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Introducao: A febre reumética (FR) é uma complicacdo
inflamatéria tardia nao-supurativa de uma infecgdo de vias
aéreas superiores, causada pelo estreptococo beta-hemolitico
do grupo A de Lancefield (EBHGA). Prevalece entre as classes
de menor nivel socioecondmico, nas quais as mas condigdes
de habitagao, associadas as precarias condigoes de higiene,
favorecem a disseminacdo do estreptococo. O presente
trabalho tem como objetivo comparar o perfil epidemiolégico
de 6bitos em decorréncia de febre reumética aguda e doencga
cardiaca reumdtica na populacdo em geral de todas as faixas
etarias nas regides Norte e Nordeste do Brasil em relagao ao
territorio nacional, no periodo de 2008 a 2012. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal
observacional. Foram utilizados os dados oficiais de 6bitos
publicados nos anuérios estatisticos do Brasil e divulgados pelo
Sistema de Informagao de Mortalidade do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS)/Ministério
da Satde. Para tanto, consideramos os grupos de causas de
6bitos de acordo com a Classificagao Internacional de Doencas
(CID), que atualmente encontra-se em sua 102 revisao. Os
dados populacionais censitarios tiveram como fonte primaria o
IBGE. Foram analisados dados de individuos do sexo masculino
e feminino, de todas as idades, e mortalidade causada por
DAC (CID-10 BR 066) das regides Norte e Nordeste do pafs e
do Brasil. Resultados: Observou-se aumento da proporcio
de 6bitos (por residéncia) por Febre Reumatica nas regides
Norte e Nordeste em relagdo ao ntimero total de 6bitos (por
residéncia) no pais, entre 2008 e 2012, em individuos de todas
as faixas etarias. 2008 — 27,058% / 2009 — 24,467% / 2010 —

24,726% /2011 —28,433% /2012 - 29,899%. Conclusao:
O presente estudo demonstra um aumento na proporgao das
mortes por febre reumadtica aguda e doenca cardiaca reumatica
nas regioes Norte e Nordeste do Brasil em relagao ao nimero
total de mortos pela mesma patologia no territério total do pas.
Entendemos que esse resultado demonstra a necessidade de
politicas publicas primdrias de rastreio e tratamento com maior
efetividade nas regides Norte e Nordeste do Pafs.

Parametros Ecocardiograficos
Relevantes na Cardiopatia Chagasica

Carlos Antonio da Mota Silveira, Jose Maria Del Castillo,
Angela Maria Pontes B. de Oliveira, Eugenio Soares de
Albuquerque, Diana Patricia Lamprea Septlveda, Clodoval
de Barros Pereira Janior, Michael Vitor da Silva, Cldudio
Renato Pina Moreira, Carlos Guilhermo Piscoya Roncal e
Natalia Dornelas Camara

Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco Prof Luiz Tavares, Recife, Pernambuco - Brasil

O diagnéstico da doenca de Chagas é sorolégico e existem
varias formas clinicas, sendo as mais graves a cardiaca,
intestinal e neurolégica. Ainda ha a forma indeterminada,
com grande nGmero de pacientes assintomaticos, sem
evidéncias de alteragoes organicas. Objetivo: Avaliar dados
ecocardiogréficos relevantes da forma cardiaca e indeterminada
da doenca de Chagas. Material: Estudados 155 pacientes
com sorologia positiva, 90 assintométicos e 65 sintomaticos
(ICC, alteragoes segmentares ou arritmias). Média etaria
geral: 54 anos, 101 do sexo feminino. Média etdria do grupo
assintomatico: 53,6 anos, 65 do sexo feminino (72%). Média
etdria do grupo sintomdtico: 54,6 anos, 36 do sexo feminino
(55%). Métodos: Realizado ecocardiograma convencional
complementado com estudo da deformagao do VE e VD. Os
dados ecocardiogréficos entre os grupos foram comparados
pelo teste t. Resultados: No grupo sintomatico os didmetros
do VE foram maiores e a fragdo de ejecao menor; o indice de
massa maior e a espessura relativa menor. A relagao E/A mitral
e a relagdo E/E" mostraram disfuncdo diastélica, aumento da
pressao capilar pulmonar e do volume do AE. No VD estava
diminuido o TAPSE e aumentados o indice de Tei, o volume
do AD, a pressao pulmonar e a resisténcia vascular pulmonar.
O strain longitudinal do VD estava diminuido e a dispersao
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mecanica aumentada. O strain longitudinal global do VE estava
diminuido, mas a dispersdo mecdnica nao mostrava diferenca
significativa. Em dez pacientes (15%) foi detectado aneurisma
apical, quatro deles com trombos. Observado um grupo de
22 pacientes assintomaticos (24%) com diminuicao do strain
longitudinal global do VE (<-17%) sem outras alteracoes.
Conclusao: Alteracdes nos didametros e funcdo do VE,
dilatacdo do AE e disfuncao diastdlica foram os achados do
eco convencional mais frequente na forma sintomética da
doenga de Chagas. Houve, também, diminuicao da fun¢ao do
VD e aumento da resisténcia pulmonar. Os parametros mais
alterados foram fragao de ejegao do VE e strain longitudinal
global. Este dltimo estd também diminuido em expressivo
nimero de pacientes assintomaticos com fracao de ejegao
preservada, podendo ser um marcador evolutivo.
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Introducao: A ergoespirometria define capacidade
funcional e fornece informagbes de prognéstico e
morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto do IMC nos valores das varidveis obtidas
ao exame, tentando correlacionar com faixas de risco
cardiovascular.Material e Métodos: Foram analisados
o VO2 de pico, VE/VCO2slope e T1/2 dos pacientes que
realizaram o exame de Janeiro a maio de 2014 através
da estratificacdo das faixas de IMc:18-24,9, 25-29,9,
30-34,9, 35-39,9, >=40. Realizada andlise estatistica
através do coeficiente de correlacado de Pearson com
valores do p abaixo de 0,05 considerados significantes.
Resultados:
VO2de pico e VO2 max % tiveram correlagao negativa

Foram analisados 171 pacientes. O
com o IMC, enquanto que o tempo de recuperagdo do
VO2 (T1/2) teve correlagao positiva ( p<0,001). Quando
estratificamos por faixas de IMC, observamos que ha
diminuicao dos valores de VO2 e VO2% e piora do t1/2
a medida que o IMC aumenta. IMC de 18 a 24,9 = VO2
29,78 / IMC de 30a 34,9 = VO2 24,19 / IMC >40=
VO2 22,09 (p<005). Discussao e Conclusao:
Nossos resutados apontam para uma piora da capacidade
funcional e de todos as varidveis definidoras de
prognostico cardiovascular em faixas de IMC maiores.
Na nossa amostra, o IMC podde ser considerado varidvel
de risco cardiovascular. Estudos maiores e prospectivos

devem ser realizados para confirmar nosso achados.
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