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Estratégia para reducio de hipotensiao durante artroplastia de joelho:
soltura escalonada do manguito pneumatico
Almeida, Marcelo F M, Costa, Marcos A V, Mattos, Camila B R, Sousa,
Eduardo B, Cals, Diogo O, Castro, Renata R T
INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Rio de Janeiro RJBRASIL

Fundamento: A interrupgdo do fluxo sanguineo de um membro com manguito
pneumatico (MP) ¢ comum em cirurgias ortopédicas. A liberacdo deste
manguito acarreta hiperemia reativa, com frequente hipotensio secundaria.
As repercussdes hemodindmicas de diferentes velocidades de soltura do
MP apos cirurgia de artroplastia total de joelho (ATJ) ndo sdo conhecidas.
Objetivo: Avaliar a influéncia da velocidade de soltura do MP na ATJ sobre
parametros hemodinamicos em diferentes fases do periodo pés-operatorio.
Delineamento: Ensaio clinico prospectivo randomizado.

Meétodos: 47 pacientes submetidos a ATJ sob raquianestesia, sedagio e
bloqueio de plexo e randomizados em 2 grupos de acordo com a velocidade
de soltura do MP: abrupta (A) (n=23) e escalonada (Redugdo de 25% da
pressao do manguito a cada minuto) (E) (n=24). Exclusao: risco cirtrgico
ASA > 11I; comorbidades exceto diabetes ou HAS. A pressdo arterial (PA)
e a freqiiéncia cardiaca (FC) dos pacientes foram avaliadas nos seguintes
momentos: 1) 24 horas antes da cirurgia; 2) Imediatamente antes da soltura;
3) 1 minutos apos soltura; 4) 5 minutos ap6s a soltura; 5) 24 horas apos a
cirurgia. As variaveis hemodinadmicas foram comparadas através de ANOVA
de dois fatores (grupo x momento) e teste post-hoc de Newman Keuls.
Resultados: Tabela 1

Variavel Grupo 1 2 3 4 5
PAS(mmHg) A 131£7 113£10 95+ 8 104+ 7 120+7
E 132411 114+ 8 105+ 6* 113+ 6* 120+8
PAD(mmHg) A 85+ 5 70+ 7 53+14 65+ 8 7548
E 87+ 7 75+ 6 67+ T* 72+ 5 7747
FC(bpm) A 74+ 6 59+ 6 95+19 86+15 76+8
A 75+ 5 62+ 6 72+ 4* 69+ 4* 7446

*P<0,01 vs. A no mesmo momento
Conclusdes: A soltura escalonada do manguito pneumatico preveniu a
ocorréncia de hipotensao e taquicardia no pos-operatorio imediato de ATJ.
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Avaliacdo dos tempos de circulagio extracorpérea e clampeamento
adrtico como preditores de morbidade e mortalidade nas cirurgias de
revascularizagio miocardica

Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Renato Faria Ribeiro Neto, Leticia
Gongalves da Rocha, Breno Giestal Abreu Filgueiras, Juliana Aquino de
Mello, Carlos Nogueira Pires, Carolina Paes Barreto, Alessandra Godomiczer,
Roberto de Castro Meirelles de Almeida, Vlander Gomes Junior, Claudio
Guedes Sobrosa, Luiz Maurino Abreu

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A resposta inflamatoria sistémica desencadeada pela
circulag@o extracorpérea (CEC) esta associada a alteragdes circulatorias
e neuro-humorais. Periodos prolongados de CEC e clampeamento aortico
(CLAMP) podem estar associados a maior incidéncia de complicagdes e maior
mortalidade cirurgica nas cirurgias de revascularizagdo miocardica (RVM).
Objetivos: Analisar o impacto dos tempos de CEC e CLAMP na ocorréncia
de complicac¢des pos-operatdrias e mortalidade, nas RVM.

Material e métodos: Realizada revisdo de prontuario e analise de banco de
dados das RVMs realizadas em 2007 e 2008. A analise estatistica foi feita
com o pacote SPSS 15.0. A associag@o de variaveis foi verificada pelo testes
de t-student e teste de correlagdo de Pearson.

Resultados: A amostra era formada por 120 pacientes, 70% do sexo
masculino, com média de idade de 62,21 +£9,2 anos. Em 10% da amostra foi
realizada cirurgia orovalvar (CO) associada, e em 66,6% foram implantados
pelo menos 3 enxertos para RVM. As médias dos tempos de CEC foram
75,87+32,24min, ¢ CLAMP, 55,81+26,40min. Observamos maiores CEC
e CLAMP em pacientes com CO associada, e idade avancada. As médias
dos tempos de CEC e CLAMP foram maiores, com valor de p<0,05,
em: uso de aminas vasoativas, infeccdo pos-operatoria, fibrilagdo atrial,
hemotransfusao, e tempo de extubagdo maior que 24horas. Também foram
maiores nos obitos. Porém, quando analisamos RVM sem CO, nao existe
diferenga significativa.

Conclusdes: Idade, CO associada a RVM, e nimero de enxertos, influenciam
no aumento dos tempos de CEC e CLAMP. Por sua vez, CEC e CLAMP
estdo associados a ocorréncia de fibrilagdo atrial, infec¢do, hemotransfusio,
uso de aminas, extubacdo tardia, e também se associam com mortalidade
nas RVM associadas a CO.
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Avaliacao da incidéncia e dos fatores predisponentes a fibrilacdo atrial
no pés—operatorio de cirurgias de revasculariza¢do miocardica

Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Renato Faria Ribeiro Neto, Vanessa Gongalves
Pereira, Amanda de Paula Freitas Cardoso, Daniele Pires Carrilho Gomes
Aratijo, Alexandre Giani Marcos Dias, Tatiana Menacho Colombo, Roberto
de Castro Meirelles de Almeida, Marisa Chaves Moreira da Rocha, Eduardo
da Costa Rodrigues, Claudio Guedes Sobrosa, Luiz Maurino Abreu
Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A fibrilagdo atrial (FA) ¢ a arritmia mais prevalente na pratica
clinica e nas cirurgias de revascularizagdo miocardica (RVM). Sua incidéncia
varia de 5 a 40%. A FA esta associada com maiores taxas de internacao e de
AVC . A identifica¢ao de fatores predisponentes a FA ¢ 1itil na otimizagdo do
cuidado pds-operatorio.

Objetivos: Identificar a incidéncia de FA nas RVMs, seus fatores
predisponentes, e sua relagdo com 6bitos intra hospitalares.

Material e métodos: Realizada revisdo de prontuario e analise de banco de
dados das RVMs realizadas em 2007 e 2008. A analise estatistica foi feita com o
pacote SPSS 15.0. A associagao de variaveis foi verificada pelo testes t-student,
Teste de Qui-quadrado, Teste de Fischer e Teste de correlagdo de Pearson.
Resultados: A amostra era formada por 120 pacientes,70% homens, com
média de idade de 62,21+9,2anos. Em 10% da amostra foi realizada também
cirurgia orovalvar (CO). A incidéncia de FA foi de 20,8% com tempo médio
de aparecimento de 2,9+1,58 dias. A realizagdo de CO associada a RVM teve
relagdo com FA (50% dos pacientes) com p<0,05 e um risco de 4,5 vezes
maior de desenvolver a arritmia. A média da idade com FA foi de 68,6+5,6 x
60,53+9,2anos sem FA (p<0,01). As médias dos tempos de CEC foram maiores
nos pacientes com FA: CEC 93,04+28,3min x 71,88+ 32,3min (p<0,05). A
média da fragdo de ejegdo (FE) pds operatdria foi menor nos pacientes com FA
48,0+17,5% x 60,5+11,3% (p<0,05). Observamos maior taxa de mortalidade
em pacientes com FA submetidos a RVM e COR associadas (p<0,05) porém
ndo observamos tal associagdo em RVM isoladas.

Conclusdes: A incidéncia da FA foi de 20,8%. Idade, CO associada a RVM,
CEC e CLAMP, e FE reduzida no pés-operatério, estdo associados a maior
incidéncia da arritmia. A FA pode estar associada a uma maior mortalidade
em pacientes submetidos a RVM e CO associadas.
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Comparacio do perfil de risco cardiovascular e da mortalidade entre
pacientes internados por coronariopatia aguda e por outras doencas em
Unidade Coronariana de Hospital Universitario

Amalia F Reis, Cesar N Cohen, Clauber Heringer, Orlando Rocha S, Rosemery
N C Abdalah, Thiago O E Alves, Camila Giro, Aline V Scharra, Luiz José
Martins Roméo F

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamentos: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de obito
no Brasil e a terceira maior causa de internagdo no SUS.

Objetivo: Comparar o perfil de risco cardiovascular e a mortalidade entre
pacientes internados por doenga coronariana aguda (G1) e por outras
patologias (G2) na Unidade Coronariana de Hospital Universitario.
Pacientes e métodos: Estudo transversal das internagdes realizadas nos
ultimos 6 meses, apos criagdo do banco de dados. Foram comparadas as
prevaléncias entre G1 e G2 dos: a) fatores de risco cardiovascular: sexo, idade,
hipertensao (HAS), diabetes, tabagismo, hipercolesterolemia, HDL <40mg/dl,
IMC >25, sedentarismo, historia familiar de coronariopatia; b) marcadores de
pior prognostico: infarto prévio, infec¢@o na internacéo e creatinina >1,2mg/
dl; c) obitos durante internagdo. Foram usados Teste do Qui-quadrado, Teste
exato de Fisher ¢ Teste G, com valor de alfa <0,05.

Resultados: Setenta pacientes: 30% com idade >65 anos e 59% homens.
Foram internados por doenga coronariana aguda 64% (G1) e por outras causas
36% (G2:13% disfungdo ventricular, 13% arritmias, 10% outras patologias). A
prevaléncia da maioria dos fatores de risco e dos marcadores de progndstico
avaliados foi semelhante nos dois grupos; apenas a prevaléncia de HAS
(p=0,04) ¢ de HDL <40mg/dl (p=0,01) foram maiores no G1. Ocorreram 6
obitos (8,6%), sem diferenca significativa entre G1 e G2. A mortalidade foi
significativamente maior nos pacientes >75 anos (p=0,04) e naqueles com
infecgdes (p=0,02).

Conclusdes: A mortalidade e a prevaléncia dos fatores de risco e marcadores
de prognostico foram semelhantes entre os dois grupos, com excegdo da
HAS e HDL baixo que foram mais prevalentes no G1. A idade avancada e
a ocorréncia de infec¢do foram as unicas variaveis significativamente mais
prevalentes nos pacientes que evoluiram para Obito.
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