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Efeito agudo da ventilacio nio-invasiva com pressdo positiva continua
nas vias aéreas sobre a pressiao de pulso e a pressdo arterial média em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crénica

Quintdo, M M P, Chermont, S S, Rocha, N N, Mesquita, E T, Nobrega, AC L
Universidade Federal Fluminense Niteroi R BRASIL e C.S.M. Santa Martha
Niter6i RJ BRASIL

Fundamentos: Pacientes com IC e disfun¢do de VE tem reduzida pressdo
arterial média (PAM). O estimulo adrenérgico aumentado causa vasoconstrigao
levando a resisténcia vascular aumentada e diminuigdo da complacéncia
arterial. O aumento na pressao de pulso (PP) reflete uma complexa interagao
do corag@o com o sistema vascular e ¢ um importante marcador de risco para
eventos cardiovasculares subseqiientes em pacientes com IC. A ventilacao
ndo-invasiva (VNI) tem sido usada na IC descompensada com resultados
favoraveis. Poucos estudos relataram o efeito do CPAP na PP e na PAM.
Objetivo: determinar os efeitos agudos da VNI com CPAP
sobre a PP e a PAM em pacientes ambulatoriais com ICC estavel.
Meétodos: protocolo prospectivo, randomizado, cruzado, duplo-cego e controlado.
12 pacientes com ICC (8H; 4M; idade 58+13 anos; IMC 29+6 kg/cm2, NYHA
classes II e 111, submetidos a VNI com CPAP, com mascara nasal por 30 min em
posigao recostada. A pressao de CPAP utilizada foi de 3 cmH2O por 10 min, com
progressao individual entre 4-6 cmH20, e no grupo controle fixado em 0-1 cmH20.
Foram registradas as variaveis hemodinamicas e os parametros respiratorios antes,
durante e depois, nos grupos controle ¢ CPAP, com célculo posterior da PP e PAM.
Resultados: a VNI com CPAP diminuiu a FC (Pré: 72+10; vs Pds Smin:
67+12bpm; P<0.05) e a PAM (CPAP: 87+11; vs controle 96=11mmHg; P<0.05
post 5 min). A VNI com CPAP diminuiu a PP (CPAP: 39+19mmHg; vs controle:
47+21 m; P<0.05 pds 5 min).

Conclusdo: A VNI com modo CPAP em pacientes com ICC demonstrou ser
um procedimento seguro e factivel a nivel ambulatorial, permitindo a avaliagao
sobre as variaveis hemodinamicas e respiratorias decorrentes dos mecanismos
da interagdo cora¢@o-pulmao. Este estudo demonstrou que o CPAP em pacientes
com ICC reduziu a PP, PAM, assim como a FC, PAS, PAD e FR, promovendo
aumento na SpO2. Investiga¢des futuras poderdo avaliar a magnitude do efeito
cronico deste método sobre a PP e PAM, ¢ sua relagdo com a morbidade e
mortalidade nestes pacientes.
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Avaliagdo dos pontos de corte da circunferéncia da cintura como
preditores de hipertensio arterial sistémica

Christine Pereira Gongalves, José Geraldo Mill

Universidade Federal do Espirito Santo Vitoria ES BRASIL

Introducio: As doencas cardiovasculares sdo consideradas importantes
determinantes de morbi-mortalidade. Instrumentos simples e praticos
que possam ser utilizados pelos profissionais da saude podem facilitar a
identifica¢@o de individuos com risco alto para o desenvolvimento destas
doencas. A circunferéncia da cintura (CC) ¢ uma das medidas que pode ser
utilizada, uma vez que ¢ indicadora de gordura abdominal e esta associada
com doengas cardiovasculares. Existem diferentes pontos de corte para a
CC. Entretanto, a capacidade destes valores em predizer os fatores de risco
cardiovascular pode ser influenciada pela caracteristica da populagéo.
Objetivo: avaliar a capacidade dos valores de CC em predizer a
existéncia de HAS e determinar o ponto de corte mais adequado para
a populacdo estudada.

Métodos: estudo transversal, realizado com 1663 pessoas. HAS foi
definida como PA> 140/90mmHg ou uso de medicagdo anti-hipertensiva.
Calculou-se a sensibilidade e a especificidade da CC em detectar a HAS.
Avaliou-se os valores sugeridos pela OMS e pela curva ROC, identificou-
se o melhor ponto de corte para a CC como preditor de HAS.
Resultados: o nivel 1 de CC recomendado pela OMS (94 cm para
homens e 80 cm para mulheres) apresentou sensibilidade de 40,9% de
nos homens e 77,5% nas mulheres, enquanto que o nivel 2 (102 e 88
cm) apresentou somente 16,9% de sensibilidade no sexo masculino e
50,6% no feminino. A curva ROC identificou como melhor ponto de
corte para a CC para predizer a HAS, o valor de 87 cm em homens e
de 81 cm em mulheres.

Conclusao: Recomenda-se como melhor ponto de corte para a predicao
de HAS, os valores de CC de 87 cm em homens ¢ 81 cm em mulheres.
Deve-se ter cuidado em utilizar os valores propostos pela OMS,
especialmente nos homens, devido a baixa sensibilidade.
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Efeito agudo da ventilaciio ndo-invasiva com pressio positiva continua nas
viasaéreasnadisfun¢iodo QT emportadoresdeinsuficiéncia cardiaca cronica
Correa, T F, Chermont, S S, Rocha, N N, Quintdo, M M P, Nobrega, A C
L, Mesquita, ET

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) apresentam manifestacoes
respiratérias e hemodindmicas, mecanismos humorais e aumento de
substancias vasocontritoras. O uso da Ventilagdo ndo-invasiva (VNI) com
CPAP em pacientes com IC diminui a pré-carga e a pds-carga de VE. Pacientes
com faléncia miocardica apresentam disfun¢des autondmicas. Foi demonstrado
também que o tonus vagal pode modular, as variacdes do QT. O intervalo
QT mede a repolarizagao ventricular influenciada por doenga miocardica
estrutural e pela atividade do SNA (sistema nervoso central). A dispersdo do
QT e do QTc sao indices do ECG que avaliam a repolarizagdo ventricular.
Objetivo - determinar os efeitos agudos da ventilagdo ndo-invasiva com
CPAP na repolarizagao ventricular através da analise da dispersdo de QT e
do QTc em pacientes ambulatoriais com ICC.

Metodologia - foram recrutados 12 pacientes de ambos os sexos (8 masc. 4
fem.) portadores de IC do ambulatorio do Hospital Universitario Antonio Pedro,
estaveis ha pelo menos 3 meses, ritmo sinusal, FEVE% < 40%, idade 54+14
anos; peso 79+14kg, (classes 11 e III, NYHA). Os pacientes realizaram uma
sessao de 30 min. de VNI modo CPAP com mascara nasal na posi¢ao recostada
a45° com pressdo de 3-6 cm H20. Antes e apds o CPAP, foi feito ECG, com 12
derivagdes simultaneas, para medir as alteragdes do QT e verificar a dispersao
de QTc . O método usado para medir QT foi o manual e a identificagao do final
da onda T foi feito através do método da tangente. Analise estatistica baseada
no teste t-Student pareado para comparagido dos parametros antes e apos a VNI.
Resultados - Dispersao do QT (96,4+38 ms antes da VNI e 67,3£30 ms apos
a VNI QTc em V5 (444,5+50 ms, antes da VNI e 446,7+£54 ms.
Conclusio - A VNI com CPAP em pacientes portadores de ICC compensada
promove alteragdes na repolarizacdo ventricular, reduzindo a dispersao de
QT. Areducao do tonus simpatico ou aumento do tonus vagal poderiam ser
responsaveis por essas alteragdes.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):87-91.
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Efeito agudo do desmame da ventilagio mecinica sobre a pressio de pulso
em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Mourao, M, Tinoco, G A, Torrdo, A, Pereira, J C, Linhares, J] M, Derossi, M,
Fernandes, V S, Monnerat, M, Quintdo, M M P, Chermont, S S

Centro Universitario Serra dos Orgdos Teresopolis RTBRASIL ¢ C.S.M. Santa
Martha Niteroi RJ BRASIL

Fundamentos: A ventilagdo mecanica (VM) ¢ utilizada em pacientes criticos
com Insuficiéncia Cardiaca (IC), resultando em alteragdes hemodinamicas que
contribuem para melhora dos sintomas na IC. O aumento do retorno venoso e
diminui¢ao do débito cardiaco, estdo entre os efeitos que podem ocorrer durante
ou ap6s o desmame da VM. A dependéncia da PP sobre fatores hemodinamicos
tais como volume sistolico e fluxo adrtico sugerem associagdo entre a PP e o
desfecho clinico. Ainda e pouco estudado o efeito da retirada da VM sobre os
valores da PP em pacientes criticos com IC.

Objetivo: determinar o comportamento da pressdo de pulso no desmame da
VM em pacientes criticos portadores de IC

Meétodos: Estudo transversal, prospectivo, em dois momentos (pré, pos-retirada)
da VM. 12 pacientes (SM;7H), idade 75+5 anos,peso 72+8 kg, em VM ha
mais de 48 horas. A retirada da VM foi feita segundo pardmetros consensuais
(AMIB): PSV/10cmH20, IRRS<100. Por meio da medida ndo-invasiva de PA,
foram registradas: pressdo arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), pressao
arterial media (PAM) e pressdo de pulso (PP), além do registro da freqiiéncia
respiratoria (FR), SpO2 e gasometria arterial, 30min pré-retirada da VM nas
2hs subseqiientes ao desmame. Analise estatistica: teste t-student, ANOVA “one
way” e p significativo se <0,05.

Resultados: ocorreram variagdes importantes nos parametros pré e pos
desmame na FC (FCmax: pré 104+13 vs 114£11 na 1*h (p=0,03), PAS
(pré 141£25vs130+17 1*h e 129417 p<0,05), FR (pré 2546 vs pos 29+9
p<0,05),Quanto a PP, houve uma queda significante nos dois momentos pos
desmame (73+tmmHg vs 60£14mmHg 1*h e 60+15mmHg 2°h; p<0,05) Nao
houve alteragdo na SpO2(97+1%) tampouco houve queda da PaO2
Conclusio: neste estudo piloto o desmame da VM aumentou a FC sugerindo
aumento da demanda simpatica. A queda da PP pos-retirada da VM pode denotar
uma associagdo entre a mudanga do padrao ventilatorio e hemodinamico da
pressdo positiva para negativa, Deve-se estabelecer um grupo controle para
medir a magnitude dos efeitos da retirada da VM
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Correlagdo entre fracido de ejeciio e pressio inspiratéria maxima na
insuficiéncia cardiaca

Mauricio de Sant’ Anna Junior, Pedro Paulo da Silva Soares, Adalgiza Mafra Moreno
Universidade Salgado de Oliveira - Universo Niteroi RJ BRASIL e Hospital
de Cardiologia Procordis Niteroi RI BRASIL

Fundamento teérico: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), apresentam
diminui¢do da for¢a dos musculos respiratorios em especial da Pressao
Inspiratoria Maxima (PImax) [Dall’Ago et al. 2006]. A literatura descreve o grau
de evolugdo da patologia como fator determinante na redugdo da capacidade
funcional dos musculos respiratorio sendo a Fragdo de Ejecao (FE) um dos
indicadores [Martinez et al. 2001].

Objetivo: Correlacionar a FE com a PImax em pacientes portadores de IC
hospitalizados.

Delineamento: O presente estudo foi de carater observacional.

Populacgdo: A amostra foi composta por 10 pacientes do sexo masculino,
selecionados no Hospital de Cardiologia Procordis no periodo de 05/07/06 a
20/10/06, sendo o trabalho aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Metodologia: Foram adotados como critérios de exclusao: doengas neurologicas,
doengas pulmonares, instabilidade hemodinamicamente, alteragdes cognitivas
que impedissem a realizagdo do protocolo. A PImax foi verificada através de
manovacudmetria, com o bucal apresentando orificio de Imm para dissipar as
pressdes geradas pela musculatura da face e orofaringe. sendo realizadas trés
aferi¢des, aproveitando-se a melhor. A FE foi obtida através de ecocardiografia
bidimensional com doppler, realizada em todos os pacientes pelo mesmo
profissional.

Resultados: Para analise estatistica foram realizadas correlagdes de Pearson para
identificagdo de associac¢@o entre as variaveis FE e PImax, sendo considerado
significativo p<0,05. A média de idade foi de 72,4 + 12,5 anos, quanto a classe
funcional 30% dos pacientes pertenciam a NYHA II, 30% NYHA III e 40%
NYHA IV, quanto ao grau de disfuncao ventricular 30% apresentaram disfungao
moderada e 70% grave, a FE apresentou média 32,1 +5,9% e PImax 80,4+40,8
c¢cmH20 a correlagao entre as variaveis PImax e FE nao apresentou significancia
estatistica (r—0,10) (p >0,05).

Conclusio: Para a amostra analisada ndo existiu correlagdo entre PImax e FE,
sendo necessario a realizagao de novos estudos com um maior numero de pacientes.
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Avaliaciio comparativa do tempo de extubacio de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca em unidade cardio-intensiva.

José Mauro Silva de Oliveira, Andréia de Almeida Lima Affonso, Ana Paula
Diniz, Marcia Eloy da Costa, Marcia Pedroso Ilarraz, Marta Ribeiro Gomes,
Danielle Freitas Monteiro, Marcos José de Souza Batista

Hospital Sao Lucas Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introduciio: Os avangos tecnologicos e farmacoldgicos nos ultimos anos
proporcionaram a cirurgia cardiaca um menor tempo operatorio e diminuigdo
das complicagdes.

Objetivo: Avaliar o tempo de extubag¢@o no pods-operatorio de cirurgia
cardiaca, levando-se em consideragdo a idade dos pacientes ¢ o tempo de
circulagdo extracorpdrea.

Metodologia: Foram estudados de forma retrospectiva, no periodo de
Novembro 2006 a Junho 2007, 94 pacientes com idade média de 63,5 anos,
30 mulheres (31,92%) e 64 homens (68,08%). O tempo médio de utiliza¢ao
da circulagdo extracorpérea foi de 78 min. Admitiam-se os pacientes no modo
assisto/controlado a volume, com volume corrente: 6-8ml/Kg, PEEP menor
ou igual a 8cmH20, Fi02= 60%, FR= 15, I:E= 1:2, Padm menor ou igual
30cmH20. Conforme a PO2/ FiO2 maior ou igual a 200 e PEEP menor ou
igual a 8 cmH20, estabilidade hemodinamica, nivel de consciéncia adequado,
inicia-se 0 modo PSV.Quando alcangava-se um nivel de PSV =10 cmH20,
volume corrente de 6-8ml/Kg, PEEP menor ou igual a 8§ cmH20, FIO2 menor
ou igual a 40% e TOBIM menor ou igual a 80, realizava-se a extubagéo.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica, sendo utilizado o teste
Kruskal-Wallis (ANOVA) e o teste Dunn comparativo. Avaliamos o tempo de
extubagao, relacionando com a idade e o tempo de circulagdo extracorporea.
Resultados: A associagdo entre a idade, tempo de extubagdo e tempo de
circulagdo extracorporea, utilizando o teste Kruskal-Wallis (ANOVA), obteve
valores significantes com P menor 0,0001. No teste comparativo de Dunn,
evidenciou significancia quando comparamos idade com tempo de extubagao
e tempo de circulagdo extracorporea com tempo de extubagdo (p menor que
0,001). Ao contrario, ndo houve significancia estatistica, quando comparamos
a idade com o tempo de circulagdo extracorporea.

Conclusio: os resultados evidenciam uma correlagdo direta entre as variaveis
estudadas e o tempo médio de extubagdo foi de 6 horas .
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Efeito agudo da cinesioterapia sobre a pressio de pulso em pacientes hipertensos
Aragdo, L, Quintdo, M M P, Rocha, E S, Tinoco, G A, Passos, ] G, Mota, B A,
Oliveira, C L B, Rei, AM K O, Chermont, S S

Centro Universitario Serra dos Orgdos Teresopolis RJ BRASIL

Fundamentos: A Hipertensdo Arterial (HA) é¢ um dos principais determinantes
da morbimortalidade em doengas cardiovasculares. As pressoes sistolica (PAS),
diastolica (PAD) e a Pressdo de Pulso (PP) sdo fatores preditivos de risco
cardiovascular, e a PP o mais potente

Objetivo: determinar os efeitos agudos da cinesioterapia sobre a pressao de
pulso (PP) em pacientes com HAS atendidos em diversos setores da Clinica-
Escola / UNIFESO.

Metodologia: estudo transversal, prospectivo, em 3 momentos (pré, per, pos).
Trinta pacientes, idade 63+13 anos, 21&#9792; e9&#9794; submetidos a
fisioterapia. Foram registradas as pressdes arteriais (método ndo-invasivo) e
comparadas as variagdes da PP pré, per e pos-atendimento. O grupo total foi
dividido em dois sub-grupos: Pacientes com PAS > 130mmHg (G1) e outro
com PAS <130mmHg (G2) - VII JOINT. A analise estatistica foi feita pelo teste
t-Student para as situagdes pré e pos e p significante se < 0,05

Resultados: Foram comparadas as variagoes da PP durante os momentos pré vs
per; pré vs pos; e per vs pos-atendimento com os seguintes resultados: PP pré
59+18 vs PP per 49+14 (p=0,008); PP pré 59+18 vs PP pos 51+13 (p=0,01); PP
per49+14 vs PP pds 51«13 (p=0,22). O G1 apresentou os seguintes resultados:
PP pré 68+17 vs PP per 5713 (p=0,002); PP pré 68+17 vs PP pds 60+17
(p=0,001); PP per 5713 vs PP pds 60+17 (p=0,22). No G2: PP pré 45+7 vs
PP per 40+14 (p=0,20); PP pré 45 +7 vs PP pos 4611 (p=0,40); PP per 40+14
vs PP pos 46=11 (p=0,07). No G2 a fisioterapia ndo produziu varia¢do na PP
entre os valores pré vs. pos, (p=0,40); e pré e per, (p=0,20). Nos momentos per
e pos, houve tendéncia a redugdo do alargamento da PP (p=0,07). Jaem G1, a
fisioterapia produziu queda significativa na PP, onde pré e per demonstraram-se
com p=0,002 e; pré e pds com p=0,001, estando o momento per e pés com p=0,22.
Conclusdo: houve significante efeito agudo sobre a PP, em pacientes que
iniciam o atendimento com PP mais elevada. Entre G1vsG2, houve redugao
para os momentos per e pos de individuos com PAS < 130mmHg (G2) e nos
individuos com PAS>130mmHg (G1), porém, nos momentos pré e per e pré e
p6s. A PP obteve queda maior para G1.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):87-91.
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Freqiiéncia cardiaca de recuperacio no 1° minuto no teste de caminhada
de seis minutos em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica em uso
de betabloqueador

Malfacini, SLL, Chermont, S S, Bastos, DA, Guilhon, S, Derossi, M, Soares, PPS,
Pereira,SB,Aragéo, L, Teixeira, PLC, Quintao, MM P,Nobrega, ACL,Mesquita, ET
Universidade Federal Fluminense Niter6i Rj BRASIL e Instituto de
Cardiologia Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos : Recentemente, a Freqiiéncia Cardiaca de Recuperagdo no 1°
minuto (FCR1) tem demonstrado ser um preditor importante de mortalidade
em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC), porem esta avaliagao
no TC6M ainda esta pouco estudada.

Objetivo: analisar o comportamento da FCR1 no TC6M em pacientes
ambulatoriais portadores de IC compensada

Métodos: Protocolo prospectivo, ndo-randomizado, transversal, em dois
momentos. 42 pacientes com ICC compensada, (NYHA I e I1I) submetidos ao
TC6M, 23He 19M, idade, IMC e Fragao de Ejegao de 62+ 11 anos, 26,6 £5 kg/
cm?2 e 34% + 9%, respectivamente. O TCOM foi feito em corredor com 30m,
pelas normas da AACVPR. Foram medidas ndo-invasivamente: FC, PAS, PAD,
FR, SpO2, PP, PAM, a FCR1 ¢ a distancia percorrida em 6 minutos (DP6M). A
analise da FCR1 apos o TC6M, foi registrada pela diferenca entre a FC de pico
e a FCno 1° minuto. As varidveis foram expressas em media + desvio padrdo
e os pacientes foram distribuidos em trés grupos de acordo com a DP6M e a
FCR1, e classificados como grupo 1 (G1) os pacientes com DP6M <300 m e
A FCRI1 < 12 bpm, grupo 2 (G2)os pacientes com DP6M >300 <500 m e A
FCRI1 > 12 <24 bpm e grupo 3 (G3), aqueles com DP6M > 500 m e A FCR1
> 24 bpm.Analise estatistica: ANOVA e p < 0,05 considerado significante.
Resultados: os pacientes percorreram uma distancia média de 406 £91 metros
e a correlagdo entrem a FCRI1 e a DP6M no TC6M, obteve significancia
estatistica (p = 0,045). A FCR1 foi respectivamente: FCR1= 3 bpm ¢ da
DP6M =367mno G1, FCR1=16 bpm e DP6M=417m no G2 ¢ FCR1=37bpm
e DP6M=428m no G3.

Conclusiao: nestes pacientes, 0 grupo que apresentou menor tolerancia ao
TC6M (G1), com a menor DP6M, apresentou a menor FCR1. Amenor FCR1
ao final do TC6M no G1 (3bpm) pode refletir uma diminui¢do da atividade
parassimpatica nestes pacientes.
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Perfil dos pacientes admitidos pela fisioterapia em unidade de pos-
operatério de cirurgia cardiaca em um hospital do municipio de Niteréi — RJ
Adalgiza Mafra Moreno, Fernanda de Moraes Brum, Claudio Vieira Catharina,
Rachel de Faria Abreu, Naira Valéria Bastos Lopes, Leonardo Coelho Eboli,
Mauricio de Sant’ Anna Junior

Hospital de Cardiologia Procordis Niter6i RJ BRASIL e Centro Universitario
Plinio Leite - UNIPLI Niteroi RJ BRASIL

Fundamento tedrico: A cirurgia ¢ uma alternativa para muitas doencas
cardiovasculares, sendo algumas delas: revascularizagdo do miocardio (RVM),
troca valvar (TV), dentre outras [Umeda 2006]. Ventilagdo mecanica, doengas
respiratorias prévias, alteracdes hemodinamicas, circulacdo extra-corporea
(CEC), idade podem ocasionar efeitos funcionais deletérios [Nozawa et al. 2003].
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes admitidos pela fisioterapia em
unidade de pos-operatorio (PO) em um hospital do municipio de Niterdi — RJ.
Delineamento: Estudo retrospectivo realizado analisando descritivamente dados
coletados em prontuario de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular no
hospital PROCORDIS.

Populaciio: Foram analisados 107 prontudrios de pacientes de ambos os sexos,
mantendo em sigilo a identidade das amostras.

Metodologia: As informagdes coletadas foram: idade, sexo, tipo de cirurgia,
diagnostico associado, tempo de CEC, tempo de tubo orotaqueal (TOT) e
intercorréncias no pos-operatorio.

Resultados: A média de idade foi 65,6 £ 9,7 anos, quanto ao sexo 59% eram
do sexo masculino e 41% feminino. Os tipos de cirurgias realizadas foram
79% RVM, 11% TV, 5% cirurgia combinada, 3% endarectomia (carétida), e
1% fechamento de CIV e aneurisma de aorta. As patologias prévias freqiientes
foram hipertensdo (HAS) arterial 28%, infarto agudo do miocardio prévio
16%, diabetes 15%, edema agudo de pulméao 11%, DPOC e artrite reumatdide
8%, dislipidemia 5% seguido de fibrilagdo atrial crénica, hipotireoidismo e
polimiosite 3%. O tempo de CEC obteve média de 92 + 30 minutos com 277,4
+ 342 minutos de TOT. A HAS foi a intercorréncia mais freqiiente, com 37%
seguido de derrame pleural 18%, hemiplegia, hipotensdo, insuficiéncia renal,
bloqueio atrio-ventricular total e extra-sistole 9%. Foram verificados 3,7% de
obitos e 1,8% de cirurgias emergenciais.

Conclusiao: Admitimos pacientes idosos onde as cirurgias eletivas sdo mais
presentes. Apesar das co-morbidades associadas o tempo de CEC e TOT sao
satisfatorios e mesmo com intercorréncias os Obitos sdo pouco freqiientes.

010

Avaliacio da distincia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos e for¢ca muscular respiratoria em voluntarios tabagistas
e niao-tabagistas

Pinto, LN S, Aragdo, L, Tinoco, G A, Silva, J D, Aprigio, D P, Malfacini,
S L L, Chermont, S S, Quintdo, M M P

Centro Universitario Serra dos Orgfos Teresopolis RT BRASIL

Fundamentos: O tabagismo ¢ um dos principais fatores de risco evitavel
nas doencas cardiovasculares, porem a prevaléncia de tabagistas continua
elevada.

Objetivo: analisar a for¢a muscular respiratéria (FMR) e a distancia
percorrida em 6 minutos (DP6M) em voluntarios tabagistas (VT) e ndo
tabagistas (VNT)

Metodologia: Vinte voluntarios (15H e SM) idade 28+8 anos, alocados
em dois grupos: VT e VNT sem doengas cardio-pulmonares prévias,
submetidos a0 TCO6M e avaliagdo da FMR (Pimax Pemax). Para os VT
foi aplicado ainda o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (QTF)
para avaliar a dependéncia nicotinica.

Resultados: Houve diferenga significante na avaliagdo da DP6M entre
o grupo VT e 0 VNT(693+60 vs 603+64, respectivamente com p=0,01)
bem como os valores da Pimax, que se apresentou com valores menores
quando comparadas ao grupo VNT, apés o TCO6M (97+29 vs 80+30 p
=0,05). Houve aumento significante da FC aos 6 min. do TC6M (VT:
111£19 vs VNT: 138+11 p=0,01). Durante o TC6M, foi observada uma
queda na SpO2 no grupo VT aos 6 min, vs. o grupo VNT (94£3% vs
97+2%, respectivamente, com p=0,02). O resultado obtido no QTF
mostrou uma pontuagao total de 3,88 entre os entrevistados. O nimero
total de consumo foi de 13,8 +10 cigarros/dia, uso continuo de 11anos
e baixo indice de tentativas de interrup¢ao do uso do tabaco.
Conclusio: a diminui¢do da FMR e a menor distancia percorrida pelos
individuos tabagistas, aparentemente saudaveis, sugere possiveis efeitos
deletérios do tabagismo sobre o sistema cardio-respiratorio e ressalta
a importancia de uma abordagem preventiva. Um aumento da amostra
possivelmente podera determinar a magnitude destes efeitos.
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Efeito agudo da acupuntura nas variaveis hemodindmicas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca crénica compensada

Chacon, S, Quintdo, M M P, Aragdo, L, Bastos, D A, Mesquita, E T, Soares,
S E, Chermont, S S

Centro Universitario Serra dos Orgéos Teresopolis RT BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niter6i R BRASIL

Fundamentos: pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) apresentam
piora da capacidade funcional que diminui a capacidade de realizar as atividades
da vida diaria reduzindo sua qualidade de vida. As técnicas de acupuntura
tem sido utilizadas em pacientes com hipertensdo, porém seus efeitos em
pacientes com ICC ainda s@o pouco conhecidos. O objetivo deste presente
estudo foi determinar os efeitos agudos de uma sessdo de acupuntura sobre
variaveis hemodinamicas nao-invasivas em pacientes com ICC compensada.
Métodos: Seguindo um protocolo prospectivo, transversal em dois
momentos, 10 pacientes com ICC compensada (4 homens; 6 mulheres;
idade 60+12 anos; IMC 28,4+4 kg/cm2, NYHA II/III) foram submetidos
a uma sessdo de acupuntura de 30 min em posigdo deitada. Os acupontos
usados neste presente estudo, foram estabelecidos segundo uma avaliagiao
individual prévia, baseada na abordagem oriental, antes da fase experimental
tendo dentre eles os seguintes pontos: CS6, C7, F2, BP3, BP6, 1G4. A
analise estatistica foi feita pelo teste t-student para medidas antes e depois
da acupuntura. Todos os resultados foram expressos como media + desvio
padrdo e o valor de P < 0.05 foi considerado significante.

Resultados: a acupuntura diminuiu a FC em repouso (Pré: 84+13; Pos (Smin):
77+16bpm; P<0,05) e pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastolica,
e pressdo arterial média (Pré: 119+13; Pos: 112+15mmHg; P<0.05; Pré:
77£11; Poés: 67+9mmHg; P<0,05; Pré: 91+11; Pos: 82+11mmHg; P<0,05)
respectivamente. Durante a acupuntura, a PP aumentou (Pré: 41+7; Pos:
45+9mmHg). Ndo houve alteragdo significativa da SpO2 (P> 0,1).
Conclusao: neste estudo piloto, a acupuntura demonstrou ser uma técnica
segura em pacientes com ICC. Houve diminui¢do significativa dos
parametros hemodinamicos nestes pacientes com ICC, com melhores efeitos
demonstrados aos 20 min durante a sessdo para os valores da FC e da PA.
Ha necessidade de estabelecer um protocolo controle.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):87-91.
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Efeito agudo da acupuntura auricular sobre a pressao arterial em
pacientes hipertensos

Silva, AV, Mota, B A, Quintdo, M M P, Soares, S E, Chermont, S S
Centro Universitario Serra dos Orgdos Niter6i RJ BRASIL.

Fundamentos - A elevacdo da pressao arterial (PA), representa um problema
de saude com conseqiiéncias sistémicas e, algumas vezes, devastadoras,
silenciosa até uma fase tardia de sua evolug@o. Estima-se que em 2025 o
numero de hipertensos aumente em 60% Segundo a Sociedade Brasileira
de Hipertensdao (SBH), ha 600 milhdes de hipertensos no mundo (OMS),
hoje no Brasil ja sdo 30 milhdes de hipertensos, o equivalente a populacao
do Canada. A acupuntura € um dos recursos terapéuticos mais antigos no
mundo tendo cerca de 4800 anos A.C, sendo utilizado como recurso para
tratar e equilibrar o organismo. Ainda ¢ muito pouco conhecido na area de
fisioterapia o efeito agudo da acupuntura sobre a pressdo arterial (PA) em
pacientes hipertensos.

Objetivo: determinar o efeito agudo de uma sessio de auriculo-acupuntura
sobre a pressao arterial em pacientes portadores de hipertensao

Métodos: Seguindo um protocolo prospectivo, transversal em dois
momentos (pré vs pos), oito pacientes com hipertensao arterial (2 homens;
6 mulheres; idade 65+9anos) foram submetidos a uma sessao de acupuntura,
através de técnicas de auriculoterapia. Foram aferidas: freqiiéncia cardiaca
(FC), freqiiéncia respiratoria (FR) pressao arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD), SpO2 e calculadas pressao arterial media (PAM) e
pressao de pulso(PP). A analise estatistica foi feita pelo teste t-student para
medidas pré vs pos acupuntura. Os resultados foram expressos como media
+ desvio padrdo e o valor de p < 0.05 considerado significante.
Resultados: a acupuntura diminuiu a PAS (Pré: 173£17 vs Pos:
136+18mmHg; P<0,01), e a PP (Pré: 77+12 vs Pos: 47+9mmHg; P<0,01)
com discreta queda na PAD (Pré: 96+19 vs Pos: 89+13mmHg; p= 0,08)
Conclusio: a acupuntura demonstrou ser uma técnica segura em hipertensos.
Este método diminuiu significantemente a PAS e a PP, com os melhores
efeitos demonstrados aos 30 min de atendimento. Devera ser estabelecido
um protocolo com grupo controle para avaliar a magnitude destes efeitos.

25° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Jornada de Fisioterapia | Junho 2008



013

Condicionamento fisico supervisionado em paciente com insuficiéncia
coronariana - Relato de caso

José Mauro Silva de Oliveira, Jodo Carlos Moreno de Azevedo

Centro de Satude Veiga de Almeida Rio de Janeiro RJ BRASIL

Paciente M.G.G.O., 70 anos, sexo feminino, encaminhada a condicionamento
fisico, com historico de cirurgia de revascularizagdo miocardica ha 8 anos.
H.P.P.: Diabetes mellitus, cardiopatia isquémica e sedentarismo.
Historia familiar: coronariopatia. Apresentando hipertensdo arterial e
queixa de cansago aos minimos esforgos com precordialgia.
Ecocardiograma 06/12/2007: FE = 69,6%, diametro diastélico final de
VE = 4,6 cm, diametro sistolico final de VE = 2,8 c¢m, encurtamento
sistolico = 39,1%. Leve aumento atrial esquerdo, aspecto sugestivo de
cardiopatia isquémica com fungdo sistolica global do VE preservada em
repouso. Esclerose valvar mitro-adrtica com leve regurgitagdo mitral. Leve
regurgitacdo tricuspide sem sinais de hipertensao arterial pulmonar.
Iniciamos exercicio aerdbico de baixa intensidade no cicloergdmetro
com carga de 0,5 KPM, 30 RPM e poténcia de 17 watts, durante 1 min,
com intervalos de 2 min, totalizando 20 min de exercicio, mensurando a
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, saturagdo de O2 e escala de Borg.
Resultado: Na primeira semana apresentava em repouso PA de 150 x
60mmHg, FC = 71bpm e Sat O2 = 98%. Ao fim da atividade FC =71 bpm,
PA 150x 80 mmHg, Sat O2=99% e Borg= 3. Na quarta semana ja conseguia
exercitar-se por 3 min, com intervalos de 1 min de descanso(totalizando 21
min de exercicio). Em repouso PA= 140x80mmHg, FC =65bpm e Sat O2=
99%. Apos atividade: FC 65bpm, PA 140x80mmHg, Sat 02 99% e Borg =2.
Ecocardiograma 05/03/2008: FE=65,8%, diamerto diastolico final de VE=
4,7 cm, diametro sistolico final de VE= 3 cm e encurtamento sistolico 36,2%.
Padrao de cardiopatia hipertensiva associada a cardiopatia isquémica com
disfun¢ao diastolica moderada do ventriculo esquerdo, fungao sistolica global
normal. Alteragdes mitro-aorticas leves. Nao ha evidéncia de regurgitagéo.
Conclusio: A atividade fisica supervisionada apresenta beneficios
satisfatorios em pacientes com insuficiéncia coronariana, promovendo
melhor desempenho cardiovascular, com melhora da qualidade de vida.
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