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Preditores Independentes do
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Introducdo: O tempo dor-porta é importante fator
progndstico de pacientes com Sindrome Corondria Aguda
(SCA). A identificacao de preditores do atraso deste tempo
pode guiar abordagens para minimizar este problema.
Objetivo:
do tempo dor-porta em pacientes com SCA. Métodos:

Identificar fatores preditores independentes

Registro prospectivo e sistemético de todos os pacientes com
SCA internados na Unidade Coronariana de um hospital
de referéncia em cardiologia, de 1o de fevereiro de 2015
a 3 de novembro de 2016. Foram excluidos pacientes que
iniciaram quadro de SCA na vigéncia de internacdo no
proprio hospital. Para as varidveis continuas, foi realizada
analise com teste de Mann-Whitney, e para as varidveis
categoricas foi realizado o teste do qui-quadrado. Fatores
com p<0,2 na andlise bivariada foram incluidos na andlise
multivariada por regressdo logistica, sendo considerado
significativo p<0,05. Resultados: O tempo dor-porta foi
avaliado em 396 pacientes com SCA. Destes, 267 (67,4%)
tinham SCA sem supra ST. A distribuicdo do tempo dor-
porta mostrou-se nao-gaussiana, com mediana de 535,5min,
intervalo interquartil 175-1932 min. Nas andlises bivariadas,
tiveram significativamente menor atraso pré-hospitalar:
pacientes nao-usudrios do Sistema Unico de Salde
(SUS): x* = 17,967 (p < 0,001); histéria prévia de angina
estavel: x*=4,26 (p=0,039); angioplastia prévia: x*=8,49
(p = 0,004) e estado civil casado: x*=6,15 (p=0,013). As
varidveis Escore de Grace (p = 0,1), infarto prévio (p = 0,184),

cirurgia de revascularizagdo prévia (0,126) e dislipidemia
(p = 0,163), embora nao significativos, obedeceram ao ponto
de corte para inclusdo na analise multivariada. Em andlise
multivariada por regressao logistica foram identificados
como preditores independentes de tempo dor-porta<180
minutos: Nao-SUS (p<0,001; Odds Ratio (OR) = 4,08; IC
95%: 2,01-8,31); angioplastia prévia (p=0,028; OR = 1,84;
1C95%:1,07-3,18); ser casado ( p= 0,047; OR = 1,70; IC
95%: 1,01-2,87). Tempo dor-porta aumentado associou-se
com ocorréncia de complicagdes clinicas combinadas (6bito,
parada cardiorrespiratéria, reinfarto, insuficiéncia renal aguda
ou edema agudo de pulmao) (p = 0,003). Conclusao: A
realizagdo prévia de angioplastia, o estado civil casado e nao
uso do SUS foram preditores independentes de redugao do
tempo dor-porta.
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Avaliacao do impacto da perda de
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Fundamento: A obesidade associa-se com frequéncia a
limitagdes corporais e a inmeras outras morbidades que
contribuem para o seu portador a possuir a percepgao de
uma ma qualidade de vida (QV). A importante perda de peso
determinada pela cirurgia bariatrica (CB) costuma elevar a
QV, com maior impacto em diferentes dominios, segundo a
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populacdo estudada. Objetivo: Avaliar o impacto da perda
de peso determinada pela CB na QV em obesos usuédrios do
Sistema Unico de Satde. Métodos: Estudo observacional,
longitudinal, prospectivo e analitico; 58 obesos (55 mulheres),
idades de 25 a 66 anos (média 42,70+9,82; mediana
41). Coleta de dados e aplicagdo do questionario Impact
on Weight on Quality of life-Lite (IWQOL-Lite), realizada
antes e ap6s dois anos da CB. Teste de Wilcoxon: analise
dos dominios e escore total do IWQOL-Lite (*p < 0,05).
Resultados: A CB determinou uma perda média de 42 Kg
(124,40 Kg/m? pré — 82,85 Kg/m? p6s) e reducao importante
na prevaléncia das comorbidades metabdlicas: diabetes
mellitus de 22% para 8%, hipertensao arterial sistémica (HAS)
de 70% para 32%, dislipidemia de 38% para 4%. Observou-
se melhora significante (*p < 0,001) em todos os dominios
da QV avaliados no IWQOL-Lite e no escore total (funcao
fisica: 4 — 1,40; autoestima: 3,52 — 1,22; vida sexual: 2,97
- 1,30; constrangimento em pablico: 4,13 — 1,18; trabalho:
3,43 — 1,05; escore total: 3,61 — 1,23). Conclusao: No
grupo estudado, a perda de peso em longo prazo (média
de 40 Kg) determinada pela CB leva a melhora significante
das principais comorbidades relacionadas a obesidade e em
todos os dominios da QV.
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Introducao: A doenca renal cronica (DRC) afeta cerca de
10% a 13% da populagado mundial, sendo bem documentada

a associagdo entre a DRC e eventos cardiovasculares, que
podem ser explicados, dentre outros fatores, pela disfungao
endotelial, dislipidemia, hipertrofia do ventriculo esquerdo e
disfungao autonémica cardiaca causados pela DRC. Todavia,
os escores de risco cardiovascular pouco se utilizam do
estudo da fungado renal como fator preditivo e de prognéstico
nas sindromes coronarianas agudas. Objetivo: Avaliar o
Clearance da Creatinina sérica, por meio da taxa de filtracao
glomerular (TFG) como marcador prognéstico e fator preditor
de evento cardiovascular maior (ECM) em seguimento tardio
de pacientes com SCA. Métodos: Coorte prospectiva de
154 pacientes com diagnéstico de SCA e com TFG calculado
na admissao do paciente no servico de urgéncia, pelo método
MDRD. Portadores de TFG normal (= 90 ml/min/1.73 m?) e
reduzido (< 90 ml/min/1.73 m?) foram comparados quanto
as caracteristicas clinicas, evolugdo intra e extra-hospitalar
e ocorréncia, em até 365 dias, de ECM. Resultados:
Um total de 84 pacientes (54,5%) apresentaram TFG
< 90ml/min/1.73 m2.
diminuida e maior idade, hipertensao arterial, histéria de

Ocorreu associacao entre TFG

infarto agudo do miocérdio e angioplastia prévia, assim como
com aumento do volume indexado do ventriculo esquerdo
e troponina na admissao. Na admissao, foi feita associacao
da TFG com a troponina, como indicador de gravidade,
havendo forte correlacao entre reducao da TFG e aumento
da troponina (r-Pearson = 0,49017, com p = 0,0001). Na
evolugao hospitalar, o edema agudo de pulmao foi mais
frequente em pacientes com TGF diminuida (13,09% vs. 0%,
p = 0,0336). Apds a alta hospitalar, a ocorréncia do desfecho
composto para ECM foi significativamente superior no grupo
com TFG reduzida quando comparado ao grupo com TFG
normal (11,9% vs. 5,2%, p = 0,0106). Conclusao: A TFG
é importante fator preditivo para ECM em 01 ano, bem como
importante marcador de gravidade para eventos isquémicos e,
consequentemente, marcador de progndstico para tais eventos.
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Introducao: Os pacientes diabéticos com doenga
arterial coronariana (DAC) sao considerados de alto risco
para eventos cardiovasculares. A disfuncao erétil (DE) e
o comprometimento da qualidade de vida (QV) sédo 2
aspectos importantes, muitas vezes nao considerados, nesses
pacientes. Objetivos: Avaliar se pacientes diabéticos, do
género masculino, com DAC tém maior prevaléncia de DE
grave quando comparados a nao diabéticos. Métodos:
Estudo transversal, prospectivo, analitico e multicéntrico
realizado de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, que
recrutou 450 pacientes do sexo masculino (idade média
= 57 * 8,6 anos) com DAC estavel e indicagao clinica
de cine, sendo esses divididos em diabéticos (n = 157
pacientes) e nao diabéticos (n= 293 pacientes). Através
de questionarios foram coletados dados clinicos, sociais e
econdmicos. O SF 36 foi utilizado para avaliacdo da QV.
O International Index of Erectile Function (IIF5) foi utilizado
para avaliacio da DE. A normalidade dos dados foi testada
através do teste de Shapiro-Wilk. Foram realizados os testes de
t de Student, de Mann Whitney, Kruskal-Wallis, qui-quadrado
ou teste exato de Fischer a depender do tipo de variavel, e o
valor de p = 0,05 foi considerado significante. Resultados:
Atabela abaixo demonstra a comparagao de algumas variaveis.

Néo
Variaveis Diabéticos p
diabéticos

Idade, anos 59,4 +8,6 57,5+ 11 0,1
indice de massa corporea-kg/m2 28,1+39 272+37 0,01
Hipertenséo 132 pts(84%) 224 pts (76%) 0,05
Dislipidemia 52 pts(33%) 73 pts (25%) 0,06
Tabagismo 29 pts(18%) 55 pts (18,8%) 0,9
Dominio Estado geral de saude de

57 (50 - 75) 67 (55 - 82) 0,002
qualidade de vida, med. (Q1-Q3)
Disfungao erétil grave 38 pts (24%) 38 (12%) 0,004

Conclusées: A prevaléencia de DE grave foi maior nos
pacientes diabéticos. A percepgao do estado geral de satide
na QV foi pior no grupo de diabéticos quando comparados
aos nao diabéticos.
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Indice tornozelo-braquial

e morfologia das lesoes
coronarianas detectadas pela
cinecoronariografia
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Introducao: O indice tornozelo-braquial (ITB) é um
marcador de doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP)
que, por sua vez, € um bom marcador de aterosclerose
sisttmica, doenga cronica e progressiva, associada a
aumento de morbimortalidade cardiovascular. Quanto a
morfologia, as lesbes coronarianas sao classificadas em
tipo C e ndo-C, dadas as relagdes entre a complexidade da
lesdo com o grau de sucesso imediato dos procedimentos,
assim como de complicagbes, imediatas e tardias.
Sao caracteristicas das lesdes tipo C, as mais graves:
comprimento > 20 mm, calcificacdo maciga, tortuosidade,
angulagéo extrema (> 90 graus), oclusao cronica (> 3
meses) em ponta romba, impossibilidade de protecdo de
ramo lateral importante (> 2,5 mm) e obstrugbes em
pontes de veia safena degeneradas. Parte-se do pressuposto
de que a presenca de tais lesdes poderiam ter associagao
com ITB, um método de baixo custo, ndo invasivo e de
altas sensibilidade e especificidade para diagnosticar
DAOP quando comparada a angiografia, considerada o
padrao-ouro. Objetivos: Avaliar a associacio entre ITB
e grau de complexidade das lesdes coronarianas (tipos C
e nao-C), detectadas pela cinecoronariografia. Métodos:

Estudo prospectivo e transversal. No periodo de 11/2011 a
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07/2014 foram estudados 156 pacientes, todos submetidos a
cinecoronariografia, com pelo menos um vaso com diametro
de estenose = 50%, e com indicacdo de revascularizacio
miocardica, percutanea ou cirdrgica, assintomaticos ou nao
para DAOP. O aparelho de hemodinamica utilizado foi
um Shimadzu, modelo Heartspeed 10 C. Ja o usado para
medida do ITB foi um Microlife BP3ACT-1PC. O calculo
do ITB foi realizado pela relacdo da maior presséo arterial
sistolica (PAS) da artéria tibial posterior e/ou artéria dorsal do
pé, com a maior PAS das artérias braquiais, bilateralmente,
levando-se em conta sempre o ITB de menor valor. O ITB
foi considerado anormal quando < 0,9. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: 1) ITB < 0,9 (n = 26); 2) ITB =
0,91 (n = 130). As imagens foram analisadas por um Gnico
observador. Para andlise de concordancia da morfologia das
lesdes buscaram-se 10 cinecoronariografias ao acaso e um
segundo observador, sem conhecimento dos resultados, reviu
os exames e fez sua avaliagdo independente. Foi utilizada
andlise de covaridncia e regressao logistica multivariadas,
ajustadas para idade e género. O valor de p foi considerado
significante quando < 0,05. Para a analise da concordancia
da morfologia das lesdes coronarianas foi empregado o teste
de Kappa. Resultados: A média de idade da populagio
foi de 60,0 = 9,9 anos, sendo 105 homens (67,3%) e 51
mulheres (32,7%). O ITB médio foi de 1,04 = 0,18. Do
total de 156 pacientes, 102 (65,4%) apresentavam lesoes
coronarianas do tipo C e 54 (34,6%) do tipo ndo-C. A tabela
abaixo relaciona o tipo de RM indicado em cada um dos dois
grupos. O teste de Kappa, usado para avaliar a concordancia
interobservador, foi de 0,78 + 0,20, p = 0,01, resultado
considerado excelente.

Conclusoes: Nao houve, na populagio estudada, relacdo
estatisticamente significante, entre o ITB e a morfologia das
lesdes coronarianas, segundo os tipos C e nao-C.

Grupo 1 Grupo 2
Morfologia da leséo p
(n = 26) % (n = 130) %
Tipo C 69,2 63,4 0,53
Tipo ndo-C 30,8 36,6 0,53
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Analise da incidéncia de anemia
em pacientes submetidos a
transplante cardiaco em hospital
especializado de Fortaleza.
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Introducao: A anemia cronica é uma complicagio
frequente apés o transplante (Tx) cardiaco, como também
de outros 6rgaos sélidos, como rim, pulmao e figado, com
incidéncia de 0% a 91,6%. Essa enorme discrepancia se
deve aos critérios adotados para a definicio de anemia,
visto que alguns autores se baseiam na concentragdo
de hemoglobina (Hb) na avaliacio da evolugdo pés-
transplante, durante regime de imunossupressio, ou até
mesmo no manejo da anemia pdés-Tx. Sua etiologia ndo é
entendida completamente, apesar de estudos indicarem
causas multifatoriais, como imunossupressao, sangramento
perioperatério, absorcao intestinal reduzida, insuficiéncia
renal, baixa resposta a eritropoetina endégena, infecgoes
virais, exames de sangue frequentes e tratamento com IECA.
Estudos relatam que no 12 ano pds-Tx as concentragdes
de Hb apresentam relevante significincia no prognéstico.
Objetivos: Analisar a incidéncia de anemia em pacientes
submetidos a Tx cardiaco em hospital tercidrio de Fortaleza.
Métodos:
estudo parcial de 160 casos de pacientes com NYHA Il a

Realizou-se levantamento retrospectivo e
IV submetidos a Tx cardiaco em hospital especializado de
Fortaleza, entre 09/2010 e 02/2017. No presente estudo,
considerou-se como diagnéstico de anemia Hb sérico de
<13-14 g/dL para homens e <12-13 g/dL para mulheres.
Resultados: De 160 pacientes submetidos ao Tx cardiaco
(77,5% homens e 22,5% mulheres), a Hb foi registrada
em 83 dos transplantados (51,8%). Destes, 42 pacientes

(49,4%) se apresentavam com anemia. Do total de pacientes
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com registro da Hb, 79,5% eram homens, dos quais 50%
tinham anemia; enquanto 20,5% eram mulheres, das quais
52,9% tinham anemia. A média dos valores de Hb entre os
transplantados foi de 13,3 g/dL (minima de 7,5 e maxima de
23,3 g/dL). Entre os pacientes que apresentaram anemia, essa
média caiu para 11,2 g/dL (minimo de 7,5 e maximo de 13
g/dL). Entre os homens que apresentaram anemia, essa média
foi de 11,41 g/dL; enquanto que entre as mulheres que

apresentaram anemia, a média foi de 10,4 g/dL. Entdo, apesar
de mais homens terem sido submetidos ao Tx cardiaco em
valores absolutos, em valores relativos, uma maior porcentagem
de mulheres teve anemia, e nas mulheres, a anemia foi mais
grave que nos homens. Conclusoes: A anemia esté associada
uma maior morbimortalidade no pés-Tx, justificando, através
de estudos, o controle da Hb sérica e o tratamento da anemia
através da transfusao de sangue e reposicao de ferro.
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