVOS: relatar
uma experiéncia de atuacdo voltada para a atengéo a pessoa idosa, caracterizando-a em seu contexto
familiar de uma forma holistica, visando a melhoria da qualidade da assisténcia; bem como
proporcionar uma orientacdo no processo de envelhecimento saudavel através de um plano de
cuidados de enfermagem. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir da
vivéncia de cinco alunas do 5° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante o estagio curricular fundamentado em visitas
domiciliarias da disciplina Enfermagem em Saude do Idoso no contexto da Clinica Ampliada, na
Unidade Béasica de Saude da Familia de Felipe Camardo. Além disso, realizamos levantamento de
producdes bibliogréficas indexadas ao banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME)
para consolidar cientificamente as situacdes vivenciadas durante o estagio. RESULTADOS: Os
resultados sao expressos em aprendizados que vao desde a mudancas de conceito e percep¢ao sobre
a identificacdo de sentimentos e respeito acerca do envelhecimento. CONCLUSOES: Deve-se,
sempre, valorizar e olhar o idoso como um ser bio-psico-socio-cultural que necessita além de cuidados
fisicos, uma atencdo e uma compreensao especial; onde o contato com 0 mesmo deve ser baseado
na empatia, congruéncia e respeito, transmitindo seguranca e disponibilidade para ouvir.
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Titulo: A EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AS OCORRENCIAS DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO PRONTO-SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS
MAIA, MOSSORO/RN.

Autores: DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES, EDILSON FERNANDES DA SILVA JUNIOR,
GREICE KELLY GURGEL DE SOUZA, LIANE LOPES DE SOUZA, VIVIANE MARIE SILVA NOBRE.

FUNDAMENTOS: O infarto agudo do miocardio (IAM) apresenta-se como a principal causa de mortes
no mundo ocidental e por isso requer da enfermagem uma assisténcia sistematizada, qualificada e
permanente perante aos usuarios do SUS com atencdo especial aos servicos de pronto-socorro por
ser um ambiente de constante tensdo no servico hospitalar. Diante disso, a Enfermagem identifica
sistematicamente as necessidades do paciente e a partir dessa abordagem prioriza as intervengoes
com uma avaliacdo minuciosa atenta a sinais e sintomas dos pacientes além de fatores como tempo,
duracdo e intensidade dos mesmos. Aliviar a dor, melhorar a funcdo respiratéria, promover uma
perfusdo tecidual adequada e reduzir a ansiedade e ensinar o auto-cuidado aos pacientes séo
intervencbes que o enfermeiro pode estar buscando solucdes, por ser um ator mais préoximo do
usuario de forma permanente fazendo uso de instrumentos do seu processo de trabalho (entrevista,
exame fisico, diagnéstico e plano de condutas). OBJETIVO: Identificar como se processa o trabalho do
enfermeiro no espago hospitalar do pronto-socorro da referida instituicdo hospitalar pesquisada diante
do acolhimento frente ao paciente diagnosticado com IAM. METODOS: A pesquisa se caracteriza
como do tipo descritivo-observadora na instituicdo supracitada tendo como apoio bibliografias
especificas da tematica buscada em sites (Scielo, Bireme e Google) para fundamentar a patologia.
RESULTADOS: Foi possivel observar uma forte ligacdo com a patologia na faixa etaria acima de 40
anos, com problemas de obesidade, hipertenséo, sedentarismo, diabetes e hiperlipidemias, tabagismo,
etilismo dentre outros acometimentos. Possibilitou-se visualizar que a assisténcia do enfermeiro ndo
enfatiza a sistematizacdo da assisténcia para estes usuarios ja que fatores como tempo, recursos
humanos, materiais e a formagé&o profissional dificulta uma intervengéo de qualidade frentes aos casos
de IAM. CONCLUSOES: Ha ainda uma deficiéncia na sistematizacéo da assisténcia dos enfermeiros,
por ainda os profissionais estarem inclusos em um modelo de assisténcia a salde fragmentado, com
acles pontuais em que a verticalizacdo do saber entre os profissionais é o que se evidencia na pratica
diaria.

DESCRITORES: Enfermagem, Acolhimento e Infarto Agudo do Miocérdio.
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Autores: ELIZABETE DA SILVA CAMARA, ANNE ALINE SILVA DE LIMA, ALINE PEREIRA DE
AMORIM, PAOLA DA COSTA SILVA, FERNANDO DE SOUZA SILVA

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) é a perda sUbita da funcdo decorrente
da ruptura do fluxo sanguineo para uma regidao do cérebro devido a uma obstrucdo de um vaso
sanguineo. A hipertensdo apresenta-se como o principal fator de risco para o aparecimento do ACVi,
pois a pressdo aumentada gera uma compressdo no tecido, contribuindo com a diminuicdo do fluxo
sanguineo, gerando areas de isquemia. OBJETIVO: direcionar a assisténcia de enfermagem ao
paciente hospitalizado com AVCi e seus familiares em relagdo ao controle da hipertensdo com acoes
de educacdo em saude, afim de incentivar mudancas no estilo de vida. METODOLOGIA: Trata-se de
um relato de experiéncia, desenvolvido durante a pratica supervisionada da disciplina de Clinica
Avancada do Curso de Graduacdo de Enfermagem da UFRN, no setor de Reanimacéo de um Hospital
Geral de Natal/RN. Os dados foram coletados a partir de um roteiro de avaliacdo clinica, pesquisa em
prontuario e pesquisa bibliografica. RESULTADOS: Identificamos que a paciente em estudo
apresentou nao somente a hipertensao como fator de risco para o AVC, como também altos niveis de
colesterol, obesidade e tabagismo e através de um plano de cuidados baseado na educag¢do em
saude, pbde-se conscientiza-la da importancia das mudancas no estilo de vida, incluindo ingerir uma
dieta hipolipidica, hipossddica e pobre em colesterol, aumentar o exercicio e incentivo em relacao a
adesdo ao tratamento farmacolégico para o controle da pressdo arterial. CONCLUSAQO: Comparando
os dados coletados com a literatura consultada observamos aproximacao em relacdo aos fatores de
risco para o AVC e diante do exposto apreendeu-se a importancia da promoc¢do em saude como forma
de controle da hipertensdo, pois encorajando mudancas no estilo de vida com intervencdes que
alteram os fatores de risco modificaveis, através de medidas simples, pode-se reduzir ndo somente 0s
riscos de ACVi mas de outras patologias.



Area
Enfermagem

Cédigo: SP118
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTES DE UTI.
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A importancia das intervencdes de Enfermagem na prevengdo da Trombose Venosa Profunda em
pacientes de UTI.

A formacdo de codgulo em veias profundas pode ocasionar a chamada Trombose Venosa
Profunda(TVP), patologia que contribui significativamente no aumento da morbimortalidade de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva(UTI). Observando tal aspecto, o presente
estudo trata de uma revisdo bibliografica com analise em artigos cientificos e livros que abordam o
tema. Com base nesse contexto, foi feito um levantamento do diagndstico, focando intervencdes de
Enfermagem que contribuem na prevencdo desse acontecimento em ambientes como a UTI, onde o
destacamos pelo fato de que os pacientes que la se encontram ficam por longo tempo acamados,
constituindo um dos principais fatores que favorecem o surgimento dessa complicacdo. Ressaltamos
ainda a importancia das intervencdes na Enfermagem estarem direcionadas a essa problematica,
precisando assim fazer parte da rotina hospitalar apectos como: a observacdo da Perfusédo dos
Membros Inferiores(MMII); a realizacdo da medicao da circunferéncia dos MMII; observar se 0 membro
apresenta hiperemia, dor e aumento da temperatura local; estimular a deambulacdo do paciente; uso
de meias elasticas, entre outros. Os cuidados na prevencado da TVP muitas vezes ndo acontecem, ou
ocorrem de forma inadequada pela equipe, onde vemos que as providéncias para a sua prevencao
sdo falhas, podendo acarretar futuras complicagcbes em pacientes de UTI. S&o atitudes simples e de
facil adesdo que a equipe de Enfermagem deveria adotar para evitar eventuais complicagdes. Cabe
ao enfermeiro através da assisténcia de Enfermagem, investigar o quadro do paciente e implementar
medidas adequadas para a prevencdo,tendo em vista que esses profissionais permanecem mais
tempo com o usuario,podendo viabilizar atitudes necessarias junto ao paciente na prevencao e
deteccédo precoce da TVP.E diante desta realidade que procuramos alertar os profissionais de satde
sobre a importancia de se evitar maiores prejuizos a saude do paciente e tornar possivel a promocao
da saude,classificando-os como alvos a evolucdo de tais complicagbes e ndo restringindo aos
cuidados curativistas,mas sim antever medidas preventivas de TVP.

Palavras-chave:Trombose Venosa Profunda,intervencéo,Enfermagem,UTI.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) caracteriza-se por uma incapacitagao
subita da circulacdo cerebral causada por um bloqueio parcial ou total de um ou mais vasos
sanguineos cerebrais. Os fatores de risco incluem hipertensdo, eventos isquémicos transitorios,
derrame prévio, aterosclerose, fibrilacdo atrial, colesterol alto, obesidade, diabetes, uso de
contraceptivos orais, fumo e alcool. OBJETIVO: Adquirir conhecimento cientifico a respeito das
patologias envolvidas no caso clinico abordado, bem como construir um plano assistencial
fundamentado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). METODOLOGIA: Estudo de
caso desenvolvido durante a prética da disciplina de Clinica Avancada do curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFRN, na unidade de terapia intensiva de um hospital geral de Natal-RN. Os dados
foram obtidos por meio de avaliagéo clinica, pesquisa bibliografica e em prontuario. A SAE teve como
base a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). RESULTADOS: Ap6s uma ampla
revisao bibliografica foi possivel identificar os seguintes diagnésticos: comunicacao prejudicada; déficit
no autocuidado; funcdo respiratéria prejudicada; risco para integridade tissular prejudicada; integridade
da pele prejudicada; risco para aspiracao; risco para volume de liquidos desequilibrados. Prescri¢cdes
de enfermagem tracadas: manter comunicacdo e mostrar respeito ao paciente; garantir privacidade;
realizar banho no leito, higiene oral e intima; investigar possiveis causas dos disturbios respiratérios;
proporcionar suporte de oxigénio; realizar cuidados com canula de traqueostomia; realizar mudanga de
decubito e massagem de conforto; avaliar lesdo ulcerativa e trata-la adequadamente; manter cabeceira
elevada; monitorar o uso de sondas, tubos e catéteres; realizar balanco hidrico; monitorar SSVV.
CONCLUSAO: Esse estudo proporcionou a compreenséo a cerca do quadro clinico do paciente,
permitindo uma abordagem tedrico-pratica que garantiu implementar a¢des visando a SAE, com
elaboracdo de um plano de cuidados baseado na NANDA, que atende efetivamente as necessidades
do cliente, promovendo sua saude e bem-estar geral. Bem como contribuiu com a instituicdo no projeto
de implementacéo da SAE, visto que esta encontra-se em processo de implantacdo do mesmo.
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Introducé@o: A hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada pela ocorréncia de uma pressao
arterial diastélica acima de 90 mm Hg e sistélica acima de 140 mm Hg, configura-se como a doenca
cardiovascular mais comum. E considerada um grande desafio de satde publica, dado que é um dos
fatores de risco mais importante para o acontecimento de mortalidade cardiovascular. Desta forma o
conhecimento da sua incidéncia pode ser de grande importancia na orientacdo do planejamento de
politicas de saude. Objetivo: realizar uma analise histérica da incidéncia de HAS na populacdo da
cidade de Natal-RN, no periodo compreendido entre os anos de 2004 a 2008. Métodos: Trata-se de
um estudo analitico-descritivo baseado em coleta de dados provenientes do programa de Hipertenséo
e Diabetes (Hiperdia), desenvolvido pela Estratégia Saude da Familia, e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no qual procurou-se analisar por meio de célculos epidemioldgicos o
desenvolvimento da HAS ao longo do periodo mencionado. Resultados: De acordo com os dados, de
2004 a 2006 houve um aumento substancial do nimero de casos de HAS chegando neste Ultimo a
marca de 1229 casos, contudo a partir do ano de 2007 esta conjuntura modificou-se, dado que o ano
de 2007 apresentou 913 casos e 0 ano de 2008, 86 casos. Em concordancia com o niamero de casos
a maior taxa de incidéncia deu-se no ano de 2006, apresentando valor igual a 155,59 casos para cada
100.000 habitantes e a menor no ano de 2008 com valor igual a 10,77 casos para cada 100.000
habitantes. Em relacao a distribuicdo por sexo evidenciou-se que 0 maior nimero de casos se deu
sobre o sexo feminino, apresentando-se este sempre superior ao nimero de casos no sexo masculino.
Conclusdo: Com base em tais dados pode-se concluir que o nimero de casos de HAS embora tenha
se mantido em uma escala ascendente até 2006, apresentou decréscimo significativo nos anos que se
seguiram, deixando a marca de 1229 casos neste ano, para apresentar 86 casos em 2008, seguindo
as taxas de incidéncia o mesmo quadro e que o maior niumero de casos se deu em relacdo as
mulheres o0 que aponta para a necessidade de uma atencao especial para esta parcela da populacéo.
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INTRODUGCAQO: a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem se apresentado como preocupante no que
tange ao controle dos fatores de risco, cujo controle torna-se um desafio para portadores da doenca,
familiares e profissionais de satde. OBJETIVOS: analisar a producdo do conhecimento cientifico de
enfermagem acerca das acgbGes de enfermagem no cuidado ao paciente portador de HAS.
METODOLOGIA: realizou-se uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa da producéo
cientifica de enfermagem, em publicacdes abordando temas relacionados a HAS, entre os anos de
1998 a junho de 2008. Foram analisados periddicos de enfermagem indexados ao LILACS e o
MEDLINE, consistindo em buscar as a¢fes que a enfermagem vem desenvolvendo no cuidado do
paciente com HAS, realizando reflexdo critica acerca das estratégias e vinculos da enfermagem no
cuidado. As categorias identificadas foram: fatores que influenciam no controle da HAS, perfil de
salde, usam de teorias de enfermagem, a medida da pressédo arterial e revisdo bibliografica sobre o
tema. RESULTADOS E CONCLUSOES: diante do exposto apreendeu-se o quanto a HAS esta sendo
foco de estudos e pesquisas de enfermagem. Observou-se que um dos pontos principais abordado
como estratégia para o tratamento € a educacdo em saude e que além do tratamento medicamentoso,
outros aspectos estdo em evidéncia como as condi¢cdes biopsicossociais e espirituais do individuo,
favorecendo uma abordagem holistica ao cliente, o que converge para a esséncia da enfermagem
moderna, baseada no novo paradigma emergente, o da promoc¢éo da saude.
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INTRODUCAO: O uso de teorias para o embasamento do cuidar exige a necessidade de utiliza-la
como uma ponte de envolvimento com o paciente, de forma a torna-lo integrante de seu processo de
reabilitacdo. O estimulo ao auto-cuidado, como uma a¢éo desenvolvida pela Enfermagem passa a ser
fundamentada a partir da teoria de Orem. Pacientes com Aneurisma Adrtico Abdominal necessitam de
um sistema apoio-educacgdo para diminuir os riscos de rotura aneurismatica e evitar complicacfes
subsequentes, necessitando de estimulo a participagdo nas medidas terapéuticas.OBJETIVO:
Elaborar um plano assistencial de Enfermagem baseado na Teoria do Auto-cuidado de Orem frente a
uma paciente com Aneurisma Aodrtico Abdominal, identificando os principais diagnosticos de
Enfermagem utlizando a North Americam Nursing Diagnosis Association (NANDA). METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de caso desenvolvido durante pratica supervisionada da disciplina de Clinica
Avancada, em um Hospital Universitario em Natal/RN. Para coleta dos dados, utilizamos um roteiro
para avaliacdo clinica de Enfermagem, pesquisa em prontuario e entrevista com acompanhante.
RESULTADOS: Detectamos os diagnoésticos: Alto Risco para Controle Ineficaz do Regime
Terapéutico; Alto Risco para Enfrentamento Ineficaz, relacionado a complexidade dos regimes de
auto-cuidado; Atividades de Recreacdo Deficientes, Ansiedade; Conforto Prejudicado, Déficit de
conhecimento; Déficit de lazer; Padrdo de Sono Perturbado. As prescricdes foram: instruir paciente e
familia sobre os beneficios em patrticipar das intervencdes terapéuticas; fornecer instrucées por escrito
sobre o cuidado com relacdo as restricbes de atividades; encorajar o paciente a expressar
sentimentos; estimular a interacdo social; identificar e reduzir alteragdes no padréo de sono; estimulo
ao autocuidado; e monitorar SSVV. CONCLUSAO: Neste estudo de caso, as acOes de Auto-cuidado
basearam-se em acbes parcialmente compensatérias, uma vez que foi proposto junto ao paciente
quais atividades de Auto-cuidado este passa a desempenhar e quais este precisaria de
ajuda/conhecimento para realizar sozinho. Cabe aos profissionais de Enfermagem a responsabilidade
do diagnéstico real da situacdo quanto as necessidade de auto-cuidado, com compromisso e
participacao ativa da equipe.
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FUNDAMENTOS: Devido ao aumento da longevidade e da expectativa de vida, houve um crescimento
no numero das taxas de morbimortalidade desencadeada por acidente vascular cerebral (AVC). Os
acidentes cerebrovasculares consistem na perda subita da funcdo cerebral em decorréncia da ruptura
do aporte sanguineo para uma regido do cérebro (SOUZA et al, 2009). Inserido também nesse
contexto a perda da visdo configura-se como uma das causas mais incapacitantes para o ser humano,
tendo uma relagdo muito estreita com a senilidade. A catarata é a principal causa mundial de cegueira,
esta patologia caracteriza-se pela turvacdo progressiva do cristalino que interfere na absorgéo da luz
gue chega a retina, causando uma viséo progressivamente borrada (GOMES et al, 2008). OBJETIVO:
Elaborar um plano assistencial de enfermagem frente a uma paciente com seqiiela de AVC e catarata;
identificando os diagnésticos e prescricbes de enfermagem, segundo o North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). METODOS: Trata-se de um estudo de caso, realizado durante
estagio supervisionado da disciplina Enfermagem em Saude do Adulto | do curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFRN, em uma Unidade de Saude da Familia do municipio do Natal/RN. Os dados
foram coletados a partir de um roteiro pré-estabelecido pela disciplina, pesquisa em prontuario e
pesquisa bibliografica sobre as patologias da paciente. RESULTADOS: Foram realizados seis
diagnésticos de enfermagem: mobilidade fisica prejudicada; risco para quedas; risco para tristeza
cronica; disturbio de auto-estima conturbada; padrdo de sono prejudicado; diminuicdo da acuidade
visual. Realizaram-se as seguintes prescricbes: uso de instrumentos de auxilio para locomocéao;
permitir o maximo de mobilidade possivel; realizar as alteracdes necessarias no ambiente domiciliar;
orientagdes a cuidadora quanto ao modo de conduzir a idosa; estimular relagbes sociais; orientar a
cuidadora quanto a necessidade de fornecer amor e afeto; propiciar ambiente higiénico, tranquilo e
arejado. CONCLUSOES: Percebemos com o estudo a necessidade de se fornecer uma assisténcia de
enfermagem sistematizada e de qualidade a pacientes idosos, para que assim possam ser
minimizados problemas referentes a perda da capacidade funcional e possa ser melhorada a sua
gualidade de vida.
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Introducéo: As doencas cardiovasculares apresentam-se como a principal causa de morbi-mortalidade
no mundo, com uma taxa de 25% nos paises subdesenvolvidos. Sendo o idoso mais vulneravel a
essas doencas destacando-se os bloqueios atrioventriculares (BAV), que podem ser de 1°, 2° e de 3°
grau ou bloqueio atrioventricular total (BAVT), sdo decorrentes de anormalidade da condug&do do
impulso elétrico através da area nodal AV, onde a conducgdo torna-se diminuida ou interrompida
confirmando o diagnostico de BAVT, e o tratamento consiste na colocacdo do marcapasso
transcutaneo quando os pacientes ndo respondem a terapia com atropina ou apresentam sintomas
graves. Para assistir esses pacientes é necessario um direcionamento das praticas através do
processo de enfermagem (PE), a fim de fornecer uma melhoria na assisténcia de enfermagem e
consequentemente qualidade em saude. Objetivos: Identificar diagnosticos e intervencbes de
enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e Intervencdes (NIC)
frente a uma paciente idosa submetida a implantacdo de marcapasso. Metodologia: Estudo de caso
desenvolvido durante a prética supervisionada da disciplina clinica avancada, em uma enfermaria
cirdrgica em um Hospital Universitario em Natal/RN. Os dados foram coletados através de pesquisa
em prontuario e confrontada com bases de dados cientificos. Resultados: Os diagndsticos
identificados foram: risco para instabilidade hemodinamica; débito cardiaco diminuido; perfusédo
tissular alterada, risco para intolerancia a atividade; risco de infeccdo relacionada com a derivacao do
marcapasso; conhecimento deficiente relacionado ao autocuidado. As intervencdes foram: avaliar os
batimentos apicais e os pulsos radiais a cada 2 horas para monitorar arritmias, hipotensdo e choque;
administrar medicamentos prescritos; monitorar as respostas fisiologicas ao aumento do nivel de
atividade; manter hidratacdo; limitar os procedimentos invasivos aos absolutamente necessérios,
mantendo as medidas assépticas e incluir os cuidados domiciliares no ensino, respectivamente.
Conclusdo: A aplicagcdo do diagnostico permitiu o cuidar de maneira integral como também
sistematizou a assisténcia de enfermagem ao portador de marcapasso.
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Introducéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) refere-se ao processo no qual as células miocardicas
sofrem necrose devido ao fluxo sanguineo reduzido em artéria corondria ocluida por placa
aterosclerética ou trombo, impedindo a circulacdo em determinada area do miocardio. Os pacientes
gue apresentam uma area de necrose maior que 40% da massa ventricular esquerda tém risco
elevado de evoluirem com Edema Agudo Pulmonar (EAP). O processo de enfermagem norteado pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem envolve a utilizacdo de uma abordagem organizada e
metddica para alcancar o seu propésito: cuidar. Assim, tem-se que o enfermeiro deve implementar
planos de cuidados ao paciente internado por IAM e EAP, no intuito de prestar assisténcia
individualizada e que atenda as suas necessidades de saude. Objetivos: Promover assisténcia de
enfermagem sistematizada para uma paciente pés-IAM e com EAP, através da execuc¢do do processo
de enfermagem e da North American Nursing Diagnosis Association. Metodologia: Estudo de caso
desenvolvido durante a préatica supervisionada da disciplina Clinica Avangada, em uma unidade de
terapia intensiva de um Hospital Universitario em Natal/RN. Os dados foram coletados através do
histérico de enfermagem, pesquisa em prontuario e bibliografica em bases de dados cientificos.
Resultados: O processo de enfermagem baseado na NANDA resultou nos seguintes diagnosticos:
débito cardiaco diminuido; perfusdo tissular cardiopulmonar e periférica ineficazes; troca gasosa
prejudicada; desobstrucéo ineficaz das vias aéreas; padrédo respiratdrio ineficaz; risco para infeccao.
As intervencgdes foram: avaliar sinais vitais, sons cardiacos e pulmonares a cada quatro horas; balanco
hidrico rigoroso; administrar medicamentos e oxigénio prescritos; monitorar ECG e resultados de
exames laboratoriais; posicionar o paciente em Fowler; planejar as atividades do paciente nos limites
da sua tolerancia; aspirar quando necessario; avaliar a dor; usar técnica asséptica rigorosa nos
procedimentos. Conclusdo: A aplicacdo do processo de enfermagem com a aplicacdo da NANDA
contribuiu para promover uma assisténcia sistematizada, que facilitou o processo de cuidar dessa
paciente, e para perceber a importancia de sua adoc¢ao no cuidado individualizado e resolutivo.
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Aneurisma é uma dilatacao localizada de uma artéria formada em um ponto fraco da parede vascular e
tem como causa mais comum a aterosclerose, traumatismo da parede da artéria, infec¢des e defeitos
ocasionais da parede arterial. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital da UNIMED-JP e teve por
objetivo relatar o caso de uma paciente com dissecc¢ao de aorta Tipo llla segundo Debakey e prestar a
assisténcia no pés operatorio da correcdo do aneurisma toracico. A metodologia utilizada é um estudo
do tipo relato de caso, exploratério e retrospectivo, desenvolvido a pesquisa no prontuario da paciente,
no periodo de Maio de 2009 obedecendo as Resolu¢des 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
assim como das normas estabelecidas pela Resolugéo 311/07, do Conselho Federal de Enfermagem.
Observamos com o presente estudo, tratar de uma patologia que apresenta alta mortalidade onde os
profissionais de enfermagem devem prestar uma assisténcia intensiva identificando os riscos poés-
operatorios, minimizando as complicacdes e elevar a alto estima da paciente. O aneurisma de aorta
toracica constitui um grande desafio para a equipe de enfermagem devida sua alta taxa de mortalidade
e suas complicacBes pds-operatérias, uma rapida tomada de deciséo da equipe nos permitiu realizar
uma assisténcia eficaz 0 que proporcionou uma boa evolugédo da paciente, ndo apresentando maiores
complicacdes.
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Fundamentos: A insuficiéncia coronariana se configura como a classe de doenca cardiovascular
predominante. Entre os fatores de risco destacam-se: hiperlipidemias secundarias, hipertenséo arterial,
obesidade, fumo, sedentarismo e estresse. Os sintomas seguem a uma ordem de gravidade: angina
de peito ou angina estavel, sindrome coronariana intermediaria ou angina instavel e infarto agudo do
miocardio. Os avancos tecnolégicos promoveram melhora tanto na terapéutica clinica como cirdrgica.
A enfermagem tem um papel fundamental na terapéutica das doencas cardiovasculares, assim como
na prevencado e no tratamento de complicacdes. Objetivos: Identificar diagndsticos e intervencbes de
enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association, para paciente submetido a
cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio. Métodos: Estudo de caso desenvolvido durante
atividades praticas da disciplina de Enfermagem em Clinica Avancada, em uma enfermaria cirargica
em um hospital universitario em Natal/RN. Os dados foram obtidos através do prontuario do paciente e
exame fisico. A reviséo de literatura em bases de dados cientificos. Resultados: Os diagnésticos de
enfermagem foram: Ansiedade relacionada com uma crise circunstancial, Déficit de auto-cuidado;
Risco para infeccao relacionado com fatores externos; Integridade da pele prejudicada; Risco para
integridade da pele prejudicada; Constipacdo; Mobilidade fisica prejudicada. As intervencdes de
enfermagem foram: Dar ao paciente explicacBes claras e concisas sobre tratamento ou procedimento
a ser realizado; Ajudar a realizar as atividades de banho e higiene; Supervisionar a pele durante o
banho, os locais de acesso, a insercdo dos drenos, as suturas, realizar curativos, cuidar da
manipulacdo de sonda vesical e drenos, controlar nutricdo, trocar as extensfées do soro intravenoso e
realizar os cuidados necessarios a cada 24 a 48 horas, lavar as maos antes e depois de prestar-lhe
assisténcia, monitorar a temperatura a cada 4 horas; Realizar mobilizagdo progressiva; Implementar
massagens e mobilizacdo do paciente, mudando sua posicdo a cada 2 horas; Monitorar e registrar a
ingestdo e o débito hidrico. Conclusbes: O processo de trabalho da enfermagem baseado na
sistematizacéo da assisténcia contribui para planejar o cuidado, seu objeto de estudo.
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No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pelo segundo contingente de internactes
hospitalares. A terapéutica dos individuos portadores de doenca isquémica cardiaca vem avancando
nos ambitos clinicos e cirtrgicos nos ultimos 30 anos. A cirurgia de revascularizacdo do miocéardio é
uma das opcdes no tratamento destes individuos e tem como objetivos: prolongar a vida, promover
alivio da dor anginosa e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O paciente na alta hospitalar
pode apresentar ansiedade, depresséao, fadiga, distirbios no sono, mudancas no apetite, desconforto
nas incisdes e presenca de dores na regido toracica. A artralgia e mialgia levam os mesmos a evitarem
movimentos respiratorios profundos e se exercitarem fisicamente. O preparo do revascularizado para o
auto-cuidado requer informacdes especificas sobre o0s problemas observados durante sua
recuperacao. A assisténcia de enfermagem é relevante junto ao paciente revascularizado e seus
familiares, onde a mesma pode esta centrada em cuidados como curativos, administracdo de
medicamentos, apoio psicoldgico e educacao visando a sua recuperacdo e deteccdo de problemas.
OBJETIVOS: Observar as principais necessidades de assisténcia de enfermagem a um paciente
submetido & Revascularizacdo do Miocardio. METODOS: Pesquisa feita através da revisdo de
literatura, através de revistas eletrdnicas, sendo selecionados artigos e lidos na integra. Foram ainda,
consultados livros pertinentes com intuito de fazer complementacdo sobre os varios aspectos da
assisténcia de enfermagem. RESULTADOS: O enfermeiro, por ser um profissional que estd mais
préximo do paciente e familiares, estd mais capacitado para avaliar o processo educativo, levantando
as necessidades educacionais destes individuos, suas crengas e valores, o auto-conhecimento de
suas condi¢des de saude e servigos de apoio existentes para o processo de reabilitagdo dos pacientes
submetidos & Revascularizacdo do Miocardio. CONCLUSOES: Constatamos, que no decorrer do
estudo de revisdo de literatura a importancia do papel da enfermagem quanto a assisténcia a um
paciente submetido a Revascularizacdo do Miocérdio e seus familiares, se faz necessério uma viséo
global de todos os problemas potenciais e principalmente a orientacdo dos cuidados apés a alta
hospitalar.
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INTRODUCAO: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é uma interrupcdo do fluxo
sangliineo devido a ruptura de um ou mais vasos, em determinada area do cérebro, provocando
hemorragia e o vazamento de sangue em meio as células cerebrais, causando destrui¢do local. O
AVC ¢é a causa da morte de aproximadamente 30% dos brasileiros. Os principais fatores
predisponentes sdo: estresse, vida sedentaria, ma alimentagéo, aterosclerose cerebral, hipertensédo
arterial, diabetes mellitus, doencas cardiacas, entre outras. OBJETIVOS: construir um plano
assistencial de enfermagem, frente a um paciente com AVC hemorragico, identificando os principais
diagnosticos e prescricdes de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). METODOLOGIA: trata-se de um estudo de caso, desenvolvido durante a pratica
supervisionada da disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN,
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital geral de Natal-RN. Os dados foram coletados a
partir de um roteiro pré-estabelecido pela disciplina, pesquisa em prontudrio e pesquisa bibliografica
sobre a patologia. RESULTADOS: detectamos 0s seguintes diagndsticos de enfermagem: risco para
aspiracao; risco de padrao respiratorio ineficaz; desobstrucdo ineficaz das vias respiratorias; risco de
lesdo;integridade da pele prejudicada; risco para a sindrome do desuso; mobilidade fisica prejudicada;
comunicacdo verbal prejudicada; déficit no autocuidado; risco para perfusdo ineficaz do tecido
cerebral; risco para infeccdo. Prescricbes de enfermagem adotadas: avaliar nivel de consciéncia;
verificar SSVV; realizar balan¢o hidrico; cuidados com traqueostomia; banho no leito, higiene oral e
intima; realizar mudanca de decubito 04 vezes ao dia. CONCLUSOES: a partir dos problemas
identificados no paciente deste estudo, foram definidos 11 diagnésticos de enfermagem e suas
intervencdes de acordo com a taxonomia da NANDA. Foi possivel estabelecer uma estreita relagéo
entre os dados coletados e a literatura cientifica consultada. O plano assistencial de enfermagem
desenvolvido foi importante, pois direcionou o0 cuidado e a assisténcia individualizada ao paciente
deste estudo, minimizando possiveis complicac¢des.

Palavras-chave: avch; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; uti.
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INTRODUCAQO: a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é a incapacidade do coracdo de bombear
sangue suficiente aos tecidos e Orgaos, e em consequéncia, de satizfazer as necessidades de
oxigénio e nutrientes para todo o corpo. As causas mais comuns da ICC sao: cardiopatia coronariana,
miocardiopatia, hipertensdo arterial ou distlrbios valvulares. As taxas de hospitalizacdo no Brasil
devido a ICC, se encontram em torno de 500 mil casos por ano.Os sintomas mais fraquentes
sao:dispnéia ao minimo esforco, fadiga, e freqlentemente, edema. OBJETIVOS: construir um plano
assistencial de enfermagem, frente a um paciente com ICC, identificando os principais diagnosticos e
prescricdes de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
METODOLOGIA: trata-se de um estudo de caso, desenvolvido durante a pratica supervisionada da
disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN, em uma
Enfermaria de um Hospital Universitario de Natal-RN. Os dados foram coletados a partir de um roteiro
pré-estabelecido pela disciplina, pesquisa em prontuario e pesquisa bibliografica sobre a patologia.
RESULTADOS: identificamos o0s seguintes diagnésticos de enfermagem: ansiedade; dor; conforto
prejudicado; fadiga; intolerancia a atividade; mobilidade fisica prejudicada; nutricdo desequilibrada;
disturbio do autoconceito; alto risco para controle ineficaz do regime terapéutico; constipacao; risco
para infeccdo. As prescricbes foram: verificar e anotar sinais vitais a cada 06 h; banho por aspersao;
realizar curativo com técnica asséptica; Realizar massagem de conforto; observar aceitacédo alimentar.
CONCLUSOES: a partir dos problemas identificados no paciente deste estudo, foram definidos 11
diagnosticos de enfermagem e suas intervengdes de acordo com a taxonomia da NANDA. Foi possivel
estabelecer uma estreita relacao entre os dados coletados e a literatura cientifica consultada. O plano
assistencial de enfermagem desenvolvido foi importante, pois facilitou o cuidado e a assisténcia
individualizada ao paciente deste estudo, por minimizar possiveis complicagdes, direcionando o plano
assistencial para as reais necessidades do paciente.
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Por ser a porta de entrada do usuario no sistema de saude, a Atencao Basica, hoje estruturada a partir
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), deve desenvolver acdes sistematicas que visem a
prevencdo de agravos e a promocao/recuperacdo da salde do portador de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS). Dentre as atividades trabalhadas pela ESF, temos o Plano de Reorganizacédo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, conhecido como HIPERDIA, que visa
proporcionar a vinculacdo do usuario as unidades de salde para tratamento e acompanhamento
dessas, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada a tais patologias. Com isso, ha
necessidade de trabalho articulado desenvolvido por uma equipe multiprofissional para que se possa
garantir uma assisténcia em saude integral ao hipertenso. Assim, o presente estudo objetiva identificar
o perfil do usuario hipertenso atendido na Unidade Bésica de Saude Dr. Chico Costa, do Bairro Santo
Antbnio, Mossor6/RN. Para tanto, foram realizadas entrevistas, por meio de questionarios, com
hipertensos cadastrados no HIPERDIA da referida UBS. No geral tivemos uma amostra de 30
sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 25 e 70 anos, e que fazem acompanhamento ha mais
de 4,5 anos neste servico. Destes, 80% eram casados, homens (53%), aposentados (40%) e onde
37% tem DM associada. As principais complicagbes mencionadas referentes a HAS foram
cardiopatias, como Acidente Vascular Cerebral (7%) e Infarto Agudo do Miocardio (3%). A maioria
apresentava queixas como cefaléia (35%), cansaco (20%) e dor em MMII's (10%). Observou-se que
40%, mesmo com todas orienta¢cdes ndo tomavam os medicamentos nos horarios corretos, ou ainda,
em outros casos, tinham receio de tomar a quantidade prescrita (8%). Em relac&o ao tratamento, 80 %
fazem uso de diuréticos orais e inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA). Apenas
40% praticam atividade fisica, com destaque para a caminhada. J& no que tange a alimentacéo 70%
enfatizou que controla o uso de sal na comida. O estudo permitiu-nos tracar o perfil do usuario
hipertenso atendido na UBS Dr. Chico Costa, localizada num bairro periférico e de grande contingente
populacional, constituindo-se, assim, um importante instrumento de informacdo para toda a equipe
multiprofissional, norteando suas ac¢des educativas e terapéuticas.
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No ano de 2008 as doencas cardiovasculares corresponderam a um percentual de 43% da
mortalidade geral do pais. Dentre os fatores que tém contribuido para esses indices destacamos as
mudancas do estilo de vida da populacao. Neste cenario o Infarto Agudo no Miocardio (IAM) assume
uma condi¢cao que chama a atencao das autoridades gestoras e profissionais do setor saude. Neste
sentido, os profissionais que atuam na rede assistencial, desde a atencdo basica até os servi¢os de
maior complexidade, precisam estar atentos as condicdes em que o IAM pode acontecer ou se
agravar. Objetivamos descrever o trabalho da equipe de enfermagem junto ao paciente com
diagnostico de IAM vivenciado em uma unidade de Pronto-Socorro, na cidade de Mossor6-RN, bem
como sistematizar um protocolo de atendimento destinado ao paciente com IAM a ser desenvolvido
pela mesma. A metodologia utilizada foi a observacéo participante. Proporcionando-nos a insercéo no
servico de pronto-socorro, nos possibilitando perceber e caracterizar com maior fidedignidade a
atuacdo da equipe de enfermagem diante do paciente com IAM. Resultados: Diante dos sinais e
sintomas dos pacientes com IAM, a equipe de enfermagem desse setor, desempenhou um papel
relevante no momento do diagndstico precoce das alteracbes hemodindmicas que os clientes
apresentaram. No entanto identificamos a auséncia de um protocolo que sistematize a assisténcia de
enfermagem perante uma situacdo como esta. A vista disso sentimos a necessidade de se estabelecer
um protocolo de atendimento ao paciente com IAM. O manual de atendimento cardiovascular da
American Heart Association serviu de embasamento tedrico para o estabelecimento desse protocolo.
De acordo com 0 mesmo, ao paciente com este diagndstico deve ser realizado pela enfermagem os
seguintes procedimentos: Ofertar oxigénio, realizar eletrocardiograma, exame das enzimas cardiacas;
elevar a cabeceira do leito; puncionar um acesso venoso; verificar e controlar a pressao arterial com
drogas de eleicdo e monitorar o paciente. Concluimos que o IAM é uma condicdo clinica que exige
intervencdes precisas, interdisciplinares e continuamente avaliadas. A sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem junto ao paciente com IAM possibilita uma organizacao de recursos e acdes tornando-
as efetivas e capazes de minimizar o risco de complicagdes.
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INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) corresponde a destruicdo permanente das células
miocardicas, ocasionando reducdo do fluxo sanguineo em uma artéria coronaria devido a
aterosclerose e oclusao da artéria por émbolo ou trombo. A aterosclerose refere-se ao acumulo de
substancias lipidicas, ou gorduras e de tecido fibroso na parede vascular, que blogueiam ou estreitam
0 vaso e levam a reduc¢ao do fluxo sangtineo para o miocéardio, sofrendo grande influéncia dos fatores
de risco, que sdo maodificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis sdo aqueles que o paciente ou a
equipe de saude podem exercer controle, como: dislipidemias, Hipertensdo Arterial, tabagismo,
Diabetes Mellitus, sedentarismo, estresse e obesidade. Os ndo-modificaveis, inerentes a existéncia do
paciente, sdo: idade, sexo, raca e histéria familiar de doenca aterosclerética. OBJETIVO: desenvolver
acOes educativas para conscientizar o paciente a mudancas no estilo de vida, prevenindo os fatores
modificaveis. METODOLOGIA: relato de experiéncia, desenvolvido durante a pratica supervisionada
da disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacado de Enfermagem da UFRN, em um Hospital
de Natal/RN. Os dados foram coletados a partir de roteiro pré-estabelecido, prontuario e pesquisa
bibliografica. RESULTADOS: Com uma breve educacdo em saude e através da conscientizagdo do
paciente e de sua familia conseguimos que 0 mesmo se comprometesse a modificar seu estilo de vida,
com reeducacdo alimentar, adesdo ao tratamento farmacolégico e a pratica de atividade fisica.
CONCLUSAO: A prevencdo representa uma acdo de salde necessaria ao combate do IAM e o
enfermeiro, como membro fundamental da equipe multidisciplinar, precisa cumprir seu papel de
educador interferindo nos fatores de risco modificaveis. Para isso, € importante que o enfermeiro
direcione sua assisténcia visando a modificagdo do estilo de vida, adesdo ao tratamento e
autocuidado, através de medidas simples, de baixo custo e alta resolutividade.

Palavras chaves: infarto agudo do miocérdio, fatores de riscos modificaveis, educacdo em saude.
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INTRODUCAO: no Brasil as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por elevadas taxas de
morbidade e mortalidade. Apesar do desenvolvimento tecnoldgico, a Revascularizacdo Miocardica
(RVM) permanece como procedimento cirdrgico adequado para tratar as formas graves de Doenca
Arterial Coronariana (DAC). As indicacbes desse procedimento se devem a necessidade de
desobstrucdo das artérias coronarianas, que sdo de fundamental importancia para oxigenacao do
musculo cardiaco. Durante a cirurgia o sangue fica sendo oxigenado, aquecido e bombeado por uma
maquina, num processo denominado Circulacdo Extra Corpérea (CEC) e quanto maior o tempo de
cirurgia, maiores serdo as complicacdes. Que podem ser cardiovasculares, pulmonares, renais,
neurolégicas, gastrintestinais, musculo-esqueléticas e hematoldgicas. OBJETIVOS: caracterizar os
pacientes submetidos a RVM, quanto ao sexo, idade, tempo de hospitalizacdo e evolucéo clinica.
METODOLOGIA: estudo exploratério descritivo, realizado de janeiro a maio de 2009, por meio de
consulta ao banco de dados da unidade de tratamento intensiva (UTI) de um hospital geral de Natal-
RN. RESULTADOS: no periodo estudado, houve 213 internacdes na UTI, destas, 31 (15%) de
pacientes em pos-operatério imediato de RVM. Quanto aos dados de caracterizacdo 16 (51,6%) eram
do sexo masculino e 15 (48,4%) do feminino; com idades que variaram de 16 a 79 anos, predominou a
faixa etaria compreendida entre 50 a 59 anos (38,7%), seguida de 60 a 69 anos (19,3%) e de 70 a 79
anos (19,3%). Quanto ao tempo de internagéo variou de 02 a 15 dias, tendo a maioria permanecido 02
dias (36%), seguido daqueles com permanéncia de 04 dias (23%). Em relacdo a evolucdo clinica 29
(93,5%) evoluiram para alta, enquanto 02 (6,5%) para 6bitos. CONCLUSAQ: atualmente as doencas
coronarianas tém ganhado lugar de destaque como principais causas de morte no mundo, muito
devido aos habitos de vida. Partindo desta premissa a cirurgia de RVM é considerada uma boa opcédo
para alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos pacientes e otimizagdo de custos.
Conhecer o perfil desses pacientes nos permite direcionar nossa aten¢gdo para a populacdo mais
exposta aos riscos e intervir de forma preventiva na educacdo da populacdo, visando a adocdo de
habitos de vida saudaveis.
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INTRODUCAO: A lipodistrofia generalizada congénica se constitui numa patologia de ocorréncia rara,
de origem génica, transmitida por heranga autossémica recessiva, onde no seridé do Rio Grande do
Norte é registrada a maior incidéncia mundial, possivelmente por consanguinidade. Também
conhecida por Sindrome de Berardinelli-Seip, caracteriza-se por uma reducdo parcial ou quase que
absoluta do tecido adiposo corporal, comumente evidencia-se uma caracteristica fisica acromegaldéide,
associada a hipertrofia muscular nos individuos acometidos. Os pacientes podem apresentar diabetes
mellitus gerada por resisténcia insulinica periférica, glicostria macica, mas ndo necessariamente com
cetoacidase, acanthosis nigricans, hirsutismo, hipertricose, hiperlipidemia que pode causar
xantomatose, atividades hipermetabdlicas, esteatose, hepatomegalia, hepatite, cirrose, distirbios
neurologicos, nefropatias agudas e crdnicas, além de cardiopatias importantes, sendo esta ultima
responsavel pelo maior indice de mortalidade. Neste contexto, acreditamos que a enfermagem
necessita adquirir maior entendimento sobre esta sindrome, para que seja possivel otimizar a
assisténcia, através de acOes refletidas nas necessidades especiais das pessoas enfermas.
acometidos pela OBJETIVO: Identificar quais as complicacdes cardiacas evidenciadas em pacientes
portadores da sindrome de Berardinelli-Seip. MATERIAIS E METODO: Revisio bibliogréfica realizada
em maio e junho de 2009, nas bases de dados da SCIELO e LILACS, onde utilizamos os descritores
“Berardinelli”, “Seip”, “cardiopatias” e “enfermagem”, tendo como critério de inclusdo as pesquisas
realizadas nos ultimos cinco anos. RESULTADO: As doencgas cardiovasculares mais encontradas sao
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); Hipertrofia cardiaca, sendo mais comum a hipertrofia ventricular
e septal; Sopros cardiacos; Déficit na ejecdo cardiaca e Distlrbio de valvulas. CONCLUSAO:
Analisando os trabalhos cientificos encontrados, notamos uma série de complicagbes cardiacas em
pacientes portadores da Sindrome de Berardinelli-Seip, que podem direcionar as acdes da
enfermagem, possibilitando otimizar a assisténcia a estes individuos, auxiliando na recuperacao e
minimizando a ocorréncia de outras complicagdes.
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INTRODUCAO: as Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e na maioria dos paises tém sido alvo de inUmeras pesquisas, por atingirem
grandes contingentes populacionais elevando custos sociais e econdmicos. Dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) revelam que as DCV foram responsaveis por cerca de 30% de todas as
mortes que ocorreram no mundo em 2008, o que correspondeu a quase 15 milhdes de 6bitos, sendo a
maioria em paises em desenvolvimento. Os fatores de risco cardiovasculares podem ser classificados
em modificaveis como tabagismo, dislipidemias, hipertensao, diabetes, sedentarismo, obesidade, uso
de anticoncepcionais hormonais e estresse e/ou uso de medicamentos, e 0s ndo-modificaveis como a
predisposicdo genética, idade, raca e sexo. O enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas do
individuo em tratamento cardiovascular, conhecer a sua histéria pregressa e a evolu¢ado do tratamento
no periodo pés-operatdrio detectando e prevenindo complicacdes, além de, prescrever cuidados
individualizados, pois, € fundamental no acompanhamento do mesmo. OBJETIVOS: identificar a
producdao cientifica a cerca das complicacdes no pés-operatério de cirurgia cardiaca. METODOLOGIA:
a busca foi realizada nas bases de dados eletrbnicas BDENF, LILACS e SCIELO por meio do
cruzamento dos seguintes descritores: complicacdes pOs-operatorias x cirurgia cardiaca.
RESULTADOS: foram localizados apenas 08 estudos, destes 05 (62,5) artigos publicados em
periodicos e 03 (37,5) dissertacbes de mestrado, abrangendo um periodo de vinte anos. Quanto ao
idioma 07 (87,5) em portugués e 01 (12,5) em inglés. Em relagdo ao enfoque 04 (50%) abordavam
diretamente as complicacdes pods-operatoérias infecciosas, fungicas e digestivas; 02 (25%) disfungdes
diafragmaticas e pulmonares; 01 (12,5%) alteragcBes cognitivas e 01 (12,5%) diagnosticos de
enfermagem. CONCLUSAO: os estudos apontam para a relevancia dos cuidados no periodo pos-
operatorio de RVM, uma vez que, as complicagdes representam risco de vida. Devemos concentrar
esforcos e estabelecer intervengdes destinadas a prevenir ou tratar as complicacdes, pois, o pOs-
operatério promove rapida convalescenca e a recuperacdo rapida poupa tempo, reduz gastos,
preocupacdes, ameniza a dor e aumenta a sobrevida desses pacientes.
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INTRODUCAQO: Este trabalho apresenta um estudo sobre o Perfil Epidemiolégico da éarea 12 da
Unidade Bésica de Saude (UBS), do bairro de Nova Cidade, Natal/RN. OBJETIVO: identificar os
aspectos socio-demograficos e de saude da populacdo, identificando o numero de hipertensos
cadastrados no Programa de Saude da Familia. METODOLOGIA: A pesquisa do tipo quantitativa foi
concretizada mediante entrevista com os agentes de salde da area, dados do Sistema de Informacgéo
de Atencdo Basica e observacdo sistematizada do ambiente durante visitas domiciliares.
RESULTADOS: Quanto a caracterizacdo socio-demografica predominaram sexo feminino (51,04%),
faixa etéria de 20-39 anos (67,35%), 100,00% das criancas (7-14 anos) estdo matriculadas na escola,
sendo 71,59% os alfabetizados acima de 15 anos, casas construidas com tijolo adobe (99,58%),
populacdo com agua sem tratamento (50,68%), abastecimento de agua e a utilizacao da rede elétrica
(100,00%), sistema de esgoto (49,42%) e fossa séptica (49,42%), e a maior parte do destino do lixo se
da através da coleta (96,65%). Sobre os indicadores de saude, identificou-se casos de hipertensao
arterial (9,76%), diabetes (2,08%), gestantes (4,77%), alcoolismo (3,15%). CONCLUSAO: A érea
pesquisada apresenta indices demograficos que seguem a tendéncia nacional, os indicadores de
saude refletem as péssimas condi¢cbes sécio-econbmicas da area abrangida pela UBS. Esses dados
sdo importantes para nortear estratégias relativas a melhoria da qualidade de vida da populacao
visando promover mudanca no perfil epidemiolégico desta com a elaboracédo de acBes de prevencéo e
educacao em saude.
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A assisténcia de enfermagem no periodo poés-operatério de cirurgia cardiaca esta relacionada com a
garantia de uma recuperacdo segura, prevenindo, detectando e atendendo as complicacbes, para
proporcionar ao paciente o retorno as atividades do cotidiano. Para isso, a enfermagem fundamenta
seu trabalho em um processo sistematicamente planejado de cuidar, constituido por cinco etapas:
Histdrico, Diagnostico, Planejamento, implementacdo e avaliagdo. Nesse processo, a determinacdo
dos diagnoésticos de enfermagem tem merecido grande destaque, visto que fornecem a base para o
planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem, no intuito de se atingir resultados
satisfatérios. Assim, objetivamos identificar na producgéo cientifica de enfermagem, os diagnésticos de
enfermagem mais frequientes no pés-operatorio de cirurgia cardiaca. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo bibliogréfico que utilizou artigos publicados em periddicos da area de enfermagem no Brasil,
que tinha “Diagnéstico de enfermagem” e “cirurgia cardiaca” como descritores. O levantamento
bibliografico foi realizado na internet no banco de dados BDENF (Banco de Dados Bibliogréaficos
Especializados na Area de Enfermagem do Brasil) e Scientific Eletronic Library Online (SIELO).
RESULTADOS: Os diagnosticos de enfermagem mais presentes (entre 100% e 50 %) nos artigos
encontrados foram: Risco para Infeccao; Risco para diminuicdo no débito cardiaco; Integridade da pele
prejudicada; Medo; Déficit para o auto cuidado; Mobilidade fisica prejudicada; Risco para constipacao;
Ansiedade; Risco para aspiracdo; Perfusdo tissular ineficaz (periférica); padrao respiratério ineficaz.
CONCLUSAO: Por meio do estudo realizado, verificamos a escassez de publicacbes cientificas
voltadas a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem para pacientes no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, o que dificulta a prestacdo dos cuidados da enfermagem dentro de principios cientificos.
Nesse sentido, é fundamental desenvolver pesquisas dessa natureza, pois possibilita conhecer os
problemas de salde de um grupo de pessoas com caracteristicas comuns, podendo direcionar a
assisténcia de enfermagem, ao fornecer subsidios para a elabora¢éo de planos de cuidados de acordo
com as necessidades do paciente.
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Fundamentos: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), com taxas de incidéncia anual no mundo variando
entre 0,4 a 4,0/100.000 habitantes, caracteriza-se por uma agressao auto-imune da mielina dos nervos
periféricos, provocando uma desmielinizacdo segmentar rapida e aguda. Os sintomas iniciam com
uma fraqueza muscular ascendente, discinesia, hiporreflexia e parestesia. A fraqueza pode afetar os
musculos do térax responsaveis pela respiracdo e o paciente necessita de monitoracdo cuidadosa.
Objetivos: Revisar a literatura sobre a SGB e comparar com 0 caso em estudo, bem como identificar
diagnésticos de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis Association. Métodos:
Estudo de caso desenvolvido durante atividades préaticas da disciplina de Enfermagem em Clinica
Avancada, em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de Natal/RN. Os dados foram
obtidos através do prontuario do paciente e exame fisico. A revisdo de literatura feita em bases de
dados cientificos. Resultados: A fragueza iniciou no membro superior, em contradicdo com a literatura
que aponta a fraqueza geralmente comecando nos membros inferiores. O diagnéstico foi confirmado
através da histéria clinica, o exame do liquor ressaltou a dissociac¢éo albumino-citolégica, comum na
SGB. A eletroneuromiografia revelou a polineuropatia sensitiva e motora do tipo axonal, uma das
variantes da sindrome. O tratamento de escolha foi a imunoglobulina humana, que se constitui em
uma das opcdes de terapia especifica, além da plasmaferese. Os diagnosticos de enfermagem foram:
Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a disfun¢éo neuromuscular; Desobstrucdo ineficaz das vias
respiratorias, relacionada com a presenca de secrec¢des traqueobronquicas; Comunicagdo verbal
prejudicada, relacionada a traqueostomia; Risco para integridade da pele prejudicada, relacionado com
o envelhecimento e a redugdo da mobilidade; Risco para intolerédncia a atividade, relacionado a
imobilidade; Percepcdo auditiva alterada, relacionada com alteragbes do sentido da audigdo em
paciente idoso. Conclusdes: O estudo de caso permitiu um aprofundamento tedrico sobre a SGB. Os
diagnésticos de enfermagem contribuem para o aprimoramento da assisténcia, pois direciona a pratica
do enfermeiro.
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INTRODUCAO: O uso de uma linguagem padronizada constitui uma ferramenta de trabalho e essa
linguagem se faz presente na enfermagem pelo uso dos diagnésticos de enfermagem e dos seus
respectivos planos de cuidados. A existéncia de uma pratica padronizada da a categoria um suporte
no tocante a prestacdo do cuidado ao paciente, que é o foco da enfermagem. Dentro dessa
perspectiva, o estudo faz mencdo aos cuidados prestados a pacientes p0Os- ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP), a qual advém a parada cardiorrespiratéria (PCR) que ocorre quando o coracao
para de produzir pulso e circulagdo sanguinea efetivos. OBJETIVOS: Ressaltar a importancia de fazer
uso de competéncias tao particulares da enfermagem na pratica clinica. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo realizado através de revisdo de literatura dos Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA, do Plano de Cuidados de Enfermagem e Documentacdo e do tratado de Enfermagem
Médico-cirurgica. RESULTADOS: Foram identificados como diagnosticos e cuidados de enfermagem
de maior relevancia os seguintes: alteragBes cardiovasculares cujo cuidado empregado é o uso
racional de farmacos vasoativos e controle sobre a volemia; complicacbes neurolégicas, onde o
acompanhamento nas 24 a 72 horas apés o incidente pode orientar de forma precisa quanto a
evolugdo neuroldgica; quadro de hipoxemia e hipercapnia, onde a boa pressédo de perfusédo cerebral
deve ser mantida; hipertermia, onde o cuidado maior é de manter a temperatura corporal equilibrada;
hiperglicemia, cujo cuidado € manter dentro da normalidade os niveis glicémicos. Tais cuidados
buscam como principios a estabilizagdo cardiovascular, a minimizacdo da gravidade da leséo
isquémica e protecdo do cérebro de lesBes secundarias e assim favorecer a hemodinamica
intracraniana. CONCLUSAO: Com esse estudo foi observando o quanto é relevante o papel da
enfermagem na prestacdo de cuidados aos pacientes pés-RCP, minimizando dessa forma as
possiveis conseguéncias decorrentes da mesma.
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INTRODUCAO: Também chamada de Enterite Regional, a Doenca de Crohn (DC) acomete
principalmente adolescentes e adultos jovens, mas pode se desenvolver em qualquer momento da
vida. E uma das enterocolites intestinais mais frequentes. A doenca de Crohn é uma doenca
inflamatéria intestinal de origem nao conhecida e caracterizada pelo acometimento focal, assimétrico e
transmural de qualquer parte do tubo digestivo; ndo € clinica ou cirurgicamente curavel e sua historia
natural € marcada por agudizacbes e remissfes. OBJETIVO: Elaborar um plano assistencial de
Enfermagem frente a uma paciente adulto jovem com Doenca de Crhon, identificando os principais
diagnédsticos de Enfermagem utlizando a North Americam Nursing Diagnosis Association (NANDA).
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso desenvolvido durante pratica supervisionada da
disciplina de Clinica Avancada, em um Hospital Universitario em Natal/RN. Para coleta dos dados,
utilizamos um roteiro para avaliacdo clinica de Enfermagem, pesquisa em prontuario e entrevista com
acompanhante e diagnosticos baseados da NANDA. RESULTADOS: Detectamos os diagnésticos: Dor
cronica relacionada a processo inflamatorio intestinal; Ansiedade relacionada com a perda do controle
intestinal; Risco de integridade da pele prejudicada relacionada com a irritacdo da pele periostomal
pelo efluente; Risco de déficit de volume de liquidos relacionado com a anorexia e perda aumentada
de liquidos e eletrdlitos pelo trato gastrointestinal; Perfusdo tissular periférica ineficaz potencial
relacionado com o débito cardiaco diminuido por hemorragias gatrointestinais; Imagem corporal
conturbada; Ansiedade relacionada com o medo da morte, alteracbes no estado de saude e
desconhecimento da doenca. CONCLUSAOQ: O ajuste emocional é facilitado quando as informacdes
séo fornecidas no nivel de compreensao da pessoa, e 0 desconhecimento sobre a patologia provoca
ansiedade ao paciente a a acompanhante. A adaptacdo adequada € necessdria para o uso bem
sucedido das medidas terapéuticas implementadas. Cabe aos profissionais de Enfermagem a
responsabilidade de propiciar condicbes para o diagnéstico real da situacdo com compromisso e
participacao ativa da equipe.
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INTRODUCAO: A qualidade do ar hoje é de extrema importante para os estudos epidemiolégicos que
proporcionam uma amostragem estimativa do nimero de doencas atribuiveis a poluicdo ambiental.
Dentre elas algumas doencas cardiovasculares podem ser agravadas ou até mesmo desencadeadas
pela péssima qualidade do ar respirado. Diversos estudos tém evidenciado a relacdo entre a
exposicdo em longo prazo aos poluentes com o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,
episodios de isquemia cardiaca e até morte. OBJETIVOS: Realizar uma revisdo de literatura acerca da
provavel ocorréncia e incidéncia de doencas cardiovasculares com episédios de poluicdo ambiental e
sua relacao deletéria a saude da populacdo provocada pela exposi¢do ao 0zénio e a outras particulas
finas na atmosfera. MATERIAIS E METODOS: Foram definidas palavras-chave para descrever a
ocorréncia de doencas cardiovasculares e sua provavel etiopatogénese na poluicdo do ar. Os
descritores de pesquisa foram utilizados no MEDLINE e GOOGLE como: “air pollution”, “health”,
“ozone”, “environment”, “PM2.5", “acute myocardial infarction”, “obstructive coronary disease” que
tenham sido alvo de estudos recentes. RESULTADOS: Ap6s o levantamento, obtivemos 97 trabalhos.
Detectamos a existéncia da relacdo entre o aumento da concentracdo de PM2.5 (material particulado
com diametro menor ou igual a 2,5um composto frequentemente por Fe, S, Ni e V) com o risco de
morte por causas cardiovasculares. O modelo PM2.5, foi adotado pela Environmental Protection
Agency em 1997, sendo estudado em diferentes concentragcbes, € associado a dano vascular
endotelial e consequente inducdo de doencas cardiovasculares. Outros poluentes (SO2, NO2 e CO)
também tém efeito potencialmente patogénico no trato respiratério. CONCLUSAO: Desde a crescente
da primeira Revolucdo Industrial até hoje diversos autores tem relacionado a poluicdo do ar com
efeitos adversos a saude e suas possiveis causas de morte na populacdo em geral. Sente-se entdo a
necessidade de implementacdo de Politicas publicas atuais para o controle da poluicdo do ar
representando assim uma importante oportunidade para a prevencéo de doencgas futuras.
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FUNDAMENTOS: O diabetes mellitus (DM), assim como a Hipertensao Arterial (HSA) exige toda uma
vida de comportamentos especiais de auto-cuidado. Essas patologias atingem em todo o mundo
grande nimero de pessoas de qualquer condicdo social, configurando-se como problema, individual e
de saude coletiva, de alta relevancia, visto que as incidéncias e prevaléncias dessas doencas tém
aumentado nos ultimos anos e ja alcanga propor¢des epidémicas. Dessa forma, € preciso mostrar aos
familiares que uma educacao em saulde contextualizada se transforma em um suporte consideravel de
alcance para propagar conhecimentos cientificos no uso de uma linguagem simples, de facil
entendimento, pratica no dia-a-dia e possibilitar o desenvolvimento mental, sem que se esquec¢a do
préprio tratamento em si. A importancia da Atencdo Basica nesse contexto € iniciar um processo de
problematizacdo das informacdes que se tém, por meio das equipes de salde ou pelo préprio
profissional para colocar os individuos como sujeitos que possam compreender a maneira correta do
agir e de conscientizagdo por resultados positivos. OBJETIVOS: A pesquisa procura um
aprofundamento das praticas educativas em saulde exitosas realizadas no Brasil como também busca
analisar como o enfermeiro possibilita na comunidade com intuito de estabelecer praticas de
conscientizagdo a partir de metodologias ativas a situagao real de acometimento do individuo diabético
/ hipertenso . METODOS: Esta pesquisa se caracteriza como de carater qualitativo em que consta uma
revisdo bibliografica do panorama dessas patologias e a sua intrinseca relagdo com a proposta
dindmica de educacdo em saude, para tal buscou-se sites tipo (Bireme, Scielo e Google).
RESULTADOS: Torna-se evidente a repercussdo que estas doengas crbnicas tém em nossa
sociedade apresentando uma dimenséo de alto alcance tanto no contexto nacional como internacional
e que se caracteriza como obstaculo a transpor através da utilizacdo de praticas educativas como
alicerce de transformacdo da realidade evidenciada através dos dados aqui apresentados.
CONCLUSOES: A partir do estudo podemos visualizar que as praticas educativas se resumem a
cumprimentos de direcionamentos apresentados por programas do MS e que seguem atividades
pontuais, fragmentadas e descontextualizadas do servigo de saude e da comunidade.
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INTRODUCAO: a Endocardite Bacteriana (EB) caracteriza-se pela inflamacdo do epitélio cardiaco,
tendo como lesdo fundamental a formacdo de vegetacdo que usualmente se desenvolve na valva
cardiaca e eventualmente no endotélio ndo-valvar ou em uma grande artéria. A permanéncia
prolongada do uso de cateter venoso central, associada a manipulacdo inadequada e posicionamento
desse cateter predispde a ocorréncia de bacteremias por inoculacdo de bactérias na superficie valvar.
Apesar dos avancos diagndsticos e terapéuticos, a endocardite infecciosa (El) € ainda, associada a
elevada taxa global de mortalidade em torno de 20-25%. Entre os grupos de alto risco para a EB, o0s
pacientes em uso de cateter para hemodidlise (HD) merecem especial atencao, pois, a incidéncia da
El em pacientes em HD é de 10 a 18 vezes mais elevada que na populacdo geral. OBJETIVO:
identificar a producdo cientifica sobre EB e o0s principais agentes etioldgicos envolvidos nessas
infeccdes. METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo de literatura nas bases eletrénicas do MEDLINE e
LILACS, abrangendo estudos publicados no periodo de 1980 a 2006, localizados por meio do
cruzamento dos seguintes descritores: endocardite bacteriana x catéteres implantaveis.
RESULTADOS: foram localizados 46 artigos, porém apenas trés do MEDLINE, um do LILACS
apresentaram dados relevantes para o enfoque desse estudo. Em um dos artigos verificou-se que dos
40 pacientes diagnosticados com endocardite infecciosa 74% faziam uso de cateter venoso central
para hemodialise. Sendo o Staphylococcus aureus o agente etioldgico isolado e presente em todos 0s
trabalhos analisados como principal causador de endocardite bacteriana, seguido pelo Enterococcus.
CONCLUSAOQ: a variedade de microorganismos que podem causar endocardite é ampla, sendo o
Staphylococus aureus o patdgeno mais frequentemente isolado como agente causador da El, estando
associado a um pior progndstico em comparag¢do aos outros patdogenos por determinar uma rapida
destruicao da valva cardiaca. Os profissionais de saude, principalmente as enfermeiras devem reforcar
0s cuidados com o paciente portador de cateter venoso central, atentando para manipulagdo com
técnica asséptica, monitorizacdo do posicionamento e fornecimento de orientacdes e cuidados aos
usuarios desse tipo de acesso.
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Introducdo: As doencas do aparelho circulatério estdo em evidéncia na vida dos brasileiros
principalmente ao longo dos ultimos vinte anos, estando intrinsecamente relacionadas com as
mudancas no estilo de vida e com o envelhecimento da populacdo. Considerando o estado do Rio
Grande do Norte - RN inserido neste contexto, perguntamos: como se comportaram as taxas de
mortalidade por doencas cardiovasculares, no estado do RN, no periodo de 1990 a 2000? Objetivamos
caracterizar o perfil da taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares no RN, ao longo do
respectivo periodo. Metodologia: Trata-se de um corte transversal e descrito com abordagem
guantitativa. Como fonte de coleta de dados foi utilizado o DATASUS. Discutindo os resultados,
percebe-se que a taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coragdo aumentou em torno de 67%
do ano de 1990 a 2005 (de 23% para 34,71%); foi mais prevalente na faixa etaria de 70 a 79 anos
(taxa de 335,95/100.000), com uma tendéncia crescente a partir do ano de 1997. Esta mesma taxa
teve um aumento percentual de cerca de 30% na faixa etaria de 50 a 59 anos e de 60% na faixa etaria
de 40 a 49 anos ao longo do periodo; expressando um comportamento de ampliagdo da faixa etaria
acometida por estas patologias, para as populacdes mais jovens. No sexo masculino, a taxa oscilou
entre 29,03 % a 51,8 %, equivalendo a um aumento de 56% em 15 anos. Nas mulheres esse aumento
foi de 46%. Conclusfes: A tendéncia identificada neste grupo de agravos foi crescente ao longo do
periodo estudado, principalmente nos adultos jovens; com o envelhecimento populacional, a taxa de
mortalidade na populagdo idosa esta aumentando significativamente; h&4 a necessidade de
implementacdo de politicas publicas voltadas para a promoc¢do da salude e de intervencbes nos
determinantes para a ocorréncia das doencas cardiovasculares. Estas medidas podem implicar em
melhorias na qualidade de vida da populacdo e na reducdo dos gastos publicos com a doenca em si,
possibilitando o direcionamento dos mesmos para a¢des de saude coletiva.
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FUNDAMENTOS: A ulcera de pressao é definida como sendo uma area em que o tecido é comprimido
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por tempo prolongado, onde se forma tecido
necroticol. A Ulcera de pressao é um produto do tempo e da intensidade da pressdo combinado com
fatores extrinsecos e intrinsecos2. OBJETIVO: Esclarecer os fatores de risco para o desenvolvimento
de Ulceras de pressdo ao quais 0s pacientes hospitalizados estdo expostos. METODOS: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica que decorreu da seguinte inquietacdo: o que a literatura cientifica infere
acerca dos fatores de risco ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo? Neste sentido, foram
avaliadas produgdes publicadas no periodo de 2000 a 2008, indexadas a base de dados de Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS). Tal material deveria versar sobre a definicdo da
Ulcera de pressdo, as suas causas e 0s grupos em risco de desenvolver tais feridas. RESULTADOS:
Os autores pesquisados tém idéias convergentes quanto a maioria dos aspectos e divergem quanto a
incidéncia das Ulceras em tabagistas e género. Os principais fatores de risco citados foram:
imobilidade, deficiéncia nutricional, umidade, presséo, diminuicdo do nivel de consciéncia, friccao,
cisalhamento, idade avancada, diabetes, raca, baixa perfusdo tecidual e tipo de colchdo. Quanto ao
género Paiva4 o cita como uma variavel sem significancia com relagdo a maioria das estatisticas. No
gue desrespeito ao tabagismo Sousa e Santos5 encontram 80,1% dos pacientes com Ulceras sendo
n&o-tabagistas. CONCLUSOES: O nimero de casos de pacientes que desenvolvem Ulcera de pressao
pode ser reduzido através de medidas preventivas, criagdo de protocolos, utilizacdo de escalas de
avaliacdo, entre outras atividades, ja que cerca de 95% das UP sdo evitaveis3. Entre os autores
pesquisados é consenso de que héa individuos que apresentam um perfil de risco para o
desenvolvimento das Ulceras de pressdo nos quais podem ser realizadas medidas preventivas,
principalmente pela equipe de Enfermagem.
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INSTITUICAO: FACEX — Faculdade de Ciéncias Cultura e Extens&o do RN

INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um sério problema de satde publica dada a
alta prevaléncia e baixa taxa de ades&o ao tratamento, tornando-se um desafio para os profissionais
de saude a sua prevencdo e controle. A adesdo a terapéutica consiste basicamente no uso de
farmacos e no controle de fatores de risco que implicam na mudanca de habitos de vida.A adeséao é
um processo complexo, pois sofre influéncia de uma gama de fatores que merecem investigacao
visando contribuir para o controle da doenga. OBJETIVO: Analisar os fatores apontados na literatura
gue interferem na adesdo ao tratamento da HAS. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao literaria,
utilizando artigos publicados em periédicos, além de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
sobre a tematica, nos ultimos 5 anos. Para obtencdo do material, acessou-se os portais da CAPES e
BIREME.RESULTADOS: Os artigos analisados apontaram trés categorias de fatores implicados na
adeséo - relacionados A pessoa com HAS, ao tratamento e ao sistema de salude. Os fatores relativos
a pessoa incluem as variaveis socio-demogréficas, os conhecimentos e crencas sobre a doenca e o
tratamento e o apoio familiar; os fatores associados ao tratamento englobam a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa e os fatores relacionados ao sistema de saude incluem a
estrutura dos servigos e 0 processo de atendimento.Esses trés grupos de fatores atuam de modo inter-
elacionado.CONSIDERACOES FINAIS: Com base nos resultados, a abrangéncia dos fatores que
interferem na adesdo mostram que ndo basta a valorizacdo da mudanca de comportamento pela
pessoa hipertensa e a sua vontade de participar ativamente do tratamento, mas sdo fatores de
extrema relevancia uma proposta de assisténcia que contemple além do conhecimento técnico-
cientifico o contexto psicossocial da pessoa hipertensa.
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INTRODUCAQO: a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma doenca cronica degenerativa que
esta em ascensdo e apresenta-se como importante problema de saude publica no nosso pais,
principalmente pelo aumento das taxas de morbi-mortalidade e, os altos indices de internacdes e
reinternacdes hospitalares. A ICC é considerada como um evento-sentinela da hipertensao arterial, ou
seja, seu surgimento implica em falhas no controle da hipertenséo, assim, o aumento de casos de ICC
implica em lacunas no atendimento & integralidade dos usuarios nos programas de atencao a saude
dessa populacdo. OBJETIVOS: analisar a integralidade dos usuarios na atencdo a salde das pessoas
com hipertenséo arterial no ambito do Sistema Unico de Saulde, em uma unidade basica de saude.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo com base na revisdo da literatura relacionada as
tematicas: diretrizes do sistema Unico de salde, a integralidade como eixo principal do sistema de
saude, o programa de atencdo a pessoa com hipertensdo arterial, demandas e acessos aos Servicos.
RESULTADOS: observou-se que embora o atendimento a integralidade implique em diversas acoes:
de promocdo, de garantia de atencdo nos trés niveis de complexidade, de articulacdo das acbes de
prevencdo, promocao e recuperacdo, a abordagem integral dos individuos e das familias e a
integragcéo de servigos por meio de redes assistenciais, tais a¢cdes ndo tem sido suficientes para a
reducdo da problematica decorrente da pessoa com hipertensdo arterial. CONCLUSAO: o estudo
aponta para a necessidade de refletir sobre a ressignificacdo do cuidado, repensando um novo
processo de trabalho, que dé um sentido diferente a assisténcia.
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Faculdade de Exceléncia do Rio Grande do Norte - FATERN

INTRODUCAO/OBJETIVOS:Com 0 aumento da expectativa de vida em todo o mundo observa-se um
aumento da incidéncia e prevaléncia de certas doencas, especialmente as cardiovasculares,
responsaveis no Brasil por um significativo aumento no numero de mortes por ano. Segundo a OMS,
nos paises em desenvolvimento, considera-se idoso os individuos com 60 anos ou mais. As alteragées
proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS, sendo
esta a principal doenca crbnica encontrada nessa populacdo. Esse estudo tem como objetivo tracar o
perfil dos idosos com HAS residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos quanto
as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, grau de escolaridade e uso de medicamentos.

MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de natureza quantitativa,
realizada através de levantamento epidemiolégico numa instituicdo de longa permanéncia para idosos-
ILPI, de carater filantropico, no municipio de Natal-RN. De inicio foi realizado um levantamento do
numero de idosos hipertensos. Em seguida feita uma busca nos prontuarios dos idosos residentes,
onde caracterizou-se através das variaveis sexo, faixa etaria, estado civil e escolaridade.
RESULTADOS E DISCURSOES:Através das variaveis analisadas, verificou-se um nimero de 35
idosos, desses 18 sdo hipertensos, dos quais 61,2% (11) sdo do sexo feminino e 38,8% (7) do sexo
masculino. Destaca-se que a faixa etaria dos idosos hipertensos esta compreendida entre 71 e 95
anos; quanto ao estado civil, 50% (9) sao solteiros, 22,2% (4) casados e 27,8%(5) viavos; Em relacao
ao grau de escolaridade, 61,1%(11) referiram 2° grau incompleto, 11,1%(2) com 1° grau completo,
22,2%(4) ndo alfabetizados e 5,6%(1) com nivel superior. no que se refere ao acompanhamento
nutricional, foi observado que esses idosos ndo possuem uma alimentacdo adequada frente a HAS.
Nao foi relatada a realizacdo sistematica de atividades fisicas.

CONCLUSAO:Percebemos a necessidade de implementacdo entre a equipe de profissionais que
atuam na area da saulde, acBes de educacdo permanente, como incentivo as atividades fisicas,
controle nutricional entre outras medidas voltadaS a padronizacdo e melhoria da qualidade de vida
dos idosos hipertensos.
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FUNDAMENTO: A Hipertensdo Arterial Infantil (HAI) € um fendmeno tipico da vida moderna, a
obesidade conseqiente do sedentarismo e da ingestdo de alimentos ricos em gordura e sal, assim
como todo o estresse do qual as criangas estao submetidas diariamente vem intervindo em seu relégio
biolégico. A populacdo adulta é notadamente mais susceptivel ao desenvolvimento da HA, no entanto
ela ndo deve ser descartada em criancas e adolescentes, pois as complicagbes advindas desta
patologia tornam-se evidentes em adultos que possuiram histérico de hipertensdo quando criancas, ou
seja, é na fase adulta que as complicacdes irdo surgir com mais intensidade. OBJETIVO: Descrever o
perfil satde-doenca de criancas que possuem determinantes predisponentes ao desenvolvimento da
hipertens&o Arterial Infantil. METODOS: Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, utilizamos
revisdes bibliograficas em sites de busca como o (Scielo, Bireme e Google) sempre procurando
bibliografias que subsidiasse nossa pesquisa e que abordasse 0s aspectos multidimensionais que
cercam a hipertensdo arterial infantil. RESULTADO: A vida agitada, a falta de tempo para a realizacdo
de exercicios fisicos e principalmente uma dieta mal balanceada, faz que o niUmero de criangas com
diagnéstico de HA cresca em todo o mundo. Embora menos freqiiente na crianca do que no adulto, a
identificacdo da HA na infancia é importante, pois nessa fase ela é controlavel através de medidas
terapéuticas, diminuindo assim o indice de mortalidade conseqiente a doenca causadora da
hipertensdo. CONCLUSAO: Os servicos de salide ndo se encontram preparados para atender essa
nova demanda, pois ndo oferecem as condi¢cdes necessérias para se efetuar um controle correto da
P.A. nas criancas. A prevencdo da HA é possivel através de praticas de promog¢do a saude que
objetive a mudanca do estilo de vida, incluindo praticas alimentares saudaveis e exercicios fisicos, ndo
apenas para a crianca, mas também para toda a familia. O enfermeiro como profissional que trabalha
diretamente com préticas educativas visando a promog¢do a saude, deve estar bem capacitado para
gerar acOes que visem a melhoria na qualidade de vida de criangas portadoras de HAI. Descritores:
Obesidade, hipertenséo arterial infantil, habitos alimentares
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INTRODUGCAO: O presente estudo foi realizado junto a uma paciente portadora de hipertenséo arterial
sistémica (HAS). A mesma esta cadastrada na Unidade Béasica de Saude (UBS) de Cidade Nova,
Bairro do Municipio de Natal/RN, sendo este o local onde faz acompanhamento médico e de
assisténcia a saude. A paciente foi escolhida, por apresentar como problema de saude a hipertensao
arterial, esta que € uma das doengas cardiovasculares que mais causa complicacfes e mortalidade.
OBJETIVOS: identificar os fatores de risco para a HAS da paciente, assim como integra-lo com os
fatores biopsicossociais da sua realidade. METODOLOGIA: Foi utilizado como método, um estudo de
caso que corresponde a um modelo de relato de experiéncia. Abordou-se a histéria clinica e exame
clinico, concluida a coleta de dados, foi feito a andlise e o levantamento de problemas encontrados
assim os diagnosticos segundo North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), encontrados
os diagnésticos, foram levantadas metas, as quais seriam alcancadas com as condutas especificas
para cada problema de enfermagem, contribuindo assim para o planejamento das acgoes,
implementacdo das mesmas e avaliacdo do caso. RESULTADOS: Observou-se que a paciente nao
seguia corretamente seu tratamento, por ndo ter clareza da importancia da doenca e por nao ter apoio
familiar nem do servico de saude, no qual fazia acompanhamento. A atencdo direcionada a ela ja
rendeu melhorias neste aspecto, uma vez que foi realizado a educacdo em salde e o suporte nao
apenas biolégico, mas também psicolégico. CONCLUSOES: o presente estudo contribuiu
sobremaneira para uma maior organizacdo da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente,
identificando as dificuldades vividas pela populagédo local, colaborando para um cuidado integral e
holistico ao englobar os fatores biolégicos, psiquicos e sociais do ser humano, ndo somente a sua
doenca.
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A hipertenséo especifica da gestacdo é o mais significativo problema encontrado na gravidez, por sua
alta incidéncia e riscos de morbimortalidade materna e fetal. Porém, diante de uma assisténcia
adequada durante o ciclo gravidico é possivel prevenir a evolugdo da doenga para a sua forma mais
grave, que é denominada eclampsia, manifestada por crises convulsivas. Assim, torna-se fundamental
a insercdo do enfermeiro nesse contexto, pois através da prescri¢cdo das intervencdes de enfermagem
€ possivel prevenir agravos, identificar e controlar os riscos das pacientes. Assim, objetivamos realizar
um levantamento da literatura cientifica das intervencdes de enfermagem que devam ou estejam
sendo utilizadas para a complicacdo potencial: Hipertensdo Associada a Gravidez, identificada em
pacientes com pré-eclampsia grave. Para Carpenito (2009) Complicacdo Potencial: Hipertenséo
associado a Gravidez é definido como a mulher que apresenta, ou esta em risco de apresentar uma
doenca multissistémica com vasoconstricdo, hipertensdo, proteindria e edema durante a gestacao.
METODOLOGIA: Foi realizada revisdao de literatura durante 6° periodo de enfermagem, da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Os dados foram coletados através de pesquisa
bibliografica em livros e periddicos da area, no acervo do departamento e em bases de dados da
internet. RESULTADOS: Monitorar a pressdo arterial a cada 2 horas; Monitorar o peso diariamente;
Avaliar presenca de edema e a diurese quanto a cor, quantidade e acuidade; Analisar os resultados
laboratoriais de proteindria diariamente; Investigar sinais e sintomas de eclampsia ( dor epigastrica,
irritabilidade, cefaléia, visdo turva); promover conforto e repouso no leito na posicao lateral esquerda;
manter material de urgéncia a méao ( oxigénio, aspiracdo, sulfato de magnésia, sedativos); Administrar
drogas anti-hipertensivas segundo a prescricdo médica; Investigar Batimentos cardiacos fetais.
CONCLUSAO: Diante deste estudo, verificamos a escassez de publicacdes cientificas voltadas as
intervencbes de enfermagem frente a complicacdo potencial: Hipertensdo Associada a Gravidez.
Contudo, as intervenc¢des encontradas favorecem ao melhor prognéstico da paciente, uma vez que
contribuem para prevenir a evolucdo da doenca para a sua forma mais grave: a eclampsia.
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FUNDAMENTOS: A leptospirose é uma infeccdo causada por espiroquetas do género Leptospira
(HUSTON E PETRI, 2005). Trata-se de uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, que pode variar
desde um processo inaparente até formas graves com alta letalidade. Possui duas formas, a anictérica
e ictérica, e tem seu curso dividido em duas fases a septicémica e a imune (SPICHLER, 2007). Esta é
uma zoonose de importancia global, pois esta entre as mais comuns, disseminadas e mal
diagnosticadas doencas transmitidas a humanos por animais (ALMEIDA ET AL, 1994). OBJETIVO:
Construir um plano assistencial de enfermagem frente a um paciente com leptospirose, identificando
os principais diagndsticos e prescri¢cdes de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). METODOS: trata-se de um estudo de caso, desenvolvido durante a pratica
supervisionada da disciplina Enfermagem em Salde do Adulto I, em um hospital de referéncia em
infectologia do Natal/RN. Os dados foram coletados a partir de um roteiro pré-estabelecido pela
disciplina, pesquisa em prontuério e pesquisa bibliografica sobre a patologia. RESULTADOS: Foram
realizados cinco diagnésticos de enfermagem: risco para infeccao, alteracdo da temperatura corporal,
déficit do volume de liquido, risco para perfuséo tissular periférica alterada e risco para alteracao da
integridade tissular. Sendo prescrito para cada diagndéstico respectivamente, uso de técnicas
assépticas para realizacdo de procedimentos; afericdo da temperatura corporal a cada 4 horas;
realizar medicdo rigorosa da diurese; verificacao didria da perfuséo tissular periférica; e realizagéo do
controle da temperatura corporal.
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Titulo: METODO DE ASSISTENCIA A PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA APLICANDO A
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Autores: JULIANNY KARLA DE MOURA BRAGA, RAQUEL KATUISIA BEZERRA DA SILVA,
GABRIELLE DIAS GUEDES DE SOUZA, KARLA PESSOATEODORO, LYGIA MARIA FERREIRA
DE LIMA, VALDECY FERREIRA DE OLIVEIRA PINHEIRO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a via final comum da maioria das cardiopatias e refere-
se a faléncia do coragdo em propiciar suprimento adequado de sangue, em rela¢do ao retorno venoso
e as necessidades metabdlicas tissulares ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento.
No ano de 2007, as doencas cardiovasculares representaram a terceira causa de internacdo no SUS,
sendo a IC a causa mais frequiente de internacdo por doenca vascular. No Brasil, a principal etiologia
da IC é a cardiopatia isquémica crbnica associada a hipertenséo arterial. OBJETIVOS: Identificar
Diagndsticos de Enfermagem e Intervengdes correspondentes referente as necessidades de um
paciente com IC, tendo como base as etapas do processo de enfermagem segundo o Modelo
Conceitual de Horta. METODOLOGIA: Relato de caso foi elaborado como parte da disciplina Clinica
Avancada do curso de graduacdo em Enfermagem UFRN, realizado em um Hospital Universitario.
Dados obtidos através do levantamento bibliografico, a coleta de dados através do prontuério
,entrevista ao paciente estruturada utilizando o Histérico de enfermagem baseado na teoria de Horta.
RESULTADOS: identificamos os seguintes diagndésticos: débito cardiaco diminuido, risco para volume
excessivo de liquidos, dor precordial, ansiedade e processos familiares interrompidos. As intervengfes
foram: repouso fisico e emocional, avaliar regularmente os SSVV, estado de consciéncia, observar
sinais e sintomas da diminuicdo da perfusao tecidular periférica, posicionar em semi-fowler ou Fowler-
alto, observar distenséo de veia jugular, avaliar diariamente o peso e circunferéncia abdominal, realizar
balango hidrico, encorajar o paciente a reduzir a ingesta de sal, realizar eletrocardiograma no
momento da dor, orientar o paciente a comunicar episédio de dor, incentivar o paciente a expressar
sentimentos, esclarecer de forma clara e concisa sobre a patologia e seu prognéstico permitindo o
auto-cuidado e incentivar a participacdo familiar na terapéutica. CONCLUSAO: A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem com base na teoria de Horta possui um enfoque holistico, em que a
enfermagem como € vista como a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, e de torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado.
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Titulo: O CUIDADO DE ENFERMAGEM FRENTE A UM PACIENTE COM CARDIOPATIA
ISQUEMICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: RAQUEL KATUISIA BEZERRA DA SILVA, JULIANNY KARLA DE MOURA BRAGA,
GABRIELLE DIAS GUEDES DE SOUZA, KARLA PESSOA TEODORO, LYGIA MARIA FERREIRA
DE LIMA, LUZIA KELLY ALVES DA SILVA NASCIMENTO, MABEL MARIA MARQUES PEREIRA,
KARINE CORDEIRO DE LEMOS VASCONCELOS

INTRODUCAO: A Cardiopatia Isquémica (Cl) € uma afeccao cardiaca caracterizada por desequilibrios
na oferta e/ou na demanda de oxigénio pelo miocardio. No Brasil, foram registrados 6bitos por doenca
cardiovascular em 34%, sendo 1/3 por CI: dislipidemias em 42% dos adultos; fumantes em 35,8%;
obesos em 32% dos adultos; hipertensos em 15% dos adultos; diabéticos em 7,6% dos adultos;
chagasicos: 6 a 8 milhdes. Duas situacdes alteram a oferta de oxigénio: reducéo do fluxo sanguineo,
isquemia, e reducdo do conteldo arterial de oxigénio, hipoxemia. Os principais fatores de risco sao:
hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias, tabagismo, exercicio / sedentarismo, diabetes mellitus e
obesidade. OBJETIVO: Focalizar o cuidado de Enfermagem a um paciente com Cardiopatia
Isquémica, implementando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). METODOLOGIA:
Estudo desenvolvido durante a pratica de Clinica Avancada do curso de Graduacdo em
Enfermagem/UFRN, em um Hospital Universitario de Natal/RN. Para coleta dos dados, utilizamos um
roteiro para avaliacdo clinica de enfermagem, pesquisa em prontuario e entrevista com a familia. O
processo de enfermagem teve como referéncia o diagnostico de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association. RESULTADOS: Detectamos os diagndsticos: ansiedade relacionada
ao desconhecimento da patologia, intolerdncia a atividade, dor relacionada a isquemia do tecido
cardiaco, risco para desequilibrio do volume liquido, risco para elevacao da presséao arterial secundario
a dieta inadequada. As prescri¢cdes foram: esclarecer de forma clara e concisa sobre a patologia e seu
prognéstico; proporcionar periodos de repouso adequados; monitorar sinais vitais antes, durante e
apos deambulacdo; orientar o paciente a comunicar qualquer episodio de dor, imediatamente; realizar
eletrocardiograma no momento da dor; realizar balango hidrico, peso corporal diario, e monitorar
SSVV, encorajar o paciente a reduzir a ingesta de sal. CONCLUSAQ: Os dados do estudo tiveram
relacdo com a bibliografia consultada, o que subsidiou a elabora¢éo do plano assistencial direcionado.
Os problemas e as necessidades identificadas direcionaram os diagnésticos e prescricbes de
enfermagem, contribuindo para uma assisténcia de enfermagem sistematizada de acordo as
necessidades do cliente.
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Titulo: O CUIDADO DE ENFERMAGEM FRENTE A UM PACIENTE QUE SOFREU INFARTO
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Autores: GISELI BEZERRA OLIVEIRA, SABRINA VIANA ALMINTAS, WALDECY PINHEIRO

INTRODUCAQO: o Infarto Agudo do Miocéardio — IAM é uma das manifestacdes das doencas arteriais
coronarianas, na qual sao formacado de placas de gordura nas artérias coronarias, interrompendo o
fluxo sanguineo de uma ou mais artérias no musculo cardiaco, ocasionando isquemia e degeneracao
desse musculo. Essa doenca é responsavel por grande niumero de hospitalizacdes em todo o mundo e
por elevado nimero de 6bitos. Dentro de um ano houve um aumento de 230 casos de internacdes no
Nordeste em decorréncia do IAM, esse mesmo perfil se repete no estado do Rio Grande do Norte
(BRASIL, 2009). Os fatores de risco do IAM podem ser classificados em modificaveis: hipertensédo
arterial sistémica, tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus e os
nao modificaveis: raga, sexo, idade e histéria familiar de doenca arterosclerética (CUNNINGHAM apud
COLOMBO e AGUILLAR, 1997, p. 1, 2). OBJETIVO: focalizar o cuidado de Enfermagem a um
paciente com I|AM, implementando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
METODOLOGIA: estudo de caso desenvolvido durante a pratica de Clinica Avancada, em um Hospital
Universitario de Natal/RN. Para coleta dos dados, utilizamos um roteiro para avaliacdo clinica de
enfermagem, pesquisa em prontudrio e entrevista com a usuaria e a familia. O processo de
enfermagem teve como referéncia o diagndstico da North American Nursing Diagnosis Association.
RESULTADOS: foi detectado os diagndésticos: mobilidade no leito prejudicada, volume excesso de
liquidos, ventilagdo esponténea prejudicada, cuidados pdés ressucitacdo cardiopulmonar-RCP. As
prescricbes foram: avaliar diariamente (em jejum) o peso; realizar balanco hidrico, medir a
circunferéncia abdominal; manter uma via aérea desobstruida; realizar aspiracdo das vias areas;
monitorar os sinais e sintomas de toxicidade do oxigénio; manter a Pressdo Arterial (PA) acima de
80mmHg; controlar a pressao arterial média para que nao alcance um valor superior a 120mmHg;
controlar a glicemia, manter a temperatura sistémica ideal e monitorar SSVV. CONCLUSAO: a
realizagdo do cuidar durante a assisténcia sistematizada contribui significativamente com a melhora no
guadro do usuario e da familia, reduzindo o risco de morte iminente no paciente cardioldgico,
favorecendo a melhora da relacdo familiar.
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Titulo: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE COM ANEURISMA
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INTRODUCAOQO: O aneurisma de aorta toracica € uma dilatacdo do limen adrtico que envolve o
segmento ao longo do térax, representando o local mais comum para um aneurisma dissecante,
podendo levar a uma série de complicagbes clinicas decorrentes do seu rompimento, como
hemorragia e morte. A teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta mostra uma visdo holistica
do ser humano refletindo o compromisso de cuidar da enfermagem através de acdes sistematizadas.
OBJETIVOS: Tragar um plano assistencial de enfermagem baseado na Teoria de Horta frente a um
paciente com aneurisma de aorta toracico aguardando cirurgia para colocacdo de endoprotese, que
tem como doenca de base a hipertensdo arterial sistémica; identificar os principais diagnésticos e
prescricdes de enfermagem no pré-operatorio, segundo a North American Nursing Association
(NANDA). METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido durante a pratica
supervisionada da disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacdo de Enfermagem da UFRN,
em uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitario de Natal/RN. Os dados foram
coletados a partir de um roteiro pré-estabelecido, pesquisa em prontuario e pesquisa bibliografica
sobre a patologia. RESULTADOS: ldentificamos os seguintes diagndsticos de enfermagem: risco de
morte subita; ansiedade e medo relacionado & cirurgia; dor crénica relacionada a patologia; sono
perturbado; risco de infeccdo. As prescricdes foram: monitorar sinais e sintomas; restringir o paciente
ao leito, evitando sobrecarga de movimentos; realizar medidas de alivio da dor; informar e acalmar o
paciente & respeito da patologia e tratamento; encorajar o didlogo ou choro como meios de reduzir a
resposta emocional; criar um ambiente silencioso e agradavel; realizar cuidados utilizando técnica
asséptica. CONCLUSAO: De acordo com os problemas foram identificados 05 principais diagndsticos
de enfermagem e suas intervencBes de acordo com a taxonomia da NANDA. Encontramos
conformidade entre os dados coletados e a literatura consultada em relagdo ao aneurisma aortico. O
plano assistencial de enfermagem desenvolvido para o paciente foi de grande importancia para seu
enfrentamento, reduzindo possiveis complicacbes e direcionando o plano assistencial para as
necessidades reais assegurando uma assisténcia humanizada.
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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa ¢ uma infeccdo das valvulas e superficies endoteliais do
coragdo, em geral causada por bactérias, que promovem o aparecimento de vegetacdes e/ou
destruicdo do tecido valvar, provocando complicacbes e mortalidade. As teorias de enfermagem
representam uma forma nova de assistir ao paciente. Neste contexto, a teoria das Necessidades
Humanas Béasicas de Horta fundamentou a elaboracéo deste estudo, visto que se adapta as condi¢des
complexas e dindmicas, percebendo o ser humano, de forma holistica e integral, dentre os diferentes
referenciais. OBJETIVOS: Tracar um plano assistencial de enfermagem baseado na Teoria de Horta
frente a um paciente com endocardite infecciosa, que tem como doenca de base a hipertensao arterial
sistémica; identificar os principais diagndsticos e prescricées de enfermagem, segundo a taxonomia |
da North American Nursing Association (NANDA). METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido durante a pratica supervisionada da disciplina de Clinica Avancada do
Curso de Graduacgédo de Enfermagem da UFRN, na UTI de um Hospital Universitario de Natal/RN. Os
dados foram coletados a partir de um roteiro pré-estabelecido seguindo a Teoria de Horta, pesquisa
em prontuario e pesquisa bibliogréfica sobre a patologia. RESULTADOS: Identificamos 0s seguintes
diagnosticos de enfermagem: desobstrugdo ineficaz das vias aéreas; débito cardiaco diminuido;
integridade da pele prejudicada; volume excessivo de liquidos; risco de infeccéo. As prescri¢cdes foram:
aspiracao das vias aéreas; monitorizacdo das drogas vasoativas e padréo ventilatorio; balanco hidrico;
mudanca de decubito e massagem de conforto; verificar sinais vitais a cada 02 horas; realizar
cuidados utilizando técnica asséptica. CONCLUSAO: De acordo com os problemas identificados no
paciente, foram definidos 05 principais diagnosticos de enfermagem e suas intervences de acordo
com a taxonomia | da NANDA. Identificamos que ha aproximacao dos dados coletados com a literatura
consultada em relacdo a endocardite. Quanto ao plano assistencial de enfermagem desenvolvido para
0 paciente, acreditamos ter sido de grande importancia para melhora do seu quadro clinico,
minimizando complica¢des, direcionando o plano assistencial e assegurando uma assisténcia
humanizada ao paciente.
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Fundamentos: Aneurisma consiste em dilatacdo localizada em um ponto enfraquecido na parede da
artéria, torna-se grave pelo risco de rompimento com possiveis hemorragia e morte. Na aorta, tem
etiologia mais comum em alteracdes ateroscleréticas e ocorre, frequentemente, em homens com idade
entre 40 e 50 anos. As manifestacdes clinicas aparecem em funcao da rapidez com que 0 aneurisma
aumenta e de como sua dilatagdo afeta as estruturas adjacentes. Alguns sdo assintomaticos, mas
podem aparecer dor e sintomas de acordo com as possiveis regifes pressionadas. Geralmente, o
tratamento dos aneurismas adrticos (AA) consiste em reparacdo cirlrgica que pode ser indicada
naqueles com mais de 5¢cm de didmetro, porém pacientes que nao possuem outras morbidades podem
se submeter a intervencao cirargica com AA de 4cm. Objetivos: Revisar a literatura sobre a patologia,
fazendo comparativo com o caso em estudo a fim de dar suporte teérico para a pratica do enfermeiro.
Métodos: Estudo de caso produzido em estagio curricular da disciplina Enfermagem em Clinica
Avancada em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario em Natal-RN. A obtencéo
dos dados foi feita através do prontuario do paciente e exame fisico. A revisao de literatura realizou-se
a partir de literatura impressa e bases de dados eletrbnicas. Resultados: Foram observadas
compatibilidades entre o que se encontrou na literatura e o que apresentou o paciente em estudo: dor
na regiao dorsal, alta incidéncia em homens com idade entre 40 e 50 anos (paciente com 50 anos),
presenca de fatores de risco para aterosclerose como tabagismo e hipertensao arterial, foi confirmada
a questdo das indicacdes diagnosticas do aneurisma através de exames de imagem como a
radiografia de térax e a tomografia computadorizada que, no caso estudado apresentaram-se como o
principal meio diagnostico. Confirmou-se, também, o risco de complica¢gdes renais e respiratdrias, por
ser preciso tratamento com cirurgia toracoabdominal importante. Conclusdes: O exercicio da
enfermagem fundamentado no conhecimento teérico contribui para qualificar a assisténcia
proporcionando a prestacdo de cuidados que vao além da técnica.
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INTRODUCAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o patologias com
alta prevaléncia em adultos mundialmente. Diante disto, o Ministério da Saude implanta o plano de
reorganizacao da atencdo a hipertensédo e ao diabetes com o intuito de cadastrar e acompanhar os
portadores destas doencas, através do Hiperdia que capta estes usuarios por meio do Plano Nacional
de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e ao DM na atencdo béasica. O que permite gerar o perfil
epidemioldgico dos portadores destas doengas, subsidiando a equipe de saude, em especial, 0
enfermeiro a planejar estratégias de protecdo a saude, prevencdo das complicacfes e tratamento.
OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiolégico dos usuérios cadastrados no Hiperdia em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Sul do municipio de Natal-RN. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de uma pesquisa documental, que utilizou as fichas de cadastro do Hiperdia da unidade em
guestdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2008, num total de 129 cadastros. RESULTADOS:
Quanto aos grupos etarios, 30 usuarios (23%) tém idade entre 41 a 50 anos, 29 (22%) estdo na faixa
de 51 a 60 anos, 35 (27%) entre 61 a 70 anos de idade. Da populacdo do estudo 88 (68%) sdo
mulheres. No tocante a etnia, 56 (43%) usuarios sdo da raca branca e 55 (43%) da parda. No referente
ao grau de instrucdo 105 (81%) nado concluiram o ensino médio. Com relacdo a classificacdo da
hipertensdo: 32 (36%) usuarios com Hipertensdo Estagio 1, 25 (28%) tém Hipertensdo Estagio 2,
enguanto 20 (22%) enquadram-se na Hipertensao Estagio 3, ja 12 (13%) com Hipertensao Sistdlica
Isolada. No que diz respeito a medida da cintura abdominal, 18 (44%) homens apresentam valores
acima de 102 cm e 58 (66%) mulheres possuiam medida superior a 88 cm. Quanto aos antecedentes
familiares, observou-se que 79 (61%) possuem doencas cardiovasculares, 33 (26%) tem diabetes do
tipo 1, 25 (19%) do tipo 2 e 104 (81%) caracteriza-se como hipertensos. CONCLUSAO: Torna-se
essencial planejarmos a¢des no ambito da vigilancia a saude, no que se refere a atengéo prestada aos
usuérios cadastrados no Hiperdia, priorizando atividades de promoc¢ao e prote¢cdo da saude eficazes e
resolutivas. Além disso, utilizar-se da fidedignidade dos dados e sua avaliacdo para implementacéo da
assisténcia a populacdo, promovendo uma melhor qualidade de vida.
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Introducéo: As doencas cardiovasculares representaram cerca de 35% de mortalidade em todo o
Brasil o que favorece o uso de tecnologias invasivas de hemodinamica no auxilio ao tratamento. Estas
técnicas utilizam cateteres radiopacos e substancias radiativas com fins diagnosticos (angiografia) e
terapéuticos (angioplastia) tendo assim a finalidade de visualizar a anatomia dos vasos sanguineos da
area. O cateterismo pode ser renal, cardiaco, cerebral e periférico. Entendemos com isso que
conhecer a populagdo submetida a angiografia permite um planejamento da assisténcia direcionada
ao publico o que acarreta em melhorias no atendimento do setor de hemodindmica. Objetivos:
Caracterizar o perfil dos pacientes admitidos no setor de hemodindmica do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) no municipio de Natal/RN para o procedimento de angiografia. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, que obteve os dados através do registro informatizado
(MV 2000) dos pacientes submetidos a procedimento de angiografia no setor de hemodinamica do
Hospital no periodo de junho de 2008 a junho de 2009. Resultados: 413 pacientes submeteram ao
procedimento de angiografia entre junho de 2008 e junho de 2009, 52, 4% pertenciam ao sexo
feminino e 47,6% ao masculino. A média de idade foi de 62 anos, 57,9% dos pacientes residiam na
grande Natal e 42,1% no interior do estado. 69,2% dos usuarios vieram de suas residéncias para a
realizacdo do exame e 13,6% eram pacientes ja internos no HUOL, 14, 3% vieram encaminhados de
outros hospitais e 2,4% ndo apresentavam a informacdo quanto a sua procedéncia. O exame mais
realizado foi o cateterismo cardiaco correspondendo a 89,8% dos procedimentos, seguido pelo
periférico (7%), cerebral (2,2%) e renal (1%). Conclusdo: Os dados obtidos quanto a procedéncia dos
usuérios, estdo em acordo com a literatura, pois ressaltam a importdncia para a realizacdo do
cateterismo por via ambulatorial uma vez que dispensa a internacdo hospitalar de 24 h. A média de
idade elevada, relacionada a grande quantidade de cateterismos cardiacos, evidenciam a alta
incidéncia das doencas crbnico-degenerativas nesta faixa etaria e justificam a importancia de tal
exame diagndstico.
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Titulo: PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGCA DA ARTERIA
CORONARIA (DAC): RELATO DE CASO

Autores: KALINA SIQUEIRA DE MOURA, EVANUZIA DANTAS CHAVES, MITSI DA SILVA
MOISES, VALDECY PINHEIRO

FUNDAMENTOS: No perfil epidemioldgico da saude no Brasil predomina doengas crbnicas e
degenerativas. Neste grupo esta insuficiéncia aguda do miocardio, que foi a segunda causa de 6bitos,
de acordo com dados da OPAS e Ministério da Saude no ano de 2004. A etiologia multifatorial da DAC
engloba fatores de risco modificaveis e outros nao-modificaveis para a doenca. Nesse contexto, a
enfermagem é fundamental por atuar na prevencao, manutencao e reabilitacdo da saude.
OBJETIVOS: Estabelecer plano assistencial para a pos-cirurgia, segundo a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta; Estabelecer plano de alta de enfermagem, abordando o paciente e
sua rede de cuidadores.

METODOS: O estudo, de carater descritivo com abordagem qualitativa, foi realizado em paciente com
indicativo de revascularizacdo do miocardio (RM). Os dados foram coletados mediante aplicacdo do
processo de enfermagem com informacdes obtidas no prontuario e embasado na North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), utilizando o referencial tedrico de Horta.

RESULTADOS: Uma cineangiocoronariografia comprovou a leséo triarterial grave e IAM. Na RM foram
realizados trés enxertos de safena. A recuperacao foi bem-sucedida, apresentando apenas pico febril
no 3° DPO. Os diagnésticos de enfermagem foram: Risco para infeccéo relacionado a procedimentos
invasivos; Risco para desequilibrio de liquidos secundério a cirurgia; Dor aguda relacionada a ruptura
cirdrgica do térax, flatos e imobilidade; Risco para Trombose venosa profunda relacionada a
imobilidade; Risco para embolia pulmonar; Medo em relacdo ao resultado da cirurgia e ameaca ao
bem-estar. As instru¢cdes para a alta incluiram: descricdo do regime terapéutico pds-operatorio,
observacao de sinais de complicacdo e como proceder em caso de precordialgia, agcbes de promocao
a saude e informacéo sobre a consulta de retorno.

CONCLUSAO: O uso da teoria se mostrou bastante favoravel ao entendimento das necessidades e
dificuldades do paciente, facilitando a aplicabilidade das a¢fes de enfermagem. Esse embasamento
tedrico possibilita nortear a sua pratica e tornar concreto os resultados de sua assisténcia. Mas, o
tratamento serd mais eficaz se o paciente adotar medidas que reduzam seus fatores de risco e
proporcionem melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO: As doencas cordiovasculares (DCV) continuam sendo uma das patologias que mais
matam no mundo. No Brasil representam a terceira causa de internacéo, sendo que o infarto agudo do
miocérdio (IAM) ocupa a terceira maior incidéncia entre estas patologias. Maior controle dos fatores de
risco, principalmente a hipertensao arterial sistémica, melhor capacitacdo profissional no atendimento
imediato somados ao desenvolvimento tecnoldgico podem contribuir sobremaneira na prevencado da
doenca assim como no seu agravamento, diminuindo as sequelas e a morte dos individuos
acometidos por esse agravo a saude. OBJETIVO: Construir, segundo a literatura, um protocolo de
atendimento desenvolvido pela equipe médica e de enfermagem no atendimento as vitimas de I1AM.
METODOLOGIA: Revisao de literatura a partir das bases de dados da BIREME e LILACS, com os
descritores Infarto do miocardio X Cuidados de Enfermagem onde encontramos 25 artigos. Os
mesmos descritores foram usados no BDENF, identificando 14 artigos, além do Guideline de
Emergéncias Médicas. RESULTADOS: Segundo os autores a conduta médica fundamenta-se na
oxigenoterapia, analgesia, antiplaquetarios, anticoagulantes, nitratos, betabloqueadores, magnésio,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e de seus
receptores, fibrinoliticos, intervencdo coronariana percutanea e revascularizacdo cirlrgica. Os
cuidados de enfermagem consistem no desenvolvimento da autoconfiangca junto ao paciente e
familiares, alivio da dor toracica com administracdo de sedativos; melhora da fungéo respiratéria e
mudanca de decubito, evitando complicacdes como as tromboses venosas, embolias, edema agudo
de pulmdao entre outros; promover uma perfuséo tecidual adequada; proporcionar conforto; monitorizar
e tratar as complicagdes. CONCLUSAO: Os planos de acéo, tanto as médicas quanto as da equipe de
enfermagem sdo de fundamental importancia para que os resultados da assisténcia sejam validos e
clinicamente significativos. As interacdes entre os cuidados interdisciplinares prestados contribuem
para a diminuicdo da morbi-mortalidade, incidéncia e seqielas decorrentes do IAM.
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INTRODUCAO: Os idosos apresentam déficit em muitos processos fisiolégicos e organicos,
principalmente no sistema circulatério e cardiovascular, pelo desgaste da musculatura lisa das veias e
artérias. Achados epidemiolégicos caracterizam a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como
predisposicdo a eventos cardiacos fatais e ndo fatais que podem deixar sequielas permanentes.
OBJETIVO: Prioriza-se com isso, a necessidade de observar os fatores distintos que desencadeiam a
HAS na terceira idade, e objetiva-se refletir a adaptacdo do tratamento da HAS ao estilo de vida
individual dos idosos que vivem em instituicbes asilares. METODOLOGIA: Este estudo descritivo
exploratério é de natureza qualitativa e baseia-se nas idéias de Potter, Smeltzer e Bare, Filho e Netto,
Gianini e Dorneles e Costa. RESULTADOS: A normalidade da pressao arterial pode ser influenciada
por fatores diversos como aumento do débito cardiaco, distensdo das artérias, volume sanguineo,
velocidade e viscosidade sanguinea. O envelhecimento é um processo bio-psico-social com
caracteristicas complexas e mesmo com 0s avan¢os na qualidade de vida da populacéo idosa, os
adultos com mais de 65 anos de idade ainda representam 40% da popula¢do incapacitada e assume
38% de todas as internagOes hospitalares. As alteracdes funcionais da senescéncia sdo processos
fisiologicos decorrentes de reducéo da homeostase dos sistemas, sendo a principal altera¢do no fluxo
sanguineo. Isto se deve principalmente ao déficit cardiaco relacionado a alteragbes estruturais do
miocardio, que reduz o volume sistdlico maximo e promove um declinio da freqiiéncia cardiaca, ou
seja, gera uma sobrecarga hemodinémica, que supera a reserva funcional e comumente provoca
aumento da pressdo. CONCLUSAO: A HAS é uma conseqiiéncia inevitavel do envelhecimento, e
estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros sejam portadores da doenca. O inicio para o
tratamento da HAS, deve compreender uma avaliagdo clinica individual e completa e basear-se na
educacao do individuo, modificacdes dos habitos de vida e ainda com a utilizacdo de farmacos. A
idade e a avaliacdo das condicfes sociais e econdmicas tanto das instituicdes asilares quanto do idoso
em questéo, sdo quesitos que irdo definir a resolutividade total e a eficacia do tratamento.
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CASO

Autores: KALINA SIQUEIRA DE MOURA, LORAINE MACHADO DE ARAUJO, MITSI SILVA
MOISES, EDILENE CASTRO DOS SANTOS

FUNDAMENTOS: a sindrome de Willian-Beuren (SWB) possui origem genética e provoca alteracdes
em diversos sistemas organicos, entre eles o sistema cardiovascular acometendo 80% dos portadores.
Sua incidéncia ocorre em 1:13.700 a 1:25.000 nativivos. As complicacdes incluem sopros cardiacos,
estenose da aorta supravalvar (EASV) e das artérias pulmonares, hipoplasia da aorta, prolapso da
valva mitral e defeitos septais. As escassas informacdes na literatura apontam a importancia do
desenvolvimento deste estudo. OBJETIVO: abordar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
para as complica¢des cardiologicas em uma crianga portadora da SWB. METODOS: trata-se de uma
pesquisa do tipo estudo de caso desenvolvida em um hospital pediatrico universitario de Natal/RN, em
junho de 2009. A paciente, com 8 anos, foi internada com diagndstico médico de SWB, Congestao
pulmonar, Hipertensédo arterial e IRC. Os dados foram obtidos através do prontuario da paciente e
embasados na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), utilizando o referencial
tedrico de Horta. RESULTADOS: Apés avaliacdo foi observado taquicardia e aumento da é&rea
cardiaca. Os diagndsticos de enfermagem foram edema agudo de pulméo relacionado a insuficiéncia
cardiaca e retencdo de liquidos secundaria a insuficiéncia renal; e risco para padrdo respiratorio
prejudicado relacionado ao edema agudo de pulm&o. Os problemas colaborativos identificados foram
risco para EASV relacionada a SWB; risco para insuficiéncia cardiaca relacionado a hipertrofia
cardiaca; e hipertensdo arterial sistémica relacionada a insuficiéncia cardiaca e distirbio
hidroeletrolitico secundério a insuficiéncia renal e uso de terapia dialitica. CONCLUSAOQ: A aplicacéo
do processo de enfermagem e o atuar embasado em uma teoria favorecem o direcionamento e a
aplicabilidade das acfes de enfermagem. Estas intervencfes permitem, portanto a visibilidade a
atuacao de enfermagem como corpo de conhecimento cientifico.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico é a doenca cerebrovascular que apresenta maior
incidéncia, tem maior morbidade e resulta em incapacidades, em todo o mundo. No Brasil, a doenca
cerebrovascular representa a principal causa de mortalidade. Aproximadamente 80% dos casos de
Acidente Vascular Encefélico Hemorragico (AVEH) sé@o causados, sobretudo por Hipertensédo Arterial
descontrolada. OBJETIVOS: implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um
paciente grave hospitalizado com AVEH, com histérico patolégico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS); identificando os principais diagnosticos e prescricdes de enfermagem, segundo a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). METODOLOGIA: estudo de caso desenvolvido
durante a pratica supervisionada da disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, na UTl de um Hospital Geral de
Natal/RN. Para coleta dos dados, utilizamos um roteiro para avaliagdo clinica, pesquisa em prontudrio
e bibliografica. RESULTADOS: os diagndsticos de enfermagem identificados foram: perfuséo ineficaz
do tecido cerebral relacionado com sangramento; percep¢ao sensorial comprometida relacionada com
as restricbes clinicamente impostas; risco para pressao intracraniana (PIC) aumentada; mobilidade no
leito prejudicada; risco para trombose venosa profunda (TVP); dor aguda; integridade tissular
prejudicada. As prescricbes foram as seguintes: verificar a cada hora: pulso, nivel de responsividade,
respostas pupilares, e fungdo motora; monitorar estado respiratério; monitorizagdo neuroldgica
continua; realizar controle hidrico e hidroeletrolitico; monitorizagdo da PIC; elevar a cabeceira da cama
cerca de 15 a 30 graus; promocao da mecénica corporal; utilizar meias de compressao elastica; utilizar
uma escala numérica para mensurar a dor; administrar analgésicos prescritos; aplicar hidrocoléide
extra-fino em regido hiperemiada; realizar mudanca de decubito a cada 2 horas. CONSIDERACOES
FINAIS: A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem contribuiu sobremaneira para a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, apesar das dificuldades para a
aplicacdo da mesma na prética. E ainda, a sua utilizacdo é essencial para atingir 0 progndstico
esperado.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM DOENCA
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ A LUZ DA TEORIA DE WANDA AGUIAR HORTA

Autor: Regiane Araujo de Carvalho
Co-autores: Daniele Vieira

Rodrigo Assis Neves Dantas

Marta Batista da Silva

Simone Vidal do Nascimento

Laise Evellyn Vidal de Oliveira

Edna Maria Dantas Oliveira

Cinthya Emanuelle Lucio Vieira
Francisco de Cassio Oliveira Mendes
Paléoma Bruna Teixeira Jales Prestes

INSTITUICAO: FACEX — Faculdade de Ciéncias Cultura e Extens&o do RN

INTRODUCAO: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez é entidade que se manifesta mais
particularmente, no terceiro trimestre (NEME,1994).Identifica-se pela ocorréncia ou pelo agravamento
de hipertenséo (PA acima de 140 x 90 mmHg), proteinudria (quando excede 300 mg/24 h) e/ou edema
(pré-eclampsia), podendo culminar em crise convulsiva efou coma (eclampsia).Os fatores
predisponentes sao: hipertensdo  pré-gravidica, diabetes, idade materna avancada,
hereditariedade,primigestas, gemelaridade, mola hidatiforme e polidramnio.OBJETIVOS:Elaborar e
implementar uma assisténcia de enfermagem sistematizada, a partir dos problemas de enfermagem e
necessidades humanas basicas afetadas.METODOLOGIA: Estudo de caso, tendo como referencial
teérico e metodologico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar
Horta. RESULTADOS:Diagnéstico de Enfermagem: constipacdo, urina concentrada, edema de
membros inferiores (MMII),

deambulacéo prejudicada, fraqueza muscular, tontura, hipertenséo, cefaléia, inquietacao, leucorréia,
edema de vulva, uso de medicamento, ndo faz exames periodicamente, dor abdominal, diurese
alterada e ferida operatéria.Plano Assistencial: aferir sinais vitais, massagem de conforto,MMIl em
fowller,realizar sondagem vesical de demora,ajudar na deambulacdo,fazer curativo em ferida
operatoria e retirar SVD.Orientar quanto ao repouso, decubito lateral esquerdo,uso de roupa intima
larga ,cuidados ao se levantar, realizar exames periddicos, ingesta hidrica e asseio
vaginal.Supervisionar as eliminacbes,edema de MMII, quadro A&lgico,dieta, ferida operatéria e
loquiaci0.CONCLUSOES: O Plano de Cuidados foi elaborado diariamente, segundo o plano
assistencial.A cliente obteve uma boa evolugéo, passando a ser agente ativa no seu autocuidado.
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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é a incapacidade do coracdo de bombear
sangue suficiente para satisfazer as necessidades de oxigénio e nutrientes dos tecidos. E uma
sindrome clinica complexa, caracterizada por dispnéia ao esforco, fadiga e edema nperiférico,
provenientes de uma disfuncdo ventricular, resultante de inUmeras doencas cardiovasculares.
OBJETIVO GERAL: Tracar um plano assistencial de enfermagem a um paciente com ICC,
fundamentado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), baseado na teoria
transcultural do cuidado proposta por Leininger. METODOLOGIA: Estudo de caso desenvolvido
durante a pratica da disciplina de Clinica Avancada do curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFRN, na unidade de reanimacdo de um hospital geral de Natal-RN. Os dados foram obtidos por meio
de avaliagédo clinica (questionario elaborado conforme teoria utilizada), pesquisa em prontuario e
bibliogréafica. A SAE teve como base a North American Nursing Diagnosis Association. RESULTADOS:
Diagndsticos identificados: ansiedade relacionada a falta de ar e ambiente néo-familiar; padrdo do
sono perturbado; nutricdo desequilibrada; alto risco para controle ineficaz do regime terapéutico;
volume de liquidos excessivo; troca gasosa ineficaz; perfusdo tissular periférica ineficaz; débito
cardiaco diminuido; alto risco para angustia espiritual. As prescricbes foram: proporcionar um ambiente
silencioso, calmo, que reporte ao ambiente familiar; instruir o paciente e sua familia quanto a sua
patologia e necessidade de cumprimento do regime terapéutico; negociacdo e repadronizacédo das
acbes implementadas; reduzir os estressores do sono; investigar as causas dos distlrbios
respiratorios; ensinar técnicas respiratérias; proporcionar suporte de oxigénio; incluir na dieta alimentos
de boa aceitagdo; fazer balango hidrico; estimular o autocuidado; monitorar SSVV; encorajar a
expressdo de sentimentos. CONCLUSAOQ: A implementacdo da SAE tendo como base a teoria de
Leininger, possibilitou atender as necessidades psicossociais e fisicas do paciente, promovendo sua
salde e bem-estar através do cuidado numa relacdo interpessoal. Percebemos que as ac¢bes de
negociacao e repadronizacdo ndo se dao de maneira facil, sendo necessario um acompanhamento
constante e multiprofissional ao paciente.
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INTRODUCAO: As doencas do aparelho circulatério constituem as principais causas de morte da
populacdo adulta brasileira e de internacdes hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), com predominancia de 35% de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). A ICC ¢é a
incapacidade do coracdo de manter um débito suficiente para os requisitos metabdlicos dos tecidos e
6rgaos do corpo. As causas dessa patologia estdo correlacionadas, na maioria dos casos, a funcdo
contratii miocardica reduzida (disfuncdo sistélica) ou ainda ao enchimento insuficiente dos
compartimentos cardiacos (disfuncdo diastélica). OBJETIVO: Identificar quais os diagnésticos e
cuidados de enfermagem a um paciente com ICC. METODOLOGIA: Estudo desenvolvido durante a
pratica da disciplina Clinica Avancada, do curso de graduacdo em enfermagem da UFRN, realizado
em um Hospital referéncia em emergéncia de Natal/RN. Os dados foram coletados durante a avaliacdo
clinica no paciente, além de pesquisa em prontuario. O processo de enfermagem teve como referéncia
os diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association. RESULTADOS: Os
principais diagnosticos de enfermagem: Risco para aspiracdo relacionada ao uso de Sonda
Nasoenteral; Risco para infecgdo devido ao uso de dispositivos invasores; Risco para integridade da
pele prejudicada relacionado a imobilidade; Eliminacao intestinal alterada; Excesso de volume de
liquidos; Ventilacdo esponténea prejudicada; Risco para mucosa oral prejudicada, relacionada ao
posicionamento do tubo orotraqueal (TOT) em fissura labial. Os cuidados de enfermagem prescritos
foram: Manter a cabeceira elevada 30 a 40 graus; Monitorar balanc¢o hidrico; Realizar troca do curativo
do cateter e equipos; Realizar higienizacdo corporal, mudanca de decubito e massagem de conforto;
monitorizacdo hemodindmica; Avaliar o padrdo respiratério; Manter a via aérea pérvia; Orientar a
equipe de enfermagem sobre o posicionamento correto do TOT. CONCLUSAO: A sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem proposta, enfoca a¢des de controle de infec¢des secundarias, minimizacdo
dos riscos a que 0s pacientes estdo expostos, avaliacdo criteriosa da condicdo cardiovascular e
respiratorio otimizando os cuidados de enfermagem e promovendo a reabilitagdo do individuo.
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Autores: CARLOS VICTOR DE SOUZA COSTA, ADALGIZA CAROLINA DA NOBREGA BRITO,
MARAIZA GABRIELA DE SOUZA OLIVEIRA

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é um problema crescente de saide publica
de amplitude mundial. E uma doenca progressiva e letal quando ndo tratada e, mesmo com o0s
tratamentos existentes, os indices de mortalidade permanecem altos e a qualidade de vida, em geral,
€ comprometida. Consiste na incapacidade do coracdo de bombear sangue suficiente para satisfazer
as necessidades de oxigénio e nutrientes dos tecidos, sendo uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por dispnéia ao esforco, fadiga e edema periférico. OBJETIVO: Atentar a necessidade
de implementar a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) no cuidado a um paciente
com ICC. METODOLOGIA: Estudo de caso, desenvolvido durante a préatica de Clinica Avancada do
curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN em um Hospital Universitario de Natal-RN. Os dados
foram obtidos por meio de avaliacdo clinica e busca no prontuario. O processo de enfermagem teve
como referéncia a Nort American Nursing Diagnosis Association. RESULTADOS: Diagnédsticos
identificados: Ansiedade relacionada a falta de ar; intolerancia a atividade; padréo do sono perturbado;
nutricdo desequilibrada; alto risco para controle ineficaz do regime terapéutico; volume de liquidos
excessivo; troca gasosa ineficaz; perfusao tissular periférica ineficaz; débito cardiaco diminuido. As
prescricbes de enfermagem foram: Proporcionar um ambiente silencioso, calmo, que reporte ao
ambiente familiar; proporcionar suporte de oxigénio; proporcionar apoio emocional; garantir
privacidade; limitar a perturbacdo do sono; controlar a dispnéia; explicar os beneficios da restricao
hidrica e alimentar; incluir na dieta alimentos de boa aceitacdo; discutir o processo da doenca em
termos compreensiveis e identificar os fatores contribuintes e causadores; manter cabeceira elevada;
realizar balanco hidrico; monitorar SSVV; realizar mudanca de decubito. CONCLUSAO: A SAE traz
beneficios ao portador de ICC, pois oferece atendimento de qualidade, respeitando sua
individualidade, na identificagdo de diagnésticos e na escolha das intervencdes e avaliagdo dos
resultados das mesmas, além de obter dados que ampliam a pesquisa em enfermagem na linha da
SAE e ICC, solidificando a possibilidade de basear as intervencdes de enfermagem a essa clientela
em evidéncias cientificas.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular cerebral (AVC) afeta cerca de 500.000 pessoas por ano,
representando a 32 causa de morte. As causas mais comuns sdo hemorragia, coagulos sanguineos e
formacéo de placas ateroscleréticas contendo colesterol, que blogqueiam o fluxo sanguineo encefalico.
Os fatores de riscos séo a hipertenséo, colesterol alto, cardiopatias, diabetes, tabagismo, obesidade e
consumo excessivo de alcool, desta forma faz-se importante sua prevencao e controle. OBJETIVO:
direcionar a assisténcia de enfermagem ao paciente hospitalizado com AVC, através da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, identificando os diagnosticos de enfermagem e
tracando plano de cuidados. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido
durante a pratica supervisionada da disciplina de Clinica Avancada do Curso de Graduacdo de
Enfermagem da UFRN, no setor de Reanimacédo de um Hospital Geral de Natal/RN. Os dados foram
coletados a partir de um roteiro de avaliacdo clinica, pesquisa em prontuario e pesquisa bibliografica.
RESULTADOS: Foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem: desobstrucao ineficaz
das vias aéreas; débito cardiaco diminuido; integridade da pele prejudicada; volume excessivo de
liquidos; constipacdo; risco de infeccdo. As prescricbes foram: aspiracdo das vias aéreas;
monitorizacdo das drogas vasoativas e padrdo ventilatério; balango hidrico; mudanca de decubito e
massagem de conforto; verificar sinais vitais a cada 02 horas; realizar cuidados utilizando técnica
asséptica. CONCLUSAOQ: observamos aproximacdo entre os dados coletados com a literatura
consultada em relacdo ao AVC. A partir dos problemas identificados foram definidos 06 diagnésticos
de enfermagem e intervencdes segundo a taxonomia | da NANDA, na qual foi possivel assegurar uma
assisténcia de enfermagem humanizada, contribuindo de forma significativa na melhora do quadro
clinico da paciente.
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INTRODUCAQ: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma doenca que vem se tornando mais
freqiente com o passar dos anos. Estima-se que, em 2025, o Brasil possua a sexta maior populagéo
de idosos do mundo, ou seja, com 15% da populacédo total, e que a ICC sera a primeira causa de
morte por doenca cardiovascular no mundo. OBJETIVO: focalizar a assisténcia de enfermagem ao
adulto hospitalizado com ICC, através da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, identificando
os diagndsticos de enfermagem mais freqlientes nessa clientela. METODOLOGIA: estudo de caso
desenvolvido durante a pratica da disciplina de Estagio Integrado Il (préatica hospitalar) do Curso de
Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na UTI de um
Hospital Privado de Natal/RN. Para coleta dos dados, utilizamos um roteiro para avaliacdo clinica,
pesquisa em prontuario, entrevista com a familia e pesquisa bibliografica. RESULTADOS: os
diagnosticos identificados foram: Débito cardiaco diminuido, Padrdo do sono perturbado, Constipacao,
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas, Intolerancia a atividade, Dor aguda, Perfuséo tissular
cardiopulmonar ineficaz, Risco para trauma, Ansiedade, Integridade tissular prejudicada, Mobilidade
fisica prejudicada, Hipertermia e Diarréia. O diagnéstico Débito cardiaco diminuido foi identificado em
todos os clientes, seguidos do diagnéstico Padrdo do sono perturbado. CONCLUSOES: A partir da
realizacdo do estudo podemos evidenciar que a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
contribuiu para uma melhora da qualidade da assisténcia prestada, aumentando os lagos terapéuticos
entre enfermeiro/paciente.
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Introducdo: No Brasil, as doencas cardiovasculares compreendem 30% do total de 6bitos com causa
definida, com indice de mortalidade de 16,6 milhdes de pessoas. Mundialmente, a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) apresenta uma prevaléncia de 1 a 2%, tornando-se um dos maiores
problemas de saude publica.Objetivo:abordar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com
base na teoria das necessidades humanas béasicas de Wanda Horta em uma paciente com ICC
relacionado ao Bloqueio de Ramo Esquerdo. Métodos: trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de
caso clinico, realizado com uma paciente de 75 anos, internada em um Hospital Universitario, em
Natal/RN. Os dados foram obtidos em Maio de 2008, por meio da consulta de enfermagem, exame
fisico e acompanhamento clinico da mesma, embasado na pesquisa de artigos sobre a tematica.
Resultados: a paciente internou-se ap6s sintomas de pré-infarto e parada cardiorrespiratéria, sendo
reanimada logo em seguida. Foi diagnosticada sobrecarga ventricular esquerda e bloqueio completo
de ramo esquerdo, evidenciando alteracbes das funcbes cardiacas e hipertensdo arterial pulmonar,
sendo ainda, portadora de diabetes e hipertensdo como co-morbidades associadas. Os exames
evidenciaram hipercolesterolemia e CK elevada, ao exame fisico , bulhas hipofonéticas. Para Horta, os
desequilibrios resultam na doenca a partir da interacdo com universo, no tempo e espaco, cabendo a
enfermagem o papel de satisfazé-las e estimular o auto-cuidado assim que possivel. As principais
necessidades humanas basicas evidenciadas na paciente foram as fisioldégicas, de seguranca e
estima.Conclusdo: os cardiopatas apresentam varias necessidades humanas basicas afetadas e
dependem para superacdo, em sua maioria, total ou parcialmente da equipe de enfermagem. Assim,
cabe aos enfermeiros reconhecerem tais necessidades e embasado no conhecimento cientifico
estabelecerem a melhor forma para atuar frente a essas necessidades. Pois, cabe a enfermagem o
papel de assistir o paciente, bem como, recuperar, manter e promover a saude.
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INTRODUCAO: no Brasil, as doencas cardiovasculares compreendem 30% do total de 6bitos com
causa definida, com indice de mortalidade de 16,6 milhdes de pessoas. Mundialmente, a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) apresenta uma prevaléncia de 1 a 2%, tornando-se um dos maiores
problemas de saude publica (RABELO et al.,, 2007). OBJETIVO: abordar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem com base na teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta
em uma paciente com ICC relacionado ao Bloqueio de Ramo Esquer do. METODOS: trata-se de uma
pesquisa do tipo estudo de caso clinico, realizado com uma paciente de 75 anos, internada no Hospital
Universitario Onofre Lopes, em Natal/RN. Os dados foram obtidos em Maio de 2008, por meio da
consulta de enfermagem, exame fisico e acompanhamento clinico da mesma, embasado na pesquisa
de artigos sobre a tematica. RESULTADOS: a paciente internou-se apds sintomas de pré-infarto e
parada cardiorrespiratoria, sendo reanimada logo em seguida. Foi diagnosticada sobrecarga
ventricular esquerda e bloqueio completo de ramo esquerdo, evidenciando alteracées das funcgbes
cardiacas e hipertensdo arterial pulmonar, sendo ainda, portadora de diabetes e hipertensao como co-
morbidades associadas. Os exames evidenciaram hipercolesterolemia e CK elevada, ao exame fisico ,
bulhas hipofonéticas. Para Horta, os desequilibrios resultam na doenca a partir da interacdo com
universo, no tempo e espago, cabendo a enfermagem o papel de satisfazé-las e estimular o auto-
cuidado assim que possivel. As principais necessidades humanas basicas evidenciadas na paciente
foram as fisiologicas, de seguranca e estima. CONCLUSAO: os cardiopatas apresentam Varias
necessidades humanas basicas afetadas e dependem para superagdo, em sua maioria, total ou
parcialmente da equipe de enfermagem. Assim, cabe aos enfermeiros reconhecerem tais
necessidades e embasado no conhecimento cientifico estabelecerem a melhor forma para atuar frente
a essas necessidades. Pois, cabe a enfermagem o papel de assistir o paciente, bem como, recuperar,
manter e promover a salde (HORTA, 1979).
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O fisioterapeuta, inicialmente, possuia um campo de atuacdo restrito no ambito da saude, voltado
apenas para atenuacgao do sofrimento a partir de uma reabilitacao individual de organismos ja lesados.
Entretanto, com o passar do tempo, tem-se observado a necessidade de uma intervencéo mais ampla,
de forma integral, a todos os niveis da atencdo a saude, na qual o fisioterapeuta atua em hospitais,
clinicas, ambulatérios, creches e azilos, empregando seus conhecimentos e recursos nas diversas
areas, incluindo a cardiorrespiratédria e a cardiovascular. As doencas cardiacas sao responsaveis, em
todo o0 mundo, por altas taxas de morbimortalidade, consequente reducéo na qualidade de vida e altos
custos socioecondmicos no Brasil e no mundo. A Fisioterapia desempenha um papel importante no
atendimento ao paciente cardiopata, que apresenta complicacbes musculo-esqueléticas,
cardiovasculares e respiratérias. Evidencia-se a abordagem ao paciente de maneira global, a partir
uma visdo holistica, propdem-se um cuidado humanizado buscando a melhora do estado bio-psico-
social. Esta pesquisa objetiva mostrar a importancia do atendimento fisioterapéutico integral ao
paciente cardiopatia, levando-se em consideracdo o quadro que pode ser apresentado pelo mesmo. A
pesquisa caracteriza-se por ser uma revisdo bibliografica do tipo exploratéria com método de
abordagem dedutivo e como técnica de pesquisa a documentagdo indireta. Nos Ultimos anos, a
Fisioterapia tornou-se indispensavel no atendimento do paciente cardiopata nas diversas fases da sua
evolucdo clinica, tanto pelo potencial conhecimento desses profissionais acerca da fisiologia das
patologias cardiacas como pelos recursos manuais e tecnoldgicos utilizados na assisténcia, de forma a
prevenir ou tratar as complicacdes respiratorias e/ou motoras, evidenciando assim a atuacdo do
profissional. Este, trabalhando em equipe multidisciplinar, proporciona ao cardiopata, cuidados pré e
pbs-operatorios, reabilitacdo cardiovascular, e uma abordagem de promocdo da salude e prevengao
nas cardiopatias. A necessidade de se perceber a integralidade, alcancando um novo paradigma é
evidente, de forma que o profissional deve estar preparado para entender e atender as demandas e
necessidades da populagéo.

PALAVRAS-CHAVES: FISIOTERAPIA. INTEGRALIDADE. CARDIOPATIA.
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A obesidade é uma patologia de etiologia multifatorial caracterizada pelo aumento generalizado de
gordura corporal devido ao balanco energético positivo. Diante disto, torna-se necessario uma atuacao
transdisciplinar, sendo criado o Programa Doce Vida na Universidade Potiguar em Natal no Rio
Grande do Norte. Programa que tem como propdsito possibilitar a qualidade de vida dos portadores de
obesidade e patologias associadas como a hipertenséo arterial e diabetes mellitus. O estudo tem com
objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes obesos participantes do programa doce vida através
de analise retrospectiva das fichas destes pacientes. E um estudo retrospectivo longitudinal onde
serdo observados os dados a partir de um recorte que analisa o inicio do programa em agosto de 2001
a julho de 2007, totalizando aproximadamente 161 pacientes. Os métodos de avaliacdo se baseiam
em uma ficha de coleta de dados, onde estes, serdo retirados da ficha de avaliacdo da obesidade da
Universidade Potiguar constando de todos os dados relacionados a avaliagdo fisica e o questionério
para avaliacdo da qualidade de vida Short Form-36 (SF36). O Programa propiciou ao aluno da
graduacdo a vivéncia dentro de uma equipe transdisciplinar, preparando-o de forma concreta para
reconhecer as necessidades do paciente obeso, portador ou ndo de diabetes e hipertensdo. Através
do aprendizado em equipe, com producdo de espacos de integracdo entre as varias profissdes, o
paciente portador de obesidade foi beneficiado ao ser tratado de forma integral,possibilitando assim
uma maior humanizacdo dos atendimentos prestados e conseqiientemente, da qualidade de vida
destes pacientes.
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O risco coronariano caracteriza-se por agentes causais que predispéem o individuo ao surgimento de
cardiopatias, importante causa de morbimortalidade e altos custos socioecondémicos no Brasil e no
mundo. As coronariopatias desenvolvem-se pela deficiente irrigacdo sanguinea do miocardio e
apresentam causas multifatoriais, sendo de extrema importancia estimar seu risco para um
determinado individuo, também como a qualidade de vida relacionada a saude nos seus diferentes
aspectos. Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer se os profissionais, que convivem
com cardiopatas, estdo expostos aos fatores de risco, e tem como objetivo, verificar o risco
coronariano e avaliar a qualidade de vida em funcionarios de um Pronto Socorro Cardiol6gico, na
cidade de Jodo Pessoa. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com método de analise
guantitativo. Os instrumentos aplicados foram o questionario avaliativo sobre risco coronariano da
Michigan Heart Association (MHA) e o questionario genérico de qualidade de vida Short Form-36 (SF-
36). O universo pesquisado aleatoriamente contou com 23 funcionarios, sendo 70% do género
feminino e 30% do masculino. Os dados encontrados foram: 39% dos individuos apresentando idade
de 31 a 40 anos, seguido de 35% com idade de 21 a 30 anos, onde a média de idade geral foi de
34,86 anos (+ 23/62); 65% dos funcionarios apresentaram nivel médio e 35% superior. No questionario
de MHA, 48% dos individuos apresentaram indice para risco coronariano abaixo da média, 26%
médio, 13% remoto, 9% moderado e 4 % risco elevado. As médias dos escores dos dominios SF-36
foram em ordem crescente: vitalidade: 71,5%; dor: 78,0%; aspectos sociais: 79,8%; saude mental:
79,9%; aspectos fisicos: 85,8%; aspectos emocionais: 87,0%; estado geral de saulde: 88,4% e
capacidade funcional: 93,5%. Evidenciou-se uma grande parcela de mulheres, individuos com risco
abaixo da média, poucos fatores de risco e uma qualidade de vida satisfatéria demonstrada na maioria
dos dominios analisados. As politicas publicas de conscientizacdo dos fatores de risco citados sao
essenciais para evitar o desencadeamento dessas patologias, diminuir o custo financeiro e melhorar a
gualidade de vida de seus portadores.

PALAVRAS CHAVES: FATORES DE RISCO. CORONARIOPATIA. QUALIDADE DE VIDA
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Os avancos da medicina em busca de cura para doencas que poderiam provocar a morte incluem
grande variedade de tratamentos a curto, médio e longo prazo e promovem uma nova vertente da
relacdo com as doencas. Sentimentos que retardam e até impossibilitam a cura se fazem presentes,
entre aqueles que lutam pela prépria vida e pela vida dos outros. O que implica a necessidade de
acompanhamento especializado quer seja para o paciente, familiares e outros membros da equipe
multiprofissional, durante esse periodo. Nessa perspectiva, 0 espac¢o hospitalar solicita da intervencgéo
do profissional de psicologia no sentido de acolher o ser humano em sua completitude e
complexidade.

O trabalho objetiva delinear o perfil de psicélogos inseridos no contexto hospitalar e conhecer facetas
do processo de atuacdo do “profissional de psicologia” e o modo de articulagdo com outros
profissionais dentro da Instituicdo Hospitalar. Analisando os dados coletados durante entrevistas semi-
estrutradas, realizadas com duas psicologas atuando nesse contexto, procurou-se alcancar 0s
objetivos, através de informacdes referentes a formacdo académica, utilizacdo de conhecimentos
multidisciplinar, articulacdo dos saberes em perspectiva interdisciplinar e vivéncias profissionais no
ambiente de trabalho.

Instituicdo formadora, estagio em clinica, abordagem teérico-metodoldgica, especializa¢do hospitalar e
a marca do voluntariado foi coincidente nas entrevistadas, e também a procura por conhecimentos
especificos das probleméticas médicas enfrentadas pelos pacientes. Suas opinibes sédo igualmente
coincidentes a respeito do trabalho, remuneracdo e demanda por um maior espaco fisico. As
colaboradoras nao encontram nos seus locais de trabalho barreiras que impecam a troca de saberes,
sendo claramente manifestada a atitude flexivel por ambas as entrevistadas com relacdo a suas
equipes multiprofissionais. Uma postura cordial, porém distante, foi evidenciada por uma entrevistada,
sugerindo dificuldade de acolher a outros que ndo pertencam ao seu proprio contexto. Explicita-se a
importancia de uma formacdo adequada, que desenvolva competéncias e habilidades para interagir
em diversos ambientes e a necessidade de reorganizacdo da prética visando consolidar uma atuacao
competente e significativa.



