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MENSAGEM

Prezados (as) Congressista

0 XXI Cardio Pernambuco, que marca os 65 anos da SBC-PE, tera como tema: Unir Tecnologia e Humanismo — Desafio
da Cardiologia Contemporanea. Com essa escolha, pretende-se debater uma questao fundamental da atualidade, mas
ainda pouco discutida, e realmente compreendida pela comunidade médica.

0 problema nao esté na tecnologia em si, e, sim, no seu uso indiscriminado. Portanto, ndo estamos preconizando a
demonizagao da tecnologia, mas também ndo defendemos o seu endeusamento, postura essa, que infelizmente, vem
se tornando hegeménica nos dias atuais. A sua utilizagéo, sem reflexao critica, ndo traz beneficios e podera trazer
maleficios para o paciente e para o sistema da satde como um todo.

Atualmente, ao mesmo tempo em que os avangos tecnologicos tém facilitado o diagnéstico e tratamento de varias
enfermidades, cada vez mais pacientes se queixam da conduta fria e mecanica de alguns profissionais.

Miguel Unamuno, na sua sabedoria, dizia que o enfermo & um ser humano de carne e 0sso que sofre , pensa, ama e
sonha. Por isso, ndo podemos ser servos da tecnologia com a convicgao ingénua que s6 ela possibilita uma medicina
de qualidade. A competéncia do cardiologista apoiada no saber cientifico é necessaria, porém néo é suficiente para
assegurar uma assisténcia de qualidade. Precisa-se ter competéncia e habilidade humana.

A Medicina baseada em evidéncia pode informar, mas nunca decidir isoladamente a conduta individual de cada
paciente, pois a doenga nao é apenas uma construgao biolégica, mas também ambiental, psicoldgica e social. 0
perfil biopsicossocial do paciente interfere diretamente no desenvolvimento da doenca e no sucesso do tratamento
proposto. A reducao da complexidade humana leva a criagdo de um ser irreal e, portanto, os resultados nem sempre
podem ser aplicados ao paciente real que aparece na pratica clinica. Sua utilizagdo nao pode afastar a reflexao critica
do médico e sua experiéncia clinica diante de cada paciente com sua histéria e peculiaridades. A complexidade do ser
humano, a exemplo da arte, precisa ser entendida na sua singularidade e circunstancia. Nao devemos esquecer que a
medicina é a ciéncia da incerteza e a arte da probabilidade, como ja dizia William Osler, ha 100 anos.

Além dessa importante discusséao, na construgao da programacao cientifica, procuramos congregar, da melhor
maneira possivel, as sugestoes enviadas por membros da Comissao Cientifica, formada pelos representantes dos
departamentos da SBC-PE.

Depois do sucesso do ano passado, realizaremos o 2° Encontro com a Comunidade, quando abordaremos temas
relacionados a prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares nas mulheres. Esperamos com essa iniciativa
cumprir, mais uma vez, o papel educativo e social inerente a missao da SBC.

Além dos simpdsios tradicionais, Cirurgia Cardiaca (7a edigéo), Cardiologia Pediatrica (5a ), Cardiologia na Mulher
(2a), pela primeira vez, acontecera o Simpdsio de Doengas Cardiovasculares Negligenciadas (Cardiopatia chagasica,
febre reumatica e esquistossomose), consolidando mais uma acéo da gestao, que também criou um departamento
dedicado a essas enfermidades. O objetivo € mostrar que as doengas negligenciadas merecem maior visibilidade
dentro da Cardiologia atual, uma vez que continuam sendo um grave problema de salde publica.

Mais uma vez homenagearemos mestres que contribuem e contribuiram para o desenvolvimento da Cardiologia.
Sao eles: Jarbas Malta e Adib Jatene e in memoriam, Qvidio Montenegro, Luiz Tavares da Silva, Fernando Moraes e
Enrigque Pablo Gurfinkel.

A instituicdo homenageada serd o Hospital Pedro I, considerado o bergo da Cardiologia pernambucana.

Esperamos, com isso, proporcionar momentos de reflexao critica a todos os presentes, algo fundamental para que o
médico possa converter conhecimento em sabedoria. Este Congresso, como todos os demais, ndo pretende esgotar
0s temas e sim provocar debates, discussoes e troca de experiéncias sobre o exercicio da cardiologia contemporanea.

Desde ja agradecemos o interesse, empenho, dedicagdo e profissionalismo de todos que — de forma direta ou indireta
— tornaram possivel a realizacdo desta edicao do Cardio Pernambuco.

Carlos Roberto Melo Wilson Oliveira Jr.
Presidente da SBC-PE Diretor Cientifico da SBC-PE
Presidente do Congresso Coordenador da Comisséo Cientifica
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Ecocardiografia — 10.0
Ergometria — 10.0

Comissao Julgadora de Temas Livres
Afonso Luiz Tavares de Albuguergue
Ana Cristianne Rocha Laranjeiras
Brivaldo Markman Filho

Carlos Henrigue Menezes

Carlos Japhet M. Albuquerque
Carlos Roberto Melo da Silva
Carolina de Aratjo Medeiros
Catarina Vasconcelos Cavalcanti
Creso Abreu Falcao

Dério Celestino Sobral

Diana P Lamprea Sepulveda

Djair Brindeiro Filho

Eduardo Lins Paixao

Fabiano Cantarelli

Fernando Barros Filho

Giordano Bruno de Oliveira Parente
Isly Maria Lucena de Barros
Jéssica Myrian de Amorim Garcia
Luiz Fernando Salazar de Oliveira
Marcia Cristina Amélia da Silva
Marcos José Gomes Magalhaes
Maria Celita Almeida

Maria Inés Remigio de Aguiar
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Atividades

Perguntas Relevantes/Respostas Objetivas — 0
presidente comp6e a mesa e faz uma breve explanagéo
(2') da dindmica da Sesséo, controla o tempo e pode
eventualmente fazer um pequeno comentario no fim da
sessao. O palestrante pode ilustrar sua apresentacao (3
a b slides), respondendo objetivamente a questao em
5", 0 tempo restante é reservado para 0 Moderador que
deve opinar e solicitar perguntas a platéia que serdo
respondidas pelo Palestrante.

Mesa Redonda — O Presidente compGe a mesa e faz
uma breve explanacdo(2’) da dindmica da sesséo. O
Palestrante terd 15" para ilustrar sua apresentacao.
No termino das apresentagdes, 0 Moderador faz seus
comentarios (2') e estimula a platéia para a discussao
(28').

Coldquio — O Coordenador compde a mesa e faz
uma breve explanagéao da dinamica da sessao (2').
Os participantes debatem os assuntos entre si e

com a participagao da platéia. Sob a orientagéo do
coordenador.

Caso Clinico — O Presidente compde a mesa e faz uma
breve explanagao(2’) da dindmica da sessao, controla
o tempo e pode eventualmente fazer um pequeno
comentario no fim da sessao. O Apresentador faz sua
apresentagao em PowerPoint e a cada informacéo
contida no slide, 0 Comentador faz sua consideragées
estimulando a platéia para participar.

Conferéncia — O Presidente compde a mesa
apresentando o conferencista a platéia. O conferencista
tem 30" para sua exposicao. Nao haverd perguntas da
platéia.

Conferéncia Magna — O Presidente compde a mesa
apresentando o Conferencista a platéia. O Conferencista
tem 40" para sua exposi¢ao. Nao haverd perguntas da
platéia.

Encontro com a Comunidade — Dirigido ao puUblico

em geral. Serdo abordados temas relacionados a mitos
e verdades na prevencao e tratamento das doencas
cardiovasculares. Havera debate com a platéia.
Pergunta ao Especialista — O presidente compde a
mesa e faz uma breve explanacéo(2’) da dindmica da
Sessao,controla 0 tempo e pode eventualmente fazer
pergunta ou pequenos comentarios nos intervalos de
cada assunto . O Especialista fica a disposicao para
responder perguntas da platéia. Nao havera ilustracéo!!!
A funcéo dos moderadores é fundamental. Eles devem
preparar 3 ou 4 perguntas sobre cada assunto que lhes
compete , mas devem estimular a platéia para interagir
com o Especialista.

Sessao de Temas Livres (POSTER)

13h00 - 14h00

11 de agosto — Julgamento temas livres poster
Multiprofissional

12 de agosto — Julgamento temas livres poster
Cardiologia

Alteragdes no Programa

A Comissao Cientifica se reserva ao direito de realizar
quaisquer alteragdes no programa para atender a razées
técnicas e cientfficas.

Observacoes
CRACHA: Uso obrigatério em todas as atividades.

HORARIO: E extremamente importante a obediéncia
rigorosa aos hordrios pré estabelecidos.

MIDIA DESK: Os participantes da programacao cientifica
deverdo entregar seu material com antecedéncia minima
de 1 (uma) hora.

FUMO/CELULAR: E proibido fumar e utilizar telefone
celular nas plendrias dos eventos.
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11 DE AGOSTO (QUINTA-FEIRA)
SALA A

Il Simpésio de Cardiologia na Mulher

Coordenagéo: Maria do Socorro Duarte Leite

08h45 — 09h00 ABERTURA

09h00 — 10h30

MESA REDONDA - Cardiopatia na mulher jovem
Presidente: Licia Roberta Rego Villachan
Moderador: Maria do Socorro Duarte Leite

09h00 — 09h15
Cardiopatia congénita evolugao do tratamento
Palestrante: Mdnica Cristina Rezende Fiori

09h15 — 09h30
Cardiopatia Reumatica
Palestrante: Catarina Vasconcelos Cavalcanti

09h30 — 09h45
Cardiopatia e gravidez
Palestrante. Carlos Japhet M. Albuquerque

09h45 — 10h00
Hipertensao na gravidez
Palestrante. Alexandre Jorge Gomes de Lucena

10h00 — 10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA AOS STANDS

11h00 — 12h30

MESA REDONDA — Cardiomiopatias: diagnéstico e
tratamento

Presidente: Maurilio José Rodrigues da Silva
Moderador: Clébia Maria Rios Ribeiro

11h00 — 11h15
Cardiomiopatia periparto
Palestrante: Carlos Roberto Melo da Silva

11h15 = 11h30
Cardiomiopatia de Takotsubo
Palestrante: Clébia Maria Rios Ribeiro

11h30 — 11h45

Insuficiéncia Cardiaca na mulher com Cardiopatia
Chagasica

Palestrante: Cassandra Barros Correia

11h45 — 12h00
Transplante cardiaco
Palestrante: Deuzeny Tendrio Marques de Sa

12h00 — 12h30
Discussao

14h00-16h00

MESA REDONDA — Doenca Arterial Coronaria Cronica
Presidente: Otacilio Aradjo

Moderador: Levi Cunha Pedrosa

14h00 — 14h20
Abordagem dos fatores de risco é diferente?
Palestrante: Suzana Ferraz

14h20 — 14h40
Uma reflexao critica sobre os estudos de género
Palestrante: Maria Celita de Almeida

14h40 — 15h00
Peculiaridades cirdrgicas
Palestrante.: Sérgio da Costa Rayol

15h00 — 15h20
Terapia de Reposicao Hormonal: procurando um consenso
Palestrante: Joao Sabino Pinho Neto

15h20 — 16h00
Discussao

16h00 — 16h30 VISITA A0S STANDS

16h30 — 18h00

COLOQUIO - Discutindo as Diretrizes da SBC —
Atualidades

Presidente: Maria do Socorro Duarte Leite
Moderador: Luiz Fernando Salazar Oliveira
Debatedores:

Orlando Otavio de Medeiros

Joao Sabino Pinho Neto

Maria Celita de Almeida

Sérgio da Costa Rayol



11 DE AGOSTO (QUINTA-FEIRA)
SALAB

| Simpdsio de Doencas Cardiovasculares Negligenciadas

Cardiopatia Chagasica e Esquistossomose

Coordenagéo: Adriano Assis Mendes / Maria da Gléria Aureliano Melo

08h45 — 09h00 ABERTURA

09h00 — 10h30

MESA REDONDA — Cardiopatia Chagasica Cronica e
HAP

Presidente: Maria Dolores da Trindade H. Assungéo
Moderador: Carlos Guilherme Piscoya

09h00 — 09h15

Como selecionar o paciente com CCC para implante de
CDI

Palestrante: Abelardo Gongalves Escariao

09h15 — 09h30

Terapia de ressincronizagao na CCC: critérios de
indicago e resultados atuais

Palestrante: Ant6nio Macedo do Nascimento Jr.

09h30 — 09h45
Elementos para o diagnostico da HAP esquistossomotica
Palestrante: Angela Pontes Bandeira de Oliveira

09h45 — 10h00
Abordagem terapéutica da HAP esquistossomatica?
Palestrante. Adriano Assis Mendes

10h00 — 10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA A0S STANDS

11h00 — 12h30

CONFERENCIA DIALOGADA — Diretrizes de HAP
Presidente: Adriano Assis Mendes

Conferencista: Angela Pontes Bandeira de Oliveira

14h00 — 16h00

COLOQUIO — Cardiopatia chagasica cronica e
hipertensao arterial pulmonar esquistossomética
Moderadores: Fernando José Pinho Queiroga / Silvia
Marinho Martins

Expositores:

Ana Licia Coutinho

Maria da Gléria Aureliano Melo

Rita de Céssia dos Santos Ferreira

Roteiro para discusséo:

CCC e HAP - comorbidades (hipertenséo arterial, DAC,
anemia, doenca renal cronica, depresséo, disfungéo
erétil, Cancer) / Aspectos médicos trabalhistas /
Gestagéo / Tratamento etioldgico / Cirurgia néo
cardiaca / Exercicio fisico / Contracepgéo / Diagndstico
diferencial da hepatopatia esquistossomética e
hipertenséo porto-pulmonar / Importéncia dos centros
de referéncia / Imageologia para definicéo de doengas
esquistossomatica

16h00 — 16h30 VISITA AOS STANDS

16h30 — 18h00

CONFERENCIA DIALOGADA — Doenca de Chagas no
Brasil: realidade atual

Presidente: Jarbas de Araujo Malta

Conferencista: Wilson Alves de Oliveira Jr.
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11 DE AGOSTO (QUINTA-FEIRA)
SALAC

| Simpdsio de Doencas Cardiovasculares Negligenciadas

Febre Reumatica: da cardite aguda a valvopatia cronica
Coordenacédo: Cleusa Cavalcanti Lapa Santos / Diana P Lamprea Sepulveda / Pedro Rafael Salerno

08h45 — 09h00
Abertura

09h00 — 10h30

MESA REDONDA — FEBRE REUMATICA
Presidente: Cristina Mello

Moderador: Maria da Conceigéo Falcao

09h00 — 09h15

Epidemiologia da Febre Reumatica no Brasil: um Unico
pals e multiplas realidades?

Palestrante. Lurildo Cleano Ribeiro Saraiva

09h15 —09h30

Fase aguda da Febre Reumatica: repouso e corticdide
ajudam na prevencao da valvopatia cronica?
Palestrante. Luziene Alencar Bonates Lima

09h30 — 09h45

Qual o papel da RM na condugao da Febre Reumatica
aguda?

Palestrante: Diana P Lamprea Sepulveda

09h45 — 10h00
Por que falhamos na prevengao secundaria?
Palestrante: Deuzeny Tenério Marques de Sa

10h00 — 10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA A0S STANDS

11h00 — 12h30 PERGUNTAS AQ ESPECIALISTA
Presidente: Fernanda Wanderley
Moderadora: Licia Roberta Rego Villachan

0 que fazer quando nao podemos usar Penicilina
Benzatina para profilaxia secundaria?
Palestrante: Emily Murta

Coreia e acometimento cardiaco € associagao
frequente?
Palestrante: Adélia Maria de Miranda Henriques Souza

Artrite na infancia: quando suspeitar de Febre
Reumatica?
Palestrante: Zelina Barbosa

Como diferenciar, no Ecocardiograma, um refluxo valvar
leve de um refluxo fisioldgico?
Palestrante: Maria Cristina Ventura Ribeiro

14h00 — 16h00

PEQUENAS PERGUNTAS, GRANDES RESPOSTAS
Presidente: Vernica Soares Monteiro

Moderador: Luiz Fernando Salazar Oliveira

Plastia na Insuficiéncia mitral reumatica? Quando e em
quem?
Palestrante: Euclides Tendrio

Como manusear anticoagulagao na crianga?
Palestrante: Licia M Vieira de Oliveira Salerno

Que parametros ecocardiograficos devem ser
valorizados na indicacao cirdrgica da insuficiéncia mitral?
Palestrante: Catarina Vasconcelos Cavalcanti

Insuficiéncia trictspide: quando intervir?
Palestrante: Fernando Ribeiro de Moraes Neto

Gravidez na adolescente portadora de valvopatia
reumatica: como conduzir?
Palestrante. Carlos Japhet M. Albuquerque

16h00 — 16h30 VISITA AOS STANDS

16h30 — 17h00

CONFERENCIA — Papel do Estado na prevencao da
Febre Reumatica: é possivel mudar essa realidade?
Presidente: Frederick Lapa Santos

Palestrante: Antonio Carlos Figueira

17h00 — 17h45

CONFERENCIA — Cirurgia valvar no paciente
reumatico: como estamos?

Presidente: Cleusa Cavalcanti Lapa Santos
Conferencista: Carlos Roberto Ribeiro Moraes



11 DE AGOSTO (QUINTA-FEIRA)
SALAD

OFICINA — Interpretacao critica de artigos cientificos
Coordenagéo: Marcia Cristina Amélia da Silva
08h45 — 12h30

08h45-09h00
Abertura

09h00-12h30

Refletindo sobre as evidéncias dos Grandes estudos
em Cardiologia

Palestrante: Luis Claudio Correia (BA)

Il Encontro de Cardiologia com a Comunidade
15h00 — 17h00

15h00 — 15h20

PALESTRA — Mitos e verdades a respeito das
doencas cardiovasculares

Palestrante: Wilson Alves de Oliveira Jr.

15h20 — 15h40

PALESTRA — Como identificar, tratar e prevenir os
fatores de risco cardiovasculares

Palestrante: Carlos Roberto Melo da Silva

15h40 — 17h00

INTERAGCAO DOS PALESTRANTES COM A PLATEIA —
Perguntas e respostas

Moderadora: Milca Valmérica Castro de Oliveira
Mesquita

SALA E — APRESENTACAQ ORAL TEMAS LIVRES — Veja os temas e horarios na pégina 19,
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12 DE AGOSTO (SEXTA-FEIRA)
SALA A

XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia

08h30 — 09h00
PRESIDENTE DO CONGRESSO
Carlos Roberto Melo da Silva

PRESIDENTE DE HONRA
Fernando Ribeiro de Moraes

PROFESSORES HOMENAGEADOS
Jarbas de Aratjo Malta

Luiz Tavares da Silva (in memoriam)
Ovidio Montenegro (in memoriam)

HOMENAGEM CIRURGIAQ CARDIOVASCULAR
BRASILEIRO

Adib Domingos Jatene

HOMENAGEM ESPECIAL
Enrique Pablo Gurfinkel (in memoriam)

HOMENAGEM A INSTITUICAO
Hospital Pedro Il

09h00 — 09h40h
CONFERENCIA ABERTURA

Unir tecnologia e atengdo humanistica: o desafio da
cardiologia contemporanea

Presidente: Enio Lustosa Cantarelli
Conferencista: Branco Mautner (Argentina)

09h50 — 10h30

CONFERENCIA — Panorama da satde no Brasil
Presidente: Pedro Rafael Salerno

Conferencista: Adib Domingos Jatene (SP)

10h30 — 11h00 VISITA A0S STANDS

11h00 - 12h30

PERGUNTAS RELEVANTES / RESPOSTAS OBJETIVAS
Abordagem da DAC cronica

Presidente: Wollace Brandéo de Farias

Moderadores: Sérgio Tavares Montenegro / Carlos
Ant6nio Alves Ximenes

Escore de célcio qual o seu real papel na atualidade?
Palestrante: Carlos Eduardo Lucena Montenegro

Acido graxos 6mega 3 qual papel atual na redugédo do
risco cardiovascular?

Palestrante.: Rodrigo Cantarelli

Esteatose hepatica com alteragéo nas transaminases &
contra indicacao para o uso de estatinas?

Palestrante. Edgard Pessoa de Melo Jr.

Quando utilizar a dupla inibicdo (Ezetimiba x Estatina)?
Palestrante: Silvio Hock de Paffer Filho

Como identificar o0 que realmente é intolerancia a
estatina e como conduzir?

Palestrante: Silvana Maria Daconti

Qual a conduta atual no uso de copidogrel e IBPS?
Palestrante: Marcos Vinicios Ferraz de Lucena

Como conduzir angina em pacientes sem obstrugéo
coronaria?
Palestrante: Fernando Barros Filho

12h30 - 14h00

SIMPOSIO SATELITE — Sanofi-Aventis
Atualizagoes em Sindrome Coronariana Aguda
Coordenadora: Maria do Socorro Leite

Palestrante: Wellington Bruno (Crd da Unidade
Coronariana do Hospital Ant6nio Prudente de Niterdi (RJ)
/ Professor da Universidade Fluminense / Doutorando em
Ciéncias Médicas da UFRJ).

14h00 — 14h30

CONFERENCIA — Depressao e doenga coronaria: um
fator de risco a ser lembrado

Presidente: Carlos Roberto Melo da Silva
Conferencista: Wilson Alves de Oliveira Jr.

14h30 — 16h00
PERGUNTAS RELEVANTES / RESPOSTAS OBJETIVAS
Presidente: Bento José Bezerra Neto

Moderadores: Deuzeny Tendrio Marques de Sé / Nelson
Antonio Moura de Aradjo

Biomarcadores e disfungdo miocérdica na sepse. Como
identificar?
FPalestrante: Fernando Luiz de Melo Sales



12 DE AGOSTO (SEXTA-FEIRA)
SALA A

XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia

Dor torécica pds colocagao de stent: como conduzir?
Palestrante: Jesus Reyes Livera

Como detectar a placa vulneravel e que conduta tomar?
Palestrante: Flavio Roberto Azevedo de Oliveira

Fibrilagdo atrial: ablacao para todos?
Palestrante: André Gustavo da Silva Rezende

Como identificar o risco de morte subita no coragéo
estruturalmente normal?

Palestrante: Antonio Macedo do Nascimento Jr.

Nefropatia induzida por contraste: é possivel prevenir?
Palestrante: Bedson José Lopes de S&

Palpitacéo seguida de sincope: pode ser benigna?
Palestrante: Abelardo Gongalves Escariao

Qual a relagao de HAS resistente e apneia obstrutiva do
sono?

Palestrante: Rodrigo Pinho Pedrosa
16h00 — 16h30 VISITA A0S STANDS

16h30 — 17h30

CASO CLINICO — Geriatria

Presidente: Alexandre de Mattos Gomes
Palestrante: Jessica Myrian de Amorim Garcia

Debatedores: Marcia Cristina Amélia da Silva / Maria de
Lurdes David / Laura Mariana de Siqueira Mendonga
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12 DE AGOSTO (SEXTA-FEIRA)
SALA B

XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia

11h00 — 12h30

PERGUNTAS RELEVANTES / RESPOSTAS OBJETIVAS
Insuficiéncia Cardiaca

Presidente: Waldemar Arcoverde Filho

Moderadores: Dério Celestino Sobral Filho / Cassandra
Barros Correia de Moura

Insuficiéncia cardiaca por quimioterapia: como prevenir?
Palestrante: Silvia Marinho Martins

Como diagnosticar e como conduzir a IC com fragao de
ejecdo preservada?
Palestrante: Fernando José de Barros e Silva

Quais as dificuldades no diagnéstico e tratamento da IC
direita isolada?
Palestrante: Creso Abreu Falcéo

Quais os mecanismos e condutas nas cardiomiopatias?
Palestrante: Afonso Luiz Tavares de Albuquerque

Valor prognostico do blogueio de ramo esquerdo na IC
sistélica
Palestrante: Eduardo Barreto Gadelha

Como manusear B-Blog. na IC descompensada?
Palestrante: Maria das Neves Dantas da Silveira Barros

Como manusear IECA, BRAs e espironolactoma na
sindrome cardiorenal?
Palestrante: Marcos José Gomes Magalhaes

Beneficios dos B-Blog. na IC: se deve a um efeito de
classe?
Palestrante. Pedro Barros

12h30 - 14h00

SIMPOSIO SATELITE — AstraZeneca® e Hospital
Esperanca

Novos Tratamentos para a Sindrome Coronaria Aguda
Dos Antiplaquetarios a Revascularizacao Miocardica
Coordenagéo: Carlos Roberto Melo da Silva
Debatedores: Creso Abreu Falcéo, Janny Leonor, Luiz
Alberto Mattos e Pedro Salerno

12h30 - 13h00

Discussao de Caso Clinico — Sindrome Coronaria Aguda
e Doenga Coronéaria Multiarterial

Apresentador: Luiz Alberto Mattos

13h00 - 13h15
Discussdo com Debatedores e Platéia

13h15 — 14h00

Ticagrelor: Um Novo Antiplaquetario Oral Redutor da
Mortalidade Cardiovascular nas Sindromes Coronarias
Agudas

Apresentador: Luiz Alberto Mattos

14h00
Encerramento

14h00 — 14h30

CONFERENCIA — Medicina baseada em evidéncia:
Avaliagéo critica e sua aplicabilidade na pratica
clinica

Presidente: Marcia Cristina Amélia da Silva
Conferencista: Luis Claudio Correia (BA)

14h30 - 16h00

COLOQUIO - Hipertensao

Presidente: Jodo Monteiro de Queiroz

Moderadores: Emmanuel Pires Alves de Abreu / Marco
Antonio Aguiar

Expositores:

Edgard Pessoa de Melo Jr.

Silvio Hock Paffer

Vanildo da Silva Guimaraes Neto

Roteiro para discussao:

Hipertenséo e cefaléia

Hipertenséo e disfungéo erétil

Anestesia e Hipertensao

Significado e progndstico da hipertenséo do avental
branco e hipertensao mascarada

Crise hipertensiva: diagnéstico diferencial

Uso de contraceptivo orais de 3% geragoes

Efeito anti-hipertensivo do exercicio aerdbico

Impacto de tratamento da hipertensdo em octogenarios
Transtorno do Panico e Hipertensao

Cirurgia baridtrica em controle da hipertenséao
Aspirina estatina na prevengéo priméria em pacientes
diabéticos e hipertensos

16h00 — 16h30 VISITA AOS STANDS

16h30 — 17h30

CASO CLiNICO

Presidente: Antdnio Marconi Leandro da Silva
Apresentadora. Isly Maria Lucena de Barros
Debatedores:

Ricardo Brendel

Fabiano Cantarelli

Ragnar Siqueira Leal



12 DE AGOSTO (SEXTA-FEIRA)
SALAC

V Simpdsio de Cardiologia Pediatrica

Coordenacéo: Licia M Vieira de Oliveira Salerno

11h00 — 12h30

MESA REDONDA

Presidente: Licia M Vieira de Oliveira Salerno
Moderadora: Angela Pontes Bandeira

11h00 — 11h20
HAP nas cardiopatias congénitas
Palestrante: Maria Virgina Tavares Santana (SP)

11h20 — 11h40
HAP na doenga esquistossomotica
Palestrante: Angela Pontes Bandeira

11h40 — 12h00
Aspectos atuais no tratamento da HAP
Palestrante: Maria Virgina Tavares Santana (SP)

12h00-12h30
Discussao

14h00-14h30

CONFERENCIA — Quando a HAP contra indica a
cirurgia corretiva nas cardiopatias congénitas
Presidente: Licia M Vieira de Oliveira Salerno
Conferencista: Maria Virgina Tavares Santana (SP)

14h30-15h10
CASOS CLINICOS

CASO 1: Coartagao da aorta
Coordenadores: Fernando Ribeiro de Moraes Neto /
Catarina Vasconcelos Cavalcanti

14h30-14h40
Palestrante. Juliana Rodrigues Neves

14h40-14h50
Aspectos clinicos e diagnésticos
Cleusa Cavalcanti Lapa Santos

14h50-15h00
Tratamento
Cleusa Cavalcanti Lapa Santos

15h00-15h10
Conclusao do caso e discussao
Juliana Rodrigues Neves

15h10-15h50

CASO 2: Transposicao das grandes artérias
Coordenadores: Sandra da Silva Mattos / Pedro Rafael
Salerno

15h10-15h20
Palestrante: Monica Cristina Rezende Fiori

15h20-15h30
Forma de apresentagao e diagndstico
Maria Virginia Tavares Santana (SP)

15h30-15h40
Tratamento
Marcelo Jatene (SP)

15h40-15h50
Concluséo do caso e discussao
Moénica Cristina Rezende Fiori

16h00 — 16h30 VISITA A0S STANDS

16h30 — 17h30

MESA REDONDA — Cardiopatia no periodo neonatal
Presidente: Cleusa Cavalcanti Lapa Santos
Moderadores: Elizabeth Figueredo

16h30 — 16h50

Manuseio clinico e intervencionista em cardiopatias
complexas no periodo neonatal

Palestrante: Juliana Rodrigues Neves

16h50 — 17h10
Manuseio no pés- operatério imediato na TGA
Palestrante: Fabiana Aragao

17h10 — 17h30
Manuseio do PCA no neonato- (drogas x cirurgia)
Palestrante: Lucia Roberta Didier Nunes Moser
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12 DE AGOSTO (SEXTA-FEIRA)
SALAD

VIl Simpésio de Cirurgia Cardiovascular

Coordenacéo: Pedro Rafael Salerno

11h00 — 12h30

MESA REDONDA — Endocardite
Presidente: Diana P Lamprea Sepulveda
Moderador: Fernando Luiz de Melo Sales

11h00 — 11h15

O ETE é o método padrao ouro para o diagnéstico ou o
eco 3D veio para substituir?

Palestrante. Eugénio Soares de Albuquerque

11h15 —11h30

Endocardite de préteses: o que devemos e podemos
fazer?

Palestrante: Mauro Barbosa Arruda Filho

11h30 — 11h45
Endocardite do lado direito e em “devices”
Palestrante: Maria Inés Remigio de Aguiar

11h45-12h00
Endocardite Infecciosa - Surgiram novos antibidticos?
Palestrante: Millena Raphaela Pinheiros

12h00-12h30
Discussao

14h00-14h30

CONFERENCIA — Estenose Adrtica no idoso:
Tratamento clinico, cirtrgico ou intervencionista.
Como decidir?

Presidente: Pedro Rafael Salerno

Conferencista: Hondrio Palma (SP)

14h30 — 16h00

COLOQUIO - Disseccdo Aguda da Aorta
Presidente: Frederico Pires Vasconcelos Silva
Moderador: Luiz Fernando Salazar Oliveira

Expositores:

Maria das Neves Dantas da Silveira Barros
Honério Palma (SP)

Roberto Diniz

Roteiro para discusséo:

Exames diagnésticos: todos ou o mais rapido
Abordagem Cirtrgica nos casos com envolvimento do
arco aortico

Técnicas Hibridas

Manuseio da ulcera penetrante e o hematoma intramural
da aorta toracica

Manuseio da dissecgéo tipo B no paciente jovem,
assintomatico e sem dilatagéo da aorta

16h00 — 16h30 VISITA AOS STANDS

16h30 — 17h30

CASO CLINICO — Dissecgao da aorta

Presidente: Frederico Pires de Vasconcelos Silva
Palestrante. Alexandre Magno Macario Nunes Soares
Debatedores:

Luiz Fernando Salazar Oliveira

Maria das Neves Dantas da Silveira Barros

Roberto Diniz

Honério Palma (SP)
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13 DE AGOSTO (SABADO)
SALA A

XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia

08h00 — 08h30

CONFERENCIA — Abordagem terapéutica da DAC
Cronica: Uma pausa para reflexao

Presidente: Fernando José de Barros e Silva
Conferencista: Branco Mautner (Argentina)

08h30 — 09h30

MESA REDONDA — Sindrome coronariana aguda com
supra desnivelamento do segmento ST

Presidente: Edgar Victor Filho

Moderador: Edgar Guimaraes Victor

08h30 — 08h45

IAM nas primeiras 24 horas: como hierarquizar a
terapia?

Palestrante. Brivaldo Markman Filho

08h45 — 09h00

Stent farmacoldgico e ndo farmacoldgico: Indicacées e
limitagbes

Palestrante: Ricardo Pontes de Miranda

09h00 — 09h15
Cinecoronariografia pds-trombolise: para todos?
Palestrante: José Breno de Souza Filho

09h15-09h30
Discussao

09h30 — 10h30

MESA REDONDA — Cardiomiopatia: novos horizontes
Presidente: Mario Fernando da Silva Lins

Moderador: Ivaldo Pedrosa Calado

09h30 — 09h45

Estratégia para o diagnéstico etioldgico na
miocardiopatia dilatada

Palestrante: Clébia Maria Rios Ribeiro

09h45 — 10h00

Abordagem terapéutica na miocardiopatia hipertrofica:
estamos realmente mudando o progndstico?
Palestrante: Andrea Virginia Chaves Markman

10h00 — 10h15

Critérios diagnostico atuais para o paciente com
miocardite aguda e abordagem terapéutica
Palestrante: Frederick Lapa Santos

10h15 - 10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA AOS STANDS

11h00 - 12h30

PERGUNTAS RELEVANTES / RESPOSTAS OBJETIVAS
Presidente: Carlos Roberto Melo da Silva

Moderadores: Jorge Augusto Nunes Guimaraes /
Giordano Bruno de Oliveira Parente

Abordagem inicial do paciente tabagista: por onde
comegar?
Palestrante: Fernando José Pinho Queiroga

0 controle glicémico estrito reduz prevaléncia de doenga
cardiovascular?
Falestrante: Gustavo Caldas

A angiocoronariografia diagnéstica sera superado pela
tomografia das corondrias?
Palestrante: José Breno de Souza Filho

0 Ecocardiograma tridimensional substituira o
bidimensional?
Palestrante: Carlos Anténio da Mota Silveira

Como conduzir o paciente que vai submeter a
revascularizagao miocardica em terapia anti-trombatica?
Palestrante: Nelson Antonio Moura de Aradjo

Como conduzir o cardiopata idoso deprimido?
Palestrante: Alexandre de Mattos Gomes

H& espago para o uso de vasodilatadores nos pacientes
com insuficiéncia mitral e insuf. adrtica?
Palestrante: Clodoval de Barros Pereira Jr.

Qual o valor prognéstico do BRE exercicio dependente?
Palestrante: Ricardo Quental Coutinho

12h30 — Encerramento e premiacoes dos melhores
Temas Livres na Sala A
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13 DE AGOSTO (SABADO)
SALA B

XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia

08h00 — 08h30

CONFERENCIA — Implante Percutaneo da vélvula
adrtica - Estado da arte

Presidente: Luiz Alberto Mattos

Conferencista: Luiz Anténio Ferreira Carvalho (RJ)

08h30 — 09h30

MESA REDONDA — Uso da tecnologia na cardiologia
contemporanea: Estado da Arte

Presidente: Luiz Carlos Santos

Moderador: Roberto Pereira

08h30 — 08h45
Ecocardiograma
Palestrante. Djair Brindeiro Filho

08h45 —09h00
Hemodinamica e cardiologia intervencionista
Palestrante. Luiz Alberto Mattos

09h00 — 09h15
Medicina Nuclear
Palestrante. Eduardo Lins Paixao

09h15-09h30
Discussao

09h30 — 10h30

MESA REDONDA — Desafios contemporaneos no
manejo da Fibrilacéo Atrial

Presidente: Claudio Renato Pina Moreira
Moderador: Patricia Alcoforado de Melo Rezende

09h30 — 09h45

Paciente com dor toracica e fibrilagao atrial: causa ou
consequéncia?

Palestrante: Alberto Nicodemus Gomes Lopes

09h45 — 10h00

Antitrombéticos nos pacientes portadores de fibrilagéo
atrial: 0 que temos de novo?

Palestrante: Dério Celestino Sobral Filho

10h00 - 10h15

Terapéutica antiarritmica no paciente com FA:
indicagdes e restricoes

Palestrante: Ana Cristianne Rocha Laranjeiras

10h15 —10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA AOS STANDS

11h00 - 12h30

COLOQUIO - DAC

Presidente: Rui Ferreira Tompson Neto

Moderadores: Brivaldo Markman Filho / Roberto Pires da
Costa Alecrin

Expositores:

Jessica Myrian de Amorim Garcia

Maria do Socorro Duarte Leite

Wenceslau de Carvalho Ribas

Odwaldo Barbosa e Silva

Roteiro para discussao:

Estudo INTERHEART — aspectos psicossociais e DAC
Prevengéo priméria em octogenarios: custo x eficacia
0 que os novos marcadores de risco acrescentam aos
cléssicos (valor preditivo)

Metodos de imagem / radiagéo ionizante e cancer
Teste ergométrico apds intervengéao percutanea e
C.R.M.: quando realizar?

Condutas no paciente com DAC devem ser baseadas em
diretrizes efou analise individualizadas?

Peculiaridade do infarto do miocérdio em pacientes
Jovens

Resisténcia antiplaquetaria

Manuseio de antiplaquetario em cirurgia néo cardiaca
Como investigar DAC no paciente obeso mérbido

12h30 — Encerramento e premiacoes dos melhores
Temas Livres na Sala A



13 DE AGOSTO (SABADO)
SALAC

V Simpdsio de Cardiologia Pediatrica

Coordenacéo: Licia M Vieira de Oliveira Salerno

08h30 - 09h10

CASO CLINICO - Tetralogia de Fallot no adulto
Coordenadores: Catarina Vasconcelos Cavalcanti / Lucia
Roberta Rego Villachan

08h30 — 08h40
Apresentagéo: Manica Cristina Rezende Fiori

08h40 — 08h50
Clinica e diagndstico
Catarina Vasconcelos Cavalcanti

08h50 — 09h00
Tratamento
Marcelo Jatene (SP)

09h00 — 039h10
Conclus&o do caso e discussao
Ménica Cristina Rezende Fiori

09h10 — 09h30

MINI-CONFERENCIA — Transplante cardiaco
pediatrico

Presidente: Licia Maria Vieira de Oliveira Salerno
Conferencista: Marcelo Jatene (SP)

09h30 — 10h30

CONTROVERSIA — CIV fechamento cirtirgico x
Percutaneo

Coordenadores: Maria Virginia Tavares Santana (SP) /
Pedro Rafael Salerno

09h30 — 09h45
Fechamento cirlrgico da CIV
Marcelo Jatene (SP)

09h45 — 10h00
Fechamento percutaneo da CIV
Juliana Rodrigues Neves

10h00 — 10h30
Discussao

10h30 — 11h00 VISITA AOS STANDS

11h00 — 11h40

CASO CLINICO — Conexao andmala total de veias
pulmonares

Presidente: Cleusa Cavalcanti Lapa

Debatedores: Juliana Rodrigues Neves / Thaysa
Medeiros

11h00—11h10
Apresentacéo: Licia Maria Vieira de Oliveira Salerno

11h10 — 11h20
Clinica e diagndstico
Sandra da Silva Mattos

11h20 — 11h30
Tratamento
Pedro Rafael Salerno

11h30 — 11h40
Concluséo do caso e discussdo

11h40 — 12h00

MINI-CONFERENCIA — Impacto do diagndstico pré-

natal da cardiopatia congénita
Presidente: Lucia Roberta Didier Nunes Moser
Conferencista: Sandra da Silva Mattos

12h00-12h30

CONFERENCIA — Cavo Pulmonar: Quando, Como e
Resultados

Presidente: Pedro Rafael Salerno

Conferencista: Marcelo Jatene (SP)

12h30 — Encerramento e premiagoes dos melhores
Temas Livres na Sala A
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13 DE AGOSTO (SABADO)
SALAD

VIl Simpdsio de Cirurgia Cardiovascular

Coordenagéo: Pedro Rafael Salerno

08h00 — 08h30

CONFERENCIA — O que poderemos esperar da
cirurgia Cardiovascular nos dias atuais
Presidente: Pedro Rafael Salerno

Conferencista: Fabio Jatene (SP)

08h30 — 09h30

MESA REDONDA — Doenca Arterial Coronaria — Visao
Clinico Cirtrgica

Presidente: Ricardo de Carvalho Lima

Moderador: Sérgio Tavares Montenegro

08h30 — 08h45
A ecocardiografia define o miocardio viavel?
Palestrante: Carlos Antonio da Mota Silveira

08h45 — 09h00

A cintilografia é o exame definitivo para definir o
miocardio viavel?

Palestrante: Esdras José Gaspar

09h00 — 09h15

RNM com gadolinio para todos o0s pacientes com
miocardiopatia isquémica?

Palestrante: Savio Cardoso

09h15 — 09h30
Cirurgia cardiaca minimamente invasiva: Quando e como?
Palestrante: Diego Adrian (Argentina)

09h30-10h30

MESA REDONDA — Pés-Qperatorio
Presidente: Marcos Aurélio Vasconcelos Lima
Moderador: Sérgio da Costa Rayol

09h30 — 09h45
Distdrbio de Coagulagao
Palestrante: Fernando Luiz de Melo Sales

09h45 — 10h00
Insuficiéncia renal aguda
Palestrante: Frederico Castelo Branco

10h00 — 10h15
Assisténcia Circulatoria
Palestrante: Alexandre Motta Menezes

10h15 — 10h30
Discusséo

10h30 — 11h00 VISITA AOS STANDS

11h00 — 12h30

PERGUNTAS RELEVANTES / RESPOSTAS OBJETIVAS
Presidente: Mario Gesteira Costa

Moderador: Edgard Pessoa de Melo Jr.

Em que casos solicitar a TC coronarias
Palestrante: Sévio Cardoso

Como Conduzir a insuficiéncia mitral isquémica?
Palestrante: Fabio Jatene (SP)

Tratar ou ndo artéria coronaria com lesao de 40% no
Stent
Palestrante: Luiz Alberto Mattos

Artéria Ocluida: Endarterectomia: Quando e como?
Palestrante: Pedro Rafael Salerno

Quando utilizar balao intra aértico na RM sem CEC?
Palestrante: Roberto Diniz

Existe lugar no tratamento hibrido da insuficiéncia
coronaria?
Palestrante: Fernando Ribeiro de Moraes Neto

A cirurgia é superior ao tratamento clinico no paciente
com miocardiopatia isquémica?
Palestrante: Fabio Jatene (SP)

Infarto agudo do miocardio operar ou ndo na fase aguda?
Palestrante: Ant6nio Trindade

Como Manusear a FA no pés operatdrio de RM?
Palestrante. Fernando Luiz de Melo Sales

Infarto Transoperatério: Tratamento conservador,
Cateterismo ou nova cirurgia?
Palestrante: Sergio Tavares Montenegro

12h30 — Encerramento e premiagdes dos melhores
Temas Livres na Sala A



APRESENTAGAOQ ORAL TEMAS LIVRES

SALA E [Dias 11 e 12 | 14h00 — 16h00]

11 de Agosto
(QUINTA-FEIRA)

14h00 — 16h00

SESSAO DE TEMAS LIVRES |

ESTADO DA ARTE — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
SOMBRAS E LUZES

Palestrante: Rejane Maria Vasconcelos Lima
Moderador: Carolina de Aratjo Medeiros

TLp25232
Fatores associados ao consumo de gorduras
saturadas em adultos do estado de Pernambuco

TLp24360
Populagao acometida por mediastinite em Instituigao
Hospitalar de Recife-PE entre 2007 e 2010

TLp25054
Consumo alimentar entre ovolactovegetarianos e
onivoros na cidade do Recife — PE

TLp25031

Perfil de adolescentes com pré-eclampsia grave
atendidas numa maternidade-escola da cidade do
Recife

TLp24361

Reacéao pirogénica em pacientes submetidos

a procedimentos coronarios diagndsticos e
terapéuticos em um Hospital Universitario do Recife

TLp25216
Proposta de padronizagéo dos carros de emergéncia
de um hospital publico da cidade do Recife

TLp25240
Prevaléncia de desnutrigéo entre valvopatas
cardiacos admitidos em hospital universitario

TLp25225
Excesso de gordura abdominal em adultos do Estado
de Pernambuco: prevaléncia e fatores associados

12 de Agosto
(SEXTA-FEIRA)

14h00 — 16h00

SESSAOQ DE TEMAS LIVRES Il

ESTADO DA ARTE — ACURACIA DA AVALIACAO
CLINICO — HEMODINAMICA NA ICC

Palestrante: Pedro Barros

Moderadores: Brivaldo Markman Filho / Dério Celestino
Sobral

TLp25098

Estatisticas de salde da insuficiéncia cardiaca segundo
regiao no século XXI: situagao de Pernambuco no
cenario nacional

TLp24942

Impacto do uso rapido do carvedilol sobre a mortalidade
e remodelamento ventricular na insuficiéncia cardiaca
avancada

TLp24953
A anemia e sua historia natural em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

TLp25247

Prevaléncia e perfil das cardiopatias congeénitas e
hipertensao arterial pulmonar em portadores de
Sindrome de Down

TLp25100

Comparagao da sobrevida hospitalar de pacientes
internados com insuficiéncia cardiaca descompensada
na cidade do Recife

TLp25217

Influéncia da hipertensao arterial sistémica no perfil
angiografico de pacientes hipertensos submetidos a
cineangiocoronariografia na Regiao do Vale do Sao
Francisco em 2010

TLp25257
Perfil clinico-epidemioldgico do edema agudo de pulmao
em um servigo de referéncia de cardiologia no nordeste
brasileiro

TLp24943

Avaliar estrategia de titulacéo da dose do carvedilol e
seu impacto sobre a qualidade de vida medida através
do questionario de Minnesota
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RESUMO DOS TEMAS LIVRES

Area: Cardiologia
Apresentacéo oral

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DO EDEMA AGUDO DE PULMAO EM UM SERVIGO DE REFERENCIA DE
CARDIOLOGIA NO NORDESTE BRASILEIRO

AMANDA CARLA DE SOUSA FRAGA, MARIA DAS NEVES D. DA SILVEIRA BARROS, AMANDA SOUZA MOTA GARRIDO, SILVIA
MARINHO MARTINS, RODRIGO PINTO PEDROSA, SERGIO TAVARES MONTENEGRO.

Procape Recife PE BRASIL e Universidade de Pernambuco Recife PE BRASIL

Introdugéo: O edema agudo de pulméo (EAP) é um importante problema de salde com progndstico sombrio. Existe relativa escas-
sez de estudos sobre o tema na literatura, especialmente nacional. Objetivo: Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacien-
tes admitidos em EAP em um servico de referéncia em cardiologia de Pernambuco. Metodologia: Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo,com pesquisa em prontuario, envolvendo 167 pacientes entre o periodo de 08/2009 a 08/2010. Variaveis analisadas:
idade, sexo, raca, procedéncia, dispnéia ou cardiopatia prévias, episddio anterior de EAP, condicdes associadas (HAS, DM, DAC,
tabagismo), sinais vitais, etiologia do EAP e mortalidade. Resultados: Dos 167 pacientes analisados, houve predominio do sexo femi-
nino (59%), sendo a idade média de 65,4 anos (min26-max98 anos). As médias para pressao arterial sistdlica, diastdlica e fregiiéncia
cardiaca foram de 169 mmHg, 99 mmHg e 76 bpm, respectivamente. As principais condicdes associadas foram: HAS (95,8%), DM
(38,3%), DAC (28,7%) e tabagismo (23,3%). Quanto a etiologia, a principal causa foi 0 EAP hipertensivo (54,5%), seguida do EAP
isquémico (17,4%) e do EAP por miocardiopatia (16,2%) sendo o restante dos casos (12%) decorrente de outras causas (valvopatias
e taquiarrtimias) ou ndo classificado por ocasido da alta hospitalar. Cerca de 49% dos pacientes vinham referindo dispnéia nos me-
ses que antecederam a admissao, sendo que em 40 (24%) havia relato de EAP prévio. Nestes pacientes, houve predominio do EAP
hipertensivo (47,5%) seguido do EAP por miocardiopatia (23,2%). A mortalidade hospitalar foi de 4,6%. Outros 4,8% evoluiram para
6bito em 1 ano em internacdes posteriores na mesma instituicdo. Conclusdo: Nossa amostra € distinta de publicacdes internacio-
nais, onde a principal etiologia do EAP é isquémica. No nosso meio, observamos uma populagdo mais jovem, com alta freqiiéncia
de cardiopatia hipertensiva e miocardiopatias. Este resultado pode ser atribuido aos limites da assisténcia em pacientes usuarios do
Sistema Unico de Satide.

PREVALENCIA E PERFIL DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS E HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR EM
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

LUCIA ROBERTA REGO VILLACHAN, LUCIA ROBERTA DIDIER NUNES MOSER, JULIANA RODRIGUES NEVES, CECILIA MONTEIRO
SILVA, FELIPE ALVES MOURATO, SERGIO FILIPE VASCONCELOS DF CARVALHO, RODRIGO MEDEIROS BARBOSA ARRUDA,
SANDRA DA SILVA MATTOS.

Unidade de Cardiologia Materno Fetal Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Cardiopatias congénitas (CC) sao freqgiientes em pacientes com sindrome de Down (SD), principalmente aquelas que
se manifestam por hiperfluxo pulmonar. Além disto, hipertensao pulmonar (HAP) geralmente ocorre precocemente nestes pacien-
tes. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e perfil das CC, assim como da HAP, em portadores com SD. METODO: Estudo retrospec-
tivo descritivo de 138 pacientes com Sindrome de Down de um total de 17873 prontudrios resgatados de banco de dados de clinica
especializada em cardiologia pediatrica, os quais foram submetidos a analise de freqiiéncias, utilizando-se o programa Epi info. RE-
SULTADQS: Dos pacientes avaliados, 56,1% eram do sexo feminino e 112 (81,16%) apresentavam cardiopatia congénita. Dentre as
cardiopatias, a mais comum foi a comunicagdo interatrial ostium secundum, com freqiiéncia de 51,8%, seguida por defeito do septo
atrioventricular com 46,42% (22,32% na forma total e 24,1% na parcial), persisténcia do canal arterial (34,8%), comunicagdo inter-
ventricular isolada (27,7%) e tetralogia de Fallot (6,25%). Outras cardiopatias totalizaram 12,5% da amostra. HAP estava associada
em 41,8% dos cardiopatas. Deste percentual, foi possivel analisar 63,8% dos ecocardiogramas, e observou-se que 20,0% apresen-
tavam HAP leve, 20% moderada e 60,0% HAP grave. Apenas 35,5% dos pacientes foram encaminhados ao servigo antes dos seis
meses de vida. CONCLUSAQ: Ha forte associacdo de cardiopatia congénita e hipertensao arterial pulmonar em pacientes com SD.
0 baixo percentual de encaminhamento antes de seis meses de vida ressalta a necessidade da identificacéo precoce de cardiopatia
congénita em portadores de sindrome de Down devido a rdpida evolugdo e gravidade da HAP nesse grupo.



INFLUENCIA DA HIPERTENSAOQ ARTERIAL SISTEMICA NO PERFIL ANGIOGRAFICO DE PACIENTES
HIPERTENSOS SUBMETIDOS A CINEANGIOCORONARIOGRAFIA NA REGIAO DO VALE DO SAO FRANCISCO
EM 2010

SILVEIRA, FERNANDO J C, AQUING, VANESSA N, FRANCISCO CARLOS CASTRO N, FAUSTO, CAMILA A S, FRANGA, FERNANDO
M F, JEOVA CORDEIRO MORAES J, SILVA, ANTONIO M L, SA, BEDSON J L, ARMSTRONG, ANDERSON C.

Universidade Federal do Vale do Séo Francisco Petrolina PE BRASIL e Instituto do Coragao de Juazeiro Juazeiro BA BRASIL

FUNDAMENTO: Doenca coronariana causa elevada morbi-mortalidade em nosso pais. Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € fator
classico de risco cardiovascular de elevada prevaléncia. OBJETIVO: Comparar o perfil angiografico de pacientes hipertensos e nao
hipertensos submetidos a cineangiocoronariografia na Regido do Vale do Sao Francisco. METODO: Estudo tipo série de casos, usando
dados coletados retrospectivamente nos centros de referéncia em hemodinamica pelo SUS da Regido do Vale do Sdo Francisco em
2010. RESULTADOS: Incluidos 512 pacientes, dos quais 67,57% eram pacientes agudos e 32,42% eram pacientes cronicos. Dos
pacientes agudos, 79,5% tinham HAS contra 87,3% dos pacientes crénicos. Entre os pacientes agudos: 29,5% apresentavam leséo
uniarterial, sendo 25,8% portadores de HAS e 43,7% néo portadores (p=0,003); Lesdes triarteriais responderam por 19,4%, sendo
21,8% com HAS contra 9,9% sem HAS (p=0,023); Nao houve diferenga significativa referente a HAS para leséo biarterial (24,3%),
multiarterial (9,5%) ou nos sem leséo obstrutiva (16,5%). Nao houve diferenga significativa referente a HAS quanto ao tipo de coro-
néria acometida. Entre os pacientes cronicos, ndo houve diferenca significativa referente a presenca de HAS quanto ao niimero ou
tipo de coronéria acometida. CONCLUSAQ: HAS é uma condigdo comum em pacientes submetidos a cineangiocoronariografia em
nossa regido. A presencga de HAS néo pareceu influenciar o padrao angiogréfico dos nossos pacientes, mesmo sem ajustes estatisti-
cos para a influéncia de outros fatores de risco.

COMPARAGAO DA SOBREVIDA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA NA CIDADE DO RECIFE

CAMILA SARTESCHI, SILVIA M MARTINS, M CELITA ALMEIDA, CAROLINA A MEDEIROS, CARLOS E L MONTENEGRO, PAULO
SERGIO OLIVEIRA C.

Realcor Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema de satde piblica, com grave evolucéo. Estudo recente revelou que o fator
socioecondmico (tipo de servigo) é um importante preditor de mortalidade na IC (C.B.C.Lopes et al. / Int.Jour.Cardiology 113 (2006)
181—87). OBJETIVO: Comparar a sobrevida hospitalar de pacientes internados com ICD entre hospital plblico (PUBL) e privado (PRIV)
da cidade do Recife. METODOS: Estudo prospectivo com 380 pacientes internados com ICD, entre 01/2007 a 12/2009. A compa-
ragéo das curvas de sobrevida foi pelo teste de log-rank. RESULTADOS: Na amostra 63% eram do PRIV, 53% homens, idade mé-
dia 67,5+ 15 anos, 44% etiologia isquémica, 51% CF-IV e 12% 6bito. Os servicos PUBL e PRIV foram diferentes em relagéo a idade
(59+14 x 72+13, p<0,001), CF (p<0,001), etiologia (p<0,001), anemia (p=0,002) e aumento da creatinina (p<0,001). A média
de sobrevida do PUBL foi de 169,7 (EP=23,5) e do PRIV 90,7 (EP=14,3) dias (p=0,231).

| I‘] Amuco

CONCLUSAO: Apesar da diferenga em varidveis relevantes de prognéstico, a sobrevida hospitalar dos pacientes com ICD foi similar
entre 0s dois Servigos.

ESTATISTICAS DE SAUDE DA INSUFICIENCIA CARDIACA SEGUNDO REGIAO NO SECULO XXI: SITUAGAO DE
PERNAMBUCO NO CENARIO NACIONAL

CAMILA SARTESCHI, SILVIA M MARTINS, CAROLINA A MEDEIROS, CARLOS E L MONTENEGRO, PAULO SERGIO OLIVEIRA C.
Realcor Recife PE BRASIL.

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica limitante, com grave evolugao, tornando-se um problema de satide
publica, associada a elevados custos e crescente mortalidade. OBJETIVO: Avaliar a tendéncia da taxa de mortalidade (TxMort), n°
de internagdes (INTER), média de permanéncia (PERM) e custos médio (CUSTO) da internagéo de pacientes com IC por regites do
Brasil e verificar a situagao de PE frente ao cenério nacional.  METODOS: A IC foi definida segundo a CID10. Dados do Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS — DATASUS, nos anos de 2001 a 2010. RESULTADOS: Na dltima década houve aumento da TxMort em
todas as regides, sendo o Estado de Pernambuco-PE (9,3) e a regido Sudeste (9,4) os que apresentaram as maiores taxas. As INTER
sofreram redugdo progressiva, principalmente no sudeste. No Brasil o CUSTO dobrou no periodo (R$523,5 em 2001 para R$1.151
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em 2010), similarmente em todas as regioes, o NE teve o menor CUSTO (R$479,7 em 2001 - R$1.005,7 em 2010). PE apresentou a
maior PERM (7,3 dias), seguido pelo sudeste (6,7 dias).

laxa de mox talidade IC

CONCLUSAO: No Brasil de 2001 a 2010 houve progressivo aumento das TxMort., e do CUSTO, concomitante com a queda das INTER.
PE apresentou perfil similar a regido sudeste.

A ANEMIA E SUA HISTORIA NATURAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA.

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, MARCELO EIDI OCHIAL, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA,
JULIANO NOVAES CARDOSO, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, PAULO C MORGADO, ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Istituto do Coragdo-InCor-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL e Ergocardio Medicina-Doengas do Coragdo Jaboatéao dos Guararapes PE
BRASIL

Fundamentacao -A anemia é uma co-morbidade freqliente nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e sua presenga provoca
evolucao clinica menos favoravel . Nao sabemos se a anemia causa pior evolugdo ou se € um marcador de maior comprometimento
cardiaco e sistémico dos pacientes. Neste estudo, avaliamos a evolugdo da anemia nos pac com IC e sua implicacdo progndstica.
Métodos- Nos anos de 2005 e 2006, 171 pacientes tiveram alta, foram acompanhados. Os pac foram divididos em 2 grupos, com
anemia (hemoglobina <12 g/dl) e sem anemia (Hb > =12 g/dl). Verificou-se os fatores clinico e laboratoriais associados a anemia,
a taxa de hospitalizagdes e de mortalidade neste seguimento. Resultados — Tiveram alta com anemia 65 (38,0%) pac e no segui-
mento 69 (40,3%) passaram a apresentar anemia. 17 (9,9%) casos deixaram de apresenta-la e 32 (18,7%) que ndo tinham a época
da alta passaram a té-la no ambulatdrio. Os anémicos eram mais idosos (62,8+15,3 anos vs 57,5 +13,8 anos; p=0,007), com
proporgao maior de mulheres (47,7% vs 22,6%; p=0,001), apresentavam niveis de uréia (88,3 + 54,8 mg/dl vs 65,2 + 30,2 mg/dI;
p=0,008) e de creatinina (1,9 + 1,2 mg/dl vs 1,4 + 0,5 mg/dl; p=0,009) mais elevados do que os sem anemia. No seguimento, 0s
pac com anemia tiveram maior mortalidade (28,9% vs 7,8%; p<0,001) e foram mais re-hospitalizados (56,5% vs 26,5%; p<0,001).
A evolugéo diferiu conforme a evolugdo da anemia no seguimento, sendo a taxa de mortalidade de 7,1%, 11,8%, 24,3% e 34,4%,
respectivamente, para 0s que nunca apresentaram anemia, para 0s que a anemia regrediu, 0S com anemia persistente e 0s em que
a anemia apareceu. Os pac ndo receberam tratamento para a anemia. Conclusdes — Anemia é fregiiente na IC em especial nos ido-
sos e nos com fungdo renal alterada e sua presenca esteve associada a maior morbi/mortalidade. Menor grau ou auséncia desta, foi
acompanhado de melhora significativa no progndstico e seu aparecimento resultou uma pior evolugéo.

AVALIAR ESTRATEGIA DE TITULAGAO DA DOSE DO CARVEDILOL E SEU IMPACTO SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA MEDIDA ATRAVES DO QUESTIONARIO DE MINNESOTA

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA, JULIANO NOVAES
CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, PAULO C MORGADO, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

Instituto do Coragéo-InCor-FMUSP Séo Paulo PE BRASIL e Ergocardio Medicina Jaboatéo dos Guararapes PE BRASIL

Introdugdo: A terapia com betabloqueadores (BB) é fundamental para o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, ape-
sar dos dados que documentam os beneficios dos BB, a otimizagéo da dose desse medicamento durante a hospitalizagéo ainda
ndo foi testada. O objetivo foi avaliar a efetividade do betabloqueio rapido em pacientes (pac) hospitalizados por IC avangada em
relacdo a melhora na qualidade de vida (QDV) medida através do questionario de Minnesota(QM). Métodos:Foram estudados 92
pac com IC avangada (CF IV) e fragéo de ejecéo (FE) do ventriculo esquerdo (VE) < 45% que foram hospitalizados para compen-
sacao e acompanhados apos a alta. A idade media foi de 62,25 anos sendo 60(62,5%) homens. Os pac foram divididos em dois
grupos: 46 tratamento (GT) e 46 controle (GC). Na internagdo foram alocados aleatoriamente para uso de BB de forma répida,
com aumento da dose cada dois dias (GT), ou de maneira usual (GC). O desfecho principal foi a avaliar o impacto do tratamento
sobre a qualidade de vida. Utilizou-se: t de Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado, exato de Fisher.Os pac responderam ao QM.
Este composto de 21 itens usou uma escala de resposta de seis pontos (0-5). O resumo do escore total variou de 0 a 105; um
escore mais baixo reflete melhor QDV.

Resultados:No GT a dose média de carvedilol atingida foi de 34,37 mg/dia e GC de 13,99 mg/dia .Na avaliagéo inicial os pac apre-
sentaram um escore médio de 82 pontos nos dois grupos avaliados. Com o tratamento o GT passou para o0 escore 63 e 0 GC para
73.Houve reducéo de 23% do escore de Minnesota do grupo tratamento em relagéo ao grupo controle (p<0,001). Conclusdes: O
incremento rapido da dose do BB durante a internacao resultou em melhora nos padroes de QDV medidos através do QM em pac
com IC avangada, sendo a dose mais elevada do BB o provavel responsavel por essa melhora.



IMPACTO DO USO RAPIDO DO CARVEDILOL SOBRE A MORTALIDADE E REMODELAMENTO VENTRICULAR NA
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA, FERNANDO SAVIO
DE ALMEIDA MELO, JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, PAULO C MORGADO, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

Instituto do coragéo-InCor-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL e Ergocardio Medicina Jaboatéao do Guararapes PE BRASIL

Introducdo: A terapia com betabloqueadores (BB) é fundamental para o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, apesar
dos dados que documentam os beneficios dos BB, a otimizagdo da dose desse medicamento durante a hospitalizagao ainda nao foi
testada. O objetivo foi avaliar a seguranga e efetividade do betablogueio rapido em pacientes (pac) hospitalizados por IC avangada.
Métodos:Foram estudados 92 pac com IC avancada (CF IV) e fragéo de ejecéo (FE) do ventriculo esquerdo (VE) < 45% que foram
hospitalizados para compensagdo e acompanhados apds a alta. A idade média foi de 62,25 anos sendo 59 homens. Os pac foram
divididos em dois grupos: 46 tratamento (GT) e 46 controle (GC). Na internacéo foram alocados aleatoriamente para uso de BB de
forma rapida, com aumento da dose cada dois dias (GT), ou a cada 15 dias (GC). O desfecho principal foi a ocorréncia de reinternagéo
ou morte cardiovascular . Utilizou-se: t de Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado , exato de Fisher. Kaplan-Meiyer para sobrevida,
com as comparagéo pelo teste de Log-rank e o “hazard ratio” ou razao dos riscos calculada pelo modelo de Cox. Resultados:No GT,
houve redugéo significativa (sig.) do didmetro sistélico do VE em 3 meses e 1ano (P < 0,001), e permaneceu inalterado no GC (P =
0,337). O didmetro diastélico final do VE apresentou redugdo sig. (p=0,036) no GT e o GC nao apresentou reducdo sig. (p=0,250).
Houve aumento sig. da FEVE no GT (P < 0,001) em 3 meses, o que ndo ocorreu no GC (P = 0,151). A distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 min aumentou sig. (P < 0,001) no GT em relagdo ao GC. O GT apresentou probabilidade livre de internagéo sig.
maior que a do GT (p=0,045). A sobrevida, no GT foi sig. maior que a do GC no periodo avaliado (P = 0,002) (HR e IC de 95%).
Concluséo:0 incremento réapido da dose do BB durante a internagao por IC foi segura e melhorou a sobrevida, o remodelamento ven-
tricular e a capacidade de exercicio.

Apresentacdo mural

PERFIL ENZIMATICO DOS PORTADORES DE EDEMA AGUDO DE PULMAO CONFORME O DIAGNGSTICO
ETIOLOGICO.

SOUSA, VW B, FRAGA, AC S, GARRIDO, A S M, BARROS, M N D S, MARTINS, S M, MONTENEGRO, S T.
PROCAPE - Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco RECIFE PE BRASIL.

INTRODUCAO: 0 edema agudo de pulméao (EAP) é uma das apresentagdes da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), cuja etiologia ¢
pouco definida. O infarto agudo do miocardio (IAM) esta entre as causas a ser afastadas, parecendo ser o IAM com supra a principal
apresentacao do EAP isquémico, o que nao haveria dificuldade mediante a realizagdo do eletrocardiograma (ECG) seriado. METODOS:
Avaliamos 167 prontudrios de pacientes (pct) internados na mergéncia do Procape com EAP, de agosto de 2009 a agosto de 2010,
com o objetivo de definir o critério utilizado para lassificar o EAP, distinguindo o valor enzimético e o padrdo do ECG. Foi classificado
como sugestivo de necrose valores de KMB 100% acima do valor basal. Foram pesquisados os seguintes critérios: valor maximo
da CKMB, a alteragdo do ECG (EAP isquémico) e o valor pressérico (EAP hipertensivo). RESULTADOS: Na admisséo, 16 (9,6%) pct
foram classificados como EAP isquémico, 71 (42,5%) como hipertensivo, 5 (3%) de outras etiologias e 75 (44,9%) nao foram clas-
sificados. Dos 16 pct com EAP isquémico, apenas 7 (43,75%) tiveram niveis de CKMB 100% acima do basal. As alteragées no ECG
destes pacientes foram supra ST antero-lateral (1), supra ST antero-septal (1), infra ST antero-lateral (1), infra ST lateral (1), onda T
achatada (2), onda q inferior (1). Dos 71 pct com EAP hipertensivo, 60 (84,5%) apresentavam PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 120
mmHg; neste grupo de pct, 9 tiveram valores de CK\MB acima de 100% do valor basal, em nenhum deles havia supra de ST. Dos pct
com EAP por miocardiopatia nenhum tinha CKMB > 100%, e dos néo classificados apenas um tinha CKMB >100% valor basal. A
mortalidade nesta amostra foi 4,8% (8 pct); destes, havia 2 EAP isquémicos (1 tinha CKMB > 100%, 1 ndo tinha), 2 EAP hipertensi-
vos (nenhum com CKMB > 100% basal), 3 EAP por outras causas (1 tinha CKMB > 100%, 1 n&o tinha, 1 ndo dosou) e 1 EAP néo
classificado (no tinha CKMB > 100% valor basal). CONCLUSAQ: Os critérios do EAP isquémico/hipertensivo precisam ser mais bem
definidos, uma vez que marcadores de necrose positivos na ICA ndo sdo critérios de trombose corondria, mas sim marcadores de
eventos tardios isquémicos e de morte.

COMPLICAGOES E SOLUGOES APOS ANASTOMOSE DE GLENN BIDIRECIONAL

RAUL ARRIETA, JULIANA RODRIGUES NEVES, RENATA SA CASSAR, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS.
IMIP Recife PE BRASIL.

Introducéo. Sabe-se que obstrugdes na rvore pulmonar ou na anastomose ap6s a cirurgia de Glenn bidirecional dificultam o retorno
venoso sistémico superior podendo levar a edema e cianose no pés-operatorio imediato além de dificultar a evolugéo para a circula-
céo de Fontan. Porém existem poucos relatos focando este tipo de problema.Método. Anélise retrospectiva de todos os casos sub-
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metidos a cateterismo cardiaco intervencionista ap6s a cirurgia de Glenn bidirecional. Resultados. Dez pacientes (pts) (3 meninos/7
meninas) no pés-operatdrio (PO) de cirurgia de Glenn foram submetidos a onze procedimentos intervencionistas de 2007 a 2011 em
nosso servico. A idade variou de 1,5 a 4 anos (média(m)= 3,05 a) e 0 peso de 8 a 13 Kg (m = 11,13 Kg). A cardiopatia de base mais
fregiiente foi atresia tricispide (8 pts). Em quatro pts o cateterismo foi eletivo no pré-operatdrio para a cirurgia de Fontan. Trés deles
apresentavam estenose de artéria pulmonar (AP) com média de gradiente médio pré-procedimento de 6,5 mmHg. Foi realizado im-
plante de stent (1) e angioplastia com cateter-baldo (2) com alivio do gradiente em todos os casos. O outro caso apresentava pressao
elevada em &rvore pulmonar devido a perviedade da via de saida do ventriculo direito (VSVD). Foi submetido a oclusdo percutanea de
CIV com reducéo da rede de circulacao colateral pré-existente. Nos outros pts a intervengdo ocorreu entre o terceiro e o 18° dia de
PO (m = 6,8 d). Quatro destes pacientes evoluiram com sindrome de veia cava superior no PO imediato e estenose na anastomose
cirirgica. Em todos eles foi realizado implante de stent na anastomose, sem intercorréncias e com boa resposta clinica. Dois pts
apresentavam derrame pleural refratério. Um foi submetido a angioplastia de AP esquerda com implante de stent. O outro apresen-
tava saturagdo de oxigénio(S02) > 90% e tinha VSVD aberta. Foi realizado oclusao percutanea de VSVD, sem intercorréncias, com
resolugédo do derrame pleural apds 4 dias e SO2 = 84% na alta hospitalar. Conclusdo. Cateterismo cardiaco intervencionista é (til na
avaliagéo de rotina antes da cirurgia de Fontan para tratar possiveis obstrucdes a circulagéo venosa e ndo deve ser postergado no
pos-operatorio imediato se hd ma evolugéo destes pacientes.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA E ESSENCIAL NA AVALIAGAO CARDIOLOGICA DE CRIANGAS
SAUDAVEIS? ANALISE DE 6967 PARECERES CARDIOLOGICOS EM CLINICA ESPECIALIZADA.

JULIANA RODRIGUES NEVES, LUCIA ROBERTA DIDIER NUNES MOSER, ANA LAURA AURELIANO, CAMILA MIRANDA DE SOUSA,
CECILIA ANDRADE DOS SANTOS, ARTHUR SANTANA RESENDE, HEITOR DUARTE DE ANDRADE, SANDRA DA SILVA MATTOS.

Unidade de Cardiologia Materno Fetal Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Na avaliacao cardiovascular de pacientes higidos, pratica rotineira nos ambulatérios de cardiologia pediétrica, & in-
comum o achado de sinais clinicos e/ou eletrocardiograficos (ECG) de doenca cardiaca. Ndo faz parte da avaliagdo de rotina destes
pacientes (pts) o uso de ecocardiografia (ECO). Porém esta pode ser ferramenta (til na determinacéo de cardiopatias de manifesta-
cao tardia ou subclinica. OBJETIVO: Determinar a incidéncia de alterages cardioldgicas em criangas saudaveis encaminhadas para
parecer cardioldgico em clinica especializada. CASUISTICA/METODO: Anélise de registros de banco de dados em programa EXCEL
(Microsoft corp). De 17875 registros em banco de dados de pacientes atendidos durante sete anos, foram analisados 6967 registros
de parecer cardioldgico para cirurgia, pratica de atividade fisica e ndo especificados. RESULTADOS: Dos pts avaliados 63% eram do
sexo masculino. Em relagdo a faixa etria foram 0,88% neonatos; 12,82% lactentes; 39,64% pré-escolares; 36,80% escolares; 9,21%
adolescentes, 0,65% adultos. Dos 6967 registros, 26,57% para realizagdo de atividades fisicas, 64,25% para cirurgia ndo cardiaca e
9,19% para outros motivos, tais como demanda espontanea e mudanga de plano de sadde. 44,8% dos pareceres foram liberados ap-
enas com exame clinico e eletrocardiogréafico, sem ECO. Foram encontradas alteragdes de exame fisico em 27,25% dos pts e destes
13,26% apresentaram alteracées ecocardiogréficas. Em contrapartida, dos 5060 pts sem alteragdo ao exame fisico, 231 (4,56%)
tiveram alteragdes ecocardiogréficas. Todos os 6967 realizaram ECG e destes 84,64% foram considerados normais, dos anormais
apenas 0,6% corresponderam a alteragées ecocardiogréficas. As principais cardiopatias diagnosticadas foram 62 ClAs (30,24%),
55 PCAs (26,83%), 39 prolapso da valva mitral (19,02%), 24 CIVs (11,71%) e 5 estenose pulmonar valvar (2,44%). CONCLUSAQ: A
ecocardiografia parece ser (til no diagndstico de cardiopatias simples mesmo em individuos assintomaticos, devendo ser definido
critérios de indicacao deste exame.

TRANSPOSIGAO DAS GRANDES ARTERIAS DE APRESENTAGAO TARDIA - HA POSSIBILIDADE DE “PREPARO
PERCUTANEO DE VENTRICULO ESQUERDO"?

JULIANA RODRIGUES NEVES, RAUL ARRIETA, RENATA SA CASSAR, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, FERNANDO RIBEIRO DE
MORAES NETO, SHEILA MARIA VIEIRA HAZIN, MURILO NASCIMENTO, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO.

IMIP Recife PE BRASIL e UCMF-NCT-RHP Recife PE BRASIL

INTRODUGAO Pacientes com transposicdo das grandes artérias (TGA) submetidos & cirurgia de Jatene no periodo neonatal apre-
sentam bons resultados imediatos e prognéstico favordvel em longo prazo. Porém quando apresentados tardiamente com ventriculo
esquerdo (VE) desadaptado, a evolugdo pode ndo ser tdo adequada. O preparo cirdrgico do VE € alternativa eficaz, mas apresenta
manuseio clinico complexo e tempo de hospitalizagéo prolongado. CASUISTICA E METODO Revisdo de série de trés casos de paci-
entes com TGA submetidos tardiamente a cirurgia de Jatene e preparo de VE através de implante de stent em canal arterial. RESUL-
TADOS: A idade média de realizagéo do cateterismo foi de 41,6 (15-75) dias e da cirurgia de 65,3 (34-97) dias. O intervalo médio
entre os dois procedimentos foi de 22,3 (19-30) dias. Todos os pacientes (pts) apresentaram-se com cianose importante e foram
encaminhados para atriosseptostomia por cateter-baldo. Em um deles o stent foi implantado apés complicagées durante o cateter-
ismo e ainda apresentava VE tipo | com 34 dias de vida. Nos outros, o implante foi realizado de forma eletiva no mesmo procedimento.
Dois pts foram seguidos ecocardiograficamente e houve aumento quantitativo de massa do VE em ambos, embora em um deles a
andlise qualitativa ainda evidenciasse VE tipo II/lll. Nao houve mortalidade cirtirgica imediata e um paciente evoluiu para o 6bito 26
dias ap6s por hipertensdo e hemorragia pulmonar. Os outros dois pacientes evoluiram bem, com alta hospitalr 15 e 19 dias apés a
cirurgia. CONCLUSAQ: O “preparo percutaneo de VE" parece ser alternativa promissora para pacientes com transposicéo das grandes
artérias de apresentagéo apés o periodo neonatal.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES PORTADORES DE FEBRE REUMATICA: UMA SERIE
DE 79 CASOS

RAFAELA CAVALCANTI TAVARES DE OLIVEIRA, FELIPE MORENO DE ALMEIDA ARAUJO, LUZIENE ALENCAR BONATES DOS
SANTOS, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS.

IMIP RECIFE PE BRASIL.

Fundamento: A febre reumatica é uma complicacéo tardia, inflamatéria, apds faringoamigdalite pelo estreptococo b- hemolitico
do grupo A. Apesar de infrequente em paises desenvolvidos, ainda constitui problema de satde publica em nosso pais.Objetivos:
analisar o perfil clinico-epidemioldgico e a evolugdo de criangas e adolescentes internados no IMIP.Métodos: estudo transversal,
retrospectivo em série de 79 criangas e adolescentes <18 anos internados na Enfermaria Cardio- Infantil do IMIP no periodo de
01/ 2005 a 05/ 2008. Paciente com cardiopatia reumatica internados por motivos néo relacionados a doenca cardiaca foram ex-
cluidos. Apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP e preenchimento de formularios, foi criado um banco de dados
no programa Epi.info 3.5.1. Na andlise foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as varidveis categdricas e de
medidas de tendéncia central para as varidveis continuas.Resultados: dos 79 pacientes, 42 (53,2%) eram sexo masculino. Idade
média foi 11 anos (+=2,8) e 41 (57,7%) eram procedentes do interior de PE. Antecedente de faringoamigdalite em 16 (20,2%)
pacientes. Febre a admissdo em 48 (60,7%) pacientes e insuficiéncia cardiaca em 36 (45,5%). Vistos Critérios maiores de Jones
: 53 (76,8%) casos de cardite, 25 (46,3%) artrite, 5 (8,3%) eritema marginado, 3(3,9%) coréia e 2 (3,3%) nddulos subcutaneos.
Adicionais: cardiomegalia em 61 (95,3%) pacientes, prolongamento do intervalo PR em 58,2% e velocidade de hemossedimenta-
céo (VSH) elevada em 44 (55,6%) casos. Ao Ecobidimensional, a insuficiéncia mitro-adrtica esteve presente em 34 (43%) casos,
insuficiéncia mitral em 11 (13,9%) e aértica em 5 (9,8%). Na terapéutica 50 (70,4%) pacientes receberam corticdide, 11 (13,9%)
AAS e 8 (13,6%) aminas vasoativas. A média de dias hospitalizados foi de 15 (+ 11) dias. A taxa de letalidade no periodo do
estudo foi de 12,5%. Conclusdes: A CR, isolada ou em assaciagéo, foi mais frequente. Houve uma baixa frequéncia de nddulos
subcutaneos, coréia e eritema marginado em nossa série. A associagao de insuficiéncia mitral e adrtica foram os achados eco-
cardiograficos mais frequentes em nossa série.

DIGISCOPE: UMA FERRAMENTA PARA COLETA E ANOTAGAO DE AUSCULTAS EM AMBIENTES CLINICOS E
HOSPITALARES

FABIO DE LIMA HEDAYIOGLU, DANIEL CLAUDIO PEREIRA, FELIPE ALVES MOURATO, MIGUEL COIMBRA, SANDRA DA SILVA
MATTOS.

Unidade de Cardiologia Materno Fetal Recife PE BRASIL e Universidade do Porto Porto XX Portugal

Introdugdo: Com a introdugdo dos estetoscdpios digitais, cria-se a possibilidade de coletar, gravar e em alguns casos transmitir
auscultas em formatos digitais. Isto permite que auscultas possam ser reproduzidas, enviadas a outro especialista para uma pos-
sivel segunda opinido médica, estudadas em detalhes para fins didaticos, ou para a criagdo de uma ferramenta barata e poderosa
para a triagem de cardiopatias cardiacas. Objetivo: Desenvolver um protétipo de facil manuseio para coleta e anotagéo de auscultas
realizadas em um ambiente clinico real, objetivando o ensino da cardiologia, a triagem de cardiopatias, além da criagdo de uma bib-
lioteca de sons cardiacos anotados para a pesquisa e criagdo de sistemas de apoio a decisdes clinicas. Métodos: O protdtipo foi
desenvolvido através de uma parceria entre um Hospital do Recife, a Universidade do Porto e uma Universidade na Inglaterra. Ele
utiliza um estetoscopio eletronico bastante similar aos modelos acusticos usados por médicos e um computador com tela sensivel ao
toque. A auséncia de fios e a semelhanga com um estetoscdpio acustico normal mostraram-se dois pontos fundamentais no devido
a similaridade com um exame fisico tradicional. Resultados: O protétipo desenvolvido encontra-se em uso numa clinica de cardiologia
pediétrica em Pernambuco onde mais de mais de 100 auscultas de criangas e adolescentes jd foram coletadas e enviadas para as
Instituigdes parceiras. Qutros dados coletados incluem a andlise da presséo arterial e caracteristicas dos sons cardiacos identificados
por cardiologistas pediatricos. Conclusdo: o protétipo € de facil utilizacdo, sendo seu funcionamento rapidamente assimilado pelos
profissionais da clinica, além de prover as informagdes essenciais da ausculta cardiaca. Entretanto, para a realizagéo dos outros obje-
tivos do projeto, ha a necessidade de um maior banco de dados, sendo a coleta de novas auscultas e andlise das mesmas o proximo
passo a ser realizado.

QUAL 0 PROGNOSTICO DE PACIENTES COM ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE POSITIVO PARA ISQUEMIA
MIOCARDICA?

BRIVALDO MARKMAN FILHO, MARIA CELITA DE ALMEIDA, DEBORAH LUCENA MARKMAN, MANUEL MARKMAN, DEBORAH
TREVISAN CRUZ DIAS, CLODOVAL DE BARROS PEREIRA JUNIOR, MARCIA MACHADO DE MELO MORENG, MARIA IGNEZ
LABANCA NUNES.

Procardio Recife PE BRASIL e Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL

Fundamento: Testes indutores de isquemia miocardica compativeis com isquemia conferem um pior progndstico para os paci-
entes (p) (Chuah, SC. Circulation 1998;97:1474). Objetivo: Avaliar o prognéstico de p com isquemia miocardica induzida através
do ecocardiograma sob estresse farmacoldgico (EEF). Métodos: Os p foram submetidos ao EEF conforme os protocolos de Dipiri-
damol (0.84 mg/Kg em 12 minutos acrescidos de até 1.0 mg de atropina) ou Dobutamina ((5-40 mcg/Kg min acrescidos de 1.0
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mg de atropina se necessario). Os eventos clinicos combinados avaliados ao longo do tempo foram: infarto agudo do miocérdio
(IAM), angina instavel (Al), necessidade de revascularizagdo miocardica (cirirgica-CRM ou percutanea-ATC) e morte de causa
cardiovascular. Trata-se de um estudo prospectivo, observacional tipo série de casos. Resultados: No periodo de Janeiro de 2003
a Dezembro de 2009, 792 p foram submetidos ao EEF. Destes, 68 p (8.6%) apresentaram EEF compativel com isquemia miocardi-
ca sendo a amostra estudada, com 50% do sexo feminino. A idade média foi de 64.9+11.2 anos. Os sintomas mais freqiientes
neste grupo eram dor atipica (48%), tipica (35%) e 12% dos p eram assintomaticos. Os fatores de risco mais encontrados foram
HAS (85%), Dislipidemia (71%) e Diabetes (38%). EEF sob dipiridamol foi o protocolo mais utilizado (69%). O tempo médio de
seguimento foi de 19.4+24.3 meses. Existiram 46 (68%) eventos clinicos, sendo ATC (43%) e CRM (18%) os mais prevalentes.
Nao houve diferenga significativa entre os protocolos utilizados (p=0.31). Concluséo: Na casuistica estudada existiu um grande
niimero de eventos clinicos, evidenciando uma populagéo de alto risco cardiovascular. Ndo houve diferenca progndstica em rela-
céo aos protocolos utilizados no EEF.

MIOCARDITE: RELATO DE UMA VARIANTE CLINICA E SUA HISTORIA NATURAL

ROBERTA ALENCAR AMORIM, KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, MARIA CATARINA DE MELO DIAS, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, SILVIA MARINHO MARTINS, DEUZENY TENORIO MARQUES DE SA, MARIA DAS NEVES D. DA SILVEIRA
BARROS.

PROCAPE Recife PE BRASIL.

A miocardite é uma doenga inflamatéria, sendo a etiologia viral a mais frequente nos paises desenvolvidos. A apresentagéo clinica
é variavel, desde assintomatica até casos de insuficiéncia cardiaca com necessidade de transplante, dificultando o conhecimento
da histéria natural. Dor toracica & um sintoma esperado, lembrando uma sindrome coronariana aguda (SCA). Em uma série de
casos de 45 pacientes jovens com dor tordcica, admitidos como SCA, 78% tiveram o diagndstico de miocardite. Paciente de 17
anos, sexo masculino, foi admitido na emergéncia do Procape com dor precordial em queimagéo, duracéo de 15°, com irradiagéo
para os hemitérax, associada a dispneia, sudorese e nauseas ha 12 horas da admissao. Ha 4 dias vinha com dispneia, astenia e
anorexia. Na admissdo, o Unico achado do exame fisico foi taquipneia. 0 ECG mostrava onda T negativa simétrica e profunda de
V1 a V3, mantendo este padrdo até alta hospitalar, contudo, houve uma nitida diminuicdo da amplitude da onda T durante este
periodo. Os marcadores de necrose miocardica ndo preencheram critérios para infarto. Evoluiu com dor torécica e dispneia. Os
exames complementares realizados (radiografia de térax, ecocardiograma transtorécico, tomografia de térax, abdome e pelve)
ndo mostraram alteracdes, exceto a tomografia de abdome que evidenciou hepatomegalia e liquido livre na cavidade abdominal.
Houve persisténcia da dor torécica e dispneia. O cateterismo cardiaco realizado foi normal. O anti-HIV foi negativo. Diante dos
exames e da histdria clinica, o diagnéstico de miocardite foi feito. No 6° dia de internamento, o paciente recebeu alta em boas
condigdes clinicas, tendo sido medicado com anti-inflamatério apenas no internamento. No 35° dia apés a alta, retornou sem
queixas e o ECG realizado foi normal. A miocardite tem como sintomas mais frequentes a dispneia, a dor no peito e as arritmias,
sendo mais comum em individuos do sexo masculino. Essa doenga acomete pessoas mais jovens e deve ser pensada, como
primeira hipétese, em todo paciente jovem com dor torécica sugerindo uma SCA. A bidpsia miocdrdica, padrao ouro de diagndsti-
co, s deve ser realizada nos casos com evolugdo desfavoravel.

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR INTERMITENTE: UMA CAUSA DE SINCOPE QUE DEVE SER LEMBRADA.

KATARINA B OLIVEIRA, ROBERTA A AMORIM, MARIA NEVES D. SILVEIRA B, SILVIO F OV LIMA, ABELARDO ESCARIAO, NESTOR
R O NETO, AFONSO L' T ALBUQUERQUE.

PROCAPE Recife PE BRASIL.

0 bloqueio atrioventricular total (BAVT) intermitente ¢ uma entidade clinica pouco definida, caracterizada por uma abrupta e ines-
perada mudanca de condugéo atrioventricular 1:1 para um blogueio cardiaco completo. Suas consegiiéncias variam desde auséncia
de sintomas até morte sUbita. Varias séo as causas e, dentre as permanentes, a degeneracédo do sistema de condugéo é a mais
frequente. Em nosso meio, a cardiopatia chagasica contribui com uma proporgao grande de casos, sobretudo abaixo dos 50 anos.
Paciente, 53 anos, hipertensa, sexo feminino, natural de Recife/ PE e procedente de Jaboatdo dos Guararapes/ PE, com histéria de
sincope, sem prodromos. Teve seu primeiro episédio de sincope em 2007. Na ocasido, realizou TAC de cranio sem alteragdes. Desde
entdo, a paciente passou apresentar episédios frequentes de sincope e lipotimia. Por diversas vezes procurou atendimento médico,
em uma delas foi prescrito o clonazepam. Em fevereiro de 2011, foi atendida em outra unidade de salide com mal estar e escure-
cimento de vista. O ECG mostrava BAVT. Cerca de 15 dias depois, procurou a Emergéncia do PROCAPE com as mesmas queixas,
porém ndo relatou o fato anterior nem o ECG realizado. No exame fisico, as alteragdes encontradas foram PA = 160 x 85 mmHg,
ritmo cardiaco irregular e FC = 55 bpm. 0 ECG da admiss&o revelou um ritmo bradicérdico com algumas ondas P dissociadas, mas
com ritmo sinusal no DIl longo. Foi submetida a implante de marca-passo definitivo (MPD) e desde entdo evolui sem sincope. Am-
bulatorialmente, o ECG realizado com o MPD inibido, mostrou um BAV 2:1. 0 ecocardiograma evidenciou disfungao diastdlica leve e
hipertrofia excéntrica do VE. As sincopes prévias foram atribuidas a transitoriedade deste grave disturbio de condugao que tem uma
indicacdo formal de implante de MPD. Apesar da principal causa de sincope ser a neuro-mediada, é a de etiologia cardiaca que de-
vemos descartar de imediato pela maior possibilidade de morte. O BAVT intermitente deve ser sempre lembrado, quando a sincope
é sugestiva de ser cardiaca e o ECG for normal. O estudo eletrofisiolégico deve ser considerado em todos os pacientes com sincope
e suspeita clinica de BAVT intermitente.



IMPACTO DO BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NO PROGNOSTICO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO
ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE

MARIA CELITA DE ALMEIDA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, MANUEL MARKMAN, DEBORAH LUCENA MARKMAN, MARCIA
MACHADO DE MELO MORENO, DEBORAH TREVISAN CRUZ DIAS, CLODOVAL DE BARROS PEREIRA JUNIOR, MARIA IGNEZ
LABANCA NUNES.

Procardio Recife PE BRASIL e Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL

Fundamento: O bloqueio de ramo esquerdo (BRE) ao ECG representa um desafio para o diagndstico de isquemia miocardica para
0s pacientes (p) submetidos ao teste ergométrico e a cintilografia miocardica e possui relevancia para o prognéstico a médio prazo
(Freedman RA - JACC 1987; 10: 73-80). Objetivo: Avaliar o impacto do BRE sobre o prognéstico de p com suspeita de isquemia
miocardica submetidos ao ecocardiograma sob estresse farmacoldgico(EEF). Métodos: P portadores de BRE que foram submetidos
ao EEF com dipiridamol (0.84 mg/Kg em 12 minutos acrescidos de até 1.0 mg de atropina) ou dobutamina (5-40 mcg/Kg min acres-
cidos de 1.0 mg de atropina se necessério). Os eventos clinicos combinados avaliados ao longo do tempo foram: infarto agudo do
miocardio (IAM), angina instavel (Al), necessidade de revascularizagdo miocardica (cirtrgica-CRM ou percutanea-ATC) e morte de
causa cardiovascular. Trata-se de um estudo prospectivo, observacional tipo série de casos. Resultados: No periodo de Janeiro de
2003 a Dezembro de 2009, 792 p foram submetidos ao EEF. Destes, 53p eram portadores de BRE e compuseram a amostra estu-
dada. Houve predominio do sexo feminino (72%). A média etdria era de 61.5+12.4 anos. Hipertensdo arterial (77%), dislipidemia
(51%) e antecedentes familiares de coronariopatia (41%) eram os fatores de risco mais prevalentes. Dor precordial tipica (66%) e
dispnéia (24%) eram os sintomas mais freqlientes. EE sob dipiridamol foi realizado em 70% das vezes e dobutamina em 30%. O
periodo de seguimento dos p foi de 38.4=12.4 meses. Dos 51p com EEF negativo apenas 02 tiveram eventos, enquanto dos 03p
com EEF positivo, nenhum apresentou evento, portanto, a sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e negativo
foram respectivamente: 0%, 94%, 91%, 0% e 96%. Conclusao: O EEF apresentou um excelente valor preditivo negativo confirmando
a sua importancia prognéstica neste grupo particular de pacientes.

ISQUEMIA CRITICA DO MEMBRO INFERIOR COMO MANIFESTAGAO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDO

LUANA DO AMARAL DIAS, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, JOSE PEDROSA BEZERRA NOBRE JUNIOR, BRUNO DE
ALENCAR MENDES, PATRICIA BEZERRA ROCHA MONTENEGRO, ANTONIELE BEZERRA NAVARRO, CINTIA KELLY MONTEIRO DE
OLIVEIRA, VICTOR DO AMARAL DIAS, SYLVIA DE PAULA NEVES REIS, ELAINE CABRAL DE BRITO.

PROCAPE RECIFE PE BRASIL.

Introducéo: O infarto com supra ST ndo fatal, as vezes pode néo ser reconhecido pelo paciente e descoberto apenas nos exames ele-
trocardiograficos subsegiientes ou nos exames de autdpsia. Algumas vezes, as apresentagdes atipicas, como embolizagéo periférica,
podem ser os Unicos sinais e sintomas. Objetivo: Descrever uma apresentagao atipica do infarto agudo do miocardio em uma paci-
ente atendida em hospital universitario do Recife. Relato de caso: MGDS, sexo feminino, 50 anos, tabagista, sem outros fatores de
risco para doenga cardiovascular, admitida na emergéncia cardioldgica do PROCAPE com quadro de isquemia critica do MID. Negava
dor tordcica, dispnéia ou outras queixas. Relatava apenas um episddio de dor tordcica leve ha 15 dias da admissao. Exame clinico ini-
cial confirmava a hipdtese de isquemia do MID, sem outros achados. No entanto, 0 ECG da admissao mostrava supra ST em parede
inferior, com infra ST em parede lateral. Quatro horas apds a admissao a paciente apresentou um blogueio de ramo direito novo.
Mesmo sem dor tordcica, a mesma foi submetida a trombélise quimica. Evoluiu com bloqueio &trio-ventricular total, necessitando de
implante de marcapasso provisdrio. Ecocardiograma apontou acinesia em regido inferior(basal e medial), discinesia em regido antero-
septal (medial e apical) e imagem sugestiva de trombo em regido apical (pedunculado), além de fungéo sistdlica reduzida em grau
moderado. Ao cateterismo cardiaco, notou-se doenga triarterial, com CD e DA ocluidas, esta apresentando fluxo por circulagéo colat-
eral. A paciente foi submetida @ amputagéo do membro. No pds-operatério, apresentou quadro de choque, nao respondendo a medi-
das clinicas, tendo desfecho letal. Conclusdo: Devido a casos como esse, sintomas considerados atipicos para isquemia coronariana
devem ser lembrados na avaliagdo emergencial do paciente cardiopata. Pacientes com apresentagao atipica de doenga coronariana
tem um maior indice de desfechos adversos, principalmente por serem um grupo subdiagnosticado.

ANEURISMA DE CORONARIAS.RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

IVALDO PEDROSA CALADO FILHO, IGOR PELINCA CALADO, TOMAS DOMINGUES G. MESQUITA, EULER GUIMARAES MESQUITA,
DANIELLY MARIA MARTINS ALVES, ENI ARAUJO GOMES, THAIS RAMOS DA COSTA, VIVIANNI MARIA NUNES SILVA, PRISCILA
EVARISTO DE CARVALHO, JUSSANA ELLEN ALVES DE ARRUDA, MARCO ANTONIO AGUIAR C. ALBUQUERQUE.

Hospital Jaime da Fonte Recife PE BRASIL e Universida de Pernambuco Recife PE BRASIL

Introducdo: Os aneurismas das artérias corondrias constituem-se de um achado angiogréafico raro com elevado potencial de complicacdes,
sendo o aneurisma no tronco da artéria corondria esquerda muito mais raro, com pouco mais de 30 casos descritos na literatura mundial. Os
autores fazem um relato de dois casos, e apresentam um revisdo da etiologia, aspectos clinicos, e manejo terapéutico do aneurismas das
artérias coronarias. Descrigdo do caso: Serdo descritos dois caso. O primeiro € uma paciente do sexo feminino, de 61 anos de idade admitida
na emergéncia cardioldgica com dor toracica tipica e palpitacdes, na ocasido apresentava uma PA de 180x110 mmHg. Na admisséo realizou
ECG que mostrou fibrilagéo atrial com resposta ventricular elevada. Foi iniciada terapéutica antiarrftmica com “dripping” de amiodarona, e a
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mesma obteve reversao quimica. Os marcadores de necrose miocdrdica foram normais. Apds estabilizagdo da arritmia a paciente foi sub-
metida ao estudo hemodindmico que revelou: aneurisma de coronéria direita no seu 1/3 proximal, e artérias corondrias isentas de processos
ateromatosos. O segundo caso é sobre uma paciente também do sexo feminino, 50 anos de idade, admitida na emergéncia cardiolégica,
cuja queixa principal foi dor toracica tipica de isquemia miocérdica, associada a corrente de lesdo anterior extensa e apresentando alter-
acbes nos marcadores de necrose miocdrdica, compativeis com IAM de parede anterior extensa. Realizou estudo hemodinamico, tendo-se
constatado, oclusdo total da DA, com muiltiplas formag6es aneurisméticas na corondria esquerda e na direita. Foi entdo submetida a ATC
primdria, com implante de Stent farmacolégico.Conclusdes: Os casos descritos ilustram uma patologia das artérias coronarias de incidéncia
baixa na pratica clinica diéria. Espasmo, episddios de microembolizacao e disturbios do fluxo sangiiineo causados pela presenga de aneuris-
mas podem ser causas de angina do peito, e morte stbita, dai a importancia deste tema.

ANALISE COMPARATIVA DE DOIS TIPOS DE MENSURAGAO DO iNDICE DE TOBIN EM PACIENTES
CORONARIOPATAS NUM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA

DIFGO HENRIQUE BARRETO DA SILVA, JULIANNA FALCAQ SILVA, CLODOVAL DE BARROS PEREIRA JUNIOR, NOBERTO
FERNANDES DA SILVA, SINTYA TERTULIANO CHALEGRE, GABRIELA RODRIGUES DE ALBUQUERQUE COELHO, ANA GEORGIA LIMA
DE SOUZA, TALITA MIRANDA SILVA, JULIANA MEIRINHOS MIRANDA.

PROCAPE RECIFE PE BRASIL.

Contextualizagdo: As doencas cardiovasculares lideram os indices de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Aproximadamente
39% dos pacientes admitidos numa unidade de terapia intensiva necessitam de suporte ventilatdrio invasivo, e 10% destes de uma
assisténcia ventilatdria mecanica prolongada, ficando assim susceptiveis as complicacdes associadas ao seu uso. Sendo assim, a
descontinuagdo ou retirada precoce da ventilagdo mecanica € importante para prevenir-las. Dentre os métodos mais sugeridos para
obtencéo do indicador da previsdo do sucesso ou insucesso no desmame, o indice de respiragao répida e superficial (IRRS ou indice
de Tobin) que estabelece uma relagéo entre a frequéncia respiratéria (FR) e o volume corrente expirado (VCE), parece ser o paré-
metro mais utilizado pela sua simplicidade. Objetivo: comparar dois tipos de mensuragédo do indice de Tobin em pacientes de uma
unidade coronariana em um hospital de referencia em cardiologia (PROCAPE). Método: estudo observacional, de corte transversal,
com caréater analitico e dados coletados prospectivamente, no qual 19 pacientes foram submetidos a monitorizagéo do indice de
Tobin através do ventildmetro e do valor demonstrado pelo monitor do ventilador mecénico. Resultados: participaram do estudo 19
pacientes, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os valores dos dois métodos (p=0,809). Mostrando uma con-
cordancia perfeita da classificagdo do indice de Tobin entre o monitor e o ventildmetro (p<0,05). Conclusées: Foi observado no pre-
sente trabalho que nao houve uma diferenga estatistica significativa quando comparado as mensuragdes do indice de Tobin fornecido
pelo monitor do ventilador mecanico e obtido pela ventilometria direta.

ESTUDO COMPARATIVO DA EVOLUGAO POS-OPERATORIA IMEDIATA DA PLASTIA E DA TROCA VALVAR NA
INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICA

MARIA GABRIELA PESSOA DE MELO PEREIRA, LARISSA VENTURA RIBEIRO, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO, CLEUSA
CAVALCANTI LAPA SANTOS, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO, JAILSON CORREIA.

IMIP RECIFE PE BRASIL e UPE RECIFE PE BRASIL

Objetivo: Caracterizar a evolugdo do pés-operatdrio imediato dos pacientes submetidos a plastia da valva mitral e comparar com a
evolugéo dos pacientes submetidos a troca. Métodos: Estudo retrospectivo de 46 pacientes com idade entre 3 e 20 anos, operados no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira(IMIP), entre janeiro de 2003 e dezembro de 2009. Foram analisados tempo de cir-
culagdo extracorpérea (CEC), tempo de UTI, tipo de cirurgia e as complicagées imediatas mais frequentes. Resultados: As complicaces
mais frequentes nos pacientes submetidos a plastia e a troca da valva mitral foram distdrbios hidroeletroliticos e baixo débito, respec-
tivamente. No grupo submetido a troca houve 1 (3,6%) 6bito e no de plastia ndo houve mortalidade. O tempo de CEC nao apresentou
associagdo com as complicagdes (p valor>0,05) ou com o tipo de cirurgia (p=0,1276). Apesar do tempo de permanéncia na UTI ser
menor nos pacientes que realizaram a valvoplastia em relagdo a troca esse dado ndo apresentou significancia estatistica (p= 0,4337).
Houve associacdo com significancia estatistica (p= 0,0195) entre a presenca de infecgdo nosocomial e o tempo de permanéncia na UTI.
Conclusao: A reconstrucao da valva mitral mostrou resultado favoravel na maioria dos casos, apesar do maior nimero de cirurgias de
troca valvar realizadas no periodo de estudo. Palavras-chave: Valva mitral, insuficiéncia da valva mitral, febre reumética, evolugao clinica

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: RELATO DE CASO

MARIA ISABEL FREIRE DE LUCENA E COUTO MAURICIO, CARLOS JAPHET M. ALBUQUERQUE, ALBERTO CALLOU TORRES JUNIOR
IMIP Recife PE BRASIL.

Objetivo: Relatar caso de uma adolescente apresentando miocardiopatia no periodo gravidico-puerperal com resolugéo clinica
favoravel. Relato de Caso: TMSS, feminino, 14 anos, parda, natural e procedente de Vitéria de Santo Antao/PE, primigesta,



com 35 semanas e 3 dias, previamente higida, encaminhada por apresentar quadro de dispnéia, edema em membros inferi-
ores (3+/4+) e mucosas hipocoradas (2+/4+). A admisséo apresentava-se taquidispnéica (FR: 44 irpm), com estertores
crepitantes em bases de AHT e RCR em 2T, BNF, com sopro sistélico (3+/6+), presenca de turgéncia jugular; FC:120 bpm;
PA: 100/60 mmHg e edema (3+/4+) com cacifo em membros inferiores. Utero gravidico, tonus fisioldgico, AFU: 29 cm;
BCF: 144 bpm; DU: ausente. Foi internada na unidade de terapia intensiva (UTI) obstétrica com hipdtese de MPP. Ao ecocar-
diograma, constatou-se miocardiopatia dilatada, hipocontratilidade difusa, derrame pericardico discreto, hipertenséo arterial
pulmonar moderada, depressdo de fungéo sistélica em grau importante (fragdo de ejecdo: 14%), insuficiéncias tricispide e
pulmonar leves, adrtica minima e mitral importante. Apés estabilizagao, recebeu alta da UTI e permaneceu por mais 4 dias na
enfermaria, quando entéo evadiu-se. Retornou apds 4 dias da evasdo, com recorréncia do quadro inicial. Submetida a ceséarea,
no mesmo dia, sem intercorréncias. Encaminhada a UTI obstétrica, reinstituiu-se terapéutica com digitalico, diurético, IECA,
nitrato e profilaxia anti-trombética. Evoluiu clinicamente compensada e recebeu alta para enfermaria, com hipdteses diag-
ndsticas de MPP e edema agudo de pulmé&o superado. Recebeu alta hospitalar, assintomatica, estavel hemodinamicamente,
eupnéica, para acompanhamento cardioldgico ambulatorial. Conclusdo — O caso relatado é peculiar por tratar-se de uma MPP
em uma adolescente e primigesta, divergindo, portanto do padréo habitual. Sendo também relevante a boa evolugéo clinica
apresentada pela paciente no curso da sua recuperagao.

CLASSIFICAGAO DE RISCO A ADMISSAO DE PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA SEM SUPRA-
DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST E ASSOCIAGAO COM PERFIL ANGIOGRAFICO.

MARIA CELITA DE ALMEIDA, CAMILA SARTESCHI, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, PATRICIA BEZERRA ROCHA
MONTENEGRO, JESUS REYES LIVERA, SILVIA MARINHO MARTINS, SERGIO TAVARES MONTENEGRO.

Real Hospital de Beneficéncia Portuguesa Recife PE BRASIL.

Introducdo: Diversas formas de estratificagdo de risco nas sindromes coronarianas agudas (SCA) ja foram elaboradas. Porém, saber
se existe uma associagdo entre este risco e o perfil angiogréfico desta populagdo também é de fundamental importancia. Objetivo:
Comparar o perfil de risco dos pacientes com SCA sem supra-desnivelamento do segmento ST (SCA SSST) com seus perfis angiogra-
ficos. Material e métodos: Estudo transversal onde foram avaliados 272 pacientes internados na unidade coronariana do RHP, com
diagnostico de SCA SSST, no periodo de agosto de 2007 a navembro de 2010. Foi utilizado o TIMI score para a estratificagéo de risco
destes pacientes. Para a comparagéo dos grupos (baixo, intermedidrio e alto) foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher, quando necessario. O programa estatistico empregado foi o SPSS - versdo 18.0. O nivel de significancia assumido foi de
0,05. Resultados: A idade média era de 65,3 anos, 62,5% eram do sexo masculino. O diagnéstico de IAM SSST ocorreu em 48,9%
e Al'em 51,1%. A prevaléncia de HAS foi de 82,4%, DLP 67,6%, DM 33,1%, DAC prévia 57,4%, IM prévio 26,9%, ATC prévia 23,2%,
CRM prévia 19,3%. Quanto ao perfil angiografico, notamos que nenhuma leséo ou lesdes uniarteriais foram as mais encontradas no
grupo de baixo risco (32,6 e 39,5%, respectivamente), as lesdes biarteriais, no grupo de risco intermediario (30,8%) e as triarteriais e
lesoes de tronco de coronaria esquerda, no grupo de alto risco (29,7 e 28,4%), com valor de p<0,001. Além disso, os pacientes de
baixo risco foram mais conduzidos clinicamente (57,1%), os de risco moderado, com ATC + stent (54,3%) e os de risco alto, cirur-
gicamente (37,5%), também com p<0,001. Sé houve 6bitos no grupo de alto risco (6,6%, p<0,002). Concluséo: O escore de risco
TIMI mostrou ter correlagdo com o perfil angiografico dos pacientes com SCA SSST e por isso e por sua praticidade, ndo deve deixar
de ser usado para estratificagéo destes pacientes.

FECHAMENTO INTRA-UTERINO DO CANAL ARTERIAL ASSOCIADO AO USO DE DIPIRONA.

KARINA R M LOPES, NATALIA S SEABRA, SANDRA S MATTOS, RENATA S CASSAR, GLAUCIA L GUERRA, FELIPEL'T SILVA.

IMIP - INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA RECIFE PE Botsuana e UCMF - UNIDADE DE CARDIOLOGIA
E MEDICINA FETAL RECIFE PE BRASIL

INTRODUCAQ: 0 fechamento intra-uterino do canal arterial  uma situacao rara, podendo levar a insuficiéncia cardiaca fetal e hip-
ertensdo pulmonar neonatal. OBJETIVOS: Descrever dois casos de possivel associagdo de constriccao ductal com o uso de dipirona.
METODOS: Ecocardiogramas fetais seqiienciais foram realizados para anélise da morfologia e funcdo do corago e suas repercussdes
sistémicas. RESULTADOS: Caso 1: Gestante em tratamento de infeccao urinéria, encaminhada para ecocardiografia fetal por cardio-
megalia fetal em ultrassonografia obstétrica de rotina com 34 semanas de amenorréia (SA). O ecofetal evidenciou cardiomegalia e
sinais de comprometimento hemodinamico e foi levantada a hipétese de constricgdo ductal intermitente devido ao uso excessivo
de dipirona (4g/dia) e alta ingesta de falvanoides. Com 35SA a avaliagdo evidenciou constriccdo ductal importante, com sinais de
insuficiéncia cardfaca e hipertensao pulmonar, associados a oligoamnio. Com a suspenséo da dipirona e corregdo da dieta, houve
melhora da constricgao ductal, melhora hemodinamica e normalizagéo do liquido amnidtico. A gestagéo foi interrompida com 39SA e
o recém-nascido ndo apresentou intercorréncias. Caso 2: Gestante saudavel, 36SA, encaminhada para ecocardiograma fetal por sus-
peita de derrame pericardico durante ultrassonografia obstétrica de rotina. Foi diagnosticado fechamento completo do canal arterial
com importante disfuncao sistdlica do ventriculo direito e sinais importantes de comprometimento hemodindmico. A paciente estava
em uso de dipirona 4g/dia. A gestacéo foi interrompida ap6s 72h e o recém-nascido nao apresentou complicagdes. CONCLUSAO:
Relatamos dois casos raros de fechamento prematuro do canal arterial, provavelmente relacionados ao uso de dipirona. O diagnéstico
antenatal desta condigéo é fundamental para o manejo adequado.
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IMPORTANCIA DO ECG NA PREDICAQ DA LESAO DO TCE NA SALA DE EMERGENCIA.

FRANCISCO JESUS ALONSO CRUZ, FERNANDO CAMPELO NOGUEIRA, MARCIA CRISTINA AMELIA DA SILVA, SILVIO FIALHO
OLIVEIRA VIEIRA DE LIMA, EDGARD VICTOR FILHO, KATARINA FERRER, MARIA DAS NEVES D. DA SILVEIRA BARROS.

PROCAPE RECIFE PE BRASIL e FUNCORDIS RECIFE PE BRASIL

INTRODUQAO: A leséo severa(LS) aguda do tronco de corondria esquerda(TCE) tem prevaléncia estimada de 3-5%, com altos indi-
ces de letalidade. OBJETIVO: Relatar caso de LS de TCE aguda, atendido no PROCAPE, HU da UPE, Recife-Pernambuco-Brasil e os
achados eletrocardiograficos preditivos da LS de TCE, conforme a literatura. RELATO: &#9794;, 83 anos.Dor epigastrica em queimor,
aos minimos esforgos, hd 4 meses e dispneia ha 3 meses, com alivio no repouso. Piora nos Ultimos trés dias associada a sudorese
e vomitos. Apds 3 dias, procurou a emergéncia por conta de piora da dispneia desde a dor mais intensa. Na admiss&o encontrava-
se sem dor. Hipertenso e tabagista ativo, nega outras comorbidades. Exame fisico normal, exceto por FR=24ipm, PA:150x30mmHg
e FC=120bpm. DIAGOSTICOS: IAM inferior em evolugao (36h). MEDICACOES: AAS 200mg; Clopidogrel 75mg; Nitroglicerina EV.
CONDUTA: Indicada coronariografia que revelou lesdo suboclusiva de TCE, CD ocluida no 1/3 préxima e demais sem lesdes.Enquanto
aguardava avaliacao da cirugia, apresentou PCR em FV refrataria, no 2°DIH. DISCUSSAQ: Sao alteracdes preditivas de LS aguda de
TCE: Suprade ST30,5 mmem AvR e > que o de V1 ; depresséo ST V4 a V6 e T invertidas; infra de V6 > supra V1;relagéo aVR/V131.
A associagao destes(aVR/V131 + VB/V1 3 1) aumenta a sensibilidade. CONCLUSAO: A observagao das alteragdes descritas podem
identificar a LS de TCE precocemente e evitar o uso de clopidogrel, desta forma, ndo retardando a realizagdo da CRM.

OCORRENCIA DE AUMENTO DE VOLUME DE ATRIO ESQUERDO EM PACIENTES COM SHUNT PULMONAR

VITOR GOMES MOTA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, LIANA GONCALVES DE MACEDO, MONICA DE MORAES CHAVES
MENDONGA, ANA LUCIA COUTINHO DOMINGUES, EDMUNDO PESSOA DE ALMEIDA LOPES NETO.

Hospital das Clinicas da UFPE Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: O shunt pulmonar (SP) é uma complicagéo da doenga hepética créonica (DHC), o ecocardiograma transtoracico con-
trastado (ETTc) com solugéo salina é (til na deteccéo das dilataces vasculares intrapulmonares. Durante avaliagdo, em nosso ser-
vigo, das alteragdes ecocardiograficas em pacientes (p) com DHC e SP, verificamos o frequente aumento do volume do &trio esquer-
do (VAE) nessa amostra. OBJETIVO: Descrever a relagdo entre o aumento do VAE e a presenga do SP em p com DHC. METODOS: No
periodo compreendido entre Junho de 2010 e Maio de 2011 foram avaliados p portadores de DHC e Hipertensao portal (HP) através
do ETTc, para pesquisa de SP. O contraste utilizado foi soro fisiolégico 0.9% injetado através de veia periférica. O VAE foi calculado
segundo as diretrizes da American Society of Echocardiography. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, tipo série de ca-
s0s. RESULTADOS: Foram avaliados 102 p com diagndstico de DHC e HP. Destes, 22 (21%) p apresentaram SP, sendo 14 (63%) do
sexo feminino. A idade média foi de 52,2 + 13,9 anos. O VAE indexado pela superficie corpérea da amostra teve um valor normal em
32% dos casos e foi anormal em 68% (teste t de Student com p<0,05; método de D'Agostinho e Pearson). Dos valores anormais,
aumento leve ocorreu em 53%, moderado em 13% e importante em 33% dos casos. Dez (54%) p tiveram SP grau |, 8 (40%) tiveram
SP grau Il, 1 (0,4%) teve shunt SP grau Ill e nenhum p teve SP grau IV. CONCLUSOES: Nesta série de casos, a verificagdo de uma
maior frequencia de aumento do VAE ao ETT em p hepatopatas crénicos com HP mostrou-se sugestiva de shunt pulmonar. Através
de avaliagdo ndo invasiva, segura e factivel, poder-se-ia rastrear o VAE como um novo preditor de SP.

VIOLENCIA DOMESTICA ENTRE PACIENTES ATENDIDOS EM EMERGENCIA CARDIOLOGICA DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE RECIFE, PE, BRASIL.

SILVA, MARCIA C A, SOUSA, EDYLA A, EDUARDO C M A S MENDES, MARILIA S C ALMEIDA, BARROS, MARIA N D S.
PROCAPE/UPE RECIFE PE BRASIL.

Introdugao:A violéncia doméstica contra o idoso € um problema crescente nos paises em desenvolvimento, acometendo 3 a 4% dos
idosos americanos. Tém sido descritos niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias em mulheres vitimas de violéncia doméstica,
bem como maior ocorréncia de doenca cardiovascular e sindrome metabdlica, também esta associada a maior mortalidade entre
idosos.Métodos:Estudo observacional, descritivo, realizado em emergéncia cardioldgica de Hospital Universitério de Recife, PE, Bra-
sil, no periodo de abril de 2008 a outubro de 2009. Objetivo: Conhecer a freqgiiéncia e os tipos de violéncia sofridas por idosos que
procuram atendimento na emergéncia cardiolégica e correlaciona-la com os diagndsticos de atendimento. Resultados:Foram inclui-
dos 109 idosos, com média de idade de 71 anos (=7a/60-86anos), sendo 52,3% do sexo masculino. Violéncia doméstica foi encon-
trada em 51(46,8%), sendo as mais freqlientes a exploragéo financeira (68,8%) e o abuso psicolégico (67,3%). A maior freqiiéncia foi
encontrada entre agueles com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) (49%), principalmente nos pacientes internados com SCASSST
(58,3%). Entre os atendidos com Insuficiéncia cardiaca descompensada a frequéncia foi 22,2% e de 5% naqueles com Hiperten-
sdo Arterial Sistémica. Entre as vitimas de violéncia, a maioria (38,5%) mora com conjuge e filhos ou apenas com filhos (14%) e é
dependente parcial ou totalmente para realizagdo de suas atividades de vida didria (91,7%) ou instrumentais de vida diria (89%).
Concluséo: Violéncia doméstica foi freqiiente entre os pacientes incluidos no estudo, principalmente entre aqueles com diagndstico
de SCASSST e IC descompensada. O stress associado a violéncia doméstica pode ser o responsavel pela associagao com doenga
cardiovascular em idosos. Limitagdes do estudo:Estudo descritivo, com pequeno nimero de pacientes. Contudo, como problema
emergente, o estudo aponta para a necessidade de estudos adicionais, do tipo caso-controle para estabelecer a associagéo entre
violéncia doméstica e eventos cardiovasculares nesta populagéo.



PREVALENCIA DOS DIFERENTES FATORES DE RISCO EM PACIENTES CARDIOPATAS INTERNADOS EM
HOSPITAL DE REFERENCIA

IMARA CORREIA DE QUEIROZ BARBOSA, GUILHERME AUGUSTO DE ANDRADE LIMA BARBOSA, RAYANA ELIAS MAIA, JOAQUIM
APRIGIO NOBREGA BATISTA.

Hospital Jodo XXIll Campina Grande PB BRASIL e Universidade Federal de Campina Grande Campina Grande PB BRASIL

Introducdo: As doengas cardiovasculares figuram como uma das principais causas de morbimortalidade em todo o pais, com estima-
tivas de mais de um milhdo de internacdes anualmente, gerando fortes impactos econdémicos e sociais. Para estas doengas, concor-
rem diversos fatores de risco, que podem ser classificados em imutaveis (género, idade, hereditariedade) e mutaveis (tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso, dislipidemias), sendo que sobre estes Ultimos, devem recair as principais acdes praofilaticas. Objetivos:
Estabelecer a prevaléncia dos diferentes fatores de risco nos pacientes cardiopatas internados em hospital de referéncia. Metodo-
logia: Consistiu em estudo transversal, realizado nos meses de margo e abril de 2011, em hospital de referéncia em cardiologia de
Campina Grande, Paraiba, que atende a todo o Complexo da Borborema e cidades circunvizinhas. Foram aplicados 103 question-
&rios pré-preparados a pacientes internados nas enfermarias do Sistema Unico de Satde, sendo solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A anélise dos dados foi feita com o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 18.0 for Windows. Resultados: Foram entrevistados 103 pacientes dos quais 52,42% (n=54) eram do género masculino e
66% (n=68) tinham mais de 60 anos. Histdria familiar positiva foi encontrada em 46,6% (n=48) dos pacientes. Dos entrevistados,
72,81% (n=75) eram hipertensos e 26,21% (n=27) eram diabéticos, com quadro de descompensacéo em 82,7% (n=62) e 46,1%
(n=12), respectivamente. Qutros fatores de risco encontrados foram tabagismo (62,1%; n=64), sedentarismo (73,8%; n=76), so-
brepeso/obesidade (46,6%; n=48) e dislipidemias (65%; n=67). Conclusdes: Os resultados demonstram ser multifatorial a etiologia
das doencas cardiovasculares e que agdes efetivas, principalmente no que concerne as mudangas de estilo de vida, devem ser incen-
tivadas para menor morbimortalidade e menores impactos sociais, econémicos e na qualidade de vida dos pacientes.

RESULTADOS DE 10 ANOS DE CIRURGIA CARDIACA E ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS CAROTIDAS
SIMULTANEAS EM CENTRO DE CARDIOLOGIA DA CIDADE DE RECIFE, PE, BRASIL.

SILVA, MARCIA C A, FREIRE, ANTONIO P L, FILHO, HILTON M M, COSTA, RODRIGO R S, NETO, FERNANDO R M, SALES,
FERNANDO L M, ALENCAR, CICERO R P, SERPA, LUIZ H, SILVA, FERNANDO J B E, PEREIRA, ROBERTO, FERRAZ, SUZANA.

Hospital do Coragéo Unicordis Recife PE BRASIL.

Introdugao:A ocorréncia de doenca aterosclerdtica carotidea severa em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM) ocorre em até 12% dos pacientes. Duas estratégias de tratamento tém sido sugeridas, sendo uma delas
o tratamento cirdrgico simultaneo. Objetivo: Descrever os resultados imediatos das cirurgias simultaneas de ECA e cirurgia
cardiaca (CRM ou troca valvar = TV), realizadas em Hospital Cardioldgico, Privado, de Recife, PE, Brasil, no periodo de 2000
a 2010.Casuistica e Métodos: Estudo observacional, descritivo. Incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia combinada
de ECA e cardiaca(CRM ou TV), de junho de 2000 a julho de 2010, através de coleta de dados em prontudrios. Resultados:
Foram realizadas 1338 cirurgias cardiacas no periodo, tendo todos os pacientes realizado estudo de artérias carétidas e ver-
tebrais com ultrassonografia bidimensional com Doppler a cores. Destes, 17 pacientes (1,27%) apresentaram lesdo severa
de artéria carétida direita e/ou esquerda acima de 70%. Todos foram submetidos a cirurgia simultanea de ECA e CRM, sendo
36,4% com CEC e 63,6% sem CEC; 1 CRM combinada com TV mitral e 1 CRM com aneurismectomia de VE).A média de idade
foi 73,8anos (+6,7ano0s/57-84anos) e 67% eram do sexo masculino.As comorbidades mais frequentes foram HAS, DM e
DLP(100%, 67% e 67%, respectivamente).AVC isquémico prévio foi encontrado em 18%. A artéria Carétida Comum Direita foi
abordada em 63,6% dos casos. Acometimento bilateral ocorreu em 18,2% e oclusao contra-lateral em 9% dos pacientes. Nao
houve evento neurolégico durante o internamento. A permanéncia média em UTI foi 3,65 dias(+1,4d/1a 5 dias) e hospitalar
16,9 dias(=8dias/9-29dias).Obito ocorreu em 1 paciente (5,88%). As principais complicagdes: FA e IRA (45%), hipotensao
(36,4%) e bradicardia (27,3%). CONCLUSAQ: Endarterectomia simultanea a cirurgia cardiaca foi realizada com baixa morbi-
dade e mortalidade entre os idosos estudados no servigo.

PERFIL DAS INTERNAGOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA EM HOSPITAL DE REFERENCIA
EM CAMPINA GRANDE, PARAIBA

IMARA C Q BARBOSA, GUILHERME A A L BARBOSA, RAYANA E MAIA, JOAQUIM A N BATISTA.
Hospital Jodo XXIIl Campina Grande PB BRASIL e Universidade Federal de Campina Grande Campina Grande PB BRASIL

Introducéo: No ano de 2007 as doencas cardiovasculares representaram a terceira causa de internagoes no SUS, com
1.156.136 hospitalizaces. A insuficiéncia cardiaca (IC) é a causa mais frequente de internagao por doenga cardiovascular,
representando aproximadamente 31% das internagdes do aparelho circulatério e 4% de todas as hospitalizagdes. Apés a
primeira hospitalizagdo por IC descompensada, a taxa de readmissdes em salas de emergéncia e hospitais é particular-
mente elevada, podendo representar a progressao inevitavel da sindrome. Objetivos: Estabelecer o perfil das internacées
por insuficiéncia cardiaca descompensada em um hospital de referéncia em Campina Grande, Paraiba. Metodologia: Estudo
transversal, realizado nos meses de marco e abril de 2011, em hospital de referéncia em cardiologia de Campina Grande,
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Paraiba. Foram aplicados 103 questiondrios pré-preparados a pacientes internados nas enfermarias do Sistema Unico de
Salde, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A anélise dos dados foi feita com o
software SPSS 18.0 for Windows. Resultados: Dos pacientes entrevistados, 69,9% (n=72) apresentavam algum grau de
insuficiéncia cardiaca. Destes, 38,9% (n=28) e 61,1% (n=44) foram classificados como IC aguda e IC cronica agudizada,
respectivamente. 43% (n=31) dos pacientes afirmaram estar em sua primeira descompensacao, enquanto que dentre os
57% restantes (n=36), foi encontrada uma média de 2,9 descompensacdes nos Ultimos 12 meses. Os principais sinais e
sintomas implicados na internacdo hospitalar, em ordem decrescente, foram: dispnéia (77,7%; n=>56); angina (58,33%;
n=43), nictlria (52,77%; n=38); edema de membros inferiores (52,77%; n=38) e tosse (45,83%; n=33). Conclusdes: Os
resultados demonstram a elevada prevaléncia de IC no grupo em estudo, bem como a cronicidade e o impacto da doenga
da qualidade de vida do paciente, demonstrados pela alta média de descompensagdes por ano. E importante destacar a
diversidade de sinais e sintomas que fazem o paciente descompensado procurar o hospital, devendo o emergencista estar
atento as diversas apresentagdes clinicas.

ABLAGAO POR CATETER EM CRIANCA PORTADORA DE EXTRA-SISTOLES VENTRICULARES FREQUENTES DE
ORIGEM NA CUSPIDE CORONARIA ESQUERDA. RELATO DE CASO.

GUSTAVO S L SANTIAGO, GUSTAVO S L S FILHO, LENINE ANGELO ALVES S, MARCELO RUSSO, CARLOS EMIDIO, A BIASE
WYSZOMIRSKI, GILVAN O DOURADO, KELLY R OLIVEIRA, LUCIA R D N MOSER, SANDRA S MATTOS, EDVALDO FERREIRA XAVIER
JUNIOR.

UNICORDIS- Hospital do Coragéo Recife PE BRASIL e Unidade de Cardiologia e Medicina Fetal - UCMF Recife PE BRASIL

Fundamento: As extra-sistoles ventriculares (ESV) sdo muito freqiientes na préatica clinica, sendo que a maioria dos pacientes
nao apresentam qualquer tipo de doenca cardiaca estrutural, no entanto, sua presenca pode estar associada a sintomas de dificil
controle clinico, como palpitagéo, dispnéia, intolerancia aos esforgos e quadros de sincope. Objetivo: Apresentar o caso clinico
de uma crianga portadora de (ESV) freqlientes e episddios de sincopes submetida a ablagéo por cateter. Relato de Caso: LBO ,
15 anos, feminina, estudante, procedente e residente em Recife-PE, com histdria de palpitagdes freqiientes de inicio ha 01 ano
acompanhado de 3 episddios de sincope, ndo responsivo a drogas anti-arritmicas (DAA). Nega antecedentes familiares de morte
stibita. Exame fisico: ACV :RCI em 2t, por (ESV) sem sopros, AP: MV +, sem ruidos adventicios, Abdomen: plano,normotenso
e Ext: sem edema e pulsos simétricos. Exames complementares: ECG: Ritmo sinusal FC= 68 bpm, trigeminismo ventricular e
(ESV) com morfologia de BRD , eixo inferior e auséncia de sobrecarga de cdmaras cardiacas. Ecocardiograma normal e Holter 24
h mostrando ritmo sinusal , 27.456 (ESV) com corelagéo clinico-eletrocardiografica. Diante deste caso, foi indicado o estudo
eletrofisioldgico (EEF), como objetivo de realizar ablacéo do foco arritmogeénico. O estudo eletrofisiolégico (EEF) mostrou estabili-
dade elétrica atrial e ventricular, sendo realizado o mapeamento e aplicagéo da radiofreqtiencia(RF) ao nivel da cdspide coronéria
esquerda , com registro de potencial fragmentado e precocidade de -40 mseg. Durante o inicio da (RF), houve imediato desapa-
recimento das (ESV). O procedimento foi transcorrido sem nenhuma complicagao. No follow-up de 30 dias, a crianga encontra-se
com ECG normal, Holter 24 h sem (ESV), sem o uso de (DAA) e assintomdtica. Conclusdo: A ablagao por catater € um método
curativo seguro mesmo realizada em localizagdes pouco comuns,eliminando completamente os sintomas com melhora signifi-
cativa da qualidade de vida.

ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL ATRAVES DO ISOLAMENTO ELETRICO DO ANTRO DAS VEIAS
PULMONARES GUIADO PELO MAPEAMENTO ELETROANATOMICO.

GUSTAVO S L SANTIAGO, GUSTAVO S L S FILHO, BRIVALDO MARKMAN FILHO, MANUEL MARKMAN, CARLOS EMIDIO, MARCELO
RUSSO, LENINE ANGELO ALVES S, CID C CAVALCANTE, RITA CV V' S MELLO, A" BIASE WYSZOMIRSKI, EDVALDO FERREIRA
XAVIER JUNIOR.

Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas- Santa Casa Maceié AL BRASIL e Procardio- Clinica Cardioldgica - Recife Recife PE BRASIL

Fundamento: A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardfaca sustentada mais freqiiente , com maior repercussao clinica e dificil con-
trole farmacoldgico. A ablagao por radiofreqiiéncia (RF) do antro das veias pulmonares (VP) pelo mapeamento eletroanatdmico
tem crescido devido a facilitagdo do procedimento em comparagdo aos outros métodos empregados. Objetivo: Apresentar os
resultados iniciais dos pacientes (PT) submetidos a ablagdo por (RF) utilizando o mapeamento eletroanatémico (Ensite) para o
isolamento do antros das veias pulmonares (VP). Material e Método: Entre janeiro de 98 e maio de 2011, foram realizados 1.676
ablacdes , sendo 57 (PT) (3,4%) submetidos a ablacao de (FA) dos quais em 22 (PT) (38%) utilizamos o mapeamento eletro-
anatémico (Ensite) , onde 16 (PT) (72,7) do sexo masculino , a idade variou de 33 a 71 anos com média de 56,2 anos. Em 12
(PT) (54,4%) a (FA) era do tipo paroxistica, 6 (PT) (27,3%) permanente e em 4 (PT) (18,3%) persistente. Todos os (PT) j& haviam
usados pelo menos dois tipos de drogas anti-arritmicas (DAA) além de vdrias internacées hospitalares devido a (FA). Previamente
a ablagéo, era realizado angiotomografia das (VP). A técnica de mapeamento por (Ensite), foi sempre realizado com aquisicéo
de imagens do coragao em terceira dimensao e em tempo real, realizando as aplicagdes de (RF) no antro das veias pulmonares
com temperatura de 45graus e poténcia de 35 W. Todos (PT) fizeram uso de heparina plena. Resultados: Dos 22 (PT) que fizeram
ablagao , em 1(PT)(4,5%) ndo foi possivel restauragdo ao ritmo sinusal, 3 (PT)(13,6) tiveram recidiva de (FA),os demais (PT) en-
contram-se em ritmo sinusal normal. Conclusdo: Apesar de um niimero ainda reduzido de (PT) submetidos a ablacéo pelo sistema
(Ensite), obteve-se indices elevados de sucesso , menos tempo de exposicéo a radiagéo e nesta amostra nenhuma complicagao,
demonstrando ser um método seguro para a ablagao de (FA).



EVOLUGAO CLINICA DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM E SEM FIBRILAGAOQ
ATRIAL.

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL
CARLO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
MANOEL FERNANDES CANESIN, PAULO C MORGADO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

Instituto do Coragéao-InCor-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL e Ergocardio Medicina-Doencas do Coragdo Jaboatéo dos Guararapes PE
BRASIL

Fundamentacédo — Tem sido descrito que a evolugédo dos pacientes com fibrilagdo atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC) é pior do
que a observada em pacientes em ritmo sinusal (RS). Sao, no entanto, escassos os dados sobre o papel desta arritmia em pacientes
com IC avangada. Neste estudo analisamos o impacto da fa na evolugéo de pacientes com IC avancada hospitalizados para com-
pensacdo. Métodos — Acompanhamos 340 pac hospitalizados em CF IV, 90 (26,5%) com fa, a maioria homens (70%), com idade
de 50,97+14,3, PA sistélica na admissao de 105,90+28,15 mmHg e FEVE de 0,344-0,08. A populagéo foi dividida em 2 grupos
quanto ao ritmo cardiaco e comparou-se as principais caracteristicas dos grupos. Os pacientes foram acompanhados por pelo menos
1 ano. Utilizou-se o teste U Mann-Whitney, o teste do qui-quadrado e a analise de sobrevida foi realizada pelo método de Kaplan-
Meier. Resultados — Os pacientes com fa eram mas velhos (56,10 vs 49,12 anos; p<0,001), apresentavam freqiiéncia cardiaca mais
elevada (95,59 vs 88,61 bpm; p=0,017), PA sistélica mais baixa (97,84 vs 108,31 mmHg; p=0,018) DAE maior (50,70 vs 48,23
mm; p=0,041), FEVE (735,97 vs 34,18%; p=0,06) maiorr e fungao renal mais comprometida (clearence creatinina 30,39 vs 57,04;
p=0,006) em relacdo aos em RS. No seguimento apesar doa maior fragéo de ejecdo e menor dilatagéo ventricular, a mortalidade
foi numericamente maior (58,8% vs 52,4%) nos pacientes com fa, no primeiro ano de seguimento. Conclusées — Os dados clinicos
indicam que os pacientes com FA internaram com sinais clinicos de maior comprometimento, apesar do dano miocérdico ser menor
e evoluiram pior do que os em RS. Estes dados indicam que também em pacientes com IC avangada a fibrilagéo atrial esta associada
a pior evolugdo e permite discussao de qual é a melhor conduta para estes casos.

LEVOSIMENDANA NO DESMAME DA DOBUTAMINA

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, JULIANO NOVAES CARDOSO, PAULO C MORGADO, MARCELO EIDI OCHIAI, ARISTEA
IZABEL DE OLIVEIRA, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

Instituto do Coragéo-InCor-FMUSP Séo Pauo SP BRASIL e Ergocardio Medicina-Doengas do Coragéo jaboatao dos Guararapes PE
BRASIL

Fundamentacdo —Nas formas mais acentuadas da IC descompensada percentual significativo apresenta sinais de baixo débito e
os inotrépicos se fazem necessario para sua compensagdo. Nos pacientes com IC avancada mais grave uma vez iniciada a do-
butamina a sua retirada nem sempre é fécil. A prescri¢do de levosimendana (LEVO) torna possivel a suspensao da dobutamina
(DOBUTA). Apresentamos nossa experiéncia nesta indicagao. Métodos — Avaliamos 30 pacientes com IC avancada que neces-
sitaram suporte inotropico para compensagéo e permaneceram em uso de DOBUTA por tempo prolongado (29,70+23,19 dias)
e receberam LEVO com o intuito de permitir a interrupgao da infusdo da DOBUTA. A idade dos pac foi de 58,43 anos, sendo 17
(56,7%) homens, todos em CF IV. A PA sistélica na internago era de 87,7+13,9 mmHg, a FEVE de 0,23+0,06 e a os niveis de
BNP de 2182,14+1244,07 pg/ml. Os pac permaneceram 54,07 dias internados para compensar. Resultados —Todos os pac in-
ternaram com perfil frio e Gmido e tratados com DOBUTA. Em todos, apés otimizagdo dos vasodilatadores, tentou-se a suspen-
sdo da DOBUTA, sem sucesso. Infundiu-se entdo LEVO e novamente suspendeu-se a DOBUTA com sucesso em 27 (30%), que
tiveram alta 21,714-20,52 dias apds a infusao da LEVO. A LEVO foi administrada sem dose de ataque (0,1 a 0,2 ug/kg/min) e foi
bem tolerada por todos. N&o ocorreram quadros de hipotensao ou arritmias que levassem a suspendé-la. No seguimento de 1 ano
ocorreram 12 mortes (40%) sendo a disfungao renal um determinante de maior mortalidade (creatinina 2,04+1,02 vs 1,48+-0,48
mg/dl; p=0,103 e uréia 112,42+50,39 vs 64,64 +25,92 mg/dl; p=0,003). Conclusdo — O uso de LEVO permitiu a suspenséo da
DOBUTA e esta conduta foi segura e eficaz, permitindo dar alta para 90% dos casos com IC muito avangada. A IR foi o principal
determinante progndstico deste grupo. Com a LEVO ndo se documentou eventos adversos que levassem a suspensao do trata-
mento e 0 tratamento mostrou-se farmacoeconémico.

0 ECOCARDIOGRAMA EM IDOSOS OCTOGENARIOS: REVENDO O CONCEITO DE NORMALIDADE.

MENDONCA, LM S, SILVA, M C A, PEREIRA, R, OLIVEIRA, L F S, SILVA, FJ B E, MOREIRA, CRP.
Clinica privada em Cardiologia Recife PE BRASIL.

Introducéo:A Ecocardiografia com Doppler é uma ferramenta diagndstica importante para a cardiologia.Contudo,ndo h4 valores
de normalidade descritos para o octogendrio no Brasil.Objetivo:Descrever os achados Ecocardiogréficos de octogendrios aten-
didos em Clinica cardioldgica privada, em Recife,PE,Brasil, em 2009.Métodos:Estudo descritivo,retrospectivo, de exames de
pcts com 280 anos, de ambos os sexos. Resultados:Foram avaliados 111 exames.A média de idade foi 84,36anos(=3,44/80-
95),tendo 68(61,26%) sexo feminino.As indicagbes mais frequentes para sua realizagao foram Rotina(38,7%),HAS(61,2%) e
DAC(20,7%).Achados Quantitativos:As principais medidas avaliadas estdo dentro dos valores normais para o adulto. A FEVE
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média foi de 70,4%.Sete(6%)pcts tinham disfuncéo sistélica do VE(FEVE<50%), com dois(28,6%)apresentando FEVE <40%.
0 didmetro médio de AE foi 38mm(=4,05).Em pacientes com FA,a média foi de 45,6mm(=6,8).HVE(SIV e/ou PP >11mm)
foi descrita em 07 pacientes(57%,HAS;28,5%,DAC;28,5% em exames de rotina).Achados Qualitativos:A mitral foi normal em
14(12,6%), espessamento leve foi descrito em 33(29,7%) e calcificacéo do anel mitral isolada em 16(14,4%). A VAo estava
espessada em 73(65%)e calcificada em 13(12%).As duas alteragdes simultaneamente em 18(16%) e oito(7%) mostraram
VAo normal. Ao Doppler,73(65,7%)tinham IM leve e 61(54,9%) Ao leve.Disfuncéo diastdlica do tipo déficit de relaxamento
foi encontrada em 85(76,5%).Conclusao:Disfuncéo diastélica assintomatica e alteragdes degenerativas mitral e aértica foram
achados frequentes, enquanto HVE e aumento de AE ndo foram comuns na amostra estudada. Portanto, o ecocardiograma é
método de estratificacdo de risco cardiovascular Util em pacientes idosos octogenarios assintomaticos. E necessario um es-
tudo prospectivo, multicéntrico, de dmbito nacional, para confirmar os achados e estabelecer os pardmetros normais para o
idoso muito idoso.

PORTADOR DE TRANSPOSICAO CORRIGIDA DAS GRANDES ARTERIAS (TCGA) E DEXTROCARDIA SUBMETIDO
A IMPLANTE DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR (CDI). RELATO DE CASO

GUSTAVO S L SANTIAGO, GUSTAVO S L S FILHO, CARLOS EMIDIO, ELIANE M O BUGARIN, MARCELO RUSSO, LENINE
ANGELO ALVES S, SANDRA S MATTOS, EDGARD PESSOA MELO J, GILVAN O DOURADO, ALFREDO A M ROSA, EDVALDO F
X JUNIOR.

Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas - Santa Casa Maceid AL BRASIL e UNICORDIS- Hospital do Coracao Recife PE BRASIL

Fundamento: A transposigao corrigida das grandes artérias (TCGA) caracteriza-se pela discordancia atrioventricular e ventricu-
loarterial concomitantes, contando com prevaléncia aproximada de 0,5% a 1,4% de todas as cardiopatias congénitas. Esta
comumente associada a varios defeitos congénitos, blogueio atrioventricular total e disfuncéo ventricular direita, o que limita a
sobrevida desses pacientes. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente (PT) portador de (TCGA) e dextrocardia submetido
a implante de cardioversor-desfibrilador (CDI). Relato de caso: APT, 42 anos ,sexo masculino, branco, procedente de Maceié-
AL , encaminhado ao ambulatério de arritmia devido a queixas de palpitacées taquicardicas e episddio de sincope. Relata que
aos 15 anos foi submetido a cirurgia cardiaca para corregao de CIV, CIA e estenose pulmonar onde foi diagnésticado ser por-
tador de (TCGA) e dextrocardia. Ao exame fisico, eupnéico, afebril, aciandtico , ausculta cardiaca : RCR em 2t, FC=73bpm,
com sopro sistélico de ejegdo ++/4+ , ausculta pulmaonar normal e extremidades com pulsos simétricos e sem edema peri-
férico. Os exames complementares revelaram: ECG: ritmo sinusal com extra-sistoles ventriculares freqiientes, Ecocardiograma
: situs inversus -dextrocardia, (TCGA), CIV residual sub-aértico moderado , estenose infundibulo-valvar pulmonar moderada e
disfungédo ventricular (FE=43%), Holter 24h : 1.490 extra-sistoles ventriculares (EV) e um episédio de taquicardia ventricular
ndo sustentada (TVNS). O (PT) foi entdo submetido a estudo eletrofisiologico (EEF) , com indugéo de (TV) monomérfica sus-
tentada e mal tolerada, mesmo em uso de amiodarona 400 mg/dia. Foi entdo submetido ao implante de (CDI) dupla cdmara
(LUMAX-DR-340-Biotronik) com sucesso e sem intercorréncias. Conclusao: A disfuncao ventricular associada a arritmias ven-
triculares complexas é uma das complicagdes tardia no grupo de (TCGA). O (CDI) tem papel fundamental na prevencgéo de
morte stbita neste grupo de (PT).

TECNICA DE IMPLANTE DE MARCAPASSO BIVENTRICULAR GUIADA PELO CATETERISMO DO SEIO
CORONARIANO POR VIA FEMORAL.

GUSTAVO S L SANTIAGO, GUSTAVO S L S FILHO, EDGARD PESSOA MELO J, LENINE ANGELO ALVES S, CARLOS EMIDIO,
ALFREDO A M ROSA, HEMERSON GAMA C, MARCELO RUSSO, CID C CAVALCANTE, RITA CV V'S MELLO, EDVALDO F X
JUNIOR.

Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas - Santa Casa Maceid AL BRASIL e UNICORDIS- Hospital do Coragéo Recife PE BRASIL

Fundamento: O implante do marcapasso biventricular (BIV) ou técnica de ressincronizagao esté consolidado como ferramenta
efetiva no tratamento da insuficiéncia cardiaca, no entanto, a abordagem do seio coronariano (SC) pode representar dificul-
dades no seu acesso devido a variante anatdmica ou a pouca experiéncia do grupo cirtrgico. Objetivo: Apresentar a nossa
experiéncia no implante de marcapasso (BIV) e (CDI) com a estimulagdo (BIV), utilizando a técnica do cateterismo do (SC)
por via femoral, auxiliando o implante do eletrodo no (VE). Material e Método: Entre janeiro de 2008 e margo de 2011, foram
implantados em nosso servigo 51 (CDI) associados a estimulagao (BIV) e 29 marcapassos (BIV), sendo 55 pacientes (PT)
do sexo masculino (68,7%) com a idade variando de 34 a 78 anos com média de 54,8 anos. Em todos os (PT) (100%) foi uti-
lizada a técnica do cateterismo do seio coronario (SC) através de um cateter deflectivel (Marinr-Medtronic), em seguida o
posicionamento da bainha no (SC) através de puncéo de veia subcldvia esquerda, guiada pela presenca do cateter inserido no
(SC). Resultados: Dos 80 (PT) submetidos a terapia de ressincronizacéo, 3 (PT) (3,75%) ndo se obteve sucesso no implante do
eletrodo ventricular esquerdo, revertendo para técnica de implante epimiocardico. Em 2 (PT) (2,5%) s6 foi possivel a cateter-
izagao do (SC) apds realizagdo do venograma indireto, através da cineangiocoronariografia.Nao houve nenhuma complicagao
durante ou apés a realizagdo dos procedimentos e no follow up 38 meses 4 (PT) (5,0%) evoluiram para 6bito , estando os
demais 75 (PT) (93,7%) compensados e em acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: A estratégia da abordagem do (SC)
por via femoral com permanéncia de um cateter em seu interior como referéncia, demonstrou nessa amostra, facilitar con-
sideravelmente a implantagao do eletrodo ventricular esquerdo, podendo ser utilizada em grupos no inicio da experiéncia para
ressincronizacao cardiaca endomiocardica.



Area: Multiprofissional
Apresentacgo oral

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO ENTRE VALVOPATAS CARDIACOS ADMITIDOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

CLARISSA VITA DE ARRUDA, ILKA DANIELA VITOR ALVES DE OLIVEIRA, SYDIA DARCILA OLIVEIRA MACHADO, CRISTIANE MARIA
SA DE ARAUJO.

Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Introdugéo: A desnutricdo é fregiiente e tem influéncia sobre a evolugéo clinica de pacientes hospitalizados. As doengas cardio-
vasculares sdo uma das principais causas de hospitalizagdo e morte no Brasil sendo fundamental o conhecimento dos métodos
de avaliacéo do estado nutricional em valvopatas cardiacos, visto que apresentam deterioracao progressiva do estado nutricional.
Métodos: Estudo transversal, com valvopatas cardiacos >20 anos, onde foram avaliados: indice de massa corporal (IMC), circun-
feréncia braquial (CB), prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular do brago (CMB) e espessura do misculo adutor do
polegar (MAP). Para o IMC utilizaram-se os critérios da Organizagdo Mundial de Salde para adultos e Lipschitz para idosos; para
CB, CMB, PCT e CMB foram usados os critérios de Frisancho. Tomou-se como ponto de corte para desnutricdo um percentual de
adequacéo inferior a 90% do percentil 50 para sexo e idade para CB, CMB e PCT. Para a espessura do MAP, foi utilizado o ponto
de corte de 14mm para desnutrigdo. Analise Estatistica: Foi realizada no programa Statistical Package for Social Sciences, versao
13.1, utilizando p<0,05 para a rejeigao de hipotese de nulidade. Resultados: Foram estudados 48 pacientes de ambos 0s sexos,
idade média de 42,9 = 14,61 anos, dos quais 52,1% eram homens e 83,3% adultos. A desnutricao estava presente em 7,3%
(p<0,001) dos pacientes segundo o IMC; 66% (p=0,029) pela CB; 52,1% (p=0,773) pela PCT; 57,4% (p=0,307) pela CMB e
77.4% (p=0,002) pelo MAP. Conclusdo: E alta prevaléncia de desnutrigdo entre os portadores de valvopatias cardiacas, porém
hé variagao entre os métodos utilizados. CB e MAP parecem caracterizar bem o estado nutricional, mas o IMC ndo pareceu um
bom método para a avaliagdo nesses pacientes.

FATORES ASSOCIADOS A0 CONSUMO DE GORDURAS SATURADAS EM ADULTOS DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CLAUDIA PORTO SABINO PINHO, ALCIDES DA SILVA DINIZ, ILMA KRUZE GRANDE DE ARRUDA, PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA,
POLIANA COELHO CABRAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO RECIFE PE BRASIL.

Estudos epidemioldgicos tém fornecido evidéncias consistentes sobre a importancia de dietas inadequadas que potencializam os riscos
para doengas cardiovasculares. Os conteddos alimentares de gordura saturada influenciam diretamente os niveis de lipidios plasmaticos.
Objetivo: Avaliar os fatores associados ao consumo de alimentos-fonte em gordura saturada na populagdo adulta do Estado de Pernam-
buco. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, realizado em 2006, envolvendo 1.820 adultos na faixa etéria de 25 a 59 anos. 0
consumo de gordura saturada foi avaliado por um questionério de freqiiéncia alimentar com mensuracao convertida em escores. 0 mod-
elo conceitual considerou varidveis socioeconémicas, demogréaficas, comportamentais e antropométricas. Resultados: O consumo de
gordura saturada foi inversamente proporcional a idade (p<0,001). Maior consumo foi observado em adultos de maior renda (p<0,001)
e escolaridade (p<0,001) e naqueles provenientes da Regido Metropolitana do Recife (p<0,001). Os individuos que relataram o con-
sumo de dlcool (p=0,001) apresentaram maior escore de consumo de alimentos-fonte em gordura saturada quando comparados aos
individuos que negaram o uso de bebidas alcolicas. As varidveis antropométricas ndo tiveram associagdo com o consumo de gordura
saturada. Conclusdes: O perfil alimentar de uma populacdo € consequente de uma complexa interacao de caracteristicas multidimen-
sionais, que incluem fatores comportamentais, demogréaficos, socioecondmicos e culturais. A identificagdo de subgrupos com maior
consumo de alimentos-fonte em gordura saturada favorece o direcionamento de estratégias de intervengdo e prevengao.

EXCESSO DE GORDURA ABDOMINAL EM ADULTOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS.

CLAUDIA PORTO SABINO PINHO, ALCIDES DA SILVA DINIZ, ILMA KRUZE GRANDE DE ARRUDA, PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA,
POLIANA COELHO CABRAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO RECIFE PE BRASIL.

Evidéncias demonstram que o excesso de gordura abdominal é um importante preditor do risco coronariano. Objetivo: Estimar a pre-
valéncia do excesso de gordura abdominal (EGA) e os fatores associados na populacao adulta do Estado de Pernambuco. Métodos:
Estudo transversal, de base populacional, com amostra probabilistica representativa do Estado de Pernambuco, realizado em 2006,
envolvendo 1.580 adultos. O EGA foi determinado pela Circunferéncia da Cintura(CC)380cm para mulheres e 394cm para homens.
0 modelo conceitual explicativo considerou varidveis demogréficas (sexo, idade, area geogréfica de residéncia), socioecondmicas
(renda e escolaridade), reprodutivas (paridade, idade da primeira gestagéo, idade da menarca e uso contraceptivo oral) e compor-
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tamentais (atividade fisica, consumo alimentar, consumo de alcool e tabagismo). Resultados: A prevaléncia de EGA foi de 51,9%
(IC95% 49,4-54,4), sendo superior nas mulheres (RP=2,58;1C95% 2,26-2,94), entre ex-fumantes (RP=1,31;1C95% 1,11-1,56), em
sedentarios (RP=1,24;1C95% 1,13-1,36), a partir dos 40 anos (RP=1,28;IC95% 1,11-1,47), provenientes da Regidao Metropolitana
do Recife (RP=1,23;1C95% 1,10-1,41), com maior renda (RP=1,47;1C95% 1,28-1,68), e em mulheres com primeira gestagdo <18
anos (RP=1,12;1C95% 1,01-1,68). Conclusdes: Direcionado a descrigdo e analise do EGA, o estudo delineia, no Nordeste e até no
Pais, uma primeira caracterizagdo do problema da adiposidade central e seus fatores de riscos, em nivel populacional. Oferece, assim,
subsidios para aprofundar novas contribuigdes a pesquisa e, sobretudo, suporte empirico e conceitual para medidas de intervencao
e prevencao na esfera da salde publica e do comportamento individual e coletivo.

PROPOSTA DE PADRONIZAGAO DOS CARROS DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DO
RECIFE

KELLY CRISTINA TORRES LEMES, MILCA VALMERICA CASTRO DF OLIVEIRA, LUCIANA CLAUDIA DE OLIVEIRA MELO LIMA
LEONCIO, ANA CAROLINE MOURA RODRIGUES COSTA.

Hospital Agamenom Magalhaes Recife PE BRASIL.

INTRODUQAO: 0 carro de emergéncia é um dos componentes imprescindiveis ao atendimento de intercorréncias nas unidades
assistenciais de sadde. A agilidade do atendimento de emergéncias depende da redugdo do desperdicio, eliminagdo do desne-
cessario e acréscimo do indispensavel de materiais e equipamentos nos carros de emergéncia (CE). Partindo deste pressuposto,
foi observada a necessidade de padronizagdo dos componentes integrantes destes carros. OBJETIVOS: Este estudo teve como
objetivo analisar a adequagao dos carros de emergéncia conforme orientagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e
apresentar a proposta de reorganizagao destes carros das unidades de assisténcia a salide em um hospital piblico de Recife-PE.
METODOS: Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado pela Educagao
Permanente do hospital supracitado, para elaboracéo e implementagdo de mudangas nos carros de emergéncia. Foram consid-
erados adequados aqueles que possuiam todos 0s itens nas quatro categorias especificadas na diretriz do Suporte Avangado de
Vida (SAVC). RESULTADQ: Foram avaliados 25 CE em 21 unidades que prestam assisténcia direta ao paciente, apenas 4.76%
nao dispde de CE, 92% dos CE possuem Desfibrilador e 82,6% deles com a fungdo de monitorizagéo nas pas. Na primeira gaveta
dos CE, 64% era composta por medicagdes. Em nenhum dos CE os materiais eram dispostos de forma organizada seguindo uma
sistematizagdo. Foram detectadas deficiéncias em relagéo aos itens relacionados a acesso vascular, controle circulatdrio e medi-
camentos. Os CE das unidades de Neonatologia e Bloco Cirtirgico apresentaram as maiores defasagens. CONCLUSAO: Diante do
exposto percebemos a necessidade da padronizagdo dos CE em conformidade com a diretriz brasileira de apoio ao SAVC, pois
um CE desorganizado, com déficit de materiais, medicamentos e equipamentos, pode atrasar e dificultar o atendimento e com-
prometer o desfecho do cuidado emergencial.

CONSUMO ALIMENTAR ENTRE OVOLACTOVEGETARIANOS E ONiVOROS NA CIDADE DO RECIFE — PE

SHIRLEY KELLY DOS SANTOS SIMOES, KEILA FERNANDES DOURADO, FLORISBELA DE ARRUDA CAMARA E SIQUEIRA CAMPOS.
Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Objetivos: determinar e comparar o consumo de macronutrientes entre os individuos onivoros e ovolactovegetarianos. Métodos:
Para cada ovolactovegetariano foram selecionados dois onivoros de mesmo sexo e idade semelhante, visando ao pareamento das
amostras nesses critérios e ao aumento do poder dos testes estatisticos a serem realizados. Para avaliar o consumo foi utilizado o
registro de consumo alimentar de trés dias. Para analise do consumo alimentar foi utilizado o programa DietPro 5.0i e para analise es-
tatistica o programa estatistico SPSS versao 15. Resultados: Participaram 87 individuos ovolactovegetarianos e onivoros. O consumo
calérico entre os dois grupos foram bem préximos ndo apresentando diferenca significativa. Em relagdo a Gordura total e Proteinas
havia um consumo maior entre os pnivoros. Ja em relagdo aos carboidratos, os ovolactovegetarianos apresentaram um consumo
maior. Os ovolactovegetarianos também consumiram cerca de 10g a mais de fibra alimentar. Quando analisamos o consumo de gor-
dura saturada e monoinsaturada, e colesterol total o consumo maior ficou entre os onivoros com diferenca estatisticamente signifi-
cante. Concluséo: Diante do exposto, podemos sugerir que o grupo dos onivoros apresenta mais chances de desenvolver doengas
cardiovasculares devido ao alto consumo de gordura saturada e colesterol, além do menor consumo de fibras.

Grupos
variaveis Ovolactovegetarianos Onivoros
Média DP Média DP

VET (kcal) 2296.50 726.12 2382.43 548.32
HC(% VET) 59.15*** 5.72 49.73*** 413
PTN(% VET) 15.06%** 253 18.16%** 1.74
GOR(% VET) 25.79%** 5.45 32.10%** 3.74
GS (% VET) 8.37%** 2.51 10.22%** 1.85
Col(% VET) 158.58*** 108.51 367.24*** 159.61
FA(% VET) 32.02% 13.99 24.26 * 9.41




PERFIL DE ADOLESCENTES COM PRE-ECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS NUMA MATERNIDADE-ESCOLA
DA CIDADE DO RECIFE

ISABELLA BEATRIZ BARBOSA OLIVEIRA, RACHFL CAROLINE ALVES LEITE, ANDREIA GREGORIO LIMA, MARIA LUCIA NETO DE
MENEZES

Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) Recife PE BRASIL e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
Recife PE BRASIL

INTRODUGAO: Dados oficiais do Brasil evidenciam que as doencas hipertensivas s&o as principais causas de mortalidade materna
no pais. O alto risco materno chega a atingir 15% das mulheres adulta; quanto as adolescentes, esse percentual tende a ser maior.
METODOS: Estudo exploratério, descritivo, transversal, com anélise quantitativa, desenvolvido na Maternidade Monteiro de Mo-
rais, considerada uma unidade de referéncia do Estado de Pernambuco para a gestagéo e parto de alto risco. O universo do estudo
foi constituido por 186 gestantes adolescentes com diagnéstico médico de pré-eclampsia grave e/ou eclampsia ocorrida entre
os anos de 2003 a 2008. Foram analisados os dados clinicos, obstétricos e neonatais relacionados as sindromes hipertensivas
graves, obtidos por meio de registro nos prontuarios. RESULTADOS: As mées adolescentes possuiam entre 15 e 19 anos de idade,
eram negras, solteiras, com baixa escolarizagdo e sem vinculos empregaticios formais. A maioria era primigesta, mas a recor-
réncia de gestagao configurou-se em 16% dos casos. A maioria realizou seis ou mais consultas de pré-natal, evoluiu ao termo e
o tipo de parto mais freqiiente foi a cesérea. Os antecedentes familiares de hipertensao arterial e diabetes foram mencionados
em 33,8% e 32,8% dos casos, respectivamente. Mais de um tergo das adolescentes apresentavam outro tipo de complicagao
gestacional, dentre as quais as alteragdes do volume do liquido amniético foram as mais frequentes, seguidas das hemorragias
e das infecgdes. Foram identificados também casos de edema agudo de pulméo, sindrome HELLP, alteragées da fungéo renal e
eclampsia. Dentre as complicacdes fetais, o crescimento intra-uterino retardado foi a mais prevalente. As complicagfes neonatais
foram identificadas em 42% dos casos, sendo a ictericia e a hipoxia neonatal as mais prevalentes. Ocorreram também malforma-
coes, alteragdes cardiacas e 6bito neonatal. CONCLUSOES: A presenga marcante de condigdes sécio-demogréficas desfavoraveis
demonstrou que essas adolescentes estavam inseridas num contexto de vulnerabilidade social. DESCRITORES: Gestagéo de Alto
Risco; Pré-Eclampsia; Adolescente.

REACAO PIROGENICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CORONARIOS DIAGNOSTICOS
E TERAPEUTICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RECIFE

NATALIA BENEDITO DE OLIVEIRA, RAUL AMARAL DE ARAUJO, MARILIA PERRELLI VALENCA.
Pronto-Sacorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares Recife PE BRASIL.

Estudo de corte transversal, de carater retrospectivo, com dados coletados a partir de didrios de campo da equipe de enferma-
gem, com o objetivo de quantificar as reagdes pirogénicas pés-procedimentos corondrios percutaneos diagnésticos ou terapéu-
ticos em pacientes, atendidos no setor de hemodinamica de um Hospital Universitario (HU) do Recife-PE, no periodo compreen-
dido entre abril/2009 e abril/2010. A populagéo alvo do estudo foi composta por individuos que apresentaram reagao pirogénica
pds-procedimentos corondrios percutaneos diagndsticos ou terapéuticos no Laboratério de Hemodindmica, com amostra de 74
pacientes. Obteve parecer favoravel do comité de Etica em Pesquisa da UPE (n°172/09). Os dados coletados foram analisados uti-
lizando técnicas de estatistica descritiva, com obtengdes de distribuigdo absolutas, percentuais e média. Foram realizados 3.030
procedimentos coronarios percutaneos diagnésticos ou terapéuticos no periodo estudado, dos quais 74(2,44%) se associaram a
reacao pirogénica. Os meses de dezembro/2009 (6,40%), janeiro/2010 (9,96%) e margo/2010 (5,55%) apresentaram os maiores
percentuais de pirogenia. Entre os pesquisados, predominaram: género masculino (58,10%), com média de idade de 56,50 anos;
todos os pacientes usaram materiais reprocessados coronarios percutaneos; as manifestacoes clinicas foram constituidas pre-
dominantemente por tremores (78,38%). Conclui-se que a ocorréncia de reacéo pirogénica foi infrequente, considerando todo o
periodo. Porém, quando se analisam os meses separadamente, observa-se que a ocorréncia de reaces pirogénicas foi particular-
mente elevada. O uso de material reprocessado foi encontrado na totalidade das reacées, levantando a questao sobre a validagao
da reutilizagdo de materiais de uso Unico.

POPULAGAQ ACOMETIDA POR MEDIASTINITE EM INSTITUIGAO HOSPITALAR DE RECIFE-PE
ENTRE 2007 E 2010

RAUL AMARAL DE ARAUJO, NATALIA BENEDITO DE OLIVEIRA, HILDA SILVA CARRILHO BARBOSA.
Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares Recife PE BRASIL.

Estudo descritivo, de carater retrospectivo, realizado através da analise de prontudrios de individuos que apresentaram o di-
agnéstico de mediastinite, com o objetivo de descrever a populagdo composta por tais individuos em Instituicao Hospitalar de
Recife-PE, no periodo compreendido entre junho de 2007 e setembro de 2010, tendo como marco inicial o primeiro caso de me-
diastinite registrado na Instituicdo. A populagao alvo do estudo foi composta por individuos acometidos por mediastinite, com
amostra de 26 pacientes. Obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Protocolo
n°172/09). Os dados coletados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences - versao 15, através de estatistica
descritiva. Entre os pesquisados, predominaram: sexo masculino, com idade média de 57,54 anos, procedentes da regido metro-
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politana do Recife-PE (80,7%), que foram admitidos na Instituicdo com diagnésticos relacionados a eventos isquémicos (76,8%),
destacando-se o infarto agudo do miocardio (34,6%), sendo portadores de hipertensao arterial sistémica (92,3%), diabetes melli-
tus (53,8%), obesidade (26,9%) e histérico de tabagismo (50%). Entre os individuos pesquisados, 84,7% submeteram-se a cirurgia
para revascularizagao do miocérdio, decorrendo uma média de 14,6 dias para o diagndstico de mediastinite, um tempo médio de
internagao hospitalar de 85,73 dias e mortalidade intra-hospitalar de 34,7%. Conclui-se que a populagao acometida por medias-
tinite na Instituicdo é predominantemente masculina, idosa, admitida no ambito hospitalar por eventos isquémicos, fazendo-se
necessaria cirurgia de revascularizagao do miocardio. Os individuos eram preponderantemente da regido metropolitana, hiperten-
sos, diabéticos, obesos e tabagistas, tendo elevada mortalidade e prolongado tempo de internagdo, contudo a mediastinite foi
diagnosticada precocemente.

Apresentacdo mural

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL EM PACIENTES CORONARIOPATAS: MAGNITUDE E FATORES
ASSOCIADOS

CLAUDIA PORTO SABINO PINHO, SYDIA DARCILA OLIVEIRA MACHADO, PATRICIA AMANCIO DOS SANTOS, CLARISSA VITA DE
ARRUDA.

Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Introducéo: O excesso de peso (EP) e a obesidade abdominal tém grande impacto sobre o padrdo de morbidade adulta e
constituem fatores de risco independentes para as doencas cardiovasculares. Objetivo:Descrever a magnitude do EP e da
obesidade abdominal e os fatores associados em pacientes coronariopatas. Metodologia:Estudo transversal que avaliou 323
coronariopatas internados em hospital cardioldgico, no periodo de maio-setembro/2010. O EP foi determinado pelo indice de
Massa Corpdrea325kg/m? e a obesidade abdominal pela Circunferéncia da Cintura (>80cm para mulheres e >94cm para ho-
mens), sendo analisados sob caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, clinicas e comportamentais. O software Epi Info,
versdo 6.04, foi utilizado para calculo amostral e andlise estatistica dos dados. Resultados:Dos pacientes avaliados, 60,1%
eram homens, 57,6% tinham idade360anos, 62,2% apresentavam baixa escolaridade, 86,7% eram hipertensos, 31,3% diabé-
ticos, 81,1% referiram ndo seguir ou seguir parcialmente dieta, 33,4% eram tabagistas e 81,1% sedentéarios. A prevaléncia de
EP foi de 61,3%, sendo superior em ndo fumantes (RP:1,5;1C95%:1,2-1,8), em diabéticos (RP:1,2,1C95%:1,0-1,4) e naqueles
que referiram ndo seguir dieta (RP:1,4;1C95%:1,0-1,8). A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 63,8%, sendo maior em
mulheres (RP:1,6;1C95%:1,4-1,9), entre os diabéticos (RP:1,3;1C95%:1,1-1,6) e nos ndo fumantes (RP:1,4;/C95%:1,2-1,8). A
idade, renda, escolaridade e atividade fisica ndo se correlacionaram as varidveis independentes estudadas. Conclusdo: A ex-
pressiva prevaléncia de EP e obesidade abdominal nos pacientes coronariopatas e a associagao com varios fatores reforcam a
multifatorialidade na etiologia destes problemas e indicam a necessidade de promogao de medidas para a mudanca no estilo
de vida.

ENDOCARDITE INFECCIOSA POR LISTERIA MONOCYTOGENES: RELATO DE CASO E DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

BARROS, VANESSA A, ARAUJO, NYAGRA R, SILVA, TATIANE L, OLIVEIRA, ISABELLA B B.
PROCAPE Recife PE BRASIL.

Endocardite infecciosa (El) é uma doenca em que patégenos invadem as superficies endocérdicas, produzindo inflamagéo e
danos. Decorre de infecgdo bacteriana, viral, flingica, sendo mais comum em pessoas com anormalidades do sistema cardio-
vascular. Objetivo: apresentar relato de caso de El causada por bactéria denominada de Lysteria Monocytogens, discutindo
diagnéstico, tratamento, progndstico e plano assistencial de Enfermagem. Metodologia: estudo realizado a partir da histéria
clinica de paciente admitido na enfermaria de valvulopatias do Pronto Socorro Cardioldgico do Pernambuco (PROCAPE). Pro-
cedimentos: anamnese, exame fisico, pesquisa em prontuério clinico. Relato: L.J.B, 28 anos, sexo masculino, foi admitido no
PROCAPE, com queixas de febre durante 8 (oito) dias associados a vémitos. Portador de Cardiopatia chagasica associada a
insuficiéncia ventricular esquerda e insuficiéncia importante de valva mitral. Foi submetido a cirurgia cardiaca para troca val-
var mitral por bioprétese. Apos 4 meses da cirurgia foi readmitido queixando-se de febre alta, calafrios e vomitos. Foi inves-
tigado para El de valva protética, porém apresentou auséncia de sinais sugestivos de infeccdo em exames ecocardiograficos
realizados, apesar de duas amostras de hemoculturas positivas para Lysteria Monocytogens. Obteve alta, sem diagndstico
de El, retornando apds dois meses com os mesmos sintomas, quando iniciou antibioticoterapia e realizou novo ECO que evi-
denciou vegetacdes na prétese valvar mitral. A principio ndo evoluiu com boa resposta ao tratamento medicamentoso. Apés
mudanca na antibioticoterapia apresentou boa evolugéo clinica e auséncia de sinais de vegetagdo em novo ecocardiograma.
Conclusdes: Destaca-se o patégeno causador da El no paciente, considerado raro na etiologia desta doenga, evidenciado por
poucos casos relatados na literatura. Ressalta-se a importancia da assisténcia de enfermagem na prevengdo, acompanha-
mento da evolugéo clinica e eficacia do tratamento em pacientes com El, sendo a vigilancia clinica cuidadosa necessaria para
a identificagdo de diagndsticos e o planejamento de cuidados e intervengdes.



ADESAOQ A DIETA HIPOSSODICA EM PACIENTES CARDIOPATAS E FATORES ASSOCIADOS.

CLARISSA VITA DE ARRUDA, SYDIA DARCILA OLIVEIRA MACHADO, CLAUDIA PORTO SABINO PINHO, CRISTIANE MARIA SA DE
ARAUJO.

Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) Recife PE BRASIL.

Introducgdo: As doengas cardiovasculares sdo as que mais interferem na aceitaco da dieta devido a presenca de co-morbidades e
a restricéo de sal na alimentagdo. A ingestéo alimentar inadequada esta associada ao aumento da morbi-mortalidade e periodo de
internagéo.Objetivo: Avaliar a adesao a dieta hipossddica em pacientes cardiopatas hospitalizados e fatores associados.Metodologia:
Estudo transversal que analisou indicadores antropométricos e a adesao a dieta hipossédica de 34 pacientes cardiopatas internados
em hospital universitario referéncia em cardiologia. A ingestéo oral foi avaliada em 24 horas considerando o consumo percentual por
refeicdo. Analisou-se a ingestéo de calorias (CAL) e proteinas (PTN) e sua associagdo com varidveis demogréficas, antropométricas
(indice de massa corpérea-IMC e circunferéncia do brago-CB), sintomas gastrointestinais, diagnéstico cardiaco e presenga de co-
morbidades. Os dados foram analisados no software SPSS versao 13.0, considerando-se significancia estatistica quando p<0,05.
Resultados: A amostra foi constituida por 58,8% de homens, sendo verificada média de idade de 63,1 anos (+/-10,9). O IMC indicou
32,4% de baixo peso (BP) e 35,3% de excesso de peso (EP) . Em relagdo a CB, observou-se que 64,7% dos pacientes apresentaram
algum grau desnutricdo. A prevaléncia de diabetes, hipertensao (HAS) e doenga renal foi 44,1%, 76,5% e 32,4%, respectivamente,
sendo a HAS mais prevalente entre os coronariopatas (p=0,022). Nao houve associagao entre os indicadores antropométricos e o
tipo de cardiopatia (p>0,05). Foi observada ingestao oral de PTN e CAL <75% em 42% da casuistica. Entre as varidveis independen-
tes analisadas, observou-se que o relato de nduseas influenciou o consumo de PTN (p=0,042) e CAL (p=0,018), e a ocorréncia de
vomitos interferiu na ingestdo caldrica (p=0,05). Houve uma tendéncia de menor ingestédo oral em pacientes com BP (p=0,063). A
oferta de sal de adigdo néo teve associagdo com a melhora da ingestéo oral. Conclusdo: A dieta hipossddica, cuja baixa adeséo foi
observada, faz parte da terapéutica de cardiopatias, sendo importante a sua aceitabilidade e o controle de outros fatores que inter-
ferem no consumo alimentar.

REPERCUSSAOQ DA PERDA DE PESO SOBRE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E DE RISCO
CARDIOMETABOLICO DE MULHERES OBESAS GRAVE APOS UM ANO DE GASTROPLASTIA

PEDRITA MIRELLA ALBUQUERQUE QUEIROZ, DANIELLE CASSIA OLIVEIRA, SIS LUCILIA SANTOS BORGES DE ARAUJO, SILVIA
GOMES DE OLIVEIRA, BRUNA NOLASCO SIQUEIRA SILVA.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Objetivo: avaliar a influéncia da perda ponderal nos indicadores de risco cardiometabdlico em pacientes com obesidade grave no pés
operatoério da cirurgia bariatrica. Métodos: realizou-se estudo retrospectivo através do levantamento nos prontuarios dos pacientes
em acompanhamento no ambulatdrio de nutricao do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, apds um ano de
cirurgia baridtrica pela técnica de Fobi-Capella em Y de Roux, realizada no periodo de 2005 a 2010. Observou-se a idade, as comor-
bidades presentes no pré-operatdrio, o indice de massa corpérea (IMC) em kg/m?2, a medida da circunferéncia da cintura (CC) em
centrimetros, e a razdo entre a circunferéncia da cintura e do quadril antes e apds 12 meses (variando + 1 més) do procedimento
cirGrgico. Resultados: foram avaliadas 65 pacientes, do género feminino, a idade média foi de 40 + 10, 3 anos. A hipertenséo arterial
sistémica foi a comorbidade de maior prevaléncia (67,6%). As médias do IMC foi de 46,2 + 6,7 € 30,9 + 5,1, da CC de 123,3 + 15,0
£94,9 = 13,0e daRCQ de 0,89 + 0,08 e 0,84 0,06, no pré operatdrio e pds-operatdrio respectivamente. Na andlise do IMC, apds
um ano de cirurgia, 7 (10,8%) pacientes encontravam-se eutréficos, 25 (38,5%)com sobrepeso, 24 (36,9%) com obesidade grau |,
6 (9,2%) com obesidade Il e 3 (4,6%) com obesidade grau lll. Conclusao: a cirlrgia bariatrica foi eficaz no tratamento da obesidade,
sendo evidenciado pela reducéo das medidas antropométricas e indicadores de risco cardiometabdlico decorrentes da perda de peso.
Desta forma, o tratamento cirlrgico associado ao acompanhamento nutricional para obesos graves parece reduzir substancialmente
as co-morbidades assaciadas ao risco cardiovascular aumentado.

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SOBRE O USO DO DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO

SILVA, TL, ARAUJO, N R, BARROS, VA, OLIVEIRA, | B B.
Pronto Socorro Cardioldgico de Pernmbuco Recife PE BRASIL.

A parada cardiorrespiratdria caracteriza-se pela mais grave e comum emergéncia cardiovascular encontrada em ambiente pré-hos-
pitalar necessitando de uma reposta imediata, a qual pode aumentar a sobrevida da vitima. A fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular sem pulso sdo as taquiarritmias responsaveis por 80-90% das paradas cardiacas ndo traumaticas em adultos, sendo o
tratamento principal a desfibrilagdo precoce. Por isso, seria indispensavel a presenca do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) em
todas as ambuléncias de atendimento pré-hospitalar e a presenca de profissionais capacitados técnico-cientificamente para o seu
uso. Diante do exposto objetivamos com estudo avaliar o conhecimento dos enfermeiros de quatro bases descentralizadas e do
atendimento aeromédico do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia Metropolitano do Recife sobre o uso do DEA. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratdrio do tipo transversal com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados durante o periodo de
margo a abril de 2009 mediante o uso de um questiondrio composto por 16 perguntas abertas, fechadas e mistas, respondido por
22 enfermeiros. Apds a analise, pode-se constatar que apesar de 77,2% dos enfermeiros possuirem curso em reanimagao cardio-
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pulmonar alguns deles cometiam erros grosseiros nas respostas do questionario. Observou-se também que 45,4% dos enfermeiros
questionados afirmaram que na instituigdo onde trabalham néo existe o DEA mesmo sendo obrigatdrio por lei federal a existéncia
deste equipamento em viaturas do atendimento pré-hospitalar desde 2004. Constatou-se assim que a maior parte da amostra de-
tém conhecimento técnico-cientifico, embora alguns ndo tenham demonstrado muito conhecimento quanto ao uso do DEA. Isso é
preocupante na medida em que se trata de um atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo necessario que todos os enfermeiros
tenham esse conhecimento.

ESTADO NUTRICIONAL E DISTRIBUIGAO DE GORDURA CORPORAL DE OVOLACTOVEGETARIANOS DA CIDADE
DO RECIFE — PE

SHIRLEY KELLY DOS SANTOS SIMOES, KEILA FERNANDES DOURADO, FLORISBELA DE ARRUDA CAMARA E SIQUEIRA CAMPOS.
Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Objetivos: Determinar o estado nutricional e a distribuicdo de gordura corporal de ovolactovegetarianos. Métodos: Para cada ovolac-
tovegetariano foram selecionados dois onivoros de mesmo sexo e idade semelhante, visando ao pareamento das amostras nesses
critérios e ao aumento do poder dos testes estatisticos a serem realizados. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) onde a faixa de normalidade considerada foi entre 18,5 a 24,9 Kg/m2, j4 para avaliagéo da distribuicdo de gordura
corporal foi utilizado a razao entre a circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ), a qual foi considerada inadequada quando o valor
for maior que 0,80 para mulheres e maior que 0,95 para homens. Foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 15 e usados 0s
testes Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Resultados: A amostra foi composta por 87 individuos, sendo 29 ovolac-
tovegetarianos e 58 onivoros, com média geral de idade de 40 + 13 anos e 58,6% do sexo masculino. Observa-se que ndo houve
diferenca significativa nos valores médios entre os grupos em nenhuma das varidveis antropomeétricas estudadas. Os valores também
encontram-se dentro dos padroes de normalidade. Quando se separou por sexo nos dois grupos estudados, também nao observou-
se diferenca significativa na classificacdo pelo IMC e RCQ. & Tabela. Concluséo: Tanto os ovolactovegetarianos quanto os onivoros,
de ambos os sexos, ndo apresentaram diferencas significativas nos valores de IMC e RCQ e encontraram-se dentro dos padrdes de
normalidade. Portanto, no estudo em questao apenas a retirada da carne da dieta ndo parece exercer influéncia no estado nutricional
e distribuicdo de gordura corporal pelos parametros estudados.

Grupos
variaveis Ovolactovegetarianos Onivoros p
IMC (kg/m?) 23,98 + 3,57 24,42+3,6 0,554
RCQ 0,82 + 0,08 0,84+0,08 0,180

PERFIL LIPIDICO DE INDIVIDUOS OVOLACTOVEGETARIANOS NA CIDADE DO RECIFE — PE

SHIRLEY KELLY DOS SANTOS SIMOES, KEILA FERNANDES DOURADO, FLORISBELA DE ARRUDA CAMARA E SIQUEIRA CAMPOS.
Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Objetivos: Determinar os niveis séricos dos lipidios circulantes de ovolactovegetarianos e onivoros. Métodos: Avaliagdo bioquimica
foi por puncéo venosa profunda apds jejum de 12 horas e os critérios de anormalidade adotados para os lipidios plasméticos foram
aqueles definidos pelas IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (2007): CT 3200mg/dl ou HDL-c
£ 40mg/dl e £50mg/dl para homens e mulheres, respectivamente ou LDL-c 3100mg/dl ou TG 3150mg/dl. Foi utilizado o programa
estatistico SPSS versao 15 e usados os testes Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Resultados: 87 individuos partici-
param do estudo, sendo 29 Ovolactovegetarianos e 58 onivoros com média geral de idade de 40 + 13 anos e 58,6% do sexo mascu-
lino. A média de tempo de ades&o a dieta ovolactovegetariana foi de 16 +12 anos. Os valores médios de CT, LDL e TG apresentaram
diferengas significativas entre as amostras estando também acima dos niveis aceitdveis. No grupo dos onivoros os valores médios
do CT e LDL foram maiores e no grupo dos ovolactovegetarianos o nivel sérico do TG foi mais elevado. No entanto quanto ao HDL,
observa-se que nao houve diferenca significante entre os grupos (p>0,05). & Tabela. Conclusao: Apesar dos ovolactovegetarianos
consumirem ovos, leite e derivados, produtos de origem animal ricos em proteinas, gorduras e acidos graxos saturados, apresenta-
ram melhores niveis séricos de CT e LDL do que os onivoros.

Grupos
variaveis Ovolactovegetarianos Onivoros
Média DP Média DP
CT (mg/dL) 160.06*** 48.53 207.11%** 34.73
LDL(mg/dL) 87.40%** 50.38 143.79*** 34.09
HDL(mg/dL) 4457 12.40 40.07 7.42
TG (mg/dL) 150.25* 86.89 115.86* 35.56
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