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MENSAGEM

Caros Colegas,

 A SOCERJ neste ano de 2017 realizará o seu 34º Congresso.  Mais uma vez tivemos um número recorde 

de 331 submissões de temas livres (TL) que foram julgados de modo cego por 138 julgadores. 

 Neste ano inovamos com a criação de uma categoria de temas livres dedicada aos alunos de iniciação 

científica, que responderam prontamente ao nosso convite com a submissão de 39 trabalhos. 

 Os TL aprovados serão apresentados e debatidos ao longo de três dias. Aqueles que receberam as 

melhores médias serão apresentados oralmente em três sessões: ”Melhor Tema Livre”, “Melhor Relato de 

Caso” e “Melhor Tema Livre – Iniciação Científica”.

  No ano passado nossa revista científica, o International Journal of Cardiovascular Sciences (IJCS), foi 

indexada pelo SciELO e a partir de julho passou a ser editada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

para viabilizar seu crescimento. Os anais do nosso congresso continuam sendo publicados neste periódico que 

tem sua origem na Revista da SOCERJ e na Revista Brasileira de Cardiologia. 

  Nas próximas páginas os leitores terão oportunidade de comprovar a diversidade e qualidade da 

produção científica dos nossos pesquisadores, alunos de pós-graduação e graduação, cuja apresentação só 

foi possível graças ao trabalho incansável da equipe técnica da Sociedade Brasileira de Cardologia (SBC), da 

SOCERJ e do International Journal of Cardiovascular Sciences (IJCS).

 Agradecemos também a todos os membros da Comissão Julgadora de Temas Livres e aos debatedores 

que participaram no decorrer das sessões de apresentações murais e orais.

Pedro Pimenta de Mello Spineti 
Coordenador da Comissão Julgadora de Temas Livres

Wolney de Andrade Martins 
Diretor Científico da SOCERJ

Olga Ferreira de Souza 
Presidente do 34º Congresso de Cardiologia da SOCERJ

Ricardo Mourilhe Rocha
Presidente da SOCERJ
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Lesões Coronarianas Trombóticas: Avaliação dos Resultados da 
Angioplastia Com ou Sem Trombectomia Aspirativa

FELIPPE DANTAS VILELA, LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES, 
GUILHERME BARROS FERREIRA DA COSTA e JOSÉ ARY BOECHAT

Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 
Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: As lesões trombóticas são um desafio para a intervenção 
coronariana percutânea (ICP). Recentemente estudos e diretrizes estão 
questionando a utilização da trombectomia aspirativa (TA) neste cenário, 
principalmente pela possibilidade de microembolização para o leito distal 
e/ou outros territórios. 
Objetivo: Avaliar os resultados hospitalares e a médio prazo no tratamento 
por ICP de lesões trombóticas com e sem a utilização da TA. 
Métodos e resultados: De jan/15 a jan/17, 428 pts foram submetidos a 
ICPs por uma mesma equipe, sendo 42 pacientes com lesões coronarianas 
trombóticas. Sendo divididos em dois grupos conforme a conduta:                          
17 pacientes realizaram ICP com TA (grupo I) e 25 pacientes ICP sem TA 
(grupo II). A idade média foi de 58,2 ± 12,7anos vs 65,6 ± 14,0; p=0,086; 
sexo masculino (70,5% vs 80,0%, p=0,48); diabetes (12,0% vs 36,0%, p=0,08), 
HAS (58,8% vs 84,0%, p=0,06), dislipidemia (47,0% vs 54,0%, p=0,32), 
tabagismo (17,6% vs 24,0%, p=0,62). IAM c/ supra ST (58,8% vs 60,0%, 
p=0.8). Vasos abordados: TCE (0% vs 4%), ADA (52,9% vs 24%), ACX 
(17,6% vs 36%); ACD (29,4% vs 32%), enxertos (0% vs 4%); p=0,29.                   
Acesso radial (100% vs 84%, p=0,08). Volume médio de contraste 
(212,8±73,4 vs 212,2±64,4ml, p=0,7) e tempo de escopia (14,4±4,3 vs 13,5± 
4,4 min, p=0,6). Fluxo TIMI III pré-ICP (5,8% vs 24,0%; p=0,12); Uso de 
inibidor da GPIIb/IIIa (17,6% vs 16,0%, p=0,88); uso de trombolíticos pré 
ICP (11,7% vs 0%). Fenômeno de slow flow/no reflow (11,7% vs 4%, 
p=0,33) e o sucesso angiográfico foi de 100% em ambos os grupos. 
Nenhuma trombose de stent, morte ou cirurgia de emergência na fase 
intra-hospitalar. Follow-up de 90% da amostra com seguimento médio 
de 19,7 meses com eventos cardiacos maiores adversos (11,7% vs 12,0%, 
p=0,6), sendo observado apenas 01 óbito neste período de seguimento no 
grupo II (0% vs 4%). 
Conclusões: O procedimento de ICP com TA em lesões coronarianas 
trombóticas é seguro e eficaz, quando utilizado criteriosamente. Não foram 
observadas diferenças significativas nos resultados imediatos e a médio 
prazo em comparação a ICP sem TA.

Oclusão Percutânea do Apêndice Atrial Esquerdo: Uma Opção 
Segura e Eficaz para a Prevenção Tromboembólica em Pacientes 

Portadores de Fibrilação Atrial
CLAUDIO MUNHOZ DA FONTOURA TAVARES, NILSON ARAUJO DE OLIVEIRA JUNIOR,         

HECIO AFFONSO DE CARVALHO FILHO, RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL,  
MELISSA MAZZONI VIEIRA e OLGA FERREIRA DE SOUZA

Rede D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Hospital São Vicente de Paulo, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A fibrilação atrial (FA) é responsável por 20% dos acidentes 
vasculares cerebrais (AVC) sendo o uso crônico de anticoagulantes orais a 
terapia de escolha para prevenção destes eventos. Apesar da indicação para 
o uso de anticoagulantes uma parcela desta população não consegue ser 
adequadamente anticoagulada pelo risco/ocorrência de complicações 
hemorrágicas. Neste subgrupo a oclusão percutânea da auriculeta esquerda 
(OPAE) surge como opção na prevenção tromboembólica. 
Objetivo: Analisar os resultados da nossa série de pacientes submetidos a OPAE. 
Pacientes e métodos: 15 Pacientes (pc) portadores de FA submetidos a oclusão 
percutânea de auriculeta esquerda no período de 02 de 2012 a 02 de 2017.             
O procedimento é realizado sob anestesia geral sendo realizado acesso venoso 
femoral e punção transeptal para acesso ao átrio esquerdo. Após medidas 
angiográficas e ecocardiográficas é selecionada prótese ACP (Amplatzer 
Cardiac Plug) e posicionada na região proximal da auriculeta esquerda. 
Posteriormente é feita controle angiográfico da oclusão do apêndice a liberação 
da prótese. A idade média foi de 79 anos. As indicações foram: INR lábil                   
3 pc., sangramentos sem anticoagulante (5pc), sangramento na vigência de 
anticoagulante (7pc). A média de acompanhamento foi de 1,8 anos variando 
de 5 anos a 3 meses.  
Resultados: O tempo total de procedimento foi de 121 minutos, sendo                  
22,30 min o tempo médio de radioscopia. Todos os pacientes obtiveram oclusão 
satisfatória do apêndice atrial esquerdo (sem Leak ou Leak < 3 mm) visto ao 
ecocardiograma três meses após o procedimento. Não houve nenhum episódio 
de embolização de prótese. Dois pacientes apresentaram derrame pericárdico 
tardio (24h e 7 dias após o procedimento) resolvidos com pericardiocentese 
sem sequelas. Nenhum paciente apresentou episódios tromboembólicos ou 
hemorrágicos no seguimento pós oclusão. 
Conclusões: A oclusão percutânea da auriculeta esquerda é uma opção segura 
e eficaz para prevenir AVE na fibrilação atrial não valvar, eliminando a 
necessidade de anticoagulação oral e reduzindo as complicações hemorrágicas.

Apresentação Atípica da Síndrome de May-Thurner como                 
Causa de TVP e TEP

LUCAS MARTINS DE MATTOS, RAFAEL DE SOUZA HENUD, BRUNO NUNES DA SILVA,  
THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, LUIZ FELIPE 
CÍCERO MIRANDA, RICARDO BARBOSA CARNEIRO, ALEXANDRE ROUGE FELIPE,  

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI e MARCO ANTONIO DE MATTOS
Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A síndrome de May-Thurner corresponde a uma anomalia anatômica 
vascular, que pode cursar de forma assintomática por anos, mais comum no 
sexo feminino, dos 20-40 anos, onde a artéria ilíaca comum direita comprime 
extrinsecamente a veia ilíaca comum esquerda. Manifesta-se com dor e edema, 
sendo mais prevalente no membro inferior esquerdo(MIE) (3-8x) e presente em 
18-49% dos casos de trombose venosa profunda(TVP) no MIE. 
Relato do caso: MVCM, masculino, 47 anos, solteiro, usuário crônico de 
testosterona, referiu que em 06/01/17 iniciou quadro de astenia, febre e tosse. 
Em 10/01, procurou atendimento médico ambulatorial, recebendo o diagnóstico 
de pneumonia comunitária, após realizar RX de tórax. Foi medicado com 
amoxicilina/clavulanato por 20 dias. No 5º dia de antibiótico mantinha febre e 
passou a apresentar dor torácica ventilatória dependente. Foi orientado pelo seu 
médico, a procurar atendimento hospitalar de emergência para investigação. 
Exames revelaram 13.800 leucócitos, 8% bastões, PCRt 19 e TC de tórax com 
aspecto de consolidação bilateral. Recebeu alta com prescrição de azitromicina. 
Ao fim da antibioticoterapia apresentava melhora clínica, porém em 16/02, 
referiu início de dor, calor, rubor e edema na coxa de esquerda. Foi ao hospital 
no mesmo dia, onde doppler venoso de MIE, revelou trombo agudo envolvendo 
a junção safeno-femoral, poplítea e ilíaca. Foi iniciada anticoagulação plena com 
enoxaparina e solicitada internação em UTI. Na pesquisa de trombofilia, o fator 
V de Leiden foi positivo para heterozigoto. Angiotomografia de tórax e abdome, 
em 18/02, evidenciaram TEP bilateral, com área de infarto pulmonar e 
compressão da veia ilíaca comum esquerda pela artéria ilíaca comum esquerda, 
compatível com a síndrome de May-Thurner. Em 21/02, após discussão com 
cirurgião vascular, paciente recebeu alta em uso de rivaroxabana. 
Discussão: O caso demonstra a importância da investigação etiológica da TVP 
ilíaca-femoral esquerda. Neste caso o paciente apresenta três fatores de risco 
para TVP: uso de terapia de reposição hormonal, mutação do fator V de Leiden 
e uma apresentação atípica de Síndrome de May-Thurner. A prevalência desta 
patologia é provavelmente maior do que a encontrada tanto na prática médica 
quanto na literatura, porém, muitos pacientes com TVP em MIE, permanecem 
sem etiologia definida ficando expostos ao risco de recorrência dos eventos por 
não serem adequadamente tratados.

Hematoma Epidural Espontâneo em Paciente Usuário de 
Rivaroxabana por Fibrilação Atrial Paroxística

RAFAEL DE SOUZA HENUD, LUCAS MARTINS DE MATTOS, LUIZ FELIPE CÍCERO 
MIRANDA, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO, 

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, JOSE ANTONIO GUASTI, DANIEL 
RABISCHOFFSKY, MARCO ANTONIO DE MATTOS e BRUNO NUNES DA SILVA

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O hematoma epidural espinhal espontâneo(HEEE) é uma doença 
rara com incidência de 0,1caso/100.000 indivíduos/ano. Geralmente se apresenta 
como dor cervical e/ou dorsal grave de início agudo, seguida por sinais e 
sintomas de síndrome de compressão medular. Apesar da etiologia ser 
desconhecida, alguns fatores predisponentes são descritos, especialmente o uso 
de anticoagulantes orais(AO). 
Relato do caso: Paciente masculino, 79 anos, portador de fibrilação atrial 
paroxística com 2 tentativas de ablação previas, vinha  em uso de rivaroxabana 
15  mg/dia, amiodarona, atorvastatina, domperidona, pantoprazol e ác. 
ursodesoxicolico. Procurou emergência com quadro súbito de dor cervical e 
torácica posterior inter-escapular intensa, associado à parestesia e fraqueza de 
dimídio direito, sem história de trauma. Ao exame encontrava-se lúcido e 
orientado, com plegia(força grau III) de membro inferior direito(MID) e paresia 
de membro superior direito(MSD), nuca livre, pupilas isofotorreagentes.                
ECG com ritmo sinusal e extra-sistolia supra-ventricular esparsa. Exames 
laboratoriais sem alterações significativas. Foi submetido à tomografia de crânio 
que foi normal e angiotomografia de aorta torácica, sem sinais de dissecção 
aórtica. Transferido para o hospital terciário, onde realizou RM de encefalo e 
coluna cervical que mostrou sinais de gliose por microangiopatia degenerativa 
no encéfalo e imagem de aspecto fusiforme extra-dural póstero lateral direita, 
estendendo-se da articulação de C3-C4 até a articulação C6-C7, com sinal 
heterogêneo, levemente hiperintenso em T1 e predominantemente hipointenso 
em T2 e hiperintenso em STIR, determinando compressão sobre a medula cervical, 
que estava deslocada ântero lateralmente à esquerda, sugerindo HEEE com sinais 
de mielopatia compressiva. Avaliado pela neurocirurgia que indicou intervenção 
de urgência. Realizada laminectomia descompressiva e drenagem do hematoma 
após 72h do inicio dos sintomas, com sucesso e sem intercorrências. Após a cirurgia, 
evoluiu com recuperação quase completa da paresia no MSD (força grau V) e 
recuperação parcial da plegia do MID (força grau III). Neurocirurgia autorizou 
o retorno da anticoagulação plena no décimo dia de pós-operatório. 
Conclusão: O HEEE apesar de raro é uma complicação hemorrágica grave 
relacionada ao uso de AO, portanto deve-se ter conhecimento desta condição 
clinica, e estar atentos para o rápido diagnóstico e tratamento da mesma, visando 
melhorar os desfechos neurológicos.
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Anticoagulação em Pacientes com Fibrilação Atrial Após AVC Isquêmico
PAULA ROBERTA SOUZA ACCIOLI DE VASCONCEL, MIGUEL ROSSI PICANÇO, 

VALERIO SILVA DE CARVALHO JUNIOR, CRISTIANE PATROCLO, 
AQUILES MAMFRIM, ROBERTA BRAGA CAMPOS DE ARAUJO, PEDRO TELLES 

COUGO PINTO, MARCELA PROTOGENES GUIMARAES PIZZINO, 
ANDRE VOLSCHAN e DANIEL DA CRUZ BEZERRA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

A anticoagulação é extremamente eficaz para prevenção secundária de 
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) ou ataque isquêmico transitório 
(AIT) em pacientes com história de fibrilação atrial (FA), mas na prática é 
frequentemente subministrada. A maior facilidade de administração dos 
novos anticoagulantes orais (NOACS) poderia levar a uma elevação da 
frequência de pacientes com FA anticoagulados após AVCi ou AIT. 
Objetivo: Avaliar a frequência do uso de anticoagulantes orais em pacientes 
internados após AVCi ou AIT, os tipos de anticoagulantes utilizados, assim 
como os preditores do uso de anticoagulação e tipo de anticoagulante (novos 
anticoagulantes orais – NOACs vs cumarínicos) em nossa instituição. 
Métodos: Análise de os pacientes admitidos no período de Setembro de 
2011 a Dezembro de 2016 em nossa instituição. Usamos o teste de tendência 
de proporções para ver a evolução da taxa de anticoagulação ao longo do 
tempo. Além disso, ajustamos modelos multivariados examinando a razões 
para prescrever anticoagulação e para prescrever NOACS comparados a 
varfarina. As covariáveis foram o escore de CHA2DS2-VASc, o valor da 
escala de NIH na admissão e a escala de Rankin modificada (mRS) no 
momento da alta. 
Resultados: Durante o período foram admitidos 403 pacientes com AVCi 
e 175 com AIT sendo que 108 e 37 receberam alta com história associada de 
FA. Houve aumento não significativo na taxa de anticoagulação (2011: 42%; 
2012: 70%; 2013: 94%; 2013: 73%; 2015: 83%; 2016: 78%; p=0,077). Apenas o 
mRS na alta (OR 0,73; IC9% 0,54-0,99) esteve associado a maior 
probabilidade de prescrição de anticoagulação oral. No período também 
houve aumento não significativo do uso de NOACS comparado a varfarina 
(2011: 8%; 2012: 50%; 2013: 33%; 2014: 43%; 2015: 48%; 2016: 50%; p=0,06). 
Nenhuma variável esteve associada a prescrição de NOACS comparada a 
varfarina no modelo multivariado. 
Conclusões: O uso de anticoagulantes tende a ser prescrito para pacientes 
com AVCI/AIT com menor grau de incapacidade no momento da alta. Não 
foi possível identificar variáveis significativamente associadas ao uso de 
NOACS comparados a varfarina no período estudado.
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Ablação de FA. É Possível Uma Melhora dos Resultados com o 
Isolamento Elétrico da Veia Cava Superior? 

GIOVANA FUZATTO FAZANARO, RICARDO FERREIRA COELHO DE MIRANDA, 
RENATO DAVID DA SILVA, RUITER CARLOS ARANTES FILHO, 

LUCIANA REIS DEL SARTO, AYRTON KLIER PERES e CARLA SEPTIMIO
Ritmocardio, Brasília, DF - Brasil

Introdução: A fibrilação atrial (FA) é a arritmia mais prevalente na população, 
tendo uma elevada morbidade. Entre os jovens com coração estruturalmente 
normal, a frequente origem desta arritmia em veias pulmonares faz com que 
a possibilidade de cura seja real, diminuindo assim o risco das complicações. 
No entanto temos observado que, apesar de bem conhecido os focos nas veias 
pulmonares não são únicos e, a origem em veia cava superior (VCS), também 
é bem prevalente. Atualmente com o desenvolvimento de um novo cateter 
circular (PVAC® - Medtronic), tem tornado este procedimento mais prático 
e com menores taxas de complicações.
Metodologia: Foram realizadas 36 ablações de FA com isolamento das veias 
pulmonares por meio do cateter circular PVAC® - Medtronic. Após o 
isolamento destas, checou-se a presença ou não de potencial elétrico no 
interior da VCS, sendo considerado potencial elétrico a uma distância acima 
de 2,5cm no interior desta. Estes dados foram comparados aos descritos na 
literatura a fim de definir uma melhor taxa de sucesso nas ablações de FA.
Resultados: Foram realizados isolamento das veias pulmonares e checado 
presença de potencial elétrico na VCS em 36 pacientes com idade média 
de 53 ± 7,4 anos, 20 (55%) do sexo feminino, 29 (80,5%) com FA paroxística, 
07 (19,5%) com FA persistente de curta duração, 04 (11%) re-ablações, com 
átrio esquerdo médio de 40 ± 2 mm. Em 28 (77%) pacientes foram 
constatados a presença deste potencial elétrico no interior da VCS.                
Destes 28 pacientes, em 03 (10,7%), observou-se a presença de extra-sistoles 
provenientes do interior da mesma. Dentre as re-ablações, todas as 4 tinham 
potencial elétrico em VCS (100%). Para isolamento elétrico desta veia, foram 
realizadas em média 2,3 ± 0,92 aplicações de pulsos de radiofrequência.
Discussão: Conforme descrito, entre 26 e 30% das recidivas de FA têm 
origem provável em VCS. Atualmente, com o procedimento convencional, 
apenas as veias pulmonares são checadas e isoladas. Por meio do cateter 
circular PVAC® - Medtronic, devido ao baixo número de aplicações 
necessárias, sem que ocorra um aumento do tempo de procedimento e 
sem aumento das complicações, sugerimos a checagem deste potencial 
na veia cava superior e consequente ablação destes potenciais quando 
presentes, o seguimento nos mostrará se obteremos melhora na 
manutenção do ritmo sinusal.

Ablação de Fibrilação Atrial com Cateter PVAC - 
Existe Risco de Lesão Esofágica? 

GIOVANA FUZATTO FAZANARO, RICARDO FERREIRA COELHO DE MIRANDA, 
RUITER CARLOS ARANTES FILHO, RENATO DAVID DA SILVA, 

LUCIANA REIS DEL SARTO e HENRIQUE CÉSAR DE ALMEIDA MAIA
Ritmocardio, Brasília, DF - Brasil

Introdução: A ablação por cateter das fibrilação atrial (FA) tornou-se um 
importante recurso na terapêutica dessa arritmia. Novas tecnologias têm 
auxiliado na realização desses procedimentos com vantagens ao paciente.                    
O uso de cateteres que permitem múltiplas aplicações simultâneas possibilita 
o uso de um só cateter para mapeamento elétrico das veias pulmonares e 
aplicação de energia. No entanto, a possível ocorrência de lesão térmica esofágica 
causada por esse cateter não está bem determinada na literatura.
Objetivo: Determinar a frequência de lesão do tecido esofágico após a ablação 
da FA utilizando o cateter PVAC® (Medtronic).
Método: A ablação da FA com cateter (PVAC® - Medtronic) consiste na 
aplicação de radiofrequência em fase (Phased RF - Genius® - Medtronic) com 
rotação sequencial do cateter a cada 90°, mínimo de 4 aplicações ou até obter-se 
um dos seguintes critérios de isolamento das veias pulmonares: ausência de 
potencial venoso ou dissociação entre atividade elétrica veia-átrio. Não foi 
monitorada a temperatura esofágica durante o procedimento. Todos os pacientes 
foram submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA) no dia seguinte à ablação, 
e as imagens analisadas para identificação de possíveis lesões térmicas.
Resultados: Um total de 38 pacientes consecutivos (18 masculino) com FA e 
idade média de 56 anos, foi submetido à EDA após 24 horas do procedimento. 
O tempo médio de procedimento foi de 140 min, com media de 09 aplicações 
por veia pulmonar. A avaliação por endoscopia nas 24 horas após o 
procedimento demostrou lesão esofágica em dois dos pacientes estudados.   
Uma destas lesões ocorreu em parede posterior do esôfago e, portanto, sem 
relação com a ablação da FA. O segundo apresentou lesão na parede anterior 
em terço médio do esôfago, sendo mantido tratamento clínico medicamento 
com pantoprazol e sucralfato. O paciente apresentou boa evolução e, a EDA de 
controle 15 dias após o procedimento, evidenciou o desaparecimento da lesão.
Conclusão: O uso de cateter multipolar para isolamento elétrico resultou 
sucesso imediato em obter isolamento elétrico das veias pulmonares e 
relacionou-se com lesão esofágica em apenas um dos pacientes. A lesão 
apresentou boa resposta ao manejo clínico, demonstrando a segurança do 
procedimento a despeito da não monitoração da temperatura esofágica.

Monitor de Eventos Sintomáticos à Distância na Avaliação 
de Arritmias - Qual o Nosso Perfil Atual?

ANA INES DA COSTA SANTOS, RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL, JULIANA 
GRAEL JORGE, BARABARA ABUFAIAD e OLGA FERREIRA DE SOUZA

Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A monitorização à distância do eletrocardiograma dinâmico é 
hoje uma ferramenta de fundamental importância na análise de arritmias não 
detectadas em exames cardiológicos de rotina, em especial na identificação 
da fibrilação atrial silenciosa com consequente prevenção do acidente vascular 
encefálico e na avaliação da síncope de origem indeterminada. A recomendação 
atual é que essa monitorização seja mais prolongada (30 dias) para aumentar 
a chance de detecção das arritmias responsáveis pelos sintomas.
Objetivo: Analisar os resultados da monitorização de eventos à distância 
(MED) realizados de forma ambulatorial em hospital terciário que dispõe 
de centro de avalição de arritmias cardíacas e síncope.
Material e métodos: De janeiro de 2005 a dezembro de 2016 foram 
realizados 1.609 exames de monitorização de eventos à distância em 
pacientes com investigação de arritmia não documentada. Do total foram 
analisados 602 exames de 2013 a 2016 quanto ao número de dias de 
monitorização; correlação entre sintomas apresentados e eventos 
arrítmicos; presença de fibrilação atrial sintomática ou assintomática              
ou outras arritmias (taquicardia atrial, extrassístoles atriais e 
ventriculares  isoladas e bloqueios átrio ventriculares distais (BAVT , BAV 
avançado e BAV MII). Foi utilizado o aparelho Weblooper (monitorização 
em tempo real pela internet) CN-10 3 canais (CardioWeb).
Resultados: Foram analisados 602 exames, sendo 348 (57,8%) homens com 
média de idade de 64,7 anos.  A correlação sintoma x evento ocorreu em 
48 pac. (32,7%); 46 pac. (7,7%) tiveram tempo de monitorização de 14 dias 
ou mais. A fibrilação atrial assintomática ocorreu em 7 pac. (5,5%); 
Taquicardia sinusal como causa do sintoma ocorreu em 5,8% dos pacientes; 
ectopias atriais e ventriculares isoladas em 5,5%; taquicardias atriais em 
2,9%; BAV distal em 0,5%.
Conclusões: Nossa população de monitorização de eventos à distância 
(MED) apresentou uma baixa correlação sintomas x eventos.                                                
A documentação de fibrilação atrial silenciosa foi pequena e o tempo de 
monitorização por paciente  foi abaixo do ideal.  Queixa de arritmia 
correspondendo à presença de taquicardia sinusal foi bastante prevalente 
e a documentação de bloqueios distais foi baixa.  
 

Anomalia de Ebstein e Taquiarritmia em Adulto Jovem
EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA, CAROLINA GRAVANO FERRAZ 

FERRARI, FREDERICO FONSECA DE OLIVEIRA, THIAGO REGO DA SILVA, ÍTALO 
HOLANDA DO VALE, JOAO RUBENS AGOSTINHO ROLIM, LAIZA MEDEIROS DOS 

ANJOS, CIRO RAMON FERREIRA VIANA e AMANDA DIAS BOMFIM
Hospital Caxias D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

         
Introdução: A Anomalia de Ebstein(AE) é uma cardiopatia congênita rara, 
ocorrendo em 1:200.000 nascidos vivos e correspondendo a 1% de todas 
as causas de cardiopatias cogênitas. 
Descrição do caso: Mulher de 33 anos de idade, obesa apresentando 
palpitações e cansaço aos médios esforços veio ao consultório do 
cardiologista para investigação diagnóstica. Realizou como exames 
complementares um Teste ergométrico acompanhado de ECG de repouso 
e um ecocardiograma; No eletrocardiograma de repouso foi evidenciado 
padrão de bloqueio de ramo direito e onda P sugestiva de sobrecarga 
atrial direita; Típicos achados no Ebestein. Teste ergométrico com presença 
de Taquiarritmia supraventricular, atingindo baixa capacidade aeróbica 
para sua idade. Ao ecocardiograma diagnosticou-se displasia de tricúspide 
tipo Ebstein. Observado aumento do átrio direito, com implantação apical 
da valva tricúspide, ocorrendo a atrialização do ventrículo direito.
Conclusões: A Anomalia de Ebstein tem diagnóstico pelo exame da 
ecocardiografia. Achado do deslocamento apical do folheto septal da valva 
tricúspide de 8mm/m2 ou mais, combinado com a aparência alongada 
de vela de barco do folheto anterior.  Mantendo forte relação deste defeito 
congênito e a presença de arritmias, flutter, fibrilação atrial, taquiarritmias 
supraventriculares e em 25% via acessória com presença de Wolff 
Parkinson White. Também já está descrito pior prognóstico, com maior 
hospitalização e morte súbita em cardiopatias congênitas com resultado 
baixo de VO2 pico no teste cardiopulmonar. Este relato de caso evidencia 
uma anomalia congênita rara com associação a uma taquiarritmia 
supraventricular com diagnostico na terceira década de vida.
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Ablação de Fibrilação Atrial Persistente: Isolamento de Veias 
Pulmonares x Ablação Estendida - Resultados a Médio Prazo

LUCAS CARVALHO DIAS, EDUARDO BENCHIMOL SAAD, LUIZ ANTÔNIO OLIVEIRA 
INÁCIO JÚNIOR, CHARLES SLATER, FERNANDA BRASILIENSE LADEIRA e 

LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A ablação por cateter de fibrilação atrial (FA) persistente 
apresenta resultados inferiores a médio e longo prazos, não havendo ainda 
um consenso em relação à abordagem invasiva ideal.
Objetivo: Comparar os resultados da ablação de FA persistente através 
de duas abordagens: isolamento de veias pulmonar (IVP) apenas ou 
isolamento estendido (IVP com linhas adicionais - Box lesion e CFAE e/
ou seio coronariano e/ou istmo mitral).
Material e métodos: Trata-se de estudo retrospectivo e observacional, 
com 85 pacientes consecutivos portadores de FA persistente e sintomática 
foram submetidos à ablação por cateter. Foram divididos em 2 grupos: 
Grupo I - IVP (35 pacientes); Grupo II - IVP estendida (50 pacientes).                
Os critérios avaliados foram: idade, sexo, dimensão do átrio esquerdo 
(AE), fração de ejeção do VE (FEVE) - Simpson, tempo de ocorrência da 
recidiva (menor ou maior que 1 ano) e sua respectiva forma de 
apresentação. 28% pt apresentavam FA de longa duração (> 1 ano).                       
O tempo médio de acompanhamento foi de 19 meses (de 6 a 41 meses). 
O método estatístico utilizado foi o de Fisher, sendo considerado 
significativamente estatístico um p < 0,05.
Resultados: No grupo I, a idade média foi de 64,4 anos, sendo 63% do 
sexo masculino. A dimensão média do AE foi de 46 mm e a FEVE média 
de 61%. Quanto a recidiva, 17% ocorreu em período inferior a 1 ano e a 
apresentação mais comum foi a forma persistente (66%). A taxa de sucesso 
foi de 77%. No Grupo II, a idade média foi de 69,6 anos, sendo 62% do 
sexo masculino. A dimensão média do AE foi de 46mm e a FEVE média 
de 62%. Quanto a recidiva, 28% ocorreu em período inferior a 1 ano e a 
apresentação mais comum foi a forma persistente (64%). A taxa de sucesso 
foi de 44 % (p = 0,01).
Conclusão: apesar da amostra limitada, pode-se observar uma melhor 
taxa de sucesso na ablação de FA persistente a médio prazo, no grupo em 
que foi realizado apenas  o isolamento das veias pulmonares em relação 
ao grupo de ablação estendida.

Fatores Preditores de Fibrilação Atrial em Portadores de 
Cardiomiopatia Hipertrófica e Cardiodesfibrilador Implantável

FERNANDA BRASILIENSE LADEIRA, EDUARDO BENCHIMOL SAAD, 
CHARLES SLATER, LUCAS CARVALHO DIAS, LUIZ ANTÔNIO OLIVEIRA 

INÁCIO JÚNIOR e LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A fibrilação atrial (FA) é a arritmia mais comum em portadores 
de cardiomiopatia hipertrófica (CMH), sendo importante causa de terapia 
inapropriada nesta população.
Objetivos: O objetivo primário foi identificar fatores preditores de FA a 
médio e longo prazo. O objetivo secundário foi avaliar a ocorrência de 
terapia inapropriada.
Material e método: Trata-se de estudo retrospectivo observacional que 
incluiu 35 pacientes portadores de CMH e cardiodesfibrilador implantável 
(CDI). 77% por profilaxia primária e 23% por profilaxia secundária.            
Foram excluídos pacientes com diagnóstico de FA prévio ou no momento 
do implante. Foram realizadas avaliações a cada 6 meses ou por referência 
de sintomas ou terapias do CDI. As seguintes variáveis foram analisadas: 
história familiar de morte súbita; síncope; TVNS; forma obstrutiva (gradiente 
≥ 30 mmHg); FEVE <50%; septo >30 mm; aumento AE (> 40 mm); largura 
do QRS (> 120  ms). Foi também avaliado a ocorrência de terapias 
apropriadas e inapropriadas. A análise estatística foi realizada pelo teste 
exato de Fisher considerando p < 0,05 significantemente estatístico. 
Resultados: A idade média foi 51,8 anos; 80 % do sexo masculino.                                                
O período de seguimento foi de 48m (5-108 m). A ocorrência de FA através 
de interrogação do aparelho foi de 41% na população estudada.                   
Dentre as variáveis analisadas a forma obstrutiva (RR=7.22, IC95%:1.00 a 
51.87, p=0.049) e a FEVE <50% (RR= 2.87,IC95%:1.64 a 5.03, p=0.0002) 
foram as preditoras de FA com significância estatística. 22,8% receberam 
terapias apropriadas por TV/FV. 14,2% receberam terapias inapropriadas, 
sendo que 2/5pt por taquicardia sinusal e 3/5pt por FA.
Conclusão: Apesar do número limitado da amostra, a forma obstrutiva 
da CMH e baixa FEVE (<50%) foram os únicos preditores de FA na 
população estudada. A FA foi causa significativa de terapia inapropriada.

Punção Guiada por Ultrassom em Procedimentos de 
Eletrofisiologia. Resultados de Uma Mudança de Paradigmas

CHARLES SLATER, LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO, LUIZ ANTÔNIO 
OLIVEIRA INÁCIO JÚNIOR, FERNANDA BRASILIENSE LADEIRA, LUCAS CARVALHO 

DIAS, PAULO MALDONADO e EDUARDO BENCHIMOL SAAD
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O acesso vascular por punção é a via de entrada dos cateteres 
em 100% dos procedimentos de eletrofisiologia (PEF) . Embora incomuns, 
complicações relacionadas ao acesso vascular representam risco, custo 
hospitalar e maior tempo de internação, devendo ser evitadas a todo custo.
Objetivo: Demonstrar os resultados de segurança e qualidade após 5 meses de 
punções exclusivamente guiadas por ultrassom em procedimentos de EF.
Amostra: Após um período de 5 meses, 121 pacientes foram submetidos a 
procedimentos de eletrofisiologia (50 ablacoes de Fibrilação Atrial, 40 ablacoes 
de Taquicardia supraventricular, 3 ablacoes de Flutter, 8 ablações do Nódulo 
AV e 20 posicionamentos de cateter provisório), sendo realizados um total 
de 365 acessos vasculares 100% guiados por ultrassom (abordagem transversal 
“out of plane” em veias jugulares e femorais) utilizando um aparelho GE 
Venue 40 Point of Care com transdutor linear 12MHz protegido por Kit estéril 
CIV Flex (CIVCO Co). A confirmação do posicionamento da guia era realizada 
em longitudinal, sendo confirmada a posição da guia em veia cava superior 
antes da progressão do introdutor, no caso dos acessos jugulares.
Resultados: Houve sucesso (punção do vaso sem acidentes) na aquisição do 
acesso vascular em 363 punções (99,45%). Em 3 casos observou-se trombose 
prévia da jugular interna, o que permitiu a escolha de outro sítio de punção sem 
necessidade de tentativas infrutíferas. Houve 2 (0,54%) punções de artéria femoral 
comum, que foram relacionadas à curva de aprendizado da técnica nos primeiros 
casos. O tratamento com compressão local foi eficaz. Não houve formação de 
pseudo-aneurismas vasculares ou hematomas no sítio de punção nesta amostra. 
Não foi possível determinar se o tempo adicional para o preparo estéril do 
transdutor somado à técnica em si impactaram no tempo até a aquisição do acesso 
vascular, mas o tempo total dos procedimento não foi modificado.
Conclusão: A técnica de punção guiada por ultrassom confere segurança nos 
acessos vasculares e pode representar benefício mesmo mesmo em 
procedimentos de eletrofisiologia realizados por operadores experientes.              
A aquisição da curva de aprendizado é relativamente rápida, especialmente 
em centros com grande número de acessos. A custo efetividade desta técnica 
deverá ser avaliada em estudos posteriores.
 

Displasia Arritmogênica do VD e Presença de Coronária Anômala. 
Uma Associação Inusitada

ANA INES DA COSTA SANTOS, FABÍOLA LUCIO CARDÃO, ALVARO CESAR 
PERROTTA SARAIVA PONTES, FELIPE RODRIGUES MAIA, LEONARDO CORRÊA 

CASTRO FABIANO e OLGA FERREIRA DE SOUZA
Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A displasia arritmogênica do VD (DAVD) é uma entidade 
clínica caracterizada por alteração estrutural do músculo cardíaco, com 
substituição das células miocárdicas por tecido fibrogorduroso e disfunção 
ventricular progressiva. É responsável por cerca de 5% das mortes súbitas 
cardíacas (MSC), podendo a MSC ser a primeira forma de apresentação 
da doença.
Relato do caso: Homem, 54a, história de arritmia prévia não documentada, 
interna com queixa de palpitação e cansaço após atividade física. Ao exame 
físico FC 200 bpm sem instabilidade hemodinâmica e eletrocardiograma 
(ECG) mostrando taquicardia ventricular (TV) monomórfica sustentada 
com morfologia de BRE e BDAS. Reversão espontânea da arritmia e ECG 
e pós reversão alteração dinâmica do segmento ST-T e inversão de onda T 
que se manteve fixa nos ECGs posteriores. Ecocardiograma com aumento 
biatrial, disfunção leve do VE, acinesia inferior, ínfero-lateral e lateral do 
VD com importante disfunção do VD. Curva de troponina positiva com 
CAT sem obstrução coronariana porém mostrando a presença de artéria 
anômala comunicando o ramo ventricular posterior da CD com a Cx de 
calibre normal e sem de roubo de fluxo. Realizou ressonância cardíaca 
cindo dias após a admissão que ainda mostrava disfunção grave do VD 
(FE < 30%), dissincronismo VD-VE, insuf tricúspide e função de VE 
preservada. Realce tardio infero-lateral com padrão sugestivo de IAM x 
miocardite. Aplicados os critérios para DAVD - TASK FORCE 2010 com 
3 critérios maiores para DAVD (TV padrão trato de entrada do VD,                      
FE < 30%, dissincronismo e inversão de onda T em precordiais direitas), 
sendo indicado implante de CDI.
Conclusão: Relato de caso de taquicardia ventricular monomórfica com 
curva de troponina positiva associada a disfunção do VD, à princípio com 
suspeita de IAM SSST que após investigação diagnóstica revela coronárias 
normais e presença de coronária anômala sem roubo de fluxo e presença 
de doença muscular de VD compatível com DAVD.
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Reconstrução Geométrica do Ventrículo Esquerdo: Uma 
Alternativa Terapêutica paraPacientes com Tempestade Elétrica

ERICKA CARRILHO DE FREITAS, FERNANDA RIBEIRO FRANCA, PATRICIA MATTOS 
VIEIRA DO PACO, BRUNA COSTA LEMOS SILVA DI NUBILA, FERNANDO EUGENIO 
DOS SANTOS CRUZ FILHO, PABLO FERREIRA REIS, WILLIAM OLIVEIRA DE SOUZA, 

GUSTAVO DE CASTRO LACERDA e JOSE OSCAR REIS BRITO
Instituto Nacional de Cardiologia, Laranjeiras, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A morte súbita é uma complicação temida da doença coronariana, 
podendo ocorrer minutos ou anos após um evento isquêmico agudo.                               
O cardiodesfibrilador implantável (CDI) é uma terapia eficaz, é recomendado 
nos pacientes com passado de morte súbita abortada e naqueles com história 
de taquicardia ventricular (TV) sustentada e disfunção ventricular grave.
Relato de caso: Homem de 57 anos com passado de infarto agudo do miocárdio 
(IAM) antero-septal há 7 anos, a coronariografia da ocasião demonstrou oclusão 
no terço médio da artéria descendente anterior com aneurisma de ponta do 
ventrículo esquerdo (VE). Seguiu em tratamento clínico com B-bloqueador, 
inibidor da enzima conversora, espironolactona, estatina, ácido-acetil-salicílico 
e clopidogrel. Manteve-se assintomático sem limitações significativas por                   
10 meses, quando apresentou episódio de TV monomórfica sustentada. Por 
esse motivo foi submetido a implante de CDI e iniciado tratamento com 
amiodarona. Evoluiu assintomático e sem intercorrências por 5 anos quando 
apresentou uma síncope. Procurou atendimento médico 10 dias após o evento 
com queixa de choques pelo CDI. Foi internado, a interrogação do dispositivo 
revelou a presença de 68 choques apropriados. Apesar da tempestade elétrica 
mantinha-se hemodinamicamente estável, sem sinais de baixo débito, sem 
congestão pulmonar e sem angina de peito. O ecocardiograma demonstrou 
disfunção grave do VE com fração de ejeção de 18% e discinesia de ponta do 
VE. A coronariografia demonstrou a oclusão crônica da descendente anterior 
com enchimento por heterocolaterais da coronária direita. Foi então submetido 
a estudo eletrofisiológico com mapeamento eletroanatômico, sendo identificadas 
zonas de baixa voltagem na parede inferior e antero-septal. Foi então submetido 
a ablação nessas regiões. Evoluiu assintomático, recebeu alta hospitalar em uso 
de amiodarona 3 dias após o procedimento. Retornou ao hospital 3 dias após 
a alta com novo episódio de tempestade elétrica. Foi então submetido a 
aneurismectomia com correção geométrica do VE. Segue em acompanhamento 
clínico em CF II da NYHA, sem novas terapias pelo CDI. 
Conclusão: A ablação da TV esta indicada em pacientes portadores de CDI com 
tempestade elétrica. A literatura demonstra alta taxa de sucesso para este 
procedimento. Nos casos de recorrência da TV o transplante cardíaco pode 
estar indicado. Quando existe aneurisma do VE a reconstrução geométrica 
também é  uma boa opção terapêutica.

Crioablação de Fibrilação Atrial. Uma Opção Segura e Eficaz
NILSON ARAUJO DE OLIVEIRA JUNIOR, CLAUDIO MUNHOZ DA FONTOURA TAVARES, 

MARTHA VALÉRIA TAVARES PINHEIRO, HECIO AFFONSO DE CARVALHO FILHO, 
ANGELINA CAMILETTI, RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL, OLGA FERREIRA DE 

SOUZA, RODRIGO PERIQUITO e LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA
Rede D´Or de Hospitais, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Hospital São Vicente de Paulo, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A crioablação para tratamento de fibrilação atrial tem como 
vantagens  sua maior simplicidade de execução e melhor qualidade no isolamento 
das VP. 
Objetivo: Analisar os resultados da nossa série de pacientes submetidos à 
crioablação de FA analisando os dados intra-procedimento e os resultados clínicos 
de manutenção do ritmo sinusal e as complicações.
Pacientes e métodos: Submetemos 33 pacientes a crioablação de FA utilizando-se 
o criobalão Medtronic Artic front advance de abril de 2015 a janeiro de 2017.                 
A média de acompanhamento foi de 10 meses variando de 23 a 2. A idade média 
foi de 55+12 anos. O tamanho médio do átrio esquerdo foi de 3,67+0,4. A maioria 
(25/33) eram pacientes paroxísticos. O ChaDSVASC  médio foi de 0,8+0,9,                  
moda 0. Nessa amostra 27/33  utilizavam NOAC e os demais não faziam uso de 
profilaxia antitrombótica.  A função de VE era normal em 32/33 pacientes.                   
A maioria dos pacientes estava em uso de drogas antiarrítmicas (27/33).                          
A anatomia clássica de 4 VP foi encontrada em 26/33 pacientes, sendo a alteração 
antômica de óstio único de veias esquerdas encontrada em 5 pacientes. Nas VP 
direitas as aplicações eram feitas sob monitorização do nervo frênico por pacing. 
Em caso de temperaturas esofágicas abaixo de 20 graus a aplicação era 
interrompida precocemente e endoscopia digestiva pós-procedimento era 
solicitada. O procedimento consistia de punção transeptal única e atriografia 
esquerda. Seguia-se a introdução do criobalão e oclusão da veia a ser tratada. 
Promovia-se o congelamento do balão observando-se os sinais elétricos VP em 
busca de evidencias de desconexão elétrica. As aplicações eram de 3 minutos 
seguidas de uma segunda aplicação após a desconexão elétrica efetiva das veias. 
Resultados: O tempo total de procedimento foi de 109 minutos, sendo 28,17 min 
o tempo médio de radioscopia e 88,8 min o tempo de permanência em átrio 
esquerdo. O número de aplicações médio por veia foi de 1,96, sendo a temperatura 
mínima atingida por aplicação em média de -41,7º C.  Em 3 pacientes foi necessária 
interrupção da aplicação precocemente por temperaturas esofágicas baixas, mas 
nenhum deles apresentou alterações nas endoscopias de controle. Os pacientes 
apresentaram isolamento de 98% das veias abordadas. Dos 33 pacientes 31 
permanecem em ritmo sinusal no seguimento clínico. Dois pacientes apresentaram 
paresia frênica transitória assintomática. 
Conclusões: Nesta série de pacientes a crioablação apresentou alto índice de 
sucesso e segurança.

Crioablação de Pacientes Com Vias Acessórias Para-Hissianas. 
Análise de Série de Casos

RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL, MARTHA VALÉRIA TAVARES PINHEIRO, 
LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA, HECIO AFFONSO DE CARVALHO FILHO, 

CLAUDIO MUNHOZ DA FONTOURA TAVARES, RODRIGO PERIQUITO, ANGELINA 
CAMILETTI, OLGA FERREIRA DE SOUZA e NILSON ARAUJO DE OLIVEIRA JUNIOR

Rede D´Or de Hospitais, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A presença de vias acessórias para Hissianas é um desafio devido 
ao risco de lesão inadvertida do feixe de His. A crioablação pelas suas características 
de lesões com progressão mais lenta, permitindo a interrupção em caso de sinais 
de lesões indesejadas, somadas a adesividade do cateter ao tecido durante as 
aplicações tem se mostrado o método ideal para a ablação destes pacientes. 
Objetivos: Demonstrar os resultados de uma série inicial de casos de pacientes 
encaminhados para crioablação de vias para-Hissianas. 
Pacientes e métodos: De abril de 2015 a janeiro de 2017 nove pacientes foram 
encaminhados para crioablação devido a presença de vias para-hissianas 
detectadas em procedimentos prévios de ablação. Dos nove pacientes, 4 deles 
foram submetidos a tentativa de ablação por RF e apresentaram insucesso ou 
recidiva e 5 deles realizaram apenas EEF, não sendo tentada a ablação. A idade 
média era de 32+14 anos. Dos sete pacientes, um deles apresentava via acessória 
oculta, os demais eram manifestos. Os critérios de localização da via acessória 
eram os clássicos de fusão AV e precocidade de eletrograma ventricular em 
relação a onda delta ou fusão VA e precocidade de eletrograma atrial durante 
taquicardia. Era aplicado um ciclo de 4 minutos seguido de mais um ciclo em 
caso de resultado positivo. 
Resultados: Dos nove pacientes, oito apresentaram sucesso agudo em eliminar 
a via acessória. Um paciente na verdade era portador de múltiplas vias acessórias, 
sendo uma lateral direita e uma lateral esquerda. Neste paciente foi possível 
apenas a ablação da via esquerda. Em todos os demais foi observado exuberante 
potencial Hissiano no ponto de aplicação com sucesso. Foram necessárias                         
5 aplicações em média para a eliminação da via acessória com sucesso.                                 
A temperatura local média foi de -74º C. Em quatro pacientes foi observado 
aparecimento de BRD de terceiro grau. Em um paciente foi interrompida a 
aplicação precocemente pelo BRD e não realizada aplicação de bônus. Em nenhum 
paciente foi observado BAV transitório. Este foi o único paciente com sucesso 
agudo que apresentou recidiva clínica. Não foram observadas complicações.
Conclusão: A crioablação de vias para Hissianas é foi um método eficaz  para 
tratamento de vias para-Hissianas nesta população de pacientes refratários ou 
recusados para tratamento por RF. O aparecimento de BRD agudo não parece 
ser um critério para interrupção das aplicações.

Posicionamento de Eletrodo de Ventriculo Esquerdo na 
Ressincronização Cardíaca Orientado pela Cintilografia 
Miocardica Gated Spect Determinando Superresposta

ERIVELTON ALESSANDRO DO NASCIMENTO, CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, 
EDUARDO NANI SILVA, MARIO LUIZ RIBEIRO, FERNANDA BAPTISTA RIBEIRO e 

CLÁUDIO TINOCO MESQUITA
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Hospital Universitário Antônio Pedro - UFF, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A terapia de ressincronização cardíaca(TRC) pode beneficiar 
pacientes com insuficiência cardíaca(IC) em fase avançada, principalmente 
pacientes com FE deprimida e QRS alargado. A evolução tecnológica tornou 
possível estudar os parâmetros do dissincronismo intraventricular usando a 
análise de fase do Gated-Spect. O presente relato trata do caso de uma paciente 
que apresentou superresposta à TRC com o implante do eletrodo de VE orientado 
pela análise de fase Gated Spect.
O caso: MCL, feminina, 58 anos, com IC CF IV pela NYHA e tratamento clínico 
otimizado. Aplicado questionário de Minnessota, eletrocardiograma, 
ecocardiograma , cintilografia miocárdica de perfusão com análise de fase Gated 
Spect para avaliação do sincronismo ventricular e determinação do último 
segmento a se contrair. O implante  foi realizado via vascular e  posicionamento 
concordante com o último segmento a se contrair determinado pela cintilografia.
Discussão: A introdução do Gated-Spect como ferramenta de avaliação da função 
contrátil cardíaca trouxe um aumento da acurácia diagnóstica ao permitir a 
obtenção de dados complementares à análise como motilidade das paredes do 
ventrículo esquerdo, além da quantificação da fração de ejeção e dos volumes 
ventriculares. A cintilografia  tem ocupado um novo papel na avaliação de 
pacientes com IC elegíveis à TRC, pois permite não só a avaliação da presença 
de viabilidade miocárdica na área que será implantado o eletrodo do 
ressincronizador como também consegue avaliar o sincronismo. A análise de 
fase utiliza duas principais variáveis para a predição da resposta à TRC. O valor 
de corte de 1350 para o alargamento de banda (HBW) pode predizer a resposta 
clínica com sensibilidade e especificidade de 70%, enquanto o valor de corte de 
430 para o desvio padrão(SD) tem uma sensibilidade e especificidade de 74% 
para esta predição .Neste caso a paciente apresentava na cintilografia miocárdica 
dissincronismo mecânico: HBW: 245 e SD: 97,49.Não foi visto fibrose e apresentou 
melhora significativa nos primeiros 6 meses de avaliação sem novas internações 
hospitalares com melhora no escore de Minnesota, parâmetros eletrocardiográficos 
e cintilográficos.  Sabendo-se que o dissincronismo eletro-mecânico é complexo, 
e que tal complexidade pode estar relacionada à variabilidade de resposta a 
ressincronização cardíaca, a determinação do último segmento a se contrair 
pode trazer benefício na seleção de pacientes para TRC.
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Bloqueio Percutâneo do Gânglio Estrelado para Tratamento de 
Tempestade Elétrica - Uma Ferramenta Útil no Paciente Grave

CHARLES SLATER, JULIANO CARVALHO GOMES DE ALMEIDA, WILLIAM OLIVEIRA 
DE SOUZA, LUCAS CARVALHO DIAS, GUSTAVO PINAUD LAUFER, 

RAFAEL C DA SILVA, CARLOS OTAVIO SILVA SANTOS, AMANDA MARQUES, 
DAIANE DE MENDONÇA FREIRE e GERALDO VENTURA CHEDID

Hospital Federal do Andaraí, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Tempestade Elétrica, caracterizada por três ou mais 
episódios de taquicardia ventricular (TV) ou Fibrilação Ventricular em 
24h, é uma condição associada a alta mortalidade intra-hospitalar, 
especialmente em centros não-especializados.
Relato de caso: Relatamos o caso de paciente do sexo feminino, 66 anos, 
internada em hospital público da zona norte do RJ após infarto com supra 
de ST da parede anterior, submetida a trombólise com estreptoquinase 
sem critérios de reperfusão. Evoluiu com moderada disfunção ventricular 
esquerda, com fração de ejeção estimada em 41%. Realizada angiopatia 
percutânea do terço médio da artéria descendente anterior no D7 de 
internação. Evoluiu no D21 com episódios recorrentes de taquicardia 
ventricular sustentada sem pulso, necessitando de 35 cardioversões 
elétricas nas primeiras 24h, a despeito de doses elevadas de amiodarona 
e lidocaína. Optou-se pela realização de Bloqueio Percutâneo do Gânglio 
Estrelado esquerdo com bupivacaína no D22 para modulação simpática, 
resultando em controle temporário dos episódios de tempestade elétrica 
por cerca de 12h a até 24h.  Após dois bloqueios sequenciais do Gânglio 
esquerdo e um bloqueio do Gânglio direito, foi possível submetê-la no 
D23 a Simpatectomia Torácica esquerda contemplando os gânglios 
simpáticos de C7 a T5, obtendo-se assim um controle simpático mais 
duradouro. Após 24h não havia mais documentação de taquicardia 
ventricular sustentada. Foi então possível transferir a paciente para 
hospital com disponibilidade de serviço de Eletrofisiologia cardíaca, sendo 
submetida a ablação por cateter de substrato endocárdico em cicatriz 
antero-septal do VE, e implante de CDI dupla-câmara após 10 dias de 
realizada a ablação. Não houve novas documentações de TV após 40 dias 
de acompanhamento, com recuperação clínica satisfatória.
Conclusão: O Bloqueio Percutâneo do Gânglio Estrelado é uma ferramenta 
valiosa no controle clínico de pacientes em Tempestade Elétrica, podendo 
ser realizado à beira do leito, propiciando estabilidade elétrica temporária 
em pacientes refratários a drogas antiarritmicas.

Atrial Standstil: Relato de Caso
MELISSA MAZZONI VIEIRA, NILSON ARAUJO DE OLIVEIRA JUNIOR,

HECIO AFFONSO DE CARVALHO FILHO, RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL 
e CLAUDIO MUNHOZ DA FONTOURA TAVARES

Rede D’Or de Hospitais, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Hospital São Vicente de Paulo, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Atrial Standstill é uma rara condição arritmogênica caracterizada 
pela ausência de atividade elétrica e mecânica no átrio podendo ser transitoria 
ou persistente, completa ou parcial. No eletrocardiograma  a ausência de 
onda P, bradicardia e ritmo de escape juncional, sugerem essa condição.       
Esta entidade se associa a alto risco de eventos tromboembólicos.
Relato de caso: Paciente de 35anos, natural de Belém, massoterapeuta, 
procurou um serviço de emergência queixando-se de mal estar, desconforto 
torácico e lipotímia de repetição, relacionada aos míninos esforços. A paciente 
nega familiares com marcapasso. Eletrocardiograma documentando ritmo 
de escape junctional com FC = 38 bpm. Ecocardiograma sem alterações; 
ressonância magnética cardíaca dentro da normalidade. A paciente foi 
submetida a implante de marcapasso. Durante o procedimento, durante 
tentativa de posicionamento do eletrodo atrial, observamos ausência de 
atividade elétrica e mecânica atrial, em inúmeras áreas do átrio. Não 
observamos sense atrial. A estimulação atrial com output máximo não era 
capaz de estimular o átrio. Por essa razão , a paciente foi submetida a implante 
de marcapasso monocameral ventricular. Teve alta em uso de xarelto                          
20 mg/dia.Algumas semanas após o implante, a paciente evoluiu com intenso 
mal estar. Internada para investigação, o ecocardiograma transesofágico 
mostrou imagem sugestiva de trombo no cabo do marcapasso, na região 
entre a veia cava superior e o átrio direito. Após anticoagulação plena com 
Clexane por alguns dias houve resolução da imagem A paciente teve alta 
com warfarina e encontra-se assintomática. 
Discussão: Atrial Standstill  é uma desordem rara, na qual há inexcitabilidade 
atrial e presença de eventos tromboembólicos. A paciente descrita apresenta 
a forma total e persistente não associado à outras patologias cardíacas. 
Submetida a implante de marcapasso monocameral evoluiu com evento 
trombótico apesar de estar em uso de novo anticoagulante.
Conclusão: Pacientes com Atrial Standstill necessitam frequentemente de 
estimulação cardíaca ventricular e profilaxia tromboembólica. Os novos 
anticoagulantes podem não ser adequados para esta situação sendo preferível 
o uso da warfarina.
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Melhor Prevenir que Remediar? Resultados da Avaliação de 
Indivíduos Assintomáticos com Fatores de Risco Cardiovascular 

Através da Cintilografia Miocárdica de Perfusão
ANDREA R LORENZO, LETICIA B GLERIAN, VICTOR F SOUZA e RONALDO S L LIMA

Clínica de Diagnóstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A cintilografia miocárdica de perfusão (CMP) estratifica risco 
cardiovascular em inúmeras populações. Indivíduos com fatores de risco 
cardiovascular (FRC), mesmo assintomáticos, são frequentemente investigados e 
atualmente a avaliação de risco sem métodos complementares é incomum. 
Objetivo: Avaliar a prevalência de alterações na CMP e suas implicações 
prognósticas em indivíduos assintomáticos com FRC. 
Métodos: Pacientes sem coronariopatia conhecida, submetidos a CMP, foram 
seguidos por uma média de 4 anos quanto à ocorrência de óbito por qualquer causa, 
sendo 385 sem qualquer FRC, 1563 com algum FRC (dentre hipertensão, 
hipercolesterolemia e tabagismo, exceto diabetes), e 407 exclusivamente com diabetes. 
Resultados: Diabéticos foram mais velhos, do sexo feminino, com menor 
capacidade funcional do que pacientes com FRC ou sem FRC (idade 66±11 anos 
vs 63±12 e 59±14, p<0.01; mulheres 56% vs 53% e 52%, p<0.05; METs 8±3 vs 9±3 
e 10±3, p<0.001). A fração de ejeção média foi normal em todos os grupos (60%, 
61% e 60%). CMP anormal foi mais frequente nos diabéticos (17.4% vs 10.7% e 
10.9%, p=0.003), que também tiveram escores de perfusão maiores (escore de 
estresse: 3.9±2.2 vs 2.9±1.5 e 2.2±1.1, p<0.01). Óbito durante seguimento foi mais 
frequente nos diabéticos e em pacientes com FRC do que naqueles em FRC, 
ainda que não significativamente (1.2%/ano vs 1.0% e 0.7%). Uma CMP normal 
se associou com taxas de óbito de 0.9%/ano em diabéticos, 1.0%/ano em 
pacientes com FRC e 0.7%/ano sem FRC, respectivamente, sem diferenças 
significativas. Com uma CMP anormal, as taxas de óbito foram de 2.5% em 
diabéticos, 1.3% em pacientes com FRC e 0.6% sem FRC (p=0.03). Em pacientes 
sem FRC e naqueles com FRC exceto diabetes, uma CMP anormal não se 
associou com maior taxa de óbito (0.6% vs 0.7%, p=1.0, e 1.3% vs 1.0%, p=0.4). 
Porém, em diabéticos, houve diferença significativa nos óbitos com uma CMP 
anormal comparada à normal (2.5% vs 0.9%, p=0.03). 
Conclusão: Em assintomáticos com função ventricular normal e FRC exceto 
diabetes, a mortalidade anual foi baixa e não houve aumento significativo da 
incidência de morte com CMP anormal. Já em diabéticos, CMP anormal 
determinou o dobro da mortalidade. Em todos os grupos, a CMP normal foi 
capaz de detectar pacientes com mortalidade <1%/ano. Os dados sugerem que 
indivíduos assintomáticos com função ventricular esquerda normal e FRC, não 
diabéticos, podem ser acompanhados clinicamente sem estratificação adicional.

Associação de Variáveis de Risco Cardiovascular com Pressão 
Arterial Elevada e Sobrepeso/Obesidade em Estudantes 

Brasileiros de 10 a 15 Anos de Idade
BERNARDO BRANDAO HARBOE, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, FLAVIA LOPES 

FONSECA, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, ERIKA MARIA GONÇALVES 
CAMPANA, LETICIA MIRANDA GUIMARAES, ANDRESSA CRISTINA DA SILVA DE 

ALMEIDA, OSWALDO LUIZ PIZZI, ROBERTO POZZAN e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Pressão arterial (PA) e sobrepeso/obesidade (SO) são importantes 
fatores de risco cardiovascular (CV) mesmo em crianças. 
Objetivo: Avaliar a PA e o S/O por idade e sexo e sua associação com outras 
variáveis   de risco CV em escolares de 10 a 15 anos de idade em escolas públicas do 
Rio de Janeiro. Métodos: Estudo transversal. Os alunos foram avaliados em suas 
escolas após o consentimento dos pais. A PA, altura, peso e circunferência abdominal 
(CA) foram medidas e foram obtidas informações sobre atividade física, tabagismo, 
história familiar (HF) e peso ao nascimento (PN). A PA foi medida três vezes pelo 
método oscilométrico com monitor automático OMROM HEM-1720, e PA elevada 
foi definida como PA sistólica (PAS) e / ou PA diastólica ≥p95 para idade, sexo e 
percentil de estatura; SO foi definido como índice de massa corporal (IMC) ≥p85 
para sexo e idade; E CA aumentada como ≥p90 para idade e sexo. A associação das 
variáveis   com PA elevada e SO foi testada através de regressão logística. 
Resultados: Foram avaliados 1.892 alunos (47,3% do sexo masculino). A prevalência 
de PA elevada foi de 8,4% (9,9% M x 7,2% F). A prevalência de SO foi de 45,2% 
(23,0% para sobrepeso e 22,2% para obesidade). Prevalências de outras variáveis   
de risco CV foram: 45,6% para obesidade central; 1,6% para alcoolismo; 0,6% para 
tabagismo; 64,2% para sedentarismo. 60,7% dos alunos tinham HF de hipertensão; 
44,7% de SO; 38,6% de diabetes; 26,2% de infarto do miocárdio; 19,7% de acidente 
vascular cerebral. Na análise univariada: sexo masculino, IMC, CA e tempo de lazer 
sedentário foram associados com PA elevada e CA, peso ao nascer, HF de diabetes, 
HF de hipercolesterolemia e HF de SO estiveram associadas a SO. Idade e HF de 
hipertensão arterial apresentaram associação quase significativa com SO (p=0,052). 
Na análise multivariada, apenas o sexo masculino (OR: 1.538; IC 95%: 1.069-2.21; 
p=0,020), IMC (OR: 1.111; IC95%: 1.024-1.205; p=0,011) e tempo de lazer sedentário 
(OR: 0,992 IC95%: 0,996-0,998; p=0,010) mantiveram associação com PA elevada e 
idade (OR: 0,915; IC95%: 0,859-0,975; p=0,006), peso ao nascer p<0,0001) e HF SO 
(OR: 2,052; IC a 95%: 1,670-2,522; p<0,0001) mantiveram a sua associação com SO. 
Conclusões: Em estudantes brasileiros com idades entre 10-15 anos, a PA elevada 
foi associada principalmente ao sexo masculino, IMC e tempo de lazer sedentário. 
O sobrepeso/obesidade foi associado com menor idade, maior peso ao nascer e 
história familiar de SO.

Abordagem para Cessação de Tabagismo em Pacientes Admitidos 
em Unidade Cardiointensiva

VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, 
RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA, 

ANA PAULA POVOAS e THAIS DE SOUSA CARVALHO
Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: O tabagismo é fator de risco prevalente para doença 
cardiovascular e implica em incremento na morbimortalidade. A internação 
hospitalar por doença grave é momento propício à cessação do tabagismo, 
entretanto esta abordagem é pouco frequente na prática clínica.
Objetivo: Relatar experiência de abordagem de cessação de tabagismo 
em unidade cardiointensiva (UCI). 
Casuística e métodos: Todos os pacientes admitidos em UCI de hospital 
quaternário do RJ durante o período de 2 anos [2015-2016] foram 
abordados quanto ao status de tabagismo e foram categorizados em: 
tabagistas ativos (TAB), tabagistas passivos (PAS) e não tabagistas (NEG). 
Os pacientes TAB e PAS receberam folder autoexplicativo com informações 
sobre malefícios do tabagismo, cessação, fissura e recaída. No caso de 
limitação cognitiva ou clínica de leitura, o folder foi entregue ao familiar 
mais próximo. 
Resultados: Houve 1.843 pacientes admitidos, 54,3% masculinos, com 
média de idade de 65,0+17,3 anos. As internações tiveram motivação 
clínica em 67,2%; cirúrgica em 23,9% e outras em 8,9%. As causas mais 
frequentes de internação foram: síndrome coronariana aguda, insuficiência 
cardíaca descompensada, fibrilação atrial, síncope e pós-angioplastia 
coronariana eletiva. Foram entrevistados 1.547 pacientes (84% do total de 
admitidos). Dentre os entrevistados houve 448(29%) TAB e 280 (18%) PAS. 
Discussão: A internação hospitalar por doença grave é momento oportuno 
para a abordagem da cessação do tabagismo seja pela fragilidade do 
paciente frente ao quadro clínico grave e à própria restrição ao tabagismo 
no ambiente hospitalar.
Conclusão: A frequência de tabagismo ativo e passivo em pacientes 
admitidos em UCI é elevada e justifica uma política sistematizada de 
abordagem durante a internação hospitalar.
 

Padronização de Sistema PCR Multiplex/SNaPshot® para Análise 
de Polimorfismos Genéticos Associados à Hipertensão e à 
Obesidade em Uma Amostra de Escolares de 10 a 15 Anos:  

Estudo do Rio de Janeiro II
YASMIN LEMOS ROLLEMBERG CRUZ MACHADO, FLAVIA LOPES FONSECA, 
ROSSANA GHESSA ANDRADE DE FREITAS, BERNARDO BRANDAO HARBOE, 
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, 

ROBERTO POZZAN, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, DEISE APARECIDA DE 
OLIVEIRA SILVA e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Fundamento: Obesidade e hipertensão arterial (HA) constituem-se como marcadores 
de risco para incidência prematura da doença cardiovascular (CV) e detecção da 
influência de fatores genéticos e ambientais no indivíduo. No entanto, estudos 
brasileiros envolvendo variáveis de risco CV e polimorfismos genéticos (PG) em 
jovens tem sido escassos. 
Objetivo: Avaliar a distribuição de PG associados à HA e obesidade e sua correlação 
com índices antropométricos e pressão arterial (PA) em escolares de 10-15 anos.
Método: Avaliados 1.892 escolares de 10-15 anos de idade, de ambos os sexos, 
participantes do Estudo do Rio de Janeiro II -estudo longitudinal brasileiro de fatores 
de risco CV em jovens. Obtido: idade, índices antropométricos, PA e amostras de 
swabs de mucosa oral. DNA genômico está sendo extraído pelo método do fenol-
clorofórmio e genotipado através de PCR Monoplex e PCR Multiplex/SNaPshot® 
para 9 PG (marcadores moleculares) associados à HA e obesidade: (Inserção/Deleção 
da Enzima Conversora de Angiotensina I (ECA), M235T do angiotensinogênio, 
variante intrônica -344T/C da aldosterona sintase (CYP11B2), E298D da óxido nítrico 
sintase 3 (NOS3), variante rs9939609 do gene associado à obesidade e massa gorda 
(FTO), variante rs1801260 do gene regulador do ciclo circadiano (CLOCK), Q223R do 
receptor da leptina, T6K, V81I e variante rs17782313 do receptor 3 e 4 de melanocortina. 
As frequências alélicas e genotípicas calculadas terão sua distribuição avaliada pela 
presença de PA alta e sobrepeso/obesidade, por idade e sexo. 
Resultados: Inicialmente, 94 amostras escolhidas aleatoriamente do banco de amostras 
foram testadas para padronização da técnica de extração e produziram DNA genômico 
viável. Foram garantidos resultados nas suas genotipagens para o polimorfismo da 
ECA por PCR Monoplex pela identificação de seus alelos D e I, com 58 indivíduos 
apresentando genótipo D/D (61,70%), 23 genótipo I/D (24,47%) e 13 genótipo I/I 
(13,83%). Até o momento, o painel Multiplex/SNaPshot® foi produzido com dois 
dos oito polimorfismos do tipo base única (SNP) e testado em 3 amostras, nas quais 
foi identificada a localização e os alelos de cada marcador: alelos C e A para gene 
NOS3, alelos G e A para gene CYP11B2. 
Conclusão: Resultados preliminares tanto para PCR Monoplex do gene ECA quanto 
para painel Multiplex dos demais marcadores SNPs suporta a continuidade do 
desenvolvimento desta técnica, que pode facilitar futuros testes genéticos de 
polimorfismos múltiplos. 



1134º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):9-11

TL ORAL 48381 48419

Variáveis de Risco Cardiovascular e Sua Agregação em 
Adolescentes. Estudo do Rio de Janeiro II

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, 
FLAVIA LOPES FONSECA, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, BERNARDO BRANDÃO 
HARBOE, ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, RENAN BITTENCOURT MAIA, ROBERTO 

POZZAN, ELIZABETE VIANA DE FREITAS e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A pressão arterial (PA) e sua associação com outras variáveis de risco 
cardiovascular (VRC) em jovens são importantes para a prevenção primária. 
Objetivo: Avaliar a prevalência e agregação de VRC em adolescentes de 10-15 anos. 
Métodos: Estudo transversal avaliou 1.892 alunos de escolas públicas, 838 (44,3%) 
meninos (M) e 1054 (55,7%) meninas (F). Medida da PA foi realizada três vezes (método 
oscilométrico); Obtivemos: altura, peso, circunferência abdominal (CA) e informações 
sobre atividade física, consumo de álcool, tabagismo e história familiar (HF).                               
PA elevada (PAE) foi definida quando PA sistólica (PAS) e/ou PA diastólica (PAD) 
estavam ≥p95 para idade, sexo e percentil de altura; Sobrepeso/obesidade (S/O) 
quando índice de massa corporal estava ≥p85 para a idade e sexo. HF foi definida 
como presença do VRC no pai, na mãe ou avós. Análise de agregação de VRC, 
consideramos a presença de S/O; CA aumentada, sedentarismo, consumo de álcool, 
tabagismo, PAE na escola e HF de infarto do miocárdio e acidente vascular encefálico. 
Resultados: Distribuição da população por idade e sexo: 10 anos (n=203,100M/103F), 
11anos (n=298,139M/159F), 12anos (n=376,173M/203F), 13anos (n=404,166M/238F), 
14anos (n=347,154M/193F), 15anos (n=264,106M/158F). Distribuição pela cor da 
pele: branca (44,1%); Preto (22,5%); Não branco/não preto (33,3%). Presença de PAE 
foi observada em 8,4% da população (F=47,8%/M=52,2%;p=0,37). S/O: 45,2% 
(F=56,1%/M=43,9%;p=NS); CA aumentada: 45,6%(F=63,8%/M=36,2%;p<0,0005); 
sedentarismo: 89,6%(F=69,3%/M=30,7%;p<0,0005); consumo de álcool: 1,6% 
(F=73,3%/M=26,7%; p=NS), tabagismo: 0,6% (F=81,8%/M=18,2%;p=NS). Presença 
de HF positiva: HF hipertensão arterial: 60,7%; HF Diabetes: 38,6%; HF Dislipidemia: 
40,5%; HF Infarto do miocárdio: 26,2%; HF AVC: 44,7%; p=NS entre os gêneros. 
Agregação de VRC: 0VR (10,4%;F=51,32%;M=48,68%);1VR(10,9%;F=49,50%; 
M=50,50%); 2VR(17,7%;F=56,53%;M=43,47%); 3VR(15,5%;F=51,42%;M=48,58%); 
4VR(14,9%;F=56,62%;M=43,38%);5VR(13,5%;F=60,14%;M=39,83%); 6VR(10,0%; 
F=61,54%;M=38,46%); 7VR (4,3%;F=64,95%;M=32,05%). A agregação de VRC                            
foi significativamente mais prevalente entre meninas, para o acúmulo de 5, 6 e                                
7VR (p=0,03). 
Conclusão: Em adolescentes observou-se alta prevalência de VRC, com maior 
prevalência de aumento de CA e sedentarismo em meninas. Quase metade dos 
adolescentes agregou mais de três VRC, especialmente as meninas, demonstrando 
a necessidade de estratégias de prevenção primária desde a infância.

O Que o Brasileiro Sabe Sobre o Colesterol? 
HENRIQUE TRIA BIANCO, ANDRE ARPAD FALUDI, JOSE ROCHA FARIA NETO, 

RAUL DIAS DOS SANTOS FILHO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA, 
MARCELO CHIARA BERTOLAMI, MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, 

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA, ANA PAULA MARTE CHACRA e 
ANTONIO G LAURINAVICIUS

Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP - Brasil
Instituto do Coração, São Paulo, SP - Brasil

 Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, São Paulo, SP - Brasil

Fundamentação: Avançar e trocar conhecimento sobre as causas, história natural, 
tratamento e prevenção da doença aterosclerótica são pilares fundamentais para 
iniciativas que contemplem a redução do risco cardiovascular. Entretanto, o 
inadequado gerenciamento de dados populacionais pode inviabilizar aplicação 
de políticas de apoio a ações preventivas.  
Objetivo: Verificar a percepção e o panorama sobre o conhecimento da população 
brasileira sobre o colesterol e seu impacto na saúde. 
Material e método: Dados coletados (31/01- 6/02/20117), “online”, com duração 
de 15’, 850 participantes, idade >25a, envolvendo todas as classes sociais. Amostra 
de 53% de participantes femininos, distribuição etária: 39% (25-34a); 29% (35-44a) 
e 32% (>45a). Regiões territoriais: 6% (norte); 8% (centro-oeste); 15% (sul); 23% 
(nordeste) e 48% (sudeste). 
Resultados: Em escala quantitativa, a preocupação com o colesterol: 41% 
(nenhuma); 30% (pouca); 29% (muita preocupação). 32% acreditam que a principal 
causa de morte são as doenças cardiovasculares, embora 86% acreditam que o 
colesterol pode causar “problemas ao coração”. Quando a pergunta feita “você 
sabe qual é o colesterol ruim”: 35% (LDL); 22% (HDL); 9% (triglicérides); 32% (não 
sabiam responder). “Quem deve medir o colesterol”: 89% (todas as pessoas, incluindo 
as crianças); 4% (somente quem tem histórico familiar); 7% (não sabiam ou outras 
respostas). 67% não sabiam suas taxas atuais de colesterol, com 54% (mediu há 
<1ano); 22% (1 a 2 anos); 14% (>2anos). 65% só mediram suas taxas após adultos 
e 11% nunca fizeram exame. Com relação às metas individualizadas, 18% 
acreditam saber qual a meta do colesterol. Quanto ao uso de medicação, 11% 
fazem uso de terapia específica, mas apenas 20% lembram o nome da medicação 
em uso. Outro dado foi de que 51% acreditam que o tratamento deve ser feito 
em longo prazo, e 49% desconhecem a duração da terapia medicamentosa. 
Conclusões: Parcela significativa da população entrevistada acredita que todos 
devem verificar as taxas de colesterol, no entanto, de forma contraditória, poucas 
declaram conhecer suas taxas e a minoria sabe suas metas. Estes dados refletem 
o desconhecimento da população.  Acreditamos que a única maneira de reverter 
as escalonadas taxas de mortes relacionadas às doenças cardiovasculares passa 
por incrementar e ativar programas de informações e de prevenção.
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Síndrome BRASH – Uma Causa Frequente e Pouco Conhecida de 
Bradicardia Sintomática

NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, 
MARCUS VINICIUS ACCETA, RAFAEL PEREIRA SANTOS DE AZEVEDO, 
RICARDO VIANA CARVALHO, MARCIA FERREIRA DOS SANTOS SILVA, 

RAFAEL TOSTES MUNIZ, MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA, 
RONALDO VEGNI E SOUZA e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A Síndrome BRASH (acrônimo: BRADICARDIA, RENAL FAILURE, 
AV NODE BLOCKER, SHOCK e HIPERKALEMIA) é bem frequente, embora pouco 
conhecida, entre pacientes idosos usuários de medicações bradicardizantes, 
diuréticos e com algum grau de disfunção renal. Nesta síndrome ocorre bradicardia 
importante e hiperpotassemia, porém com eletrocardiograma (ECG) com poucas 
alterações típicas de hiperpotassemia (HK), onde a interseção entre HK pura e 
bloqueio nodal (BN) são responsáveis pela bradicardia, levando a um ciclo vicioso 
bradicardia – hipoperfusão renal – HK – bradicardia.
Objetivo: Chamar atenção para uma causa reversível e pouco conhecida de 
bradicardia em vigência de HK, cujo BN exacerbado é um componente causal de 
igual importância.
Relato do caso: Feminina, 86 anos, portadora de rim único há 5 anos, hipertensa, 
procura o hospital por tonteira. Há 1 semana havia procurado ortopedista devido 
à cervicalgia intensa, sendo medicada com anti-inflamatório não esteróide (AINE), 
que estava em uso desde então. Usava cronicamente Sotalol 120 mg/dia para arritmia 
que não sabia precisar, além de Olmesartana 40 mg/dia e Moduretic 25/5 mg/dia. 
ECG da internação mostrava bradicardia juncional (FC: 37 bpm) e alterações difusas 
da repolarização ventricular. Laboratório: uréia: 79, creatinina: 2,05, Potássio: 7,2, 
hemograma normal, troponina US: 0,03, CK massa: 4,58. Indicado marcapasso 
definitivo (MP), sendo encaminhada à Unidade Cardiointensiva. Chega estável, já 
sem tonteira, urinando e com extremidades aquecidas. Foi tratada com hidratação, 
retirada das medicações potencialmente nefrotóxicas e bradicardizantes, reversão 
da HK com sorcal, glico-insulina e gluconato de cálcio, com melhora gradual da 
FC e retorno a ritmo sinusal no terceiro dia de internação, recebendo alta hospitalar 
no quarto dia de internação, sem necessidade de implante de MP definitivo. 
Discussão: A paciente do caso relatado usava diurético, sendo um deles poupador 
de potássio, sotalol, droga com ação nodal bradicardizante e de eliminação renal, 
onde o uso de AINE piorou ainda mais a função renal, evoluindo com a Síndrome 
BRASH. A pista diagnóstica é o ECG apresentando bradicardia com BN, QRS estreito 
e recuperação rápida após ressuscitação volêmica renal, tratamento da HK e 
suspensão de qualquer droga que piore a função renal, reduza a volemia e diminua 
a condução atrioventricular.
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Aneurisma Coronariano Gigante em Paciente Assintomático
CAROLINA VASCONCELOS DE MENDONCA, RAFAEL PROTA, 
MANOELA CHRISTINA LEAO, FLÁVIA DE ALMEIDA MIGUE, 

OTACILIO GOMES DE OLIVEIRA FILHO, GUSTAVO BORLOT ANDRE, 
THAIS BARROS CORREA, VICTOR MORESCHI NETO e FABRICIO GOMES DE MATOS

Emergências do Coração de Piracicaba, Piracicaba, SP - Brasil

Introdução:  Aneurismas coronarianos (ACC) são raros e em sua maioria 
estão relacionados à doença aterosclerótica em adultos e à doença de Kawasaki 
em crianças e jovens.
Relato de caso:  Paciente masculino, 61 anos, hipertenso e assintomático do 
ponto de vista cardiovascular. Exame físico e exames complementares iniciais 
normais, exceto pela presença de hipocinesia do segmento anterior lateral 
médio do ventrículo esquerdo (VE) ao ecocardiograma. Cintilografia 
miocárdica Gated Spect com esforço: alteração perfusional do VE, 17% fixa 
e 10% isquêmica e dilatação do VE com depressão discreta da função contrátil 
global. Angiotomografia e angiografia de coronárias: aneurisma sacular 
gigante em coronária direita (CD) e circunflexa (CX).
Discussão: ACC são classificados (American Heart Association) em pequenos 
(<5mm), médios (5-8mm) e gigantes (>8mm), acometem preferencialmente: 
CD, descendente anterior (DA) e CX. O presente relato demonstra aneurisma 
gigante em CD (29x30mm) e CX (9x10mm). A principal etiologia é 
aterosclerose, menos frequente (doença de kawasaki, arterites, infecções e 
outras). A história clínica e exames laboratoriais sugeriram a causa etiológica 
mais provável aterosclerótica, sendo o paciente portador de calcificações 
coronarianas acrescido de hipertensão arterial como fator de risco 
cardiovascular adicional.  A arteriografia é o exame padrão-ouro para 
diagnosticar ACC. Outra opção é a angiotomografia de coronárias.                              
O aneurisma de CD encontrava-se trombosado e com circulação colateral 
para a região acometida suprindo-a; o aneurisma da CX próximo a bifurcação 
do tronco da coronária esquerda, curto, demonstrou grande risco ao 
procedimento.  O alto risco cirúrgico, a estabilidade clínica e o fato do paciente 
manter-se assintomático com medicação otimizada corroboraram para que 
o tratamento clínico envolvendo antiagregação plaquetária, anticoagulação 
e o seguimento fossem a melhor opção terapêutica.
Conclusão:  A modalidade ideal de tratamento deve ser individualizada para 
a decisão da conduta mais adequada a cada caso. 

Associação da Variabilidade da Pressão Arterial em Uma Mesma 
Consulta e Lesão de Órgão-Alvo em Uma População no Nível 

Primário de Atenção
DELVO VASQUES NETTO, MARIA LUIZA GARCIA ROSA, RONALDO ALTENBURG 

ODEBRECHT CURI GISMONDI, THABATA REGINA DE OLIVEIRA FOLEGATTI, 
RAFAEL SOUZA ARITA e ANA BEATRIZ DOS REIS RODRIGUES

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A variabilidade de curto prazo da pressão arterial (PA), definida 
pela obtenção de três medidas uma mesma consulta (“Within Variability”), tem 
sido associada com lesões de órgão alvo.
Objetivo: Avaliar transversalmente a associação da variabilidade da PA em 
uma mesma consulta com níveis do BNP e parâmetros laboratoriais simples 
em uma população no nível primário de atenção.
Métodos: Foram incluídos  indivíduos com idade entre 45 a 99 anos, que 
completaram a investigação cardíaca na linha de base do ESTUDO DIGITALIS, 
realizado na atenção primária de Niterói. Foram excluídos participantes com 
diabetes melito e doenças da tireoide, resultando em 471 indivíduos para análise. 
A PA foi mensurada por três vezes para cada participante segundo VI Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão (2010). Foram utilizados aparelhos digitais 
oscilométricos validados. A variabilidade da pressão arterial foi avaliada como: 
(1) reação de alarme (RA) e (2) coeficiente de variação de Pearson (CV). Analisou-se 
então, a relação entre esses parâmetros de variabilidade e os níveis do BNP 
avaliados em suas formas contínuas e dicotômicas, tal como definidos pela 
literatura apropriada. Foi realizada análise multivariada (regressão linear 
múltipla, RLM) para avaliação de variáveis de confundimento.
Resultados preliminares: A PA média apresentou correlação com a RA sistólica 
(r=0,18, p<0,001) e RA diastólica (r=0,14, p=0,002), mas não com o CV. Na RLM, o 
CV da PAS apresentou associação positiva com doença renal crônica (beta=1,26, 
p=0,001) e associação negativa com triglicerídeos (beta=0,87, p=0,025). Já o CV da 
PAD apresentou associação positiva com doença renal crônica (beta=1,22, p=0,17) 
e BNP>40 pg/ml (beta=1,37, p=0,025).
Discussão: Os resultados do presente estudo mostram que a variabilidade da 
PA em uma mesma consulta (“Within Variability”) está associada com 
marcadores importantes de lesão de órgão-alvo, como doença renal crônica e 
BNP elevado. Além disso, essa associação ocorreu de modo independente dos 
valores basais de pressão arterial. É importante destacar que o coeficiente de 
variação da PA é um método simples, rápido e de baixo custo. Estudos são 
necessários para avaliar o papel prognóstico do CV e sua possível aferição de 
rotina na avaliação cardiológica.

Uso do Óxido Nítrico (NO) no Pós-Operatório de Troca Valvar 
Mitral com Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP) e Disfunção de 

Ventrículo Direito (VD)
ISABELA C FURTADO, WILSON B C FILHO, RAFAEL L A ZORZI, HENRIQUE V C SILVA, 
JULIANA PREZIOSO, FABIO C GOUVEA, SILAS E ARAUJO, BERNARDO B HARBOE, 

LARISSA D BIOLCHINI e TALITA L MACHADO
Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Disfunção de VD é uma complicação grave no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, em especial na doença valvar mitral e HAP. Sua fisiologia segue 
a lei de Frank-Starling relacionada a  pré-carga, contratilidade e pós-carga. 
Anormalidades em um ou mais desses parâmetros pode levar à falência de VD. 
Desta forma a estratégia terapêutica com NO na otimização da pré-carga e redução 
da pós-carga junto as aminas(dobutamina e milrinona) no aumento da 
contratilidade cardíaca, promove queda na morbimortalidade intrahospitalar. 
O NO inalatório é capaz de reduzir a resistência vascular pulmonar, com dose 
inicial de 10 ppm até 40 ppm se necessário. A retirada deve ser feita em pacientes 
estáveis, com acompanhamento de parâmetros hemodinâmicos a fim de evitar 
rebote após suspensão abrupta do NO(Vlahakes, 2012). 
Relato de caso: Paciente E.O.B, masculino, 65 anos, ex-tabagista, portador de 
HAS, DM, FA permanente, interna com quadro de febre e hemiparesia de 
dimídio esquerdo. Diagnosticado endocardite infeciosa de valva mitral por 
Streptococcus agalactiae com embolização para SNC. O ecocardiograma revelou 
valva mitral com características reumáticas, dupla lesão (predomínio de 
estenose) e imagem no folheto anterior sugestiva de vegetação. Função sistólica 
do VE e VD preservadas, refluxo tricúspide com PSAP 90 mmHg e trombo na 
aurícula esquerda. Iniciado oxacilina e gentamicina com troca para ceftriaxone 
guiado por cultura. Submetido a troca valvar mitral biológica e ligadura de 
aurícula esquerda. Evoluiu no pós-operatório com choque cardiogênico por 
disfunção de VD e piora da função renal, com necessidade de diálise e doses 
altas de noradrenalina, vasopressina, milrinona e dobutamina. Após falha 
terapêutica foi associado NO inalatório para HAP a 30 ppm ajustado pelo 
volume do ventilador. Houve melhora clínica, laboratorial, hemodinâmica e 
queda da PSAP (50 mmHg), permitindo extubação e retirada de aminas. Iniciado 
sildenafil durante desmame do NO. 
Discussão: A disfunção de VD é um desafio no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca. A monitorização hemodinâmica é essencial para diagnóstico e 
acompanhamento da disfunção de VD. Novas modalidades como ECO 3D são 
promissoras, mas o ECO 2D e cateter de artéria pulmonar(CAP)são considerados 
“Gold standard”( Itagaki et al, 2012). A RNM é um excelente método, porém 
limitado devido à instabilidade desses pacientes. Neste caso, a disfunção de 
VD foi acompanhada com ECO 2D sem uso de CAP obtendo sucesso aliado a 
terapia com NO.

Estenose Aórtica “Low Flow Low Gradient” no Idoso Frágil: 
Decisão Compartilhada Entre Paciente e Equipe Multiprofissional
RAFAEL TOSTES MUNIZ, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, RONALDO VEGNI E SOUZA, 
NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, MÁRCIO DA 

SILVA CAMPISTA, JOAO CARLOS TRESS e MARCELO SOUTO NACIF
Complexo Hospitalar de Niterói (CHN), Niterói, RJ - Brasil

Introdução: O envelhecimento da população tem levado ao aumento da 
prevalência da Estenose Aórtica (EAo), assim como o reconhecimento de 
formas de apresentação clínica diferentes daquelas classicamente descritas.
Objetivo: Relatar caso de apresentação pouco frequente de EAo.
Relato do caso: Masculino, 79 anos, admitido com cansaço aos médios 
esforços e tosse produtiva. Referiu episódio prévio de lipotímia. Histórico 
de hipertensão arterial e cirurgia de revascularização miocárdica há                      
13 anos. Ex-tabagista. Estava sob uso de losartana 100 mg/dia, furosemida 
40 mg/dia, AAS 100 mg/dia e sinvastatina 20 mg/dia. Admitido lúcido, 
normotenso e saturando 97% com cateter nasal de oxigênio à 2L/min; em 
ritmo cardíaco regular, sem sopros; e estertores crepitantes basais. 
Apresentou hemoglobina= 16 mg/dL; creatinina= 1,4  mg/dL,                                
BNP= 356pg/dL; D-dímero= 1400; Troponina I (us)= 0,038ng/mL; e 
PCR(us)= 0,23. Ecocardiograma (ECO) mostrou disfunção moderada do 
ventrículo esquerdo (VE) com FEVE= 45% e gradiente médio                                 
VE/Ao= 31 mmHg e área valvar aórtica (AVA)= 0,8 cm². Submetido ao 
ECO de estresse que revelou gradiente basal aórtico= 38 mmHg e              
máximo= 68 mmHg, diferença= 30 mmHg (∆P<40 mmHg), persistindo a 
discordância ∆P-AVA. Escore de cálcio da valva aórtica pela                       
tomografia= 2000. Confirmado tratar-se de caso de EAo grave verdadeira. 
O paciente foi encaminhado para troca valvar percutânea.
Discussão: O diagnóstico diferencial de dispneia no idoso de alto risco 
cardiovascular passa por causas cardiológicas e não-cardiológicas.                
Entre as causas possíveis encontra-se a EAo. Na presença de disfunção 
miocárdica, esse diagnóstico e a sua gravidade é por vezes difícil.                               
A aplicação do algoritmo “low flow, low gradient” nessas situações é ímpar. 
A abordagem desse modelo de paciente idoso frágil com EAo é complexa 
e multidisciplinar (cardiologista, ecocardiografista, hemodinamicista e 
radiologista). Nestas situações a decisão compartilhada pela equipe  (“Heart 
Team”), paciente e familiares logram maior êxito que decisões isoladas.  
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Diferenças na Qualidade de Vida entre Homens e Mulheres com 
Doença Arterial Coronariana Estável

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, AUGUSTO C L BRASILEIRO, VITOR NUNES DE 
MIRANDA, DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA, MARINA DE MIRANDA ROCHA, 

BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS, MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, 
ORLANDO OTAVIO DE MEDEIROS e JESSICA MYRIAN DE AMORIM GARCIA

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE - Brasil
Hospital da Ilha do Leite, HAPVIDA, Recife, PE - Brasil

Faculdade de Medicine Nova Esperança (FAMENE), João Pessoa, PB - Brasil

Introdução: A qualidade de vida (QV) dos pacientes com doença arterial 
coronariana (DAC), que um dia foi esquecida, na última década emergiu como 
um importante desfecho clínico.
Objetivos: Avaliar se em pacientes com DAC existem diferenças nos domínios 
de QV de acordo com o genero.
Metodos: Estudo transversal, prospectivo, analítico e multicêntrico realizado 
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, que recrutou 600 pacientes (idade média 
= 58 ± 10 anos) com angina estável e teste indutor de isquemia de alto risco e 
por isso  submetidos a cinecoronariografia. Através de questionários foram 
coletados dados clínicos, sociais e econômicos. O SF 36 (Medical Outcomes Study 
36-Short Form Health Survey) foi utilizado para avaliação da QV. Os pacientes 
foram divididos em homens e mulheres e foram realizadas análises estatísticas, 
sendo utilizados os testes de t de Student, de Mann Whitney, Kruskal-Wallis, qui-
quadrado ou teste exato de Fischer a depender do tipo de variável, e o valor de                  
p ≤ 0,05 foi considerado significante. Os domínios de QV são apresentados 
como mediana (percentil 25 e 75).
Resultados: Foram avaliados 450 homens (75%) e 150 mulheres (25%).                           
Na comparação de variáveis clinicas os homens tinham mais dislipidemia (29% 
vs 9%, p<0,001) e eram mais tabagistas (19% vs 7%, p<0,001). A comparação 
dos domínios de QV entre homens e mulheres revelou: Capacidade funcional = 
70 (45; 95) vs 45 (10; 70), p < 0,001; aspectos físicos = 25 (0; 100) vs 0 (0; 50),               
p < 0,001; dor = 72 (51; 100) vs 51 (31; 74), p < 0,001; estado geral de saúde = 67 
(52; 77) vs 52 (37; 68), p < 0,001; vitalidade = 65 (50;75) vs 50 (35; 61), p < 0,001, 
aspectos sociais = 75 (62; 100) vs 62 (47; 87), p < 0,001; aspectos emocionais = 
100 (0; 100) vs 0 (0; 100), saúde mental = 72 (59; 84) vs 56 (40; 72), p < 0,001.
Discussão: QV em mulheres com DAC está em investigação cientifica. Existem 
evidencias que a QV seja pior nas mulheres coronariopatas do que na população, 
mas existe a necessidade de mais informações sobre a comparação de QV 
entre  homens e mulheres com DAC.
Conclusões: As mulheres com DAC apresentaram piores resultados nos                          
8 domínios de QV quando comparadas aos homens. Portanto em pacientes com 
doença arterial coronariana estável o sexo feminino esteve associado a pior QV.

Avaliação de Metodologia Point of Care para Avaliação de Marcador 
Direto de Hemólise em Amostras Séricas de Pacientes em ECMO

LUIS FERNANDO BRUZZI PORTO, ANA AMARAL FERREIRA, ALIANA GUIMARES 
MATHIEU, RODRIGO FREIRE MOUSINHO, MIGUEL BARRELLA NETO e

DANIELA AEROSMITH COOK GONÇALVES
DASA , Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Hemólise é uma ocorrência comum em pacientes após a instalação de 
circuitos extracorpóreos com membrana de oxigenação (ECMO), tendo 
como evidência a elevação dos níveis séricos de Hemoglobina Livre (HbL). 
Valores de HbL superiores a 50 mg/dL checados 24 horas após a 
implantação de ECMO são considerados ferramenta importante como 
preditor de mortalidade.Existem diversas metodologias utilizadas para 
o diagnóstico de quadros hemolíticos envolvendo a dosagem de HbL, 
como as baseadas no emprego de reagentes como o de Drabkin que utiliza 
a cianometahemoglobina ou a técnica baseada em Benzidina, porém, 
ambas são trabalhosas, fato que é limitante para seu emprego em 
laboratórios de resposta rápida em ambientes hospitalares, além das 
restrições impostas em termos de legislação face aos riscos ao meio 
ambiente e aos trabalhadores pelo risco de carcinogênese respectivamente. 
O presente estudo avaliou a utilidade dessa metodologia usualmente 
empregada em Serviços de Hemoterapia para controle de qualidade de 
hemoderivados como teste quantitativo de triagem para micro hemólise.
Em vinte amostras consecutivas de sangue total obtidas de pacientes de 
diferentes idades que receberam ECMO em Unidades de Terapia Intensiva, 
usando materiais de coleta e tubos sem aditivo da Vacuette Greiner Bio-
One®.As amostras de soro e controles de qualidade foram analisadas 
através de métodos cujo princípio é baseado em reação modificada de 
azidametehomglobina no equipamento HemoCue® Plasma/Low Hb System 
(Suécia), de acordo com as orientações do fabricante.Os resultados obtidos 
foram planilhados em planilhas Microsoft Excel e nas análises foram 
avaliados para correlação com p superior a 0,05 (Pearson) e com teste t de 
0,67 (Student).O método espectrofotométrico nesse formato é uma técnica 
de realização rápida de cerca de 1 minuto. É sensível para o cut off proposto 
de 50 mg/dl de HbL e linear no intervalo de 0 a 3000 mg/dl e, faixa 
adequada para o propósito de pesquisar precocemente a hemólise em 
amostras de soro de pacientes 24 horas após a implantação de ECMO 
visando identificação e tratamento das causas de hemólise.

Injúria Miocárdica Após Cirurgias Não Cardíacas: 
Quais Fatores Hospitalares Associados?

JOAO MATHEUS EMILIO MOTA MACIEL, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, 
LUISA BENFICA GUIMARAES PINTO COELHO, MARCELO FERREIRA PALOMO VALLE, 

GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, VINÍCIUS VIEIRA NEVES, 
CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, VICTOR DA COSTA DELIA, DANIELLA 

TEOTÔNIO ARAÚJO CARTXO QUEIROGA e CINTHIA ARAKAKI WATANABE
Hospital Barra D’or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Estudos prévios demonstraram que a injúria miocárdica 
após cirurgias não cardíacas (IMNC) é prevalente e aumenta o risco de 
morte no pós-operatório. Existem poucos dados de quais fatores 
hospitalares estão associados com sua ocorrência
Objetivos: Avaliar características cirúrgicas e de evolução no pós-
operatório que estão associados com IMNC.
Métodos: Estudo retrospectivo com todos doentes internados em unidade 
pós-operatória desde janeiro/2011 a dezembro/2016 e que tiveram 
troponina coletada em até 3 dias após a cirurgia. Pacientes com IMNC foram 
definidos como portadores de pelo menos 1 dosagem de troponina 
ultrassensível acima do valor de referência. Foram avaliadas as 
características relacionadas à cirurgia e à  evolução pós-operatória (PO).             
A análise estatística foi realizada através do teste t de student para medias 
e teste de qui-quadrado para variáveis categóricas.
Resultados: Foram avaliados 695 doentes, 45,3% homens, idade média 
62,4 anos. IMNC ocorreu em 66 doentes (9,5%). Os fatores hospitalares 
que estiveram associados com sua ocorrência foram: cirurgia de urgência 
(59,1% x 40,9%, p<0,001), cirurgias vasculares (10,6% x 2,7%, p=0,01), uso 
de ventilação mecânica por mais de 24h (27,3% x 2,5%, p<0,001), uso de 
vasopressores (22,5% x 3,3%, p<0,001), necessidade de hemodiálise (22,7% 
x 2,4%, p<0,001) e creatinina de admissão PO mais elevada (1,57 x 0,86, 
p<0,001).
Conclusão: A IMNC foi mais prevalente no doente mais grave, com 
necessidade de maior suporte clínico e hemodinâmico, assim como nas 
cirurgias de urgência e vasculares. 
 

Análise das Taxas de Febre Reumática nas Regiões Brasileiras
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, LIDINARA MENDES DE SOUSA, CAIO TEIXEIRA 

DOS SANTOS, CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, VICTÓRIA QUEIROZ 
RAMOS, MARLON MOREIRA NERY, THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, 

IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, CAROLINA PADILHA TAVARES e 
JOAO DAVID DE SOUZA NETO

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil
Universidade de Caxias do Sul , Caxias do Sul , RS - Brasil

Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil

Introdução: A febre reumática é uma complicação tardia não supurativa de 
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolítico do grupo A de 
Lancefield (EBHA). Existem variadas manifestações, como a artrite e a cardite –                
a primeira sendo a mais comum e a segunda responsável por sequelas, e óbito. 
Esse distúrbio atinge principalmente crianças e adultos jovens, sendo responsável 
por elevado custo social e econômico decorrente de cirurgias pela clínica. 
Objetivos: Verificar as taxas de febre reumática nas diferentes regiões 
brasileiras, assim como realizar revisão de literatura, fornecendo as 
informações mais relevantes até o momento. 
Metodologia: Estudo descritivo, baseado na execução da análise de dados 
fornecidos pelo DATASUS entre 2012 e 2016 acerca das taxas de febre reumática 
nas diferentes localidades do país, assim como na pesquisa em base de dados 
médicos Scielo e Pubmed utilizando o descritor “reumathic fever”. 
Resultados: No período supracitado, foram notificados, no Brasil, um total 
de 18.759 de febre reumática e, ao avaliar sua distribuição nas regiões do país 
percebeu-se que a maior quantidade de internações concentrou-se na região 
Nordeste com 7.559 (40,29%) casos, seguida pelas regiões Sudeste, Norte, 
Centro Oeste e Sul nas quais houve, respectivamente 5.358 (28,56%), 2.211 
(11,80%), 2.147 (11,44%) e 1.484 (7,91%) casos do agravo. Desse total, 9.109 
(48,55%) ocorreram no sexo masculino e 9.650 (51,44%) no sexo feminino. Ao 
ser avaliada a evolução, notou-se que ocorreram 430 óbitos, os quais foram 
mais frequentes na região Nordeste (41,16%), porém, quem obteve maior 
taxa de mortalidade foi a Região Centro-Oeste (2,79). 2013 foi o ano com 
maior número de óbitos (123), enquanto 2015 foi o menor (57). A taxa de 
mortalidade para o sexo masculino foi mais prevalente (2,43), atingindo seu 
maior valor total em 2016 (2,49).
Conclusão: A febre reumática, frequentemente associada às condições de 
vida do indivíduo, ainda é uma preocupação para o sistema de saúde público 
brasileiro, haja vista sua alta morbimortalidade. 
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Relato de Caso: Endocardite Pneumocóccica Subaguda - 
Uma Evolução Incomum

OSMAR ARAUJO CALIL, MAYNE SANTIAGO BRANDÃO, YALLANA SILVEIRA ARRUDA, 
LUCAS TORRES PIRES, LUIZ FERNANDO MACHADO BARBOSA, ROBERTO RAMOS 

BARBOSA, TIAGO DE MELO JACQUES, RENATO GIESTAS SERPA, 
JULIANA CASTIGLIONI FRIZERA e LORENZA SILVEIRA ARRUDA

Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de, Vitória, ES - Brasil

Introdução: A endocardite pneumocócica (EP) representa 1 a 3% dos casos 
de endocardite infecciosa (EI) em válvulas nativas, geralmente aguda e grave. 
Acomete adultos entre 40 e 60 anos, imunossuprimidos. 
Relato: Paciente 30 anos, masculino, tosse seca, palpitação, tontura há dois 
meses, febre, celulite em membro inferior esquerdo (MIE), usou ciprofloxacino 
por 20 dias sem melhora da lesão. Oligofrênico diagnosticado aos 3 anos de 
idade. Ao exame: febril, dentes em mau estado de conservação. Ritmo cardíaco 
regular em galope, B3, desdobramento de B2, sopro diastólico aórtico e mitral, 
120bpm, pressão arterial 130/00 mmHg. sinais periféricos de insuficiência 
aórtica. Úlcera com celulite em MIE. Petéquias e  manchas de Janeway. ECG: 
normal. Ecocardiograma transtorácico (ECO-TT) imagem de perfuração em 
folheto anterior e refluxo moderado valvar mitral. Válvula aórtica com vegetação 
e refluxo severo. Iniciou-se antibioticoterapia empírica. Colhidas três 
hemoculturas, todas positivas para Streptococcus pneumoniae sensível a Ampicilina. 
Seguiu-se então com monoterapia com ampicilina. O paciente evoluiu 
satisfatóriamente. Ecocardiograma transesofágico (ECO-TE): valva mitral com 
perfuração do folheto anterior com insuficiência importante, valva aórtica com 
destruição do folheto coronariano direito com insuficiência importante. Ausência 
de vegetação. Encaminhado ao ambulatório de cirurgia cardíaca. 
Discussão: Jovem, sem  imunossupressor, mas com déficit cognitivo, com 
más condições de higiene e deterioração dentária. A evolução tipicamente 
fulminante, com morbimortalidade de 28% a 60% contradiz com a evolução 
subaguda. Fator confusional foi a úlcera cutânea e antibioticoterapia prévia. 
Apresentando dois critérios maiores e dois menores de Duke: três 
hemoculturas positivas,Streptococcus pneumoniae; ECOTT com vegetação; 
febre e petéquias - Manchas de Janeway. Tratou-se de forma empírica, devido 
a gravidade do caso e posteriormente alterado para monoterapia, baseado 
no antibiograma. As particularidades clínicas podem confundir o avaliador, 
a suspeição diagnóstica e o uso correto da propedêutica são essenciais para 
uma abordagem precoce e tratamento adequado.

 

 Disfunção de Bioprótese Mitral Associado a Esquistossomose e 
 Hipertensão Pulmonar Grave 
 NOEMI ROCIO ANDRADE ALBAN, IRMA JANNETH PUCHA ASTUDILLO, DIEGO 
 MAURICIO NOBOA ESCOBAR, MONSERRAT DEL ROCIO HOLGUIN PACHECO, J 
 ORGE RODRIGO ANDRADE ALBAN, MARCOS MERULA DE ALMEIDA,  
 ZENIA GUARDIA FUENTES, SAMIRA KAISSAR NASR e DORIVAL DELLA TOGNA 
 Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, São Paulo, SP - Brasil ,  

Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Equador
Introdução: A cirurgia de troca valvar é o tratamento de escolha para estenose 
mitral  grave  sintomática  e  na  impossibilidade  de  realização  de  plastia.                          
A durabilidade das prótese biológica varia em média de 8 a 12 anos, sendo 
maior com o advento das próteses mais modernas. A relação entre disfunção 
precoce  de  bioprótese  e  esquistossomose  ainda  não  está  bem  definida.                          
A esquistossomose pulmonar é causa comum de HP no Brasil, acometendo 
em torno de 30% dos pacientes. 
Relato de caso: I.S, masculino, 16 anos, antecedente de febre reumática, tendo 
realizado plastia mitral em 2004. Evolui com estenose mitral grave e HP severa, 
submetido à troca valvar mitral biológica e biopsia da artéria pulmonar, em 
2013. O anatomopatológico evidenciou HP por esquistossomose mansônica. 
Em dezembro de 2015, foi reinternado por insuficiência cardíaca descompensada. 
Ecocardiograma transtorácico (ECOTT) demonstrou disfunção de bioprótese 
mitral (gradiente diastólico médio 25mmHg e área valvar 0,5 cm²), imagem 
ecogênica atapetando superfície ventricular de seus folhetos (calcificação/ 
trombo?),  refluxo  tricúspide  e  aórtico  importante,  HP  severa  e  função 
biventricular preservada. Ressonância magnética confirmou ausência de 
disfunção ventricular direita (limite inferior da normalidade). Submetido a 
retroca valvar mitral e troca valvar aórtica por biopróteses e plastia tricúspide. 
A prótese mitral retirada apresentava intensa calcificação, sem trombos. Evolui 
no pós operatório com complicações resolvidas, relacionadas à esquistossomose 
(varizes esofágicas e hipertensão portal). O ECOTT de controle revelou prótese 
mitral com área valvar de 2.5cm2 e refluxo paraprotético discreto, prótese aórtica 
normofuncionante e plastia tricúspide com refluxo residual discreto. 
Discussão e conclusão: As principais causas de disfunção de bioprótese valvar 
cardíaca são a formação de trombos,  pannus, endocardite ou degeneração 
estrutural. A posição mitral é a mais acometida pelo maior estresse em seus folhetos 
durante a sístole ventricular. No entanto, a calcificação precoce da bioprótese 
nesse paciente pode estar relacionada com a esquistossomose pulmonar, uma vez 
que esta possui patogenia complexa e multifatorial, com o aumento da atividade 
inflamatória, o que é papel chave no desenvolvimento da HP. Estudos são 
necessários para estabelecimento causal dessa possível associação. 
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 Trombo na Aorta Torácica Aneurismática como Causa de 
 Embolia Arterial Multiple 
 JUAN FERNANDO VASQUEZ ALVAREZ, NOEMI ROCIO ANDRADE ALBAN,  
 DIEGO MAURICIO NOBOA ESCOBAR, IRMA JANNETH PUCHA ASTUDILLO,  
 DELIA MARIA CARRASCO PAREDES, SANDRA MONTERO, OPILIO CORDOVA 
 PEÑALOZA, SANDRA VILLACIS, JORGE MORALES SOLIS e GALO VINUEZA 
 Hospital Provincial Docente Ambato, Ambato - Equador 
 Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Equador 

Introdução: O tromboembolismo arterial ocorre frequentemente em pacientes 
sem patologia cardíaca demostrada. A ecocardiografia transesofágica tem 
demonstrado amplamente ser superior a ecocardiografia transtorácica na 
detecção de fonte embólico. Sua principal contribuição é visualizar trombos 
iIsto é especialmente notável no estudo da aorta torácica, o que pode visualizar 
a extensão completa e a presença de placas ateroscleróticas, as imagens de 
trombos em movimento. 
Relato de caso: N.B., feminino, 33 anos de idade, grávida sem histórico de 
importância AGO: G3 A0 C0 P2 HV 2 internada por síncope , feito eco obstétrico 
encontrando-se o produto vivo de 31,6 semanas + descolamento prematuro da 
placenta + sofrimento fetal assim que decidem realizar cesariana de emergência 
e paciente no pós-operatório entra choque hipovolêmico.Na sala de cirurgia é 
feito sedação e intubação orotraqueal a instabilidade hemodinâmica foi evidente, 
bradicardia grave assim administrada epinefrina com boa resposta TA 170/110 FC 
130X` ,SatO299%, com sinais de má perfusão cardíaca e fibrilação atrial , ausculta 
pulmonar preservada. TAC de craneo revelou ECV com áreas isquemicas vs 
hemorragia. O ECOTT evidenciou aneurisma da aorta torácica proximal, 
imagem semi móvil de 10mm aderido ao seio de valsalva podendo corresponder 
a trombo. Insuficiência importante da valva aórtica. Acinesia antero-septal basal 
y media, disfunção grave do VE, FEVE:33% e crescimento discreto de AE: 42mm. 
Estudo confirmado por complementação esofágica. Eco Doppler da carótida 
espessamento da íntima patológico com presenca de trombos agudos nas artérias 
subclávia esquerda e carótida comun direita. Eco renal mostrou trombose da 
arteria  renal  esquerda.  Optado  por  suporte  com  inotrópicos  positivos  e 
anticoagulação plena com heparina de baixo peso molecular, paciente evolui 
com insuficiência renal, instabilidade hemodinâmica, choque cardiogênico 
virando óbito. 
Discussão e conclusão: Na literatura o tratamento cirúrgico (trombectomia) é 
reservado para casos selecionados onde embolias recorrentes ocorrem ou trombo 
persiste apesar de anticoagulação adequada. O prognóstico para estes pacientes 
é  determinada  principalmente  pelas  consequências  do  acidente  vascular 
cerebral. Porém em pacientes com embolia arterial, além de fontes habituais de 
regra embolia, é preciso  investigar a aorta torácica como uma possível fonte 
desses, mesmo em pacientes sem fatores de risco cardiovascular clássicos.

Uma Apresentação Mais Rara da Síndrome de Takotsubo:                              
A Variante Medioventricular

TAÍZA CORRÊA SÓRIA, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, NATHÁLIA MONERAT 
PINTO BLAZUTI BARRETO, LUANA ALVES DE ROCHA CARVALHO, 

CAMILA TENAGLIA, TIAGO GOMES ARAUJO MACIEL, 
FERNANDO OSWALDO DIAS RANGEL e ANDRE VOLSCHAN

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A cardiomiopatia induzida por estresse é uma entidade clínica 
marcada pela transitoriedade da disfunção sistólica do ventrículo 
esquerdo(VE), capaz de mimetizar a síndrome coronariana aguda.                           
Em 1990, foi nomeada Síndrome de Takotsubo devido ao padrão clássico 
de acomentimento apical e médio do VE, com hipercinesia da base.                              
No entanto, relatos recentes descreveram variantes menos usuais de 
acometimento, que poupam o segmento apical do VE (“apical sparing”).
Objetivo: Relatar caso de paciente com quadro de variante medioventricular 
da síndrome de takotsubo.
Relato de caso: Paciente feminina, 66 anos, hipertensa, etilista e ex-tabagista, 
foi admitida em unidade de emergência com quadro de dor precordial 
típica após forte estresse emocional. Houve alteração eletrocardiográfica, 
sem supradesnível de ST e elevação de troponina. Coronariografia sem 
lesões obstrutivas. Tanto a ventriculografia, quanto a ecocardiografia 
evidenciaram acinesia dos segmentos médios e hipercontratilidade apical, 
demonstrando padrão de takotsubo medioventricular ou “apical sparing 
Takotsubo”. Ressonância magnética cardiac não mostrou alterações 
compatíveis com miocardite. Não houve complicações na fase hospitalar, 
recebendo alta hospitalar 48h após admissão.
Discussão: As características de acometimento do VE na síndrome de 
Takotsubo medioventricular são diferentes do usual padrão de 
balonamento apical. Aproximadamente 17% dos pacientes com Takotsubo 
apresentam disfunção médioventricular. Ressalta-se que as características 
clínicas podem diferir da forma clássica, o que reafirma a importância do 
reconhecimento desta morfologia, para o diagnóstico adequado da 
síndrome de Takotsubo.
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 Endocardite de Prótese Aórtico Biológico Complicado com 
 Abscesso Miocárdico e Embolização Cerebral 
 IRMA JANNETH PUCHA ASTUDILLO, NOEMI ROCIO ANDRADE ALBAN,  
 DIEGO MAURICIO NOBOA ESCOBAR, JORGE RODRIGO ANDRADE ALBAN,  
 SAMIRA KAISSAR NASR, RENATO TAMBELLINI ARNONI e DORIVAL DELLA TOGNA 
 Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, São Paulo, SP - Brasil,  

Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Equador 

Introdução:Apesar dos avanços diagnósticos e terapêuticos a endocardite 
infecciosa  (EI)  ainda  representa  condição  de  alta  morbimortatalidade. 
Complicações– tais como abscesso, embolia sistêmica, formação de fístula e 
insuficiência cardíaca – são importantes causas de óbito. 
Caso clínico: L.S de 67 anos, sexo masculino, com histórico de troca valvar 
aórtica devido a dupla lesão aórtica há 2 anos. Admitido com queixa de febre 
intermitente acompanhada de calafrios, astenia há 2 meses. Procurou assistência 
médica  realizou TC de abdômen  e tórax  sem achados significativos, foi 
submetido ao exame de fundo de olho  que evidenciou hemorragias retinianas 
compatíveis com manchas de Roth e exames laboratoriais que demonstrou 
anemia grave necessitando de transfusão sanguínea. Ao exame cardiovascular, 
encontrou-se sopro holossistólico rude em foco aórtico (3+/6+). Após coleta de 
hemoculturas positivo para Streptococcus gallolyticus foi iniciado esquema 
antimicrobiano com ceftriaxona  e metronidazol. No ECOTE valva aórtica com 
prótese biológica com folhetos espessos, abertura e mobilidade reduzida, 
imagem filamentar móvel aderida ao folheto coronariano direito, projetando-se 
para a via de saída  do VE, medindo 0,9x0,4cm, refluxo central de grau discreto. 
GD Máximo 89 mmHg, Médio 52 mmHg, AV 1,0 cm². Na RNM do parênquima 
encefálico mostrou imagens compatíveis com êmbolos sépticos e abscessos 
cerebrais. Após 28 dias da internação hospitalar, refere tontura sem sinais de 
focalização. Foi submetido a retroca da valva aórtica biológica número 23 com 
implante de tubo intracoronario para correção de abscesso miocárdico + 
reimplante de coronarias. Após a cirurgía evoluiu com BAVT, sendo necesario 
o  implante  de  MP  definitivo,  evoluindo  de  forma  favorável,  recebe  alta 
hospitalar com enalapril, furosemida, metronidazol e amoxicilina. 
Discussão e conclusão: O alto grau de suspeição clínica, o diagnóstico precoce, 
o tratamento cirúrgico indicado, antes da ocorrência da deterioração da função 
ventricular esquerda e da instalação da sepse generalizada, podem melhorar 
o prognóstico. As manifestações clínicas mais frequentes, como insuficiência 
cardíaca, sinais de infecção, eventos cerebrovasculares são decorrentes das 
complicações. O ECOTE, TC, RNM e cateterismo cardíaco são os métodos 
diagnósticos principais. O tratamento permanece controverso na literatura. 
Embora tradicionalmente seja cirúrgico, são descritos o tratamento clínico 
conservador e a abordagem percutânea.
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Índices de Cardiopatias em Mulheres em Faixa Etária Gravídica
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Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil

Centro Universitário de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ - Brasil
Unichristus, Fortaleza, CE - Brasil

Introdução: O estado gestacional implica em alterações hemodinâmicas e 
sobrecarga à bomba cardíaca. Aliado a isso, estima-se que 1 a 4% gestantes 
apresentam cardiopatias. Devido a isso, quando a grávida já é portadora de 
cardiopatia antes da gestação ou descobre alguma doença cardíaca logo quando 
é detectada a gravidez, os cuidados no pré-natal devem ser dobrados como forma 
de evitar complicações à gestante e ao feto. 
Objetivo: Analisar os índices de cardiopatias em mulheres em faixa etária 
gravídica no Brasil, dos 10 a 49 anos, no período de 2012 a 2016. 
Métodos: Estudo epidemiológico transversal, com dados colhidos via DATASUS, 
aliado à revisão de literatura. 
Resultados: O maior número de internações de mulheres por cardiopatias 
concentra-se no Sudeste (427.760 ou 44% dos casos nacionais). O estado de São 
Paulo detém 219.177 desses casos, superando o Norte, Centro-Oeste e Sul, além 
de quase alcançar os valores numéricos da 2ª região com maior número de 
internações, o Nordeste (229.333). A HAS e a IC se apresentam como as causas 
mais prevalentes de internações em todas as faixas etárias estudadas, sendo 
seguidas pelas veias varicosas em MMII no grupo etário de 20 e 49 anos (26,6% 
ou 246.163 internações). A febre reumática aguda representa 7,4% das internações 
de 10 a 19 anos, e os transtornos de condução e arritmias cardíacas, uma taxa de 
9%. As flebites, tromboflebites, embolias, tromboses venosas e hemorroidas 
representam 16% das internações em pacientes com 20 a 49 anos. Quanto aos 
gastos investidos nessas internações, somente no Sudeste, houve investimento 
de 663 milhões de reais, ou R$ 1552,03 por internação. Apesar de ser a 2ª região 
com o maior número de internações, o Nordeste recebe apenas 301 milhões (ou 
seja, R$ 1382,79 por internação, um dos valores mais baixos entre as regiões), 
sendo superado pelo investido em São Paulo, que recebe 352 milhões. Além 
disso, o Sul apresenta a maior taxa de valor por internação (R$ 1672,82), quase 
alcançado pelo estado de São Paulo (R$ 1608,78).
Conclusão: Tendo em vista o alto valor gasto com as internações de pacientes 
gestantes por complicações de doenças cardiovasculares, recomenda-se a 
prevenção e profilaxia primária das cardiopatias como melhor forma de evitar 
complicações para a paciente e o bebê, bem como recomenda-se uma distribuição 
mais igualitária dos investimentos destinados a esse fim.
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Implante Percutâneo de Prótese Valvar em Válvula Mitral 
Nativa Estenosada - Uma Inovação que Foi Necessária

JOSÉ JAZBIK SOBRINHO, CARLOS HENRIQUE EIRAS FALCAO, JOAO CARLOS TRESS, 
TEREZA CRISTINA DUQUE ESTRADA, RONALDO VEGNI E SOUZA, 
MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, 

CLOVIS MONTEIRO DE BARROS FILHO e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA
Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói , RJ - Brasil

Fundamentos: Nos dias de hoje, com o aumento da expectativa de vida decorrente 
dos avanços da medicina, nos deparamos cada vez mais com casos de difícil 
resolução, o que nos leva a buscar métodos alternativos e ainda não estabelecidos 
pelos grandes estudos populacionais. O caso apresentado a seguir nos levou a 
inovar, sendo realizado implante percutâneo de prótese valvar (IPV) em uma 
válvula mitral nativa estenosada.
Relato do caso: N.F.B.E., 62 anos, internado por  hipotensão e taquicardia 
durante hemodiálise (HD). Vinha com  tosse seca, falta de ar e cansaço em 
repouso nas últimas semanas. HPP: HAS, BK pulmonar tratada em 2012, DPOC, 
endocardite infecciosa prévia sem troca do permcath por falência de acessos 
vasculares (FAV). Ao exame físico estava hipocorado, taquipneico, com 
saturação de O2 de 78% e ausculta pulmonar com roncos difusos. O ECG 
mostrava ritmo sinusal, rotação horária e desvio do eixo para a direita. 
Ecocardiograma transesofágico mostrou volume do átrio esquerdo de 100 ml, 
pressão arterial pulmonar (PAP) de 70 mmHg, ventrículo direito disfuncionante, 
estenose mitral (EM) grave, com gradiente AE/VE médio de 15 mmHg e 
importante calcificação valvar (score de Wilkins: 11). Evoluiu com internação 
arrastada por congestão pulmonar recorrente. Realizada  angioTC de coronárias 
com avaliação da válvula mitral (VM), que mostrou score de cácio > 5 mil, 
cavidades direitas aumentadas, HVE concêntrica, calcificação importante da 
VM com abertura de máxima de 0,7 cm2. A valvuloplastia mitral foi contra-indicada 
pelo score de Wilkins alto e PAP muito elevada. Calculados Euroscore I: 20,7% e 
o STS: 8%, que se somaram a uma espirometria com distúrbio ventilatório misto 
acentuado. O fato de termos  um paciente com doença pulmonar avançada e 
proibitiva à cirurgia convencional, anúrico, com FAV e desospitalização inviável, 
onde a VM muito calcificada poderia servir de base sólida para a ancoragem 
de uma prótese valvar por via percutânea, nos levou a pensar nessa 
possibilidade. Foi, então, submetido, no 88o de internação, ao IPV, via 
transapical com prótese Braile 25, com sucesso, tendo alta hospitalar no 96o dia 
de internação (8º dia pós-implante), assintomático, em CF I.
Discussão: Vimos, com esse caso, que com o aumento da expectativa de vida 
e maior prevalência de comorbidades nos pacientes idosos,  há chance cada vez 
maior de  estarmos diante de casos complexos, de resolução bem sucedida 
impossível à luz da medicina atual, onde a inovação faz-se necessária.

Intervenções Coronarianas Percutâneas: Acesso Radial 
Versus Acesso Femoral

LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES, RAPHAEL FIUZA BAGUEIRA LEAL, 
BRUNO VINICIUS CAMPOS BARBOSA, RAFAEL GUIMARAES DE MEDEIROS, 

FABRICIO CAIED, CYNTHIA K MAGALHAES, FERNANDA B A SAMPAIO, 
LUIZ KOHN, MARCELO LEMOS RIBEIRO e SERGIO MARTINS LEANDRO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Fundamento: A intervenção coronariana percutânea (ICP) pelo acesso radial 
(AR)  tem sido cada vez mais utilizada, estando relacionada a um menor índice 
de complicações vasculares e sangramentos, além de gerar uma maior rotatividade 
dos leitos hospitalares. Estudos recentes correlacionam inclusive uma redução da 
mortalidade com a utilização do AR nos pacientes portadores de  SCA. Descrevemos 
a seguir os resultados obtidos com a utilização do acesso radial (AR) em comparação 
com o acesso femoral (AF) em um hospital referência em procedimentos 
cardiológicos de alta complexidade ligado ao SUS no Estado do Rio de Janeiro.
Métodos:  Entre jun/2013 a  dez/2015, 898 pacientes foram submetidos a ICP 
por AR e 593 a ICP por AF e incluídos no banco de dados da instituição a partir 
do qual foi feita a análise estatística. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 60,12 ± 11,12anos (AR) e                 
62,32 ± 13,34anos (AF); sexo fem (25,39%vs41,65%, p<0,001); HAS 
(79,84%vs83,14%, p=0,11); DM (31,51%vs36,09%, p=0,07); DM insulino-
dependente (3,90%vs5,06%, p=0,28); tabagismo (18,26%vs14,84%, p=0,08); 
dislipidemia (62,25%vs60,37%, p=0,47); IRC (7,46%vs7,25%, p=0,88). Quanto à 
apresentação clínica: angina estável (53,23%vs64,42%, p<0,001); SCASSST 
(25,39%vs20,57%, p=0,026); IAM com SST (21,38%vs15,01%, p=0,002).                 
Quanto à classificação das lesões (AHA/ACC): tipo A (11,0%vs9,72%, p=0,47); 
tipo B1 (39,24%vs37,84%, p=0,57); tipo B2 (26,69%vs27,50%, p=0,72); tipo C 
(22,74%vs24,94%, p=0,32). Os vasos tratados foram TCE (0,98%vs5,27%, 
p<0,001); ADA (52,23%vs46,49%, p<0,027); ACx (18,39%vs19,01%, p=0,75); 
ACD (27,64%vs27,31%, p=o,89); enxertos venosos/arteriais (0,76%vs1,92%, 
p=0,043). Média de contraste (109,93±46,93ml vs 129,54±52,69ml). Introdutores 
utilizados: 6Fr (91,74%vs81,19%, p<0,001); 7Fr (8,15%vs16,61%, p<0,001); 8Fr 
(0,11%vs2,20%, p<0,001). Hemostasia do AR com curativo compressivo em 
100% dos casos e do AF com Angio-Seal® em 85,92%dos casos e compressivo 
em 14,08%.  Sucesso angiográfico (97,06%vs95,21%, p=0,06); taxa de eventos 
intra-hospitalares (4,38%vs8,78%, p<0,001); mortalidade intra-hospitalar (2,52% 
vs 2,11%, p=0,65).
Conclusões:  No presente estudo observou-se uma maior utilização do AR nos 
pacientes do sexo feminino e portadores de síndromes coronarianas agudas, 
assim como nas lesões do TCE. A utilização do AR foi correlacionada a uma 
menor taxa de eventos intra-hospitalares, porém sem diferença estatística quanto 
à mortalidade intra-hospitalar.
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 Perfil de Utilização de Stents Farmacológicos em Um Hospital de 
 Referência Cardiológica do SUS 
 LEANDRO A CÔRTES, ALBERCIR MARTINS DE MORAIS FILHO, FREDERICO L 
 CAVALCANTI, GUSTAVO M SILVEIRA, FABRICIO CAIED, CYNTHIA KARLA 
 MAGALHAES, FERNANDA B A SAMPAIO, LUIZ KOHN, MARCELO LEMOS RIBEIRO e  
 SERGIO MARTINS LEANDRO 
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Fundamento: Os Stents farmacológicos (DES) foram um grande avanço na 
Cardiologia Intervencionista desde a aprovação para uso clínico em 2002, 
reduzindo significativamente o fenômeno da reestenose de Stent quando 
comparado com os Stents convencionais (BMS). Porém a sua liberação  para 
utilização de forma rotineira no SUS foi bastante retardada devido ao seu custo 
maior que os BMS. Descrevemos a seguir o perfil de utilização dos DES em 
comparação com a utilização de BMS em um hospital referência do SUS em 
procedimentos cardiológicos de alta complexidade. 
Métodos: Entre agosto de 2013 a  dezembro de 2015, 1020 pacientes foram 
tratados com BMS e 502 pacientes com DES, sendo feita a análise estatística por 
revisão do banco de dados da instituição. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 61,2 ± 12,71anos (BMS) e 63,35 ± 
13,39anos(DES); sexo fem (29,51% vs 36,06%, p=0,009); HAS (81,57% vs 80,88%, 
p=0,75); DM (31,76% vs 37,25%, p=0,033); DM insulino-dependente (4,12% vs 
5,18%, p=0,35); tabagismo (19,71% vs 10,56%, p<0,001); IRC (8,33% vs 8,74%, 
p=0,77). Quanto à apresentação clínica: angina estável (51,18% vs 69,72%, 
p<0,001); SCASSST (23,04% vs 18,53%, p=0,044); IAM com SST (25,78% vs 
11,75%, p<0,001). Quanto à classificação das lesões (AHA/ACC): tipo A (12,95% 
vs 15,43%, p=0,20); tipo B1 (45,05% vs 38,93%, p=0,21); tipo B2 (23,99% vs 26,17%, 
p=0,38); tipo C (18,02% vs 19,47%, p=0,48). Os vasos tratados foram TCE (0,78% 
vs 6,04%, p<0,001); ADA (43,70% vs 55,92%, p<0,001); ACx (23,76% vs 17,23%, 
p=0,003); ACD (30,18% vs 20,14%, p<0,001); enxertos venosos/arteriais (1,58% 
vs 0,67%, p=0,11). Média do diâmetro dos Stents (3,08 ± 0,45 vs 2,99 ± 0,33); 
média do comprimento dos Stents (20,08 ± 5,50mm vs 22,12 ± 6,08 mm); 
“overlapping” de Stents (14,41% vs 16,33%, p=0,32). Sucesso angiográfico 
(97,07% vs 97,53%, p=0,54) e a taxa de eventos intra-hospitalares (3,57% vs 
4,75%, p=0,24). Quanto ao tipo de DES, foram utilizados: Inspiron®(88,02%); 
Xience®(7,57%); Orsiro®(3,88%) e Synergy® (0,53%). 
Conclusões: No presente estudo observou-se uma maior utilização de DES em 
pacientes do sexo feminino, portadores de DM, em lesões de TCE e da ADA, 
assim como a sua menor utilização nos pacientes portadores de síndromes 
coronarianas agudas. Não se observou diferenças no sucesso angiográfico do 
procedimento assim como na taxa de eventos intra-hospitalares quando 
comparado com os BMS. 
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 Segurança e Perfil de Utilização da Aterectomia Rotacional 
 (Rotablator®) em Um Hospital Cardiológico da Rede Pública 
 LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES, FRED HENRIQUE ALVES FONSECA, GUILHERME  

MOURA DA SILVA FERREIRA, ELTON JOSE FRANÇA DRISSEN, FABRICIO CAIED,   
CYNTHIA KARLA MAGALHAES, FERNANDA BARBOSA DE ALMEIDA SAMPAIO,  

 LUIZ KOHN, MARCELO LEMOS RIBEIRO e SERGIO MARTINS LEANDRO 
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Fundamento: A aterectomia rotacional (AR) é utilizada desde os anos 80 em 
lesões complexas calcificadas, porém existe uma preocupação quanto a uma 
maior incidência de complicações com o método. Nos últimos anos foram feitas 
algumas modificações na técnica da AR visando uma maior segurança na sua 
utilização. Porém a AR ainda é pouco utilizada em nosso meio e com poucos 
estudos em nossa população. 
Objetivo e métodos: Descrever o perfil de utilização e a segurança do uso da 
AR em um centro de referência do SUS em procedimentos cardiológicos de alta 
complexidade do RJ. Entre jun/2013 a jul/2015 um total de 18 pts (23 lesões) 
realizaram ICP com a AR e 1488 pts (2082 lesões) realizaram ICP sem a AR (GC) 
e incluídos no banco de dados da instituição a partir do qual foi feita a análise. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 69,5 ± 7,42anos (AR) e 60,87 ± 
12,60anos (GC); sexo fem (38,89%vs31,92%, p<0,61); HAS (83,33%vs81,25%, 
p=0,92); DM (44,44%vs33,33%, p=0,32); DM insulino-dependente (16,67%vs4,44%, 
p=0,04); tabagismo atual ou prévio (61,11%vs41,94%, p=0,15); dislipidemia 
(66,67%vs61,63%, p=0,81); IRC (11,10%vs4,70%, p=0,21). Quadro clínico: angina 
estável (61,11%vs57,39%, p=0,81); SCASSST (22,22%vs21,37%, p=0,99); IAM c/SST 
(16,67%vs21,24%, p=0,77).Classificação das lesões (AHA/ACC): tipo A (0%vs11,10%, 
p=0,17); B1 (13,04%vs39,63%, p=0,009);  B2 (8,70%vs27,26%, p=0,06); C 
(73,91%vs22,01%, p<0.001). Vasos:TCE (8,70%vs2,59%, p=0,12); ADA 
(43,47%vs47,51%, p=0,83); ACx (8,70%vs20,94%, p=0,20); ACD (39,13%vs27,81%, 
p = 0 , 2 5 ) ;  e n x e r t o s  ( 0 % v s 1 , 1 5 % ,  p = 0 , 9 5 ) .  M é d i a  d e  c o n t r a s t e 
(178,26±59,21mlvs117,47±50,22ml). Via radial (16,67%vs58,88%, p<0,001); via femoral 
(83,33%vs40,49%, p<0,001); tamanho das olivas: 1,25mm (27,78%); 1,5mm(50%); 
1,75mm (11,11%) e 2,0 mm(11,11%). No-reflow (4,35% vs 0,58%, p=0,13); sucesso 
angiográfico (95,65%vs96,06%, p=0,61); taxa de eventos intra-hospitalares 
(27,78%vs3,96%, p<0,001); mortalidade hospitalar (5,56%vs2,34%, p=0,36).
Conclusões: Houve uma maior prevalência de diabéticos ins.dependentes no 
grupo de AR e o seu uso esteve associado a um maior vol de contraste e uma 
maior taxa de eventos intra-hospitalares. Porém não houve um aumento 
significativo do fenômeno de no-reflow nem da mortalidade hospitalar com a 
utilização da AR, além de uma elevada taxa de sucesso angiográfico equivalente 
ao do grupo sem AR apesar do maior grau de complexidade das lesões tratadas 
com AR, mostrando ser um método seguro e eficaz quando bem indicado.
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Estratégia Simples Versus Complexa no Tratamento das 
Lesões Bifurcadas

JOSÉ ARY BOECHAT, FELIPPE DANTAS VILELA, GUILHERME BARROS 
FERREIRA DA COSTA e LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES

Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Lesões coronarianas em bifurcações (LB) são um desafio para 
a intervenção percutânea, especialmente quando há necessidade de 
tratamento do ramo lateral (RL). A estratégia simples com um Stent no ramo 
principal (RP) é a mais recomendada. Entretanto, devido à complexidade 
das lesões, angulação, importância do RL e resultados obtidos, algumas vezes 
a estratégia complexa com dois Stents (stent no RP e RL) torna-se imperativa.
Objetivo: Avaliar os resultados hospitalares e em médio prazo no tratamento 
de LB tratadas com estratégia complexa.
Métodos e resultados: De abr/15 a jan/17, 46 pts com lesões bifurcadas “de 
novo” ou reestenóticas com ramo principal ≥ 2,5mm e ramo lateral ≥2,25mm, 
de todas as classificações de Medina foram tratadas por ICP. 19 pacientes 
(41,3%)tratados com implante de stents nos RP e RL (grupo I – estratégia 
complexa) e 27 pacientes (58,7%)tratados com stent somente no ramo principal 
(Grupo II – stent provisional). Sexo masculino (72,2 vs 71,4%, p=0,95) e idade 
média  (63,5±10,5 vs 63,9±13,9 p=0,91). Diabetes (42,1 vs 29,6%, p=0,38), HAS 
(68,4 vs 77,7%, p=0,47), dislipidemia (36,8 vs 44,4%, p=0,60), tabagismo (31,5 
vs 11,1%, p=0,08), ICP prévia (31,5 vs 22,2%, p=0,47). SCA (42,1 vs 37,0%, 
p=0,7) e disfunção do VE (10,5 vs 14,8%, p=0,7). Vaso abordado: TCE (10,5 
vs 0%, p=0,08), DA/DG (79,0 vs 74,1%, p=0,7), CX/MG (10,5 vs 18,5%, p=0,45) 
e CD (0 vs 7,4%, p=0,22). Classificação Medina 1,1,1 (79,0 vs 29,6%, p<0,001). 
Lesões reestenóticas (10,5 vs 7,4%, p=0,7). Acesso radial (94,7 vs 96,3%, p=0,8). 
Sucesso angiográfico em todos os casos. Kissing balloon final (73,7 vs 29,6%, 
p=0,003). As técnicas utilizadas na estratégia complexa foram: cullote (38,9%), 
crushing (33,3%) e T (27,8%). Volume médio de contraste (207,8±50,7 vs 
196,2±88,7ml, p=0,45) e tempo de escopia (17,2±8,2 vs 15,4±9,8 min, p=0,9). 
Nenhuma trombose de stent, morte ou cirurgia de emergência na fase intra-
hospitalar. Follow-up de 85% da amostra com seguimento médio de 18,0 meses 
sendo observado apenas 01 óbito no grupo I (5,2% vs 0%).
Conclusões: Apesar da estratégia com um Stent ser a mais frequentemente 
utilizada no tratamento das estenoses bifurcadas, a estratégia com dois 
Stents  quando indicada é segura e eficaz, com excelentes resultados intra-
hospitalares e a médio prazo.

Angioplastia de Alto Risco com Dispositivo de Suporte 
Ventricular Esquerdo Percutâneo 

JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, 
RONALDO VEGNI E SOUZA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, MÁRCIO DA SILVA 

CAMPISTA, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, CARLOS HENRIQUE 
EIRAS FALCAO e MARCUS VINICIUS ACCETA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Objetivo: Descrever um caso de uso de suporte ventricular esquerdo 
percutâneo em uma angioplastia de alto risco.
Introdução: Os critérios na literatura para definir as angioplastias de alto 
risco variam, contudo estes levam em consideração sempre o fator clínico, 
hemodinâmico e anatômico do paciente. Na tentativa de minimizar as 
complicações do procedimento hoje temos à disposição uma série de 
dispositivos de assistência circulatória.
Relato do caso: Paciente feminina, 55 anos, hipertensa, diabética, ex-
tabagista, portadora de miocardiopatia isquêmica com disfunção grave 
do ventrículo esquerdo, submetida à revascularização cirúrgica do 
miocárdio, em 2014, com três pontes, foi admitida com quadro de infarto 
agudo do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST. 
Cineangiocoronariografia revelou ponte Safena para Descendente 
Posterior pérvia, Mamária ocluída e obstrução complexa em bifurcação 
do Tronco. Após discussão em time cardiológico, foi optada por 
angioplastia de tronco com suporte ventricular esquerdo percutâneo 
(Impella CP®). Angioplastia foi realizada com implante de dois stents 
farmacológicos com sucesso.
Discussão: A evolução sem precedentes na intervenção coronariana 
percutânea tem levado a abordagem de anatomias complexas em pacientes 
inelegíveis para cirurgia. Associado a esse fato, os dispositivos de assistência 
circulatória tem se desenvolvido tornando-se um importante aliado nesses 
casos.  O Impella CP® é um dispositivo de fluxo contínuo através de uma 
bomba axial, capaz de prover até 4 litros por minuto de débito, com a 
vantagem do implante percutâneo. Devido às suas comorbidades, o grau 
avançado da doença isquêmica e anatomia extremamente complexa da 
paciente em questão, a angioplastia é classificada como de alto risco.                  
Nesse contexto, apesar dos poucos dados ainda disponíveis na literatura, 
o suporte ventricular durante o procedimento pode ser benéfico em diminuir 
mortalidade e morbidade. 

Radial ou Femoral. Qual Sangra Mais?
CATARINA SCHIAVO GRUBERT, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, 

LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, 
RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA, ANDRÉ CASARSA MARQUES, 

RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, 
MIGUEL ANTONIO NEVES RATI e JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Diversos estudos verificaram redução da taxa de mortalidade 
com a utilização da via de acesso arterial radial na cineangiocoronariografia 
(CATE) em comparação com a via de acesso femoral, porém dados em 
população nacional ainda são escassos, assim como a complexidade de fatores 
associados a tais achados.  
População e métodos: Selecionados pacientes que internaram por SCA e que 
foram submetidos a CATE desde setembro de 2011 a janeiro de 2016.                
Foram avaliados todos os valores de hemoglobina, sendo analisados os 
valores de entrada (Hbadm), o menor valor (Hbmenor) e a diferença entre o 
valor de entrada e o menor valor (deltaHb). Foram comparados os doentes 
de via de acesso radial (AR) e femoral (AF) quanto a esses parâmetros, quanto 
ao escore de risco GRACCE, além de mortalidade por todas as causas no 
período intra-hospitalar e após seguimento de 1 ano. Análise estatística 
realizada usando test t de student para comparação de médias e teste qui-
quadrado para variáveis categóricas. 
Resultados: Foram 448 pacientes, Idade média=62,1 anos, 74,6% homens, 
sendo que 335 (74.8%) utilizaram AR e 113 (25.2%) AF. 44,2% internaram por 
IAMSSST, 36,4% por IAMCSSST e 13,6% por angina instável. Na análise 
comparativa de gravidade, não houve diferença em ambos grupos pelo escore 
GRACE (AR 117 x AF 124pts, p=0,061). Não houve diferença estatística no 
Hbadm (AR 13,56 x AF 13,38, p=0,34), no Hbmenor(AR 12,04 x AF 11,84, 
p=0,402) nem no deltaHb (AR 1,59 x AF 1,60, p=0,941), assim como não houve 
diferença na mortalidade intra-hospitalar (AR 0,9% x AF 3,5%, p=0,09), 
contudo houve diferença em mortalidade após seguimento de 1 ano (AR 
2,4% x AF 9,7%, p=0,002), IAM prévio AR 73(21.9%) X AF 41 (36.3%) P: 0,004; 
Cirurgia cardíaca prévia AR 8 (2.4%) x 25 (22.1%, p<0,0001. 
Conclusão: Nesta população de pacientes com SCA submetidos a CATE, o 
subgrupo de acesso via femural cursou com maior mortalidade tardia, porém 
inusitadamente sem diferenças quantos a fenômenos hemorrágicos ou índices 
hematimétricos. Tal achado pode ser potencialmente atribuído ao perfil clínico 
de maior gravidade deste subgrupo, no qual foi documentado maior 
prevalência de IAM e CRVM prévios.

Utilização do Novo Dispositivo Venturi RX™ no Tratamento 
Percutâneo de Bifurcações

FELIPE SOUZA MAIA DA SILVA, CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, MAURICIO SALES 
OLIVEIRA, FRANCISCO LOURENÇO JUNIOR, DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE 

e LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS
Hospital Quinta D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

IDOR, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Paciente masc, 68 anos (IMC 26.1) portador de diabetes melitus, dislipidemia e 
ex-tabagista foi admitido com quadro de síndrome coronariana aguda (SCA) sem 
elevação de ST . O ECG inicial revelava inversão de onda T em parede anterior 
e troponina negativa com 3 horas de dor. Haja vista score TIMI Risk = 4 , foi 
medicado com dupla anti-agregação plaquetária e heparina de baixo peso 
molecular dose plena. O paciente foi encaminhado para estratificação invasiva 
nas 1as 24 horas de internação e o cateterismo cardíaco foi realizado pela via 
radial que revelou como lesão culpada: Artéria descendente anterior (DA) 
calcificada exibe lesão de até 95% em terço médio envolvendo origem de grande 
ramo diagonal e fluxo TIMI III. 1º ramo diagonal, importante, sem lesões 
obstrutivas e função global de VE preservada. Haja vista cenário de SCA e lesão 
grave em DA, tipo bifurcação (Medina 1:0:1) porém com uma variação anatômica, 
já que o ramo diagonal é a continuação do terço proximal da DA, assim sendo 
consideramos a DA, a partir de seu terço médio, como ramo lateral (RL). Foi 
então realizado tentativa de angioplastia (ATC) ad hoc  sem sucesso por não se 
conseguir acessar o ramo lateral (neste caso o terço médio da DA) com diferentes 
fios guia 0.014 PT LS e BMW devido à angulação extrema do RL e calcificação. 
Após 30.2 minutos de fluoroscopia e 170ml de contraste iônico o procedimento 
foi suspenso.  Passados 48horas com o paciente mantendo-se estável 
hemodinamicamente foi realizado novo procedimento de ATC, agora pela via 
femoral com introdutor 7 Fr e cateter-guia XB 3.5 com auxílio de cateter 
direcionador de fio-guia 0.014 (Venturi RX). Por possuir uma ponta deflectível 
(angulação de até 90 graus) através de controle rotacional externo o micro-cateter 
permitiu acessarmos  o RL (terço médio da DA). Iniciamos com pré-dilatação 
sequencial do terço proximal-médio de DA com e prosseguimos com implante 
de  01 stent farmacológico (DES) 3.0 x 23mm em terço proximal-médio da DA 
direcionado para ramo diagonal  por técnica de bifurcação provisional. Após 
implante do DES , recruzamos os fios guia novamente com auxílio do micro-
cateter Venturi e realizamos pós-dilatação para interior do stent (técnica de POT) 
e dilatamos o óstio do ramo lateral (DA), alcançando ótimo resultado final (lesão 
residual < 20% no óstio do ramo lateral) . Ao término do procedimento 
implantamos dispositivo Angioseal  para hemostasia. Fotos disponiveis                               
na apresentação.
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Insuficiência Aórtica Aguda Pós Troca Valvar Mitral
KAIO SANDRE DA HORA, EDUARDO MENDES AFFONSO RUAS, 

PAULA GHETTI BARBOSA e DIEGO RIBEIRO MATTOS
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Paciente de 30 anos, obesa mórbida, história prévia de correção cirúrgica 
de déficit de coxim miocárdico aos 2 anos de idade com sucesso.                     
Segue assintomática até que, aos 28 anos, abre quadro de insuficiência 
mitral grave por rotura de folheto. Tratada clinicamente, evolui bem e, 
aos 29 anos, após súbito episódio de fibrilação atrial com alta resposta 
ventricular, é internada para cardioversão do quadro e programação 
cirúrgica de troca valvar mitral. Ecocardiograma transtorácico pré-
operatório evidencia leve disfunção sistólica de ventrículo esquerdo, 
insuficiência valvar mitral grave e valva aórtica normal. Após troca valvar 
mitral por prótese metálica nota-se sopro sistólico (3+/6+) em foco aórtico 
e piora progressiva de classe funcional. Novo ecocardiograma transtorácico 
(30 dias depois da cirurgia) evidencia disfunção sistólica grave de 
ventrículo esquerdo e insuficiência aórtica grave. Paciente evolui com 
instabilidade hemodinâmica, piora da função renal e necessidade de droga 
inotrópica endovenosa. Ecocardiograma transesofágico evidenciou tração 
do folheto não coronariano da valva aórtica, com não coaptação adequada 
dos folhetos e regurgitação valvar aórtica grave, além de regurgitação 
grave mitral com efeito coanda, não vista em ecocardiograma transtorácico. 
Indicada cirurgia de dupla troca valvar. Paciente evoluiu a óbito antes 
que a cirurgia pudesse ser efetuada. 

Reestenose de Múltiplos Stents Farmacológicos
BRICIA FELIPE CARDOSO, BERNARDO BORGES MARQUES, RODRIGO PENHA DE 

ALMEIDA, JOAO LUCAS O´CONNEL, ARIANNE ALVES COSTA, NADIA ARENAS 
VERSALI, VALDEON CAETANO RODRIGUES JÚNIOR, FLÁVIA DE ALMEIDA MIGUE, 
GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA e ANA LÚCIA MOULIN MOREIRA DE CARVALHO

Hospital MadreCor, Uberlândia, MG - Brasil
Instituto do Coração do Triângulo, Uberlândia, MG - Brasil

Relato: NM,66 anos, masculino, com dor torácica típica e cateterismo 
denotando estenose segmentar importante em artéria coronária direita, 
tratada com angioplastia e implante de stent convencional. Passados dois 
meses, fez trombose intrastent e realizado angioplastia com balão e após 
2 meses fez reestenose intrastent, com implante de 2 stents farmacológicos. 
Após 1 ano e 3 meses, desenvolveu nova reestenose intrastent, com novo 
implante de stent farmacológico. Decorridos 3 meses recebeu nova 
angioplastia por balão e 7 meses depois, foi submetido a novo implante 
de stent farmacológico. O paciente permaneceu oligossintomático por               
3 anos, quando apresentou dor torácica e foi submetido a nova angioplastia 
com implante de stent farmacológico e 7 meses após foram implantados 
novos 2 stents farmacológicos. Após 2 anos, voltou a apresentar dor 
precordial, sendo realizados angiotomografia de coronárias e cateterismo 
cardíaco, que confirmaram a reestenose de stent. Frente a resistência do 
paciente ao tratamento cirúrgico, foi optado pelo tratamento com utilização 
de 2 balões eluidores de fármacos (Impact Falcon r, eluidos com Paclitaxel). 
Discussão: O tratamento de reestenose intrastent farmacológico, sendo 
opção de tratamento eficaz, sem a necessidade de implantação de camadas 
adicionais de metal para liberação da droga antiproliferativa. Em uma 
Metanálise que incluiu 12 ensaios clínicos randomizados, totalizando 5.655 
pacientes, a adição de cilostazol a terapia dupla não demonstrou benefício 
em relação a eventos maiores em até 1 mês de seguimento. Porém, o uso de 
terapia dupla diminuiu em 38% revascularização de vaso-alvo de 1 a 12 meses 
pós-ICP. O possível mecanismo de ação do cilostazol basea-se em sua ação 
antiproliferativa e antiplaquetária, sem aumentar eventos hemorrágicos. 
Conclusão: O paciente em questão, apresentou bom resultado angiográfico 
com a utilização de balão eluído em Paclitaxel, com fluxo TIMI III. 
Manteve-se assintomático após angioplastia, recebeu alta após 24h com 
dupla antiagregação plaquetária (AAS e Ticagrelor) associado a cilostazol, 
e segue em acompanhamento ambulatorial.

Angioplastia de Tronco de Coronária Esquerda: Qual Melhor 
Cenário para Abordagem Percutânea?

EDUARDO DE BARROS MANHAES e HELIO ROQUE FIGUEIRA
Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O desenvolvimento tecnológico propiciou novos capítulos da 
cardiologia atual.O tratamento cirúrgico de lesões de Tronco de Coronária 
Esquerda até recentemente era consenso nas sociedades de cardiologia. Stents 
farmacológicos,hastes menores,polímeros menos imflamatórios, métodos 
adjuvantes de imagens coronarianas,maior eficácia na dupla antiagregação 
são condições que corroboraram para a viabilidade do tratamento percutâneo 
deste tipo de lesão coronariana. Este é um relato de caso de uma angioplastia 
percutânea  de Tronco de Coronária Esquerda.
Relato de caso: Feminina, 43 anos,sem comorbidades,usuária de maconha 
uma vez por semana há 20 anos. Queixa-se de angina progressiva há um ano.
Estratificou com Teste Ergométrico que mostrou infra ST descendente no           
3o minuto. Cintilografia miocárdica mostrou isquemia extensa, em paredes 
ântero-apical, ântero-septal,ântero-lateral,septo apical, ínfero-apical e apical, 
SSS 31, queda de 9% da fração de ejeção no estresse. CATE mostrou lesão 
subtotal de 99% em óstio de Tronco de Coronária Esquerda, com fluxo distal 
e sem outras lesões obstrutivas. VE apresentava função sistólica preservada. 
Após discussão do caso em Heart Team, calculado Escore Syntax de 12, 
optado pela tratamento percutâneo da lesão de Tronco de Coronária Equerda. 
Administrado Prasugrel 60mg e AAS 200mg com antiagregantes plaquetários.
Após passagem de fios-guias através do Tronco da Coronária Esquerda (TCE) 
para as artérias Descendente Anterior e Ciruncflexa,observado cessação do 
fluxo sanguíneo na Coronária Esquerda. Realizada pré-dilatação da lesão 
obstrutiva seguido de implante de um stent farmacológico 4.0 x 12 mm e 
pós-dilatado com balão não-complacente 4.5 x 12 mm. Seguidamente, análise 
com ultrassom intracoronariano  mostrou stent implantado desde óstio até 
1/3 distal de TCE,com óstios de artérias DA e CX preservados, total cobertura 
da lesão obstrutiva, stent expandido, hastes bem apostas e Área Luminal 
Mínima final de 10.4 mm2. Paciente evoliu estável, sem dor torácica e teve 
alta no dia seguinte.
Conclusão: Resultados de robustos estudos tornaram a Angioplastia de 
Tronco de Coronária Esquerda factível, desde que bem indicada.                              
A avaliação da anatomia coronariana através do Escore Syntax demonstrando 
baixo risco, a eficaz terapêutica antiplaquetária, o apoio de métodos de 
imagem na avaliação da luz coronariana e implante adequado do stent foram 
ferramentas essenciais para o sucesso desta terapia adotada.

Importância do Ultrassom Intracoronariano e FFR na Abordagem 
Percutânea em Coronariopatia Complexa

EDUARDO DE BARROS MANHAES e HELIO ROQUE FIGUEIRA
Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O envelhecimento populacional vem expandindo as internações 
hospitalares por DAC Complexa. Cada vez mais enfrentamos situações 
conflituosas onde apenas a análise visual da lesão angiográfica é incapaz de 
predizer a gravidade de restrição de fluxo ao músculo cardíaco. Neste caso, 
demonstramos a importância da reserva de fluxo fracionada (FFR) e ultrassom 
intracoronariano (USIC) na decisão terapêutica da coronariopatia.
Método: Homem de 48 anos,HAS,diabético,história prévia de angioplastia 
de coronária direita. Internado com IAM com supra ST inferior, foi realizada 
angioplastia primária da artéria Coronária direita (artéria CD ocluída em 1/3 
proximal). CATE mostrou artéria Descendente Anterior (DA) com doença 
ateroesclerótica difusa, mais importante no segmento proximal a médio,com 
obstrução moderada a grave no terço proximal e lesão grave no terço médio.
Cinco dias após,avaliada as lesões obstrutivas da artéria DA com FFR e USIC. 
Puncionado veia periférica em membro superior direito com jelco 18 e 
introduzido cateter naveia cava superior. Pelo acesso radial, realizado 
avaliação da luz coronariana através de USIC seguido da avaliação funcional 
da lesão obstrutiva FFR. Hiperemia máxima foi obtida através da infusão de 
Adenosina intravenosa contínua a 140 mcg/Kg/minuto. Obtido os seguintes 
resultados: USIC da lesão em 1/3 médio da artéria DA mostrou área luminal 
mínima (ALM) de 3.3 mm2 com aspecto de placa fibroateromatosa; ALM da 
lesão em 1/3 proximal da artéria DA apresentava 4.4 mm2. Devido incerteza 
da gravidade das lesões, aumentamos a eficácia da avaliação através de dados 
da FFR, com os seguintes resultados: FFR da lesão em 1/3 médio da artéria 
DA mostrando  significativamente isquêmica(FFR 0.77); FFR da lesão em 1/3 
proximal da artéria DA mostrou ausência de isquemia (FFR 0.86). Realizado 
angioplastia de 1/3 médio da artéria DA com implante focal de um stent 
farmacológico. Reavaliação de controle com ultrassom após implante de stent 
mostrou ALM 8.9 mm2 e FFR 0.95 em 1/3 médio da artéria DA.
Conclusão: A complexidade das lesões coronarianas tornaram essenciais a 
utilização de métodos complementares para o ótimo tratamento da DAC por 
via percutânea. A imagem anatômica ultrassonográfica mostrando o aspecto da 
luz coronariana e tipo de placa ateroesclerótica foi adicionada à avaliação 
funcional da lesão obstrutiva para o músculo cardíaco correspondente, 
sendo importante neste caso para o implante de uma única prótese focal. 
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Falência Tardia de Angioplastia de Bifurcação: 
O Resultado Imediato Não Garante o Futuro

CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, FELIPE SOUZA MAIA DA SILVA, LEONARDO CORRÊA 
CASTRO FABIANO, ALVARO CESAR PERROTTA SARAIVA PONTES, 

MAURICIO SALES OLIVEIRA e LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS
Rede D’Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Um paciente masculino de 69 anos foi submetido com sucesso a uma 
intervençao coronária percutänea (ICP), por técnica de Cullotte, para tratar 
uma lesáo de bifurcação verdadeira na artéria descendente anterior(DA) 
e no primeiro ramo diagonal (DG) com dois stents eluídos com everolimus 
em setembro de 2014. Em março de 2016 este homem deu entrada ao setor 
de emergência hospitalar com quadro de infarto agudo do miocárdio com 
supradesnível de segmento ST na parede anterior e edema agudo 
pulmonar. Imediatamente foi transferido para a sala de hemodinamica, 
e a coronariografia evdenciou falha de enchimento intra stents em DA e 
DG. Realizado tomografia de coerencia ótica (OCT)  na DA que revelou 
endotelização e hiperplasia neointimal completa das estruturas do stent 
na DA, distal à carina da bifurcação. No entanto, na carina e na DA 
proximal à bifurcação, foi observada alta carga trombótica, má-aposição 
de stents e cobertura incompleta das hastes. Particularmente interessante, 
neste local, existe cobertura incompleta de duas camadas de hastes de 
stents, devido  a aposição incompleta destas camadas, deixando grande 
parte da circunferéncia do vaso sem aposição de estruturas. Após pré-
dilatação de DA e DG, um stent farmacológico 4.0 x 18 mm foi implantado 
em DA, e realizado uma pós-dilatação com cateter-balão NC  4.5 x 12 mm.
Conclusão: Realizar ICP em bifurcação guiada por imagem intracoronária 
é muito importante, especialmente com técnicas que utilizem dois stents. 
A realização de imagem por OCT , e a realizacão de pós-dilatação 
otimizada proximal (técnica POT) poderiam ter evitado a má aposição de 
estruturas no procedimento índice. Embora a aposição incompleta de 
stents esteja mais relacionada a eventos de trombose aguda e subaguda, 
tal achado pode promover complicações graves tardias.    
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Diagnóstico Tardio de Cor Triatriatum: Relato de Caso
RAIZZA FERNANDES DA COSTA, MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, 

ALEXANDRE MARQUES ABLA, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, 
GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, IARA ATIÉ MALAN, JOSE 

GERALDO DE ATHAYDE, LUIZ CARLOS NASCIMENTO SIMÕES, 
ANDREA RODRIGUES VIVIANI e ALINE REIS BERETA FARIA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Cor triatriatum é uma cardiopatia congênita rara, caracterizada pela conexão 
anômala das quatro veias pulmonares em uma câmara acessória 
posterossuperior em relação ao átrio esquerdo (AE). O diagnóstico desta 
patologia geralmente é realizado durante a infância, embora alguns casos 
permaneçam assintomáticos até a vida adulta. Este trabalho tem como objetivo 
relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 20 anos, com história de 
sopro cardíaco diastólico, dispneia aos grandes esforços e dor torácica atípica 
desde os 17 anos. Diagnóstico ecocardiográfico prévio de comunicação 
interatrial do tipo ostium secundum. Devido à piora da sintomatologia, 
associada a episódios de síncope sem pródromos, foi encaminhada para 
tratamento cirúrgico. O ecocardiograma transtorácico pré-operatório 
evidenciou uma membrana dividindo o AE, com limitação parcial ao fluxo 
das veias pulmonares do AE para a válvula mitral, comunicação interatrial 
ostium secundum com shunt bidirecional, aumento de cavidades direitas, 
sobrecarga de ventrículo direito, relação entre pressão pulmonar e sistêmica 
maior que 2:1, com diagnóstico de cor triatriatum. Contudo, não foi possível 
mensurar a área de fenestração da membrana. A paciente foi submetida à 
cirurgia, na qual foi realizado redirecionamento de drenagem anômala parcial 
de veias pulmonares, identificada durante ato cirúrgico, secção de membrana, 
desobstrução de AE e atriosseptoplastia com patch bovino. A mesma evoluiu 
sem intercorrências no pós-operatório imediato e durante todo o período de 
sua internação. Realizou ecocardiograma transtorácico de controle no terceiro 
mês de pós-operatório, que demonstrou fluxo laminar em AE, sem sinais de 
obstrução, dimensões cavitárias normais e função biventricular 
preservada. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial, atualmente no 
quarto mês após a cirurgia, estando assintomática e sem necessidade de uso 
regular de medicações. Apesar do diagnóstico tardio, a paciente apresentou 
excelente resultado cirúrgico e evolução clínica. A avaliação minuciosa de 
pacientes com sopro cardíaco associado à dispneia é importante, pois a 
identificação adequada da patologia pode permitir um tratamento cirúrgico 
curativo, como no caso relatado.

Flutter Atrial em Criança com Coração Estruturalmente Normal
MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, 

GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, 
ALEXANDRE MARQUES ABLA, IARA ATIÉ MALAN, MARITZA X ANZANELLO, 

YETI CABOUDY SZTAJNBOK, MARCIA ARRUDA GONDIM e VICTOR HUGO DE OLIVEIRA
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

O flutter atrial é uma causa incomum de taquicardia supraventricular em 
crianças. Apresenta incidência de cerca de 0,01%, porém subestimada pela 
baixa taxa de suspeita clínica, o que dificulta e retarda o seu diagnóstico. 
A etiologia é incerta, mas está comumente relacionada com alterações 
estruturais no coração, principalmente quando acontece em crianças 
maiores, o que se correlaciona a um pior prognóstico, justificando a 
importância da realização do ecocardiograma para investigar possíveis 
cardiopatias congênitas. Relatamos o caso de paciente de 12 anos, sexo 
masculino, com história de palpitações em repouso, de início e fim súbitos, 
autolimitadas, sem relato de síncope. Durante episódio de palpitação, foi 
levado a um serviço de emergência pediátrica, onde realizaram 
eletrocardiograma (ECG), que evidenciou flutter atrial. Permaneceu internado 
em Unidade Intensiva por 3 dias, tendo recebido tratamento venoso com 
amiodarona e, após a alta, a mesma medicação por via oral, associada a 
AAS. Paciente foi encaminhado para acompanhamento cardiológico.                
Em sua primeira consulta, encontrava-se assintomático, com exame físico 
normal, exceto por frequência cardíaca aumentada. Realizado novo ECG, 
que também evidenciou flutter atrial, e ecocardiograma (ECO), que não 
apresentava quaisquer alterações estruturais no coração. Iniciado, então, 
uso de varfarina e programado ECO transesofágico seguido de 
cardioversão elétrica, que realizou após 4 dias, sem intercorrências, com 
sucesso na reversão para ritmo sinusal. Recebeu alta hospitalar em uso 
de atenolol. Encontra-se assintomático, em acompanhamento ambulatorial, 
sem novas arritmias. O flutter atrial isolado na infância é raro, 
principalmente quando não associado à cardiopatia congênita, tem um 
bom prognóstico, pode apresentar reversão espontânea ou necessitar de 
cardioversão elétrica.  

Complicações Graves da Endocardite Infecciosa: Relato de Dois Casos
SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, ALEXANDRE MARQUES ABLA, 

GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, 
MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, VIVIANE CAMPOS BARBOSA DE SENA, 

IARA ATIÉ MALAN, MARITZA X ANZANELLO, ROSANGELA DA MOTTA ALMEIDA e 
MONICA CELENTE

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A endocardite infecciosa (EI) é uma patologia com sintomas 
inespecíficos que dificultam o diagnóstico precoce, apresentando alta 
morbimortalidade. Complicações como abscessos e aneurismas são raros e de 
pior prognóstico. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de pacientes 
com cardiopatia congênita (CC), apresentando mau estado de conservação 
dentária, que evoluíram para EI e suas complicações. 
Caso 1: Paciente, masculino, 9 anos, com diagnóstico de valva aórtica bicúspide e 
dupla lesão valvar, já submetido a  valvuloplastia aórtica. Internado com história 
de febre há duas semanas, fraqueza e petéquias conjuntivais. Ecocardiograma 
(ECO) na admissão evidenciou imagem de vegetação em face atrial do folheto 
anterior da valva mitral e perfuração do mesmo, além de vegetação supravalvar 
aórtica. Hemocultura (HMC) positiva para Streptococcus viridans, sendo iniciado 
ampicilina e gentamicina. Realizada tomografia computadorizada que evidenciou 
imagens sugestivas de embolia hepática, esplênica e cerebral. Encaminhado à 
cirurgia de urgência. Durante o procedimento, foi encontrado abscesso no esqueleto 
fibroso do coração e aorta ascendente, além de vegetações nas valvas mitral e 
aórtica, tendo sido realizada cirurgia de Konno-Bentell com sucesso.                                                    
O histopatológico demonstrou EI em atividade. Fez seis semanas de antibiótico 
venoso após cirurgia, com boa evolução clínica. 
Caso 2: Paciente, masculino, 6 anos, com diagnóstico de comunicação 
interventricular (CIV), banda muscular de ventrículo direito e insuficiência aórtica, 
com quadro clínico de febre há quatro semanas, hiporexia e prostração.                             
ECO evidenciou vegetação peduncular em região mitroaórtica e aneurisma que 
se estendia da base do folheto anterior mitral à raiz aórtica, medindo 12 mm.                   
Duas HMC positivas para Gemella Haemolysans. Iniciado tratamento com 
ampicilina e gentamicina. Paciente submetido à cirurgia, com retirada das 
vegetações, fechamento do óstio do aneurisma, plastia da valva aórtica e 
fechamento da CIV. Histopatológico evidenciou Staphylococcus hominis. Reiniciado 
antibioticoterapia por quatro semanas após cirurgia, com boa evolução clínica. 
Discussão: A EI é uma doença que deve sempre ser considerada como diagnóstico 
diferencial em casos de febre persistente, principalmente em crianças com CC 
associada à má conservação dentária. Os dois casos relatados de EI complicada 
apresentaram desfecho favorável, apesar da gravidade das lesões.

Lesão do Esqueleto Fibroso: Desafio Diagnóstico e Terapêutico
ALEXANDRE MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, 
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SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, VIVIANE CAMPOS BARBOSA DE SENA, 

ANDRÉA MADEIRA BOAVENTURA, IARA ATIÉ MALAN, 
VICTOR HUGO DE OLIVEIRA e JULIANA DUTRA SILVESTRE

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

O esqueleto fibroso é uma estrutura fibrosa na base do coração que compreende 
os anéis das válvulas AV e 2 trígonos, o direito junto com septo membranoso 
forma o corpo fibroso central, onde penetra o feixe de condução, e o esquerdo 
situa-se junto a área de continuidade fibrosa mitroaórtica. A raiz da aorta situa- se 
entre esses 2 trígonos. Relatamos caso de paciente, 17 anos, diagnosticado com 
comunicação interventricular perimembranosa pequena e membrana subaórtica. 
Realizado cateterismo em 2000, sendo visualizada obstrução subaórtica e gradiente 
máximo VE-aorta de 50 mmHg. Feita cirurgia de ventriculosseptoplastia e 
ressecção de membrana subaórtica em 2001. Permaneceu em acompanhamento 
ambulatorial, sendo encaminhado a nova cirurgia em 2010 com insuficiência 
aórtica (IAo) grave.  Optado por plastia sem sucesso e, por isso, implantada prótese 
mecânica em posição aórtica. Ecocardiograma (ECO) pós operatório permaneceu 
com IAo, agora leve a moderada. Em 2013 evolui com angina, dispneia, lipotímia 
e lesão protética grave. Com piora progressiva dos sintomas, em 2014 foi feita 
troca valvar aórtica com reampliação do anel e reimplante de prótese mecânica. 
ECO pós operatório evidenciava prótese com discreta regurgitação, gradiente 
máximo de 30 mmHg e insuficiência pulmonar, tricúspide e mitral leves. 
Apresentou febre, perda ponderal e dispneia em 2015, investigado para 
endocardite infecciosa, ECO com pressão de artéria pulmonar de 55 mmhg, 
insuficiência trícuspide importante, VD dilatado com função sistólica preservada, 
VE dilatado e hipertrofiado, insuficiência mitral (IM) grave com 2 jatos, um em 
direção a parede posterior do átrio esquerdo e outro através do folheto anterior 
mitral, tomografia computadorizada (TC) com emissão de pósitrons negativa para 
processo inflamatório em atividade, TC de crânio, abdome e pelve negativas para 
embolia, ETE sem trombos ou vegetações em AE, hemoculturas negativas, 
excluindo endocardite infecciosa. Realizado novo ECO, observada ruptura de 
folheto anterior da valva mitral. A paciente mantinha IC de difícil controle. Em 
2016, foi submetido à cirurgia de correção de IM por perfuração de folheto anterior 
e plastia tricúspide. Realizado exame histopatológico negativo para 
endocardite.  Pacientes com manipulação cirúrgica prévia do trígono fibroso 
devem ser examinados com cautela, devido os riscos de lesões residuais ou 
infecciosas que exigem terapêuticas diferentes, exigindo alta complexidade de 
métodos diagnósticos e terapêuticos.
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Coronária Anômala: Desafio Diagnóstico, Tratamento e Evolução Clínica
ALEXANDRE MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, 

SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, 
ANDRÉA MADEIRA BOAVENTURA, ANDREA RODRIGUES VIVIANI, MONICA CELENTE, 
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Introdução:  A origem anômala da coronária é uma alteração      rara, é estimada 
em 1/300.000 nascidos vivos e representa 0,24% a 0,46% de todas as anomalias 
cardíacas congênitas. A dificuldade diagnóstica sugere que esse resultado esteja 
subestimado. Cabe salientar a importância do correto diagnóstico e tratamento, 
que podem ser determinantes para o prognóstico desses pacientes.
Objetivos: Relatar uma série de 10 pacientes com diferentes apresentações 
clínicas relacionadas ao diagnóstico de coronária anômala submetidos a 
tratamento, entre abril de 2011 e 2016, em a mesma instituição, descrever 
seus tratamentos, resultados e analisar suas evoluções clínicas.
Material e métodos: Foram analisados retrospectivamente 10 pacientes, 7 do 
sexo feminino e 3 do masculino, com idades entre 16 dias e 14 anos no 
momento da cirurgia e peso entre 3,2 e 50 kg e foram avaliados de acordo 
com os seus sinais e sintomas na época do diagnóstico e evolução clínica.
Resultados: Dos pacientes avaliados, 3 apresentavam somente sopro sistólico, 
5 sopro sistólico, dispnéia e sintomas de insuficiência cardíaca, 1 angina 
instável e 1 choque cardiogênico em  prótese ventilatória. Os 10 pac avaliados 
eram portadores de ALCAPA (anomalous left coronary artery from pulmonary 
artery), 9 pacientes foram submetidos a tratamento cirúrgico, sendo 7 casos 
de reimplante de coronária, 1 de ligadura de coronária anômala sem 
reimplante, 1 caso de revascularização coronariana da artéria mamária para 
descendente anterior (Da) + ligadura da Da no tronco da pulmonar e                                   
1 paciente foi a óbito antes da cirurgia. O seguimento variou de 6 meses a                 
5 anos, 7 pacientes evoluíram sem sintomas, sendo 5 desses com estenose 
supra valvar pulmonar, 1 com insuficiência pulmonar e 1 sem lesão residual. 
Dois pacientes foram a óbito (1 no pré-operatório e 1 no pós imediato).                     
Um paciente perdeu o acompanhamento tardiamente. 
Conclusão: Dos 9 pacientes submetidos a correção cirúrgica, 8 evoluíram 
muito bem, todos apresentaram total remissão dos sintomas. Vale ressaltar 
a importância do correto diagnóstico da doença reforçando sua inclusão como 
diagnóstico diferencial quando nos depararmos com sopros sistólicos, sinais 
sugestivos de isquêmia miocárdica, sinais de insuficiência cardíaca e 
cardiomiopatia dilata sem etiologia definida.

Mortalidade por Doenças e Malformações do Aparelho Circulatório 
em Crianças e Adolescentes no Estado do Rio de Janeiro

THAIS ROCHA SALIM, GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN e
 GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade Severino Sombra, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Escola Nacional de Saúde Pública - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Conhecer o perfil epidemiológico de mortalidade de uma 
população é importante para instituição de medidas de melhoria à 
assistência em saúde e redução da mortalidade.
Objetivo: Estimar as taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional 
por doenças e malformações do aparelho circulatório em crianças e 
adolescentes no estado do Rio de Janeiro no período de 1996 a 2012.
Métodos: Estudo descritivo das mortalidades por doenças e malformações 
do aparelho circulatório, incluindo todas as causas, causas mal definidas e 
causas externas em crianças e adolescentes no Estado do Rio de Janeiro, de 
1996 a 2012. Populações obtidas no IBGE e óbitos obtidos no DataSus/MS.
Resultados: Ocorreram 115.728 óbitos por todas as causas, 69.757 e 45.971 
nos sexos masculino e feminino respectivamente. A mortalidade anual 
por doenças do aparelho circulatório foi 2,7/100 mil no sexo masculino e 
2,6/100 mil no feminino. A mortalidade anual por malformações do 
aparelho circulatório foi 7,5/100 mil no sexo masculino e 6,6/100 mil no 
feminino. As maiores taxas de mortalidade proporcional foram por 
cardiomiopatias nas doenças do aparelho circulatório e por malformações 
não especificadas no conjunto das malformações, em todas as idades e 
sexos. A taxa de mortalidade por malformações foi 10 vezes maior do que 
a por doenças no primeiro ano de vida, ao passo que entre os adolescentes 
esta relação se inverteu.
Conclusão: A mortalidade por malformações do aparelho circulatório foi 
mais marcante no primeiro ano de vida, enquanto as doenças do aparelho 
circulatório foram mais relevantes nos adolescentes. O baixo acesso ao 
diagnóstico pré-natal e/ou ao nascimento provavelmente impossibilitou o 
adequado tratamento das doenças e malformações do aparelho circulatório.
Palavras-chave: cardiopatia, cardiopatia congênita, mortalidade infantil, 
mortalidade da criança

Associação de Fatores Fetais e Maternos Com a Mortalidade por 
Doenças e Malformações do Aparelho Circulatório em 

Crianças e Adolescentes
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Fundamento: A hipótese da origem fetal para as doenças na idade adulta, 
sugere que exposições ambientais a fatores de risco intrauterinos afetem o 
desenvolvimento e aumentem o risco de doenças.  
Objetivos: Verificar a associação de características registradas na época do 
nascimento com a morte por Doenças e Malformações do Aparelho Circulatório 
em menores de 18 anos de idade, no Estado do Rio de Janeiro de 1996 a 2014. 
Material e métodos: Estudo de bases de dados, utilizando o Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informações de Mortalidade, que foram 
vinculadas e submetidas análise longitudinal de coortes. Foram estimados os riscos 
relativos, brutos e ajustados pelas variáveis, peso ao nascer, escore de Apgar no 
primeiro e quintos minutos, duração da gestação, idade e escolaridade maternas. 
Resultados: Foram vinculados 7.891 óbitos com 4.282.260 registros de nascimento, 
com resultado de 6.097 pares vinculados. Baixo peso ao nascer (RR= 2,26), a 
asfixia no primeiro (RR= 1,72) e quinto minuto (RR=1,51), a prematuridade 
(RR=1,50), idade materna maior ou igual a 40 anos (RR=2,06) e a baixa 
escolaridade materna (RR= 1,45) aumentam o risco de óbito por Doenças do 
Aparelho Circulatório. Na associação com a morte por Malformações do Aparelho 
circulatório as variáveis preditoras mostraram o mesmo perfil de associação, 
porém com maior intensidade. Dentre as causas específicas de doenças do 
aparelho circulatório as cardiomiopatias se apresentaram como a principal causa, 
enquanto que para as malformações do aparelho circulatório foram as não 
especificadas, nas crianças e adolescentes. 
Conclusão: Fatores fetais como baixo peso ao nascer, presença de asfixia no 
primeiro e no quinto minutos, prematuridade e fatores maternos como idade 
maior ou igual a 40 anos e baixo nível de escolaridade materna se associam a 
aumento da mortalidade por doenças e malformações do aparelho circulatório.  
Medidas de controle destes fatores e melhoria no acesso ao diagnóstico e 
tratamento contribuiriam para a redução de óbitos por doenças e malformações 
do aparelho circulatório. Porém, a identificação das influências ambientais durante 
a gestação e no nascimento sobre o risco de morte por DAC ou MAC devem ser 
consideradas com cuidado pois se complementam com fatores genéticos. 
Palavras-chave: Mortalidade infantil, mortalidade da criança, cardiopatia, 
cardiopatia congênita, Fatores fetais, Baixo peso.
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Esquerdo Submetida a Transplante Cardíaco

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MARLON MOREIRA NERY, KAIO CEZAR FERREIRA, 
IGOR CAIO ALFENA ARAKAKI, MATHEUS HENRIQUE SEIXAS DOS SANTOS, 

PATRÍCIA PAMPURI LOPES PERES, BIANCA DE NEGRI SOUZA, 
CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, MARIA GYSLANE 

VASCONCELOS SOBRAL e JOAO DAVID DE SOUZA NETO
Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 
Unichristus, Fortaleza, CE - Brasil

Introdução: A Síndrome de Hipoplasia do Coração Esquerdo (SHCE) é 
uma doença rara, que corresponde a cerca de 8% das cardiopatias 
congênitas. É caracterizada pelo desenvolvimento inadequado do lado 
esquerdo do coração durante a vida uterina, afetando, com frequência, a 
válvula mitral, o ventrículo esquerdo, a válvula aórtica e a aorta.                       
Sem tratamento, a taxa de mortalidade é de quase 90% durante o primeiro 
mês de vida. O tratamento consiste em três cirurgias cardíacas nos dois 
primeiros anos de vida ou um transplante cardíaco, ambos com 
acompanhamento especializado pelo resto da vida. 
Objetivo: Analisar a evolução de um caso de paciente portadora de SHCE 
transplantada em hospital especializado de Fortaleza. 
Método: Estudo baseado em revisão bibliográfica e análise de prontuários 
pré e pós-cirúrgicos. 
Resultados: A.K.P.A., sexo feminino, apresenta NYHA III, IMC 13,31 kg/m², 
IgG positivo para citomegalovírus, sem reflexo hepatojugular, edema de 
membros inferiores ou comorbidades prévias. Fazia uso de diurético de 
alça. Nos exames laboratoriais, creatinina foi de 0,33; ureia, 28; sódio, 133; 
plaquetas, 348.900; e hemoglobina, 12,5. A paciente foi submetida a 
transplante cardíaco em outubro de 2016. Não necessitou de suporte 
circulatório mecânico pós-cirúrgico. Encontra-se em acompanhamento 
ambulatorial, sem histórico de rejeição celular ou outras complicações 
relacionadas ao transplante. 
Conclusão: Assim como no caso retratado, o transplante cardíaco 
configura-se como um tratamento eficaz para pacientes portadores de 
SHCE, com remissão completa da insuficiência cardíaca.
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Diagnóstico Precoce na Cardiopatia Congênita 
SUZANA ALVES DA SILVA, HELENA CRAMER VEIGA REY, ROSE FRAJTAG, 
LUCIANA RODRIGUES DE ALMEIDA e CATHERINE MASIEL MEREJO PENA
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Fundamentos: As malformações congênitas estão entre as principais causas 
de morte na primeira infância, sendo a cardiopatia congênita uma das mais 
freqüentes e a de maior morbimortalidade, representando cerca de 40% das 
malformações. Dessa forma, visto que o Brasil registra anualmente 2,8 milhões 
de nascidos vivos, pode-se estimar o surgimento de quase 29 mil novos casos 
de cardiopatias congênitas ao ano. 
Objetivos: Avaliar as opções para diagnóstico precoce das cardiopatias 
congênitas e apresentar qual destas ferramentas seria custo-efetiva para 
diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas.
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática visando avaliar a eficácia das 
opções de triagem pré-natal e neonatal para o diagnóstico precoce da 
cardiopatia congênita no PubMed. A seleção dos artigos foram realizadas por 
dois revisores independentes, sendo incluídas somente revisões sistemáticas, 
diretrizes de prática clínica e avaliações de tecnologia em saúde. Para a 
avaliação da qualidade das revisões sistemáticas foi empregada a ferramenta 
AMSTAR adotando-se a pontuação limite para a exclusão dos estudos. Para 
a avaliação da qualidade das diretrizes de prática clínica foi empregada a 
ferramenta AGREE.
Resultados: Dessa forma, foram identificados 860 artigos, dos quais 77 
atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos e foram para a fase de leitura 
completa, sendo 54 excluídos e 16 selecionados para a extração de dados por 
dois revisores independentes. Foram encontradas quatro opções para 
diagnostico; ultrassonografia fetal e ecocardiograma, teste do coraçãozinho 
(oximetria de pulso), exame clínico do recém-nascido e o ecocardiograma do 
recém-nascido. O ecocardiograma pré-natal tem sensibilidadede 49,0 % e 
especificidade e 99,9 %. A oximetria de pulso reportou valores médios de 
sensibilidade de 76,5% e especificidade e 99,9%. O exame clinica não apresenta 
estudos de sensibilidade e especificidade isolados. O ecocardiograma do 
recém-nascido apresenta sensibilidade de 65 % e especificidade de 95 %.                     
A oximetria de pulso tem sido reconhecida como a estratégia mais custo-efetiva 
para diagnóstico e com menos demanda de  recursos humanos adicionais. 
Conclusões: A oximetria de pulso é considerada a ferramenta mais custo 
efetiva para diagnóstico de cardiopatica congentita , entretanto o resultado 
positivo demanda a realização do ecocardiograma pós-natal para identificação 
do tipo de cardiopatia congênita.
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Relato de Caso de Paciente Portadora de HIV Acometida 
por Doença de Chagas

RAFAELLA DE BRITO LADEIA, CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, 
LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, GISELE DE BRITO, JOAO RUBENS AGOSTINHO ROLIM, 

CIRO RAMON FERREIRA VIANA, EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA e 
FERNANDA NOBRE TORRES

Hospital do Coração do Pará, Belém, PA - Brasil

Introdução: Com as alterações imunológicas promovidas durante a infecção 
pelo HIV, as morbidades oportunistas desencadeiam uma série de agravos 
ao organismo espoliado, tal qual é percebido na coinfecção por doença de 
Chagas (DC). No Brasil, a reagudização da doença de Chagas 
(meningoencefalite e/ou miocardite) é considerado indicativo de AIDS.
Objetivo: Relatar o caso de paciente portadora de HIV acometida por 
doença de Chagas. 
Metodologia: Relato de caso de paciente portadora de HIV acometida por 
DC atendida no Hospital de referência em Infectologia do estado do Pará 
do período de 04 a 27/12/12. 
Relato de caso: Trata-se de uma paciente do gênero feminino, 40 anos, 
técnica de enfermagem, residente da Região Metropolitana de Belém, 
portadora de HIV há 07 anos. Internada em 04/12/12, com febre diária e 
intermitente, tosse seca, edema facial e de extremidades. Diagnosticada 
na fase aguda de DC em 18/12/12 por exame laboratorial sorológico sob 
o método de hemaglutinação indireta reagente e imunofluorescência 
indireta com título para IgG de 1/320 e título para IgM de 1/160, tanto 
xenodiagnóstico quanto parasitológico foram negativos. Iniciou 
tratamento com Benzonidazol em 19/12/12. A paciente recebeu alta 
hospitalar no dia 27/12/12 com melhora dos sintomas, foi orientada a 
continuar o tratamento com Benzonidazol e continuará recebendo 
acompanhamento ambulatorial. O prognóstico é extremamente delicado, 
já que não existe possibilidade de cura para ambas enfermidades. 
Conclusão: A coinfecção DC/HIV requer estratégias não só de educação 
permanente para seu manejo clínico e notificação à vigilância 
epidemiológica, haja vista que a imunodeficiência provocada pelo vírus 
em questão desencadeia cenário propício para as manifestações chagásicas. 
À atenção para essa possibilidade requer equipe treinada e, sobretudo, 
sensibilizada quanto as exigências sanitárias de pacientes como a relatada 
neste caso.

Endomiocardiofibrose: Diagnóstico Clínico e por Imagens. 
Evolução Favorável 

MAURO ALVES 
Prefeitura do Rio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Endomiocardiofibrose (EMF) é considerada a cardiomiopatia 
restritiva mais comum em países de clima tropical. Porém, rara em clima 
temperado. Por estar principalmente confinada epidemiologicamente a países 
de baixo nível socioeconômico, a EMF carece de investimentos científicos, 
permanecendo como mistério etiológico desde sua descrição inicial. 
Objetivo: Observar e descrever a evolução clinica de um paciente 
diagnosticado como EMF no SUS. 
História e exame físico: Paciente feminina, 73 anos, natural de Sergipe 
(SE), foi admitida em 1999 em um PAM no Rio de Janeiro, com queixa de 
precordialgia, quadro de Insuficiência Cardíaca (IC) de etiologia 
indeterminada, hipertensão arterial sistêmica e em classe funcional IV da 
NYHA. Tinha história familiar de morte súbita do irmão quando ele tinha 
24 anos de idade. Gravidez (9), Aborto (1). Tem ensino fundamental 
incompleto (4o ano). Nega tabagismo. Relata que nunca passou fome, 
porém que tinha verminose com bastante freqüência na infância.                       
Em 21/06/2001 foi interrogada a hipótese diagnóstica de EMF baseada 
no ecocardiograma daquela ocasião. Ao exame físico atual apresenta 
pressão de 120/80 mmHg, freqüência cardíaca aproximada do VE de             
64 bpm e presença de sopros sistólicos de regurgitação em focos mitral 
de 4+/6(+) e tricuspídeo de 3+/4(+). 
Exames complementares: O Raio-x de Tórax evidencia cardiomegalia, 
calcificação na projeção do ventrículo esquerdo (VE), sinais sugestivos de 
hipertensão venocapilar pulmonar e calcificações na croça da aorta.                    
O eletrocardiograma apresenta fibrilação atrial, sobrecargas ventriculares 
e atriais esquerdas e direitas, assim como, alterações difusas da 
repolarização ventricular. A fim de confirmar a inferência diagnóstica de 
EMF realizamos: Ecocardiografia Uni e Bidimensional com Doppler 
colorido e Ecocardiografia Tridimensional em 28/01/14, assim como, a 
Ressonância Magnética Nuclear Cardíaca em 21/05/14.
Evolução e conclusão: Estes exames confirmaram o diagnóstico de EMF 
como etiologia da IC. A EMF ocupava 1/3 a ½ da região apical do VE e ¼ 
do ápice do ventrículo direito e com importantes Insuficiências: Mitral e 
Tricúspide. Atualmente a paciente vem fazendo tratamento farmacológico 
com: losartan, carvedilol, furosemida, espironolactona e anticoagulação 
plena com cumarínico e apresenta uma boa resposta clínica (NYHA II).

Cardiomiopatia Periparto Diagnóstico Precoce, Evolução Clínica e 
Ecocardiográfica Favorável 

MAURO ALVES 
Prefeitura do Rio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Cardiomiopatia Periparto (CMPP) é uma forma específica 
de cardiomiopatia dilatada, caracterizada pelo desenvolvimento de 
insuficiência cardíaca sistólica no período entre o último mês da gravidez 
e os seis meses pós-parto. Admitem-se como fatores de risco para CMPP 
a idade materna avançada, multiparidade, raça negra, gestação gemelar, 
obesidade, pré-eclâmpsia e doença hipertensiva gestacional. 
Objetivo: Fazer com que essa doença possa ser mais facilmente 
reconhecida e precocemente tratada. 
Diagnóstico e evolução clínica: Paciente branca,de 33 anos de idade, 
primípara, que logo após a realização de seu parto cesário em um hospital 
particular desenvolve sintomas de dispnéia com agravamento progressivo 
da mesma após o parto. Apresentava-se em Classe Funcional  III/IV da 
NYHA quando procurou atendimento médico no SUS. Não tinha 
antecedentes cardiológicos prévios. O seu bebe nasceu saudável sem 
intercorrências. Seus progenitores eram hipertensos. No oitavo mês de 
gestação apresentou hipertensão arterial. A paciente fica a partir deste 
momento licenciada do seu trabalho administrativo. Ao exame físico 
presença de taquicardia com freqüência 128 batimentos por minuto, 
pressão arterial de 150/94 mmHg, dispnéia objetiva; ausculta cardíaca 
sem sopros e ausculta pulmonar com crepitações na metade inferior de 
ambos os campos pulmonares e edema de membros inferiores com              
cacifo +++ / (4). O eletrocardiograma apresentava taquicardia sinusal sem 
alterações significativas da repolarização ventricular. O estudo laboratorial 
era pouco revelador. O primeiro ecocardiograma revelou dilatação das 
quatro cavidades cardíacas com ventrículo esquerdo globoso, 
geometricamente deformado, com hipocinésia de todos os segmentos e 
depressão importante da função sistólica global (figura 1). Foi medicada 
com captopril 25 mg de 8/8 horas; carvedilol 3,125 mg de 12/12 horas; 
espironolactona 25 mg, e furosemida 40 mg. Evoluiu bem clinica e 
ecocardiograficamente (figura 2). Dada à estabilidade clínica a paciente 
volta ao trabalho assintomática seis meses após o diagnóstico. 
Conclusão: Uma gravidez vigiada permite o diagnóstico precoce e a 
intervenção oportuna. Apesar do enorme contribuição da ecocardiografia, 
a anamnese cuidadosa e o exame objetivo rigoroso continuam a ser as 
melhores armas dos clínicos para esse fim. 

Cardiomiopatia Adrenérgica em Pós-Operatório Imediato 
de Colecistectomia 

NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA SILVA 
CAMPISTA, RAFAEL TOSTES MUNIZ e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: É cada vez mais frequente a admissão de pacientes com 
Síndrome de Takotsubo (ST) em unidades cardiológicas. A ST, também 
conhecida como cardiomiopatia adrenérgica, engloba uma série de eventos 
em comum com o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), como: dor precordial, 
elevação enzimática, alterações isquêmicas ao eletrocardiograma (ECG), 
porém sem lesão coronariana anatômica (LCA), com recuperação completa 
da função cardíaca e ausência de cicatriz no miocárdio. Normalmente é 
desencadeada por forte stress emocional ou físico, sendo comum em mulheres 
pós-menopausa. O relato a seguir descreve um caso de ST em pós-operatório 
eletivo de colecistectomia.
Relato do caso: V.B.Q.V., 54 anos, feminina, hipotireoidea e em tratamento para 
depressão, submetida a  colecistectomia por videolaparoscopia. Durante o ato 
cirúrgico evoluiu com bradicardia importante, revertida com adrenalina IV, 
massagem cardíaca e reversão do pneumoperitôneo. Evoluiu com edema agudo 
de pulmão, sendo internada na Unidade Cardiointensiva. O ecocardiograma 
(ETT) da internação revelou disfunção sistólica global moderada, com hipocinesia 
difusa mais acentuada nos segmentos apicais e parede anterior do VE. A curva 
enzimática foi compatível com IAM e os ECGs evolutivos mostravam isquemia 
subepicárdica anterior extensa e QT longo. Foi submetida a coronariografia 
(CAT), que excluiu LCA. Obteve alta hospitalar no 6º dia de internação em uso 
de carvedilol e enalapril. Realizou RM do coração em repouso, 28 dias após o 
evento agudo, que revelou funções sistólica global e segmentar do VE normais 
e ausência de realce tardio, confirmando a hipótese inicial de ST.
Discussão: A ST é um tipo de cardiomiopatia aguda, comum em mulheres na 
menopausa, causada por um stress físico ou mental, que leva a uma descarga 
adrenérgica aguda e alteração segmentar apical do VE mais frequente, que no 
nosso caso acreditamos ter sido causada pelo  stress cirúrgico em conjunto com 
a administração de adrenalina IV. A paciente em questão possuía exames 
cardiológicos completamente normais e carência de fatores de risco para doença 
coronariana, o que, com ECG suspeito e após CAT ter demonstrado ausência de 
doença coronariana, fez com que ST fosse uma hipótese provável. A RM do 
coração tardia  normal confirmou o diagnóstico.Esse é um exemplo incomum 
desta cardiopatia no cenário cirúrgico, que resultou em Cardiomiopatia 
adrenérgica, e que chama atenção para outras causas de descarga adrenérgica 
que não somente stress emocional.
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Agenesia do Pericárdio Esquerdo: Relato de Caso
ANDRE L A MAGIOLI, IVAN CORDOVIL, ILAN GOTTLIEB, MARIA C T COLA,

 THAMIRES A MARCON e EMIL A G MONTIEL
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: As formas incompletas de agenesia do pericárdio podem 
cursar com precordialgia e palpitações, atribuída à perda de fixação 
cardíaca, sendo potencialmente letais como consequência da herniação 
de cavidades cardíacas com encarceramento e torção.
Relato de caso: Paciente de 57 anos de idade, negra, sexo feminino. 
Apresentava queixa de precordialgia associado a dispneia e palpitação 
que se iniciaram por volta dos 18 anos de idade, o que limitou a prática 
de atividades físicas com o passar dos anos (praticou natação e atletismo 
em competições amadoras). Ao exame do aparelho cardiovascular 
verificou-se ictus desviado para a esquerda e presença de B4 na ausculta. 
Foi realizado ECG que mostrou ritmo sinusal, desvio do eixo para   
direita. A coronariografia mostrou coronárias livres de obstruções.                       
Realizada RNM cardíaca, sendo observado levocardia, coração 
deslocado para a esquerda, sendo o ventrículo esquerdo alongado com 
o ápice repousando no seio costofrênico posterior esquerdo e resquícios 
de pericárdio junto aos átrios e na parede anterior do ventrículo direito, 
mas o restante do coração sem estar envolto por pericárdio.
Discussão: A prevalência das anomalias congênitas do pericárdio pode 
ser subestimada uma vez que a maioria dos pacientes são assintomáticos. 
A área cardíaca parece aumentada durante o exame físico e na 
radiografia de tórax devido a rotação do coração para a esquerda.                   
Na agenesia parcial pode ser necessária a reparação do pericárdio nos 
pacientes sintomáticos ou com risco de encarceramento e síncope.                  
A paciente foi avaliada pela equipe de cirurgia cardíaca e, apesar de 
sintomática, foi optado pelo tratamento conservador devido ao mínimo 
risco de herniação, uma vez que apresentava o forame grande. 

Disautonomia nos Diferentes Grupos de Risco de Morte (Escore 
de Rassi) em Pacientes com Cardiopatia Chagásica 

CATHERINE MASIEL MEREJO PENA, MICHEL SILVA REIS, BASILIO DE BRAGANÇA 
PEREIRA, EMÍLIA MATOS DO NASCIMENTO e ROBERTO COURY PEDROZA

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Instituto de Cardiologia Edson Saad –UFRJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pós-Graduação e Pesquisa , Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: O envolvimento do sistema nervoso autonômo na cardiopatia 
chagásica é fato conhecido e aceito. A hipótese neurogênica na patogênesis 
da  doença de Chagas crônica estabelece que os neurônios parassimpáticos 
cardíacos são destruídos pelo parasita durante a fase aguda. A partir daí ocorre 
uma regeneração dos neurônios de modo aleatório e desorganizado com 
consequente dano funcional.Alguns autores ressaltam que quanto mais sutil o 
desequilíbrio parassimpático-simpático maior a predisposição à morte súbita. 
O principal objeto de discussão é o momento do aparecimento da disfunção já 
que pode ter implicações terapêuticas na prevenção da morte súbita.
Objetivo: Verificar frequência dos índices autonômicos parassimpáticos entre 
os diferentes grupos de risco de morte cardiovascular quando estratificados 
pelo escore de Rassi. 
Métodos: Foram selecionados 60 pacientes com cardiopatia chagásica divididos 
em 3 grupos de risco pelo escore de Rassi (G1-42 pacientes baixo risco; grupo 
G2-9 intermediario e G3-9 de alto risco). Todos foram submetidos à análise da 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante respiração controlada (ASR) 
e teste da mesa de inclinação passiva. A VFC durante o teste de inclinação foi 
avaliada pelos parâmetros de AF e relação BF/AF, indices já estabelecidos para 
diagnóstico de disautonomia. Os grupo foram comparados entre eles e o grupo 
de Baixo Risco foi comparado com grupo Controle (Não Chagásico) pareado 
por sexo e idade. A apresentação dos resultados foi mediante box-splot.
Resultados: Observou-se que os componentes  estão comprometidos em todos 
os 3 grupos de risco e à medida que o grupo de risco aumenta pior é a resposta  ao 
estimulo seja na ARS ou na Inclinação. Chama atenção o já comprometimento 
de ambos componentes no grupo considerado de baixo risco pelo escore de Rassi. 
Conclusão: A perda da modulação parassimpática esteve presente no grupo 
de pacientes chagásicos nos diferentes grupos de risco de Rassi inclusive no 
grupo de baixo risco, indicando assim que à alteração morfológica corresponde 
a uma alteração neural detectável. Relevância Clinica: Dada os resultados 
modestos adquiridos na redução de morte súbita nos chagásicos que se 
apresentam como normais, há necessidade identificar o paciente de alto risco 
para que seja mais efetivamente tratado precocemente. Os resultados 
apresentados sugerem a inclusão de um exame de fácil execução e baixo custo 
como rotina para todos os pacientes chagásicos. 

Correlação Genótipo-Fenótipo em Lactente Com Miocardiopatia 
Hipertrófica e Alteração no Gene SYNE1

ANA FLÁVIA MALHEIROS TORBEY, AUREA LÚCIA ALVES DE AZEVEDO GRIPPA DE 
SOUZA, MATEUS FREITAS TEIXEIRA, ILANA SOUZA RAMOS, STEPHANIE IZIDORO 

BARÇANTE, ALEXANDRE RIBEIRO FERNANDES, ALAN EDUARDO DA SILVA e 
EVANDRO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
Baby Cor Cardiologia Pediátrica e Fetal, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A cardiomiopatia (CMP) hipertrófica caracteriza-se por hipertrofia 
ventrícular esquerda (VE), sendo a CMP familiar mais comum. Relatamos o 
caso de um lactente com o fenótipo e mutação no gene SYNE1. 
Relato do caso: Lactente masculino com 11 meses de vida encaminhado para 
avaliação por dificuldade de ganho ponderal. Apresentava atraso do 
desenvolvimento, história familiar negativa para CMP ou morte súbita.                      
Seu ecocardiograma (ECO) mostrou hipertrofia do VE (septo interventricular com 
Z-score de +3,83). Foram realizados: pesquisa para erros inatos do metabolismo 
negativa, avaliação com neuropediatra que constatou hipotonia e análise molecular 
do sequenciamento do exoma identificou variante genética, com frequência 
desconhecida na população, no gene SYNE1. Atualmente o paciente está com             
5 anos de idade e classificação de MOGES: MHOMGNEG-SYNE1(p.R8470Q)SA-I. No período 
de acompanhamento não apresentou qualquer sintoma cardiovascular, o ECO 
mantém padrão de hipertrofia, a ressonância magnética mostra dilatação e 
hipertrofia do VE, sem sinais de fibrose, funções sistólica e diastólica preservadas; 
faz fisioterapia motora e tem desenvolvimento normal. Foi realizada triagem 
familiar com ECO dos pais e irmão com resultados normais. 
Discussão: O gene SYNE1 (OMIM: 608441) codifica um membro de uma família 
de proteínas estruturais que ligam a membrana plasmática ao citoesquequeleto 
de actina, alterações patológicas neste gene estão associadas à Distrofia Muscular 
de Emery-Dreifuss tipo 4, como descrito por Zhang e cols (Hum Mol Genet (2007) 
16 (23): 2816-2833); em um dos casos relatados houve necessidade de transplante 
cardíaco por grave CMP dilatada. Entretanto, a mutação encontrada no caso 
descrito ainda apresenta significado clínico desconhecido, pois não há na literatura 
a descrição desta como patogênica. 
Conclusão: É possível correlacionar as alterações fenotípicas do caso (CMP 
hipertrófica e hipotonia muscular) com a alteração encontrada no gene SYNE1. 
Apesar de não haver na literatura a descrição desta como patogênica, 
acreditamos que tenha associação com os sintomas apresentados, podendo ser 
este o primeiro caso descrito. Destaca-se ainda a importância da equipe 
multidisciplinar na abordagem desde paciente, que necessitará de follow up 
adequado, pois pode evoluir com distrofia muscular e ter desfechos 
cardiovasculares como insuficiência cardíaca e arritmias. O estudo genético das 
CMP é essencial para o esclarecimento etiológico.

Sinoviossarcoma de Pericárdio em Paciente Jovem
RACHEL MATOS PEREIRA FERNANDES, ADRIANA M L PIMENTEL, MARIANA 

BOARETTO TORTELLY, ANDRE FELIPE DE VASCONCELLOS NAHOUM, 
VALDO JOSE CARREIRA, VINICIUS G MAIA e RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL

Hospital Niterói D’Or, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: O Sinoviossarcoma de pericárdio é um tumor raro, altamente 
agressivo e com prognóstico sombrio. Acomete adultos jovens e pode se 
manifestar com quadro de derrame pericárdico.
Relato do caso: Paciente masculino de 18 anos com queixa de tosse seca 
e dispnéia  há 20 dias. Procurou atendimento médico de emergência onde 
foi detectado ao ecocardiograma volumoso derrame pericárdico com sinais 
de restrição diastólica associado a massa pericárdica. O adolescente foi 
encaminhado ao centro cirúrgico para drenagem pericárdica de urgência 
e o material enviado para estudo histopatológico. Em virtude do resultado 
inconclusivo optou-se por ressecção cirúrgica da massa. Evoluiu de forma 
satisfatória no pós-operatório e recebeu alta para tratamento oncológico 
ambulatorial. O histopatológico revelou sinoviossarcoma de pericárdio. 
Após 8 meses de acompanhamento apresentou recorrência da massa 
pericárdica que se encontra em investigação.
Discussão: Os tumores cardíacos primários são incomuns. Apenas 20% 
são malignos. E entre os tumores malignos, os sarcomas são os mais 
frequente. O sinoviossarcoma de pericárdio é extremamente raro e tem 
sua incidência documentada na maioria das vezes em adolescentes e 
adultos jovens. Sua apresentação como volumoso derrame pericárdico 
hemorrágico acompanhado de massa pericárdica é a mais frequente.                  
A análise do líquido pericárdico contribui para o diagnóstico diferencial, 
mas a biópsia da massa com laudo histopatológico é imprescindível para 
a conclusão diagnóstica.  Contudo, a abordagem cirúrgica é sempre um 
grande desafio, em virtude do tamanho da massa, localização e do 
comprometimento das estruturas cardíacas adjacentes. Os pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico, quando completo, apresentam maior 
sobrevida. No entanto, mesmo em pacientes onde a ressecção do tumor 
parece completa e a despeito da terapia adjuvante, as recorrências são 
frequentes e a sobrevida inferior a 1 ano.
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Abordagem Intervencionista no TEP Maciço
ADRIANA M L PIMENTEL, MARIANA BOARETTO TORTELLY, RACHEL MATOS 

PEREIRA FERNANDES, ANDRE FELIPE DE VASCONCELLOS NAHOUM, RAFAEL 
AUGUSTO LOTIER RANGEL, CLAUDIO VIEIRA DE CARVALHO, FELIPE SILVA DA COSTA, 

LEONARDO DE OLIVEIRA HARDUIN e BRENO FRANCA VIEIRA
Hospital Niterói D’Or, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: O tromboembolismo pulmonar maciço é uma importante causa 
de mortalidade pós-operatória. A abordagem intervencionista percutânea 
representa uma alternativa terapêutica nos casos onde o uso de trombolítico 
está contraindicado. Os autores relatam caso de TEP maciço em paciente com 
contraindicação a trombólise sistemica, a qual foi submetida a tratamento 
cirurgico endovascular para tromboembolectomia e trombólise seletiva de 
artérias pulmonares.
Relato do caso: Paciente de 66 anos, feminina, procurou atendimento médico 
com quadro súbito de dispnéia e palpitação. Relatava artroplastia de fêmur há 
20 dias. Após exame clínico, ECG, RX tórax, Ecocardiograma unibidimencional 
e Angiotomografia de tórax foi diagnosticado TEP maciço com instabilidade 
hemodinâmica, hipoxemia em ar ambiente (SO2 85%) e disfunção de VD 
importante. Solicitada então avaliação da equipe da cirurgia vascular e optado 
por tratamento intervencionista com fragmentação e aspiração dos trombos 
e trombólise seletiva de artérias pulmonares. Durante o procedimento já pôde 
ser notada importante melhora angiográfica e hemodinâmica. A paciente 
evoluiu de forma satisfatória, tendo recebido alta do CTI no quarto dia de pós-
operatório. Atualmente em acompanhamento ambulatorial, assintomática e 
sem disfunção cardíaca.
Discussão: As intervenções cirúrgicas de grande porte, em especial as 
ortopédicas, são importantes fatores de risco para o desenvolvimento de 
fenômenos tromboembólicos pulmonares. A gravidade das alterações 
hemodinâmicas e respiratórias depende da extensão da oclusão vascular 
pulmonar provocada pelo trombo. A embolia pulmonar aguda maciça é aquela 
que resulta em hipotensão. O tratamento do tromboembolismo pulmonar 
consiste no suporte hemodinâmico e ventilatório agudo e no tratamento 
definitivo. A trombólise sistêmica atualmente é considerada o tratamento padrão 
estando a tromboembolectomia reservada aos pacientes com contraindicação a 
trombólise ou falha terapêutica. Pacientes com mais de 65 anos estão mais sujeitos 
as complicações hemorrágicas da trombólise e o pós-operatório há menos de 3 
semanas contraindica a trombólise. Nestes casos a tratamento endovascular é 
uma possível alternativa e tem por objetivo a melhora dos parâmetros 
hemodinâmicos, a despeito da presença de trombos residuais.

Variante Médio-Ventricular da Síndrome de Takotsubo: Uma Rara 
Apresentação da Cardiomiopatia Induzida pelo Estresse – Relato de Caso

CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA, HENRY ABENSUR, LICIA TOSCANO BARBOSA, 
MARIA HELENA DE OLIVEIRA GARRIDO, MARCELA CARREIRO SEVILHA, 

LEONARDO CEZAR BARROS CAMPOS e MARCUS VINICIUS FREITAS MOREIRA
Hospital Beneficência Portuguesa, São Paulo, SP - Brasil

Introdução: A síndrome ou Cardiomiopatia de Takotsubo (CT), também 
conhecida como cardiomiopatia induzida pelo estresse, é caracterizada por 
disfunção sistólica transitória do ventrículo esquerdo (VE), em que o paciente 
típico é uma mulher pós-menopausa com sintomas de síndrome coronariana 
aguda (SCA) geralmente secundários a estresse físico ou emocional. Comumente 
ocorrem alterações ao eletrocardiograma (ECG) sugestivas de SCA e ligeira 
elevação das enzimas cardíacas. A coronariografia exclui doença arterial 
obstrutiva e constata-se aos exames de imagem, em sua forma clássica, acinesia 
apical ventricular com hipercontratilidade basal “compensatória”. No entanto, 
outras variantes foram descritas, como a CT invertida e, mais raramente, as 
formas médio-ventricular e do ventrículo direito. Descrevemos um caso da 
forma médio-ventricular da CT. 
Relato de caso: FAS, sexo feminino, 70 anos, admitida após consulta na qual 
referiu palpitações e desconforto torácico inepecífico, iniciados após situação 
de estresse emocional familiar. Antecedentes de diabetes, osteoporose, ex-
tabagismo e polipectomia uterina. Ao exame físico, presença de taquicardia. 
ECG com taquicardia por reentrada nodal e FC de 121 bpm. Foi encaminhada 
ao PS, sendo realizada reversão química da arritmia. As enzimas cardíacas 
apresentaram elevação discreta. Solicitado ecocardiograma (ECO), que 
demonstrou disfunção sistólica do VE de grau moderado (FEVE pelo Simpson: 
0,36) à custa de acinesia do segmento médio de todas as paredes, sugestiva de 
variante médio-ventricular da CT. O cateterismo excluiu lesões obstrutivas 
coronarianas. A paciente permaneceu internada por mais 3 dias para melhor 
controle da FC, quando foi submetida a novo ECO, com reversão completa das 
alterações segmentares (FEVE Teicholz: 0,64). 
Discussão e conclusão: A CT e suas variantes são categorizadas pelas alterações 
segmentares de contratilidade aos exames de imagem. Neste caso, o ECO teve 
papel fundamental na elucidação diagnóstica demonstrando as alterações 
compatíveis com a forma médio-ventricular da CT. Acredita-se que a razão 
para os diferentes padrões da CT pode estar relacionada às diferentes 
localizações dos receptores cardíacos adrenérgicos e à extensão e suscetibilidade 
à estimulação adrenérgica. No entanto, um mecanismo fisiopatológico concreto 
para a ocorrência da CT e seus padrões de apresentação ainda não está bem 
esclarecido, sendo necessários mais estudos.
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Treinamento Físico Modula o Sistema Renina-Angiotensina 
Hepático em Ratos Alimentados com Frutose

BEATRIZ ALEXANDRE DOS SANTOS, ELIETE DALLA CORTE FRANTZ,
 ISABELE GOMES GIORI, RENATA FRAUCHES MEDEIROS, THAIS BENTO BERNARDES, 

THAIANE GADIOLE GAIQUE, CAROLINE FERNANDES DOS SANTOS, 
KAREN JESUS OLIVEIRA e ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

O sistema renina-angiotensina (SRA) tem sido implicado no 
desenvolvimento da síndrome metabólica. Investigou-se a modulação do 
SRA hepático pelo treinamento aeróbio crônico e se essa modulação 
melhora os efeitos deletérios da sobrecarga de frutose em ratos.                          
Ratos Wistar machos foram divididos em grupo controle (CT), controle 
exercitado (CT-Ex), animais com alto consumo de frutose (HFr) e alto 
consumo de frutose exercitado (HFr-Ex), com n = 8 em cada grupo.                      
Os ratos receberam D-frutose (100 g/L) na água de beber. Após duas 
semanas da administração da frutose, os ratos CT-Ex e HFr-Ex foram 
submetidos ao protocolo de exercício em esteira, com intensidade 
moderada, durante oito semanas adicionais (60 min/dia, quatro dias/
semana). Após dez semanas de experimento foram avaliados: massa 
corporal, metabolismo da glicose e lipídios, histopatologia hepática, 
atividade sérica e hepática de ECA e ECA2, expressão proteica dos 
componentes do SRA hepático, gliconeogênese e mediadores da 
inflamação. O ganho de massa corporal não foi alterado nem com a 
sobrecarga de frutose nem com protocolo de treinamento. O grupo HFr 
apresentou hiperinsulinemia, sendo que o treinamento físico normalizou 
esse parâmetro. O exercício aeróbio crônico foi eficaz na prevenção da 
esteatose hepática, assim como no acúmulo de triglicerídeos e glicogênio 
causado pelo consumo elevado de frutose. Além disso, o exercício 
melhorou a resposta aos efeitos deletérios da sobrecarga de frutose, 
promovendo a normalização da via da gliconeogênese, assim como a 
diminuição dos níveis de IL-6 e TNF-alfa. Os ratos HFr apresentaram 
aumento na atividade e na expressão proteica da ECA no fígado, o qual 
foi atenuado pelo treinamento. A atividade da ECA plasmática não 
apresentou diferença entre os grupos experimentais. O exercício também 
foi capaz de restaurar o eixo contra-regulador ECA2/receptor Mas.                        
O exercício aeróbio crônico pode favorecer o eixo contra-regulatório 
ECA2/receptor Mas sobre o eixo clássico (ACE/AT1R), o que pode ser 
responsável pela melhora da disfunção metabólica e atenuação da doença 
hepática gordurosa não alcoólica.

Grelina Previne o Desenvolvimento de Cor Pulmonale em 
Modelo Murino de Enfisema

MILENA V OLIVEIRA, NAZARETH N ROCHA, CASSIA L BRAGA, JOHNATAS D SILVA, 
GISELE A PADILHA, LIGIA A MAIA, VERA L CAPELOZZI, PEDRO LEME SILVA e 

PATRICIA MACEDO RIEKEN ROCCO
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
 Universidade de São Paulo, São Paulo, SP - Brasil

Introdução: No Brasil, na última década, a DPOC foi a quinta maior causa de 
internação no SUS entre os maiores de 40 anos com cerca de 200 mil hospitalizações 
por ano. No entanto, tem-se observado que a DPOC é uma doença associada à 
fatores de comorbidade, que contribuem para uma redução na sobrevida.                     
Um desses fatores é o cor pulmonale. O hormônio gastrintestinal grelina além 
de sua ação estimulante do apetite, vem demonstrando múltiplos atributos tais 
como ação anti-inflamatória, reversão da caquexia e melhora da função cardíaca.
Objetivos: Avaliar os efeitos da grelina sobre a função cardiopulmonar em 
modelo murino de enfisema.
Métodos: Enfisema foi induzido em vinte camundongos BL6/C57 por meio da 
administração intratraqueal de elastase porcina 0,2 UI, uma vez por semana durante 
4 semanas (grupo E). Vinte camundongos receberam salina no lugar de elastase 
pelo mesmo período e foram considerados grupo controle (C). Duas semanas após 
a indução de enfisema, 10 animais do grupo C e 10 animais do grupo E receberam 
200 µg / kg / dia por via intraperitoneal de grelina, durante 3 semanas, enquanto 
que a contraparte recebeu solução salina. Todos os animais foram submetidos ao 
ecocardiograma (VEVO 770) antes e após a indução do enfisema e depois da 
administração intraperitoneal de salina ou grelina para análise da função 
cardiovascular. Na nona semana, foi avaliada a mecânica pulmonar.                                          
Para comprovação estrutural do desenvolvimento do enfisema, fragmentos de 
pulmão foram encaminhados para microscopia eletrônica.
Resultados: Animais do grupo E apresentaram menor elastância estática (Est,L) 
quando comparados ao grupo C (p<0.01). No ecocardiograma, os animais do 
grupo E demonstraram maior área de ventrículo direito (VD) e menor razão tempo 
de aceleração pulmonar/tempo de ejeção pulmonar (TAP/TEP) (p<0.05). A análise 
ultraestrutural do pulmão revelou importante destruição dos septos alveolares 
com perda de seus capilares no grupo E. Após o tratamento com grelina observou-
se no grupo E, melhora da mecânica pulmonar, menor área do VD e maior TAP/
TEP. Os danos ultraestruturais foram menores no grupo E tratado com grelina. 
A Est,L no grupo C tratado com grelina foi similar ao grupo C que recebeu salina.
Conclusão: No presente estudo experimental, a grelina melhorou a função 
pulmonar e cardiovascular. No entanto, outros estudos, tornam-se necessários 
para confirmação destes achados.
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Hipertensão Arterial Pulmonar Secundária à HIV
CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, CIRO RAMON FERREIRA VIANA, 

LÍVIA PITTA NASCIMENTO, LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, AMANDA PINHEIRO 
SANTOS, RODRIGO RODRIGUES REIS, THAIENE MARTINS MIRANDA e

 GUILHERME ANTONIO MARTINS BOARETO
Hospital Caxias D’Or, Duque de Caxias, RJ - Brasil

 
Introdução: A hipertensão arterial pulmonar é uma síndrome rara caracterizada 
pelo aumento progressivo da resistência vascular pulmonar, que leva à sobrecarga 
ventricular direita e morte prematura. Uma das suas principais etiologias é o 
vírus HIV, ocorrendo em  1 em cada 200 pacientes portadores de HIV.
Relato do caso: Mulher de 35 anos apresentou dispnéia progressiva, pré-síncope 
e dor torácica atípica. História de uso irregular de sibutramina (inibidor de 
recaptação da serotonina) .Ao exame físico, turgência jugular patológica – 2+/3+ 
a 45°. Ausculta cardíaca: RCR 3T (B3), BNF (P2>A2) Restante do exame físico 
sem alterações. ECG: taquicardia sinusal, padrão S1Q3T3. Angiotomografia de 
tórax: sem tromboembolismo pulmonar. Doppler venoso de membros inferiores: 
sem trombose venosa profunda. Ecocardiograma transtorácico: boa função global 
e segmentar de VE; pressão sistólica da artéria pulmonar (PSAP): 80 mmHg; 
disfunção sistólica grave de VD. Realizado cateterismo de câmaras direitas,em 
que foi constatada hipertensão arterial pulmonar grave. Ecocardiograma 
transesofágico com microbolhas sem alterações. Laboratório:sem alterações,exceto 
por VHS: 30 mm/h. Sorologia para hepatites virais B e C negativas. Levantada a 
hipótese de hipertensão arterial pulmonar, pelo uso da sibutramina. No entanto, 
as principais classes de inibidores de apetite relacionadas à hipertensão arterial 
pulmonar, são os derivados de aminorex ou fenfluramina. Apresentou sorologia 
para HIV positiva. Após diagnóstico de hipertensão arterial pulmonar secundária 
à HIV, foi instituída terapia antirretroviral. Além disso, foi iniciado Diltiazem 
em dose baixa, para controle de frequência cardíaca e início de Sildenafila, para 
vasodilatação. Recebeu alta hospitalar em classe funcional II pela OMS. 
Discussão: A paciente teve todas as outras causas de hipertensão arterial pulmonar 
descartadas e foi confirmada infecção pelo HIV. Dessa maneira, pode-se inferir 
que a hipertensão arterial pulmonar está  relacionada à infecção pelo vírus HIV. 
Mesmo pacientes portadores do vírus HIV e  sem a manifestação da síndrome 
de imunodeficiência adquirida (SIDA) podem desenvolver hipertensão arterial 
pulmonar .No entanto, apesar de tratamento adequado, os pacientes portadores 
de HIV com hipertensão arterial pulmonar apresentarão alto índice de 
mortalidade. Ainda assim, o seguimento e tratamento adequados podem tornar 
seu prognóstico pouco mais favorável.
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 Minitoracotomia na Abordagem Cirúrgica da Valva Aórtica 
 HENRIQUE MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO, JOAQUIM HENRIQUE SOUZA 
 AGUIAR COUTINHO, JOAO CARLOS JAZBIK, GUSTAVO KIKUTA, BERNARDO 
 FERREIRA AMERICANO DO BRASIL, ANA CAROLINA VELTRI PACHECO e  
 PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE  
 Hospital Universitário Pedro Ernesto - HUPE/UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Introdução: Durante os últimos quarenta anos a esternotomia mediana foi 
o acesso padrão-ouro para a abordagem cirúrgica de grande parte das 
patologias cardíacas. O avanço tecnológico na última década motivou a busca 
por cirurgias menos invasivas, que tem aumentado em popularidade devido 
a satisfatórios resultados estéticos e melhor recuperação pós-operatória. 
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a nossa experiência inicial 
no uso da minitoracotomia para a cirurgia da valva aórtica. 
Material e métodos: Foram estudados de forma retrospectiva 33 pacientes 
no período compreendido entre agosto de 2015 e setembro de 2016 que 
foram submetidos em sua maioria à miniesternotomia e apenas um caso 
à minitoracotomia direita no 3° espaço intercostal para troca valvar aórtica. 
Foram avaliadas as características pré-operatórias e todos os pacientes 
foram submetidos à mesma rotina de exames. 
Resultado:   Os  tempos  de  CEC  e  pinçamento  aórtico  foram, 
respectivamente,85±35 min e 67±17 min. A média de perda sanguínea 
pelo dreno mediastinal foi 320±330 ml. O tempo médio de ventilação 
mecânica no pósoperatório foi 5,0±3,0 horas. O tempo médio de internação 
hospitalar  foi  de  6,0±3,0  dias.  Nenhuma  infecção  foi  relatada.                          
Houve necessidade de conversão para esternotomia completa em 2 casos. 
Dois pacientes foram a óbito em nossa casuística.A média de retorno às 
atividades habituais foi em torno de 21 dias após alta hospitalar. 
Conclusão: A esternotomia mediana completa ainda se mantém como 
principal via de acesso ao coração mas acredita-se que com o ganho de 
experiência das equipes cirúrgicas, a minitoracotomia ganhará cada vez 
mais  espaço  e  esta  técnica  passará  a  ser  realizada  apenas  em  casos 
selecionados, como em cirurgias múltiplas. 

 48060 

 Cirurgia de Tirone David: Experiência do Serviço de Doenças da 
 Aorta de Instituição Pública de Referência no Rio de Janeiro 
 CAMILA NERY SOARES, MARIA C T COLA, MIRIAM S V GAZE, MARCELO M MELO,  
 AMANDA FERREIRA, CARLOS EDUARDO PEREIRA DANTAS e  
 RACHID AMADO DE BRITO MONTENEGRO 
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Fundamento: Aneurismas e dissecções da aorta ascendente são condições 
que podem cursar com insuficiência da valva aórtica. Em cerca de 30% a 
50% dos casos, os folhetos aórticos podem ser morfologicamente normais. 
Nestes casos, é possível realizar a substituição da raiz da aorta poupando 
a válvula por meio do reimplante da valva aórtica no enxerto tubular 
(técnica de Tirone David), evitando a prótese valvar. 
Objetivo: Descrever os casos de pacientes operados com a técnica de 
Tirone David em um instituto de referência  do Ministério da Saúde em 
tratamento de alta complexidade em doenças cardíacas no período de 
julho de 2014 a novembro de 2016. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de série de casos, em que foi 
realizada uma análise observacional retrospectiva de pacientes operados 
com a técnica de Tirone David em um instituto de referência do Ministério 
da Saúde em tratamento de alta complexidade em doenças cardíacas no 
período de julho de 2014 a novembro de 2016. 
Resultados: Foram incluídos 13 pacientes submetidos a cirurgia de Tirone 
David, destes 46% (6/13) eram mulheres e 54% (7/13) homens. A idade 
média e desvio padrão foi de 48 ± 11,43 anos. Em relação a doença de base, 
15% (2/13) dos pacientes tinham dissecção aórtica crônica e 85% (11/13) 
aneurisma de aorta ascendente.  Em 23% (3/13) dos pacientes houve 
necessidade de prótese valvar aórtica por insuficiência aórtica importante 
observada após retorno da circulação espontânea. Ocorreu um óbito no 
período hospitalar por choque inflamatório. Entre os 12 pacientes que 
receberam  alta  hospitalar,  o  ecocardiograma  realizado  antes  da  alta 
evidenciou valva aórtica normal em 58% (7/12), regurgitação leve em 33% 
(4/12) e  um  paciente  apresentou  regurgitação  moderada.  Nos  sete 
pacientes que foram seguidos por um período maior que 12 meses não 
houve mudanças em relação a valva aórtica no ecocardiograma realizado 
após um ano da alta hospitalar. 
Conclusão: Concluímos que, apesar do pequeno número de pacientes e 
do pequeno tempo de seguimento, a instituição de referência do Ministério 
da Saúde avaliada possui bons resultados cirúrgicos com a técnica de 
Tirone David, em casos selecionados.
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 Embolia Pulmonar Secundária a Mixoma de Ventrículo Direito 
 LUCAS MARTINS DE MATTOS, RAFAEL DE SOUZA HENUD, EDSON MAGALHAES 
 NUNES, MARCELO SOUZA HADLICH, THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO,  

BRUNO NUNES DA SILVA, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, LUIZ FELIPE CÍCERO MIRANDA,  
 MARCO ANTONIO DE MATTOS e PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI 
 Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Introdução: O mixoma é um tumor cardíaco primário, geralmente benigno, 
sendo mais comum no sexo feminino, entre os 30-60 anos, localizado mais 
frequentemente no átrio esquerdo e raramente nos ventrículos (1,7% no VE e 
0,6% no VD). A topografia e o tamanho tumoral determinam a clínica, seja com 
manifestações sistêmicas, embólicas ou obstrutivas. 
Relato do caso: PLSS, feminino, 38 anos, obesa, usuária de ACO devido à 
miomatose uterina, refere cansaço desde abril de 2015, em acompanhamento 
com cardiologista e pneumologista. Ecocardiograma em junho de 2016 constatou 
aumento de cavidades direitas com disfunção sistólica do VD e imagem 
hipoecogênica no VD, móvel, medindo 2,0 x 1,8cm e PSAP 50-60mmHg.                    
Foi solicitado RM cardíaca pelo médico assistente. No dia 07/10/16, apresentou 
síncope após esforço físico, com lesão corto contusa em região frontal. Foi 
atendida em hospital, onde após sutura obteve alta. Na noite do mesmo dia 
apresentou novo episódio de síncope. Realizou RM cardíaca em 11/10/16 que 
evidenciou  VD  dilatado  com  disfunção  moderada,insuficiência 
tricúspide,presença de massa móvel junto as trabéculas do VD, na porção 
medial, medindo 5,0 x 1,7 cm e presença de massa na artéria pulmonar direita. 
Os achados sugeriam trombo intracavitário e embolia pulmonar com HAP.            
Foi solicitada internação em UTI. Na admissão:PA:130x62mmHg,FC:120bpm,    
Tax:36,7°C,FR:22irpm  e  SatO2:95%.  Iniciado  anticoagulação  plena  com 
enoxaparina. Hemograma inocente, pesquisa de trombofilias negativas, ECG 
e RX de tórax sem alterações. Doppler de MMII sem sinais de TVP. Avaliada 
pela cirurgia cardíaca, que orientou manter anticoagulação e repetir ECOTT 
em 7 dias. Exame revelou melhora evolutiva da disfunção de VD, IT leve e 
PSAP 35mmHg e manutenção da imagem ecogênica no VD. Após discussão 
com Heart Team, foi indicada cirurgia em 24/10, na qual foi identificada 
tumoração em VD, sendo realizada a ressecção da mesma e trombectomia de 
artéria pulmonar direita. Histopatológico revelou tecido fibroconjuntivo com 
áreas  de  aspecto  mixóide,  proliferação  vascular  e  tecido  de  granulação, 
compatível  com  mixoma.  Paciente  recebeu  alta  em  uso  de  varfarina.                      
ECOTT, 28/10 com função de VD preservada, IT leve e PSAP 26mmHg. 
Discussão: O caso ilustra a dificuldade na elucidação diagnóstica das massas 
intracardíacas e a necessidade de avaliação histopatológica para definição 
etiológica, visto que o diagnóstico diferencial entre trombo e tumor cardíaco 
corresponde a um grande desafio clínico. 
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 Experiência Inicial em Cirurgia Cardíaca Vídeo-Assistida 
 GUSTAVO KIKUTA, JOAO CARLOS JAZBIK, JOAQUIM HENRIQUE SOUZA AGUIAR 
 COUTINHO, ANA CAROLINA VELTRI PACHECO, HENRIQUE MADUREIRA DA 
 ROCHA COUTINHO, BERNARDO FERREIRA AMERICANO DO BRASIL e  
 PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE 
 Hospital Universitário Pedro Ernesto / UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Introdução: Com o desenvolvimento de novas tecnologias e o aumento 
expressivo  de  procedimentos  percutâneos,  a  busca  por  cirurgias 
minimamente invasivas cresceu exponencialmente na última década, com 
resultados  satisfatórios  principalmente  na  qualidade  de  vida  pós  – 
operatória, sem comprometer o resultado cirúrgico. 
Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar nossa experiência inicial 
em cirurgias minimamente invasiva videoassistida. 
Métodos: Foram submetidos a essa técnica cirúrgica 27 pacientes no 
período compreendido entre agosto/2015 e novembro/2016. Adotamos 
como  variáveis  tempos  de  CEC  e  pinçamento  de  aorta,  ventilação 
mecânica, internação hospitalar e débito do dreno pleural. 
Resultados: Os  tempos  de  CEC  e  pinçamento  de  aorta  foram 
respectivamente 97 ± 50 e 78 ± 52 min. A perda sanguínea pelo dreno 
pleural foi de 468 ± 182 ml. O tempo médio de internação foi de 5 ± 3 dias. 
O retorno às atividades cotidianas do paciente ocorreu em aproximadamente 
20 dias após a alta hospitalar. Não foi identificado quadro de infecção de 
ferida operatória. 
Discussão: A esternotomia mediana continua sendo o padrão ouro para 
abordagem das patologias estruturais do coração, contudo, nos últimos 
anos surgiram opções menos invasivas e tão seguras quanto o acesso 
tradicional, que com o advento de novas tecnologias e treinamento das 
equipes, tem mostrado resultados promissores. 
Conclusão: A nossa experiência inicial evidenciou resultados comparáveis 
à literatura atual e mesmo ainda necessitando de uma maior curva de 
aprendizado mostrou-se animador principalmente no que diz respeito à 
satisfação estética do paciente e sua recuperação pós-operatória.
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Complicações Neurológicas em Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca 
DÉBORA S SILVEIRA, MARCELO S FELIX, WALTER H JUNIOR, FRANCISCO G GABRIEL, 

FERNANDA B A SAMPAIO, PAULA C C GORGULHO, VALDO J CARREIRA e 
JOSÉ A E PANARO

Hospital Barra D´Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Eventos agudos neurológicos em pós-operatório de cirurgia 
cardíaca tem grande impacto na morbimortalidade destes pacientes.
Relato do caso: W.L.A.G, masculino, 60 anos, interna para cirurgia eletiva 
para dupla troca valvar aórtica e mitral (terceira cirurgia) por disfunção de 
próteses. Sem comorbidades. Procedimento realizado sem intercorrências, 
com tempo de circulação extracorpórea (CEC) de 165 minutos e de 
clampeamento de 165 minutos. Instaladas biopróteses valvares mitral nº33 
e aórtica nº27. Admitido na UTI estável hemodinamicamente, em ritmo 
juncional alternando com fibrilação atrial (FA) de baixa resposta ventricular, 
porém sem necessidade de marcapasso. Extubado após 3 horas da admissão. 
No D1 de pós-operatório (PO), apresentou crise convulsiva focal com posterior 
generalização, sendo necessária reintubação, fenitoína e sedação. 
Angiotomografia de crânio (ATC) sem alterações. No D2 PO, sem novas 
crises, desperta lúcido, sem sinais focais e é extubado. No D3 PO apresenta 
início súbito de hemiplegia à esquerda (E) e sonolência. ATC com AVE 
isquêmico extenso à direita (D). Realizada trombectomia em artéria cerebral 
média D com delta T de 90 minutos e evolui com regressão completa dos 
déficits neurológicos. Ressonância magnética de controle com pequenos focos 
hemorrágicos (sugestivo de reperfusão). Inicia febre, com investigação negativa 
para infeccão, conduzida como síndrome pós-pericardiotomia e resolvida com 
curso curto de prednisona. Iniciada anticoagulação com varfarina 7 dias após 
AVE. Evoluiu, já após alta para quarto, com dor abdominal aguda, e identificado 
infarto esplênico. Ecocardiograma  (ECO) transesofágico demonstrou trombose 
de folheto posterior mitral, com estenose da prótese. Paciente sem sinais de 
insuficiência cardíaca, com AVC recente, seguiu em tratamento clínico com 
anticoagulação com heparina de baixo peso molecular. ECO transtorácico de 
controle demonstrou regressão parcial do trombo e recuperação de função 
valvar. Paciente recebe alta sem sequelas.
Discussão: Eventos neurológicos ocorrem em cerca de 6% dos pacientes em 
PO de cirurgia cardíaca e requerem pronta identificação e abordagem devido 
ao risco de desfechos graves, porém com potencial reversibilidade.                                
O entendimento do mecanismo envolvido é fundamental no controle das 
causas subjacentes.

 Série de Casos Comparativos entre Cirurgia Cardíaca Minimamente 
 Invasiva e a Técnica Tradicional para Abordagem da Valva Mitral 
 GUSTAVO KIKUTA, JOAQUIM HENRIQUE SOUZA AGUIAR COUTINHO,  

JOAO CARLOS JAZBIK, ANA CAROLINA VELTRI PACHECO, HENRIQUE MADUREIRA 
 DA ROCHA COUTINHO, BERNARDO FERREIRA AMERICANO DO BRASIL e  
 PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE 
 Hospital Universitário Pedro Ernesto / UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Introdução: Com o advento de novas tecnologias e o aprimoramento dos 
instrumentais videocirúrgicos, novos meios de acesso menos invasivos 
surgiram como opções em casos selecionados. 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo corroborar a factibilidade 
desta nova proposta cirúrgica comparando-a com o método tradicional em 
pacientes operados no nosso serviço no período de Jan/16 à Nov/16. 
Método: Escolhemos como critérios de exclusão para a realização da cirurgia 
vídeoassistida (G1) o  alto grau de calcificação do anel mitral, aumento da 
Pressão Sistólica da Artéria Pulmonar, doença coronariana ou da valva aórtica 
concomitante, doença arterial periférica e cirurgia prévia em hemitórax direito. 
Adotamos como variáveis para avaliação o tempo de CEC e pinçamento de 
aorta, débito do dreno pleural e mediastinal, tempo de ventilação mecânica 
e período de internação hospitalar. 
Resultados: No G1 os tempos de CEC e pinçamento de aorta foram de 96 ± 24 
e 77 ± 23 min respectivamente, débito do dreno de 480 ± 875 ml, tempo de 
ventilação mecâncica de 7 ± 7 horas e período de internação 6 ± 2 dias.                   
No G2 os tempos de CEC e pinçamento foram de 73 ± 46 e 58 ± 34, débito do 
dreno de 497 ± 878 ml, tempo de ventilação mecância de 7 ± 12 horas e período 
de internação de 8 ± 10 dias. Em ambos os grupos não observamos infecção 
de ferida operatória. Não houve óbito na amostra estudada. No G1 o retorno 
as atividades cotidianas ocorreu após um período de 21 dias da realização 
da cirurgia, enquanto que no G2 ocorreu em média após 3 meses. 
Discussão: Durante anos a abordagem para o tratamento de patologias 
estruturais do coração tem como padrão ouro a esternotomia mediana. 
Contudo a cirurgia minimamente invasiva possibilita minimizar o trauma 
cirúrgico e abreviar o período de internação hospitalar. 
Conclusão: Apesar de observarmos  tempos de CEC e pinçamento aórtico 
maiores, podemos constatar que a cirurgia vídeoassitida para abordagem de 
patologias da valva mitral é segura levando em consideração o período de 
internação  e  débito  de  dreno  que  se  apresentaram  menores  no  nosso 
estudo. Contudo, não se pode afirmar que a cirurgia videoassitida está apta 
a substituir a cirurgia tradicional. 
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Interrupção do Arco Aórtico Tratado com Redirecionamento do Fluxo 
 CAROLINA VASCONCELOS DE MENDONCA, ÍTALO HOLANDA DO VALE,  
 CESAR MARTINS DO EGITO FILHO, ORLANDO IRAPUAN MORAIS, THIAGO REGO 
 DA SILVA, JOCERLANO SANTOS DE SOUSA, PAULO REGO MEDEIROS, 
  NATASHIRA SOARES TORRES e EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA 
 Instituto Tecnológico de Avaliação do Coração, Teresina, PI - Brasil 

Introdução: Interrupção do arco aórtico é uma malformação caracterizada 
pela ausência de um segmento do arco aórtico, usualmente à esquerda, 
mas poucos casos de interrupção em arcos à direita têm sido descritos. 
De acordo com Celoria e Patton, a interrupção pode ser encontrada no 
istmo (Tipo A), entre a artéria carótida comum esquerda e a subclávia 
esquerda (Tipo B) ou entre o tronco braquicefálico e a artéria carótida 
comum esquerda (Tipo C). Um canal arterial patente está usualmente 
presente para permitir o fluxo distalmente ao local da interrupção e para 
os membros inferiores. 
Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos, deu entrada em 
unidade  de  prontoatendimento  em  taquicardia  ventricular  e  choque 
cardiogênico, sendo necessária cardioversão e proteção de vias aéreas com 
intubação orotraqueal e ventilação mecânica. Houve relatos de doença 
cardíaca antiga, sem indicação de tratamento. Os exames mostraram: 
eletrocardiograma  com  ritmo  sinusal,  extrassistoles  ventriculares 
frequentes e sinais de sobrecarga ventricular. Ecocardiograma evidenciou 
septo de 1,0 cm, diâmetro diastólico de 5,3 cm; diâmetro sistólico 3,4 cm; 
fração de ejeção 63% e imagem sugetiva de interrupção do arco aórtico 
após a emergência da artéria subclávia esquerda. Angiotomografia revelou 
interrupção do arco aórtico na região do istmo, com presença de colaterais 
para aorta descendente. Cateterismo cardíaco com ausência de lesões 
coronarianas. Indicou-se correção cirurgica, realizada com monitorização 
multiparamétrica de rotina, tendo a pressão arterial invasiva em arteria 
radial  direita(por  provável  necessidade  de  pinçamento  de  arco  no 
intraoperatório). Anestesia geral, toracotomia lateral esquerda no 5º espaço 
intercostal. Identificada interrupção e feita correção com tubo de dacron 
extra-anatômico numero 24 implantado na arteria subclavia esquerda e 
aorta descendente pós interrupção. O paciente evoluiu sem intercorrências, 
com alta da UTI no 2º dia e alta hospitalar no 6º dia pós-operatório. 
Atualmente, está em seguimento com grupo de arritmologia, sem queixas.
Conclusão: O tratamento cirúrgico de interrupção do arco aórtico é um 
procedimento desafiador e requer estratégias para melhor redirecionamento 
do fluxo arterial, com melhora dos sintomas e sobrevida.
 

Implante Transcateter de Válvula Aórtica por Via Subclávia: 
Tática e Técnica

EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA, ÍTALO HOLANDA DO VALE, 
PAULO REGO MEDEIROS, JOCERLANO SANTOS DE SOUSA, THIAGO REGO DA SILVA, 

CESAR MARTINS DO EGITO FILHO, NATASHIRA SOARES TORRES, SEBASTIAO 
NUNES MARTINS, ANTENOR LAGES FORTES PORTELA e ORLANDO IRAPUAN MORAIS

Hospital São Marcos, Teresina, PI - Brasil

Introdução: A troca valvar aórtica convencional é realizada através de 
esternotomia e canulação da aorta ascendente e átrio direito. No entanto, 
em pacientes de alto risco, o implante transcateter já se mostrou com 
excelentes resultados e segue em franca expansão. Todavia, alguns 
pacientes não têm via de acesso transfemoral, transapical ou transaórtico 
e necessitam de alternativa para o tratamento. 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, com estenose aórtica grave 
com área valvar de 0,7cm2, Euroscore II de 10, com dispnéia aos mínimos 
esforços e piora progressiva. Após discussão com “heart team” e familiares, 
optou-se por implante transcateter de válvula aórtica. Em angiotomografia 
de aorta apresentava tortuosidade importante de aorta abdominal, com 
extensas placas de calcificação, impossibilitando acesso por via 
transfemoral, bem como placas em aorta ascendente. Optou-se então pelo 
acesso transsubclávia esquerda através de incisão infraclavicular e 
anastomose de tubo de dacron número 8 em “T”, discretamente angulado, 
após heparinização, e implante valvar através do tubo. Procedimento sem 
intercorrências, com paciente extubado em sala, alta da UTI no 2* dia e 
alta hospitalar no 9* dia de internação hospitalar. 
Conclusão: A utilização dos diferentes sítios de abordagem, como a 
subclávia, possibilita a realização de implante transcateter de válvula 
aórtica com segurança.
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 Síndrome de Takotsubo em Pós Operatório Imediato de 
 Cirurgia Cardíaca 

PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE, JOAO CARLOS JAZBIK, JOAQUIM HENRIQUE  
SOUZA AGUIAR COUTINHO, HENRIQUE MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO,  

 BERNARDO FERREIRA AMERICANO DO BRASIL e GUSTAVO KIKUTA 
 Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

A  cardiomiopatia  de  estresse,  também  referida  como  cardiomiopatia  de 
Takotsubo, é uma síndrome clínica cada vez mais reconhecida, caracterizada 
por  disfunção  ventricular  apical  aguda  e  reversível.  Hipoteticamente,  a 
cardiomiopatia de estresse é uma forma de atordoamento miocárdico, mas com 
mecanismos celulares diferentes aos observados durante episódios transitórios 
de  isquemia  secundária  a  estenoses  coronarianas.¹  A  miocardiopatia  de 
Takotsubo ocorre predominantemente em mulheres no período pós-menopausa 
logo após a exposição a estresse emocional ou físico repentino e inesperado. 
O caso apresentado ocorreu em uma paciente jovem após cirurgia de troca 
valvar mitral em que o diagnóstico foi de exclusão. O objetivo deste estudo é 
demonstrar um acometimento raro desta síndrome, podendo ser um diagnóstico 
diferencial em casos equivalentes. 
Foi estudado o caso de uma paciente mulher de 26 anos, com quadro de dispneia 
e história pregressa de febre reumática. Em consulta inicial traz consigo teste 
ergométrico sem critério clínico e eletrocardiográfico para isquemia esforço-  
induzida, ecocardiograma transtorácico com função sistólica de ventrículo 
global esquerdo normal, e valva mitral apresentando calcificação reumática de 
suas cúspides, com refluxo valvar severo, sem alterações da pressão da artéria 
pulmonar. Paciente foi internada e submetida à troca valvar mitral com técnica 
minimamente invasiva. Foi utilizado cardioplegia de Del Nido modificada 
anterógrada, sem intercorrências, com retorno rápido da atividade cardíaca 
após a retirada do clamp de aorta. Encaminhada à unidade pós operatória sem 
necessidade de suporte hemodinâmico ou uso de aminas. Evoluiu com piora 
progressiva do quadro hemodinâmico com taquicardia sinusal e hipotensão 
refratárias a reposição volêmica e aumento de enzimas cardíacas e alterações 
eletrocardiográficas. Inicia-se suporte com baixas doses de Norepinefrina e foi 
realizado ecocardiograma transtorácico à beira do leito que mostrou disfunção 
sistólica antero-septal, com balonamento apical e hipercinesia basal, diante 
disto, optamos por iniciar terapia conjunta com BIA. A paciente apresentou 
melhora evolutiva do quadro hemodinâmico e laboratorial. Ecocardiograma 
evidenciando total recuperação da função do ventrículo esquerdo. A paciente 
realizou cineangiocoronáriografia, que excluiu lesões coronarianas. Permaneceu 
com evolução clinica favorável até sua alta hospitalar.

Aneurismectomia Ventricular Esquerda no Brasil: 
Registro de Mortalidade Hospitalar de 1996 a 2014

ELBA SOPHIA THEODORO SANTOS DE OLIVEIRA, AURORA FELICE CASTRO ISSA, 
ANDREA ROCHA DE LORENZO e JOSE OSCAR REIS BRITO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A correção cirúrgica de aneurismas ventriculares após infarto 
do miocárdio é realizada no Brasil há mais de 3 décadas.
Objetivo: Identificar o número de aneurismectomias de ventrículo esquerdo 
realizadas no Brasil e a mortalidade hospitalar associada.
Método: Estudo transversal realizado através de informações de procedimentos 
hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 
Brasil a partir de AIHs (Autorização de Internação Hospitalar) aprovadas 
(pagas) por local de internação hospitalar de 1996  a 2014.  
Resultados: Foram realizadas 6.241 cirurgias de aneurismectomia ventricular 
esquerda entre 1996 a 2014 com 783 óbitos hospitalares após o procedimento.  
A média de cirurgias por ano foi de 312,5.  O ano de 2005 foi aquele em que 
mais foram realizadas cirurgias de aneurismectomia no país: 602 cirurgias 
em um ano, seguido do ano de 2006 e 2009 com 566 cirurgias e em 2012, 559 
cirurgias em todo o país.  No Norte, o maior percentual de cirurgias ocorreu 
no estado do Pará, com 74 cirurgias.  No Nordeste, o Ceará e Alagoas se 
destacaram com alto volume cirúrgico. No Centro-Oeste, o estado que mais 
realizou a cirurgia foi Goiás com 445 cirurgias. Houve declínio na taxa de 
mortalidade hospitalar do procedimento no período partindo de 66,6% em 
1996 para 9,39% em 2014. O Sudeste é a região de maior volume cirúrgico 
no país, com destaque para São Paulo e Minas Gerais, seguidos pelo estados 
do  RJ e ES. Houve queda progressiva na mortalidade hospitalar em todo o 
país, sendo o menor índice nacional registrado em 2013, 8,44%.  Em 2014, o 
Nordeste apresentou taxa de mortalidade nesse procedimento de 2,17%.              
A região Sudeste mantém nos últimos anos uma mortalidade entre 12 e 7%. 
No Sul, a mortalidade hospitalar caiu de 12,26% em 2012 para 4,17% em 2014.
Conclusão: Independentemente da técnica utilizada para a aneurismectomia 
ventricular esquerda, observou-se um crescente número de cirurgias no 
Brasil ao longo dos primeiros 17 anos analisados e redução progressiva da 
mortalidade hospitalar. Novos estudos são necessários para avaliar 
características regionais socioeconômicas e epidemiológicas relacionadas a 
esse procedimento no Brasil.
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O Resultado da Cirurgia de Revascularização Miocárdica na 
Doença Coronariana Estável no Médio Prazo

FERNANDO BASSAN, MARIANA KOECHE, AURORA FELICE CASTRO ISSA, 
FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, OCTÁVIO DRUMMOND GUINA, 

GUILHERME DE SOUZA WEIGERT, AMANDA RODRIGUES FERNANDES e 
DIOGO MORAES NOLASCO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Na doença coronariana estável, a cirurgia de revascularização 
miocárdica tem como objetivo promover a melhora dos sintomas 
isquêmicos e da qualidade de vida. Progressos nas técnicas cirúrgicas, 
como um maior uso de enxertos arteriais, tem se relacionado com aumento 
na patência das pontes e consequente melhora dos sintomas ao longo do 
seguimento. Desta forma, na decisão da estratégia de tratamento, é 
fundamental avaliar o resultado da intervenção cirúrgica no médio prazo.
Métodos: Uma coorte de pacientes portadores de doença coronariana 
estável submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica foram 
avaliados ao longo do seguimento de pós-operatório para aferir o impacto 
da cirurgia de revascularização miocárdica no médio prazo.
Resultados:  Foram analisados 158 pacientes, com idade média de 62,3 anos, 
sendo 72,8% homens. O EUROSCORE médio foi de 1,68% e a fração de 
ejeção média de 55,9%. Quanto a anatomia coronariana, 83,5% eram 
triarteriais, 15,2% biarteriais, 0,63% uniarterial. A lesão de tronco de 
coronária esquerda foi encontrada em 31,7% e 62,0% tinham lesão em 
artéria DA proximal. Quanto a técnica cirúrgica, o tempo de circulação 
extracorpórea média foi de 105 minutos. Quanto a taxa de utilização de 
enxertos arteriais, foram empregados 3 enxertos em 3,8% dos pacientes, 
dois em 15,2% e um em 69,0%. Em 12,0% foram utilizados apenas enxertos 
venosos. No pré-operatório, 10,5% estavam em classe funcional IV, 46,5% 
em classe funcional III, 30,2% em classe funcional II e 12,8% em classe 
funcional I. Ao final do seguimento mediano de 1,95 anos, 66,0% estavam 
assintomáticos, 1,9% em classe funcional IV, 5,6% em classe funcional III, 
13,6% em classe funcional II e 12,9% em classe funcional I.
Conclusões: Nos pacientes portadores de doença coronariana estável 
sintomática, a cirurgia de revascularização miocárdica apresentou um bom 
resultado ao longo do seguimento de médio prazo, com importante melhora 
da classe funcional e consequente qualidade de vida dos pacientes.

A Adesão ao Tratamento Clínico dos Pacientes Submetidos a 
Cirurgia de Revascularização Miocárdica

FERNANDO BASSAN, MARIANA KOECHE, AURORA FELICE CASTRO ISSA, 
FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, OCTÁVIO DRUMMOND GUINA, GUILHERME 

DE SOUZA WEIGERT, AMANDA RODRIGUES FERNANDES, DIOGO MORAES 
NOLASCO, DANIELI FERNANDES BRASILEIRO e PRICYLLA APARECIDA DA SILVA 

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A cirurgia de revascularização miocárdica é uma estratégia 
com notório benefício na melhora dos sintomas isquêmicos e da qualidade 
de vida. Entretanto, o seu sucesso depende diretamente da adesão dos 
pacientes ao tratamento clínico otimizado, que envolve o controle dos 
fatores de risco e mudança do estilo de vida.
Métodos: Uma coorte de pacientes portadores de doença coronariana 
estável submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica e 
acompanhados no ambulatório de pós-operatório, foram avaliados para 
aferir a qualidade do tratamento clínico e o controle dos fatores de risco 
à médio prazo.
Resultados:  Foram analisados 158 pacientes, com idade média de 62,3 anos, 
sendo 72,8% homens. Destes, 92,4% eram hipertensos, 43,0% diabéticos, 
70,7% dislipidêmicos e 48,1% tabagistas. Ao final do seguimento mediano 
de 1,95 anos, 49,1% tinham a pressão arterial controlada (<140x90 mmmhg), 
65,4% apresentavam LDL colesterol abaixo de 100 mg/dl e 33,6% faziam 
atividades físicas regulares. Comparando-se com o período de pré-
operatório, houve um aumento no peso corporal (74,8kg vs. 76,5 – 
p=0,0169). Quanto à adesão ao tratamento medicamentoso, 91,1% faziam 
uso regular de beta-bloqueador, 82,0% de IECA, 92,1% de AAS e 62,5% 
de estatina.
Conclusões: Apesar dos pacientes terem sido submetidos ao tratamento 
cirúrgico de alta complexidade e da boa qualidade da terapia 
farmacológica, com exceção da estatina, observa-se um controle 
inadequado da pressão arterial, do peso corporal e do LDL, além de uma 
alta taxa de sedentarismo, caracterizando um controle dos fatores de risco 
e mudança de estilo de vida aquém das metas preconizadas, fato este que 
pode comprometer o sucesso do tratamento da doença arterial coronariana.

Diabetes Mellitus está Associada a Pior Qualidade de Vida em 
Pacientes com Doença Arterial Coronariana Crônica ? 

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, AUGUSTO C L BRASILEIRO, VITOR NUNES 
DE MIRANDA, DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA 

CAVALCANTI, MARINA DE MIRANDA ROCHA, ORLANDO OTAVIO DE MEDEIROS, 
BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS e JESSICA MYRIAN DE AMORIM GARCIA

Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE - Brasil 
Hospital da Ilha do Leite - HAPVIDA, Recife, PE - Brasil

Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE), João Pessoa, PB - Brasil

Introdução: A qualidade de vida (QV) tem sido motivo de recentes estudos em 
pacientes com doença arterial coronariana (DAC). A Diabetes Mellitus (DM) é 
fator de risco independente para DAC e também determina pior prognostico 
dos pacientes. 
Objetivos: Avaliar se pacientes diabéticos com DAC apresentam pior QV 
quando comparados aqueles sem DM.
Métodos: Estudo transversal, prospectivo, analítico e multicentrico realizado de 
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, que recrutou 600 pacientes (idade média = 
58 ± 10 anos) com DAC. Através de questionários foram coletados dados clínicos, 
sociais e econômicos. O SF 36 foi utilizado para avaliação da QV. Os pacientes foram 
divididos em diabéticos e não diabéticos e foi realizada análise estatística 
comparativa, sendo utilizados os testes de t de Student, de Mann Whitney, Kruskal-
Wallis, qui-quadrado ou teste exato de Fischer a depender do tipo de variável, e o valor 
de p ≤ 0,05 foi considerado significante. Os domínios de QV são apresentados como 
mediana (percentil 25 e 75).
Resultados: Dentre os pacientes avaliados 204 (34%) eram diabéticos e 396 (66%) 
não. Os pacientes diabéticos eram mais idosos (60,3 ± 9 vs 57,8 ± 11,1; p = 0,01), 
tinham maior índice de massa corpórea (28,27 Kg/m2 ± 3,70 vs 27,43 kg/m2 ± 
3,99; p = 0,004) e maior prevalência de hipertensão (84% vs 75%; p = 0,01).                              
A comparação dos domínios de QV entre diabéticos e não diabéticos revelou: 
Capacidade funcional = 55 (30; 85) vs 65 (35; 95), p = 0,1; aspectos físicos = 0 ( 0; 
100) vs 0 (0; 100), p = 0,8; dor = 63 (42; 100) vs 62 ( 42; 100), p = 0,8; estado geral de 
saúde = 57 (45; 72) vs 65 (50; 80), p = 0,003; vitalidade = 60 (45; 75) vs 60 (45; 75),             
p = 0,9 ; aspectos sociais = 75 (50; 100) vs 75 (50; 100), p = 0,5; aspectos emocionais 
= 100 (0; 100) vs 100 (0; 100), p = 0,7; saúde mental = 68 (52; 80) vs 68 (52; 80), p = 0,2.
Discussão: DM tem efeito negativo sobre a QV dos pacientes de acordo com a 
literatura, mas em pacientes com DAC o efeito da associação dessas 
enfermidades necessita ser melhor entendido.
Conclusões: Os pacientes diabéticos tiveram pior estado geral de saúde do que 
os não diabéticos. Dos 8 domínios de QV apenas esse foi pior no grupo de 
diabéticos. Dessa forma não houve de forma consistente pior QV em diabéticos.

Utilização do J-CTO Score nas Intervenções Coronarianas 
Percutâneas em Oclusões Crônicas Totais 

LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES, FELIPPE DANTAS VILELA, 
GUILHERME BARROS FERREIRA DA COSTA e JOSÉ ARY BOECHAT

Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Estudos prévios mostram que as taxas de sucesso angiográfico 
(SA) das intervenções coronarianas percutâneas (ICPs) em oclusões totais 
crônicas (OTCs) giram em torno de 50-60% em centros não especializados e 
que mesmo em centros especializados o SA obtido muitas vezes é inferior a 
90%. O J-CTO score tem sido utilizado para classificar as OTCs quanto sua 
complexidade e é capaz de predizer a taxa de SA na ICP das OTC. Porém não 
se tem muitos dados sobre o SA obtido na abordagem das OTCs em nosso meio, 
assim como a utilização do J-CTO Score. 
Métodos: Entre mar/2015 a jan/2017 foram realizadas ICPS em 419 Pts por uma 
mesma equipe, destes um total de 25 ICPs em OTCs (5,9%). Os dados foram 
obtidos a partir do banco de dados da instituição. Foi utilizado o J-CTO score 
para classificar as OTCs quanto à sua complexidade em fáceis, intermediárias, 
difíceis e muito difíceis, sendo correlacionado com a taxa de SA obtida. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 62,8 ±12,8anos, sendo 83,3% 
homens. HAS (66,7%); DM (33,3%) tabagismo(8,3%); dislipidemia (41,7%);              
H. fam (25%).  Revascularização cirúrgica prévia em 12,5%; PCI prévia (41,7%). 
Volume médio de contraste: 231ml±83,1ml/ICP e Tempo de escopia 
12,4±8,4min/ICP. Artérias abordadas: ADA n= 13(52,0%); ACx n=6(24,0%) e 
ACD n=6(24,0%). Somente a via anterógrada foi utilizada em todos os casos. 
Lesões de novo n=19(76,0%) e reestenoses n=6 (24,0%). Quanto à classificação 
pelo JCTO-Score: fáceis n=3 (12,%); intermediárias n=11 (44%); difíceis n=9 (36%) 
e muito difíceis n= 2(8%). Acesso radial (95,8%) e femoral (4,2%). O SA foi obtido 
em 21 OTCs (84%) sem complicações imediatas como perfurações, dissecções 
extensas ou tamponamento. Correlacionando a taxa de SA com a classificação 
pelo J-CTO , obtivemos 100% de SA nas fáceis/intermediárias e de 33,3% de SA 
nas difíceis/muito difíceis (p=0,014). No follow-up de 100% da amostra com 
seguimento médio de 18,4meses, não houve eventos cardíacos maiores ou óbitos. 
Conclusões:  O sucesso angiográfico obtido na amostra estudada foi de 84,0%, 
e teve uma correlação significativa com a classificação das lesões pelo J-CTO 
Score. Como ainda temos limitações de materiais dedicados à ICP em OTC no 
nosso país, o J-CTO Score pode ser uma ferramenta útil e simples para uma 
melhor seleção dos pacientes portadores de OTCs candidatos à ICP.                               
Vale ressaltar a ausência de complicações maiores e a boa evolução no 
seguimento a médio prazo nesta amostra.
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Resultados da Angioplastia Coronariana Ad Hoc em Pacientes 
com Doença Coronariana Estável

GUILHERME BARROS FERREIRA DA COSTA, FELIPPE DANTAS VILELA, 
LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES e JOSÉ ARY BOECHAT

Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A angioplastia coronariana ad hoc em pacientes com doença 
coronariana estável tem sido muito utilizada desde o surgimento dos 
Stents coronarianos, tendo como benefícios a redução de custos, utilização 
da mesma via de acesso e muitas das vezes a preferência do paciente. 
Porém se questiona a segurança e a adequação da angioplastia ad hoc, não 
havendo muitos estudos em nosso meio sobre o tema.
Objetivo: Avaliar os resultados imediatos e em médio prazo dos pacientes 
submetidos a angioplastia coronariana ad hoc em pacientes portadores de 
DAC estável.
Métodos e resultados: De jan/15 a fev/17, foram realizadas 445 ICPs, 
sendo  276 ICPs em pacientes com DAC estável, destes 85 indivíduos 
(30,8%) foram submetidos a angioplastia ad hoc (Grupo I) e 191 indivíduos 
(69,2%) a angioplastia programada (Grupo II). Idade média (63,7±11,6 anos 
vs 65,1±10,4 anos, p=0,34); sexo masculino (75,3% vs 76,4%, p=0,76); HAS 
(80% vs 84,3%, p=0,39); DM (36,5% vs 44,5%, p=0,23); Dislipidemia (47,1% 
vs 50,3%, p=0,69);  tabagismo (21,2% vs 14,7%, p=0,22); IRC (2,4% vs 3,1%, 
p=0,71). Acesso radial (94,1% vs 98,4%, p=0,062); Número de vasos 
abordados(1,19±0,4 vs 1,25±0,4, p=0,31). Os vasos abordados foram: TCE 
(1,68% vs 2,33%) ; ADA (43,70% vs 41,33%); ACx (26,05% vs 24,67%); ACD 
(27,73% vs 30,33%); Enxertos (0,84% vs 1,33%), com p=0,36. Tempo de 
escopia (11,3±7,8min vs 12,1±8,7min, p=0,46); Vol de contraste( 166,4±70ml 
vs 165,1±66,8ml, p=0,88). Sucesso angiográfico (98,8% vs 98,9%, p=0,59), 
todos insucesso foram em oclusões crônicas totais. Follow-up de 82,8% 
da amostra com seguimento médio de 18,8 meses, apresentação de eventos 
cardíacos adversos maiores (3,53% vs 3,66%, p=0,93) e mortalidade (2,35% 
vs 1,05%, p=0,63).
Conclusões: Na presente amostra, a realização de angioplastia coronariana 
ad hoc em pacientes portadores de DAC estável foi segura e com resultados 
intra-hospitalares e a médio prazo equivalentes aos da angioplastia 
coronariana programada.

Linha de Cuidado ao Obeso Grave Coronariopata: Um Relato de Caso
SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, FÁBIO EDUARDO CARDOSO SALDANHA,

 RICARDO ZAJDENVERG, WASHINGTON ANDRADE MACIEL, DANY DAVID KRUCZAN 
e LILIAN SOARES DA COSTA

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: O excesso de peso ocasiona alterações metabólicas que 
impactam na elevação dos níveis pressóricos, perfil lipídico, resistência à 
insulina, sendo fator desencadeante para doença arterial coronariana (DAC). 
Obesos extremos apresentam prognóstico ruim em pós-operatório de 
revascularização miocárdica (RVM), sinalizando para a necessidade da 
construção da linha de cuidado ao obeso grave coronariopata (LCOGC) em 
uma unidade pública de saúde especializada em cardiologia do estado do Rio 
de Janeiro. O fluxo de tratamento foi construído no formato de estudo de coorte 
prospectiva, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da 
unidade onde será desenvolvido.
Relato de caso: G.D.S.C., 47 anos, gênero masculino, casado, taxista, ex-
tabagista, ex-usuário de droga psicotrópica (cocaína), obeso grave grau III. 
História familiar: DAC, hipertensão arterial e obesidade. Foi encaminhado 
para a unidade de saúde, referindo diabetes mellitus, dislipidemia, HAS, 
fadiga exacerbada. Em farmacoterapia para as morbidades referidas.                           
Em coronariografia observou-se disfunção ventricular esquerda grave, doença 
aterosclerótica coronariana biarterial grave. Avaliou-se: eletrocardiograma 
(ECG), ecocardiograma (ECO), estatura; massa corporal (MC); índice de massa 
corporal (IMC); perímetros de pescoço (PP) e cintura (PC); percentual de 
gordura corporal (%G), bioquímica. Devido à gravidade da obesidade, após 
avaliação clínica e da coronariografia, a equipe multiprofissional decidiu 
manter o paciente em otimização dietoterápica e farmacoterápica até redução 
de 30% do peso corporal, para reavaliação para RVM. 
Discussão: Dados iniciais e após 90 dias: ECG: ritmo sinusal com bigeminismo 
ventricular, inatividade elétrica ínfero-dorsal e anterior vs ausência de 
bigeminismo; ECO: cardiopatia isquêmica com função sistólica global do VE 
severamente diminuída, disfunção diastólica do VE grau III, IM leve a 
moderada vs disfunção diastólica do VE grau II, IM leve; antropometria: 
estatura: 1,77m, MC(kg): 160,2 vs 142,5, IMC(kg/m2): 51,1 vs 45,4, PP(cm): 51,5 
vs 46,6, PC(cm): 156 vs 143,5; %G: 42,3 vs 40,3;  bioquímica: Leptina(ng/mL): 
25,3 vs 22,5; PCRus(mg/L): 11,17 vs 9,57; ApoA(mg/dL): 113 vs 130; ApoB    
(mg/dL):76 vs 83; vit.D(ng/mL):11vs26,9; glicemia(mg/dL)94vs140; 
A1C:6,9%vs7,6%; insulina(mcU/mL):21,4vs17,9.  Melhora da classe funcional 
NYHA III para I. Os resultados sugerem que a implantação da LCOGC pode 
melhorar o prognóstico pós-operatório de obesos graves submetidos a RVM.
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Dissecção de Aaorta Ascendente por Uso de Anabolizante
MARTA DOS SANTOS ASSUMPCAO, VITÓRIA JABRE ROCHA MANSO LIMA, 
DEBORA MACHADO, ANDREA MABILDE PETRACCO, CAROLINA CALUMBY 

BARRETO MOTA, MÔNICA DA SILVEIRA NUNES, HEITOR CRUZ ALVES VIEIRA, 
CLEISE VAZ DA COSTA SOLINI, MAURO BRAGA BERGAMINI e 

CLAUDIO NEGRÃO TANUS ATEM
Hospital Balbino, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

CIRCC - Curso Intensivo de Revisão em Cardiologia Clínica, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Aneurisma da Aorta (AA) é a dilatação maior do que 3 cm o 
diâmetro normal do vaso. Nos aneurismas dissecantes ocorre descolamento de 
planos parietal, a íntima é fracionada e o sangue penetra na parede arterial, 
separando-a do segmento da média em sentido longitudinal, de extensão 
variável. A dissecção do tipo A sem tratamento é quase sempre fatal. 
Caso clínico: Paciente masculino, 40 anos há 3 semanas com dor torácica com 
irradiação para abdômen. Procurou atendimento médico e pesquisa para cálculo 
renal ou a hérnia umbilical foi negativa, incluindo ECG e curva enzimática. 
Não tem hipertensão arterial. Tabagista, relatando também o uso de maconha 
e anabolizantes (em doses elevadas) e de drogas sintéticas. Refere tratamento 
prévio para sífilis. Realizou ecocardiograma que mostrou flapping de parede 
Aorta, insuficiência aórtica moderada, dilatação ventricular esquerda com 
função preservada. A  Angiotomografia confirmou AA do com dissecção do 
tipo A de Stanford. Internado na UTI e submetido a cirurgia de troca por tubo 
aórtico  valvado e reimplante de coronárias. Não apresentava características 
de aortite sifilítica nem de Marfan. Pós-operatório imediato com alteração 
hemodinâmica importante e hipertensão severa ao despertar, porém evoluiu 
com estabilização do quadro hemodinâmico após 4h, e extubado na 6ª hora, 
sem mais uso de qualquer droga. 
Discussão: O uso de esteróides anabólico-androgênicos (EAA) destaca–se no meio 
esportivo, por promover aumento de massa muscular, desenvolvimento de força, 
da velocidade de recuperação da musculatura e o controle dos níveis de gordura 
corporal melhorando o desempenho físico, sendo que sua ação trófica é mais 
pronunciada do que níveis normais de testosterona na circulação. Complicações 
cardíacas (insuficiência cardíaca, fibrilação ventricular, tromboses, doença 
isquêmica e infarto agudo do miocárdio) foram observadas em atletas usuários de 
EAA. Morte súbita já foi demonstrada em decorrência do uso crônico de doses 
supra fisiológicas. Tais complicações ocorrem por alterações no metabolismo de 
lipoproteínas e presença de disfunção endotelial. O risco de dissecção aórtica é 
associado ao grau de dilatação aórtica, e às vezes pode ser desencadeado pelo 
exercício de levantamento de pesos com carga alta e exercícios extenuantes. 
Contudo, nem sempre as dissecções ocorrem somente nos indivíduos com aorta 
dilatada e sim pelo aumento da força de cisalhamento na parede da aorta.

Dissecção de Aorta em Paciente com Hipertensão Secundária à 
Estenose de Artéria Renal: Relato de Caso

CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, RAFAELLA DE BRITO LADEIA, 
LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, CIRO RAMON FERREIRA VIANA, AMANDA DIAS 

BOMFIM, GISELE DE BRITO, EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA, 
DANIEL FELICE GUERREIRO NASCIMENTO e LÍVIA PITTA NASCIMENTO

Hospital do Coração do Pará, Belém, PA - Brasil

Introdução: A dissecção aguda da aorta é uma das doenças de maior 
mortalidade que se conhece. A mortalidade associada à dissecção varia 
de 1% a 2%, por hora, nas primeiras 48 horas. Cerca de 30% dos pacientes 
com dissecção tipo B desenvolvem complicações. Um fator de risco 
frequentemente associado a ela é a hipertensão arterial sistêmica (HAS). 
A estenose de artéria renal (EAR) é definida como um estreitamento do 
lúmen arterial renal. A EAR também é a causa mais comum de HAS 
secundária, correspondendo a 5% de todos os casos de HAS.
Metodologia: Estudo relata o caso de paciente com dissecção tipo B de aorta 
torácica descendente, atendido em um hospital de referência de cardiologia 
do estado do Pará. Para a obtenção dos dados, foram utilizados os registros 
no prontuário, anamnese e exame físico realizados pelos autores da pesquisa.
Relato de caso: Apresentamos um caso de paciente do sexo masculino de 
45 anos, com dissecção aguda de aorta torácica descendente tipo B 
(classificação de Stanford) e discutimos sobre a conduta diante das 
peculiaridades da manifestação da doença. O paciente apresentou intensa 
dor precordial, associada a dispneia e hemoptise. Realizou angiotomografia 
de aorta torácica e abdominal, que evidenciou extensa dissecção.                           
Foi submetido à correção endovascular de dissecção de aorta, sem 
intercorrências, durante o procedimento foi percebido importante EAR 
direita. Através do controle pressórico o paciente foi diagnosticado com 
HAS, secundária a EAR. Durante a internação o paciente também foi 
diagnosticado com insuficiência renal crônica (IRC) e encontra-se 
atualmente em tratamento dialítico.
Conclusão: Concluímos a extrema relevância de um acompanhamento 
médico regular, tendo em vista que o desconhecimento do paciente estudado 
sobre as já existentes doenças crônicas (IRC e HAS), levaram a sérias 
complicações de seu quadro clinico.  Reforçamos também a importância 
do diagnóstico diferencial de dor torácica na emergência hospitalar, visando 
tratamento correto e controle adequado da hipertensão arterial.

Aplicabilidade do D-Dímero na Exclusão de 
Síndromes Aórticas Agudas: A Propósito de Um Caso

JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, 
MARCUS VINICIUS ACCETA, RODRIGO DA CUNHA PEIXOTO, RAFAEL TOSTES MUNIZ, 
MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, MARIO RICARDO 

AMAR, RONALDO VEGNI E SOUZA e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA
Complexo Hospitalar de Niterói (CHN), Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Os desafios ao diagnóstico das Síndromes Aórticas Agudas (SAA) 
frequentemente levam à identificação tardia e aumento da letalidade. A dosagem 
sérica do D-dímero (DD) é amplamente utilizada para auxiliar na exclusão das 
doenças tromboembólicas. Este biomarcador pode ter papel semelhante nas 
SAA, na medida em que seu valor inicial também se encontra aumentado.
Objetivo: Relatar caso de SAA com diagnóstico facilitado pela dosagem sérica 
de DD.
Relato do caso: Feminina, 57 anos, hipertensa, apresentou-se com dor torácica 
precordial de forte intensidade, irradiada para membro superior esquerdo, 
iniciada após estresse emocional durante desembarque de viagem aérea de 6h 
de duração, associada à febre de 38oC. Relatou episódios semelhantes 
diagnosticados como Síndrome do Pânico. Referiu história de doença 
coronariana (DAC), com infarto do miocárdio há 15 anos e posterior 
coronariografia com laudo normal, complicada com lesão vascular de membro 
superior. ECG com padrão S1Q3T3. Radiografia do tórax sem alterações 
significativas. Foram levantadas as hipóteses iniciais de DAC, síndrome 
infecciosa, tromboembolismo pulmonar e SAA e solicitados dosagem de DD, 
que foi 8.240 ng/dL. Diante disso, a paciente foi submetida à angiotomografia 
do tórax, que mostrou “flap” de dissecção estendendo-se desde a junção 
sinotubular até a aorta descendente, com comprometimento dos vasos da base, 
sem prejuízo ao aparato valvar aórtico. Após monitorização hemodinâmica, a 
paciente foi submetida a implante de tubo não-valvado em aorta ascendente, 
com preservação dos óstios coronarianos, e endoprótese em aorta descendente, 
com canulação via tronco braquiocefálico para perfusão retrógrada.
Discussão: Estudos corroboram o papel do DD, destacando seu valor 
aumentado em casos de dissecção, principalmente nas 24h iniciais, quando 
supera em 4,9 vezes os valores encontrados no infarto agudo do miocárdio e 
1,2 vezes nos eventos tromboembólicos. Utilizando um ponto de corte de                       
500 ng/dL, uma meta-análise recente demonstrou uma sensibilidade de 96,6% 
com especificidade de 46,6% para dissecção aórtica, com valor preditivo 
negativo de 0,07 e razão de verossimilhança negativa de 97,6, que permitem 
utilizar o DD para a exclusão de SAA, dentro de uma contextualização clínica.

Aneurisma de Aorta em Paciente Portadora de Arterite de Takayasu
PEDRO BONAN PINAUD DE OLIVEIRA, MARCELO MACHADO MELO, MARIA CAROLINA 

TERRA COLA, CARLOS EDUARDO PEREIRA DANTAS e PAULO PAES BARRETO
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

37 anos, DM,HAS, portadora de Arterite de Takayasu, em tratamento 
imunossupressor, apresentando cansaço aos pequenos esforços com dor 
torácica retroesternal esforço depentente e lipotímia. Apresentando 
estenose do TBC com dilatação aneurismática pós estenótica, estenose 
Crítica da Carótida e Subclávia E e aneurisma de aorta levando a Insf. 
Aórtica, HVE Concêntrica e DD GrauII
Pelo Heart Team: Devido a complexidade das lesões e o alto risco cirúrgico 
foi conversado com a paciente sobre a Cirurgia x Tratamento Clínico.               
A Paciente reforçou ser muito limitada, manifestando pleno interesse em 
realizar a Cirurgia Optado então, devido ao alto risco de hipoperfusão 
cerebral, pela abordagem combinada do aneurisma ascendente com 
reimplante da raiz pela técnica de David + revascularização do TBC e da 
carótida direita.Realizado Cervicotomia Direita com dissecção da Carótida 
direita com implante de tubo trifurcado para confecção da CEC e 
manutenção do fluxo cerebral, com ressecção da aorta ascendente 
aneurismática e isolamento dos óstios coronarianos e preservação da valva 
nativa.  Seguido de: Anastomose Distal de Tubo Reto N32 na porção distal 
da Aorta Ascendente Justo A emergência do TBC. Anastomose do ramo 
único do Tubo Trifurcado no Tubo de 32 em CEC Implante de Tubo Reto 
com Seio N30 e reimplante da Valva Aórtica e dos Óstios Coronarianos.
Confecção de Anastomose Distal do Tubo N30 no N32 da porção final da 
Aorta Ascedente. Após Interrupção da CEC, foi observado Regurgitação 
aórtica Moderada e optado por retornar a CEC e troca por valva Metálica 
St. Jude 21. CEC: 340’ CLAMP: 271’ – 07 concentrados de hemácias,                    
02 bolsas de Plasmas, 10 bolsas de Plaquetas, 02 beriplex, sem 
intercorrências. 
ECO PÓS OP: Derrame Pericárdico moderado sem sinais de restrição 
diastólica, Prótese Mecânica aórtica normofuncionante, HVE concêntrica 
moderada, FE Preservada.
Paciente recebe alta 21 dias após cirurgia, em bom estado geral, sem déficits 
motores e neurológicos em uso de: Carvedilol, Enalapril, Marevan, Prednisona, 
Metotrexate 25 mg, Segue no ambulatório há 18 meses assintomática.
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Relato de Caso: Proteinúria Após Abordagem Percutânea de 
Estenose da Artéria Renal

LUISA CARVALHO LOVISI, DIEGO RIBEIRO MATTOS, KAIO SANDRE DA HORA,
 PAULA GHETTI BARBOSA, EDUARDO MENDES AFFONSO RUAS,

 JULIANO CARVALHO GOMES DE ALMEIDA e PAOLO BLANCO VILLELA
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O tratamento percutâneo da artéria renal em pacientes portadores 
de hipertensão renovascular é alvo de controvérsias, mas em pacientes 
selecionados pode reduzir os episódios sintomáticos de congestão pulmonar. 
Ainda existem poucos dados na literatura sobre suas complicações.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 68 anos, portadora de hipertensão 
arterial (HA) resistente, estenose de artéria renal direita em rim único, doença 
renal crônica (cr 1,8 - ClCr MDRD: 35 ml/min/1,73 m2), doença pulmonar 
obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, doença 
carotídea, diabetes mellitus e artrite reumatoide. Apresentou múltiplas 
internações em 2016 devido à descompensação por súbita elevação de pressão 
arterial (PA) e edema agudo de pulmão (EAP). Em sua última internação, em 
dezembro de 2016, após tratamento com nitroglicerina, diureticoterapia e 
ventilação não invasiva evoluiu com difícil manejo de PA, sendo optado por 
angiografia de artéria renal direita, que evidenciou lesão de 75% em óstio e 
gradiente translesional de 20 mmHg. Realizada então abordagem percutânea 
da lesão com melhora da PA, diminuição de drogas anti-hipertensivas e melhora 
da função renal (Cr 1,3 mg/dl), recebendo alta em seguida. 14 dias após o 
procedimento, paciente evoluiu com anasarca, proteinúria de 2,2 g e piora da 
função renal (Cr 1,8 mg/dl). Após a introdução de enalapril, houve estabilização 
da função renal e redução da proteinúria para 200 mg.
Discussão: O tratamento percutâneo da artéria renal ainda é controverso e 
apresenta indicações restritas a certos grupos de pacientes. Estudos como o 
CORAL e ASTRAL demonstraram que a angioplastia da artéria renal somada 
ao tratamento clínico não apresentou benefício adicional quando comparado 
ao tratamento clínico isolado, analisando complicações cardiovasculares e piora 
da função renal. Apresento relato de caso de paciente portadora de HA 
refratária, com lesão significativa (lesão >75% e gradiente de 20 mmHg) da 
artéria renal, não respondedora ao tratamento clínico, com episódios recorrentes 
de EAP, submetida a abordagem percutânea, com melhora de PA e função 
renal após procedimento. A proteinúria pós-procedimento é uma complicação 
incomum e pouco descrita na literatura, e seu tratamento com IECA, apesar de 
ser capaz de reduzi-la provavelmente por alteração do fluxo sanguíneo renal, 
não mostrou benefício comprovado na função renal e necessita de mais estudos 
para avaliação de desfechos maiores a longo prazo.



48

15
Ecocardiografia

International Journal of Cardiovascular Sciences. 2017;30(Supp A):48-49



4934º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Ecocardiografia | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):48-49

TL ORAL 47559 47817

O Papel do Strain 2D na Detecção Precoce de Cardiotoxicidade nos 
Pacientes em Tratamento Antineoplásico para Câncer de Mama

ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, GABRIELA ESCUDINI DE OLIVEIRA, SERGIO SALLES XAVIER, 
MARCELO IORIO GARCIA, LUIZ AUGUSTO FEIJO e ANDREA SILVESTRE DE SOUZA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A elevada morbimortalidade de cardiotoxicidade associada 
à terapia antineoplásica do câncer de mama poderia ser rezudida através 
do uso precoce de drogas cardioprotetoras. No entanto, a baixa 
sensibilidade da fração de ejeção (FE) limita sua utilização nesta estratégia 
preventiva. Novos parâmetros, como o strain longitudinal bidimensional 
(SL2D), estão sendo utilizados na detecção precoce das alterações da 
função contrátil miocárdica. 
Objetivos: Avaliar a incidência de cardiotoxicidade entre pacientes 
tratados para câncer de mama, os fatores independentes associados a este 
evento e a capacidade do SL2D em identificá-la precocemente. 
Métodos: Estudo prospectivo e observacional de pacientes ambulatoriais 
consecutivos com diagnóstico de câncer de mama, sem tratamento 
antineoplásico prévio e sem disfunção ventricular, submetidos ao uso de 
antracíclicos e/ou trastuzumab, avaliados trimestralmente de forma cega 
em relação à terapia, e seguidos por 6 a 12 meses. Regressão de Cox foi 
utilizada para avaliar a associação de variáveis clínicas, terapêuticas e 
ecocardiográficas com a presença de cardiotoxicidade. Curva ROC foi 
construída para identificar o ponto de corte do SL2D capaz de prever a 
redução da FE. 
Resultados: De agosto de 2014 a fevereiro de 2016, foram avaliadas                         
49 mulheres com idade média de 49,7±12,2 anos, sendo identificados                   
5 casos de cardiotoxicidade (10%), aos 3 (n=2) e 6 (n=3) meses de 
seguimento. SL2D foi associado de forma independente ao evento 
(p=0,004; HR=2,77; IC95%: 1,39-5,54), tendo como ponto de corte para este 
diagnóstico o valor absoluto de -16,6% (ASC=0,95; IC95%: 0,87-1,0) ou 
redução de 14% (ASC=0,97; IC95%: 0,9-1,0). 
Conclusão: A redução de 14% do SL2D (ou valor absoluto de -16,6%) foi 
capaz de identificar de forma precoce os pacientes que podem evoluir 
com cardiotoxicidade associada ao uso de antracíclico e/ou trastuzumab.

Mudanças na Conduta Pré-operatória Após Avaliação Com o 
Ecocardiógrafo Ultra-Portátil Novo Paradigma

JEAN ALLAN COSTA, TEREZA CRISTINA DUQUE ESTRADA, MARIA LUCIA PEREIRA 
DE ALMEIDA, CLÁUDIO TINOCO MESQUITA, MARIA LUIZA GARCIA ROSA, 

ALEXANDRE MARINS ROCHA, GUILHERME LOBOSCO WERNECK e MARIO LUIZ RIBEIRO
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Hospital Universitário Antônio Pedro, Niterói, RJ - Brasil
 
Fundamento: O ecocardiógrafo ultraportátil, com importante mobilidade 
e facilidade diagnóstica em mãos experientes pode contribuir para a 
segurança na avaliação pré-operatória em cirurgias não cardíacas.
Objetivo: Avaliar o impacto do ecocardiograma ultraportátil na avaliação 
e conduta pré-operatória de cirurgia não cardíaca eletivas, classificados 
como ASA 1 ou ASA 2 na classificação de risco cirúrgico. 
Métodos: Foram incluídos 211 pacientes direcionados para cirurgias 
eletivas diversas e sem suspeita prévia de cardiopatia. Os pacientes foram 
avaliados por técnica ecocardiográfica convencional, usando o aparelho 
ultraportátil V Scan (GE) logo após a avaliação clínica pré-anestésica. 
Avaliamos o impacto clínico dos resultados da ecocardiografia por um 
questionário dirigido ao anestesista. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi 68,9 ± 7,0 anos, 154 do sexo 
feminino. As cirurgias mais frequentes foram: a) Facectomia-catarata – 18; 
b) Herniorrafia inguinal – 18; c) Colecistectomia – 16. No total, foram 
observados 58 exames normais (27,5%), 70 (33,2%) exames que 
apresentavam leves refluxos valvares e 83 (39,3%) exames com alguma 
anormalidade relevante, como aumento de câmara cardíaca, disfunção 
contrátil global e/ou segmentar, disfunção valvar mais significativa ou 
outra não especificada. Os resultados determinaram que 20 (9,5%) pacientes 
tivessem seus procedimentos cirúrgicos adiados até avaliação cardiológica 
mais detalhada e em 7 (3,3%) houve mudança na conduta anestésica. 
Conclusão: Houve um impacto clínico considerável com o uso da 
ecocardiografia ultraportátil em pacientes avaliados e liberados para 
cirurgias eletivas não cardíaca com risco ASA 1 e 2. Em nossa amostra um 
em cada dez pacientes avaliados sofreu modificação na conduta clínica, 
em função da detecção de cardiopatias significativas, não suspeitadas 
previamente, e com potencial para complicações graves. Acreditamos que 
o ecocardiograma ultraportátil é útil e deve, quando possível, ser 
empregado de modo complementar na avaliação de pacientes 
encaminhados para avaliação pré-operatória. 
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A Importância do Eletrocardiograma no Diagnóstico Precoce 
da Síndrome de Takotsubo

NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA SILVA 
CAMPISTA, RAFAEL TOSTES MUNIZ e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: É cada vez mais frequente a admissão de pacientes com Síndrome 
de Takotsubo (ST) em unidades cardiológicas. A ST engloba uma série de eventos 
em comum com o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), como: dor precordial, 
elevação enzimática, alterações isquêmicas ao eletrocardiograma (ECG), porém 
não há lesão coronariana anatômica (LCA). O diagnóstico é firmado quando 
ocorre recuperação completa da função cardíaca e ausência de cicatriz no coração, 
confirmada por ausência de realce tardio na Ressonância Nuclear Magnética 
(RM) do coração. O ECG tem se mostrado útil no reconhecimento precoce da ST.
Relato do caso: V.B.Q.V., 54 anos, feminina, hipotireoidea e em tratamento para 
depressão, submetida a  colecistectomia e herniorrafia umbilical por 
videolaparoscopia. Durante o ato cirúrgico evoluiu com bradicardia importante, 
revertida com adrenalina IV, massagem cardíaca e reversão do pneumoperitôneo. 
Evoluiu com edema agudo de pulmão, sendo internada na Unidade 
Cardiointensiva. O ecocardiograma (ETT) da internação revelou disfunção 
sistólica global moderada, com hipocinesia difusa mais acentuada nos segmentos 
apicais e parede anterior do VE. A curva enzimática foi compatível com IAM e 
os ECGs evolutivos dos primeiros 3 dias mostravam inversão de onda T na parede 
anterior  e aumento progressivo do intervalo QT. Foi submetida a coronariografia, 
que excluiu LCA. Obteve alta hospitalar no 6º dia de internação com ECG 
praticamente normal. Realizou RM do coração em repouso, 28 dias após o evento 
agudo, que revelou funções sistólica global e segmentar do VE normais e ausência 
de realce tardio, confirmando a hipótese inicial de ST.
Discussão: A ST é um tipo de cardiomiopatia aguda, comum em mulheres na 
menopausa, causada por um stress físico ou mental, que leva a uma descarga 
adrenérgica aguda e alteração segmentar apical do VE mais frequente, que no 
nosso caso acreditamos ter sido causada por stress cirúrgico em conjunto com a 
administração de adrenalina IV. A clínica, o ECG e o ETT são bem semelhantes 
aos do IAM, mas o ECG é o método que mais ajuda no diagnóstico diferencial, 
já que apresenta alteração exclusiva da ST.  Nos primeiros 3 dias após o evento 
inicial há inversão de onda T e aumento do intervalo QT que é  proporcional à 
profundidade da onda T invertida, com regressão concomitante e gradual, de 
tempo variável. O aumento do QT no ECG, portanto é achado característico dessa 
patologia, contribuindo para o diagnóstico em uma fase precoce do quadro clínico.
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Sinal de Alarme na Sala de Emergência
BRUNO OLIVEIRA ALVES, ROGERIO FABRIS MANGIA, LEONARDO AFONSO 

CORTEZI RODRIGUES, FERNANDA DA ROSA MONTEIRO, 
CELSO MUSA CORREA e MARCELO TAYAH
Hospital Vitória, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A síndrome de Wellens foi descrita em 1982 e está associada 
com lesão crítica na Artéria Descendente Anterior. No estudo original, 
quando 145 pacientes com Angina Instável foram acompanhados, 18% destes 
apresentaram alteração eletrocardiográfica compatível - ondas T bifásicas 
ou profundamente invertidas em V2 e V3 ou, ocasionalmente, em V1, V4, 
V5 e V6. Na evolução, 75% dos indivíduos não revascularizados com tais 
características evoluíram com infarto anterior extenso em algumas semanas.
Relato de caso: Homem de 63 anos, apresentou dor torácica precordial 
com cerca de 20 minutos de duração, irradiada para o membro superior 
esquerdo e associada a náuseas e sudorese. Tais sintomas surgiram 
enquanto o paciente aguardava atendimento em uma fila de mercado. 
Negava comorbidades, fatores de risco cardiovascular relevantes ou uso 
diário de medicações. Durante a avaliação inicial no setor de emergência, 
realizou eletrocardiograma que evidenciou alteração compatível com a 
Síndrome de Wellens – ondas T bifásficas em V2 e V3 (Plus/Minus 
anterior). Além disso, havia elevação discreta dos níveis de Troponina – 
0,094ng/mL (valor de referência: 0,036ng/mL). Com estes dados 
documentados, a equipe encaminhou o paciente à coronariografia poucas 
horas depois. Durante o exame, foi detectada lesão grave no terço médio 
da Artéria Descendente Anterior e, posteriormente, realizada angioplastia 
da lesão com 2 stents farmacológicos.
Discussão: A abordagem da dor torácica no departamento de emergência 
deve ser sistemática e estar em conformidade com as principais diretrizes 
sobre o assunto. O caso relatado é uma circunstância de alto risco bem 
documentada, no entanto permanece sem a devida ênfase na maioria    
dos protocolos.
Referências: 
   de Zwaan CBF, Wellens HJ: Characteristic electrocardiographic pattern 

indicating a critical stenosis high in left anterior descending coronary artery 
in patients admitted because of impending myocardial infarction.                         
Am Heart J 1982;103:730–736

Troponina Muito Elevada, Evidência de Infarto do Miocárdio 
e Coronárias Normais

BRUNO OLIVEIRA ALVES, ROGERIO FABRIS MANGIA, LEONARDO AFONSO 
CORTEZI RODRIGUES, FILIPE PENNA DE CARVALHO, MARCELO TAYAH e 

CELSO MUSA CORREA
Hospital Vitória, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Americas Medical City, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) com coronárias normais é 
uma síndrome clínica caracterizada por evidência de IAM com artérias coronárias 
sem lesão ou com estenose < 50%. Esta condição apresenta variadas causas e 
sua prevalência está entre 1% e 14% de todos os casos de IAM.
Relato de caso: Paciente de 65 anos, do sexo masculino, é admitido no serviço 
de emergência com queixa de dor torácica retroesternal sem irradiação, iniciada 
há 12 horas, de caráter e duração mal definidos e sem fatores desencadeantes 
aparentes. Negava dispnéia, palpitação, cansaço ou náuseas. Dentre os fatores 
de risco cardiovascular relevantes, apresentava obesidade e diagnóstico de 
hipertensão arterial sistêmica em tratamento irregular. A investigação inicial 
evidenciou Bloqueio de Ramo Direito incompleto ao eletrocardiograma e níveis 
de Troponina muito elevados – 12,235ng/mL (VR: 0,034ng/mL). Desta forma, 
foi encaminhado para realização de Coronariografia, que não relevou lesões 
obstrutivas. Após estes resultados, optamos por realizar Ressonância Magnética 
do coração que foi compatível com pequeno infarto predominantemente 
subendocárdico acometendo a porção média da parede anterior do ventrículo 
esquerdo – realce tardio de padrão não-transmural no segmento antero-medial 
e área de obstrução microvascular (“no reflow”) neste segmento.
Discussão: As causas relacionadas a condição relatada subdividem-se em 
Epicárdicas (espasmo coronariano ou placa intramural complicada por trombose 
aguda e recanalização subsequente) e microvasculares (disfunção coronariana 
microvascular, embolia coronariana e cardiomiopatia de Takotsubo). No caso 
demonstrado, houve documentação do IAM com uso de Ressonância Nuclear 
Magnética de coração. No entanto, determinar com precisão a fisiopatologia 
do evento com base nos dados obtidos não foi possível.
Referências: 

Niccoli G, Scalone G, Crea F. Acute myocardial infarction with no obstructive 
coronary atherosclerosis: mechanisms and management. Eur Heart J 2015; 36:475.
Pasupathy S, Air T, Dreyer RP, et al. Systematic review of patients presenting 
with suspected myocardial infarction and nonobstructive coronary arteries. 
Circulation 2015; 131:861.

Estratégias para Otimização do Uso de rtpA no AVC em 
Um Serviço de Emergência

CRISTIANE PATROCLO, MIGUEL ROSSI PICANÇO, AQUILES MAMFRIM, ROBERTA 
BRAGA CAMPOS DE ARAUJO, HENRIIQUE DE SA RODRIGUES CAL, VALERIO SILVA 

DE CARVALHO JUNIOR, MARCELA PROTOGENES GUIMARAES PIZZINO, FELIPE 
SOUZA LIMA VIANNA, ANDRE VOLSCHAN e DANIEL DA CRUZ BEZERRA

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 
Introdução: Dentro da janela terapêutica a eficácia do rtpA nos pacientes com 
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) cai substancialmente quanto 
maior o intervalo de tempo entre o início dos sintomas e sua administração. 
O intervalo de tempo preconizado entre a chegada do paciente e o início da 
medicação, tempo porta-agulha, deve ser inferior a 60 minutos.
Objetivos: Avaliar o efeito de uma série de intervenções institucionais na 
frequência de uso de rtpA e na redução do tempo porta-agulha em nossa instituição.
Métodos: Desde o final de 2013 uma série de medidas foram implementadas 
em nossa instituição a fim de reduzir o tempo porta-agulha: treinamento das 
equipes médica e de enfermagem da emergência no reconhecimento e manejo 
do paciente com AVCi agudo por meio de simulação realística; treinamento 
dos recepcionistas da emergência no reconhecimento de pacientes com AVC 
agudo; treinamento das equipes médica e de enfermagem dos demais setores 
do hospital no reconhecimento de pacientes com AVC agudo; criação de um 
ramal telefônico para pronto acionamento do plantonista da neurologia; criação 
de uma rede de comunicação entre os envolvidos no atendimento imediato 
do pacientes com AVC agudo incluindo laboratório e radiologia, e 
desenvolvimento de fluxogramas de atendimento ao paciente com AVC agudo 
na emergência, na ambulância e em ambiente intrahospitalar.
Resultados: Foram 213 pacientes com AVCi admitidos de Setembro de 2011 
a Dezembro de 2014, dos quais 40 pacientes (18,8%) receberam rtpA em até 
270 minutos a partir da instalação dos sintomas. A mediana do tempo porta-
agulha foi: 78.5 minutos (DIC – distância inter-quartílica – 65,8 – 91,8) em 2012; 
92,0 minutos (60-110) em 2013 e 45 minutos (38-58) em 2014. A proporção de 
pacientes tratados em até 60 minutos: 20% (2/10) em 2012, 33,3% (4/12) em 
2013 e 76,9% (10/13) em 2014. Os menores tempos foram nos atendimentos 
em ambulância. E os maiores envolveram profissionais sem treinamento e os 
casos de AVCi intra-hospitalar.
Conclusões: A aplicação de estratégias institucionais para o aprimoramento 
do atendimento de pacientes com AVCi é viável e está associado a uma redução 
significativa do tempo porta-agulha. 

Ensino do Suporte Básico de Vida a Profissionais de Saúde na 
Atenção Primária

FERNANDA TURQUE MARTINS, ANDERSON FELIPE DE ALVARENGA AUGUSTINHO, 
DAIANE DE OLIVEIRA SOARES, KIANE WERNECK ASSUMPCAO BRUNO, 
LUS EDUARDO NEVES BEVICTORI e WILLIAM SIMOES RANGEL JUNIOR

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

No Brasil, as doenças cardiovasculares continuam liderando o ranking das 
principais causas de morte. O conhecimento teórico e as habilidades práticas 
das equipes de saúde em Suporte Básico de Vida (SBV) estão entre os 
determinantes mais importantes das taxas de sucesso em reanimação 
cardiopulmonar, onde o atendimento inicial deve obedecer aos protocolos 
definidos pela American Heart Association (AHA), com prioridade sequencial 
de solicitação de ajuda, manutenção da circulação, manobras iniciais de 
permeabilização das vias aéreas, ventilação pulmonar e desfibrilação precoce. 
Objetivos: Realizar capacitação em forma de treinamento em serviço com os 
profissionais de saúde da rede de atenção básica no que tange o Suporte Básico 
de Vida (BLS). 
Metodologia: Estudo da adequação de intervenção educacional realizado em 
cinco clínicas de saúde da família, na capital do Rio de Janeiro, em um único 
encontro cada uma. A avaliação envolveu a comparação dos conhecimentos 
dos profissionais sobre o Suporte Básico de Vida antes e após a ação educativa 
através de um questionário. Para a ação educativa foram estruturadas                                 
3 plataformas de atividades práticas, envolvendo compressão torácica, utilização 
do desfibrilador externo automático (DEA) e manobras de desobstrução de vias 
aéreas adulto e infantil. Um ambiente de simulação foi proposto e os profissionais 
atuaram no caso clínico que logo após resolução, houve aplicação do pósteste. 
Os dados do pré e pós-teste foram analisados através de estatística descritiva.
Resultados: Participaram do estudo 78 profissionais de saúde de cinco clínicas 
da família distintas, e pôde-se identificar que no pré-teste houve uma média 
de 48% de acertos, em relação às ações de atendimento à PCR. Após atuação 
dos profissionais e realização do simulado, houve aplicação do pós-teste, 
demonstrando 63% dos acertos, ou seja, um aumento de 15%.
Conclusão: O treinamento constante para educação permanente, além de 
estreitar laços entre os profissionais e a academia, ressalta a importância da 
constante consolidação do tripé ensino, pesquisa e extensão universitária. 
Considerado a importância da prevenção e treinamento em serviço, o 
atendimento imediato e correto com medidas de suporte básico de vida 
prestados a um paciente portador de quadro clínico condizente com risco de 
vida iminente, é um fator fundamental para um desfecho clínico desejável.
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Estudo dos Índices de Cardiopatias Atendidas em Regime de Urgência
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, DANDHARA MARTINS REBELLO, IGOR CAIO 

ALFENA ARAKAKI, BIANCA ALVES DE MIRANDA, EDUARDO RODRIGUES MOTA, 
THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, LIVIA LIBERATA BARBOSA BANDEIRA, 

PATRÍCIA PAMPURI LOPES PERES, PATRICIA FRAGA PAIVA e 
JOAO DAVID DE SOUZA NETO

Universiade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil
 Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil

 Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares correspondem a cerca de 20% de todas 
as mortes em indivíduos acima de 30 anos no Brasil. Somente a síndrome 
coronariana aguda foi responsável por consumir 3,8 bilhões de reais tanto do SUS 
quanto do Sistema de Saúde Suplementar só em 2011. Assim, é imprescindível 
conhecer os índices de cardiopatias atendidas em regime de urgência, considerando 
a necessidade de implementar estratégias no SUS que deem conta da necessidade 
epidemiológica de promover estratégias para ampliação, agilidade e qualificação 
do atendimento ao usuário. 
Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com cardiopatias 
atendidos em hospitais de urgência do Brasil.
Método: Estudo transversal e descritivo, com análise de dados encontrados no 
DATASUS, correlacionando com os índices obtidos a partir de revisão de literatura. 
Resultados: Aproximadamente 4 milhões de pessoas foram internadas devido 
à cardiopatias em caráter de urgência entre 2008 e 2015, no Brasil, sendo 2.159.028 
homens e na faixa etária entre 60 e 69. Registrou-se 334.778 óbitos neste período, 
com maioria do sexo masculino dos 70 aos 79 anos e média de internação de 
6,5 dias. O valor gasto com serviço hospitalares é estimado em R$7.524.177.002,75, 
principalmente na faixa etária entre 50 e 69 anos. Das principais afecções do 
coração que compõem o total de cardiopatias atendidas em caráter de urgência, 
a líder em número de internações foi a insuficiência cardíaca (IC), responsável 
por 175.623 internações, com predomínio do sexo feminino. O IAM foi 
responsável por 78.177 internações, sendo 43.561 homens e 34.616 mulheres. 
Transtornos de condução e arritmias cardíacas foram responsáveis por 33.376 
internações, sendo 17.475 homens e 15.901 mulheres. A região sudeste foi a que 
mais registrou internações de urgência com um total de 19.241, seguido da região 
Sul com 6.314, e do Nordeste 4.239. Doença reumática crônica do coração foi 
responsável por 2.866 internações, com predomínio do sexo feminino com 1.655. 
Conclusão: O índice de cardiopatias atendidas em regime de urgência vem 
aumentando progressivamente, principalmente em idosos de ambos os sexos. 
IC, IAM e arritmias cardíacas tem sido as cardiopatias mais atendidas na urgência. 
Na maioria dos casos, o paciente segue para internação, por vezes chegando ao 
óbito, o que torna necessário rever esses números, buscando minimizá-los.

Análise do Conhecimento Acadêmico em Emergências Cardiológicas
CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, 

THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, MARLON MOREIRA NERY, BERNARDO DO 
NASCIMENTO GONÇALVES MACHADO, BIANCA ALVES DE MIRANDA, 

YNGRID SOUSA LUZ, GUSTAVO ADOLFO KURIYAMA MASSARI, 
MARIA ISABEL MAGELA CANGUSSU e JOÃO DAVID DE SOUZA NETO

Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS - Brasil
Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil
Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil

Introdução: O estudante da área da saúde, no decorrer de sua formação, irá 
deparar-se com inúmeras situações de emergência, as quais deverá ser capaz 
de manejar adequadamente. As doenças cardiovasculares, atualmente a maior 
causa de mortalidade mundial segundo a OMS, constituem conteúdo essencial 
no conhecimento universitário. Mediante as recentes transformações do ensino 
médico, é de suma importância conhecimentos preliminares acerca do nível de 
aprendizado acadêmico nas faculdades brasileiras. 
Objetivos: Avaliar o nível de conhecimento de estudantes da área da saúde 
sobre emergências cardiológicas, imprescindível na formação de profissionais 
capacitados para situações que necessitem raciocínio clínico imediato efetivo. 
Métodos: Estudo observacional transversal, através da aplicação de questionário 
online na plataforma SurveyMonkey, baseadas no livro Medicina de Emergência - 
Abordagem Prática (11ª edição). Foram convidados a responder 614 acadêmicos 
inscritos na AAC - Associação Acadêmica de Cardiologia pertencentes a faculdades 
de diversas regiões brasileiras. 
Resultados: A 1ª pergunta, sobre o manejo das taquicardias na emergência, 
obteve 28% de acertos. A 2ª, sobre bradicardias, obteve 35,7% (sendo que a 
maioria - 64,3% - marcou o item incorreto). No caso da 3ª pergunta, sobre 
pericardite aguda, 64,3% acertaram. Sobre o manejo de IAM com e sem supra 
de ST, mais da metade, 57,14%, acertaram a 4ª e 5ª questão. Em relação ao 
manejo dos pacientes portadores de IC, 42,8% acertaram, porém com uma 
diferença mínima com outra resposta incorreta. Sobre a crise hipertensiva na 
emergência, 50% dos participantes acertou. Já no caso do manejo de endocardite 
infecciosa, a maioria (28,7%) errou, sendo que a resposta certa dividiu a posição 
de segunda mais escolhida (21,4%) com outras duas opções. 
Conclusão: No geral, houve bons resultados, porém é preciso reforçar o ensino 
de conhecimentos como o manejo de taquicardias, bradicardias, descompensação 
da IC e endocardite. Apesar de a maioria ter acertado mais de 50% das questões, 
a amostra das escolhas certas em cada pergunta aproximou-se consideravelmente 
da de incorretas. A longo prazo, sugere-se uma análise do currículo médico a 
fim de se dar maior visibilidade aos problemas cardiológicos, uma vez que é 
tendência mundial o aumento dos índices destas patologias.
 

Armadilhas no Diagnóstico de Choque
LUANA ALVES DE ROCHA CARVALHO, NATHÁLIA MONERAT PINTO BLAZUTI 

BARRETO, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, TAÍZA CORRÊA SÓRIA,
 CAMILA TENAGLIA, TIAGO GOMES ARAUJO MACIEL, ANNA KARININA, 

ANA LUIZA FERREIRA SALES, ANDRE VOLSCHAN e LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Grande parte da morbimortalidade da sepse é resultado das graves 
alterações do sistema cardiovascular. Disfunção ventricular esquerda reversível 
é comum em pacientes com sepse e choque séptico e é sabido há muitos anos. 
Já a disfunção ventricular esquerda induzida pela sepse com padrão típico de 
Cardiopatia de Takotsubo foi descrito nos últimos 5 a 15 anos. 
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com síndrome de Takotsubo em um 
contexto de choque 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, branca, 72 anos, natural de MG, 
residente do Rio de Janeiro, divorciada, empresária. História de cardiopatia 
reumática tendo realizado troca valvar mitral biológica em 2010 e ablação de 
fibrilação atrial (FA) por FA paroxística. Admitida na emergência com quadro 
de ortopnéia, tosse seca, coriza e discreta rouquidão nos últimos 4 dias. Em uso 
de descongestionante nasal via oral regular no período. Exames laboratoriais, 
radiografia de tórax e seios da face sem evidências de alterações agudas. 
Liberada com medicação oral para síndrome gripal. Após 2 horas do 
atendimento inicial, retorna com quadro de instabilidade elétrica, hemodinâmica 
e insuficiência respiratória aguda. Ecocardiograma transtorácico revelou 
disfunção sistólica biventricular, com acinesia de todos os segmentos médio e 
apicais. Coronariografia sem lesões obstrutivas. Não indicado balão intra aórtico 
neste momento por insuficiência aórtica associada. Evolui nas próximas horas 
em choque misto (cardiogênico e séptico). Após monitorização hemodinâmica, 
reposição volêmica, vasopressor e inotrópico, houve melhora de parâmetros 
hemodinâmicos. Foi observada boa resposta à milrinona. No sétimo dia de 
evolução, houve recuperação completa da função sistólica biventricular.
Discussão: A síndrome de Takotusbo, também conhecida como “coração 
partido” tem apresentação clínica e achados laboratoriais semelhantes à 
síndrome coronariana aguda. Caracterizada por uma alteração regional 
reversível da parede ventricular, com característica peculiar circunferencial.    
Na sepse, somente o processo inflamatório e de produção de citocinas diferentes 
têm dificuldades para explicar o acometimento circunferencial da parede 
ventricular. Esses funcionam como gatilho para indução da síndrome de 
Takotsubo por uma ativação intensa do sistema nervoso simpático local, levando 
ao rompimento dos terminais nervosos simpáticos cardíacos e liberação                           
de noradrenalina. 

Prevalência de Injúria Miocárdica Após Cirurgias Não Cardíacas e 
Associação Com Morte Hospitalar e Tempo de Internação Hospitalar

BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO SANTOS RUA, CATARINA 
SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA,

 WALACE BARBOSA, VINÍCIUS VIEIRA NEVES, JOAO MATHEUS EMILIO MOTA 
MACIEL, MARCELO FERREIRA PALOMO VALLE e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A ocorrência de injúria miocárdica após cirurgias não 
cardíacas (IMNC) é um preditor independente de óbito em 30 dias, porém 
dados em população nacional ainda são escassos.
Objetivos: Avaliar a prevalência de IMNC e presença de associação com 
mortalidade intra-hospitalar e tempo de internação.
Métodos: Estudo retrospectivo com todos doentes internados em unidade 
pós-operatória desde janeiro/2011 a dezembro/2016 e que tiveram 
troponina coletada em até 3 dias após a cirurgia. Pacientes com IMNC 
foram definidos como portadores de pelo menos 1 dosagem de troponina 
ultrassensível acima do valor de referência. Foram avaliadas a prevalência 
de IMNC, a mortalidade hospitalar assim como o tempo de internação. 
A análise estatística foi realizada através do teste t de student para médias 
e teste de qui-quadrado para variáveis categóricas.
Resultados: Foram avaliados 695 doentes, 45,3% homens, idade média 
62,4 anos. IMNC ocorreu em 66 doentes (9,5%). A mortalidade na unidade 
hospitalar foi maior no grupo IMNC (22,1% x 1,7%, p<0,001) assim como 
o tempo de internação (25,4 x 9,78 dias, p<0,001).
Conclusão: A prevalência de IMNC foi semelhante à encontrada na 
literatura, contudo com mortalidade hospitalar mais elevada, 
provavelmente pelo perfil de maior gravidade dos doentes. A ocorrência 
de IMNC se associou à tempo de internação quase 3 vezes superior.                  
Esses achados salientam a importância da dosagem rotineira da troponina 
ultrassensível no contexto pós-operatório sobretudo nos doentes mais 
graves que necessitam de unidade de terapia intensiva. 
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Trombo Cavitário em Pacientes com Fibrilação Atrial que se 
Apresentam no Serviço de Emergência

ALESSANDRA RODRIGUES DA SILVA, MARCIA FERREIRA DOS SANTOS SILVA, 
THIAGO CARVALHO DO AMARAL, JULIANA GRAEL JORGE, VICTOR MENEZES DA 
CUNHA MOUTINHO, DEBORAH LUZ DINIZ MARTINS, HEITOR CRUZ ALVES VIEIRA, 
JOAO CARLOS TRESS, BRUNO BAETA TAVARES e ALEX SANDER COELHO RIBEIRO

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A Fibrilação ou Flutter Atriais (FA) são causas comuns de 
descompensação em cardiopatas, assim como de admissão nos serviços de 
emergência. A estimativa probabilística e a confirmação da presença de trombo 
cavitário são determinantes entre escolha da conduta conservadora ou a reversão. 
Objetivo: Estimar a frequência de trombo cavitário em pacientes admitidos 
por  FA cuja intenção de tratamento seja a reversão ao ritmo sinusal.
Casuística e métodos: Estudo retrospectivo, em amostra de conveniência, dos 
pacientes admitidos com diagnóstico de FA ou Flutter atrial, no período de 
compreendido entre 01/01/2016 e 31/12/2016, em serviço de emergência de 
hospital quaternário, na região metropolitana do RJ. A opção pelo tratamento 
conservador baseou-se no julgamento clínico, considerando-se a presença de 
átrio esquerdo muito aumentado e relatos de recorrências. 
Resultados: No decorrer de um ano de observação, foram admitidos                                
72 pacientes cujo motivo de admissão foi FA, 44(61%) masculinos, com média 
de idade de 67,5 anos, dos quais 85,9% acima dos 50 anos de idade. Entre os 
admitidos houve 17(23,6%) com FA Paroxística e apresentação <48h; 43(59,7%) 
com FA Paroxística e apresentação entre 48h e 7 dias; e 12(16,7%) com FA 
Persistente. Não houve apresentação de FA Permanente como motivo principal 
de admissão. Excluíram-se aqueles com reversão espontânea, 14(19%), e os que 
tiveram tratamento conservador (controle de frequência e anticoagulação 
quando apropriado) 22(31%). A reversão ao ritmo sinusal foi proposta para 
36(50%) dos pacientes.  Dentre os pacientes que foram submetidos à reversão, 
a cardioversão elétrica (CVE) foi efetuada em 19(26%); a cardioversão 
farmacológica (CVF) em 16(22%); e ablação em 1 caso (2%). Os pacientes 
submetidos à reversão foram avaliados previamente com ecocardiografia 
transtorácica e transesofágica. Em três pacientes (8%) houve a presença de 
trombo cavitário identificado à ecocardiografia transesofágica.  
Discussão: Apesar da possibilidade da subestimativa de trombo pela 
ecocardiografia, os resultados obtidos são expressivos e justificam, desta forma, 
a avaliação com a ecocardiografia transesofágica. 
Conclusões: A frequência de trombo cavitário em pacientes com intenção de 
tratamento de reversão da arritmia foi de 8%.

Modo de Tratamento da Fibrilação Atrial e sua Relação com o 
Tempo de Internação Hospitalar

ALESSANDRA RODRIGUES DA SILVA, MARCIA FERREIRA DOS SANTOS SILVA, 
VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, MIRIAM LUCIA DE SOUZA E COSTA, 

RICARDO VIANA CARVALHO, FERNANDO LAMEGO DE SOUZA CAMPOS, 
MARCELLA MEDINA DOS SANTOS GOMES, LUCIANO CARNEIRO SALES, 

WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e ALEX SANDER COELHO RIBEIRO
Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A Fibrilação Atrial (FA) teve aumento progressivo de sua prevalência. 
A escolha do modo de reversão deve levar em consideração variáveis clínicas, 
entre elas a taxa de reversão, complicações e tempo de internação hospitalar.
Objetivo: Avaliar a relação entre o modo de tratamento da FA com o tempo 
de permanência hospitalar.
Casuística e métodos: Estudo retrospectivo, em amostra de conveniência, dos 
pacientes admitidos com motivo do atendimento “FA ou Flutter atrial”, no 
período entre 01/01/2016 e 31/12/2016, em serviço de emergência de hospital 
quaternário do RJ. Utilizou-se a classificação clínica das II Diretrizes Brasileiras 
de FA onde FA Paroxística é aquela manifesta até 7 dias; FA Persistente quando 
>7 dias; e FA Permanente aquela sem perspectiva de reversão.A escolha do 
tratamento conservador baseou-se no julgamento clínico, especialmente no 
volume de átrio esquerdo e recorrências. As variáveis contínuas foram 
apresentadas em média e as categóricas em dados percentuais. 
Resultados: Foram avaliados 72 pacientes, 44(61%) masculinos, com média de 
idade de 67,5 anos, dos quais 85,9% >50 anos de idade. Os pacientes se 
distribuíram em FA Paroxística= 60(83,3%) e Persistente= 12(16,7%). Não houve 
admissão de FA permanente como motivo principal do atendimento.                   
Houve reversão espontânea em 14(19%) pacientes. O tratamento aplicado foi 
conservador (controle de frequência e anticoagulação quando apropriado) em 
22(31%); cardioversão elétrica (CVE) em 19(26%); cardioversão farmacológica 
(CVF) em 16(22%); e ablação em 1 caso (1,4%). Ao se considerar o tempo de 
internação conforme o modo de tratamento da FA, observou-se que o único 
paciente submetido à ablação permaneceu 9,0 dias; aqueles submetidos à CVF 
permaneceram 5,6 dias; os submetidos ao tratamento conservador tiveram média 
de permanência de 4,2 dias; os doentes sujeitos à CVE ficaram 3,0 dias internados.
Discussão: O único caso de ablação teve internação prolongada por questões 
conjunturais e não pela doença em si.É provável que o ajuste de fármacos para 
controle de frequência cardíaca  tenha interferido na maior permanência nos 
pacientes submetidos à CVF.
Conclusões: O modo de tratamento teve relação com o tempo de internação 
hospitalar. A CVE apresentou o menor tempo médio de internação hospitalar.

Panorama dos Conhecimentos da População Sobre as Técnicas 
de Suporte Básico de Vida

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, BRUNO TEIXEIRA DA SILVA, SAMARA PEREIRA DE 
ALMEIDA, CAROLINA PADILHA TAVARES, EDUARDO RODRIGUES MOTA, JESSIANE 
JARDER COELHO DA SILVA, MARLON MOREIRA NERY, GUSTAVO ADOLFO KURIYAMA 
MASSARI, LIVIA LIBERATA BARBOSA BANDEIRA e JOÃO DAVID DE SOUZA NETO

Universidade Federal do Ceará , Fortaleza, CE - Brasil
FACID/DEVRY, Teresina, PI - Brasil

Universidade Federal do Vale do São Francisco, Paulo Afonso, BA - Brasil

Introdução: O Suporte Básico de Vida (SBV) consiste em variadas etapas que 
têm como objetivo o restabelecimento do funcionamento cardíaco e da respiração 
normal, sendo definido como a primeira abordagem da vítima. Entre essas etapas, 
estão o reconhecimento de pessoas em risco iminente de vida; a avaliação das 
vias aéreas, da respiração, da circulação; a execução de manobras que preservem 
a oxigenação e a circulação até a chegada das equipes competentes. Além disso, 
é dever também do cidadão saber como e a quem solicitar ajuda. É importante 
considerar, porém, que é alto o índice de falta de conhecimento da população 
quanto às técnicas nas situações em que é necessária a valorização do SBV, de 
forma que se ultrapassa a 80% o percentual de óbitos no ambiente extra-
hospitalar. Somando-se a isso, não raramente, há atraso no acionamento de 
atendimento especializado, além de falhas quanto ao reconhecimento dos sinais 
e sintomas de vítimas que precisam desse atendimento, fatores que também 
diminuem a sobrevida de muitas pessoas. 
Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento da população a respeito das técnicas de SBV. 
Métodos: Foi elaborado questionário online de 8 perguntas disponível na 
plataforma SurveyMonkey. 
Resultados: 68 pessoas não relacionadas à área da saúde responderam ao 
questionário em questão. 57,3% dos participantes afirmaram não terem 
conhecimento prévio sobre SBV, porém 26,4% deles disseram já terem sido 
confrontados com alguma situação em que tiveram de reconhecer e/ou ressuscitar 
uma vítima de parada cardiorrespiratória (PCR). A respeito dos sintomas que 
correspondem a uma PCR, 57,3% marcaram dor torácica; 63,2%, escurecimento 
visual/tontura/perda de consciência; 25%, sudorese; 45,5%, palpitações; e 63,2%, 
ausência de pulso e/ou movimentos respiratórios. 50% consideram verdadeira a 
afirmação de que a 1ª atitude que se deve ter ao abordar uma vítima de parada 
cardiorrespiratória é iniciar as compressões manuais. Na pergunta seguinte, 54,4% 
responderam que o serviço de emergência deveria ser chamado antes de iniciar 
as manobras de SBV. 76,47% acertaram a pergunta sobre a frequência de 
compressões torácicas e respirações. Por último, 58,82% acertaram sobre as 
situações em que um socorrista pode parar a ressuscitação cardiorrespiratória. 
Conclusão: Apesar do bom desempenho do questionário, é necessário reforçar 
os conhecimentos básicos sobre SBV para a população em geral, de modo a evitar 
desfechos desfavoráveis quando uma situação de PCR se apresentar.
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Análise da Sobrevida dos Medalhistas Olímpicos Brasileiros
ÍCARO A RAMOS, MATHEUS S GASPARINI, BERNARDO S CUNHA, MICHELE A HERINGER, 

AMANDA MONTEIRO, ALÉXIA S AZEVEDO, NATHALIA R SILVA, LAURO M NETO, 
GUSTAVO L G A JUNIOR e FABRICIO B SILVA

Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, RJ - Brasil 
Laboratório de Performance Humana, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - Brasil

Fundamentos: A despeito das inúmeras evidências dos benéficos da prática 
regular de exercício físico, há dúvidas sobre a persistência desse benefício no 
nível competitivo. Atletas olímpicos representam o ápice do treinamento 
desportivo, sendo potenciais vítimas caso haja algum malefício do exercício 
competitivo.  Ao que nos consta, não há a nenhuma análise de sobrevida feita 
em medalhistas olímpicos brasileiros (MOB).
Objetivo: Analisar a sobrevida média de todos os medalhistas olímpicos 
brasileiros (MOB) nos Jogos Olímpicos de Verão (JOV) de 1920 a 2012.
Materiais e métodos: Através dos arquivos digitais do Comitê Olímpico 
Brasileiro (COB), todos os dados referentes aos MOB foram tabulados.                   
Na ausência de informações nos arquivos do COB, dados não oficiais (revistas 
esportivas, canais de televisão, contatos com familiares, etc.) foram utilizados 
para determinar o estado vital no momento da coleta de dados. Para a curva 
de sobrevida, considerou-se como data inicial o dia do início dos JOV em que 
o atleta se tornou medalhista pela primeira vez. A data final foi a da coleta 
de dados ou a data de óbito do atleta. A probabilidade de sobrevida após 
ganhar a medalha (SAM) com respectivos erros padrões (ep) para 20, 30 e  
50 anos, assim como a sobrevida média, foram calculadas pela técnica de 
Kaplan-Meier. Toda a análise foi feita em 31 de maio de 2016.
Resultados: Nos 92 anos de participação olímpica, foram identificados                 
342 (25,2±4 anos; 68,2% homens) MOB. Os anos de nascimento variaram de 
1869 a 1992. No momento da análise, 25 óbitos (7,3%) foram identificados.  
A mediana de acompanhamento foi de 20 anos (7,9-27,8, respectivamente, 
para os percentis 25 e 75). A mediana de SAM foi de 59,5 anos (IC95% 51,5 a 
67,6). A SAM foi de 98,3% (ep=1%), 94,7% (ep=2,1%) e 65,1% (ep=7,9%) para 
20, 30 e 50 anos, respectivamente. Segundo dados do IBGE, a expectativa de 
vida de um jovem de 25 anos em 2013 é 52,1 anos.      
Conclusão: Mesmo com alguns indivíduos tendo nascido no século XIX, a 
sobrevida dos MOB é semelhante à dos brasileiros dos dias atuais. A análise 
inferencial comparativa à população da época correspondente permitirá 
determinar uma eventual redução de mortalidade nos atletas.      

Evolução da Mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório e 
do Produto Interno Bruto per Capita nos Municípios do 

Estado do Rio de Janeiro 
GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN, 

NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZA E SILVA e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil
Escola Nacional de Saúde Pública - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: As doenças do aparelho circulatório são a primeira causa 
de morte no Brasil e no mundo, apresentando progressiva queda durante 
o século XX, precedida por elevação no Produto Interno Bruto.
Objetivo: Correlacionar taxas de mortalidade compensadas e ajustadas 
por doenças do aparelho circulatório nos Municípios do Estado do Rio de 
Janeiro (ERJ) entre 1979 e 2010, com o Produto Interno Bruto per capita 
(PIBpc) a partir de 1950.
Métodos: Populações e óbitos obtidos no DATASUS/MS. Calcularam-se 
taxas de mortalidade por Doenças Isquêmicas do Coração (DIC), Doenças 
Cerebrovasculares (DCBV), e Doenças do Aparelho Circulatório (DAC), 
e compensadas por causas mal definidas e ajustadas pelo método direto. 
Dados de PIBpc foram obtidos no Instituto de Pesquisas Econômicas 
Aplicadas (IPEA). As taxas de mortalidade e o indicador socioeconômico 
foram correlacionados, pela estimação de coeficientes lineares de Pearson, 
para determinar a defasagem anual otimizada. Foram estimados os 
coeficientes de inclinação da regressão entre a dependente doença e a 
independente indicador socioeconômico.
Resultados: Nas últimas décadas houve redução da mortalidade por DAC 
em todos os municípios do ERJ, esta ocorreu principalmente por queda 
da mortalidade por DCBV. A queda da mortalidade por doenças do 
aparelho circulatório foi precedida por elevação do PIBpc, com forte 
correlação entre o indicador e as taxas de mortalidade.
Conclusão: A variação evolutiva do PIBpc demonstrou elevada correlação 
com a redução da mortalidade por DAC. Essas relações sinalizam a 
importância na melhoria das condições de vida da população para reduzir 
a mortalidade cardiovascular.

Evolução da Mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório e 
do Índice de Desenvolvimento Humano nos Municípios do

 Estado do Rio de Janeiro
GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN, 

NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZA E SILVA e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil
 Escola Nacional de Saúde Pública - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: As doenças do aparelho circulatório (DAC) ainda são a 
primeira causa de morte no Brasil e no Mundo, apesar de progressiva queda 
nas últimas décadas, precedida de melhoras em indicadores socioeconômicos.
Objetivo: Correlacionar taxas de mortalidade compensadas e ajustadas 
por doenças do aparelho circulatório (DAC) nos Municípios do Estado 
do Rio de Janeiro (ERJ) entre 1979 e 2010, com o Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) a partir de 1970.
Materiais e métodos: Populações e óbitos obtidos no DATASUS/MS. 
Calcularam-se taxas de mortalidade por Doenças Isquêmicas do Coração 
(DIC), Doenças Cerebrovasculares (DCBV), e DAC, compensadas por 
causas mal definidas e ajustadas pelo método direto. Dados de IDH foram 
obtidos no Instituto de Pesquisas Econômicas Aplicadas (IPEA). As taxas 
de mortalidade e o IDH foram correlacionados, pela estimação de 
coeficientes lineares de Pearson. Os coeficientes de correlação entre as 
taxas de mortalidade dos anos censitários de 1991, 2000 e 2010 e IDH nos 
anos Censitário de 1970, 1980 e 1991 foram calculados com a defasagem 
de dois Censos demográficos. Foram estimados os coeficientes de 
inclinação da regressão entre a variável dependente mortalidade e a 
variável independente IDH.
Resultados: Nas últimas décadas houve redução da mortalidade por DAC 
em todos os municípios do ERJ, esta ocorreu principalmente por queda 
da mortalidade por DCBV e foi precedida por elevação do IDH, com forte 
correlação entre o indicador socioeconômico e as taxas de mortalidade.
Conclusão: A variação evolutiva do IDH demonstrou elevada correlação 
com a redução da mortalidade por DAC. Essas relações sinalizam a 
importância na melhoria das condições de vida da população para reduzir 
a mortalidade cardiovascular.
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Reabilitação Cardíaca em Pós Operatório de Dissecção de Aorta 
Debakey Tipo I

JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA, PEDRO SOARES TEIXEIRA, 
FLÁVIO CHAME e EDUARDO FERNANDO NADER

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
Hospital Icaraí, Niterói, RJ - Brasil

 Fit Center, Niterói, RJ - Brasil

A dissecção da aorta apresenta prevalencia e taxa de sobrevida crescente. A prática 
de exercícios faz parte das intervenções que objetivam a controlar os fatores de 
risco, em especial a hipertensão, que estes pacientes apresentam.  Todavia observa-
se na literatura poucos dados que orientam como abordar este tipo de paciente 
nos programas de reabilitação (PR) (Chaddha et al. Cln.Cardiol. 38,11,647-651).
O objetivo desde relato é descrever o PR realizado no pós operatório de uma 
disseção de aorta tipo Debakey I (Stanford A), atualmente com 09 meses de duração.
Paciente Masculino, 56a, em março de 2016 durante prática de natação, sentiu 
ruido no tórax seguido de fraqueza, sudorese, dor intensa de membros inferiores 
com perda funcional. Levado ao hospital foi feito o diagnóstico de dissecção de 
aorta ascendente que se estendia até ilíacas. Apresentou tamponamento no pré 
operatório imediato, com PCR. Foi drenado de urgência e colocado tubo na aorta 
ascendente, isolando-se o orificio de entrada da falsa luz. Evoluiu com IRenal, 
isquemia mesentéria e de MMII. Após 40 dias internado obteve alta orientado 
para PR. Apresentava-se com FA intermitente, anticoagulado, controle rigido da 
PA, betabloqueado, anêmico, importante perda de massa muscular, SS em FA e 
abdome e marcha atáxica por neuropatia isquêmica. Foi traçado plano de aferição 
rígida da PA, evitando-se pressão sistólica acima de 160mmHg, FC não maior 
de 20 a 30b/min da FC basal, monitoramento do ECG, com exercícios localizados 
inicialmente com peso dos segmentos, caminhadas em corredor, cicloergômetro 
intervalado e exercícios de equilíbrio, coordenação e propriocepção. Atualmente 
se encontra na 148a sessão, realizando 20min de esteira (pico de 5Km/h),                             
20 min de ciclo (50w), com FC média de 80bpm, PA pico 140/70mmHg                                                      
(basal 120/70mmHg), além de 9 exercícos localizados para os principais                          
grupamentos musculares e treinamento funcional visando equilíbio, coordenação                                        
e propriocepção.
Conclusão: O PR aplicado mostrou-se seguro e eficaz no pós operatório de 
aneurisma dissecante Tipo I /A, com melhora da capacidade funcional, no 
equilíbrio, na coordenação e estima-se na qualidade de vida, além de ser 
coadjuvante no controle da PA e de outros fatores de risco para as doenças 
cardiovasculares.

Análise do Índice de Remodelamento Cardíaco pela Ressonância 
Nuclear Magnética no Diagnóstico Diferencial de Coração de 

Atleta e Cardiomiopatia Hipertrófica
MICHELE A HERINGER, BERNARDO S CUNHA, MATHEUS S GASPARINI, JANE B SOUZA, 
JULIANA B O BRITO, DIEGO P ALMEIDA, BRUNO HELLMUTH, GABRIEL C CAMARGO, 

ILAN GOTTLIEB e FABRICIO BRAGA DA SILVA
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Laboratório de Performance Humana, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: O remodelamento cardíaco gerado pelo treinamento aeróbico, 
conhecido como Coração de Atleta (CA), é, muitas vezes, semelhante ao 
encontrado em cardiomiopatias como a Cardiomiopatia Hipertrófica (CMH). 
Tal semelhança frequentemente torna o diagnóstico diferencial (DD) entre 
essas condições desafiador e dispendioso.    
Objetivos: Avaliar a performance diagnóstica (PD) do índice de 
remodelamento (IR) no DD entre CA e CMH.
Materiais e métodos: Coorte de pacientes submetidos a ressonância 
magnética cardíaca (RMC) de 1,5 tesla, separados em quatro grupos: G1 
(n=17) pacientes com diagnóstico definido de CMH; G2 (n=21) atletas 
amadores; G3 (n=28) atletas profissionais; G4 (n=17) indivíduos sedentários 
sem comorbidades. Os parâmetros de função e geometria ventricular direita 
e esquerda foram analisados segundo diretrizes. O IR foi calculado através 
da razão entre a maior espessura parietal e o volume diastólico final indexado 
pela superfície corporal. A PD do IR foi calculada pela análise da curva ROC, 
assim como o seu melhor ponto de corte (MPC). Curvas ROC também foram 
calculadas para fração de ejeção do ventrículo esquerdo e direito, volumes 
indexados diastólico e sistólico final do ventrículo esquerdo (VE), volume 
indexado ejetivo do VE, volume indexado do átrio esquerdo, volume 
indexado diastólico final do ventrículo direito, massa indexada do VE, 
espessura do septo interventricular e da parede lateral do VE.        
Resultados: Foram analisados 83 pacientes (idade média 34,6±12,5; 77,1% 
homens). As medianas de IR foram0,29; 0,09; 0,09 e 0,1 (p<0,001) para os 
grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A área sobre a curva ROC foi 1,00 
(p<0,0001) para o diagnóstico de CMH. O MPC foi ≥0,18 com sensibilidade, 
especificidade e valores preditivos positivo e negativo de 100%. Nenhuma 
medida de função ou geometria ventricular obteve tal performance.   
Conclusões: Nesta coorte, o IR obteve uma performe diagnóstica perfeita, 
devendo ser o parâmetro de escolha no diagnóstico diferencial entre coração 
de atleta e cardiomiopatia hipertrófica. 

Correlação Entre a Variabilidade da Frequência Cardíaca em Um e 
Cinco Minutos e Recuperação da Frequência Cardíaca no 

Teste Cardiopulmonar
BERNARDO S CUNHA, AMANDA MONTEIRO, MICHELE A HERINGER, 

MATHEUS S GASPARINI, ÍCARO A RAMOS, VINICIUS F SANTOS, ALEX R RANGEL, 
PAULA C C GORGULHO, JOSE K C JORGE e FABRICIO BRAGA DA SILVA

Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Laboratório de Performance Humana, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos:  A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é, 
reconhecidamente, tanto um parâmetro prognóstico em várias doenças 
cardiovasculares, como um marcador de intensidade de treinamento.                           
O tempo de execução, contudo, ainda é motivo de pesquisas científicas.
Objetivos: Correlacionar a VFC no domínio do tempo, medida em 1 e                          
5 minutos, com a recuperação da frequência cardíaca (RFC) no primeiro (RFC1), 
segundo (RFC2) e quinto (RFC5) minutos do teste cardiopulmonar (TCP).   
Materiais e métodos: Coorte de pacientes submetidos ao TCP e que,                 
15 minutos antes do exame, foram submetidos a 5 minutos de monitorização 
eletrocardiográfica com software dedicado à análise da VFC (TEB®).                    
Na sequência, TCP máximo (R>1,05) com recuperação passiva foi realizado. 
Os dados da monitorização foram exportados para análise no software 
Kubios®. Os parâmetros de VFC analisados foram o SDNN, RMSSD e o 
pNN50. A análise de correlação foi feita pelo r de Pearson.  
Resultados: Coorte de 13 pacientes (idade de 44,8±13; 76,9% homens).              
O percentual médio de VO2 e FC máxima prevista foram de 103±28% e 
96±6%, respectivamente.

1 minuto de análise 5 minutos de análise
RFC1 RFC2 RFC5 RFC1 RFC2 RFC5

SDNN 0,758
(p=0,003)

0,757
(p=0,003)

0,577
(p=0,039)

0,806
(p=0,001)

0,787
(p=0,001)

0,635
(p=0,02)

RMSSD 0,805
(p=0,001)

0,618
(p=0,024)

0,463
(p=0,1)

0,699
(p=0,001)

0,699
(p=0,008)

0,480
(p=0,09)

pNN50 0,858
(p<0,001)

0,708
(p=0,007)

0,547
(p=0,05)

0,836
(p=0,001)

0,751
(p=0,003)

0,596
(p=0,032)

Conclusão: 1) As RFC1 e 2 tiveram boa correlação com os três parâmetros 
de VFC. A correlação  para RFC5 foi menor. 2) As análises de 1 e 5 minutos 
são muito semelhantes. A confirmação desse dado em populações maiores 
pode tornar o exame mais prático.     
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Análise das Taxas de Hipertensão em Adolescentes e 
Adultos Jovens nos Últimos 5 Anos

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, LUANA DE MOURA MARCOLIM, SAMARA PEREIRA 
DE ALMEIDA, DANDHARA MARTINS REBELLO, CAIO TEIXEIRA DOS SANTOS, 

MATEUS FRANCELINO SILVA, CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, 
IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, MARLON MOREIRA NERY e 

JOAO DAVID DE SOUZA NETO
Universiade Federal do Ceará, Fortaleza, CE - Brasil

 ULBRA, Canoas, RS - Brasil
 Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina, PE - Brasil

Introdução: A HAS é uma condição clínica multifatorial caracterizada pela 
constante elevação da pressão sanguínea em níveis ≥140/90mmHg.             
Observa-se um aumento da HAS entre a faixa etária dos jovens, devido ao 
histórico familiar, hábitos de vida e presença de fatores de risco, chegando a 
valores acima de 10%. 
Objetivos: Realizar uma avaliação das taxas de HAS em adolescentes e 
adultos jovens nos últimos 5 anos, além de ampliar o conhecimento acerca 
dos distúrbios associados a tal patologia. 
Métodos: Foi realizado um levantamento de dados entre 2012 e 2016, através 
do DATASUS, juntamente a uma revisão de literatura baseada nos 
bancos Scielo, Pubmed, Lilacs e MedLine. 
Resultados: De 2012 a 2016, o Brasil apresentou um total de 905.523,04 
indivíduos entre 15 a 19 anos com HAS essencial (primária). Com relação às 
pessoas entre 20 e 29 anos, há um total de 3.257.830 indivíduos hipertensos, 
enquanto que entre aqueles de idade de 30 a 39 anos, há um número de 
6.749.370, sendo, portanto, nítido o aumento no número de hipertensos com 
o avançar dos anos. No que diz respeito à raça, a maior parte dos 
indivíduos com idade entre 15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, que 
tinham este dado informado, corresponde à cor parda (total de 4.247.245 
pessoas). Quanto ao sexo dos indivíduos com essas faixas etárias, a maioria 
é correspondente ao feminino (totalizando 4.855.644 casos). É válido salientar 
também que, no que diz respeito às regiões onde existe a maior prevalência de 
indivíduos hipertensos com as idades em questão, o Nordeste ocupa o 
primeiro lugar, com 4.556.242 casos. 
Conclusão: A HAS torna-se mais prevalente com o decorrer da idade dos 
pacientes, sendo os subgrupos de risco da raça parda e do sexo feminino. 
Logo, com esses resultados, pode-se ter uma melhor abordagem diagnóstica 
e de tratamento para pacientes da faixa etária analisada. 

Peso ao Nascer e Suas Associações Com Pressão Arterial e Índice 
de Massa Corporal em Estudantes Brasileiros de 10 a 15 Anos

FLAVIA LOPES FONSECA, JULIA BRANDAO BOUZAS, PEDRO PIMENTA DE MELLO 
SPINETI, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, ERIKA MARIA GONÇALVES 

CAMPANA, BERNARDO BRANDAO HARBOE, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, 
LARISSA OLIVEIRA MIRANDA, ROBERTO POZZAN e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A relação entre peso ao nascer (PN) e variáveis de risco 
cardiovascular em populações jovens permanece controversa, a melhor 
compreensão dessa associação permitiria adoção de medidas mais efetivas 
de prevenção primária. 
Objetivo: Analisar o peso ao nascer e suas associações com pressão arterial 
(PA) e índice de massa corporal (IMC) em estudantes de 10 a 15 anos de 
escolas públicas do Rio de Janeiro.
Métodos: Estudo transversal com 1.723 estudantes, 743 (43,1%) gênero 
masculino (M) e 980 (56,9%) gênero feminino (F). A distribuição da 
população por idade e gênero foi: 10 anos (n=108, 49M/59F), 11 anos 
(n=242,  106M/136F),  12 anos (n=368,169M/199F),  13 anos 
(n=397,161M/236F), 14 anos (n=346, 153M/193F), 15 anos (n=262, 
105M/157F). PA foi aferida três vezes pelo método oscilométrico 
utilizando o aparelho automático OMRON HEM1720 e IMC calculando 
utilizando peso e altura. PN foi obtido por contato com os pais ou 
responsáveis legais pelos adolescentes. Os estudantes foram divididos 
em tercis de peso ao nascer: primeiro tercil (T1) <3000g; Segundo tercil 
(T2) ≥3000g e <3450g; terceiro tercil (T3) ≥3450g. 
Resultados: 1) Médias de PA sistólica não foram estatisticamente 
diferentes entre os tercis de PN (T1: 108,84±11,93mmHg, T2: 
108,23±11,06mmHg, T3: 107,78±10,22mmHg; p=0,315); 2) Médias de PA 
diastólica não foram estatisticamente diferentes entre os tercis de PN (T1: 
63,37±10,77mmHg, T2: 62,67±9,04mmHg, T3: 62,84±8,83mmHg; p=0,503); 
Médias de IMC foram estatisticamente diferentes entre os tercis (T1: 
20,49±4,28kg/m², T2: 21,13±4,58kg/m²; T3: 21,31± 4,24kg/m²), sendo a 
média de IMC no tercil T3 maior do que em T1(p=0,008). 
Conclusão: Estudantes entre 10 a 15 anos de idade e com baixo PN 
apresentaram maiores médias de PA, mas sem significância estatística; 
enquanto que maior peso ao nascer associou-se a maiores valores de IMC 
na adolescência. 

Avaliação da Função Endotelial em Pacientes com Hipertensão 
Arterial Resistente Através de Pletismografia por Oclusão Venosa

WALMICK MENDES BEZERRA DE MENEZES, GIL FERNANDO SALLES, 
ELIZABETH SILAID MUXFELDT e INGRID BÁRBARA FERREIRA DIAS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Complexo Hospitalar de Niterói (CHN), Niterói, RJ - Brasil

Introdução: O fluxo sanguíneo do antebraço (FSA) e a resistência vascular 
medidos durante hiperemia reativa (HR) através de pletismografia por 
oclusão venosa permitem avaliar a função endotelial dos pequenos vasos de 
resistência e podem refletir o remodelamento microcirculatório, mas nunca 
foram investigados na hipertensão resistente. O objetivo foi avaliar as 
correlações independentes dos parâmetros de função dos vasos de resistência 
do antebraço em hipertensos resistentes.
Métodos: Em um estudo transversal, 274 hipertensos resistentes realizaram 
monitorização ambulatorial da pressão arterial (PA) de 24h, ecocardiografia-
2D, velocidade de onda de pulso aórtico e pletismografia por oclusão venosa 
com aferições do FSA e resistência basais e hiperêmicos. Um subgrupo de 
103 pacientes também realizou o exame ultrassonográfico da função endotelial 
da artéria braquial. Correlações independentes dos parâmetros vasculares 
basais e hiperêmicos foram avaliadas por regressão linear múltipla.
Resultados: O FSA basal mediano foi 3,1 (2,4 - 4,0) ml/min por 100 ml de tecido 
e, durante a hiperemia máxima, o FSA aumentou para 10,8 (8,2 - 14,4) ml/min 
por 100  ml de tecido. O FSA e resistência basais foram associados 
independentemente com o índice de massa ventricular esquerda (correlações 
parciais -0,14 e 0,13; respectivamente), enquanto os parâmetros hiperêmicos 
foram associados independentemente com o IMC (inversamente para o FSA, 
correlação parcial -0,18 a -0,21) e com o declínio noturno da PA (diretamente 
para o FSA, correlação parcial: 0,12 a 0,15), após ajustes para idade, sexo, 
pressão arterial média e parâmetros vasculares basais. Em uma análise 
separada, o maior diâmetro da artéria braquial foi associado com maior FSA, 
mas não houve associações entre os parâmetros da função dos vasos de 
resistência e dos vasos de condutância.
Conclusão: Em pacientes com hipertensão resistente, a massa ventricular 
esquerda foi a única correlação do FSA e resistência basais, ao passo que o 
maior IMC e menor declínio noturno da PA foram associados independentemente 
ao menor FSA e maior resistência durante hiperemia reativa.

Avaliação da Eficácia e Segurança do Procedimento de 
Denervação Simpática Renal na Redução da Pressão Arterial de 

24h de Hipertensos Resistentes em Uso de Quatro Fármacos
RENATA PRETTI ZIGONI, JOÃO MARCELO B G COSTA, ERIKA MARIA GONÇALVES 

CAMPANA, DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER, JESSICA NUNES MONTEIRO, 
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ROBERTO POZZAN, ESMERALCI FERREIRA, 

MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A fisiopatologia da hipertensão arterial resistente (HAR) envolve 
uma excessiva estimulação do sistema nervoso simpático renal. A denervação 
simpática renal (DSR) surge como nova estratégia no arsenal terapêutico da HAR. 
Objetivo: Avaliar eficácia e segurança da DSR na HAR. 
Método: Estudo fase II. Pacientes com HAR foram avaliados para exclusão de 
HAS secundária e do avental branco. Medicação anti-hipertensiva foi padronizada 
(Clortalidona 25mg/dia, Losartana 100mg/dia, Anlodipino 10mg/dia e 
Espironolactona 50mg/dia) e aqueles que não alcançaram metas pressóricas 
(PA casual <140x90mmHg e Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial 
(MAPA) na vigília<135/85mmHg) foram encaminhados para DSR. Os pacientes 
foram acompanhados por seis meses após a DSR em consultas ambulatoriais, 
exames laboratoriais e MAPA. Segurança do procedimento foi avaliada pela 
creatinina, potássio (K+) e taxa de filtração glomerular (TFG) antes e seis meses 
após procedimento. PA de consultório foi verificada com o aparelho tipo 
oscilométrico, semi-automático (Omron modelo 705), realizando-se duas medidas 
sentadas e uma em pé, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão.     
A MAPA utilizou o aparelho Spacelabs 90217.
Resultados: Quatorze pacientes foram submetidos à DSR (14/07/2014 a 11/11/2016) 
e treze completaram o seguimento  até seis meses, sendo considerados para esta 
análise. Houve predomínio do sexo feminino (72%) e a média de idade foi de 
53+11anos. Não houve redução significativa nas médias de PAS casual em 3 e                     
6 meses. Para a PAD casual houve redução significativa aos 3 meses (106,92±14,19 
x 100,75±13,14mmHg, p 0,044) que não se manteve aos 6 meses (104,33±12,34). 
Houve redução não significativa das médias de 24h de PAS, PAD e PAM aos três 
meses, com retorno aos níveis basais aos 6 meses. A função renal permaneceu 
inalterada no seguimento de 6 meses (K+: 4,59±0,52 x 4,55±1mEq/L; p 0,513; TFG: 
64,92±25,33 x 64,86±21,16ml/min; p 0,155). Uma paciente apresentou hematoma 
(<3cm), pós-procedimento, com resolução espontânea após 48h. Não ocorreram 
lesões em artérias renais ou complicações maiores em relação ao procedimento. 
Conclusão: DSR foi segura até os seis meses após o procedimento. Houve 
redução da PA pela MAPA aos três meses com retorno aos níveis basais na 
MAPA no sexto mês após o mesmo. 
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Endocardite como Complicação de Cardite Reumática - Relato de Caso
ANNA LUIZA AMÂNCIO VIDAL, EDUARDO TELES DE LIMA LOPES, 

LUCAS ALVES BESSA CARDOSO e RODOLPHO POEYS LIMA
Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, MG - Brasil

Introdução: A Endocardite Infecciosa (EI) é uma doença que apesar da 
modesta incidência de 3-9/100.000 indivíduos, tem importância diagnóstica 
devido à sua gravidade. Os principais agentes envolvidos na doença são 
o Staphylococcus aureous e o Streptococcus viridans, agentes colonizadores de 
pele e mucosa oral. Assim, destacamos como fatores de risco: uso de drogas 
injetáveis, procedimentos médicos e odontológicos invasivos. Patologias 
cardíacas estruturais prévias (como febre reumática) são fatores de risco para 
EI, devido ao fato do endotélio lesado ter maior suscetibilidade para a formação 
de trombos, nos quais os germes podem se aderir e formar vegetações. 
Relato de caso: Paciente feminina, 18, relata quadro de cansaço progressivo, 
associado com inapetência, perda de 10 kg e febre não aferida. Há 1 mês 
apareceram pequenas lesões roxas em mãos e pés. Atualmente, dispneia aos 
mínimos esforços, febre e manchas. Previamente hígida. História de extração 
de dente há 4 meses e cirurgia de canal dentário aos 6 anos. Ao exame: afebril, 
hipocorada 3/6, hidratada, acianótica e eupneica. Ritmo Cardíaco Regular 
em 3 Tempos (B3). Sopro holossistólico 3/6 irradiado para axila esquerda. 
PA 100/60 mmHg, FC 130 bpm. Leito ungueal com manchas de Janeway. 
HPP: nega patologias prévias, história de amigdalites não tratadas. Paciente foi 
internada e solicitado: Hemograma completo (anemia e leucocitose com 
desvio à esquerda); ECG com sobrecarga ventricular esquerda (sem 
hipertrofia de VE). Iniciou-se terapia com Gentamicina e Ampicilina. Solicitou-
se novos exames: ecocardiograma transesofágico, confirmando ECG (porém 
com hipertrofia leve de VE) e mostrando vegetação e regurgitação severa em 
valva mitra; hemocultura positiva para S. viridans. Diagnosticou-se EI 
bacteriana associada a insuficiência mitral (IM) sintomática, tratada com troca 
valvar. Seguimento com propranolol diário 25 mg e profilaxia para FR. 
Discussão: A EI ocorre predominantemente no sexo masculino (66%) e idade 
avançada (apenas 7% dos acometidos têm menos de 20 anos). A paciente 
tinha dados desfavoráveis à suspeita como o sexo, idade e nunca ter sido 
submetida a processos invasivos. Aliado a isso, os sintomas inespecíficos e 
o não relato de cardiopatia prévia adiaram o diagnóstico. Ao final da 
investigação, presumiu-se que uma cardite reumática (que é a principal causa 
de IM no Brasil) serviu como dano prévio para a IM, que possibilitou EI após 
procedimento odontológico sem profilaxia antibiótica.

Estudo do Dimorfismo Sexual na Programação de Risco 
Cardiovascular em Modelo Murino de Sobrepeso Durante a Lactação 

GRACIELLE A ARAUJO, RAYSA S FARIAS, EMILIANA B MARQUES e 
CHRISTIANNE B V SCARAMELLO

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A sobrealimentação perinatal está associada a programação de um 
fenótipo de sobrepeso que persiste na idade adulta e constitui um fator de risco 
para doenças cardiovasculares. Estudos epidemiológicos em homens e mulheres 
apontam diferenças substanciais entre os gêneros na ocorrência de hipertensão 
arterial, bem como nas suas diversas manifestações e doenças relacionadas. 
Objetivo: Investigar alterações murinométricas, nutricionais e funcionais em 
filhotes com sobrepeso durante a lactação, machos e fêmeas até 30 dias de idade, 
visando à avaliação do dimorfismo sexual na programação do risco cardiovascular. 
Métodos: Após o nascimento, a prole foi ajustada para 4 animais (grupo 
Sobrepeso) e 8 animais (grupo Controle).  Para cada grupo as ninhadas 
abrangeram filhotes machos e fêmeas na proporção de 1:1. O peso corporal foi 
monitorado durante todo o período experimental e o consumo de ração dos 
filhotes foi registrado após o desmame no 21º dia de idade. Todos os animais 
receberam água e ração ad libitum. Os filhotes foram submetidos a avaliações 
murinométricas, bem como a teste ergométrico de esforço máximo, e tiveram 
a pressão arterial (sistólica, diastólica e média) monitorada. Aprovação comitê 
de ética animal local - 812/2016. 
Resultados: Até o desmame (21 dias) os animais do grupo Sobrepeso de ambos 
os gêneros, tiveram um peso corporal significativamente maior que o grupo 
Controle, e continuaram com o peso corporal maior após a lactação até o                  
30º dia de idade. No período entre o desmame e o 30º dia de idade o consumo 
de ração pelo grupo Sobrepeso foi menor, sendo associado a um maior coeficiente 
de eficácia alimentar, para ambos os gêneros. Não foram observadas diferenças 
quanto a índices preditores de excesso de peso nem quanto ao desempenho no 
teste ergométrico de esforço máximo, embora os machos do grupo Sobrepeso 
tenham apresentado uma pressão arterial sistólica maior que seus controles. 
Discussão: O modelo experimental de sobrepeso proposto foi validado.                         
Os animais do grupo Sobrepeso parecem estar associados a um maior gasto 
energético, de forma independente do gênero. Entretanto a elevação da pressão 
arterial programada pela sobrealimentação na lactação se manifestou 
precocemente apenas em ratos machos. 
Conclusão: Os dados mostram a modulação do comportamento alimentar e do 
balanço energético de animais tanto machos como fêmeas dentro do modelo 
proposto, sugerindo dimorfismo sexual quanto a programação da pressão arterial.

Mortalidade por Doença Cardiovascular no Brasil e 
no Município de Vassouras/RJ

VICTOR FELLIPE JUSTINIANO BARBOSA, BARBARA HANG LOOS, ANDRE LUIZ 
DIAS LIMA BONFIM, LUIZA MARA DA SILVA DUARTE e MARCELA LOPES ALMAS

Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte 
no Brasil. Entretanto, a mortalidade por DCV vem caindo nas últimas décadas1. 
Objetivo: Este estudo tem por objetivo analisar os dados de mortalidade por 
doença isquêmica do coração (DIC) e doenças cerebrovasculares (DCbV) no 
município de Vassouras e compará-los à tendência observada no Brasil a fim 
de elucidar se são compatíveis e, assim, incentivar o desenvolvimento de 
medidas de controle, manejo e prevenção destas enfermidades, que são 
importantes causas de óbito no mundo. 
Metodologia: Foram analisadas as taxas de mortalidade por IAM e DCbV no 
Brasil e na cidade de Vassouras no período que compreende de 2002 a 2008. 
Os dados foram obtidos no portal www.datasus.gov.br, do Ministério da 
Saúde do Brasil. 
Resultados: Observou-se progressiva redução do risco de morte por DCV no 
Brasil bem como no município de Vassouras no período analisado, entretanto 
notou-se maior diminuição da taxa de mortalidade DIC no município de 
Vassouras em comparação aos números nacinais, passando de um coeficiente 
de 106,1 óbitos por 100.000 habitantes em 2002 para 58,8 em 2008, e 
concomitante aumento na taxa de mortalidade por doenças cerebrovasculares, 
de 53,1 em 2002 para 85,2 em 2008 (Datasus), divergindo do que foi observado 
no Brasil como um todo, em que ocorreu uma tendência de redução das 
DCbV  maior que a observada para as DIC1,2. 
Discussão: Apesar da redução progressiva da mortalidade por DCV no Brasil 
e no município de Vassouras, as taxas de morte continuam elevadas e podem 
ser decorrentes da alta prevalência e, ao mesmo tempo, ao ainda precário 
controle dos fatores de risco para as DCV em nossa população. A hipertensão 
arterial é o fator de risco mais prevalente em nossa população e tem papel 
fundamental na gênese da DIC e DCbV, principalmente devido às baixas taxas 
de controle pressórico na população hipertensa. As limitações do presente 
estudo estão relacionadas com os dados brasileiros de mortalidade, tais como 
erros relacionados com o diagnóstico, a precisão dos atestados de óbito, as 
mortes associadas com causas desconhecidas e erros de entrada de dados1,2,3. 
Conclusão: Conclui-se que é necessário um maior controle dos fatores de risco 
cardiovascular a fim de que se mantenha a tendência de redução na taxa de 
mortalidade por DIC no município de Vassouras e que haja redução da taxa 
de mortalidade por DCbV.

Valvopatia Reumática em Paciente com Síndrome Antifosfolipideo - 
Manifestação de uma Mesma Doença?

LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, 
PATRICIA DE LIMA LOPES, LIVIA FREITAS RODRIGUES, FERNANDO REIS DE SOUZA, 
SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, DANY DAVID KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 
Universisdade Estácio de Sá - UNESA, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Projeto de Extensão Universitária Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A definição do acometimento cardíaco na Síndrome Antifosfolipídio 
(SAF) é a presença de espessamento ou vegetação valvar (principalmente mitral 
e aórtica), com prevalência estimada de 30%. Porém, pouco se conhece sobre 
sua associação com diferentes doenças autoimunes, entre elas com a Febre 
Reumática (FR). Existe a possibilidade de que um mecanismo imunológico 
comum seja o responsável por manifestações clínicas distintas, porém não há 
comprovação fisiopatológica, em especial por causa da raridade dos casos. 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos, diagnosticada com FR aos 
6 anos por critérios de Jones. Aos 16 anos, apresentou cefaléia e disartria 
associadas a tontura, sem déficts motores concomitantes. Foi internada para 
manejo clínico e investigação etiológica do evento isquêmico cerebral (AVE) 
transitório, tendo sido feito diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico com 
critérios clínico e laboratoriais. Paciente com má adesão ao tratamento, sem 
acompanhamento regular por vários anos, complicou aos 22 anos com um 
segundo AVE e sequelas motoras (hemiparesia esquerda e piora da disartria). 
Relata histórico de dois abortos espontâneos no primeiro trimestre, livedo 
reticular, baqueteamento digital e fenômeno de Raynaud, além de episódios 
diversos de artrite. Aos 26 anos iniciada investigação, pela suspeita clínica, de 
SAF secundária, comprovada por dosagem do Anticoagulante Lúpico em duas 
ocasiões distintas. Iniciada anticoagulação para prevenção de eventos 
tromboembólicos. Aos 28 anos, internada em edema agudo de pulmão, sendo 
diagnosticada dupla lesão mitral reumática grave, insuficiência tricúspide 
moderada e hipertensão arterial pulmonar (70 mmHg), sendo submetida ao 
implante de prótese metálica mitral e plastia da valva tricúspide. O relatório 
cirúrgico descreve valva mitral com espessamento importante e calcificação 
dos seus folhetos, em especial do posterior, e do aparelho subvalvar, havendo 
fusão de segmento inicial das comissuras e calcificação, sugerindo fortemente 
a associação de comprometimento valvar reumático. 
Discussão: Em alguns casos podemos diagnosticar mais de uma doença 
autoimune, podendo ser duas doenças associadas ou uma mesma doença com 
manifestações da outra. Pacientes com FR podem em até 24% dos casos 
apresentar anticorpos de SAF e, cerca de 14% dos pacientes com SAF apresentam 
anticorpo típico de FR. O diagnóstico precoce e correto é capaz de reduzir 
morbidade e mortalidade em grande parte dos pacientes.
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Análise da Prevalência dos Fatores de Risco para 
Doenças Cardiovasculares em Pacientes Com e Sem Genótipo 

para Hipercolesterolemia Familiar no RJ
MARIANA S D MARQUES, DEBORA P GAPANOWICZ, CAROLINE A P RAMOS, 

TACIANE B M ABRANTES, GRAZIELLE HUGUENIN e ANNIE S B MOREIRA
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade de São Paulo/ Instituto do Coração, São Paulo, SP - Brasil

Introdução: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é uma doença de herança 
genética caracterizada pela elevação dos valores séricos de colesterol total e das 
lipoproteínas de baixa densidade (LDL-c) e pela elevada taxa de mortalidade 
cardiovascular prematura.
Objetivo: Comparar a prevalência dos fatores de risco para Doenças 
Cardiovasculares em pacientes com e sem genótipo para HF.
Métodos: Estudo transversal com pacientes que apresentam níveis de LDL-c 
≥190 mg/dL e histórico pessoal ou familiar de Hipercolesterolemia. A avaliação 
genética consistiu na investigação das mutações no gene LDLR que codifica o 
receptor de LDL, gene ApoB, que codifica a ApoB-100 e gene PCSK-9 que codifica 
a proteína NARC-1 pelo método de reação em cadeia de polimerase (PCR).           
O diagnóstico positivo foi considerado na presença de pelo menos uma mutação 
descrita, já o diagnóstico negativo foi considerado na ausência das três mutações 
descritas.  Foi aplicado um questionário padronizado para a obtenção de 
informações clínicas. A avaliação antropométrica considerou o método de 
Lohman (1989) e consistiu na aferição do peso (kg), altura (m), circunferência 
da cintura (cm), cálculo do IMC (kg/m2) e razão cintura/estatura. Também foi 
realizado avaliação sérica da LDL-c. Os dados foram analisados no Software 
IBM® SPSS® Statistics versão 21 e nível de significância estatística p<0,05.
Resultados e discussão: Foram avaliados 63 pacientes de ambos os sexos com 
idade média de 54,9 + 13,9 anos. Os que possuíam diagnóstico positivo (24/ 38,10%) 
eram mais novos (49,04 +16,15) do que os negativos (58,46 +11,11).                                       
A comorbidade mais prevalente em ambos os grupos foi a HAS (69,8%), seguida 
da DM tipo 2 (23,8%). Nos dois grupos, os fatores de risco: exposição ao tabaco 
(47,1%), IMC (65,1%), CC (96+11,7) e RCest (79,4%) foram elevados. Quanto ao 
sedentarismo, houve maior prevalência no grupo com diagnóstico negativo (97,4%).
Conclusão: Os fatores, idade e sedentarismo apresentaram diferenças 
significativas entre os grupos avaliados, quando comparado com os outros 
fatores de risco. A interação dos fatores de risco adicionais em pacientes com 
HF ainda é pouco elucidada ou estudada quando comparada com aqueles que 
não possuem a doença.
Palavras-chaves: HF, fatores de risco cardiovascular e DCV.

Prevalência de Hipertensão Arterial Diagnosticada pela Medida de 
Consultório e da Monitorização Residencial da Pressão Arterial em Um 
Programa de Saúde da Família no Rio de Janeiro - Um Projeto Piloto

LAÍS OLIVEIRA SANTANA, ARTHUR BERGAMO AYRES, MARIANA MARAO LAPENTA, 
MONIK BIANKA CARVALHO BAPTISTA LOBAO, ANA LUISA BRAGA FRANCO, 

JULIANA PRADO SANTANA, LUANA FERNANDES DA SILVA, THALITA AMADO MAYER, 
CRISLAINE PAIVA RIBEIRO e ELIZABETH SILAID MUXFELDT

Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A Monitorização Residencial da Pressão Arterial (MRPA) é 
utilizada em estudos populacionais para a detecção da HA, permitindo um 
refinamento no seu diagnóstico.
Objetivo: Avaliar a prevalência de HA diagnosticada pela pressão arterial de 
consultório (PAC) e pela MRPA em uma população adulta jovem atendida por 
uma unidade de Programa de Saúde da Família (PSF) no Rio de Janeiro - estudo 
de coorte LapARC.
Métodos: Estudo populacional transversal que inclui jovens adultos de 20-50 anos 
registrados na unidade de PSF, totalizando 1795 indivíduos. O projeto piloto 
pretende avaliar 15% dessa população. Estudo aprovado pelo CEP da instituição. 
Foram registradas características sócio-demográficas, fatores de risco cardiovasculares 
(CV) e medidas antropométricas. A PAC foi medida 2 vezes em posição supina, 
utilizando um monitor digital com manguito adequado, sendo registrada a média 
das 2 leituras. Todos foram submetidos à MRPA por 7 dias. Comparando a PAC e 
a MRPA, os indivíduos foram diagnosticados como: HA sustentada (PAC 
≥140/90mmHg e MRPA ≥135/85mmHg), HA do jaleco branco (PAC ≥140/90mmHg 
e MRPA <135/85mmHg), normotensão (PAC <140/90mmHg e MRPA 
<135/85mmHg) e HA mascarada (PAC <140/90mmHg e MRPA ≥135/85mmHg).
Resultados: Foram avaliados 240 indivíduos [34,2% gênero masculino; média 
de idade: 38(9) anos] e a prevalência de HA foi de 28,5% quando avaliada pela 
PAC e de 18,5% pela MRPA. A prevalência de normotensão foi de 73%, HA 
sustentada de 8,5%, HA do jaleco branco de 8,5% e HA mascarada de 10%.                  
O conhecimento do diagnóstico, tratamento e controle pressórico dos pacientes 
tratados foi de 65,5%, 54,5% e 56,7% respectivamente. Idade mais avançada, sexo 
masculino e obesidade foram os principais fatores associados à HA.
Discussão: A população do estudo é assistida em um programa de atenção primária 
de qualidade. Desta forma, o percentual de indivíduos que sabe ser hipertenso e 
tem um bom controle pressórico foi bastante elevado quando comparado a outros 
estudos populacionais. A MRPA alterou o diagnóstico em 18,5% dos avaliados.
Conclusão: A prevalência de HA foi bastante elevada para esta população e a 
MRPA se revelou um bom instrumento para refinar o diagnóstico de hipertensão.

Valva Aórtica Quadricúspide: Uma Anomalia Rara - Relato de Caso 
LIVIA FREITAS RODRIGUES, PATRICIA DE LIMA LOPES, YASMIN SUEMY MINAMI 

PRADO, LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, HENRIQUE MADUREIRA DA 
ROCHA COUTINHO, RICARDO ZAJDENVERG, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, 

DANY DAVID KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universisdade Estácio de Sá - UNESA , Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Projeto de Extensão Universitária Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A valva aórtica (VAo) quadricúspide (VAQ) é uma anomalia 
congênita rara com incidência de 0,01-0,04%. Balinton relatou o primeiro caso 
conhecido em 1862. Desde então, cerca de 200 casos foram relatados. Usualmente 
é identificada por achado de insuficiência aórtica (IAo) na 5ª ou 6ª década de vida. 
Com o aperfeiçoamento da ecocardiografia transtorácica (ETT) e transesofágica 
(ETE), novos casos têm sido mais facilmente identificados.  O achado ETT em 
visão de eixo curto é um padrão de comissura em forma de X durante a diástole 
e um aspecto retangular durante a sístole. Dilatação do anel aórtico é presente em 
29% a 40% e 26% tem IAo moderada a grave no momento do diagnóstico.
Relato de caso: Homem, 59 anos, pardo, nat. RJ, encaminhado à unidade de 
valvopatias de um Hospital Terciário da Zona Sul do Rio de Janeiro, histórico 
de progressivo cansaço dos grandes aos médios esforços meses antes da 
consulta. Em avaliação clínica apresentava ictus desviado para esquerda, terceira 
bulha em foco mitral, sopro diastólico bordo esternal, aspirativo, irradiado por 
todo precórdio 4+/6+; eletrocardiograma e raio X tórax comprovando sobrecargas 
ventricular e atrial esquerdas. Dados ETT demonstraram aorta 3,7cm, átrio 
esquerdo 3,7cm, septo interventricular e parede posterior 1,0cm; diâmetro 
diastólico VE 8,0cm; diâmetro sistólico VE 5,2cm e fração de ejeção (FE) VE de 
63%. Dilatação de aorta; VAo com aspecto morfológico VAQ e IAo importante; 
fluxo reverso holodiastólico aorta ascendente e abdominal; valva mitral com 
fluttering e regurgitação mitral leve; aumento de cavidades direitas com 
disfunção do ventrículo direito e pressão artéria pulmonar 49mmHg.                
Paciente foi encaminhado para cineangiocoronariografia e parecer cirúrgico 
para troca valvar, mantendo acompanhamento clínico regular. 
Discussão: Relatamos um caso raro na literatura onde o ETT definiu a anomalia, 
muitas vezes só visualizada pelo ETE. Um diagnóstico tardio, demonstrou a 
necessidade de correção imediata, visto que paciente já vinha apresentando 
sinais clínicos de acometimento retrógrado de cavidades direitas e queda na 
FE. Devido à sua raridade, resultados a longo prazo são mal definidos.            
Portanto, a identificação precoce e seguimento regular são fundamentais para se 
evitar a perda do tempo ideal de intervenção cirúrgica, evitando maior morbidade, 
mortalidade e complicações, já que mais da metade dos pacientes necessitarão 
de intervenção cirúrgica em algum momento de sua vida para tratar a IAo.

Perfil de Risco Cardiovascular em Um Programa de Saúde da 
Família no Rio de Janeiro - Projeto Piloto

MARCELLE GUIMARAES DE OLIVEIRA, CAROLINA FREITAS HERMSDORFF, 
MARIANA ROVEDA RUSCHEL, EMANUELLE LOUYSI D’PAULA, LUCIANA DAS 

FLORES FONTES, ANGELICA FURRIEL DE ALMEIDA DA SILVA, 
RENAN BITTENCOURT MAIA, CAROLINA SAMPAIO LIMA E SILVA e 

ELIZABETH SILAID MUXFELDT
UNESA - Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A prevenção cardiovascular (CV) é um conjunto de ações para 
redução do impacto das doenças CV, sendo que os indivíduos jovens 
aparentemente saudáveis são os que mais se beneficiam. 
Objetivo: Avaliar o perfil do risco CV em uma população de adultos jovens 
assistidos por uma unidade do Programa de Saúde da Família (PSF) no Rio de 
Janeiro (RJ). Estudo de coorte LapARC. 
Métodos: Estudo transversal inicial para captação de indivíduos adultos entre 
20 e 50 anos residentes na Lapa (Município do RJ) e registrados na unidade 
local do PSF. A população elegível é composta por 1795 adultos. Esse projeto 
piloto pretende avaliar 15% dessa população. Estudo aprovado pelo CEP da 
instituição.Os participantes são cadastrados na entrada da coorte, com registro 
das características sócio-demográficas, dos fatores de risco CV tradicionais 
(hipertensão, diabetes, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e obesidade) e 
da presença de doenças CV estabelecidas. A pressão arterial foi aferida duas 
vezes e registrada a média, em posição supina com monitor digital. 
Resultados: Foram cadastrados 270 indivíduos [34,2% gênero masculino, idade 
média: 38(9) anos]. A média de escolaridade foi de 12 anos, sendo que 60% concluiu 
o ensino médio e 18% o ensino superior. Apenas 20% dos participantes não 
apresentaram nenhum fator de risco CV e 70% apresentaram de 1 a 3 fatores de 
risco. A condição mais comum foi o sedentarismo (45%), seguido por obesidade 
(31%) e tabagismo (18%). Diagnóstico prévio de hipertensão foi encontrado em 
18% dos indivíduos, de dislipidemia em 19% e de doenças CV prévia em 17% (10% 
com doença coronariana). Não houve diferença entre os gêneros. Na faixa etária 
de 35 a 50 anos há maior prevalência de obesidade, hipertensão e dislipidemia. 
Discussão: Nesta população de adultos jovens aparentemente saudáveis foi 
identificada uma alta prevalência de fatores de risco modificáveis (obesidade, 
fumo, sedentarismo) e controláveis (hipertensão e dislipidemia), além da presença 
de doença CV estabelecida em quase 20% dos indivíduos. Esses achados apontam 
para a necessidade de intervenções que identifiquem os indivíduos de moderado 
e alto risco CV visando a modificação precoce deste perfil, através do planejamento 
e implantação de medidas efetivas de prevenção primária e secundária. 
Conclusão: A população de adultos jovens apresentou moderado a alto risco 
CV justificando a criação de uma coorte para identificação dos principais 
marcadores de prognóstico CV.
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Avaliação do Conhecimento dos Fatores de Risco Cardiovascular 
em Mulheres Participantes de Uma Campanha Nacional de 

Combate a Hipertensão Arterial – Uma Necessidade Mal Atendida?
GABRIELA CARVALHO MONNERAT MAGALHAES, CAMILLA SOARES MOREIRA, 

MARIANA MONTENEGRO BANHARO, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA e 
LILIAN SOARES DA COSTA

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Liga de Ciências Cardiovasculares LACCAV, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Fundação Técnico Eduacional Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares (CV), problema de saúde pública de 
impacto socioeconômico, são ainda mais significantes em mulheres de faixas 
etárias economicamente ativas e no climatério, período de maior prevalência de 
fatores de risco (FR) para complicações CV, especialmente a hipertensão arterial 
(HA) e a obesidade. Dados do VIGITEL 2014 demonstram que 49,1% da 
população feminina brasileira encontra-se acima do peso. 
Objetivo: Avaliar o conhecimento de FR para doenças CV e para o 
desenvolvimento de HA em uma amostra transversal de mulheres transeuntes 
participantes de uma Campanha de Combate e Prevenção à HA de um Hospital 
Terciário da Zona Sul do Rio de Janeiro. 
Método: Após assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido, aplicou-
se um questionário estruturado: “Na sua opinião, qual o primeiro e o segundo fator 
de importância no desenvolvimento das doenças do coração e da pressão alta?” e, 
“Na sua opinião, a pressão alta é uma doença? e tem cura?”. 
Resultados: Das 499 entrevistadas, idade média 44±16 anos (18-88), 76% não 
tem diagnóstico de HA. Das 90% que consideram HA uma doença, 44,3% acredita 
que há cura. Dividimos para fins exclusivamente práticos de possível influência 
no conhecimento dos FR em quatro grupos: Grupo I (148 jovens 18-29 anos); 
Grupo II (152 adultas pré-menopausa 30-49 anos); Grupo III (148 adultas 
climatério 50-69 anos) e, Grupo IV (61 idosas com idade igual ou superior a 70 
anos). Como fatores de importância no desenvolvimento de doenças CV, 
demonstrou-se respectivamente, nos 4 grupos: 1º lugar, gordura na alimentação 
(39,90%, 39,52%, 29,71% e 50,84%) e 2º lugar, sedentarismo (46,62%, 33,62%, 
39,10% e 26,21%). Para o desenvolvimento da HA: 1º lugar, alimentação rica em 
sal (62,81%, 61,20%, 62,33% e 54%) e 2º lugar, estresse emocional (38,50%, 33,61%, 
35,54% e 37,72%). O excesso de peso foi relacionado como FR, somente a partir 
da 10º posição, nos quatro grupos. Assim, foram dados relevantes: (1) 10% não 
considera a HA uma doença; (2) mais de 44% das mulheres acreditam na cura 
da HA; (3) falta de citação de sobrepeso/obesidade como FR. 
Conclusão: Visando a conscientização dos FR CV na população feminina, embora 
as participantes tenham demonstrado conhecimento de FR fundamentais, fica 
evidente a necessidade de estratégias para esclarecer questões ainda não consolidadas. 
O perfil das nossas participantes corrobora dados de literatura e enfatiza a 
importância de Campanhas de Saúde no combate e prevenção de doenças CV.

Hipertensão Refratária: Prevalência e Características dos Pacientes
BRUNO DUSSONI MOREIRA DOS SANTOS, FERNANDA CARDOSO DAS NEVES 

SZTAJNBOK, GABRIEL MARES, BERNARDO CHEDIER, ELIZABETH SILAID MUXFELDT e 
ALINE DE HOLLANDA CAVALCANTI

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Hipertensão Resistente (HR) é definida pela Pressão Arterial 
(PA) de consultório não controlada, em uso de 3 ou mais drogas em doses 
adequadas, incluindo, preferencialmente, 1 diurético. Já a Hipertensão 
Arterial (HA) refratária caracteriza-se pela PA não controlada usando-se                 
5 ou mais anti-hipertensivos.
Objetivo: Estimar a prevalência e caracterizar o perfil clínico de hipertensos 
refratários em uma coorte com HR.
Materiais e métodos: Estudo transversal avaliando 1048 pacientes com HR [72% 
do sexo feminino; média de idade(SD):61.2 (11.3) anos] encaminhados a uma 
clínica especializada. Após 3 meses de follow-up, 146 pacientes continuaram 
refratários ao tratamento apesar do uso de 5 drogas. Todos submetidos a um 
protocolo padrão, incluindo: exames laboratoriais, MAPA, ecocardiografia e 
velocidade de onda de pulso (VOP). Na análise estatística foram feitos testes 
comparando características dos pacientes com HR e os refratários.
Resultados: Hipertensos refratários eram mais jovens (58[12] vs 62[11] anos, 
p=0,002), mais obesos (60 vs 46%, p=0,003), com maior prevalência de 
tabagismo (15 vs 9%, p=0,02). Também tiveram mais história de doença 
cerebrovascular (22 vs 15%, p=0,04) não sendo constatado em relação à doença 
coronariana e à doença renal crônica. Quanto às lesões subclínicas, os 
refratários apresentaram mais hipertrofia de ventrículo esquerdo (HVE)            
(79% vs70%, p=0,04), porém com albuminúria e VOP similares às da HR. 
Valores de PA sistólica e diastólica na MAPA basal foram mais elevados nos 
refratários (142[19] vs135[18] e 82[16] vs 78[22], p<0,001, respectivamente), 
sem diferenças no padrão pressórico noturno.
Discussão: HA refratária possui perfil clínico de maior risco cardiovascular 
(CV) global quando comparado à HR. Pacientes refratários possuem mais 
fatores de risco, maior prevalência de HVE e doença cerebrovascular prévia. 
Por conseguinte, a MAPA basal sugere que tais variáveis se correlacionam 
com níveis mais elevados de PA, indo de encontro à literatura corrente sobre 
o tema, apontando à necessidade de novas formas de tratamento.
Conclusão: Prevalência de HA refratária nesta extensa coorte de HR foi de 
14%.Estes pacientes possuem alto risco CV caracterizando um fenótipo 
extremo de refratariedade ao tratamento anti-hipertensivo.
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 Questionário Stop-bang e Escala de Sonolência de Epworth como 
 Ferramenta de Rastreio de Apneia Obstrutiva do Sono em um 
 Programa de Saúde da Família no Rio de Janeiro – Um Projeto Piloto 
 THAIS SANTOS DE OLIVEIRA, BRUNA ROSENBROCK FERREIRA TAVEIRA,  
 CAROLINA PAVANI BARATA, CECÍLIA TOSTES, LAILA BOM ROZEMBERG,  
 LIVIA DOS REIS FORGIARINI, MARIANA LOUREIRO CUNHA, NAYARA FAQUER 
 NOGUEIRA, TAISSA LORENA DOS SANTOS e ELIZABETH SILAID MUXFELDT 
 Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Fundamento: A apneia obstrutiva do sono(AOS) está fortemente associada à 
hipertensão arterial(HA) e risco cardiovascular aumentado. Por ser bastante 
prevalente e pouco diagnosticada, foram desenvolvidos questionários de rastreio, 
sendo o STOP-BANG e a Escala de Sonolência de Epworth(ESE) os mais utilizados. 
Objetivo: Identificar indivíduos com alto risco de AOS, utilizando o STOP-BANG 
e a ESE em uma população de adultos jovens assistidos por uma unidade do 
Programa de Saúde da Família no Rio de Janeiro. Estudo de coorte LapARC. 
Métodos: Estudo populacional cujo público alvo são adultos jovens entre 20 e 
50 anos. A população elegível é composta por 1795 adultos. O projeto piloto 
pretende avaliar 15% dessa população. Estudo aprovado pelo CEP da instituição. 
Foram registradas características demográficas e antropométricas e aplicados os 
questionários de rastreio da AOS. Foi aferida a pressão arterial(PA) e todos foram 
submetidos à Monitorização Residencial da Pressão Arterial(MRPA).  Os itens 
do STOP-BANG são: ronco, cansaço diurno, apneia presenciada, história de HA, 
IMC >35 kg/m2, idade >50 anos, circunferência do pescoço >40 cm e sexo 
masculino. O ESE é composto de 8 itens que avaliam se o indivíduo cochila ou 
adormece em situações da vida diária. O STOP-BANG com pontuação >3 e o 
ESE  >10  identifica  pacientes  de  alto  risco.  Os  pacientes  de  alto  risco  são 
encaminhados à polissonografia diagnóstica. 
Resultados: Foram avaliados 270 indivíduos [34% masculino; idade média de 
38(9) anos]. Alto risco para AOS foi identificado no STOP-BANG em 25% dos 
indivíduos, na ESE em 32% e em ambos em 14%. Os pacientes de alto risco são 
mais frequentemente homens, obesos e dislipidêmicos com níveis pressóricos 
mais elevados no consultório (135(15)/83(10) vs 121(13)/76(9) mmHg) e na 
MRPA (134(15)/84(10) vs 116(12)/72(12) mmHg). Apresentaram também maior 
circunferência do pescoço (44(4) vs 36(5) cm) e abdominal (108(14) vs 89(14) cm). 
Discussão: Foi identificado um grande número de indivíduos com alto risco 
para AOS, acima do esperado para uma população jovem e saudável, estando 
fortemente associado à obesidade e a níveis pressóricos elevados. A detecção 
precoce da AOS na população jovem em atenção primária é um desafio e poderá 
contribuir para a redução do risco cardiovascular. 
Conclusão: A prevalência de indivíduos de alto risco para AOS foi elevada e 
está relacionada a outros fatores de risco modificáveis, em especial a obesidade, 
dislipidemia e níveis pressóricos elevados. 
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 Uso de Instrumento de Check-list na Avaliação do Desempenho da 
Equipe de Saúde no Atendimento Simulado a Parada Cardiorrespiratória 

 HUGO EUGÊNIO BARBOSA, SAULA ARÊAS SANTOS,  
 RENATA FLAVIA ABREU DA SILVA e GABRYELLY BARROS DE CARVALHO SILVA 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil 

Introdução: Este presente estudo é um recorte do trabalho de conclusão de curso 
“Simulação realística como capacitação da equipe de enfermagem no atendimento 
à parada cardiorrespiratória: estudo piloto”. A simulação é amplamente utilizada 
na aviação como forma de treinamento em serviço e as instituições de saúde têm 
começado a utilizá-la como metodologia de minimização de riscos e prevenção 
de eventos adversos que são danos não intencionais geralmente relacionados ao 
erro. Para avaliação da atuação da equipe de saúde foi elaborado um roteiro em 
forma de check-list baseado nas diretrizes da American Heart Association (AHA) 
de 2010. Entretanto, a partir da atualização ocorrida no ano de 2015, surgiu a 
necessidade de modificar o roteiro para as novas diretrizes. 
Objetivo: Adaptar o instrumento de check-list para realizar simulações realísticas 
no  atendimento  a  parada  cardiorrespiratória  (PCR)  no  treinamento  de 
profissionais de saúde. 
Método: Estudo metodológico com abordagem qualitativa utilizado como 
piloto para validar a simulação realística como estratégia de capacitação em 
serviço da equipe de saúde no atendimento a PCR. Utilizado instrumento de 
check-list  com  dezessete  itens  avaliados  como:  conformidades,  não 
conformidades ou não se aplica. 
Resultado: O checklist era composto por doze itens, e em razão da atualização 
das diretrizes da AHA 2015 fez necessário a inserção de mais cinco itens e 
alguns foram revisados, totalizando dezessete itens. Foi acrescentado: Uso de 
suporte de oxigênio; qualidade da compressão; qualidade da ventilação; 
aproximar o carrinho de PCR para o leito; Suporte Avançado de Vida (SAV). 
Discussão: A parada cardiorrespiratória é uma das emergências clínicas graves 
no  ambiente  intra-hospitalar.  Saber  identificar  e  lidar  com  episódios 
emergenciais pode influenciar significativamente no prognóstico do paciente. 
É de extrema importância o uso de simulações como um método de treinamento 
e aprimoramento que permitem reproduzir aspectos essenciais de um cenário 
clínico, pois facilitam as ações dos profissionais diante de cenários semelhantes 
em que se deparam no ambiente hospitalar. 
Conclusão: Simulações têm sido utilizadas como estratégia de treinamento por 
diversas instituições, inclusive na saúde, por poder proporcionar situações 
compatíveis com a realidade profissional, sem necessariamente, expor a 
segurança de indivíduos reais.
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Endomiocardiofibrose Biventricular: História Natural de 
47 Anos de Evolução - Relato de Caso
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LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, ANNA CLARA LIMA FRANCZ, BRENDA 

EMANUELLE MIRANDA, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, 
DANY DAVID KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 
Universisdade Estácio de Sá - UNESA, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Projeto de Extensão Universitária Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A endomiocardiofibrose (EMF) é uma causa importante de 
cardiomiopatia restritiva (CMR) na zona tropical, ocasionalmente verificada no Brasil 
(prevalência 0,2% a 25%). Sua etiopatogenia é obscura, embora alguns autores sugiram 
influência da etnia, carência nutricional, infecções virais e parasitoses intestinais.               
A maior prevalência ocorre no sexo feminino, em adultos jovens e de etnia negra. 
Na pediatria, poucos relatos ocorreram após 4 anos de vida. Apresentações desde o 
nascimento, com congestão pulmonar (CP) e hipertensão pulmonar (HP), podem 
ocorrer. Caracteriza-se pelo espessamento fibroso do endocárdio e do miocárdio 
subjacente, ocasionando disfunção no enchimento ventricular e na mecânica valvar, 
resultando em progressão tardia para insuficiência cardíaca (IC) grave. Cerca de               
70 % dos doentes com CMR morrem antes dos 5 anos do aparecimento dos primeiros 
sintomas. A sobrevida na EMF é influenciada pela classe funcional (CF), grau de 
fibrose e presença de insuficiência valvar mitral (VM) e tricúspide (VT). Nos casos 
avançados, o prognóstico é reservado e a mortalidade é de até 50% em dois anos.
Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 47 anos, diagnóstico de cardiopatia 
congênita no primeiro trimestre de vida com quadro de CP. Evolui por 20 anos 
com quadro de cansaço aos esforços, progressivamente menores, com relato de 
frequentes episódios de síncope no esforço. Aos 21 anos, acompanhada durante 
período gestacional em ambulatório de alto risco, restrita a esforços mínimos.                 
Aos 25 anos apresenta agravamento importante do quadro de dispnéia, evoluindo 
para congestão sistêmica e internada em IC congestiva e fibrilação atrial (FA). 
Eletrocardiograma com FA, padrão qR em V1e sinais de sobrecarga direita. 
Ecocardiograma demonstrava padrão restritivo, espessamento VM e VT, 
insuficiências VM e VT moderadas, HP 78mmHg, aspecto de EMF com 
envolvimento biventricular. Angiografia se caracterizava por trabeculação 
intracavitária acentuada, compatível com EMF, sem lesões coronárias e disfunção 
biventricular grave. Biópsia endocárdica foi inespecífica. A ressonância magnética 
evidenciava padrão de realce tardio difuso do subendocárdio e aumento biatrial. 
Há 15 anos em tratamento clínico irregular e CF III. 
Discussão: A EMF permanece pouco conhecida mesmo após quase 80 anos de 
sua descrição inicial. Apresentamos um caso que retrata a história natural da 
EMF desde sua apresentação clínica em recém nato até sua evolução arrastada e 
rara, por mais de 40 anos.

Análise da Segurança do Tratamento Crônico com Carqueja (Baccharis 
Trimera) Sobre a Eletrofisiologia Cardíaca de Ratos Diabéticos

ALICE PEREIRA DUQUE, CAROLE SANT ANA MASSOLAR DA SILVA, NICOLE 
MELLO DE ARIAS CHAPARRO, GISELLE PINTO DE FARIA LOPES, 

ANA PAULA DA ROCHA MACHADO, CRISTIANE BARBOSA ROCHA, 
RICARDO FELIPE ALVES MOREIRA e LUIZ FERNANDO RODRIGUES JUNIOR

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos principais fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCVs), maior causa 
de morte no mundo. A carqueja (Baccharis trimera), planta medicinal com ação 
antioxidante e hipoglicemiante, é uma alternativa promissora ao tratamento 
não farmacológico do DM2, porém, é necessário investigar se seu uso é seguro 
para o sistema cardiovascular dos diabéticos. 
Objetivo: Investigar a segurança e os efeitos do tratamento crônico com óleo 
essencial de carqueja sobre a repolarização ventricular e balanço autonômico 
de ratos diabéticos. 
Métodos: Ratos Wistar machos (250g) foram agrupados em Controle (N=7) e 
Diabético (N=4); Controle (N=7) e Diabético (N=6) tratados (8 sem) com óleo 
essencial de carqueja (20mg/Kg/dia). Induziu-se DM2 por dieta de cafeteria               
(3 sem) e injeção de estreptozotocina (35mg/kg) ip. Eletrocardiograma foi 
registrado na derivação D2. Avaliaram-se as ondas P, T, o complexo QRS e 
intervalo QT e QT corrigido (QTc). Os intervalos RR foram utilizados pra análise 
da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), obtendo-se: número de intervalos 
RR que diferem mais que 5ms (NN5), desvio-padrão dos intervalos RR (SDNN), 
componente de alta frequência (HF), baixa frequência (LF), muita baixa frequência 
(VLF) e índice simpatovagal (LF/HF). Comparação entre as médias foi realizada 
com one-way ANOVA e pós-teste Bonferroni, P<0,05 foi considerado significativo. 
Resultados: Ratos diabéticos possuem alargamento dos intervalos QT, QTc 
(P<0,01), indicando aumento do risco de morte súbita, quando comparado aos 
controles. O grupo diabético possui aumento na amplitude das ondas P e T 
(P<0,01) e na duração da onda P (P<0,05). O tratamento crônico não alterou 
estes parâmetros. Quanto a VFC, no domínio do tempo, o grupo diabético 
possui redução (P<0,01) do NN5 comparado ao controle, enquanto no SDNN 
apenas diabéticos tratados possuem redução (P<0,05). No domínio da 
frequência, o tratamento em ambos os grupos reduz (P<0,05) o VLF comparado 
aos grupos não tratados. Os componentes LF, HF e LF/HF, que demonstram 
o perfil autonômico, não são alterados pelo tratamento com carqueja. 
Conclusão: Os resultados sugerem que o tratamento crônico por 8 semanas 
com óleo essencial de carqueja não altera a eletrofisiologia cardíaca nos grupos 
controle e diabético, e não altera os principais índices da VFC, sugerindo-se 
como uma terapia segura para uso em diabéticos.

Efeito da Suplementação Com L-Carnitina nas Concentrações 
Séricas de Lactato em Pacientes com Insuficiência Cardíaca 

Isquêmica Submetidos a Revascularização Cirúrgica
ANA B A HUGUENIN, SHEILA M S GUIMARAES, WANISE M S CRUZ, GABRIELLE C 

MACIEL, MONICQUE E M CARVALHO, GEISIANE A SILVA, BARBARA O COSTA, 
GILSON T BOAVENTURA e ALEXANDRE S COLAFRANCESCHI

Universidade Federal Fluminense, Niterói , RJ - Brasil
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Laboratório de Erros Inatos do Metabolismo, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O coração utiliza o ácido graxo (AG) como fonte energética.                                
A L-carnitina (LC) é um nutriente participante da oxidação dos AG e remoção de 
produtos do metabolismo cardíaco. A insuficiência cardíaca (IC) isquêmica decorre 
da obstrução do fluxo sanguíneo coronariano por placa de ateroma, predominando 
o metabolismo anaeróbico e acúmulo tóxico de lactato, impondo alterações 
metabólicas importantes. A cirurgia de revascularização do miocárdio (RVM) está 
indicada, porém pode provocar lesão por reperfusão. Estudos têm demonstrado 
que a LC é capaz de conjugar-se aos ácidos orgânicos e excretá-los pela urina.  
Objetivo: Avaliar o efeito da suplementação com LC nas concentrações séricas 
de lactato em pacientes com IC isquêmica submetidos à RVM.
Métodos: Voluntários diagnosticados com IC isquêmica foram selecionados e 
randomizados em Grupo A (placebo; n=14) ou Grupo B (suplementado com 
solução oral diária contendo 50 mg/kg peso de LC; n=15). A administração foi 
iniciada cinco dias previamente à RVM. Foram mensuradas as concentrações 
séricas de lactato nos momentos pré, per e pós-operatório (24 e 48horas).                      
Os valores foram expressos em média ± desvio-padrão. Resultados considerados 
significativos com p< 0,05.  O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob CAAE nº 37659314.4.0000.5243. 
Resultados: Participaram 29 voluntários com idade entre 45 e 78 anos, sendo 
93,1% do gênero masculino. As dosagens de Lactato (mmol/L) nos grupos A 
e B nos momentos operatórios foram respectivamente: pré: 2,64±0,65 e 2,55±0,48 
(p=0,6870); per: 3,74±1,66 e 2,91±0,92 (p=0,1178); pós 24h: 3,03±1,40 e 2,41±0,71 
(p=0,1661); pós 48h: 2,31±0,83 e 2,15±0,51 (p=0,5478). 
Discussão: Nos momentos avaliados não foi observada diferença estatística 
significativa nas concentrações séricas de lactato. A suplementação com LC é 
utilizada no tratamento das Acidemias Orgânicas para remoção de ácidos 
orgânicos tóxicos e melhora dos sintomas. No presente trabalho a maior 
produção ocorreu no momento per-operatório, sendo este o momento de maior 
injuria, que condiciona maior produção lactato. Pôde-se notar também que o 
Grupo B apresentou menores valores e variações do lactato que o Grupo A, o 
que pode ter sido influenciado pela suplementação com LC. 
Conclusão: A suplementação oral com L-carnitina na dose diária de 50 mg/kg 
não apresentou efeito significativo nas concentrações séricas de lactato em 
pacientes com IC isquêmica submetidos à RVM.

Internações Cardiovasculares por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária no Estado do Acre no Período de 2008 a 2015 
RODOLFO H SANTOS, RODRIGO P SILVEIRA, ANELISE Z A GOMES, 

LETÍCIA S C PORTO e VICTOR E X MEDEIROS
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, AC - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares são caracterizadas, mundialmente, 
pelas maiores causas de morbimortalidade e invalidez, além de representarem 
elevados custos sociais e econômicos. 
Objetivos: Analisar as taxas de internações cardiovasculares por condições sensíveis 
à atenção primária (ICCSAP).  no período de 2008-2015 no estado do Acre. 
Métodos:  Estudo ecológico descritivo das ICCSAP registradas no Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), na população 
do Acre, no período 2008-2015. A definição da causa da internação foi baseada 
no diagnóstico principal com base no código da Classificação Estatística 
Internacional e Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, considerando os 
descritores: Angina, hipertensão, insuficiência cardíaca e doenças cerebrovasculares. 
Foi calculada a proporção das ICCSAP no total de internações, o coeficiente de 
ICCSAP, calculado como a medida de ocorrência por 1000 habitantes e a proporção 
das ICCSAP de acordo com as variáveis de interesse (ano, sexo, faixa etária e 
microrregião de residência). 
Resultados: 2008-2015, o SIH/SUS registrou 398.450 internações, das quais, 
80.398 (20,17%) foram devidas às internações por condições sensíveis à atenção 
primária (ICSAP); as ICCSAP representaram 13,44% (10.813) do total de ICSAP. 
Em 2008, as ICCSAP representavam 13,22% ICSAP, já em 2015, passaram 
a representar 16,8%.  
Discussão: A análise estatística sugeriu que houve uma tendência de aumento das 
taxas de ICCSAP, sendo as principais causas relacionadas à elevação do número 
de internações cerebrovasculares (em 2008 representavam 3% das ICCSAP e em 
2015 passaram a representar 6,7%) e de internações por angina (em 2008 
correspondiam a 0,12% e em 2015 passaram a 1%); entretanto, houve um declínio nas 
internações por insuficiência cardíaca, que passaram de 5,9% para 4,9% das 
ICCSAP. A identificação de indicadores para a avaliação dos serviços da atenção 
primária à saúde é uma tarefa complexa, dada a diversidade de ações deste nível 
de atenção. Indicadores como as ICSAP podem ser utilizados para avaliar, por 
exemplo, o acesso a serviços de saúde. No entanto, os dados coletados devem ser 
analisados com atenção, pois tratam-se de indicadores que apresentam algumas 
limitações, como a  própria confiabilidade do diagnóstico. 
Conclusão: Há indícios de piora no quadro de ICCSAP, principalmente devido 
a doenças cerebrovasculares e angina; novos estudos devem ser feitos para 
averiguação das causas.
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Análise do Consumo Alimentar de Ultraprocessados em Pacientes Com 
e Sem Genótipo para Hipercolesterolemia Familiar no Rio de Janeiro

TACIANE B M ABRANTES, CAROLINE A P RAMOS, DEBORA P GAPANOWICZ, 
MARIANA S D MARQUES e ANNIE S B MOREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade de São Paulo/ Instituto do Coração, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O consumo de ultraprocessados tem apresentado forte relação com 
fatores de risco cardiovascular, dentre eles obesidade e hipercolesterolemia.
Objetivo: Comparar o consumo de alimentos ultraprocessados sobre o perfil 
nutricional da dieta entre a população com diagnóstico positivo e negativo para 
hipercolesterolemia familiar.
Métodos: Estudo transversal com pacientes com genótipo positivo e negativo 
para hipercolesterolemia familiar. Para a definição dos grupos com genótipo 
negativo e positivo, foi realizada a avaliação genética para presença da mutação 
no receptor de LDL. O consumo alimentar foi avaliado por meio do Questionário 
de Frequência Alimentar e calculado a partir da Tabela de Composição de 
Alimentos do IBGE. O Consumo de ultraprocessados foi avaliado com base na 
classificação de Monteiro (2009). As análises estatísticas foram realizadas 
utilizando software Prism 6.1 e considerado P<0,05 para diferença significativa.
Resultados e discussão: Foram avaliados 43 pacientes, dentre estes 16 (37,2%) 
apresentaram diagnóstico positivo e 27 (62,7%) diagnóstico negativo para 
hipercolesterolemia familiar. O consumo médio de energia diária para a 
população de estudo foi de 2234Kcal, sendo 36,07% proveniente de alimentos 
ultraprocessados. Não houve diferenças estatísticas no consumo de 
ultraprocessados entre os pacientes com diferentes diagnósticos. No entanto, 
estes achados corroboram com a afirmativa de Martins et al. (2013) de que é 
crescente a participação de produtos ultraprocessados na dieta brasileira.                   
Os teores de gordura trans, gordura saturada, açúcar e sódio na dieta dos 
indivíduos com hipercolesterolemia familiar com genótipo positivo e negativo 
também não foram estatisticamente diferentes, uma vez que esses são os 
principais componentes dos produtos ultraprocessados e ambos os grupos 
apresentaram um consumo semelhante desse tipo de alimento.
Conclusão: Pacientes com genótipo negativo para hipercolesterolemia 
familiar não apresentaram diferença quanto ao consumo de ultraprocessados. 
Contudo, o perfil nutricional dos pacientes reafirma o alto risco cardiovascular 
em ambas as populações, independente da presença da mutação.
Palavras-chaves: Hipercolesterolemia Familiar; Alimentos Ultraprocessados; 
Doenças Cardiovasculares.

Fatores Pré-Hospitalares Associados à Ocorrência de Injúria 
Miocárdica Após Cirurgias Não Cardíacas

LUISA BENFICA GUIMARAES PINTO COELHO, VINÍCIUS VIEIRA NEVES, VICTOR DA 
COSTA DELIA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, 
GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, FELIPE PERES NAZRIO, CLARISSA MAGALHAES 

BARBOSA, JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ e BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES
Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A injúria miocárdica após cirurgias não cardíacas (IMNC) 
está associada a mortalidade em 30 dias no período pós-operatório. 
Conhecer os fatores associados à sua ocorrência é importante na 
identificação de doentes com potencial risco.
Objetivos: Avaliar as características clínicas associadas à ocorrência                        
de IMNC.
Métodos: Estudo retrospectivo com todos doentes internados em unidade 
pós-operatória desde janeiro/2011 a dezembro/2016 e que tiveram 
troponina coletada em até 3 dias após a cirurgia. Pacientes com IMNC 
foram definidos como portadores de pelo menos 1 dosagem de troponina 
ultrassensível acima do valor de referência. Foram avaliadas as 
características clínicas pré-operatórias mais comuns. A análise estatística 
foi realizada através do teste t de student para medias e teste de qui-
quadrado para variáveis categóricas.
Resultados: Foram avaliados 695 doentes, 45,3% homens, idade média 
62,4 anos. IMNC ocorreu em 66 doentes (9,5%). Os fatores que estiveram 
associados com sua ocorrência foram: idade (68,4 x 61,7 anos, p=0,003), 
hipertensão arterial (69,7% x 58,4%, p=0,049), infarto prévio (24,2% x 6,1%, 
p<0,001), fibrilação atrial prévia (9,1% x 2,4%, p=0,01) e insuficiência renal 
dialítica (10,6% x 1,8%, p=0,001).
Conclusão: Neste estudo, doentes mais idosos, portadores de hipertensão 
arterial, infarto prévio, fibrilação atrial e insuficiência renal apresentaram 
maior prevalência de IMNC.  

Alterações Eletrocardiográficas e Laboratoriais na Pericardite/
Miocardite: Um Estudo de Prevalência 

WALACE BARBOSA, CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, LORENA PEREIRA BRAGA 
AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, CINTHIA 

ARAKAKI WATANABE, DANIELLA T A C QUEIROGA, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA 
GOMES, EDUARDO DE BARROS MANHAES e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Pericardite Aguda (PA) é um processo inflamatório do pericárdio 
caracterizado pela presença de dois dos seguintes critérios: dor torácica 
característica, atrito pericárdico e alterações de repolarização ventricular. A PA 
e Síndrome Coronariana Aguda são amostras contundentes de quadros clínicos 
que podem levar ao confundimento do diagnóstico, principalmente pela 
dificuldade de diferenciação eletrocardiográficas (ECG).
Objetivo: Avaliar as características epidemiológicas, laboratoriais e de imagem, 
enfatizando as particularidades ECG de pacientes internados com                                    
PA/miocardite.
Métodos: Foi realizada uma análise retrospectiva de prevalência de pacientes 
internados entre Agosto 2011 e Janeiro de 2017 com diagnóstico de                                  
PA/miocardite.Analisado as frequencias de ocorrências de características 
clínicas, alterações ECG, presença de troponina ultrassensível elevada, aspectos 
ecocardiográficos e realização de cateterismo cardíaco (CATE).
Resultados: Num total de 50 pacientes, predominou-se idade inferior 40 anos (66%) 
e sexo masculino (78%). Observou-se baixa prevalência de fatores de risco para 
doença arterial coronariana (DAC), onde 8% eram diabéticos, 22% hipertensos,              
4% com DAC prévia, 4% dislipidêmicos e 10% tabagistas. 42% apresentaram 
troponina positiva, e, 85% destes apresentavam valores acima de dez vezes o limite 
superior da normalidade. Apenas 20% apresentaram ECG normal e a alteração ECG 
mais frequente foi supra desnivelamento do segmento ST (30%), seguido de 
alterações inespecíficas da repolarização ventricular (26%). 14% dos pacientes 
apresentaram bloqueio de ramo direito e apenas 2% bloqueio do ramo esquerdo.
Não houve evidência de baixa amplitude do complexo QRS.Observamos em 62% 
dos pacientes Ecocardiograma Transtorácico (ECOTT) normal e, em 28% observamos 
derrame ou espessamento pericárdico. Dos 06 (12%) pacientes encaminhados para 
CATE, 50% eram tabagistas, 33% hipertensos, e todos os pacientes apresentavam 
ECOTT normal. A presença de troponina positiva (26.5% vs 3.3%, p=0.027) foi o 
achado mais relacionados a indicação de cateterismo cardíaco, fato não observado 
com a presença do supra ST (18.8% vs 9.1%, p = 0.28).
Conclusão: A presença de supra de ST foi a alteraçao ECG mais frequente, contudo 
sem estar relacionado à indicação de CATE, sendo a troponina elevada o principal 
fator de indicação deste exame. O perfil clínico desses pacientes evidenciou 
maior prevalência de jovens e com poucos fatores de risco para DAC. 

Análise Sobre os Hábitos de Vida de Estudantes de Medicina 
como Fatores Associados a Riscos Cardiovasculares

MICKAELSON NOGUEIRA, JAMYLLE SOUZA LARA, GABRIELLE MOCKER DA SILVA 
CAMPOS, IASMIM MEDEIROS, RAYANNE DA SILVA MALDONADO, 

LUCIANA MARQUES DA SILVA, EMERSON GIULIANO PALACIO FAVARO, 
DENIS GONÇALVES FERREIRA e ROSA MARIA ELIAS

Centro Universitário de Várzea Grande, Várzea Grande, MT - Brasil

Introdução: A influência do estresse e hábitos de vida ganham espaço nos debates 
a respeito dos fatores de risco modificáveis responsáveis pelo desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares. A exposição constante à situações estressantes, 
associada ao limite das atividades de lazer, são fatores desencadeantes para o 
aumento progressivo do grau de esgotamento entre os acadêmicos no decorrer 
do curso incluindo-os na população de risco para doenças cardiovasculares. 
Objetivos: Determinar o aumento na prevalência de fatores associados ao risco 
cardiovascular entre alunos do primeiro semestre do curso de medicina. 
Métodos: Estudo transversal, com coleta de dados realizada por meio de 
questionário contendo informações sobre idade, sexo, tabagismo, etilismo, 
frequência de atividade de lazer e escore WHOQOL para qualidade de vida. 
Para a análise dos resultados, a pontuação foi transformada para uma escala 
de 0 a 100 (escore transformado ET 0-100) de acordo com syntax para SPSS, 
proposta pela OMS. A amostra foi constituída por alunos do primeiro semestre 
de medicina, em dois momentos diferentes – na primeira semana de aula e após 
as últimas provas do semestre. 
Resultados: Todos os estudantes que responderam os questionários (47 na 
primeira aplicação e 38 na segunda) negaram tabagismo. Ao final do semestre, 
foi observado uma redução nos momentos de lazer entre 1 e 3 dias na semana (de 
74,4% para 65,7%) e no nível de satisfação com as condições de saúde (de 68% 
para 50%). O escore transformado ET 0-100 apontou uma redução na média geral 
de qualidade de vida entre os estudantes do primeiro semestre de 66,2 (primeira 
aplicação) e 61,0 (segunda aplicação). Além disso, observamos uma diminuição 
no domínio físico (de 66,0 para 58,6), psicológico (de 64,9 para 59,6) e social (de 
69,9 para 62,3). O consumo de álcool foi relatado por 66% dos acadêmicos, dos 
quais 9,6% afirmam ter começado a ingerir álcool após o ingresso na faculdade. 
Discussão: O hábito etilista entre os acadêmicos, associado com a diminuição 
dos momentos de lazer e aumento de situações de fadiga emocional e física 
reduz os níveis de satisfação com a qualidade de vida e saúde. Todos estes 
fatores convergem para um acúmulo de estresse.
Conclusão: Percebemos um acúmulo de fatores associados ao risco de doenças 
cardiovasculares, tais como diminuição da qualidade de vida, do domínio físico 
e emocional, fruto de um estilo de vida estressante que o aluno passa a adotar 
após ingressar na faculdade de Medicina.
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Projeto de Educação Continuada para Portadores de Valvopatias – 
Projeto de Extensão Universitária em uma Instituição Privada 

de Ensino Superior em Parceria com uma Unidade de 
Atendimento Terciária na 

LIVIA FREITAS RODRIGUES, LILIAN SOARES DA COSTA, PATRICIA DE LIMA LOPES, 
YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA e 

DANY DAVID KRUCZAN
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 

Universisdade Estácio de Sá - UNESA, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Projeto de Extensão Universitária Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A grande variedade no IDH em regiões do Brasil tem alterado o 
perfil das doenças cardiovasculares. Diferentemente dos países desenvolvidos, 
as valvopatias em sua etiologia reumática, representam 70% dos casos, o que 
significa em última análise, um perfil diferenciado dos dados internacionais 
disponíveis. Partindo-se da demanda da Secretaria de Estado de Saúde em se 
criar um banco de dados de pacientes com valvopatias, desenvolveu-se um 
projeto de extensão universitária em parceria com uma Instituição Privada de 
Ensino Superior, aprovado pelo Comitê de Ética institucional. 
Objetivo: Criação de um modelo assistencial e holístico de formação/educação 
continuada ao discente e ao paciente, fortalecendo o binômio universidade-
comunidade, com o propósito de: (1) promover educação continuada e 
permanente aos pacientes como forma de extensão universitária; (2) promover 
educação continuada aos discentes e, (3) desenvolver atividades de ensino, 
pesquisa e avaliação de tecnologias ligadas à área da saúde. 
Metodologia: Os 20 discentes selecionados, de diferentes períodos do curso 
médico, durante atendimento no serviço ambulatorial de fev2016 a jan2017, 
participaram de duas etapas extra campus: (1) levantamento de dados específicos 
no país e no mundo, microbiológicos, propedêutica e técnicas semiológicas, (2) 
reunião de estudos para a conexão teórico-prática e discussão das principais 
diretrizes e artigos científicos. Em paralelo, formaram grupos de orientação 
educacional aos pacientes, após sua capacitação. 
Resultados: Em jan2017, contabilizamos 730 pacientes cadastrados no banco de 
dados do projeto. Os discentes produziram coletivamente, cartazes, questionários 
e panfletos referentes a profilaxia da doença reumática, profilaxia de endocardite 
infecciosa e cuidados necessários com o uso de anticoagulantes orais. O processo 
educacional se dá informalmente, na sala de espera das consultas ambulatoriais, 
em pequenos grupos de discussão, supervisionados pelo coordenador, após 
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. 
Conclusão: Pode-se exercer o papel de extensão social, através de novas 
metodologias de ensino, com a responsabilidade na produção do conhecimento 
como forma de agregar elementos cognitivos e técnicos aos discentes de forma 
transversal, desde os primeiros períodos do ensino da medicina, até sua 
capacitação para orientações de extrema relevância, através de sua disseminação 
para a sociedade como um de seus principais valores.

Comparação de Médias de Pressão Arterial Entre os Gêneros de 
Crianças e Adolescentes de 10 a 15 Anos: Estudo do Rio de Janeiro II

ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, LETICIA MIRANDA GUIMARAES, 
ANDRESSA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA, JULIA BRANDAO BOUZAS, 

RENAN BITTENCOURT MAIA, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, 
FLAVIA LOPES FONSECA, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, 

ROBERTO POZZAN e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: No Brasil, são escassos os dados sobre curvas de pressão 
arterial em crianças e adolescentes. 
Objetivo: Comparar as médias de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão 
arterial diastólica (PAD) por idade e sexo de alunos de 10 a 15 anos de 
escolas públicas do Rio de Janeiro. 
Métodos: Estudo de corte transversal. Foram avaliados 1.723 escolares 
em ambiente escolar no período de 01/06/2015 a 25/11/2015. A pressão 
arterial foi aferida três vezes no mesmo dia pelo método oscilométrico 
com monitor automático OMROM HEM-1720. As médias de pressão entre 
os indivíduos do sexo masculino (M) e feminino (F) foram comparadas 
através do teste t de student com auxílio do software SPSS. 
Resultados: A população do estudo foi composta por 743 (43,1%) indivíduos 
do sexo masculino e 980 (56,9%) do sexo feminino. A distribuição da 
população por idade e gênero foi: 10 anos (n=108, 49M/59F), 11 anos (n=242, 
106M 136F), 12 anos (n=368, 169M/199F), 13 anos (n=397, 161M/236F),            
14 anos (n=346, 153M/193F), 15 anos (n=262, 105M/157F). Médias de PAS 
foram maiores no sexo M em todas as idades (p<0,05), exceto para 12 anos. 
Médias de PAD não revelaram diferença estatisticamente significativa 
(p>0,05) em todas as idades e em ambos os sexos. 
Conclusão: Em adolescentes de 10-15 anos de idade, foram observadas 
maiores médias de PAS no sexo masculino em comparação com as médias 
de PAS do feminino. Não houve diferença significativa entre as médias 
de PAD dos alunos em ambos os gêneros. 

Comparação de Médias de Índice de Massa Corporal Entre os 
Gêneros de Escolares de 10-15 Anos: Estudo do Rio de Janeiro II

LETICIA MIRANDA GUIMARAES, ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, 
RENAN BITTENCOURT MAIA, JULIA BRANDAO BOUZAS, ANDRESSA CRISTINA DA 

SILVA DE ALMEIDA, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, 
FLAVIA LOPES FONSECA, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, 

MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Embora não seja a medida direta da adiposidade, o método 
mais utilizado para avaliar a obesidade é o Índice de Massa Corporal 
(IMC). O excesso de peso constitui um importante fator de risco 
cardiovascular (RCV), portanto, o estudo desse parâmetro em crianças e 
adolescentes não deve ser negligenciado. 
Objetivo: Avaliar o IMC por idade e gênero de alunos de 10-15 anos de 
escolas públicas do Rio de Janeiro. 
Métodos: Estudo transversal. Peso e altura foram avaliados com os 
escolares descalços, trajando uniforme escolar. O peso foi aferido através 
de balança digital (OMRON HBF 214) e estadiômetro portátil (SECA 206). 
IMC foi calculado pelo peso em quilogramas dividido pela altura em 
metros elevada ao quadrado. As médias de IMC entre os gêneros foram 
comparadas através do teste t de Student com auxílio do software SPSS 
versão 17.0. 
Resultados: Foram avaliados 1723 alunos em ambiente escolar, sendo 980 
(56,9%) do sexo feminino e 743 (43,1%) do sexo masculino. A distribuição 
da população por idade e gênero foi: 10 anos (n=108, 59F/49M), 11 anos 
(n=242, 136F/106M), 12 anos (n=368, 199F/169M), 13 anos (n=397, 
236F/161M), 14 anos (n=346, 193F/153M) e 15 anos (N=262m 157F/105M). 
A média do IMC para ambos os gêneros aumentou com a idade. A média 
do IMC foi maior no sexo feminino em todas as idades, exceto para                    
10 anos. No entanto, as médias de IMC foram significativamente maiores 
no gênero feminino apenas para as idades de 14 anos (p=0,009) e 15 anos 
(p=0,002). 
Conclusão: O IMC aumentou com a idade para ambos os gêneros.                     
IMC só esteve associado com o gênero nas idades de 14 e 15 anos.  

Relevância Histórica da Valvoplastia Mitral por Balão
IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, CAIO TEIXEIRA DOS SANTOS, 

LIVIA LIBERATA BARBOSA BANDEIRA, THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, 
DANDHARA MARTINS REBELLO, EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO, 
ANTONIO RODRIGUES BRAGA NETO, PATRICIA RANGEL SOBRAL DANTAS, 

RENAN ROCHA SOARES e IVANA PICONE BORGES
Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ - Brasil

Introdução: O procedimento de valvuloplastia mitral percutânea por balão 
(VMPB), como tratamento da estenose mitral (EM) sintomática, possibilitou 
a diminuição da mortalidade e morbidade.
Objetivo: Ressaltar a história no Brasil e a importância do método como 
tratamento da estenose mitral grave. Material e métodos:
Estudo de revisão sistemática (PUBMED, EMBASE, SCIELO, LILACS) da 
literatura sobre a história e relevância do procedimento de VMPB como 
tratamento da EM sintomática, no Brasil.
Resultados: A VMPB foi introduzida no mundo em 1982, para o tratamento 
da EM grave, com a utilização da técnica do balão de Inoue. Em 1897, a VMPB 
foi realizada pela primeira vez no Brasil utilizando-se a técnica do balão 
único, por via transeptal e, a seguir, a técnica do duplo balão com dois guias 
e dois balões. Em 1991 foi realizada a primeira VMPB no Brasil pela técnica 
do balão de Inoue e do balão único tipo Balt. Nos países em desenvolvimento 
prevalece a etiologia reumática para a EM. Após 34 e 29 anos da introdução 
do procedimento, no mundo e no Brasil, respectivamente, são reconhecidos 
na literatura os seguintes fatores de risco para óbito e eventos combinados de 
óbito, nova VMPB e cirurgia de troca valvar no pós operatório imediato e em 
longo prazo de evolução: idade elevada, escore de pontos de Wilkins >8, 
fibrilação atrial, insuficiência valvar mitral pré e pós procedimento, 
comissurotomia cirúrgica mitral prévia, área valvar mitral pós VMPB menores 
que 1,5cm2, gradiente valvar mitral e pressão arterial pulmonar elevados no 
pós VMPB e classe funcional elevada pós VMPB. A sobrevida e a sobrevida 
livre de eventos combinados foram ambas elevadas em longo prazo. No Brasil 
foram observados estudos de seguimento com as variadas técnicas incluindo 
análise de 528 procedimentos de VMPB desde a primeira, que demonstrou 
95,5% de sobrevida e 83,4% sobrevida livre de eventos maiores, compatível 
com a literatura. Atualmente, as diretrizes de cardiologia, reconhecem a 
VMPB como primeira escolha no tratamento da EM.
Conclusão: O tratamento percutâneo da EM grave, através da com a VMPB, 
é seguro e eficaz com evidencias científicas de grande sobrevida e sobrevida 
livre de eventos.  Sendo assim, é hoje a primeira opção segundo as diretrizes 
de cardiologia.



6934º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Iniciação Científica | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):62-71

48378 48379

48380 48416

Tendência Secular do Crescimento da Estatura Entre Escolares 
de 10-15 Anos em um Intervalo de Três Décadas: 

Estudo do Rio de Janeiro II
ANDRESSA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA, LETICIA MIRANDA GUIMARAES, 

ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, RENAN BITTENCOURT MAIA, 
JULIA BRANDAO BOUZAS, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, 

FLAVIA LOPES FONSECA, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, 
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Tendência secular do crescimento (TSC) refere-se a qualquer 
mudança do tamanho corporal ou de sua composição em determinado 
grupo populacional em longos períodos de tempo. 
Objetivo: Comparar médias e distribuição de percentil da medida da 
estatura em duas amostras de escolares entre 10-15 anos de idade de 
escolas públicas da mesma área geográfica do Rio de Janeiro, com um 
intervalo de 30 anos. 
Métodos: Estudo transversal. Duas amostras de estudantes entre 10-15 anos 
foram avaliadas em suas escolas. A primeira em 1986-87 (ERJ I) e a segunda 
em 2015/16 (ERJ II). A estatura foi aferida com os escolares descalços, 
trajando uniforme escolar com estadiômetro portátil (SECA 206).              
Estatura foi classificada em percentis de acordo com a idade e sexo.                    
As médias foram comparadas entre os grupos através do teste t de Student 
e a distribuição dos percentis através do teste de qui-quadrado, com auxílio 
do software SPSS versão 17.0. 
Resultados: Foram avaliados 5.348 alunos, 3.456 no ERJ I (1.740 M/1.752 F) 
e 1.892 no ERJ II (838 M/1.054 F). A média da estatura aumentou em                
30 anos para ambos os sexos nas idades de 11 a 14 anos e na idade de             
10 anos apenas para os meninos. Não houve diferença entre as estaturas 
para ambos os sexos na idade de 15 anos (1,69±0,075 x 1,70±0,067 – p=0,200; 
1,60±0,006 x 1,61±0,069 – p=0,082). Quando analisamos os percentis de 
estatura para a população total observamos uma mudança do padrão de 
distribuição com menor prevalência dos percentis abaixo do p50 e aumento 
daqueles acima de p50 (p<0,0001). 
Conclusões: Em um período de 30 anos, houve uma aceleração no crescimento 
dos estudantes, com um aumento na estatura média entre os 11 a 14 anos 
para ambos os sexos, sem alterar a estatura média final. Observou-se ainda 
um aumento na prevalência dos percentis de estatura acima de p50. 

Motivos da Exclusão de Pacientes em um Estudo Randomizado de 
Denervação Simpática Renal para Tratamento de Hipertensão Resistente

JESSICA NUNES MONTEIRO, DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER, 
JOÃO MARCELO B G COSTA, RENATA PRETTI ZIGONI, PEDRO PIMENTA DE MELLO 
SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, ROBERTO POZZAN, MARIA ELIANE 

CAMPOS MAGALHAES, ESMERALCI FERREIRA e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é o fator de risco mais 
importante para morbilidade e mortalidade cardiovascular em todo o mundo. 
Sabe-se que um dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos na HAS é a 
excessiva estimulação do sistema nervoso simpático renal. Neste contexto, a 
denervação simpática renal (DSR) bilateral surge como uma abordagem 
inovadora para tratar a hipertensão arterial nos doentes cuja pressão arterial 
(PA) não pode ser controlada de outra forma. 
Objetivo: Descrever os motivos de não inclusão de pacientes hipertensos 
resistentes em um ensaio clínico randomizado de DSR comparada ao tratamento 
clínico com clonidina. 
Métodos: Este trabalho trata-se de uma análise retrospectiva do estudo já em curso 
“Denervação Simpática Renal para Tratamento da Hipertensão Arterial Resistente 
através de Procedimento de Ablação por Radiofrequência de Artéria Renal por 
Via Percutânea”. No período pré-randomização (1 a 3 meses) foram realizados em 
conjunto com anamnese e exame físico, MAPA e eletrocardiograma e foi verificada 
a adesão ao tratamento. Todos os pacientes foram submetidos à pesquisa de causas 
secundárias de HAS, com realização de angiotomografia de artérias renais e análises 
específicas de sangue e urina. Foram critérios de exclusão: HAS de causa secundária; 
diabetes mellitus tipo 1; uso de corticoides, warfarina, betabloqueadores, clonidina, 
moxonidina, rilmenidina e metildopa; presença de alterações anatômicas das 
artérias renais: artérias renais múltiplas, diâmetro <4mm comprimento < 20mm, 
angioplastia prévia, presença de stent na artéria renal, ou estenose de artéria renal 
significativa; gravidez; função renal reduzida (TFGE < 45 ml/Kg/m2); uso de 
marcapasso ou desfibrilador implantável; doença valvar hemodinamicamente 
significativa; história de alergia a ácido acetilsalicílico (AAS) e/ou clopidogrel. 
Resultados: Foram triados 68 pacientes, sendo 27 excluídos do estudo.                            
Os principais motivos de exclusão: 12 por PA controlada na visita de 
randomização (44,44%); 8 por perda de seguimento (29,63%); 5 por uso de 
medicações não permitidas (18,52); 2 por estenose da artéria renal (7,41%). 
Conclusão: Nesta amostra estudada, a principal causa de exclusão em um 
protocolo de DSR foi PA controlada na avaliação pré-randomização. Entretanto, 
houve a oportunidade de identificar condições clínicas menos frequentes como 
estenose de artéria renal.  

Comparação de Populações de Pacientes Incluídos em Ensaios Clínicos 
de Denervação Simpática Renal Utilizando o Cateter Symplicity
DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER, JESSICA NUNES MONTEIRO,

 JOÃO MARCELO B G COSTA, RENATA PRETTI ZIGONI, PEDRO PIMENTA DE 
MELLO SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, 

ROBERTO POZZAN, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, 
ESMERALCI FERREIRA e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Fundamento: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) está estreitamente 
relacionada a alterações funcionais de órgãos nobres e eventos cardiovasculares. 
Pacientes portadores de hipertensão arterial resistente (HAR) apresentam um 
maior risco de desenvolver essas complicações. Um dos mecanismos 
fisiopatológicos envolvidos na HAR é a excessiva estimulação do sistema nervoso 
simpático renal e, tendo isso em vista, a denervação simpática renal (DSR) bilateral 
se apresenta como uma possível estratégia para o tratamento desses pacientes. 
Objetivo: Comparar as características demográficas e clínicas de pacientes 
submetidos à DSR nos estudos Symplicity HNT 1, 2 e 3 com as daqueles 
incluídos em um ensaio randomizado (DSR x clonidina) em um hospital 
universitário (HU) do Rio de Janeiro. 
Métodos: Estudo descritivo. Entre 9/04/2014 a 19/08/2015, treze pacientes do 
HU foram submetidos à DSR com cateter Symplicy. Durante a pré-
randomização, foi confirmado o diagnóstico de HAR e o tratamento foi ajustado 
para o uso de pelo menos quatro anti-hipertensivos, incluindo diurético tiazídico 
e espironolactona. Foram excluídos aqueles pacientes que não pideraim 
suspender o uso de betabloqueador ou clonidina e os que apresentavam causas 
secundárias de HAS. As características demográficas e clínicas na visita de 
randomização foram comparadas com as publicadas pelos ensaios Symplicity. 
No HU encontrou-se um menor IMC (27,8+3,9 HU x 31,0+5,0 TN2 e 34,2+6,5 
HTN3); maior percentual de mulheres [61,5% x (44,0% HTN1, 35,0% HTN2 e 
40,9% HTN3)]; e menor percentual de dislipidêmicos [30,7% x (64,0% HTN1, 
42,0% HTN2 e 69,2% HTN3)]. Pacientes do HU fizeram uso de 4 anti-
hipertensivos contra 5, em média nos Symplicity. PA de consultório foi mais 
elevada no HU (190+24/107+14 x 178+97 HTN 1, 2 e 3); apenas a PAD apresentou 
aumento significativo na MAPA (101+13 HU x 86 HTN 3). 
Conclusões: Em decorrência dos critérios de exclusão e inclusão do HU esta 
população apresenta menor risco cardiovascular global (representado por IAM / 
AVC / DVP / DAC), utiliza um menor número de fármacos, pois o esquema 
terapêutico foi pré-determinado. A população do HU é composta por um 
percentual maior de mulheres, o que se justifica pela característica populacional 
brasileira, em que elas buscam mais o atendimento de saúde. A média de PA 
no HU mostrou-se mais elevada do que nos Symplicity, provavelmente por se 
tratar de um ambulatório especializado em HAS em um centro terciário.

Tratamento Antiarrítmico Com a Amiodarona em Pacientes 
com Doença de Chagas Crônica: Efeitos Adversos e 

Preditores de Interrupção da Terapia
BRUNA GALVAO DE OLIVEIRA WAFAE, THALES FRAGA FERREIRA DA SILVA, 

GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA SILVA, MARCELO TEIXEIRA DE HOLANDA, 
SERGIO SALLES XAVIER, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, ROBERTO MAGALHAES 
SARAIVA, ANDREA RODRIGUES DA COSTA, FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA 

SARDINHA MENDES e HENRIQUE HORTA VELOSO
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A cardiopatia chagásica cursa frequentemente com arritmias 
que necessitam de tratamento, sendo a amiodarona a droga mais utilizada. 
Entretanto, a incidência de efeitos adversos (EA) e os preditores de interrupção 
da terapia ainda não foram estudados nesta população. 
Objetivos: Avaliar a incidência de EA que levaram à interrupção da amiodarona 
e investigar os preditores desta interrupção em pacientes (pts) com doença de 
Chagas crônica (DC). 
Métodos: Foram estudados retrospectivamente pts com DC crônica que 
receberam tratamento ambulatorial com amiodarona de 1989 e 2017.                                  
As seguintes variáveis foram estudadas como preditores de EA: sexo, idade, 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FE), classificação da New York Heart 
Association, dose da amiodarona e sua indicação. 
Resultados: Foram selecionados 194 pts [125 mulheres, 59±12 anos, acompanhados 
por 52 (0-313) meses]. Destes, 129 (66%) apresentavam alterações ecocardiográficas 
da DC com FE de 51±17%. As indicações foram: 119 (61%) arritmias ventriculares, 
50 (26%) atriais e em 25 (13%) pts não foi possível precisar a indicação. Em 33 
(17%) pts, EA levaram à suspensão da medicação, sendo 15 (7,7%) pts por 
bradicardia, 10 (5,2%) hipotireoidismo, 5 (2,6%) hipotensão, 4 (2,1%) complicação 
pulmonar, 3 (1,5%) neuropatia, 2 (1%) aumento do intervalo QT, 2 (1%) 
hipertireoidismo, 2 (1%) alteração hepática e 2 (1%) impregnação de córnea. Em 
7 (3,6%) pts, não foi possível precisar o motivo da interrupção do tratamento. 
Nenhuma das variáveis estudadas foi preditora de suspensão da amiodarona.

Preditor Sim (n=33) Não (n=154) p
Sexo (M vs F) 10 (30%) vs 23 (70%) 59 (38%) vs 95(62%) 0,51
Idade (anos) 57+/-12 60+/-11 0,13
FE (%) 47+/-17 51+/-17 0,20
NYHA (I/II vs III) 29 (88%) vs 4 (12%) 131 (87%) vs 20 (13%) 1,00
Dose (mg/Kg) 2,5+/-1,4 3,2+/-1,4 0,74
Arritmia (atrial vs ventricular) 6 (21%) vs 22 (79%) 44 (32%) vs 92 (68%) 0,36

Conclusões: Em pts com DC tratados com amiodarona, EA levaram à interrupção 
da terapia em 17% dos casos. Os EA mais frequentes foram bradicardia, 
hipotireoidismo e hipotensão. Não foram identificadas variáveis preditoras de EA.
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Tratamento Antiarrítmico Com o Sotalol em Pacientes Com Doença de 
Chagas Crônica: Efeitos Adversos e Preditores de Interrupção da Terapia

THALES FRAGA FERREIRA DA SILVA, BRUNA GALVAO DE OLIVEIRA WAFAE, 
GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA SILVA, MARCELO TEIXEIRA DE HOLANDA,

 LUIZ HENRIQUE CONDE SANGENIS, MARIZA DE MATOS SALGUEIRO, 
ALEJANDRO MARCEL HASSLOCHER-MORENO, MAURO FELIPPE FELIX MEDIANO, 

SERGIO SALLES XAVIER e HENRIQUE HORTA VELOSO
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A cardiopatia chagásica cursa frequentemente com arritmias 
necessitam de tratamento, sendo o sotalol, uma medicação antiarrítmica 
betabloqueadora e antagonista dos canais de potássio, uma das principais 
opções. Entretanto, a incidência de efeitos adversos (EA) e os preditores de 
interrupção da terapia ainda não foram estudados nesta população.
Objetivos: Avaliar a incidência de EA que levaram à interrupção do sotalol e 
investigar os preditores desta interrupção em pacientes (pts) com doença de 
Chagas crônica (DC). 
Métodos: Foram estudados retrospectivamente pts com DC crônica que 
receberam tratamento ambulatorial com sotalol de 1999 a 2017. As seguintes 
variáveis foram estudadas: sexo, idade, fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FE), classificação New York Heart Association, dose e sua indicação.
Resultados: Foram selecionados 38 pts [30 mulheres, 62±8 anos, acompanhados 
por 39 (0-156) meses]. Destes, 16 (42%) apresentavam alterações ecocardiográficas 
da DC com FE de 62±11%. As indicações foram: 26 (71%) arritmias ventriculares, 
7 (18%) atriais e em 5 (13%) pts não foi possível precisar a indicação. Em 3 (7,9%) 
pts, EA levaram à suspensão da medicação, sendo 1 (2,6%) pt por bradicardia,                
1 (2,6%) por hipotensão e 1 (2,6%) por complicação pulmonar. Em 1 (2,6%) pt, não 
foi possível precisar o motivo da interrupção do tratamento. Dentre as variáveis 
estudadas, a FE foi a única preditora de interrupção da terapia com o sotalol (tabela). 
Os pts que tiveram a medicação suspensa apresentavam FE menor do que aqueles 
que não necessitaram interrompê-la (33% vs 48%, respectivamente, p=0,02).

Preditor Sim (n=3) Não (n=34) p
Sexo (M vs F) 1 (33%) vs 2 (67%) 7 (21%) vs 27 (79%) 0,53
Idade (anos) 68+/-5 62+/-9 0,24
FE (%) 49+/-13 64+/-9 0,02
NYHA (I/II vs III) 3(100%) vs 0 (0%) 33 (97%) vs 1 (3%) 1,00
Dose (mg/Kg) 3,6+/-1,4 3,3+/-1,1 0,64
Arritmia (atrial vs ventricular) 0 (0%) vs 3 (100%) 7 (24%) vs 22 (76%) 1,00

Conclusões: Em pts com DC tratados com sotalol, EA levaram à interrupção da terapia 
em 7,9% dos casos. Os EA apresentados foram bradicardia, hipotensão e complicação 
pulmonar. Uma FE mais comprometida foi preditora da ocorrência de EA.

Degeneração Caseosa do Anel Mitral - 
Relato de Caso em Tratamento Clínico 

LIVIA FREITAS RODRIGUES, PATRICIA DE LIMA LOPES, YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, 
LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, ANNA CLARA LIMA FRANCZ, 
BRENDA EMANUELLE MIRANDA, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA e 

LILIAN SOARES DA COSTA
Universidade Estácio de Sá - UNESA, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Projeto de Extensão Universitária Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Calcificação do anel mitral é observada em autópsias entre 3-8% 
da população geral e é caracterizada por um processo crônico e degenerativo 
envolvendo folheto posterior e anel valvar mitral. Raramente (0,6 a 3%) 
apresenta aspecto de degeneração caseosa, sendo essa uma variação rara da 
calcificação senil da valva mitral, tendo como diagnóstico diferencial o tumor, 
o abscesso e a trombose valvar. A maioria dos casos de literatura são relatos 
de casos isolados, sendo a maior série contendo 18 casos. 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 69 anos, com história de hipertensão 
arterial de longa data, foi encaminhada ao cardiologista por apresentar cansaço e 
dispneia progressivos aos esforços. Dando entrada em classe funcional IV, médico 
identifica ao exame cardiovascular um sopro de regurgitação mitral e tricúspide 
4x/6x. Ecocardiograma transtorácico evidenciou uma massa calcificada em anel 
mitral, que inicialmente sugeria ser um tumor. Submetida a cineangiocoronariografia, 
demonstrou ausência de lesões coronarianas e função ventricular esquerda normal. 
Encaminhada a cirurgia cardíaca para retirada do tumor e substituição de válvula 
mitral por bioprótese, durante procedimento, observou-se massa caseosa no folheto 
posterior da válvula mitral, semelhante “a pasta dente” em sua cor e consistência. 
Como foi referida como sendo uma massa grande, com impossibilidade de fixação 
de anel mitral e/ou realização de valvuloplastia, optou-se por não realizar a retirada 
da massa. Na cultura, o material caseoso estava estéril. Ecocardiograma 
transesofágico e ressonância magnética demonstraram imagem ovalada cística em 
sua aparência, na porção lateral e posterior do átrio esquerdo, medindo 39 x 25mm, 
com centro algo translúcido. Presença de moderada a severa insuficiência mitral 
excêntrica, moderada regurgitação tricúspide, com pressão sistólica em artéria 
pulmonar estimada em 30mmHg e função biventricular normal e leve hipertrofia 
do ventrículo esquerdo. Paciente evolui em classe funcional III/IV durante 
acompanhamento ambulatorial, sempre mantendo difícil manejo clínico.
Discussão: A degeneração caseosa do anel mitral parece ser extremamente rara 
e a abordagem terapêutica depende da presença de possíveis repercussões 
hemodinâmicas. Na maioria dos casos ela é de pouca importância funcional, 
porém pode levar a importante falha na coaptação sistólica e, dependendo da 
área de extensão, impossibilitando inclusive o acesso cirúrgico.

Reganho de Peso Pós-Cirurgia Bariátrica
CLEUDIA MORET GASPAR ALVES, MARIA DAS GRACAS CRUZ MALHA, LUCIENE DA 
SILVA ARAÚJO, CLAUDIA OLSIESKI DA CRUZ e ANDREIA DE LUCA SACRAMENTO

Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A cirurgia bariátrica, melhor opção de tratamento para a 
obesidade mórbida, induz a uma média de perda de 60 a 75% do excesso de 
peso corporal no período entre 18 e 24 meses de pós-operatório. Entretanto, 
alguns estudos evidenciam que o reganho ponderal ocorre a partir de dois 
anos da operação. 
Objetivo: Investigar o reganho de peso de pacientes que se submeteram ao 
procedimento cirúrgico bypass gástrico ou gastrectomia vertical (sleeve).
Métodos: Estudo exploratório, com base em perguntas fechadas para compor 
um questionário em formato eletrônico elaborado com a ferramenta Google 
Docs.® e disponibilizado em rede social a um grupo submetido à cirurgia 
bariátrica, constando de dez perguntas fechadas.  Os participantes da pesquisa 
foram informados acerca do estudo, objetivos, bem como da confidencialidade 
e anonimato dos dados. Para tal, antes do acesso ao questionário, foi 
encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O acesso à 
pesquisa foi feito através do link https://goo.gl/8Ysaul. Foram incluídos na 
pesquisa, pacientes adultos, de ambos os gêneros, submetidos ao bypass 
gástrico ou sleeve com reganho de peso acima de 15% num período de 18-24 
meses de pós-operatório. 
Resultados: Foram avaliadas as respostas de 22 participantes, contudo                    
21 (95,5%) aceitaram participar da pesquisa. Dos 21 participantes que 
responderam ao questionário, 20 eram do gênero feminino (90,9%) e 2 do 
gênero masculino (9,9%). Em relação à técnica cirúrgica, 81% (n=17) 
realizaram bypass gástrico e 19% (n=4) sleeve. O maior tempo cirúrgico foi de 
36 meses, que corresponde a 76,2% da amostra e o menor tempo foi                                 
12 meses que corresponde a 9,5%. Em relação ao reganho de peso pode-se 
observar que 38% da amostra (n=8) apresentou aumento do peso após                      
24 meses de cirurgia. E 4  participantes (19%) referiu aumento de peso nos 
primeiros 12 meses pós-cirurgia. Levando em consideração as causas do 
reganho: 12 participantes (57,1%) não mantiveram acompanhamento regular 
com o nutricionista, 3 (14,3%) não realizou mudança no padrão alimentar,            
7 (33,3%) não iniciou  exercícios após cirurgia e 8 (38,1%) não deu continuidade 
com acompanhamento da equipe multidisciplinar.
Conclusão: O presente estudo sugere que independente do procedimento 
cirúrgico adotado, é de suma importância, a inclusão de terapias auxiliares 
associadas à monitoração contínua da equipe multidisciplinar para evitar os 
possíveis fatores associados ao reganho de peso em longo prazo.

Novo Guia Alimentar para a População Brasileira: Conteúdo 
Inovador, Desenvolvimento e Implementação

JULIANA MARADEI DE SOUZA, LETICIA VASSIMON GHELMAN e 
CLAUDIA OLSIESKI DA CRUZ

Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O Ministério da Saúde coordenou a revisão do Guia Alimentar 
para a População Brasileira. O guia alimentar é um instrumento de saúde 
pública e uma ferramenta de Educação Alimentar e Nutricional. O profissional 
nutricionista é importante para divulgar e utilizar o Novo Guia Alimentar 
para a População Brasileira (NGAB) como ferramenta de trabalho. 
Objetivos: Verificar o processo de construção, desenvolvimento e 
implementação do NGAB, identificar as diretrizes do NGAB como 
ferramenta para Promoção da Saúde e avaliar o conhecimento do NGAB 
por nutricionistas e a efetiva utilização na sua prática. 
Métodos: Pesquisa quantitativa e descritiva sobre a divulgação, 
conhecimento e utilização do NGAB por nutricionistas do Estado do Rio de 
Janeiro (RJ), através de questionário eletrônico no Google docs com perguntas 
objetivas e abertas. Estudo com revisão de literatura, onde foi analisado 
processo de construção, desenvolvimento e implementação do guia. 
Resultados: A construção do NGAB, passou por processo amplo e 
participativo, através de consulta pública. Participaram da pesquisa                    
45 nutricionistas, no qual (82,2%) afirmaram que conhecem o NGAB e 
(64,4%) utilizam o guia como ferramenta de trabalho. Sobre o uso da 
pirâmide alimentar, (37,8%) utilizam  a pirâmide como instrumento de 
trabalho. (71,1%) dos profissionais utilizam a regra de ouro  e os 10 passos 
para uma alimentação adequada e saudável como recomendação para 
orientar seus pacientes. (92,5%) acham a linguagem do guia de fácil 
compreensão para a população geral. 
Conclusões: Os nutricionistas demonstraram domínio do conteúdo do 
NGAB. O NGAB se estabelece como importante instrumento de Educação 
Alimentar e Nutricional e Promoção da Saúde. Os diversos setores da 
sociedade devem estar alinhados para promover mudanças nas dimensões 
econômica, social e ambiental.



7134º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Iniciação Científica | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):62-71

48449

Trombólise Intra-Arterial vs Trombólise Intravenosa vs 
Anticoagulação Plena em Paciente com TEP Sub-Maciço: Como Eu Fiz.
CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, WALACE BARBOSA e EDUARDO DE BARROS MANHAES

Hospital Barra D’or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é uma patologia  definida 
pela obstrução da circulação arterial pulmonar, sendo importante diagnóstico 
diferencial de dispnéia na sala de emergência.Neste caso relatamos uma 
paciente com TEP tratada de forma percutânea.
Relato de caso: Mulher de 36 anos, obesa em uso de anticoncepcional oral.                 
Há 13 dias evoluindo com dispnéia progressiva, encaminhada ao hospital após 
episódio de lipotimia. Na admissão: Acianótica, sem esforço respiratório.               
Ritmo cardíaco regular, B2 hiperfonética (P2>A2); Pulmões limpos, sem sinais 
de TVP em MMII. PA:100/80 mmHg, FC:140 bpm, FR:23 irpm. Troponina 0,29; 
D-Dímero 7080; BNP 780; Lactato 33. Rx Tórax: Aumento de VD e de tronco de 
Artéria Pulmonar ECG: sinusal, SQRS +60º, S1Q3T3. Ecocardiograma Transtorácico 
(EcoTT): retificação do septo interventricular; Refluxo tricúspide moderado;                  
VD com disfunção importante e com diâmetros aumentados, PSAP 77.                                         
Doppler Venoso: MIE-conteúdo compatível com trombo subagudo desde veia 
femoral superficial distal e veia poplítea. AngioTC de Tórax: falhas de enchimento 
nas artérias pulmonares direita e esquerda, com extensão para ramos segmentares 
e subsegmentares. Diagnosticado TEP, foi administrado Clexane 80 mg 
subcutâneo e optado pela Arteriografia Pulmonar(AP) que evidenciou oclusão 
dos ramos médio, inferiores direito e esquerdo e língula. Realizada trombectomia 
seguido de trombólise intra-arterial, com 50 mg de Alteplase na Artéria Pulmonar. 
AP de controle mostrou recanalização parcial com fluxo distal lentificado.                 
Após o procedimento, houve queda importante da frequência cardíaca.                     
EcoTT de controle três dias após mostrou VD com tamanho e função normais. 
Obteve alta após 6 dias, sem complicações, em uso de Rivaroxaban. 
Discussão: Classicamente definimos instabilidade hemodinâmica em TEP 
quando há PAS<90 mmhg ou queda acima 40 mmHg. Disfunção de VD, 
troponina positiva, BNP elevado, taquicardia, e lipotimia são critérios de mau 
prognóstico e capazes de reclassificar o risco em TEP. A paciente em questão 
apresentava PAS>90 mmHg, porém com sinais e má perfusão periférica, fatores 
de mau prognóstico e sinais de choque obstrutivo iminente, corroborado com 
FC elevada. Nesta situação, há uma  penumbra quanto a abordagem 
terapêutica, sendo a heparinizaçao plena, a trombolise intrarterial e trombolise 
sistêmica opções bem contempladas pelas literatura. Optamos trombectomia 
e fibrinólise intrarterial, obtendo sucesso pleno na abordagem.
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Redução da Frequência Cardíaca Com Ivabradina ou Piridostigmina 
Melhora a Função Cardíaca e a Capacidade de Exercício e Reduz 

Marcadores Inflamatórios em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca
ALINE P STERQUE, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, JOSE A C TEIXEIRA, 

SALIM KANAAN, ANALUCIA R XAVIER, BERNARDO L C PRECHT, PILAR B A PORTO, 
LETÍCIA UBALDO RODRIGUES, MARCIO R NEVES, CLÁUDIO T MESQUITA e

 ANTONIO C L NOBREGA
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: No estudo SHIFT, redução da frequência cardíaca (FC) 
com ivabradina (IVA) prolongou sobrevida e reduziu hospitalizações. 
Piridostigmina (PIR) é um estimulante colinérgico que aumenta o tônus 
vagal tanto em indivíduos normais quanto em pacientes com insuficiência 
cardíaca (IC), podendo reduzir a frequência cardíaca.
Métodos: Foram incluídos pacientes com IC crônica, em ritmo sinusal, 
com FC de repouso acima de 70 bpm, apesar de tratamento clínico 
otimizado. O estudo foi randomizado, duplo-cego e prospectivo. A dose 
inicial de IVA (n=9) foi de 5 mg duas vezes ao dia, almejando FC entre  
50 e 60 bpm. A dose máxima foi de 7,5 mg duas vezes ao dia. PIR (n=10) 
foi usada com dose fixa de 30 mg três vezes ao dia. Os dados foram 
coletados basalmente e 6 meses após o uso dos fármacos.
Resultados: Houve redução da FC aos 6 meses em relação ao basal nos dois 
grupos (IVA 89,1±13,5 vs 64,8±8,3; p=0,0014; PIR 80,1±7,2 vs 63,6±5,9 bpm, 
p=0,0001. A fração de ejeção de VE (FE%) aumentou nos dois grupos (IVA 
33±8,1 vs 38±15,5 e PIR 34,2±11,8 vs 41,7±16,8). NT-proBNP foi reduzido 
no grupo IVA (mediana 1308,6 [variação interquartil 731-1896] vs 755,8 
[134,5-1014] pg/mL, p=0,027) e grupo PIR (132,8 [89,9-829] vs 100,7 [38-
360] pg/mL, p=0,002). Ambos os fármacos melhoraram o VO2 (IVA 13,1±3 
vs 15,6±3,8, p=0,048; PIR 13,3±3,8 vs 16,7±5,8 mL/Kg/min-1, p=0,032). 
Interleucina 6 foi reduzida em ambos os grupos (IVA mediana 8,62 vs 
0,028, p=0,015; PIR 0,162 vs 0,038; p=0,002) assim como TNF alpha (IVA 
mediana 4,22 vs 0,1, p=0,049; PIR 0,17 vs 0,072; p=0,014). Interleucina 1 
melhorou apenas com PIR (3,92±0,29 vs 3,68±0,21; p=0,032). Não houve 
diferenças significativas quanto à atividade cardíaca simpática avaliada 
por MIBG nos dois grupos.
Conclusão: Ambos os fármacos reduziram a FC significativamente aos            
6 meses e isso resultou em melhora na função sistólica do VE, na 
capacidade funcional e no perfil neuro-hormonal e inflamatório.

Piridostigmina, Mas Não Ivabradina, Melhora a Função Autonômica 
Pós-Exercício Dinâmico em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca
ALINE P STERQUE, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, JOSE ANTONIO CALDAS 

TEIXEIRA, PILAR B A PORTO, BERNARDO L C PRECHT, LETÍCIA UBALDO RODRIGUES e
 ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: A frequência cardíaca de recuperação no primeiro minuto 
pós-exercício (FC 1 min) é um indicador de atividade parassimpática e é 
considerada um importante marcador prognóstico. Em pacientes com 
insuficiência cardíaca (IC) a FC 1 min está alterada.
Objetivos: Comparar parâmetros obtidos durante e após exercício 
dinâmico, incluindo a FC 1 min, antes e após a utilização crônica de 
ivabradina (IVA) ou piridostigmina (PIR).
Métodos: Foram incluídos 19 pacientes com IC crônica, em ritmo sinusal, 
com frequência cardíaca (FC) de repouso acima de 70 bpm, apesar de 
tratamento clínico convencional para IC otimizado. Os pacientes foram 
randomizados para uma das drogas e o estudo foi duplo-cego e prospectivo. 
A dose inicial de IVA (n=9) foi de 5 mg duas vezes ao dia, almejando FC 
entre 50 e 60 bpm. A dose máxima foi de 7,5 mg duas vezes ao dia. PIR 
(n=10) foi usada com dose fixa de 30 mg três vezes ao dia. Os pacientes 
foram submetidos a avaliação com ergoespirometria, com exercício em 
esteira. A FC 1 min foi definida como a diferença entre a FC máxima durante 
o exercício (FC max) e a FC medida no primeiro minuto pós-esforço.                  
Os dados foram coletados basalmente e 6 meses após o uso dos fármacos.
Resultados: A FC basal, antes do exercício, pré e pós-droga foi de 85,6±14 vs 
68±11,2 no grupo IVA e 80,1±12,6 vs 66,8±6,4 no grupo PIR. A FC max 
não se alterou nos dois grupos (IVA 114,4±13,4 vs 105,7±14,7, p=0,27 e PIR 
116,2±18,7 vs 118,8±25,4, p=0,76). O pulso de oxigênio aumentou nos dois 
grupos (IVA 8,5±3,9 vs 10,8±3,6, p=0,023 e PIR 8,7±1,6 vs 10,9±3,2, p=0,01. 
Ambos os fármacos melhoraram o VO2 (IVA 13,1±3 vs 15,6±3,8, p=0,048; 
PIR 13,3±3,8 vs 16,7±5,8 mL/Kg/min-1, p=0,032), mas a FC 1 min melhorou 
com PIR (11,8±3,9 vs 18±6,5, p=0,046) mas não com IVA (13,3±6,9 vs 
14,1+8,2, p=0,70).
Conclusão: Esses dados indicam que a PIR melhora a atividade 
autonômica pós-exercício e que a ivabradina modula a FC de repouso, 
mas não a FC durante e após exercício.

Perfil Clínico e Taxas de Mortalidade em Pacientes Internados Com 
Insuficiência Cardíaca Grave em Unidades de Terapia Intensiva de 
Dois Hospitais Públicos do Estado do Rio de Janeiro: 2013 a 2017 

HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, ALINE P STERQUE, ROGÉRIO RIBEIRO DA SILVEIRA,
 ULISSES DE OLIVEIRA MELO e EDERLON A C REZENDE

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
Hospital Estadual Alberto Torres, Niterói, RJ - Brasil

 Hospital Estadual Prefeito João Batista Caffaro, Itaboraí, RJ - Brasil

Fundamentos: Dados de pts internados por IC com instabilidade hemodinâmica 
e/ou respiratória em unidades não cardiológicas são escassos e são importantes 
para orientar políticas de saúde pública.
Métodos: Foram avaliados pts internados em unidades de terapia intensiva 
(UTI) de dois hospitais da rede pública do Estado do Rio de Janeiro, cadastrados 
em um banco de dados eletrônico multicêntrico. Entre Julho de 2013 e Janeiro 
de 2017, sob nova gestão, houve 10.512 internações na UTI e 668 (6,35%) pts 
tinham o diagnóstico de IC. Foram analisados os dados clínicos e demográficos 
e avaliadas as taxas de mortalidade ao longo desse período. A gravidade e a 
mortalidade esperada foram calculadas através do escore SAPS3. A taxa de 
mortalidade hospitalar padronizada foi calculada através da fórmula 
[mortalidade observada / mortalidade esperada]. Essas taxas foram comparadas 
às taxas de 4.176 pts por IC do restante da rede, internados em 91 hospitais da 
rede pública no país inteiro.
Resultados: A média de idade foi de 67±15,5 anos e 331 (49,6%) eram do sexo 
masculino. Os principais diagnósticos associados foram insuficiência respiratória 
130 (19%), pneumonia comunitária 109 (16,3%), sepse grave 57 (8,5%), 
insuficiência renal crônica agudizada 51 (7,63%) e infarto agudo do miocárdio 
38 (5,7%). Os principais procedimentos utilizados foram ventilação mecânica em 
355 (53,2%) pts, ventilação não invasiva em 99 (14,8%), uso de aminas em                     
254 (38%), hemodiálise em 115 (17,2%) e monitoração hemodinâmica 
minimamente invasiva em 88 (13%). A pontuação do SAPS3 foi de 64,3±20 e a 
mortalidade hospitalar esperada foi de 43%. A taxa de mortalidade observada, 
não ajustada, de todo o período foi de 56% (350 pts). As taxas de mortalidade 
padronizadas em 2014, 2015 e 2016 foram respectivamente de 1,39, 1,26 e 1,13, 
indicando redução da mortalidade ao longo dos anos. No ano de 2014 a taxa 
padronizada de mortalidade foi, pela primeira vez, menor que a taxa média 
observada nos outros hospitais da rede (1,39 vs 1,45) e manteve-se abaixo em 
2016 (1,13 vs 1,29).
Conclusão: Pts com IC grave internados em UTI, com instabilidade hemodinâmica 
ou respiratória, apresentam elevada mortalidade. Um programa de gestão vem 
reduzindo essas taxas. Quadros infecciosos e insuficiência renal crônica agudizada 
são os principais fatores de descompensação da IC nesses pts.

Insuficiência Cardíaca por Arterite de Takayasu: Uma Etiologia 
Não Usual, Mas Reversível Acometendo Adolescente

LAISSE MARINS DEFANTI GONZAGA, ALINE CAMPOS DE LEO, ALINE AZEVEDO 
DA SILVEIRA RENKE, LARISSA DE SOUZA SANTANA, GABRIELA MOREIRA 

ARAUJO ROCHA, MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES, SAMARA GOMES TORRES e
 MARCELO IMBROINISE BITTENCOURT

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite inflamatória que atinge 
jovens, acomete a aorta e seus ramos principais causando inflamação, estenose 
ou dilatação dos vasos. O quadro cardíaco em 10% dos casos é hipertensão 
arterial resistente e síndrome coronariana aguda, mas raramente há disfunção 
miocárdica (DM). Relatamos caso de paciente com AT que evoluiu com DM e, 
após terapia reumatológica (TR) e para insuficiência cardíaca (IC), apresentou 
compensação do quadro. 
Relato de caso: Paciente de 16 anos sem doença prévia iniciou quadro de astenia, 
ortopnéia, dispnéia paroxística noturna e edema de membros inferiores. 
Ecocardiograma mostrou disfunção moderada de ventrículo esquerdo (VE), 
hipocinesia difusa, acinesia dorsal e média dos septos anterior e inferior, 
insuficiência mitral e tricúspide leves. Iniciado betabloqueador, IECA, 
espironolactona e furosemida com melhora significativa dos sintomas. 
Levantada hipótese de miocardite, foram solicitados: ressonância magnética 
cardíaca, com aumento de cavidades esquerdas, disfunção de VE importante, 
hipocinesia difusa, trombo apical, disfunção leve de VD e ausência de realce 
tardio; laboratório: anticorpo anticardiolipina, anti-DNA, anti-SM, anti-Ro, 
anti-La, anti-tireoglobulina, antimicrossomal, FAN, sorologias para hepatites, 
Chagas e HIV negativas; TSH, T4L, FR e PCR normais. Evoluiu com parestesia 
e claudicação de membro superior (MS) direito, assim como episódios de dor 
precordial sem relação com esforço, ECG e marcadores de necrose miocárdica 
negativos. Doppler arterial dos MS mostrou aspecto sugestivo de AT, 
confirmada pela angiotomografia: espessamento parietal difuso dos vasos de 
grande e médio calibre, incluindo aorta, subclávias, carótidas, mesentérica 
superior, renal direita e tronco celíaco. Foi encaminhada à reumatologia, quando 
iniciou metotrexate e corticóide, obtendo melhora do quadro. 
Discussão: Observamos caso em que paciente pode iniciar quadro de AT com 
IC. Apesar de escassos, relatos na literatura sugerem que a AT possa desenvolver 
DM mesmo sem acometimento coronariano e hipertensão arterial.                                      
A fisiopatologia não é clara, mas acredita-se que a DM seja resultante da dilatação 
da aorta e da infiltração de linfócitos, os quais liberam citocinas e perfurinas 
desenvolvendo miocardite. Identificamos que o diagnóstico precoce da AT e a 
instituição do TR contribuem para compensação cardíaca. Por isso, é importante 
a suspeição da AT em jovens que abrem quadro de IC sem etiologia definida.



74 34º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Insuficiência Cardíaca | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):72-78

48007 48028

48037 48124

Insuficiência Cardíaca Direita Associada a Doença de Graves
GABRIELA MOREIRA ARAUJO ROCHA, ALINE AZEVEDO DA SILVEIRA RENKE, 

ALINE CAMPOS DE LEO, LAISSE MARINS DEFANTI GONZAGA, SAMARA GOMES 
TORRES, MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES, SILAS ESCOBAR ARAUJO,

 FABIO CESAR GOUVEA e ANA LUIZA FERREIRA SALES
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: É reconhecida há mais de 200 anos a relação entre 
hipertireoidismo e insuficiência cardíaca. Em 1785, um médico britânico, C. 
Parry, observou pela primeira vez associação entre aumento do volume 
tireoideano e insuficiência cardíaca. Siu CW et col. relata aproximadamente 
6% das apresentações iniciais de hipertireoidismo como insuficiência cardíaca 
congestiva, metade dos casos com disfunção de ventrículo esquerdo e um 
terço desses casos persistem com cardiopatia dilatada apesar do tratamento 
endocrinológico. Possíveis etiologias para disfunção cardíaca associada à 
Doença de Graves incluem miocardite autoimune, taquicardiomiopatia, 
takotsubo e hipertensão arterial pulmonar. Poucos casos de disfunção do 
ventrículo direito e regurgitação tricúspide grave associados a doença de 
Graves são descritos na literatura. Em alguns desses casos, a disfunção 
ventricular foi revertida com a manutenção do eutireoidismo.
Relato de caso: Descrevemos um relato de caso de paciente do sexo feminino, 
50 anos, portadora de Doença de Graves recém diagnosticada, insuficiência 
cardíaca direita de rápida progressão e insuficiência tricúspide grave.          
Durante avaliação inicial, a paciente apresentava dispnéia aos mínimos 
esforços, ascite e edema de membros inferiores, com 1 mês de evolução. 
Ecocardiograma e ressonância magnética do coração demonstraram disfunção 
grave do ventrículo direito, disfunção leve do ventrículo esquerdo, insuficiência 
tricúspide grave, pressão sistólica da artéria pulmonar estimada em 40 mmHg 
e viabilidade miocárdica preservada. Após 1 ano de acompanhamento 
ambulatorial, em uso de Tapazol e medicações cardiovasculares otimizadas, 
a paciente evoluiu com normalização da função tireoideana, em classe funcional 
I NYHA. Ecocardiograma de controle demonstrou manutenção da disfunção 
biventricular e da insuficiência tricúspide.
Conclusão: Deve-se valorizar a importância do hipertireoidismo como 
etiologia de disfunção ventricular direita, especialmente devido ao potencial 
de reversibilidade da cardiopatia com a instituição do tratamento 
endocrinológico. Apesar da regularização da função tireoideana, nossa 
paciente permaneceu com importante disfunção ventricular direita, 
demonstrando a necessidade de maiores investigações.

Implementação de Um Projeto de Certificação Internacional em 
Insuficiência Cardíaca

ANA LUIZA FERREIRA SALES, TAMIRES LUCIANA DO NASCIMENTO PENA, 
TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, ANNA KARININA, GUILHERME BASTOS FORTES, 

EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, 
ANDRE VOLSCHAN e ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Processos de certificação internacional permitem a utilização de 
métodos padronizados para geração de VALOR ao cuidado de pacientes.              
Em um hospital com foco na excelência no atendimento cardiológico a 
certificação internacional doença-específica da Joint Comission International 
(JCI) pode promover melhoria contínua na qualidade do cuidado do paciente 
com insuficiência cardíaca (IC). 
Objetivo: Avaliar a exequibilidade e descrever a implementação do Programa 
de Certificação em IC pela JCI, em um hospital quaternário. 
Método: Com início em janeiro de 2017, foram estabelecidos critérios de 
elegibilidade para inclusão de pacientes com diagnóstico de IC utilizando 
avaliação clínica, dosagem de BNP e ecocardiograma. Um grupo de trabalho 
avaliou as melhores evidências para abordagem da IC e elaborou um protocolo 
com base no instrumento AGREE II, visando atender as recomendações da JCI 
que incluíram também avaliação de indicadores de adequação do diagnóstico e 
tratamento, tempo de internação e óbito intra-hospitalar.  A transição do cuidado 
hospital-casa também foi contemplada com recomendações específicas para o 
período após a alta. Os pacientes incluídos no programa foram acompanhados 
desde a admissão até o período pós-alta em 1 e 6 meses. 
Resultados: Foi realizada uma reunião de consenso entre especialistas em IC 
para aprovação do projeto, sendo então iniciada a implementação do protocolo 
e, sequencialmente, em reuniões semanais do grupo de trabalho identificadas 
fragilidades, necessidade de intervenções para a melhoria do processo e avaliação 
dos resultados. Médicos do corpo clínico foram informados com plena adesão 
ao modelo proposto. As fases do projeto demonstraram a necessidade de 
rastreamento diário dos pacientes admitidos com suspeita de IC e da elaboração 
de um fluxo de acompanhamento no período de internação e pós-alta. O projeto 
atendeu as demandas do programa de certificação sendo fundamental a atuação 
da equipe multiprofissional em todas as fases de atendimento. 
Conclusão: O programa de certificação em IC, pela JCI, foi considerado 
exequível tendo o seu processo de implementação contemplado diferentes 
etapas de execução, com efetiva participação multiprofissional.

Trombo Intracardíaco Semelhante a um Cisto Hidático
ERICA RENATA DE MEDEIROS e OSORIO LUIS RANGEL DE ALMEIDA

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasília, DF - Brasil

Introdução: A presença de trombos intracardíacos em pacientes com 
miocardiopatia ou infarto agudo do miocárdio são frequentes².                                
A hidatidose, doença parasitária zoonótica, pode cursar com formação de 
cistos hidáticos intracardíacos, semelhantes a trombos³.
Relato de caso: Paciente, JMF, masculino, 57 anos, com diagnóstico de 
Doença de Chagas, em uso de marcapasso definitivo há 01ano. Deu entrada 
no Pronto Socorro com quadro de dispnéia e palpitações há 04 dias. 
Realizado ecocardiograma que evidenciou aumento importante de 
câmaras esquerdas (VolAE: 54ml/m²), acinesia nas regiões ínfero-lateral 
(basal e média), inferior (basal e média), e hipocinesia acentuada nos 
demais segmentos. FE 25%. Vinte dias após internação, evoluiu com piora 
do quadro clínico. Repetido ecocardiograma, que evidenciou queda da 
FE para 17%, além de presença de contraste espontâneo em VE, com 
imagens de ecogenicidades variáveis, com conteúdo hipoecóico, moveis, 
aderidas a parede ântero lateral do VE, não observados em exame anterior.  
Imagens sugestivas de cistos hidáticos (hidatidose). Indicado realização 
de tratamento com albendazol e posterior cirurgia cardíaca.                             
Realizado novo ecocardiograma a beira leito e sugerido a hipótese de 
trombos intracardíacos. Iniciado tratamento com enoxaparina dose 
terapêutica, com remissão completa dos trombos.
Discussão:  O paciente apresentava alta probabilidade de desenvolvimento 
de trombos, devido as comorbidades relatadas, além de chance de 
apresentação de cistos hidáticos devido epidemiologia positiva e imagem 
sugestiva ao ecocardiograma8. Foi realizado diagnóstico efetivo e 
acompanhamento da remissão dos trombos, com controle ecocardiográfico 
a beira leito. O tratamento para possível trombo foi iniciado de imediato, 
com remissão completa, mesmo diante da possibilidade de doença hidática. 
Conclusão: Mesmo com rara ocorrência, a doença hidática deve ser 
lembrada e investigada em pacientes que possuem epidemiologia positiva 
ou características ecocardiográficas semelhantes a cistos hidáticos.                         
O tratamento com anticoagulação deve ser iniciado de imediato.

Insuficiência Cardíaca de Alto Débito: Tratando a Etiologia
ALINE AZEVEDO DA SILVEIRA RENKE, ALINE CAMPOS DE LEO, LAISSE MARINS 

DEFANTI GONZAGA, GABRIELA MOREIRA ARAUJO ROCHA, MARIANA GOUVEIA 
DE MAGALHAES, SAMARA GOMES TORRES, LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS e

 ANA LUIZA FERREIRA SALES
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A síndrome da insuficiência cardíaca (IC) é um problema 
clínico global, onde a maioria dos casos está associada a disfunção sistólica 
e baixo débito cardíaco. Menos frequentemente, sinais e sintomas de IC 
ocorrem com fração de ejeção normal e alto débito cardíaco. IC de alto 
débito é definida pelo surgimento de sintomas com índice cardíaco acima 
de 4L/min/m2 e fração de ejeção normal. Possíveis etiologias incluem 
obesidade mórbida, doenças hepáticas, mieloproliferativas, anemia e 
shunts arteriovenosos sistêmicos. Pacientes em hemodiálise (HD) que 
desenvolvem fístula arteriovenosa (FAV) de alto fluxo, podem evoluir 
com IC de alto débito e, aproximadamente 25% desses pacientes, 
necessitam do fechamento da fístula para reversão da IC.
Relato: Homem de 69 anos, doença renal crônica em HD por FAV até 
2001, quando foi submetido a transplante renal, evoluía com dispneia aos 
mínimos esforços havia dois meses. Ao exame físico, normotenso, 
eucárdico, estertores pulmonares em terços inferiores, edema de membros 
inferiores (MMII) e extensa FAV dilatada, com frêmito, em todo o membro 
superior esquerdo. Ecocardiograma transtorácico (ECOTT) com dilatação 
de cavidades esquerdas, função biventricular preservada, disfunção 
diastólica grau II, pressão sistólica de artéria pulmonar 70 mmHg e índice 
cardíaco de 4,57L/min/m2. Doppler da FAV revelou maior diâmetro de 
2x2cm com fluxo de 2,89L/min (VR 650 +/- 250). Foi tratado com diurético 
de alça e submetido à ligadura da FAV com sucesso. Evolui em classe 
funcional NYHA I. ECOTT 1 mês depois demonstrou normalização do 
volume do ventrículo esquerdo, índice cardíaco 2,6L/min/m2, 
recuperação da função diastólica e redução da PSAP.
Discussão: IC de alto débito é uma condição rara. A sobrecarga 
volumétrica e redução da resistência vascular periférica geradas por FAV 
para HD de alto fluxo são alguns dos fatores que podem levar ao 
desenvolvimento de IC de alto débito em pacientes renais crônicos, como 
no caso descrito. O tratamento desta condição é direcionado para a 
correção da causa do alto débito cardíaco e/ou da baixa resistência vascular 
sistêmica e pode reverter dramaticamente a IC.
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Cardiomiopatia Aguda por Antraciclinas em Paciente 
Coronariopata com Linfoma de Hodgkin 

HENRIQUE VEIGA DA COSTA SILVA, WILSON BRAZ CORREA FILHO, FABIO CESAR 
GOUVEA, ISABELA DA COSTA FURTADO, SILAS ESCOBAR ARAUJO, BERNARDO 

BRANDAO HARBOE, TALITA LAZARINI MACHADO, JULIANA PREZIOSO, 
WALTER LEONARDO ALVES GUSMAO e LARISSA DUNGS BIOLCHINI

UERJ / Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A cardiotoxicidade induzida por antraciclinas ocorre de forma aguda, 
subaguda ou crônica, podendo se manifestar com quadro de arritmias ou 
insuficiência cardíaca. Nos casos dos pacientes em tratamento para Linfoma de 
Hodkgin, a apresentação aguda é rara (Zamorano et al, 2016).  
Relato de caso: Paciente D.A.S, 59 anos, masculino, com história prévia de HIV 
(há 31 anos), Hepatite B curada, dislipidemia e ex-tabagista. Há 5 meses 
apresentava quadro de angina estável CCS II. Há 2 meses em tratamento 
quimioterápico com ABVP (Doxorubicina, Bleomicina, Vimblastina e 
Dacarbazina) por Linfoma de Hodgkin. Após o 2º Ciclo de quimioterapia, 
apresentou episódio de edema agudo pulmonar hipertensivo associado a dor 
retroesternal, de forte intensidade, com duração de 40 minutos com melhora 
após ventilação não invasiva e diureticoterapia. O ecocardiograma revelou 
disfunção sistólica moderada de VE e hipocinesia difusa acentuada no septo. 
Não havia disfunção de VE antes de início de quimioterapia. A coronariografia 
evidenciou oclusão em óstio de DA, com leito distal opacificado por homo e 
heterocolaterais grau III e tentativa de angioplastia sem sucesso. Indicada 
revascularização cirúrgica (Ma–DA) sem circulação extracorpórea após 
normalização de neutropenia pela quimioterapia.
Discussão: O efeito cardiotóxico das antraciclinas é dose-dependente e seu 
efeito pode ser acompanhado por meio de ecocardiografia seriada, dosagem 
de troponinas, BNP e, em alguns casos, por biópsia endomiocárdica. A disfunção 
ventricular nova nas primeiras semanas de tratamento é incomum e no paciente 
em questão, as múltiplas comorbidades e doença arterial coronariana prévia 
conferiu dificuldade ao tratamento. A revascularização deve seguir indicações 
internacionais gerais, dada com preferência por realização de procedimento 
sem circulação extracorpórea por estar associada à menor imunodepressão.               
A revascularização em vigência de quimioterapia está associada à processo de 
cicatrização pior e o tratamento percutâneo nesses pacientes está associado a 
maior uma taxa de reestenose de stent. A atual diretriz brasileira de cardio-
oncologia destaca o papel dos betabloqueadores e inibidores da ECA na 
prevenção dessa cardiomiopatia (Kalil Filho et al, 2011). O uso de Dexrazone 
pré-quimioterapia e novas  drogas modificadas estruturalmente são 
recomendados. Torna-se necessária a ampliação de estudos na área a fim de 
melhorar a prevenção e manejo dessas complicações.

Vitamina D e Disfunção Diastólica
JAMERSON CORDEIRO, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, MARIA LUIZA GARCIA 

ROSA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, EVANDRO TINOCO MESQUITA e 
DIEGO BRAGA CAMPOS BIANCHI

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Vitamina D (VitD) é um hormônio cujos receptores estão 
presentes em muitos tecidos incluindo os cardiomiócitos. A deficiência de 
VitD é altamente prevalente e parece estar associada com a doença 
cardiovascular. Existem poucos dados sobre a deficiência de VitD e a 
prevalência de disfunção diastólica. Tendo em vista que a disfunção diastólica 
é uma manifestação precoce de hipertrofia ventricular e disfunção ventricular, 
ela pode refletir os efeitos da deficiência de Vit D no sistema cardiovascular.
Objetivo: Avaliar a relação entre os níveis de VitD na comunidade e a 
presença da disfunção diastólica medida pelo ecocardiograma com Doppler 
tecidual (EDT).
Métodos: Estudo observacional que avaliou 594 indivíduos (59,34 ±10,41 anos; 
61,3% mulheres) na atenção primária. Todos realizaram dosagem de VitD 
(25-hidroxivitamina D) e BNP, e foram submetidos a EDT.  Os pacientes 
foram divididos em três grupos: grupo 1 com nível sérico de VitD ≤ 20 ng/ml, 
grupo 2 com Vit D > 20 e < 30 ng/ml, e grupo 3 com VitD ≥ 30 ng/ml. Foi 
considerado insuficiência de VitD valores > 20 e < 30 ng/mL e deficiência 
valores ≤ 20 ng/mL. Os parâmetros do EDT para avaliação da função 
diastólica foram volume do átrio esquerdo indexado (VAE-I), relação E/E’; 
massa do VE indexada (MVE-I), onda A e relação E/A.
Resultados: A população do estudo é descrita na tabela 1. O grupo 1 de pacientes 
era composto de indivíduos predominantemente do sexo feminino, com níveis 
séricos mais baixos de Vit D e com valores mais elevados de IMC (índice de 
massa corporal). Não houve diferença significativa entre os grupos com relação 
à prevalência de hipertensão arterial (p=0,783), diabetes mellitus (p=0,863) e 
tabagismo (p=0,114). Com relação aos parâmetros ecocardiográficos para análise 
da função diastólica, não houve diferença significativa entre os grupos de acordo 
com o VAE-I (p=0,590), MVE-I (p=0,177), relação E/E’ (p=0,999), onda A 
(p=0,069) e relação E/A (p=0,752).
Conclusão: Embora haja evidências crescentes sugerindo a associação entre 
a deficiência de vitamina D com as doenças cardiovasculares, no presente 
trabalho não houve associação significativa entre os níveis de vitamina D e 
o desempenho diastólico do ventrículo esquerdo.
 

Obesidade e Insuficiência Cardíaca: Um Estudo de Prevalência e 
Mortalidade Intra-Hospitalar 

GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, CATARINA 
SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, BRAULIO SANTOS RUA, 

EDUARDO DE BARROS MANHAES, ANDRÉ CASARSA MARQUES, 
RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA, RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA e

 JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ
Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Estudos prévios observaram uma relação inversa entre o 
índice de massa corpórea (IMC) e sobrevivência em pacientes com 
insuficiência cardíaca (IC). Entretanto existem poucos estudos em nosso 
meio que buscam estabelecer a prevalência da obesidade nos pacientes 
com insuficiência cardíaca e seus desfechos clínicos, assim como suas 
características clínicas.
Objetivos: Avaliar a prevalência de obesidade em uma população 
internada por insuficiência cardíaca e sua associação com fatores de risco 
e com desfechos clínicos como mortalidade, tempo de internação e 
evolução hospitalar.
Método: Selecionados pacientes retrospectivamente com admissão 
hospitalar por IC desde setembro de 2011 a dezembro de 2016. Obesidade 
foi considerada como IMC≥25. Foram avaliados fatores de risco clássicos, 
dados laboratoriais, mortalidade intra-hospitalar, tempo de internação, 
etiologia da IC e  fração de ejeção (FE). Análise estatística realizada usando 
test t de student para comparação de médias e teste qui-quadrado para 
variáveis categóricas.
Resultados: Foram considerados 1570 pacientes, idade média=70,01 anos, 
57,3% homens. Destes, 64,7% eram obesos (OB) e 35,3% não-obesos (NOB). 
O IMC médio em ambos grupos foram: OB 31,2 x NOB 21,9, p<0,001. 
Houve diferença estatística nas seguintes variáveis: sexo masculino (OB 
62,2 x NOB 48,2 anos, p<0,001), HAS (OB 74,6% x NOB 67,6%, p=0,002), 
DM (OB 35,8% x NOB 24,2%, p<0,001), tabagismo (OB 12,5% x NOB 8,9%, 
p=0,018), etilismo (OB 3,9% x NOB 0,7%, p<0,001), uso de vasopressores 
(OB 2,1% x NOB 4,7%, p=0,003), óbito intra-hospitalar (OB 7,4% x NOB 
11,9%, p=0,01) e troponina média (OB 4,0 x NOB 1,8, p<0,001). Não houve 
diferença no tempo de internação hospitalar e na FE em ambos grupos.
Conclusão: Nesta população, houve maior prevalência de comorbidades 
no grupo de obesos. No entanto, este achado não conferiu pior evolução 
hospitalar nem maior mortalidade intra-hospitalar.

Causas de Óbito Após Internação por Insuficiência Cardíaca 
Descompensada são Semelhantes Entre Pacientes Com e Sem 

Síndrome Cardiorrenal Aguda
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ANA LUIZA FERREIRA SALES, MARCELLA DE 

AGOSTINI ISSO, ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA 
SARDINHA MENDES, BRUNO TEDESCHI, MARCELO IORIO GARCIA, LUIZ AUGUSTO 

FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER e ANDREA SILVESTRE DE SOUZA
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A síndrome cardiorrenal aguda (SCRA) está associada a maior 
mortalidade após alta hospitalar em pacientes com insuficiência cardíaca 
descompensada (ICD). 
Objetivos: Descrever as causas de óbito após a alta de pacientes com antecedente 
de ICD. Comparar as causas de morte entre pacientes com e sem SCRA. 
Métodos: Pacientes admitidos por ICD em um hospital universitário, entre 
01/01/06 e 31/12/11, foram incluídos em um estudo de coorte. Os óbitos após a 
alta foram identificados por meio de relacionamento probabilístico com a base do 
Sistema de Informações de Mortalidade da secretaria estadual de saúde. SCRA 
foi definida como um aumento absoluto da creatinina sérica ≥0,3mg/dL em 
qualquer momento durante a hospitalização. As causas de morte foram codificadas 
e agrupadas de acordo com a 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID). 
Resultados: 394 pacientes foram admitidos por ICD; 53,3% eram homens, com 
média de idade de 64±14 anos, 83,1% apresentavam disfunção sistólica e 37,6% 
etiologia isquêmica. A incidência de SCRA foi de 43,3%. 29 pacientes morreram 
durante a hospitalização e 248 após a alta. A acurácia do relacionamento 
probabilístico foi 99,44%. A principal causa de óbito foram as doenças do 
aparelho circulatório (DAC), representando 58,5% das mortes. Entre as DAC, 
45% das mortes foram devidas a outras formas de doença cardíaca (CIDs I30 a 
I52), 29% a doenças isquêmicas do coração, 12% a doenças hipertensivas e 6% a 
doenças reumáticas.  Os códigos referentes à insuficiência cardíaca (I11, I50.0 - 
I50.9) foram citados como causa básica de óbito em 48 pacientes (19,35%).                  
Se os códigos referentes a miocardiopatias e cardiomegalia forem associados 
aos códigos de IC, esta seria a causa básica de 63 óbitos (25,4%). Quando todas 
as linhas do atestado de óbito foram analisadas, os códigos referentes à IC foram 
citados em 99 dos 248 óbitos (39,92%). Os distúrbios do trato geniturinário 
representaram apenas 4% de todos os óbitos. A distribuição das causas de morte 
foi semelhante entre os grupos, com exceção da morte por DAC que foi maior 
no grupo com SCRA (62,5x55,2%). 
Conclusão: As causas básicas de morte mais frequentes entre os pacientes com 
ICD foram as doenças do aparelho circulatório. A distribuição das causas de 
morte foi semelhante entre os pacientes com e sem SCRA.



76 34º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Insuficiência Cardíaca | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):72-78

48362 48394

48400 48408

Validação de Marcadores Prognósticos do Teste de Caminhada de 
Seis Mminutos em População Com Insuficiência Cardíaca Com

 Fração de Ejeção Reduzida
HÉBER S C COSTA, MÔNICA M P QUINTÃO, SERGIO S M C  CHERMONT, PAULO J P 

CAMANDAROBA, ROSIANE F S ABREU, MARILZA C EMERICH, ALBA B S FERNANDES, 
LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA, RENATO VIEIRA GOMES e 

WOLNEY DE ANDRADE MARTINS
Centro Universitário Serra dos Órgãos, Teresópolis, RJ - Brasil
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Insuficiência cardíaca (IC) ainda apresenta elevada 
morbimortalidade e custo ao sistema de saúde. Há multiplicidade de 
marcadores prognósticos. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) 
é de fácil execução e baixo custo e permite  uma estratificação prognóstica 
que possibilitaria intervenção mais intensiva.
Objetivo: Identificar fatores prognósticos no TC6M, estabelecendo 
possíveis correlações com hospitalização e óbito.
Métodos: Estudo observacional de coorte, retrospectivo. Todos os pacientes 
admitidos em clínica especializada com IC e fração de ejeção (FE)<50%, 
no período entre 2009 e 2016. Foram incluídos 152 pacientes, com tempo 
médio de observação de 38 meses e 53 desfechos letais durante o 
seguimento. Variável analisada: distância percorrida no TC6M. Para esta 
análise a distância no TC6M foi categorizada em ³ ou <300 metros.                     
Análise independe e comparativa entre os dois grupos: vivos e óbitos. 
Análise de regressão logística para avaliar a influência simultânea das 
variáveis sobre a mortalidade e internação hospitalar. Critério de 
significância: p≤0,05.
Resultados: A distância no TC6M <300m (p= 0,0001) se correlacionou 
positivamente com óbito. Na análise de sobrevida a distância percorrida 
do TC6M  foi preditor de mortalidade.
Conclusão: A distância percorrida <300m no teste de caminhada foi 
preditor de mortalidade em população brasileira.  
 
 

Insuficiência Cardíaca em Jovens: Perfil Clínico e 
Mortalidade Intra-Hospitalar

LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, JOAO LUIZ 
FERNANDES PETRIZ, RICARDO DA SILVEIRA GUSMAO, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, 
GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, ANDRÉ CASARSA 

MARQUES, SUZANA ANDRESSA MORAIS DE PAULA e 
BARBARA FERREIRA DA SILVA MENDES

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica com 
prevalência de 1 a 2% na população adulta, que acomete um número maior de 
idosos. No entanto, o impacto sócio econômico dessa patologia em pacientes 
mais jovens é de grande relevância e fundamental para estabelecer estratégias 
de cuidado. Porém o conhecimento do perfil clínico dessa população, sobretudo 
na faixa etária ≤50 anos, ainda não foi amplamente estabelecido. 
Objetivo: Comparar o perfil clínico, evolução e mortalidade intra-hospitalar 
de pacientes jovens (≤50 anos) internados por IC em relação aos pacientes de 
maior faixa etária (>50 anos). 
População e métodos: Estudo retrospectivo com pacientes que internaram por 
IC de setembro de 2011 a dezembro de 2016 em hospital terciário de alta 
complexidade. Foram avaliadas presença de comorbidades, etiologia da IC, 
uso de medicamentos e evolução intra-hospitalar. Análise estatística realizada 
usando test t de student para comparação de médias e teste qui-quadrado para 
variáveis categóricas. 
Resultados: Foram 1701 pacientes, idade média 70,42 anos, com 56% de homens. 
Destes, 202 (11,9%) eram pacientes jovens. A maioria dos doentes apresentavam 
IC com fração de ejeção reduzida (67,4%). A média de idade foi de 38,3 x 74,7 anos 
(p<0,001) em ambos os grupos. Houve significância estatística na comparação de 
jovens e não-jovens nas variáveis: IC prévia (7,4 % x 20,8%, p<0,001); IRC (1,5 % x 
12%, p<0,001); DM (12,9% x 34%, p<0,001); HAS (34,7% x 77,2%, p<0,001); etiologia 
isquêmica ( 5,4% x 26,1%, p<0,001); arritmia prévia (8,4% x 14,4%, p=0,011);                    
FA (2,6% x 11,8%, p<0,001); uso prévio de IECA (14,4% x 39,1%, p<0,001); uso 
prévio de beta bloqueador (16,3% x 35,5%, p<0,001); BRE (3% x 11,3%, p<0,001); 
ECG normal (69,3% x 51,9%, p<0,001); disfunção grave de VE (12,4% x 23,3%, 
p<0,001); ICFEN (40,1% x 23,3%, p<0,001), uso de ventilação mecânica (4,5% x 
8,7%, p=0,02); uso de vasopressor (5,4% x 9,8%, p=0,025); evolução para diálise 
(2,6% x 6,6%, p=0,012) e óbito intra-hospitalar (3% x 10,5%, p<0,001). 
Conclusão: Nesse estudo, conforme conhecimento prévio em literatura, jovens 
com IC apresentaram menor número de comorbidades e menos etiologia 
isquêmica. Tais achados, assim como uma maior proporção de ICFEN , podem 
auxiliar estratégias terapêuticas e estão potencialmente associados a menor 
mortalidade intra-hospitalar observada nessa população. 

Mortalidade Hospitalar e Após Alta na Insuficiência Cardíaca: 
Comparação Entre Idosos e Não Idosos

RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, PEDRO PIMENTA 
DE MELLO SPINETI, MARCELO IORIO GARCIA e SERGIO SALLES XAVIER

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A prevalência de Insuficiência Cardíaca (IC) aumenta com 
a idade. Estima-se que 10-20% dos idosos são acometidos pela doença, 
enquanto a proporção na população geral é de 1-2%. Apesar da 
importância epidemiológica, é escasso o conhecimento sobre as 
particularidades das características clínicas, qualidade do tratamento e 
sobrevida após alta dos idosos na IC aguda. 
Objetivo: Determinar a mortalidade hospitalar e após a alta de pacientes 
internados com IC, assim como os preditores de mortalidade após alta, 
comparando os idosos (≥ 65 anos) aos não idosos. 
Métodos: Estudo de coorte de 504 pacientes internados com insuficiência 
cardíaca descompensada, definidos de acordo com os critérios da 
Sociedade Europeia de Cardiologia. O desfecho primário analisado foi 
mortalidade após a alta hospitalar por todas as causas. Os desfechos 
secundários foram: mortalidade hospitalar por todas as causas, tempo de 
internação e preditores de mortalidade após a alta. 
Resultados: A população geral do estudo apresentou média de idade de 
64 ±14 anos. A distribuição da amostra foi de 54,2% idosos e 45,8% de não 
idosos. A mortalidade hospitalar da população do estudo foi de 11,7%, 
sendo maior entre os idosos (13,5%). Após a alta hospitalar a mortalidade 
entre os idosos no primeiro ano foi de 43%, em dois anos de 55% e 83% 
em cinco anos. Na população geral, idade ≥ 65 anos foi preditora 
independente de mortalidade após a alta hospitalar em associação à uréia 
na admissão, pressão arterial sistólica e ausência de beta bloqueador na 
alta. Comparando-se idosos e não idosos, a ausência de beta bloqueador 
na alta apresentou–se como preditor independente apenas nos idosos.
Conclusão: O presente estudo evidencia elevadas taxas de mortalidade 
hospitalar e após alta na insuficiência cardíaca em todas as faixas etárias, 
ainda mais alarmantes entre os idosos.

Impacto da Síndrome Cardiorrenal Aguda na Insuficiência Cardíaca 
Descompensada nos Desfechos Mortalidade e Tempo de Hospitalização

ANDREA DE MELO LEITE, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, BRUNO FERRAZ DE 
OLIVEIRA GOMES, PATRICIA BOBEK, VINÍCIUS VIEIRA NEVES e 

JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ
Hospital Barra D’ Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A síndrome cardiorrenal aguda (SCRA) é uma condição 
frequente entre pacientes admitidos com insuficiência cardíaca 
descompensada (ICD), sendo um marcador de maior mortalidade 
hospitalar entre eles. Existem poucos dados nacionais a respeito de sua 
incidência e desfechos hospitalares.
Objetivo: Avaliar a prevalência de SCRA no contexto da ICD, e os 
desfechos tempo de internação e mortalidade hospitalar.
Casuística e métodos: Estudo retrospectivo de pacientes admitidos por 
ICD entre julho/2011 a dezembro/2016. A SCRA foi definida como aumento 
absoluto ≥0,3mg/dL da creatinina sérica durante a internação. Foram 
incluídos 213 pacientes com ICD e fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FEVE) < 50% com pelo menos 5 dosagens de creatinina sérica. Foram 
avaliadas variáveis clínicas, laboratoriais e desfechos (mortalidade e tempo 
de hospitalização) através de análise estatística utilizando o test-t de student 
para comparação de médias, qui-quadrado para variáveis categóricas e 
curva ROC para comparação de sensibilidade e especificidade dos métodos.
Resultados: A análise das características demográficas revelou idade 
média=74,6±11,9 anos, sendo 70,4% do sexo masculino. Houve predomínio 
de disfunção sistólica grave do VE (62,4%). A prevalência de SCRA foi de 
50,7% (108 pacientes). Ocorreram 26 óbitos (12,2%). A mortalidade foi 
superior no grupo SCRA (15,7% x 8,6%, p=0,082) contudo sem significância 
estatística. O tempo de internação médio nos pacientes com SCRA foi maior 
(24,0 x 15,39 dias, p<0,001). Na análise da área sobre a curva ROC, a diferença 
entre creatinina mais elevada e creatinina basal (Crpico-basal) apresentou 
melhor correlação com mortalidade (área=0,653, p=0,012) que os demais 
fatores analisados, sendo superior inclusive à FEVE (área=0,521, p=0,724).
Conclusões: Pacientes que desenvolveram SCRA apresentaram maior 
tempo de hospitalização. A avaliação da Crpico-basal apresentou 
associação com mortalidade superior à análise da FEVE.
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Marcadores Prognósticos Ecocardiográficos em População Com 
Insuficiência Cardíaca Com Fração de Ejeção Reduzida
HÉBER S C COSTA, LEONARDO B BONIFACIO, MARILZA C EMERICH, 

SERGIO F SGARAGLIA, MARIA APARECIDA ROSA MANHAES, ROSIANE F S ABREU,
 LUCIANA S NOGUEIRA, LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA, RENATO VIEIRA GOMES e 

WOLNEY DE ANDRADE MARTINS
Centro Universitário Serra dos Órgãos, Teresópolis, RJ - Brasil
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A ecocardiografia (ECO) é método amplamente disponível 
na realidade brasileira e recomendado na avaliação inicial do paciente 
com insuficiência cardíaca (IC). Uma estratificação prognóstica baseada 
em dados ecocardiográficos permitiria a estratificação dos pacientes com 
maior necessidade de vigilância.
Objetivo: Identificar fatores prognósticos ecocardiográficos em pacientes 
com IC.
Métodos: Todos os 152 pacientes admitidos entre 2009 e 2016 com critérios 
de IC com fração de ejeção (FE) reduzida (<50%) foram incluídos.                         
Houve seguimento médio de 38 meses e perda de 53 indivíduos no 
seguimento. Os seguintes parâmetros foram avaliados: fluxo mitral, fração 
de ejeção, tamanho do átrio esquerdo (AE), volume do AE e o volume 
diastólico final do ventrículo esquerdo indexado (VDFVEI).                                           
Análise independente e comparativa entre os dois grupos: vivos e óbitos. 
Análise de regressão logística para avaliar a influência simultânea das 
variáveis sobre a mortalidade e internação hospitalar. Critério de 
significância: p≤0,05.
Resultados: O tamanho do AE (p=0,003), o VDFVE (p=0,001) e o fluxo 
mitral restritivo (p=0,001) se correlacionaram com óbito. A FE se 
correlacionou com hospitalização (p=0,001). Na análise de sobrevida, 
apenas o fluxo mitral restritivo (FRM) foi preditor de mortalidade.
Conclusão: A presença de FMR foi marcador prognóstico de mortalidade. 
A estratificação ecocardiográfica permite melhor planejamento terapêutico.

Marcadores Prognósticos Clínicos em População Com 
Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida

LEONARDO B BONIFACIO, HÉBER SAMUEL COLARES COSTA, REGINA CÉLIA 
CÉRVOLO DE CARVALHO, EUGENIO PAES CAMPOS, ROSIANE F S ABREU, 

MARLI GOMES DE OLIVEIRA, AMANDA S MAIA, LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA,
 RENATO VIEIRA GOMES e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS

Centro Universitário Serra dos Órgãos, Teresópolis, RJ - Brasil
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Insuficiência cardíaca (IC) mantém elevada morbimortalidade. 
Há diversos marcadores prognósticos. Marcadores clínicos são disponíveis, 
de fácil obtenção e permitem uma identificação simples e precoce e 
intervenção mais intensiva.
Objetivo: Identificar fatores prognósticos clínicos e estabelecer possíveis 
correlações com hospitalização e óbito.
Métodos: estudo observacional de coorte, retrospectivo. Todos os 
pacientes admitidos em clínica especializada com IC e fração de ejeção                  
< 50%, no período entre 2009 e 2016. Foram incluídos 152 pacientes, com 
tempo médio de observação de 38 meses e 53 óbitos durante o seguimento. 
Variáveis analisadas: idade > 65 anos, pior classe funcional atingida, 
pressão arterial sistólica < 90 mmHg, caquexia, síndrome metabólica, 
diabete melito, etiologia, internações após admissão, não uso de 
betabloqueador, não uso de espironolactona, clearance < 60 ml/min/1.73 m2, 
sódio < 135 mEq/L, Hemoglobina < 11g/dL, fibrilação atrial, baixa adesão, 
depressão e diferença do escore de Minesotta entre as consultas.                      
Análise independe e comparativa entre dois grupos:vivos e óbitos.                
Análise de regressão logística avaliou a influência simultânea das variáveis 
sobre a mortalidade e internação hospitalar. Significância: p ≤ 0,05.
Resultados: Hospitalizações e anemia se correlacionaram positivamente 
com óbito (0,02 e 0,01, respectivamente). Na análise de sobrevida nenhum 
parâmetro foi preditor de mortalidade.
Conclusão: A anemia e as internações após admissão foram marcadores 
de mau prognóstico nesta coorte.
 

 Prevalência de Síndrome Metabólica em Pacientes com 
 Insuficiência Cardíaca por Cinco Diferentes Critérios 
 RAPHAELA DE ALMEIDA GOMES, HÉBER SAMUEL COLARES COSTA, LEONARDO 

B  BONIFACIO, PAULO J P CAMANDAROBA, ROSIANE F S ABREU, SIMONE 
BRANCO,MARLI GOMES DE OLIVEIRA, MÔNICA Mª PENA QUINTÃO,  

 LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS 
 Centro Universitário Serra dos Órgãos, Teresópolis, RJ - Brasil

 Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil 

Introdução: A síndrome metabólica (SM) inclui múltiplos fatores de risco, 
tais como obesidade, hiperglicemia, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
dislipidemia. O aumento da incidência de doença cardiovascular (DCV) em 
2,5 vezes e de diabete melito (DM) em 5 vezes na presença de SM pode 
incrementar o risco de desfechos em portadores de insuficiência cardíaca (IC). 
Objetivo: Avaliar a prevalência de SM em portadores de IC, com fração 
de ejeção reduzida (ICFER) ou preservada (ICFEP), por cinco critérios 
diferentes. 
Métodos: Estudo transversal com 253 pacientes portadores de IC, 206 
(81%) com ICFER e 47 (19%) com ICFEP, admitidos em clínica especializada 
entre 2009 e 2016. Parâmetros avaliados: glicemia de jejum, fração de 
colesterol de lipoproteína de alta (HDL-c), triglicérides (TG) e medidas 
antropométricas  (peso,  estatura,  circunferência  abdominal  e  relação 
cintura/quadril). A prevalência de SM foi estimada em números absolutos 
e percentuais pelos critérios diagnósticos da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), National Cholesterol Education Program - Adult Treatment 
Panel III (NCEP-ATPIII), International Diabetes Federation (IDF) e Joint 
Interim Statement (JIS). 
Resultados: A prevalência variou de 53 a 72% no grupo ICFER e de 64 a 
87% no ICFEP pelos diferentes critérios. Houve concordância dos critérios 
em 73% da amostra. O grupo ICFEP apresentou maiores valores de PAS 
(135+27 vs 128+25 mmHg), cintura (99+15 vs 97+13 cm), quadril (100+11 vs 
99+12 cm),  relação  cintura/quadril  (0,99+0,09  vs  0,99+0,09),  glicemia 
(120+50 vs 111+48 mg/dL) e indivíduos hipertensos (81% vs 69%) em 
relação ao ICFER, entretanto, sem significância estatística. 
Conclusão: A  prevalência  de  SM  por  todos  os  critérios  foi  elevada, 
especialmente pelo IDF e no grupo com ICFEP.

Impacto da Hipertensão Arterial Pulmonar nos Desfechos 
Intra-Hospitalares em Pacientes Com IC Descompensada - 

Subestudo do Registro BREATHE
GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, LUCAS VARGAS WALDECK 

AMARAL PIMENTA, NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, BERNARDO DE SOUZA 
CUNHA, PAULA DE CASTRO CARVALHO GORGULHO, BIBIANA ALMEIDA DA SILVA, 

FABRINI BATISTA SOARES, FABRICIO BRAGA DA SILVA, LUCIANA DA 
CÂMARA PACHECO e ALÉXIA DE SOUZA AZEVEDO
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A pressão sistólica de artéria pulmonar (PSAP) parece estar 
associada à pior evolução hospitalar em pacientes admitidos por insuficiência 
cardíaca descompensada (ICD).
Objetivos: Avaliar se a presença de Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP) em 
pacientes admitidos com Insuficiência cardíaca descompensada (ICD) foi um 
marcador de pior evolução intra-hospitalar, no que concerne ao tempo de 
internação e status da alta.
Métodos: Trata-se de um sub-estudo do I Registro Brasileiro de Insuficiência 
cardiaca - BRETHE. Este foi um registro multicêntrico, nacional, de pacientes 
admitidos com ICD. Comparamos os pacientes que tinham HAP na admissão 
com os que não tinham e analisamos os desfechos status da alta(alta, 
transferência ou óbito) e tempo até a alta hopsitalar.
Resultados: Um total de 1.263 pacientes foi incluído a partir de 51 centros no 
BREATHE. Destes, 494 tinham informação sobre a presença ou não de HAP e 
esse foi o subgrupo analisado. 200 pacientes (40,5%) apresentavam HAP.                     
A tabela 1 mostra o resultado status da alta. Nota-se que a presença de HAP 
no momento da admissão hospitalar não influencia no status da alta do paciente, 
o que é confirmado pelo teste Chi-quadrado de Pearson (χ2 = 0,008 e p valor = 0,996). 
Estimando as curvas de sobrevida para o tempo até a “Alta Hospitalar”, 
considerando os estratos da presença de hipertensão pulmonar (Não e Sim) no 
“seguimento” baseline, tomando o “Óbito” e a “Transferência” dos pacientes 
como censuras,contruímos as curvas de Kaplan-Meier. Essa curva sugere não 
existir diferença nos estratos, o que é confirmado pelo teste não paramétrico 
de log-rank (χ2=0,1 com 1 grau de liberdade, valor p = 0,734), indicando que a 
presença de HAP no baseline não influência no tempo até a alta hospitalar. 

Status da Alta
Hipertensão Pulmonar

N total
Não Sim

Alta hospitalar 254 (59,6%) 172 (40,4%) 426
Transferência 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12
Óbito 31 (59,6%) 21 (40,4%) 52

Conclusão: A presença de HAP na admissão em pacientes com ICD não teve 
impacto no status da alta e nem no tempo de internação hospitalar.
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Avaliação do Beneficio de Estratégia Terapêutica Com Inotrópicos e 
Diuréticos na Melhora da Disfunção Orgânica da Insuficiência 

Cardíaca Aguda Descompensada
MARCELO WESTERLUND MONTERA, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS e 

ANA AMARAL FERREIRA
Hospital Pró-Cardíaco - Centro de Insuficiência Cardíaca, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A insuficiência cardíaca aguda descompensada (ICAD) pode evoluir 
com disfunção orgânica (DO) por congestão sistêmica e baixo débito cardíaco. 
A terapêutica de inotrópicos associado a doses elevadas de diuréticos podem 
melhorar o fluxo dos órgãos, e consequente resgate da DO. 
Objetivos: Avaliar a eficácia da terapêutica de inotrópicos associada a 
diuréticos na melhora da DO em pacientes com ICAD.
Métodos: Este é um estudo observacional de 09/2012 a 01/2017, de uma coorte 
de 37 pacientes com ICAD com sinais de baixo débito e que apresentam algum 
órgão com DO: disfunção renal (DR): elevação da cretinina(Cr); disfunção 
hepática(DH): elevação TGO ou TGP; Colestase (Colest): elevação BT; disfunção 
metabólica(DM): elevação do lactato; disfunção da coagulação (DC): elevação 
do INR. Todos os pacientes foram tratados com infusão intra-venosa de milrinona  
na dose: 0,5-0,75 m/Kg/min, ou dobutamina na dose: 2,5 a 5 m/Kg/min, 
associado com furosemida na dose: 80 a 120 mg /24 horas, 35% dos pacientes 
usaram espironolactona 25 mg/dia e/ou hidroclorotiazida 25 mg/dia. Durante 
a terapêutioca IV todos os medicamentos via oral foram suspensos. A 
terapêutica foi considerada eficaz no resgate da DO com a redução > 10% dos 
níveis séricos. Os pacientes apresentavam idade média=72±12 anos; PAS média: 
89±13mmg; FEVE média:31,8±18%. Na análise estatística dos resultados foram 
utilizados teste de t e Wilcoxon para amostras pareadas, e teste t e Mann-
Whitney para amostras não pareadas, considerando p< 0,05.
Resultados: Os pacientes apresentavam DH: 59%, Colest:66,6%, DC: 81%, DR: 
86,5%, DM: 75,6%. A estratégia terapêutica demonstrou uma eficácia no resgaste 
das DO: 1) DH: 100%( TGO=168 vs 61;p=0,003; TGP=140 vs 47; p=0,005);                        
2) Colest: 100% ( BT 1,7 vs 1,1; p=0,003); 3) DR: 90%(Cr=4,1± 1,9 vs 1,5 ±0,5, 
p=0,0001); 4) DM 86,6% (Lactato=2,8±1,4 vs 1,1±0,4; p<0,001); 5) DC: 86,6% 
(INR=1,9±0,8 vs 1,3±0,3, p=0,0003). A ação da terapêutica ocasionou uma 
melhora no balanço hídrico acumulado (pré :+235 ml vs pós: -3725 ml, p<0001) 
e na pressão arterial sistólica (pré:89±13 mmhg vs pós:103±13 mmhg; p=0,0002).
Conclusão: A estratégia terapêutica de inotrópicos associados com altas doses 
de furosemida na ICAD com DO, se mostrou eficaz na melhora da disfunções 
orgânicas, com significativo aumento da pressão arterial, redução da 
congestão e melhora do fluxo sistêmico.
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Uso do Gated-SPECT para Avaliação do Dissincronismo 
Ventricular em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca 
Submetidos à Terapia de Ressincronização Cardíaca 

CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, ERIVELTON ALESSANDRO DO NASCIMENTO,
 LAYANARA ALBINO BATISTA, THAIS HELENA PEIXOTO NUNES, ANNELISE PASSOS 
BISPOS WANDERLEY, CHRISTIANE RODRIGUES ALVES, FERNANDA BAPTISTA RIBEIRO, 

MARIO LUIZ RIBEIRO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Niterói, RJ - Brasil
Introdução: A terapia de ressincronização cardíaca (TRC) constitui-se na 
utilização de um dispositivo implantável capaz de estimular de modo sincrônico 
as paredes do ventrículo esquerdo (VE). No entanto há uma elevada taxa de 
não-respondedores (20%-40%). É necessário melhorar a seleção de pacientes 
para a TRC. A análise de fase foi desenvolvida para a avaliação do 
dissincronismo do VE pela cintilografia de perfusão miocárdica com tomografia 
computadorizada por emissão de fóton único sincronizada (GSPECT, do inglês).
Objetivos: Avaliar a resposta clínica de pacientes com insuficiência cardíaca 
(IC) submetidos à TRC pelo uso de técnicas de medicina nuclear (GSPECT).
Métodos: É um estudo de intervenção que inclui pacientes consecutivos.                   
Todos estes pacientes foram estudados pelo GSPECT dentro de até quatro semanas 
antes da implantação TRC e 6 ± 1 mês depois do implante para comparação.             
Estes pacientes também responderam ao questionário sobre qualidade de vida 
de Minnesota (QM). Os dados pré e pós implante foram analisados como variáveis 
pareadas pelo teste t de Student considerando p<0,05 como significativo. 
Resultados: Foram recrutados 15 pacientes no período de julho 2014 a outubro 
2015. Apenas 9 foram incluídos no estudo por conseguirem completar os exames 
após os seis meses do implante do ressincronizador. Foram analisadas as 
varíaveis cintilográficas fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), volume 
sistólico final (VSF), volume diastólico final (VDF), massa do VE, desvio-padrão 
(SD) e largura de banda (BW), assim como a duração do QRS e o escore do QM. 
Observou-se melhora significativa dos parâmetros VSF (206±80 vs. 158±108 ml), 
QRS (180±18 vs. 120±9 ms), massa do VE (248±65 vs. 193±52 g) e QM (63±16 vs. 
34±20). Todos os pacientes com critérios cintilográficos de dissincronismo 
mecânico (DM) apresentaram melhora clínica (queda de uma classe funcional 
NYHA, queda de 5 pontos no QM, queda de 5% da FEVE e do VSF). Dois pacientes 
apresentavam apenas dissincronismo elétrico (DE) (BW<43º) e não atingiram 
melhora clínica significativa, apesar de reduzirem a largura do QRS.
Discussão: A TRC é efetiva em melhorar sintomas de pacientes com IC grave 
associado a dissincronismo elétrico e mecânico. 
Conclusão: A TRC foi associada à melhora do DM e do DE, conforme avaliado 
pelo GSPECT e ECG, respectivamente. A análise de fase pela cintilografia com 
GSPECT foi capaz de identificar a presença DM na maioria dos pacientes com 
IC e bloqueio de ramo esquerdo.

O Papel das Novas Técnicas de Imagem no Diagnóstico 
da Endocardite Infecciosa

RAFAEL DE SOUZA HENUD, LUCAS MARTINS DE MATTOS, BRUNO NUNES DA SILVA, 
DANIELLE GUJANWSKI, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, RODRIGO DO SOUTO DA SILVA 

SÁ, THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO, LUIZ FELIPE CÍCERO MIRANDA, 
MARCO ANTONIO DE MATTOS e PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Em 2015 a Sociedade Europeia de Cardiologia em suas novas 
diretrizes para abordagem de pacientes com endocardite infecciosa(EI) propôs 
uma nova modificação nos critérios de Duke, incluindo a PET-CT como critério 
maior na suspeita de EI de válvulas protéticas. 
Relato do caso: UFS, masculino, 83 anos, hipertenso, portador de cardiopatia 
reumática, submetido à troca valvar mitral biológica com revascularização 
miocárdica em 2002. Vinha em acompanhamento regular, em classe funcional I 
da NYHA e ecocardiograma(ECO) em julho/2015 com prótese mitral 
normofuncionante e função preservada de VE. Em 24/11/16 apresentou calafrio 
associado a cansaço aos esforços moderados. Foi atendido na emergência, e 
diagnosticado pneumonia sendo iniciado amoxacilina com clavulanato. 
Retornou à emergência após 48h com manutenção dos sintomas. Foi trocado 
antibiótico para levofloxacina. Procurou cardiologista assistente em 05/12/16 
que identificou sopro sistólico mitral novo e presença de infecção periodontal, 
sendo internado para investigação de EI. ECO transtorácico e transesofágico 
revelaram disfunção de prótese mitral com insuficiência mitral grave.                           
Não foram observadas vegetações ou deiscência de prótese. Hemoculturas negativas 
em 3 sets. Não apresentava fenômenos vasculares ou imunológicos. TC de 
crânio e abdome normais. Indicado PET-CT para elucidação diagnóstica. 
Imagens tomográficas do tórax foram adquiridas 1h após a administração do 
radiofármaco (FDG-[F-18]), em aparelho PET-CT híbrido com CT multislice de 
16 canais. Preparo do paciente com dieta pobre em carboidrato por 24h e jejum 
de 12h. A fusão das imagens metabólicas às imagens anatômicas mostrou 
hipercaptação do radiofármaco de aspecto circular, em toda a extensão do anel 
protético valvar mitral, com SUV max de 3,6; compatível com processo 
inflamatório/infeccioso na topografia do anel valvar da prótese mitral. Após o 
resultado do exame foi iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona e ampicilina 
e indicada cirurgia de troca valvar mitral após tratamento de lesão periodontal. 
Conclusão: Paciente admitido com suspeita de endocardite infecciosa em uso 
de antibiótico para tratamento de “pneumonia” apresentava apenas um critério 
maior (nova regurgitação valvar) e um menor (cardiopatia predisponente) pelos 
critérios de Duke modificado, sendo classificado como EI possível. A PET-CT foi 
fundamental para confirmação diagnóstica e indicação do tratamento específico.

Troponina de Alta Sensibilidade Pode Selecionar Pacientes Com 
Maior Risco de Isquemia na Cintilografia de Perfusão Miocárdica 

em Pacientes Com Dor Torácica na Sala de Emergência
MARIANA FERREIRA VERAS, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ANA AMARAL FERREIRA, 

LUIS FERNANDO BRUZZI PORTO, MARCELO IORIO GARCIA, GUSTAVO BORGES 
BARBIRATO, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, FERNANDA SALOMAO COSTA, 

JADER CUNHA DE AZEVEDO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A dor torácica na sala de emergência é uma causa frequente de 
admissão hospitalar e responsável por 100mil óbitos anuais. Grande parte dos 
hospitais em todo o mundo vem estabelecendo rotas investigativas para a 
investigação dos sintomas álgicos. Nesse contexto, a cintilografia de perfusão 
miocárdica é utilizada para a investigação de dor torácica em pacientes de risco 
baixo/intermediário para doença coronariana. Ao mesmo tempo, a dosagem da 
troponina de alta sensibilidade (Ths) vem sendo implantada para a identificação 
precoce dos casos de infarto agudo do miocárdio (IAM) e alta hospitalar segura 
e precoce. A correlação entre esta elevação e a presença de isquemia miocárdica 
pode auxiliar na decisão diagnóstica precoce da dor torácica.
Objetivos: Avaliar as correlação entre a troponina de alta sensibilidade para 
detectar isquemia miocárdica pela cintilografia de perfusão miocárdica de 
estresse e repouso.
Métodos: Estudo prospectivo, cego, realizado 70 pacientes com dor torácica 
prolongada na sala de emergência, troponina convencional (VR=0,16 ng/ml) e 
eletrocardiograma normais em 0 e 3 horas, submetidos a estudo cintilográfico 
de perfusão miocárdica de estresse e repouso na investigação do episódio de 
dor torácica, no período de 2015 a 2016. Foram coletadas amostras de Ths em 0, 
1h e 3h.  Utilizamos como padrão de positividade pacientes que tiveram alguma 
dosagem superior a 0,018 ng/mL durante a avaliação na sala de emergência.
Resultados: Comparando o grupo de 31 pacientes com cintilografia negativa 
com 39 com cintilografia positiva, observamos uma prevalência de pacientes 
com troponina > 0,018 ng/mL em 4 casos dos 31(12%) e 12 dos 39 (30%) com 
p valor=0,04, significativo pelo teste exato de Fisher. 
Discussão: Os resultados demonstram associação positiva entre cintilografia 
positiva com aumento da troponina ultrassensível (Ths), dentro da faixa de 
normalidade pelas técnicas convencionais.  A utilização da THS pode ajudar 
na seleção de pacientes com maior risco de isquemia na cintilografia de 
perfusão miocárdica em pacientes com dor torácica na sala de emergência.

SPECT/CT Miocárdico x Ecocardiograma de Esforço: Avaliação 
Funcional da Doença Arterial Coronariana e Estenose Aórtica Grave

GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, FERNANDA 
SALOMAO COSTA, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, JADER CUNHA DE 

AZEVEDO, ALAN C. COTRADO, NILTON LAVATORI CORREA, WILTER DOS SANTOS 
KER, PAULO ROBERTO DUTRA DA SILVA e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

A Estenose Aórtica Grave pode ser uma condição que impõe a tomada rápida 
de decisão intervencionista. MS, 88 anos, masculino, caucasiano, apresentando-
se a consulta no setor de medicina nuclear devido alteração ecocardiográfica. 
Relatou há 15 dias início de quadro de cansaço e precordialgia em queimação 
aos esforços, de curta duração, sem irradiação ou demais queixas associadas, 
com melhora do quadro em repouso. Admite história de doença arterial 
coronariana prévia, pós-IAM há 15 anos (pós-cirurgia de revascularização em 
2002 e pós-angioplastia em dois momentos, 2003 e 2006). Ao exame físico 
cardiovascular: pulso parvos e tardus, A2 hipofonética maior que p2 sopro 
sistólico com estalido de foco aórtico e foco aórtico acessório, indicando presença 
de Estenose Aórtica Grave. A ressonância magnética apresentando disfunção 
ventricular esquerda moderada com fração de ejeção de 43%, acinesia em 
segmentos anterosseptais médio-basais e anterior apical e hipocinesia 
ínferosseptal médio. Velocidade máxima da valva aórtica aferida em 3,1 m/s, 
gradiente maximo de 38 mmHg e médio de 23 mmHg. A abertura da valva 
aórtica em cerca de 0.8 e 1.0 cm2, sendo diagnosticada estenose aórtica low-flow, 
low-gradient. Foi solicitada cintilográfia de perfusão miocárdica apresentando 
percentual isquêmico de 19% com isquemia em segmentos látero-apical, anterior 
(médio) e inferior (médio), isquemia associada a fibrose nos segmentos septo-
apical, ântero-septal (médio), ínfero-lateral (médio), inferior (apical) e ínfero-
septal (médio) e fibrose nos segmentos apical, anterior (apical) e ínfero-septal 
(basal). O exame cintilográfico foi realizado em conjunto com o exame 
ecocardiográfico de esforço, que culminou em disfunção sistólica e diastólica 
e fração de ejeção do ventrículo esquerdo estimada em 40%. Após a gama de 
exames solicitados, optou-se pela realização de coronariografia que resultou 
em 90% de lesão no terço distal do óstio da coronária esquerda, oclusão no óstio 
da descendente anterior, lesão calcificada de 90% no terço proximal de 
circunflexa. O sistema coronariano de dominância direita. Após revascularização 
com três stents farmacológicos (2 stents na circunflexa e 01 stent no óstio da 
coronária esquerda) o paciente apresentou acentuada melhora da função 
ventricular esquerda e aumento do gradiente VE-AO. A troca da valva aórtica 
está planejada para momento seguinte.  O SPECT/CT miocárdico foi útil na 
avaliação da extensão da doença isquêmica e tomada de decisão terapêutica.



8134º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Medicina Nuclear | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):79-82

48163 48198

48200 48219

Ponte Miocárdica Como Causa de Isquemia: Relação do SPECT/CT 
com Achados no Cateterismo – Relato de Caso 

MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, FERNANDA SALOMAO COSTA, 
GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, 

NILTON LAVATORI CORREA, ALAN C. COTRADO, JADER CUNHA DE AZEVEDO, 
WILTER DOS SANTOS KER e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

A ponte miocárdica(PM)constitui um dos principais diagnósticos diferenciais de 
doença arterial coronariana, devido a sua natureza transitória e pela dinâmica 
da obstrução. Porém,ainda é subdiagnosticada e tem seus mecanismos 
fisiopatológicos e sua terapêutica não completamente elucidados. O objetivo do 
estudo é demonstrar como o método de cintilografia de perfusão miocárdica é 
capaz de identificar a repercussão hemodinâmica da PM e útil na avaliação 
diagnóstica e prognóstica, desta condição. Descrevemos o caso de uma paciente 
feminina, 81 anos, diabética, dislipidêmica, IMC=33,6, passado de angioplastia 
há 4 anos, foi admitida no setor de emergência com quadro de precordialgia, em 
aperto, com irradiação para ombro esquerdo, sem relação com esforço, associado 
a forte cansaço, com piora a digitopressão em borda esternal bilateralmente, Δ-T 
da dor de 120min. Diante desse cenário de angina atípica e após estratificação do 
paciente com rota negativa para IAM foi optado pela abordagem não invasiva 
com cintilografia de perfusão miocárdica, com presença de isquemia miocárdica 
estresse-induzida nos segmentos apical, septo-apical e anterior (apical e médio), 
área isquêmica estimada de 6%. Paciente foi encaminhada para estratificação 
invasiva com cineangiocoronáriografia, evidenciando coronariopatia 
aterosclerótica incipiente, PM em artéria descendente anterior, com stent pérvio 
e função sistólica global do VE preservada. Naturalmente as artérias coronarianas 
se encontram distribuídas sobre o epicárdio, porém alguns pacientes podem 
apresentar um segmento da artéria epicárdica com curso intramiocárdico, esse 
segmento intramural é comprimido durante a sístole, caracterizando a PM.                  
Pela angiografia, a PM é vista como a compressão no segmento arterial 
coronariano durante a sístole, gerando uma estenose que pode se resolver na 
diástole. Na presença de PM pode-se optar pelo tratamento medicamentoso, que 
inclui o uso de agentes betabloqueadores, antagonistas do canal de cálcio, anti- 
agregantes plaquetários e/ou nitratos, como tratamento invasivo pode ser 
realizado angioplastia ou cirurgia. O método cintilográfico é capaz de identificar 
a repercussão hemodinâmica da PM sendo útil na avaliação diagnóstica e 
prognóstica desta condição, porém a angiografia coronariana convencional é o 
padrão ouro para a detecção da PM, mas é invasivo e pode não ser suficientemente 
sensível, comparativamente aos estudos de autópsia.

Perfusão Miocárdica Durante Episódio de Dor Torácica em 
Paciente Com Suspeita de Takotsubo: Relato de Caso

MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, MIGUEL BARRELLA NETO, 
CONSTANTINO GONZALEZ SALGADO, ANA AMARAL FERREIRA, RODRIGO FREIRE 

MOUSINHO, FERNANDA SALOMAO COSTA, GABRIELA MARIA NARA SADECK, 
ISABELLA CATERINA PALAZZO, JADER CUNHA DE AZEVEDO e 

CLÁUDIO TINOCO MESQUITA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Aproximadamente 1 a 2% dos pacientes com dor torácica 
apresentam elevação de troponina, porém sem evidências de obstrução 
coronariana. A imagem da perfusão miocárdica durante o episódio de 
dor pode ajudar no diagnóstico diferencial.
Caso clínico: Mulher, 48 anos, branca, sem antecedentes de doenças 
cardiovasculares, com dor precordial em aperto, irradiando para dorso, 
desencadeada há 60 minutos durante o velório de familiar. Deu entrada 
no setor de emergência, demonstrando ECG inicial sem alterações 
isquêmicas, com isso paciente foi encaminhada até setor de Medicina 
Nuclear para realização de cintilografia miocárdica em vigência de dor, 
recebeu então 15 mCi de 99mTc-Sestamibi IV e as imagens evidenciaram 
hipoperfusão na parede anterior e septo do ventrículo esquerdo.                               
A primeira troponina foi negativa(<0,01) e a coronariografia descartou 
lesões obstrutivas coronarianas(FFR maior que 0,80)assim como 
ventriculografia com evidência de acinesia ântero-lateral. Após diagnóstico 
de Takotsubo, houve boa evolução clínica e recuperação progressiva da 
função ventricular esquerda, demonstrado em ecocardiograma.
Discussão: A Síndrome de Takotsubo frequentemente se apresenta com 
alterações do eletrocardiograma compatíveis com infarto agudo do 
miocárdio. Neste caso o eletrocardiograma foi normal na admissão e a 
cintilografia de perfusão miocárdica possibilitou a identificação de um defeito 
de perfusão miocárdica, assim como alteração no espessamento.  A ausência 
de doença obstrutiva coronariana significativa e a boa evolução clínica, com 
recuperação da função ventricular permitiu o diagnóstico do Takotsubo.
Conclusão: A Síndrome de Takotsubo é um importante diagnóstico 
diferencial da Síndrome Coronariana Aguda e a cintilografia de perfusão 
miocárdica é uma ferramenta útil para identificar defeitos de perfusão e 
espessamento ventricular característicos desta condição.

Cintilografia de Perfusão Miocárdica no Brasil: Cenário Atual e Adesão 
às Recomendações da Agência Internacional de Energia Atômica

CARLOS VITOR BRAGA RODRIGUES, ANDERSON OLIVEIRA, CHRISTIANE CIGAGNA 
WIEFELS, MAURÍCIO DE SOUZA LEÃO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

UFF - Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
CNEN - Comissão Nacional de Energia Nuclear, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Cintilografia de Perfusão Miocárdica (CPM) é o procedimento 
de medicina nuclear mais utilizado no Brasil, correspondendo a 54% no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar da sua ampla utilização, as práticas 
ainda são heterogêneas e a situação atual da medicina nuclear em cardiologia 
no Brasil ainda é pouco conhecida. A Agência Internacional de Energia 
Atômica (IAEA) recomendou oito “boas práticas” para minimizar a exposição 
dos pacientes à radiação ionizante durante a CPM¹. 
Objetivos: Levantar dados institucionais dos Serviços de Medicina Nuclear 
(SMN) e correlacionar com a adoção das 8 boas. 
Métodos: Estudo transversal com dados obtidos através de questionário. 
Resultados: Observamos que 100% dos SMN não utilizam Tálio-201 como 
protocolo preferencial. Sobre a utilização do Tecnécio-99m, notamos que 57% 
administram atividades acima do limiar recomendado pela AIEA (36 mCi) ou 
resultam em uma dose efetiva maior que 15 Milisievert (mSv). A fase única de 
estresse não é praticada por 94% dos SMN, portanto, somente 19% contam com 
estratégias de redução das doses radioativas. Cerca de 52% dos SMN afirmam 
que sempre realizam o ajuste da dose por peso e 35% administram doses mal 
calculadas no protocolo de 01 dia. O índice de qualidade satisfatório, considerado 
pela IAEA, é que o SMN respeite no mínimo 6 destas práticas. Notamos que é 
mais frequente encontrar melhores índices nos SMN acadêmicos(p=0.046), 
instituições que possuem equipe multidisciplinar completa(p=0.030) e em SMN 
que possuem uma média maior de realização de CPM(p=0.043). 
Conclusão: Apesar de alguns SMN já terem atingido a excelência, grande parte 
ainda não contempla 6 ou mais das práticas. Quase todos os déficits podem 
ser resolvidos sem aumento de custos, ressaltando a importância de estratégias 
para aderência das “boas práticas”, como a publicação das diretrizes nacionais 
pela Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear², que resultará em menor 
exposição à radiação e melhor qualidade dos exames realizados no Brasil. 
Referências: 
1. Einstein AJ, Pascual TB, Mercuri M, Karthikeyan G, Vitola J V., Mahmarian JJ, 

et al. Current worldwide nuclear cardiology practices and radiation exposure: 
Results from the 65 country IAEA nuclear cardiology protocols cross-sectional 
study (INCAPS). Eur Heart J. 2015;36(26):1689–96. 

2. Myocardial S, Scintigraphy P. IMAGEM CARDIOVASCULAR - DIRETRIZ 
ESPECIAL Diretriz para Cintilografia de Perfusão Miocárdica de Repouso e 
Estresse. 2016;29(3):243–7.

Aplicação da Cintilografia de Hemácias Marcadas em Hemorragia 
Digestiva, por Complicação do Uso de Heart Mate II

FERNANDA SALOMAO COSTA, MARCELO WESTERLUND MONTERA, MARIA 
MARTA MAGGIOTTO SABRA, GABRIELA MARIA NARA SADECK, NILTON LAVATORI 

CORREA, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ALAN C COTRADO, WILTER DOS 
SANTOS KER, CLÁUDIO TINOCO MESQUITA e JADER CUNHA DE AZEVEDO

Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introduction: Patients with LVAD are in risk of different complications, 
especially gastrointestinal bleeding(GIB), that occurs in 30%. The objective of 
this case it to show how red blood cell scan(RBCS)helped on confirm and localize 
the lesion of GIB and short the hospitalization time of a patient with LVAD and 
recurrent history of GIB.
Clinical case: Female, 61y.o, with biventricular non-compacted cardiomyopathy 
which contraindicated heart transplantation. Heart Mate II (HM II)was implanted 
as a bridge to cardiac transplantation. In the next year after the implant, she had 
two episodes of GIB. In both cases it was needed multiple invasive and radiologic 
exams. The mean admission time were 10 days. She was admitted with the third 
episode of GIB, suggested by clinical examination and Hb=6,3mg/dl. She was 
taking coumadin 5 mg and aspirin 100 mg/day. INR was 3.0.HM II was functioning 
well. Echocardiogram showed: IVS centralized, absent of MR, moderate AR, mild 
TR; SPAP was 23 mmHg, TDI=8m/s,TAPSE=1,4cm, FAC 32%, the AoV was close. 
Investigation started with EGD as any other GIB, followed by push enteroscopy. 
Both were negative to active bleeding or coagules. After those, we proceed with 
RBCS, that showed bleeding lesion on terminal jejunum as described on the last 
intestinal bleeding guidelines as a possibility. Based on these result deep balloon-
assisted enteroscopy was done, which confirmed the findings of RBCS, revealing 
two angiodysplasic lesions with active bleeding. Both were treated with 
cauterization. During the admission, Coumadin and aspirin were maintained and 
she was discharge at fourth day. 
Discussion: GIB is common complication in patients with LVAD. EGD is the first 
step of investigation, because the original anatomic location of bleeding is mostly 
upper GI. If the EGD is unrevealing, a variety of modalities exists to evaluate 
obscure GI bleeding. Actively bleeding lesions can be quickly located with RBCS 
(scintigraphy associated with low dose CT), which has high accuracy to detect 
and locate the lesion and can also guide the best method to confirm diagnosis and 
with therapeutic intent. RBC scan able to reduce the cost of the investigation and 
the hospitalization time, many times with no interruption of anticoagulation 
therapy. Hybrid method brought RBC scan to the top of GIB investigation, since 
it is so sensible and now is able to precisely locate. Because of these characteristics 
is being able to short hospitalization from 10-4 days on the same Hospital.
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Correlação de Doença Coronariana Grave Com Alteração 
Eletrocardiográfica Durante Realização de Cintilografia 

Com Esfroço Físico
JOO FELIPE MORAES ZANCONATO, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ALAN C. COTRADO, 
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FERNANDA SALOMAO COSTA, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA e 

JADER CUNHA DE AZEVEDO
Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: As doenças cardiovasculares ocupam a principal causa de morte 
no mundo. Grande parte dos doentes não apresentam qualquer alteração ao 
exame físico o que torna a patologia difícil de ser diagnosticada. A Cintilografia 
de perfusão miocárdica realizada com teste ergométrico (TE) permite a análise 
da perfusão miocárdica identificando áreas de isquemia com possibilidade de 
correlação com artéria coronariana comprometida, quantificação de território 
isquêmico e análise da viabilidade miocárdica além da presença de sinais e 
sintomas sugestivos no TE. 
Relato de caso: Paciente encaminhado para realização de cintilografia 
miocárdica de repouso e estresse físico. Relatava precordialgia de média 
intensidade, em aperto, sem irradiação, sem relação com estresse, há  2 semanas, 
com melhorava espontânea. Exame físico sem alterações e com traçado 
eletrocardiográfico em repouso de caráter inespecífico. Após 8m14s no TE 
apresentou SsST em V1, V2 e aVR de 2 mm e infradesnível de 3,0 mm com 
ascendente lento em DII, DIII e aVF acompanhado de dor precordial típica, alcançou 
9,49 METS, com 94% da FC máxima. Imagem cintilográfica demonstrou importante 
defeito perfusional abrangendo os segmentos apical, anterior, ântero-septal, ínfero-
septal e inferior. Fração de ejeção e volumes preservados, porém o GATED 
demonstrou redução do espessamento nessas áreas, além de hipocinesia anterior 
e septal. Paciente foi encaminhado ao setor de emergência, alocado no protocolo 
de sindrome coronariana e encaminhado para coronariografia. A Coronariografia 
demonstrou suboclusão em porção proximal de artéria descente anterior.                             
Foi realizado implante de um STENT farmacológico com sucesso. Recebeu alta 
hospitalar após 36h da admissão para realização de exame, estável clinicamente. 
Discussão: Diante da avaliação inicial de doença arterial coronariana, a 
cintilografia de perfusão miocárdica com realização de esforço físico/ teste 
ergométrico (TE) ganha destaque como método de alta sensibilidade e 
especificidade para avaliação de isquemia. A presença de supra do segmento ST 
durante a realização do teste ergométrico associada a dor típica é achado raro no 
laboratório e está relacionado com presença de doença graveA complementação 
do método com imagens de perfusão do músculo cardíaco permitem avaliação 
da reserva funcional com boa correlação com perfusão coronariana de grande 
valia no manejo terapêutico auxiliando na tomada de decisão do cardiologista.

Cintilografia Com Leucócitos Marcados em Paciente Com 
Suspeita de Infecção em Enxerto Vascular: Relato de Caso
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GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, 

NILTON LAVATORI CORREA, ALAN C. COTRADO, WILTER DOS SANTOS KER, 
JADER CUNHA DE AZEVEDO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 
Introdução: Os leucócitos são um grupo variado de células nucleadas que 
exercem diferentes funções associadas a defesa do organismo.                                    
O mecanismo de captação dos leucócitos nos sítios de infecção/inflamação 
envolvem o aumento do fluxo sanguíneo e da permeabilidade vascular.
Caso clínico: Homem, 69 anos, hipertenso, diabético, vem eletivamente 
no setor de Medicina Nuclear para realização de cintilografia com 
Leucócitos Marcados (99mTc-HMPAO). Durante anamnese de rotina 
paciente relata cirurgia prévia (agosto/2016) para colocação de enxerto 
vascular em artéria femoral à direita, porém em fevereiro de 2017 abriu 
quadro de infecção cutânea importante (celulite) em topografia de cirurgia, 
sendo necessário antibióticoterapia venosa em CTI por 10 dias.                               
No momento da entrevista paciente sem febre,  sem sinais flogísticos 
aparentes, sem outros sinais ou sintomas de infecção ou inflamação.              
Após a administração de 18mCi de 99mTc-HMPAO e a realização de 
imagens seriadas de 4 e 6 horas, paciente apresentou acúmulo anômalo 
do radiotraçador em trajeto de terço médio/distal da artéria femoral 
direita, configurando um estudo cintilográfico positivo para processo 
infeccioso/inflamatório sensível ao método.
Discussão: A cintilografia com leucócitos marcados é indicada para 
pacientes com suspeita de infecção/inflamação em sítio definido ou indicada 
em pacientes com quadro clínico suspeito,porém ainda de origem 
indeterminada. No nosso caso, paciente apresenta história clínica com forte 
suspeita de infecção/inflamação em enxerto vascular, sendo necessário 
estudo dedicado. Após confirmação com captação do radiotraçador paciente 
foi encaminhado para retirada do enxerto vascular e tratamento adequado.
Conclusão: O acúmulo do radiotraçador em locais fora do padrão fisiológico 
configura um exame positivo para infecção/inflamação, devendo assim 
prosseguir tratamento específico para resolução do quadro clínico.
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Influência da Resiliência, da Depressão e da Relação Profissional 
de Saúde-Paciente na Qualidade Assistencial de Pacientes Com 

Insuficiência Cardíaca
RAFAELA OLIVEIRA GRILLO, FLAVIA SOLLERO DE CAMPOS e 

RICARDO MOURILHE ROCHA
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Há muitos fatores psicossociais que influenciam na qualidade 
assistencial de pacientes com insuficiência cardíaca.
Objetivo: Identificar quais fatores psicossociais mais influenciam na 
adesão ao tratamento de insuficiência cardíaca.
Material e método: Trata-se de estudo que incluiu 50 pacientes portadores 
de insuficiência cardíaca com fração de ejeção igual ou menor que 30, 
maiores de 18 anos, com no mínimo três consultas no respectivo 
ambulatório. Foram excluídos pacientes com transtornos mentais graves 
ou qualquer patologia que os impedisse de responder às perguntas da 
entrevista. Foram aplicados Questionário Sociodemográfico, Inventário 
Beck de Ansiedade, Inventário Beck de Depressão, Escala de Avaliação 
de Agenciamento de Autocuidado (ASAS-R), Escala de Resiliência (RS-14), 
Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) e entrevista semi-estruturada. 
Os dados foram analisados com o programa SPSS e as respostas das 
entrevistas foram analisadas utilizando a metodologia qualiquanti.
Resultados: Percebeu-se que a depressão interfere na adesão nutricional 
(ρ=-0,33; p=0,02) e às atividades físicas (ρ=-0,48; p=0,01), assim como no 
autocuidado (ρ=-0,42; p<0,001). O tipo de adesão mais intensa é a 
medicamentosa (t49=4,30; p<0,001). A resiliência teve associação com a 
adesão nutricional (ρ=0,39; p=0,01), porém não se associou com a adesão 
medicamentosa (ρ=0,17; p=0,22) e adesão às atividades físicas (ρ=0,30; 
p=0,12). Além disso, a relação médico-paciente se demonstrou como 
grande facilitadora da adesão ao tratamento.
Conclusão: Para uma melhor qualidade assistencial, é importante que 
depressão e ansiedade sejam tratadas. Tanto a resiliência como uma boa 
relação profissional de saúde-paciente auxiliam o paciente a conquistar 
um maior grau de adesão ao tratamento, portanto ambos os aspectos 
precisam ser desenvolvidos.
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Troponina de Alta Sensibilidade Não se Associa à Calcificação 
Coronariana em Pacientes na Sala de Emergência

ISABELLA C PALAZZO, GABRIELA M N SADECK, FERNANDA S COSTA, 
MARIA M M SABRA, JADER C AZEVEDO, ALAN C COTRADO, ANA A FERREIRA, 

MARCELO I GARCIA, WILTER S KER e CLÁUDIO T MESQUITA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Estudo realizado em pacientes na sala de emergência comparando 
a calcificação coronariana e alterações de valores da troponina de alta 
sensibilidade (Tropo HS).
Objetivos: Avaliar se existe associação entre a Tropo HS e calcificação 
coronariana na sala de emergência.Método: Estudo prospectivo na sala de 
emergência em um hospital cardiológico durante o período de março a outubro 
de 2016 que comparou o resultado da Tropo HS com o resultado da cintilografia 
miocárdica e a presença de calcificação coronariana. Os critérios de inclusão 
do estudo foram pacientes de baixo e intermediário risco, pelo TIMI RISK score, 
com dor torácica, troponina convencional e eletrocardiograma normais 0 e 6hs 
encaminhados para estratificação de risco com cintilografia de perfusão 
miocárdica. Foi realizado dosagem de troponina convencional 0, 3 e 6 horas, 
dosagem de Tropo HS 0, 1, 3 e 6 horas e estudo de perfusão miocárdica de 
estresse e repouso em aparelho híbrido de cintilografia  associada a tomografia 
computadorizada (SPECT-CT) o que permitiu tanto análise da perfusão 
miocárdica quanto à análise semi-quantitativa de calcificação coronariana.
Resultados: Preencheram os critérios de inclusão 84 pacientes 31 foram excluídos 
por não terem colhido todas as amostras da Tropo HS. Da amostra de 53 pacientes 
restantes, 37 não tinham calcificação coronariana e 16 tinham algum grau de 
calcificação. Dos 37 pacientes sem calcificação 9 (24%) apresentaram alguma das 
amostras de Tropo HS (> 0,018) enquanto que 4 (25%) dos 16 pacientes com 
calcificação coronariana apresentaram alteração dos valores de Tropo HS                        
(p= 0,25 pelo Teste exato de Fisher). Além disso, comparando as médias da Tropo 
HS dos pacientes com calcificação coronariana com aqueles que não tem 
calcificação na sala de emergência não houve diferença entre as médias.
Discussão: O presente estudo é apenas uma análise parcial de dados, com 
uma amostra ainda limitada de pacientes, sendo que o grau de calcificação 
não foi avaliado.Conclusão: Não houve associação entre a calcificação 
coronária e a Tropo HS nesta população de pacientes na sala de emergência 
com dor torácica. A ausência da calcificação não exclui maior risco de elevação 
da Tropo Hs. O seguimento destes pacientes pode demonstrar que apesar 
da calcificação não se relacionar com elevação da Tropo HS, ela pode estar 
associada a presença de eventos cardíacos futuros.
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Perfil Epidemiológico e Evolução de Pacientes Internados Com 
Infarto Agudo do Miocárdio em Unidades de Terapia Intensiva de 

Dois Hospitais da Rede Pública do Estado do Rio de Janeiro
HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, ALINE P STERQUE, HERIKA L C SILVA, ROGÉRIO 

RIBEIRO DA SILVEIRA, ULISSES DE OLIVEIRA MELO e EDERLON A C REZENDE
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
 Hospital Estadual Alberto Torres, Niterói, RJ - Brasil

 Hospital Estadual Prefeito João Batista Caffaro, Itaboraí, RJ - Brasil

Fundamentos: Dados de pacientes (pts) internados por infarto agudo do 
miocárdio (IAM) em unidades de terapia intensiva são importantes para orientar 
políticas de saúde pública.
Métodos: Avaliados pts internados em unidades de terapia intensiva (UTI) de 
dois hospitais da rede pública do Estado do Rio de Janeiro, cadastrados em um 
banco de dados eletrônico multicêntrico. Entre Julho de 2013 e Janeiro de 2017, 
houve 10.512 internações na UTI e destas, 727 (6,92%) foram por IAM. 
Analisados os dados clínicos e demográficos e as taxas de mortalidade ao longo 
desse período. A gravidade e a mortalidade esperada foram calculadas pelo 
escore SAPS3. A taxa de mortalidade hospitalar padronizada foi calculada 
através da fórmula [mortalidade observada / mortalidade esperada].                   
Essas taxas foram comparadas às taxas médias de 4.828 pts com IAM do restante 
da rede, internados em 79 hospitais da rede pública.
Resultados: A média de idade foi de 63±13 anos e 450 (62%) eram do sexo 
masculino. IAM com supradesnível de ST (CSST) ocorreu em 344 (47,3%) e sem 
supradesnível em (SSST) 383 (52,7%). As principais complicações observadas 
foram insuficiência respiratória aguda em 85 (11,7%) pts, choque cardiogênico 
em 59 (8,1%), insuficiência cardíaca (IC) aguda em 56 (7,7%), choque séptico 
em 31 (4,3%), parada cardiorrespiratória 16 (2,2%), edema agudo de pulmão 
em 23 (3,2%) e pneumonia nosocomial em 22 (3%). Os principais procedimentos 
foram ventilação mecânica em 258 (35,5%) pts, ventilação não invasiva em           
115 (15,8%), uso de aminas em 216 (29,7%) e hemodiálise em 63 (8,7%).                           
A pontuação do SAPS3 para CSST e SSST foi de 52±19,8 e 55,4±21, 
respectivamente, e a mortalidade hospitalar esperada foi de 26% e 30%. Em 
comparação ao ano de 2014, observou-se queda da taxa de mortalidade 
padronizada em 2016, tanto no grupo CSST (1,36 vs 1,24) como no grupo SSST 
(1,34 vs 1,05). No ano de 2016, a taxa padronizada de mortalidade foi menor que 
a taxa média observada nos outros hospitais da rede, no grupo SSST (1,09 vs 1,2), 
mas não no grupo CSST (1,24 vs 1,22).
Conclusão: Pts com IAM SSST apresentaram, ao longo dos anos, redução das 
taxas de mortalidade padronizada, com mortalidade observada muito próxima 
da esperada em 2016. Apesar de redução das taxas em pts com IAM CSST, em 
2016 ela ainda esteve acima da média dos outros hospitais da rede.

Síndrome Coronariana Aguda em Mulher em Radioterapia e 
Quimioterapia para Câncer de Mama Esquerdo

FABIO C GOUVEA, ISABELA C FURTADO, WILSON B C FILHO, HENRIQUE V C SILVA, 
BERNARDO B HARBOE, WALTER L A GUSMAO, ALINE A S RENKE, SILAS E ARAUJO, 

PABLO M LOPES e ALINE C LEO
Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

A radioterapia (RT) para câncer de mama está associada a toxicidade cardíaca e 
aumento do risco de morte após 10 anos com insuficiência cardíaca e doença 
coronariana. A RT aumenta o risco de angina, IAM e morte súbita cinco anos 
após o início do tratamento, em mulheres com ou sem fatores de risco 
cardiovascular (Darby et al, 2013). A quimioterapia (QT) com doxorrubicina está 
associada à disfunção ventricular esquerda, com prevalência de 10% nos pacientes 
≥ 65 anos. Cardinale et al., 2015, mostrou uma incidência de 9% de cardiotoxicidade 
com antraciclícos, dos quais 98% no primeiro ano e assintomáticos.
Paciente MCR, 74 anos, hipertensa, obesa grau I, sem histórico de tabagismo. 
Câncer de mama esquerdo desde 2012. Há 11 meses submetida a mastectomia. 
Há 08 meses recebeu 4 ciclos de doxorrubicina e ciclofosfamida. Há um mês 
iniciou ciclo de 32 sessões de radioterapia. Dois dias após a 18ª sessão, 
apresentou quadro compatível com infarto sem supra ST (IAMSSST): dor 
torácica típica, eletrocardiograma com inversão simétrica da onda T de V1 a 
V6 e curva de troponina positiva. Negou outros sintomas, como síndrome viral 
prévia. Ao exame físico, extensa área de hipercromia em hemitórax esquerdo, 
local da radioterapia. Ecocardiograma com função sistólica preservada, sem 
déficit segmentar. Pericárdio normal. A cineangiocoronariografia não 
evidenciou lesões obstrutivas. Recebeu alta assintomática. Ressonância nuclear 
magnética cardíaca mostrou discreto realce tardio heterogêneo, mesoepicárdico, 
sem relação com topografia coronariana, acometendo parede lateral do VE, 
médio-basal e discreto realce tardio pericárdico na mesma topografia.                 
Padrão sugestivo de necrose ou fibrose miocárdica de etiologia não isquêmica.
A cardiotoxicidade por QT ou RT está bem estabelecida, no entanto, 
permanece como grande desafio à oncologistas, cardiologistas e clínicos. 
Neste relato, a paciente apresentou quadro de IAMSSST, 8 meses após a QT 
e durante o curso da RT, porém, com função sistólica do VE preservada e 
coronariografia normal. Estudos demonstram que a RT está associada a 
doença coronariana tardiamente e a QT com doxorrubicina associada a 
disfunção ventricular progressiva, já desde o primeiro ano de tratamento. 
Este caso não se enquadra no padrão esperado da cardiotoxicidade por RT 
e QT e, portanto, pode representar uma forma pouco descrita na literatura.

Prevalência e Mortalidade no Paciente Multivascular Com Infarto 
Agudo do Miocárdio

CINTHIA ARAKAKI WATANABE, GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, 
LUISA BENFICA GUIMARAES PINTO COELHO, WALACE BARBOSA, GIOVANNI 
POSSAMAI DUTRA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA 

AVILA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES e
 JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: A abordagem terapêutica do paciente multivascular (MV) 
com infarto agudo do miocárdio (IAM) apresenta características 
específicas. Existem poucos dados a respeito da mortalidade desses 
doentes comparados aos doentes não-multivasculares (NMV) após IAM.
Objetivos: Avaliar a mortalidade associadas à ocorrência de doença 
multivascular em doentes com IAM.
Métodos: Estudo retrospectivo com doentes internados com IAM desde 
setembro/2011 a dezembro/2016. Foram selecionados os doentes 
submetidos à cateterismo. Doentes multivasculares foram definidos como 
portadores de obstrução ≥50% em pelo menos 3 vasos coronarianos.              
Foram avaliadas a mortalidade por todas as causas no período hospitalar 
e após seguimento de 1 ano dos doentes MV e NMV. A análise estatística 
foi realizada através do teste qui quadrado.
Resultados: Foram 310 doentes selecionados, idade média 61,1 anos, 75,5% 
homens. 45 (14,5%) pacientes eram MV. A ocorrência de óbito hospitalar 
foi superior no grupo MV (4,4% x 0,4%, p=0,023) assim como a ocorrência 
de óbito após 1 ano (13,3% x 1,9%) com OR 8,0, IC95% 2,3-27,5. 
Conclusão: Nesta população, a ocorrência de doença multivascular esteve 
associado à maior risco de óbito tanto no período hospitalar como no 
seguimento após 1 ano.

Influência do Acometimento Multivascular Coronariano no
Tempo de Internação 

GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, CINTHIA ARAKAKI WATANABE, 
LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, CATARINA SCHIAVO 
GRUBERT, JOAO MATHEUS EMILIO MOTA MACIEL, WALACE BARBOSA, EDUARDO 

DE BARROS MANHAES, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES e 
JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: O acometimento difuso dos vasos coronarianos é prevalente 
e acarreta estratégias terapêuticas diferenciadas. Poucos dados estão 
disponíveis a respeito do tempo de internação desses doentes.
Objetivos: Comparar o tempo de internação entre pacientes multivasculares 
e não-multivasculares.
Métodos: Estudo retrospectivo com doentes internados com IAM desde 
setembro/2011 a dezembro/2016. Foram selecionados os doentes submetidos 
à cateterismo. Doentes multivasculares foram definidos como portadores de 
obstrução ≥50% em pelo menos 3 vasos coronarianos. Foram avaliadas o 
tempo de internação dos doentes multivasculares e dos não multivasculares. 
A análise estatística foi realizada através do teste t de student. 
Resultados: Foram 310 doentes selecionados, idade média 61,1 anos, 75,5% 
homens. 45 (14,5%) pacientes eram multivasculares. O tempo médio de 
internação hospitalar foi superior no grupo multivascular (10,3 x 7,01 dias, 
p=0,025).
Conclusão: Nesta população, a ocorrência de doença multivascular esteve 
associado à maior tempo de internação hospitalar, fato que pode estar 
relacionado à maior gravidade neste grupo e à maiores custos.
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Infarto Agudo do Miocárdio Com Supradesnivelamento do 
Segmento ST em Jovem Com Ectasia de Coronárias 

JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, VALDENIA 
PEREIRA DE SOUZA, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA,

NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES e JOSE ANTONIO CORREA DA SILVA
Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Objetivo: Descrever o caso de um paciente jovem, internado com quadro 
de infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST.
Introdução: A ectasia de artéria coronária é definida como aumento do 
diâmetro do vaso de pelo menos 1.5 vezes em relação ao segmento 
adjacente normal. Sua incidência varia de 0,3 a 5% na literatura.
Relato do caso: Paciente masculino, 35 anos, obesidade grau I, apresenta-se 
na Emergência com dor torácica tipo A, iniciada há aproximadamente            
80 minutos, sendo submetido a eletrocardiograma que evidenciou 
supradesnivelamento do segmento ST em território ínferolaterodorsal. 
Encaminhado a Hemodinâmica, onde realizou cineangiocoronariografia 
que mostrou ectasia importante de coronárias associada a fluxo lento e 
trombose dos ramos distais da Artéria Coronária Direita. Optou-se por 
aspiração de trombos e infusão de Abciximab com recanalização do vaso, 
sem necessidade de implante de stent, devido à inexistência de placa 
aterosclerótica. O Paciente evoluiu com estabilidade hemodinâmica, 
recebendo alta sem intercorrências.
Discussão: O termo ectasia se refere a uma dilatação difusa das coronárias 
enquanto o aneurisma é reconhecido como uma dilatação focal do vaso. 
Estas alterações ainda não são completamente elucidadas do ponto de 
vista fisiopatológico. Embora, nos adultos, a aterosclerose seja  considerada 
como etiologia em 50% dos casos, nas crianças e adultos jovens a doença 
de Kawasaki é a principal causa entre outras.  O paciente em questão 
apresentava dilatações difusas das coronárias que acometiam três vasos. 
Não se evidenciou  ateroesclerose na coronariografia e a pesquisa de 
colagenoses ou vasculites se mostrou negativa, podendo se tratar de 
sequela de doença de Kawasaki ocorrida no passado. Sendo a terapêutica 
antitrombótica de escolha foi a antiagregação plaquetária associada à 
anticoagulação, conforme recomendado pela literatura.     

Teste da Escada para Diagnóstico de Síndrome Coronariana Aguda: 
Revivendo Antiga Abordagem Diagnóstica 

NEIF SATHLER MUSSE, RICARDO NEIF VIEIRA MUSSE, TAYNÁ MOREIRA, 
JULIA MONACO SANTOS e GABRIEL VIEIRA GOUVEA

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG - Brasil
 Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A síndrome coronariana aguda (SCA) é uma das principais 
causas de morte em todo o mundo. Com a maior longevidade e crescente 
prevalência do sedentarismo, obesidade, diabetes e hipertensão arterial, 
pode causar desfechos clínicos desfavoráveis. Dentre as formas de 
diagnóstico precoce da SCA revisitamos o teste da escada. Consiste em 
se realizar no consultório o esforço que provoca os sinais e sintomas da 
síndrome. Não demanda gastos adicionais e nem espera para agendar e 
fazer o teste ergométrico (tempo precioso perdido), permitindo o 
diagnóstico precoce de um evento que ocorreria em hora e local sem acesso 
a serviço médico qualificado. 
Relato de caso: Homem, 38 anos, porteiro de prédio, diabético, chega ao 
consultório com queixas de precordialgia e sudorese apenas aos grandes 
esforços. Já havia procurado a UPA duas vezes, sendo atendido já 
assintomático e fora liberado para casa, haja vista o ECG e os marcadores 
de necrose miocárdica (MNM) inalterados e com a ausência de sintomas. 
Ele procurou um cardiologista particular, que primeiro realizou o seu 
ECG de repouso e, a seguir, após explicar o teste e ter o consentimento do 
paciente, o submeteu ao esforço que desencadeava os sintomas: ambos 
desceram três lances de escada e, em seguida, os subiram em um ritmo 
acelerado. Os sintomas surgiram e outro ECG foi realizado a seguir.              
Esse mostrou infradesnivelamento do segmento S-T em DI, aVL, DII, aVF, 
V3, V4, V5 e V6, junto da elevação do segmento S-T em avR. O paciente foi 
à cineangiocoronariografia, sendo evidenciada lesão de 70% em tronco da 
coronária esquerda e 95% em terço médio da artéria descendente anterior.
Conclusão: O diagnóstico da Síndrome Coronariana Aguda é clínico. 
Frente ao paciente com fatores de risco para aterosclerose coronariana e 
precordialgia o médico deve reconhecê-la precocemente. O Teste da escada 
é revisitado como poderosa ferramenta clínica. Os profissionais que atuam 
nos consultórios e serviços de emergência devem estar atentos a essa 
informação, importante aliada da entrevista clínica para o rápido 
diagnóstico de tão grave afecção cardíaca.

Síncope na Síndrome Coronariana Aguda
MIGUEL BARRELLA NETO, RODRIGO FREIRE MOUSINHO, ANA AMARAL FERREIRA, 
DANIELA AEROSMITH COOK GONÇALVES, CONSTANTINO GONZALEZ SALGADO e

 TAÍZA CORRÊA SÓRIA
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Síncope representa aproximadamente 3% das visitas a um 
departamento de emergência e compreende ampla gama de etiologias. Entre 
elas, a de origem cardíaca abrange 18 a 25% dos casos e tem pior prognóstico. 
Caso clínico: Sexo masculino, 56 anos, branco, sem antecedentes 
patológicos, sem história familiar de morte súbita ou doença coronariana, 
foi avaliado após síncope. Apresentou episódio de dor torácica inespecífica 
e autolimitada na véspera.  Eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal com 
bloqueio de ramo direito e períodos de bloqueio atrioventricular total, e 
escape com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo. Ausência de 
alterações primárias da repolarização ventricular. Troponina I foi de                   
3,14 ng/dL e ecocardiograma revelou acinesia do segmento apical do 
ventrículo esquerdo. Encaminhando para coronariografia, que evidenciou 
suboclusão proximal da artéria descendente anterior associada a trombo, 
sendo realizada angioplastia com colocação de stent. No procedimento 
foi instalado marca-passo transvenoso e o paciente se manteve dependente 
de estimulação ventricular após os primeiros dias do infarto, sendo 
submetido a implante de marca-passo definitivo antes da alta hospitalar.
Discussão: A elevação de troponina após síncope pode ser secundária a 
redução do fluxo sanguíneo coronariano pela hipotensão transitória.              
Nesse caso, ao contrário, houve dor torácica antecedendo o evento e a 
coronariografia confirmou se tratar de infarto tipo 1.  O distúrbio de condução 
atrioventricular agravado pela isquemia septal foi o provável mecanismo 
de redução de débito cardíaco e cerebral, causando perda da consciência. 
Conclusão: A síndrome coronariana aguda pode cursar com síncope, que 
confere maior risco de morte súbita. Casos de perda transitória da 
consciência e dor torácica requerem realização de eletrocardiograma, 
ecocardiograma e dosagem de troponina na sua avaliação.

Ainda Há Espaço para o Abciximab na Síndrome 
Coronariana Aguda? Relato de Caso

TAÍZA CORRÊA SÓRIA, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, NATHÁLIA MONERAT 
PINTO BLAZUTI BARRETO, LUANA ALVES DE ROCHA CARVALHO, CAMILA 

TENAGLIA, TIAGO GOMES ARAUJO MACIEL, FERNANDO OSWALDO DIAS RANGEL, 
ROBERTO ESPORCATTE, ANDRE VOLSCHAN e RODRIGO FREIRE MOUSINHO

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O papel da atividade plaquetária na doença arterial coronariana é 
bem estabelecido, tanto na patogênese da aterosclerose, quanto no 
desenvolvimento de eventos trombóticos. No final dos anos 90, a introdução 
de inibidores da glicoproteína (GP)IIb/IIIa  foi associada a redução das 
complicações isquêmicas e ao benefício clínico na intervenção coronariana 
percutânea na síndrome coronariana aguda. Entretanto, a maioria dos ensaios 
foi realizada antes do uso dos inibidores de P2Y12 se tornarem rotina. Os ensaios 
contemporâneos não evidenciaram melhora de desfechos com o uso dos 
inibidores de GP IIb/IIIa, tornando restrito o cenário de indicação de 
administração destas drogas.
Objetivo: Relatar o caso de paciente com infarto agudo do miocárdio com supra 
de ST que recebeu tratamento com infusão contínua de abciximab previamente 
a angioplastia.
Relato de caso: Paciente masculino, 56 anos, hipertenso, foi admitido em 
unidade de emergência com quadro de dor torácica tipo A. Eletrocardiograma 
revelou supradesnivelamento de ST em V1, V2 e AVR, sendo direcionado 
imediatamente para sala de hemodinâmica.A coronariografia revelou extensos 
trombos de aspecto agudo no território proximal da artéria descendente anterior, 
fluxo TIMI 3, sendo optado pela estratégia de antiagregação plaquetária e 
infusão contínua de abciximab antecedendo a angioplastia, devido a 
complexidade anatômica e alta carga trombótica. Após 12 horas da infusão 
intravenosa continua, o paciente foi submetido a nova coronariografia que 
evidenciou significativa redução da carga trombótica, viabilizando a realização 
segura da angioplastia com stent farmacológico, sem fenômeno de “no reflow” 
ou “slow reflow”. O paciente permaneceu com heparina não fracionada por 
mais 24 horas e apresentou hematoma no sítio de punção de artéria radial, com 
resolução espontânea. Recebeu alta hospitalar 72 horas após a admissão com 
funções global e segmentar preservadas do ventrículo esquerdo.
Discussão: Os inibidores da GP IIb/IIIa na atualidade não são empregados de 
forma rotineira, porém ainda podem agregar benefício em situações específicas. 
Em situações de alta carga de trombos, fenômeno de “no reflow” e outras 
complicações trombóticas, o uso individualizado dessas medicações pode ser 
considerado, com classe de recomendação IIa (C) pelas atuais diretrizes.
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Desempenho Diagnóstico de Ensaio para Troponina I de Alta 
Sensibilidade em Pacientes Com Dor Torácica na Sala de Emergência
ANA AMARAL FERREIRA, LUIS FERNANDO BRUZZI PORTO, ALIANA GUIMARES 

MATHIEU, RODRIGO FREIRE MOUSINHO, MIGUEL BARRELLA NETO, 
MAXIMILIANO FREIRE DUTRA, DANIELA AEROSMITH COOK GONÇALVES, 

RAYANA LAMEIRA DOS SANTOS, MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS e 
MARCELO IORIO GARCIA

Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Dasa, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Diversos estudos têm mostrado que tanto para o diagnóstico como para 
a  liberação rápida dos pacientes (em 1 hora) com suspeita de síndrome 
coronariana aguda (SCA) pode ser realizada usando a metodologia da 
troponina de alta sensibilidade. Essa metodologia foi testada em uma 
população de um hospital referência em cardiologia no Rio de Janeiro.
Foram colhidas amostras consecutivas de 137 pacientes atendidos no Setor 
de Emergência  com suspeita de SCA. Após a centrifugação para a obtenção 
de soro a determinação da Troponina I foi realizada através do ensaio 
High-sensitivity LOCI Cardiac Troponin I (Siemens) ® usando a metodologia 
de imunoensaio homogêneo do tipo sandwich com marcação 
quimioluminescente no equipamento Dimension EXL 200 (Siemens) ®.            
A acurácia diagnóstica obtida nas amostras dos pacientes avaliados foi 
excelente, apresentando melhor desempenho, principalmente, nos 
pacientes com alta probabilidade pré teste para SCA e com menor tempo 
de início da dor (menos de 6 horas) apresentando sensibilidade de 71,4%, 
especificidade de 96,8%, relação de verossimilhança de 22,3%, Área sob 
a curva ROC de 0,81 e Intervalo de Confiança de (0,571-1). Para a liberação 
rápida desses pacientes no tempo de 1 hora após a admissão/primeira 
coleta, um excelente resultado também foi obtido com uma sensibilidade 
de 93,8%%, especificidade de 100%, Área sob a curva ROC de 0.98 e 
Intervalo de Confiança de (0.968-1).
No presente estudo a população avaliada com a metodologia exposta 
apresentou resultados acurados para o diagnóstico de IAM (Rule in) bem 
como para a liberação dos pacientes da Emergência (Rapid 1-hour Rule out).

Hemotransfusão na Síndrome Coronariana Aguda e Mortalidade
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, CATARINA 

SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, CINTHIA ARAKAKI WATANABE, 
GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, WALACE BARBOSA, JOAO MATHEUS 
EMILIO MOTA MACIEL, VINÍCIUS VIEIRA NEVES e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) se desenvolve a partir 
de fenômenos trombóticos e o seu tratamento envolve medicamentos com 
alto risco de fenômenos hemorrágicos. Existem muitas controvérsias a 
respeito da hemotransfusão (HT) no contexto da SCA. 
Objetivo: Avaliar a prevalência de HT em pacientes com SCA e sua 
correlação com mortalidade hospitalar e após 1 ano. 
População e métodos: Selecionados todos pacientes que internaram por 
SCA desde setembro de 2011 a janeiro de 2016. Foram avaliados a taxa de 
hemotransfusão e a menor hemoglobina. Avaliada a mortalidade por 
todas as causas no período hospitalar e após 1 ano. Análise estatística 
realizada usando test t de student para comparação de médias e teste 
qui-quadrado para variáveis categóricas.
Resultados: Foram 612 pacientes, idade média 63,9 anos, com 68,9% 
homens. A prevalência de HT foi 6,2%. A HT esteve associada à maior 
mortalidade hospitalar (15,8% x 0,9%, p<0,001) e em 1 ano (28,9% x 4,5%, 
p<0,001) em toda população. Considerando doentes que tiveram níveis de 
hemoglobina abaixo de 9g/dL (13,6%), não houve associação da HT com 
óbito hospitalar (18,2% x 6,0%, p=0,084) nem após 1 ano (30,3% x 20,0%, 
p=0,208), assim como abaixo de 8g/dL (7,5%), não houve diferença na fase 
hospitalar (20,0% x 9,5%, p=0,287) nem após 1 ano (32,0% x 28,6%, p=0,529). 
Conclusão: A necessidade de HT esteve associada à maior mortalidade 
tanto no período hospitalar como após 1 ano. Tal achado é justificado pelo 
perfil clínico de maior gravidade desses doentes. No entanto, quando 
utilizada em pacientes com níveis de hemoglobina inferior a 9g/dL, não 
confere maior associação com mortalidade hospitalar e após 1 ano.

Incidência de Coronariografia Sem Lesões Obstrutivas em 
Pacientes Com Síndrome Coronariana Aguda Sem 

Supradesnivelamento do Segmento ST de Alto Risco
GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, MATHEUS SCHWENGBER GASPARINI, 
FERNANDA SILVA RODRIGUES, ALÉXIA DE SOUZA AZEVEDO, MICHELE AMORIM 

HERINGER, BERNARDO DE SOUZA CUNHA, NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, 
FABRICIO BRAGA DA SILVA, LUCAS VARGAS WALDECK AMARAL PIMENTA e

 RAFAEL LAURIA DE OLIVEIRA
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos:  Pacientes com síndrome coronariana aguda sem 
supradesnivelamento do segmento ST(SCASSST) de alto risco são geralmente 
estratificados com coronariografia(CAT). No entanto, uma parte deles pode 
não apresentar lesões coronarianas obstrutivas (LCO).
Objetivo: Primário: Avaliar a incidência de pacientes admitidos com SCASSST 
de alto risco que não apresentam LCO quando estratificados por CAT. 
Secundário: Avaliar se variáveis clinicas ou a troponina são preditoras de LCO.
Métodos: Coorte de pacientes com dor torácica atendidos em sala de emergência. 
SCASSST de alto risco foi definida como: troponina positiva e/ou alteração 
isquêmica do eletrocardiograma e/ou TIMI RISK> 2 e/ou GRACE> 140.                     
Os pacientes foram submetidos à CAT para estratificação de risco, sendo 
determinada a incidência de LCO. Estatística descritiva foi expressa como 
frequência (%) para variáveis categóricas e comparadas utilizando o teste qui-
quadrado ou exato de fisher. As variáveis contínuas como média ± desvio 
padrão (normal)  ou mediana e intervalo interquartil (não-normal) e comparadas 
pelo teste-t de Student ou Mann-Whitney respectivamente.
Resultados: 406 pacientes com dor torácica foram avaliados e destes 102 eram 
portadores de SCASSST de alto risco. 90 realizaram CAT e essa foi a população 
analisada. A média de idade foi de 66,12 ± 12,1 anos e 77% eram do sexo 
masculino. 18 pacientes (20%) não apresentavam LCO na coronariografia.             
Não houve diferença entre os 2 grupos (com e sem LCO) em relação as 
comorbidades. Quanto a troponina, a mediana da primeira dosagem                             
(90 pacientes) foi de 10,9 (58,75-75,0) e da segunda dosagem (79 pacientes) foi 
de 17,5 (5,8-309) no grupo como um todo. Quando analisamos a troponina 
admissional nos grupos sem LCO e com LCO encontramos mediana de                        
5,1 (393) e 16,2 (156) respectivamente e quando analisamos a segunda dosagem 
encontramos mediana de 5,4 (293) e 33,7 (305) respectivamente. Não houve 
significância estatística em nenhuma das análises entre os grupos.
Conclusão: Um número expressivo (20%) de pacientes com SCASSST de alto 
risco não apresentam LCO. Nenhuma variável clinica ou a troponina foram 
preditoras de obstrução coronariana significativa. É necessário melhorar a 
performance diagnóstica nessa população, evitando assim procedimentos 
invasivos desnecessários.

Angiotomografia de Coronárias em Pacientes Com Suspeita de 
Síndrome Coronariana Aguda Com Troponina Positiva

MICHELE AMORIM HERINGER, MATHEUS SCHWENGBER GASPARINI, BERNARDO 
DE SOUZA CUNHA, BRUNO TEIXEIRA DE SIQUEIRA, GABRIEL CORDEIRO 

CAMARGO, PAULA DE MEDEIROS PACHE DE FARIA, ALEX RIBEIRO RANGEL, 
MILENA REGO DOS SANTOS ESPELTA DE FARIA, VINICIUS DE FRANCESCHI 

DOS SANTOS e ILAN GOTTLIEB
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A doença arterial coronariana é a principal causa de morte 
atualmente. O principal mecanismo que leva estes pacientes a óbito é a 
instabilização da placa nos vasos coronarianos epicárdicos, em geral, 
manifestada na forma de Síndrome Coronariana Aguda (SCA). Apesar de, 
em sua maioria, a SCA se manifestar com dor torácica, a apresentação clínica 
é muito variável. O papel da angiotomografia de coronárias nos pacientes 
com dor torácica e suspeita de doença coronariana instável, principalmente 
quando troponina negativa, já está estabelecida. Contudo, sua utilização em 
pacientes que tenham suspeita de SCA, sem apresentar necessariamente dor 
torácica, e com marcadorese de necrose positivos, ainda é um tópico de ampla 
discussão e poucos dados na literatura. 
Objetivo: 1) Determinar as características angiotomográficas, clínicas e 
laboratoriais de uma população com suspeita de SCA e troponina positiva. 
2) Definir possíveis associações entre as características clínicas e laboratoriais 
com os dados angiotomográficos nesta população. 
Método: Estudo retrospectivo com avaliação de 72 pacientes submetidos à 
angiotomografia coronária por suspeita de SCA. 
Resultados: Dos 72 pacientes estudados, 37,5% eram do sexo masculino, a 
média de idade foi de 63 anos, com mediana de 64 anos. Sessenta e seis por 
cento dos pacientes eram hipertensos, 23% diabéticos, 41% eram 
dislipidêmicos, 15% já tinham DAC conhecida, e 25% eram tabagistas ou ex-
tabagistas. Dentre o perfil de apresentação clínica, 61% não apresentaram 
como sintoma inicial dor torácica, oitenta e um por cento tinham troponina 
positiva, e 31% apresentavam risco moderado a alto pelo TIMI risk index.          
Foi observado que quanto maior a elevação da troponina maior a chance de 
aparecer lesões obstrutivas (>50%) na angioTC (OR:3,4, IC:2,26 – 4,08; 95%, 
p<0,002). Contudo, na população com troponina positiva, a presença de lesão 
obstrutiva na angiotomografia não determinou maior chance de abordagem 
percutânea (OR:1,6, IC:0,7 – 2,1, 95%).
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Análise da Troponina Ultra Sensível na Abordagem de Pacientes 
Com Síndrome Coronariana Aguda Submetidos à 

Angiotomografia de Coronárias
BERNARDO DE SOUZA CUNHA, BRUNO TEIXEIRA DE SIQUEIRA, MATHEUS 

SCHWENGBER GASPARINI, MICHELE AMORIM HERINGER, PAULA DE CASTRO 
CARVALHO GORGULHO, GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, GUSTAVO LUIZ 
GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, PAULA FERRAZ DE OLIVEIRA, VINICIUS DE 

FRANCESCHI DOS SANTOS e ILAN GOTTLIEB
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A doença arterial coronariana é a principal causa de morte 
atualmente. O principal mecanismo que leva estes pacientes a óbito é a 
instabilização da placa nos vasos coronarianos epicárdicos, em geral, 
manifestada na forma de Síndrome Coronariana Aguda. Apesar de, em sua 
maioria, a SCA se manifestar com dor torácica, a apresentação clínica é muito 
variável. Os protocolos atuais no atendimento dos pacientes com suspeita 
de síndrome coronariana aguda, em especial, aqueles com dor torácica, 
contempla o uso de troponina e angiotomografia coronárias. Apesar de 
amaplamente utilizada, a aplicação da troponina ultra sensível neste contexto 
ainda carece de dados definitivos na literatura. 
Objetivo: 1) Determinar a correlação entre os níveis de troponina ultra 
sensível e a prevalência de doença arterial coronariana em pacientes com 
suspeita de Síndrome Coronariana Aguda submetidos à angiotomografia de 
coronárias. 
Método: Estudo retrospectivo com avaliação de 72 pacientes submetidos à 
angiotomografia coronária por suspeita de Síndrome Coronariana Aguda. 
Resultados: Dos 72 pacientes estudados, 37,5% são do sexo masculino, a 
média de idade foi de 63 anos, com mediana de 64 anos. Sessenta e seis por 
cento dos pacientes eram hipertensos, 23% diabéticos, 41% eram 
dislipidêmicos, 15% já tinham DAC conhecida, e 25% eram tabagistas ou 
ex-tabagistas. Dentre o perfil de apresentação clínica, 61% não apresentaram 
como sintoma inicial dor torácica, oitenta e um por cento tinham troponina 
positiva, e 31% apresentavam risco moderado a alto pelo TIMI risk index. 
Dentre os pacientes com troponina positiva, 72,8% não apresentavam lesão 
obstrutiva na angiotomografia. Enquanto 84% dos pacientes com troponina 
negativa não apresentavam lesões obstrutivas pela angiotomografia coronária. 
Este dado sugere que a troponina ultrassensível não é capaz de estratificar 
de maneira adequada quem deve ou não ser avaliado pela angiotomografia 
de coronária quando houver suspeita de síndrome coronariana aguda.

Aumento da Dispersão de QT na Primeira Hora Pós-Trombólise 
Está Associado a Reperfusão em Pacientes Com Infarto Agudo do 

Miocárdio Com Supra de ST
GABRIEL DOTTA, HENRIQUE TRIA BIANCO, ADRIANO MENDES CAIXETA, RUI PÓVOA, 
MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO e

 FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA
Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP - Brasil

Fundamentação: A redução do supradesnível do segmento ST tem sido 
considerada como critério eletrocardiográfico de reperfusão do infarto agudo 
do miocárdio com supra de ST (IAMCST). Considerando a relação do intervalo 
QT como marcador da repolarização ventricular, sua dispersão poderia se 
associar com lesão de reperfusão ou evidenciar comportamento distinto em 
artérias com ou sem reperfusão pela terapia trombolítica. 
Objetivo: Comparar a dispersão do intervalo QT corrigido (dQTc) 1h pós-
trombolítico entre indivíduos com e sem critérios de reperfusão no IAMCST. 
Métodos: 105 pacientes com idade 35-74 anos foram tratados com tenecteplase 
(TNK) nas primeiras 6h de início dos sintomas, seguido de angiografia coronariana 
e intervenção percutânea se necessário conforme a estratégia fármaco-invasiva 
(EFI). Foram analisados ECGs pré-TNK e 1h pós-TNK. A dQTc foi medida nas 
12 derivações e também somente na região da artéria culpada (dQTcR) segundo 
critérios clássicos da diretriz brasileira. Os critérios de reperfusão foram a 
regressão do supra de ST em mais de 50% e/ou a melhora significante da dor 
torácica, confirmada(s) pela permeabilidade da artéria culpada (TIMI3) na 
angiografia coronariana. Análise estatística: A variável dQTc foi expressa como 
média ±DP. A relação linear entre as variáveis quantitativas foi estimada com 
base no coeficiente de correlação de Pearson e foi obtida a curva ROC.
Resultados: Houve critérios de reperfusão clínicos e de ECG em 67/105 
pacientes e os grupos reperfundidos/não reperfundidos eram semelhantes 
quanto à idade, gênero, FE do VE  e área de massa infartada. No grupo com 
reperfusão a dQTc aumentou (pré-TNK 65,2 ± 31,0 vs. pós-TNK 87,5 ± 15,7ms, 
p = 0,038) enquanto que no sem reperfusão ela permaneceu inalterada                      
(pré-TNK 63,5 ± 32,3 vs. pós-TNK 68,8 ± 31,0 ms, p = ns). A área sob a curva ROC 
para o aumento da dQTc no grupo com critérios de reperfusão foi de 0,77 
(IC95%; 0,66-0,88). Em infartos anteriores reperfundidos também foi observado 
aumento da dQTcR (pré-TNK 60,9 ± 23,2 vs. pós-TNK 73,9 ± 30,7 ms, p = 0,032). 
Conclusão: A dQTc e a dQTcR parecem ser instrumentos promissores 
adicionais do ECG para identificação de reperfusão 1h pós-TNK em IAMCST 
submetidos a EFI, especialmente nos infartos de parede anterior.
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Letalidade e Sobrevida a Médio e Longo Prazo de Pacientes 
Com Estenose Aórtica Grave Submetidos a Implante Transcateter 

da Válvula Aórtica
LEONARDO DA CRUZ NUNES, MARIA CRISTINA MEIRA FERREIRA, 

CARLOS JOSE FRANCISCO CARDOSO, MARCOS FLORIPES DA SILVA, 
MICHELLE DA CRUZ PONTES DA SILVA e HEITOR CRUZ ALVES VIEIRA

Hospital Naval Marcílio Dias, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A estenose aórtica grave é uma doença de alta morbi-mortalidade 
sendo a troca valvar cirúrgica o tratamento de eleição. Indivíduos idosos com alto 
risco cirúrgico, que eram privados deste tratamento, com o implante valvar aórtico 
percutâneo (TAVI) passaram a ter uma alternativa terapêutica segura e eficaz. 
Objetivos: Avaliar a experiência de nossa instituição, analisando a sobrevida 
a médio e longo prazo dos pacientes (pct) submetidos a TAVI, comparando 
nossos resultados com o Registro Brasileiro de Implante Transcateter de 
Bioprótese Valvar Aórtica. 
Métodos: Os dados apresentados constituem a revisão de nossos pct inseridos 
no Registro Brasileiro. As definições de morbi-mortalidade seguiram os 
critérios Valva Academic Research Consortium 2 (VARC 2).
Resultados: Entre 2010 e 2016 36 pct foram submetidos a TAVI. Destes,                       
26 tinham mais de 1 ano e 18 mais de 2 anos de procedimento no  momento 
da análise. A idade variou de 70 a 92 anos, 53,8% eram do sexo feminino, 30,8% 
diabéticos, 53,8% tinham insuficiência renal, 61,5% com doença arterial 
coronária, 23,1% com doença pulmonar obstrutiva crônica, 53,8% portadores 
de hipertensão arterial pulmonar e 7,7% apresentavam aorta em porcelana. 
Classe funcional (CF) III/IV (NYHA) estava presente em 84,6%. O EuroSCORE 
logístico variou de 4,5% a 48,9% e o STS score de 5,1% a 40,9%. O sucesso do 
procedimento foi de 92,3%. Observamos diminuição significativa do gradiente 
transaórtico em todos os pct. A letalidade intra-hospitalar e no primeiro ano 
foi de 3,8%. Ocorreram 2 óbitos após o primeiro ano e 2 após o segundo, todos 
de causa não cardíaca. Implante de marca-passo permanente ocorreu em 34,6% 
e complicações vasculares maiores em 15,4%. A sobrevida nos dois primeiros 
anos foi 88,5%. Durante o follow-up os pct mantiveram-se em CF I/II. 
Discussão: Procedimentos complexos requerem maior curva de aprendizado 
e muitas vezes comprometem o resultado inicial. A incidência elevada de 
complicações vasculares reflete esta curva, porém, a diminuição do gradiente 
e da CF no follow-up não comprometeram a eficácia. A taxa de mortalidade 
inferior as publicadas pelo Registro Brasileiro (21,6% no 1°ano e 28,9% no 
2°ano) nos permitiu alcançar uma segurança satisfatória.
Conclusões: Apesar da pequena casuística, o procedimento de TAVI foi seguro 
e eficaz em nossa instituição.
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Comportamento da Variabilidade da Frequência Cardíaca Após 
Teste de 10 Repetições Máximas 

ESTÊVÃO RIOS MONTEIRO, VICTOR GONÇALVES CORRÊA NETO, ALINE GOMES 
FERREIRA DE MELO, ALEXANDRE PALMA e JEFFERSON DA SILVA NOVAES

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Faculdade Gama e Souza, Rio de janeiro , RJ - Brasil

Introdução: A atividade do sistema nervoso autônomo é refletida pelo balanço 
simpato-vagal, a qual a inervação vagal reflete um aumento na variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC). 
Objetivo: Analisar o comportamento da VFC após teste de 10 repetições 
máximas (RM) no agachamento no smith (AS), leg press inclinado (LP), cadeira 
extensora (CE) e cadeira flexora (CF) em mulheres recreacionalmente ativas e 
aparentemente saudáveis.
Métodos: 8 mulheres ativas (21,8 ± 2,2 anos; 167,6 ± 6,3 cm; 61,6 ± 10,1 kg) 
realizaram teste e reteste para 10RM com intervalo de 72 horas entre eles.                  
A reprodutibilidade entre os testes foi calculada pelo coeficiente de correlação 
intraclasse e observou-se boa reprodutibilidade (AS: r= 0,972, LP: r= 0,948, CE: 
r= 0,982, CF: r= 0,959). Para análise dos dados, apenas um teste foi utilizado.    
O teste de 10RM consistiu em até três tentativas para o AS, LP, CE e CF, com 
intervalo de 3 e 10 minutos entre as tentativas e exercícios, respectivamente.            
A análise da VFC foi realizada durante o repouso e após o teste (15, 30, 45 e          
60 minutos) através dos intervalos R-R da frequência cardíaca (POLAR®, 
RS800cx) e posteriormente analisado no software Kubios® (V.2.0) para obter 
valores, em unidades normalizadas de low frequency (LF), high frequency (HF) e 
a razão entre as duas frequências (LF/HF). Dada característica dos dados o teste 
de ANOVA de medidas repetidas foi utilizado para comparar as médias de LF, 
HF e LF/HF entre os diferentes momentos. Todas as análises foram realizadas 
no software SPSS (V.21), sendo aceito um nível de significância de 5% (p<0,05). 
Resultados: Não foram encontradas diferenças significativas em todas as 
comparações para LF (F = 0,981; p = 0,431), HF (F =1,002; p = 0,420) e LF/HF      
(F = 0,981; p = 0,431). 
Discussão: A VFC é uma variável de natureza não invasiva que permite uma 
ilustração da atividade autonômica do miocárdio. Embora as investigações 
dediquem seus esforços na busca de protocolos em que a VFC aumentaria no 
pós-esforço, refletindo uma maior participação do sistema nervoso parassimpático, 
alguns estudos envolvendo o treinamento de força vão de encontro a essa 
expectativa, mostrando uma reduzida VFC nos momentos que sucedem o exercício. 
Conclusões: No que se refere à segurança cardiovascular, é possível concluir 
que o comportamento autonômico revelou que os exercícios executados se 
mostraram seguros no pós-esforço, não ocorrendo a manutenção de uma 
exacerbada atividade simpática pós-exercício.

Efeito do Teste de Esforço Sintoma Limitado nas Respostas Agudas 
de Pressão Arterial e Frequência Cardíaca em Pacientes 

Ingressantes na Fase 3 da Reabilitação Cardíaca
KELLY BRAGGIO COELHO, VINICIUS RODRIGUES DE ARAÚJO, BRUNO CICERO 

TEIXEIRA, PALOMA SAMPAIO, LUISA R DE MEIRELLES e GUSTAVO CASIMIRO LOPES
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: No teste de esforço sintoma limitado (TESL), as respostas da pressão 
arterial sistólica e diastólica (PAS e PAD) e da frequência cardíaca (FC) podem 
ser observadas de maneira aguda para avaliar a intensidade do teste. Na fase 
pós-teste, pode ocorrer tanto uma diminuição da pressão arterial sistólica, 
também conhecida como hipotensão pós-exercício (HPE), como a redução da 
frequência cardíaca (FC) após 1 minuto. Estes parâmetros  indicam o 
funcionamento do sistema nervoso autônomo de forma rápida e com o baixo 
custo, porém poucos são os dados disponíveis sobre estas variáveis em pacientes 
de um programa de reabilitação cardíaca (RC) na fase III.
Objetivos: Identificar as respostas de PAS, PAD e FC, ao TESL em pacientes 
na fase 3 da RC. 
Métodos: Individuos coronáriopatas do programa de RC do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto (n=18), com idade de 65 ± 7,5 anos, IMC de 27,7 ± 
3,6 Kg/m2 e VO2máx de 27,7 ± 6,4. Foram registradas a PAS, PAD e FC no 
repouso, máxima durante o TESL, e no primeiro e segundo minuto (1MIN. e 
2MIN.) imediatamente após o teste. A análise estatística foi realizada com o 
software (GraphPad Prism 6) e os dados foram analisados por uma ANOVA 
de uma entrada com medidas repetidas, seguida do post hoc de Newman-Keuls. 
Foi adotado como significativo o valor de p ≤ 0,05. 
Resultados: Os valores para PAS E FC, durante o TESL, foram maiores que no 
repouso (p=0,05). No entanto após 1MIN. de recuperação observamos valores 
diminuídos em relação ao repouso (-19,8%, p<0,05), indicando uma hipotensão 
pós-exercício (HPE). Por outro lado, após  2MIN. a PAS foi  maior do que em 
1MIN. de recuperação (36,5%, p<0,05). A FC se manteve aumentada 1 e 2 MIN. 
após o TESL quando comparada ao repouso (57,5% e 32,9%, p<0,05, 
respectivamente). Não houve alteração na PAD. 
Discussão: A PAS e FC imediatamente após o teste foram considerados 
fisiológicos, uma vez que se encontravam dentro da faixa de normalidade.                   
Por outro lado, observamos uma resposta hipotensiva após 1 MIN., que se mostrava 
ausente em 2MIN., uma vez que a PAS se apresentava maior neste momento, o 
que torna esta alteração pouco eficaz do ponto de vista clínico. Quanto à resposta 
da FC, observamos um aumento pós-exercício que se manteve em 1 e 2 MIN. 
Conclusões: Nossos dados sugerem que nos pacientes estudados a PAS e FC 
na recuperação pós-exercício apontam para a ocorrência de alteração no controle 
do sistema nervoso autônomo relacionada com possíveis  mecanismo 
fisiopatológico da doença.

Efeitos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade no 
Sistema Renina Angiotensina Cardíaco em Modelo Experimental
SANDRA BARBOSA DA SILVA, GUILHERME SÁ DE OLIVEIRA, VANESSA DE SOUZA 
MELLO, VIVIAN DOS SANTOS NEVES, SHYRLEI RANGEL e TAMIRIS INGRID PETITO

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O HIIT, treinamento de intervalo de alta intensidade, apresenta 
o potencial de redução dos fatores de riscos cardiometabólicos, porém seus 
efeitos no remodelamento cardíaco e no sistema renina-angiotensina (SRA) 
local em camundongos alimentados com dietas hiperlipídica ou rica em frutose 
ainda precisam ser bem esclarecidos.
Métodos: Sessenta camundongos C57BL/6 machos (12 semanas) foram 
aleatoriamente divididos em três grupos de acordo com a dieta oferecida 
(controle, dieta hiperlipídica (HF) ou rica em frutose (HFRU) e foram 
monitorados por 8 semanas antes do protocolo HIIT. Em seguida, os animais 
foram subdivididos em seis grupos (n = 10 cada grupo), três grupos iniciaram 
um protocolo HIIT de 12 semanas no período de 3 vezes por semana, enquanto 
os outros três permaneceram sedentários, todos os grupos receberam as 
respectivas dietas até o final do experimento. Ao final das 12 semanas de HIIT, 
os animais foram eutanasiados, o sangue coletado por punção cardíaca e o 
coração cuidadosamente dissecado. Uma parte dos órgãos foram preservados 
em freezer -80 para análises moleculares e outra parte fixada em formalina 
para análises histológicas.
Resultados: O HIIT reduziu a massa corporal e a pressão arterial sistólica, ao 
mesmo tempo que aumentou a sensibilidade à insulina após a ingestão das 
dietas HF e HFRU. Além disso, o HIIT reduziu a hipertrofia ventricular esquerda 
causada por ambos esquemas dietéticos. Em particular, o HIIT modulou 
positivamente os fatores chaves necessários no sistema renina-angiotensina 
ventricular esquerdo: redução da expressão proteica da renina, ECA e receptor 
AT2 em ambos os grupos treinados e redução da expressão da proteica do 
receptor AT1R apenas no grupo HF treinado. O HIIT obteve um papel benéfico 
na modulação do eixo do receptor ECA2 / Ang (1-7) / rMas. A expressão gênica 
de ECA2 foi aumentada nos grupos HIIT, acompanhado de maior expressão 
gênica do receptor Mas após o protocolo do HIIT. 
Conclusão: O presente estudo mostra a eficácia das sessões do HIIT na 
produção de melhorias significativas na resistência à insulina e na atenuação 
da hipertrofia do ventrículo esquerdo, embora a hipertensão arterial tenha 
sido controlada apenas no grupo da dieta HF submetido ao protocolo HIIT. 
O sistema SRA local no coração medeia estas descobertas e o receptor MAS 
parece desempenhar um papel crucial quando se trata de melhorar a 
remodelação cardíaca estrutural e funcional devido ao HIIT. 

Perfil da População Participante da Fase III do Programa de 
Reabilitação Cardíaca do Hospital Universitário Pedro Ernesto

PALOMA SAMPAIO, VINICIUS RODRIGUES DE ARAÚJO, BRUNO CICERO TEIXEIRA, 
CAMILA SOARES LACERDA, KELLY BRAGGIO COELHO, LUISA R DE MEIRELLES e 

GUSTAVO CASIMIRO LOPES
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de 
morte na maior parte dos países e contribuem para o aumento de despesas com 
saúde. A reabilitação cardíaca (RC) é uma ferramenta no tratamento dos 
pacientes com DCV, melhorando o seu prognóstico. A RC é divida em 4 fases, 
na fase III são realizados exercício de contra resistência e aeróbio, e nesta fase 
um número grande de pacientes são atendidos. Neste sentido é importante 
saber qual o perfil da população do programa para garantir os recursos 
necessários, onde o mesmo possa ser desenvolvido de forma padronizada e 
acessível para o maior número possível de pacientes. 
Objetivos: Identificar o perfil da população participante da fase III do programa 
de Reabilitação Cardíaca do Hospital Universitário Pedro Ernesto. 
Métodos: Todos os participantes (n=111) da fase III do programa de RC do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto (HUPE), com idade de 61,3±9,3 anos e IMC de            
28,6±4,7 Kg/m2. Todos responderam ao questionário de anamnese com informações 
sobre etnia/raça e presença de doenças/co-morbidades. É importante ressaltar 
que a entrada de pacientes neste programa não é aleatória. As análises foram 
realizadas com o software Microsoft Excel 2010 e as diferenças foram analisadas 
pelo teste qui-quadrado. O valor de p< 0,05 foi adotado como significativo. 
Resultados: A RC do HUPE atende um percentual maior de homens (71%) e 
brancos (86%). As principais doenças e co-morbidadesque que estão 
relacionadas a um percentual maior de pacientes são: hipertensão arterial 
sistêmica (78%), cardiomiopatia isquêmica (73%), cirurgia de revascularizacao 
miocárdica (64%), infarto agudo do miocárdio (54%), diabetes mellitus tipo II 
(39%) e insuficiência cardíaca (23%). 
Discussão: As diferenças entre os sexos, corroboram a literatura que indica 
uma maior predisposição à doenças cardíacas no sexo masculino. Entretanto, 
o maior percentual de brancos com cardiopatia, discorda dos estudos que 
apontam os negros como mais propensos a desenvolver essas doenças.                             
A hipertensão arterial e a cardiomiopatia isquêmica foram as doenças mais 
prevalentes, concordando com dados da literatura. Por outro lado, o alto número 
de indivíduos com diabetes mellitus tipo II também sugere a relação dessa 
doença com o aparecimento de miocardiopatias.
Conclusões: Estas informações são importantes na medida em que, ao identificar 
o perfil desta população é possível planejar um programa de RC mais adequado 
para estes pacientes.
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Perfil dos Doadores de Coração do Instituto Nacional de Cardiologia
TAMIRES LUCIANA DO NASCIMENTO PENA, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, 

LIGIA NERES MATOS, VIVIANI CHRISTINI DA S LIMA, FILIPE OLIVEIRA DOS REIS, 
JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA, BRUNO MARQUES, 

NOEMI DUQUE DOS SANTOS e ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O Brasil tem ocupado a cada dia mais o espaço no campo de 
transplante e no Rio de Janeiro  o transplante cardíaco vem crescendo cada 
vez mais. Embora, a experiência dos especialistas na seleção de doadores de 
coração seja fundamental para a decisão de aceitar ou não o enxerto ofertado, 
a utilização de ferramentas que possam classificar o risco destes doadores 
pode auxiliar no julgamento e aceitabilidade de um doador de qualidade.
Objetivo: Descrever o perfil dos doadores de coração a partir da avaliação 
do Heart Donor Score(HDS).
Método:  Estudo retrospectivo referente ao período de 2012-2016.                                        
Foram coletados os dados do banco de dados do serviço de IC/TX cardíaco.              
O HDS já é aplicado em registro de transplante europeu (Eurotranplant) para a 
avaliação de risco de doadores de coração. Este escore é utilizado no momento 
da avaliação do doador e o classifica em baixo risco com pontuação menor ou 
igual a 16 e alto risco com maior ou igual a 17 pontos. Neste estudo serão 
analisadas as seguintes variáveis: sexo, período de internação, causa mortis, 
função ventricular, sódio, uso de noradrenalina, parada cardíaca, história 
sorológica pregressa do doador. A análise foi descritiva em forma de frequência 
em percentual. 
Resultados: O HDS foi aplicado em 44 doadores de coração. O sexo prevalente 
entre os doadores foi de 75% de homens. O período de internação variou 
entre 3-7 dias- 43,1%, sendo menor que 3 dias -36,4%. Trauma foi a causa 
mortis como maior frequência (77,3%). A função ventricular foi avaliada pelo 
ecocardiograma com medidas da fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FE) e nesta população de doadores a FE>55% foi mais prevalente 
correspondendo a 79,5% dos casos. Observou-se que entre os doadores 
avaliados 31,8% apresentavam nível sérico do sódio alto (maior ou igual a 
160mEq/L). A Noradrenalina foi utilizada em 38,7% dos casos em dose entre 
0,1–0,8mcg/kg/min e 38,6% não estavam em uso. O evento de parada cardíaca 
foi registrado em 9,1% dos doadores. Com relação a história sorológica dos 
doadores 6,8% apresentaram histórico comprometido. Foram classificados 
como baixo risco 56,8% e com alto risco 43,2% dos doadores avaliado.
Conclusão: O escore nos permitiu classificar os doadores entre baixo e alto 
risco, permitindo um cuidado direcionado no pós operatório para os 
receptores que receberam doadores classificados de alto.

Consulta de Enfermagem Pré-Cateterismo Cardíaco em um 
Hospital Universitário: Um Estudo Retrospectivo

VANESSA DE FREITAS MARCOLLA, CAMILA BENICA DE OLIVEIRA CARVALHO NAVES, 
ANA LUIZA DE SOUZA VIANA, GIOVANA PORTO DE LIMA, 

CARLOS ALBERTO RODRIGUES DA CRUZ, SANDRA REGINA FERREIRA CHAVES, 
SÔNIA MARIA DE LIMA COSTA, ESMERALCI FERREIRA, DENILSON CAMPOS DE 

ALBUQUERQUE e TAMARA JUCARA PROCOPIO FIGUEIROA
UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Em relatório publicado pela Organização Mundial Saúde, em 2015, as 
doenças cardiovasculares permanecem responsáveis pela maioria das 
mortes atribuídas às doenças não-transmissíveis, ocasionando a perda de 
17 milhões de vidas anualmente. A anamnese dos pacientes submetidos 
ao cateterismo cardíaco é uma condição necessária à realização do exame 
pois, tem a finalidade de prevenir intercorrências relacionadas às condições 
anteriores ao exame que podem sofrer alguma intervenção para 
modificação. 
Objetivo: Avaliar a efetividade da consulta de enfermagem para a 
melhoria da qualidade do atendimento prestado. 
Métodos: Estudo retrospectivo dos registros de consulta de enfermagem, 
realizadas no biênio 2015-2016, em um hospital Universitário da cidade 
do Rio de Janeiro/ Brasil. Estavam previstos 1990 exames, tendo sido 
realizados 1377. Destes, apenas 35,3% foram suspensos por falta do 
paciente; 0,7% por ausência de acompanhante; 25,9% por não apresentarem 
exames laboratoriais; 9,4% por terem utilizado medicação hipoglicemiante; 
0,7% por terem utilizado medicação anti-coagulante; 4,7% por terem 
apresentado exames laboratoriais com alterações; 3% devido a alergia sem 
ter realizado a dessensibilização; 6,6 % apresentavam condição clínica que 
incapacitava a realização do exame; 6,3% devido a falta de vaga; 10% 
devido a falta de material; e 12% por outros motivos, incluindo problemas 
técnicos com o equipamento de hemodinâmica. 
Conclusão: A consulta de enfermagem pré-cateterismo cardíaco permitiu 
ao enfermeiro planejar o atendimento a esses clientes, diminuindo a 
incidência de cancelamento dos procedimentos de Cateterismo Cardíaco 
no dia do exame, por falta de orientação do preparo adequado, avaliação 
prévia dos dados dos exames laboratoriais, avaliação da via de acesso, e 
adequação no agendamento de prioridades, tais como necessidade de 
acesso por via femoral, hemodiálise, e hidratação prévia. 

Perfil Clínico de Clientes Atendidos na Consulta de Enfermagem 
Pré-Cateterismo Cardíaco de Um Hospital Universitário

VANESSA DE FREITAS MARCOLLA, CAMILA BENICA DE OLIVEIRA CARVALHO NAVES, 
ANA LUIZA DE SOUZA VIANA, TAMARA JUCARA PROCOPIO FIGUEIROA, 

CARLOS ALBERTO RODRIGUES DA CRUZ, GIOVANA PORTO DE LIMA, 
SANDRA REGINA FERREIRA CHAVES, SÔNIA MARIA DE LIMA COSTA, 

DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE e ESMERALCI FERREIRA
UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, tendo como objeto os 
clientes do serviço de Hemodinâmica, atendidos na consulta de 
enfermagem pré-cateterismo cardíaco; cujo objetivo foi identificar essa 
clientela traçando seu perfil clínico-epidemiológico. O Serviço de 
Hemodinâmica de um Hospital Universitário situado na cidade do Rio 
de Janeiro foi o cenário onde foram investigados 118 prontuários 
cadastrados no ano de 2016.
Resultados: Em relação ao perfil clínico-epidemiológico: 51,43% dos 
indivíduos pertencem ao sexo masculino de etnia branca, com idade média 
de 53 anos. Em 42,86% dos exames realizados a idicação clínica era angina, 
seguida por doença arterial coronariana (15,71%) e infarto agudo do 
miocárdio (11,43%). Em relação a história patológica pregressa a 
hipertensão arterial encontra-se presente em 78,27% dos clientes, seguida 
por angina (64,29%) e daibetes mellitus (41,43%). Outras condições clínicas 
associadas foram asma (4,29%), bronquite (2,86% ) e insuficiência renal 
(2,86%, que apresentavam incluisve valores de creatinina superiores a 
1,4mg/dl). 7,14% dos indivíduos já tinham sido submetidos a 
revascularização cardíaca, 21,43% a coroariografia e 12,86% a angioplastia 
coronária previamente. 10% dos clientes atendidos referiram alergia a 
mediamentos variados, incluindo o iodo, sendo necessária a 
dessenssibilização para a realização do exame. 47,14% dos clientes faziam 
uso de metformina, 8,57 de insulina e 7,14 de gibenclamida, sendo 
necessária a suspensão do uso para a realização do procedimento. 
Podemos concluir que a consulta de enfermagem pré-cateterismo nos 
permite traçar não somente um perfil clinico-epidemiológico da clientela 
atendida, mas principalmente contribui para que o enfermeiro planeje o 
atendimento a esses clientes, evitando intercorrências e/ou suspensão              
do procedimento.
 
 

Efeito da Consulta por Telefone Associada com Short Message Service 
(SMS) no Autocuidado, Adesão e Qualidade de Vida de Pacientes Com 

Insuficiência Cardíaca Crônica: Ensaio Clínico Randomizado
LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, PAULA VANESSA PECLAT FLORES, JULIANA DE MELO 

VELLOZO PEREIRA, ROSIMERE FERREIRA SANTANA, SELMA PETRA CHAVES SÁ, 
MARINA EINSTOSS, BEATRIZ PAIVA E SILVA DE SOUZA, BRUNA LINS ROCHA, 

SAMARA XAVIER DE OLIVEIRA e ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A consulta telefônica (CT) é realizada com objetivo de reduzir 
internação por descompensação da Insuficiência Cardíaca (IC), melhorar qualidade 
de vida, autocuidado, adesão ao tratamento, no entanto não foram realizadas 
pesquisas no Brasil que associassem CT com Short Message Service (SMS)(1-4). 
Objetivo: Verificar o efeito da intervenção de enfermagem CT associada ao SMS 
no autocuidado, adesão ao tratamento e qualidade de vida de pacientes com IC. 
Metodologia: Ensaio clínico randomizado com pacientes maiores de 18 anos 
com IC em atendimento em uma clínica especializada. Estão sendo excluídos 
pacientes com sequelas neurológicas cognitivas e sem contato telefônico.                     
O grupo intervenção além do acompanhamento convencional, receberá durante 
60 dias a CT associada ao SMS, sendo a CT semanal com duração de 15 minutos 
e o envio do SMS diário, pautados nas recomendações dos guidelines para 
IC(4-6). O grupo controle receberá o acompanhamento convencional por                      
60 dias. Os escores de autocuidado, adesão ao tratamento, e qualidade de vida 
serão avaliados por questionários validados para uso no Brasil (7-9). A amostra 
de 34 pacientes (17 por grupo) foi calculada pelo software estatístico WinPepi 
v. 14.46, baseada no estudo Helen-I, com diferença de 9 pontos, confiança 95%, 
perda 20% e poder de 90%. A randomização/alocação está sendo realizada por 
um profissional externo a intervenção. Os dados estão sendo tabulados e 
analisados pelo software SPSS v. 20.0. As variáveis categóricas, foram expressas 
por frequências e percentuais, e as contínuas por média, mediana e desvio 
padrão. As diferenças entre as médias dos escores iniciais e finais dos desfechos 
serão calculadas pelo teste T-Student ou Wilcoxon, considerando o valor de               
p bivariado< 0,05. Aprovação CEP:nº1.901.574. 
Resultados: Até o momento 16 pacientes foram elegíveis para participar. 
Predomínio da população masculina (56,3%), casados (81,3%), idade média 
62,25±8,62 anos, aposentados (43,8%), classe funcional II (62,5%), etiologia 
isquêmica (50%). A mediana do escore da qualidade de vida foi de 22,5                      
(8,75-38,5). Os escores de manutenção, manejo e confiança do autocuidado 
foram, respectivamente, 46,86±15,41; 55 (35-70) e 64,63±25,18. A média para o 
escore de adesão foi de 14,68±4,72. 
Conclusão: Espera-se que a CT associada com o SMS, traga resultados positivos 
aos desfechos possibilitando a implementação destas estratégias em clínicas 
especializadas como meio de diminuir os altos custos com a doença.
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Cuidados de Enfermagem ao Transplantado Cardíaco em Uso da 
Assistência Circulatória Com Oxigenação por Membrana Extracorpórea

JOAO P F SOUZA, SUSANA B S PENA, MONALIZA M RIBEIRO, RENATA G MOTA, 
LETICIA K R TOMAZ e JENNARA C D NASCIMENTO

Centro Universitário Estácio do Ceará, Eusébio, CE - Brasil

O transplante cardíaco surge como alternativa de sobrevivência no tratamento 
das miocardiopatias irreversíveis. O paciente pós-transplantado imediato 
pode evoluir com disfunção primária do enxerto necessitando do uso da 
assistência circulatória com oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) 
a fim de promover recuperação cardíaca. É objetivo deste trabalho descrever 
os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de ECMO. Estudo descritivo, 
do tipo relato de experiência, realizado em um hospital referência em doenças 
cardiovasculares na cidade de Fortaleza/CE, no período de julho a agosto 
de 2016. Utilizou-se a sistematização da assistência de enfermagem (SAE), a 
observação participante e as informações contidas no prontuário para 
identificar os problemas reais e potenciais do paciente. E.L.S., 42 anos, 
residente de Fortaleza, com miocardiopatia valvar e hipertensão pulmonar 
importante, e duas cirurgias de valva mitral prévias. Dependente de 
inotrópicos e apresentando falência renal aguda não dialítica, sendo 
transplantado em 02/08. Evoluiu com falência aguda imediata do ventrículo 
direito, sendo implantado ECMO veno-arterial em femoral direita, 
reabordado no 1º PO por tamponamento cardíaco ocasionando hipotensão 
refratária. Paciente sedado, em ventilação mecânica, dieta zero, acesso central 
em subclávia D, em uso de Swan Ganz, cateter de pressão invasiva em radial 
E, dois drenos em mediastino, sonda vesical com diurese reduzida, iniciando 
hemodiálise no 4º PO. Os principais diagnósticos de enfermagem identificados 
foram: Risco de aspiração; Integridade da pele prejudicada; Risco de débito 
cardíaco diminuído e de perfusão tissular periférica ineficaz; Risco de úlcera 
por pressão; Risco de sangramento, de hipotermia e de infecção. Os cuidados 
de enfermagem prioritários foram: manter paciente em isolamento reverso; 
monitoramento hemodinâmico; cabeceira elevada até 45º; ordenhar sistema 
de drenagem de mediastino; observar sinais flogísticos em incisões de 
cateteres; renovar curativos sempre que necessário com práticas estéreis; 
inspeção com lanterna de todo o circuito do ECMO; verificar fluxo, 
funcionamento do shunt da cânula arterial femoral; observar exames de TTPa 
de 6/6hs, vazão da heparina e sinais de sangramento no local da incisão; 
aquecer membros inferiores. A implementação do plano de cuidados 
fundamentado na SAE promove o cuidado seguro, prevenindo complicações 
e contribuindo para o êxito da evolução clínica do paciente.

Cuidados de Enfermagem Pós Angioplastia Coronariana: 
Prevenindo Nefropatia Induzida por Contraste

TÁLIA L SILVA, KARLA B ANDRADE, DANIEL G SOUSA, ANA L C MARINS, 
ANDREZZA S FRANCO, FLÁVIA G CAMERINI, LUANA F ALMEIDA e 

DANIELLE DE MENDONÇA HENRIQUE
Faculdade de Enfermagem Uerj, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Objetivo: Quantificar os fatores de risco para nefropatia induzida por 
contraste nos pacientes que se submeteram ao procedimento de 
angioplastia coronária transluminal percutânea (ACTP). 
Método: Documental, retrospectivo, quantitativo realizado entre janeiro 
de 2015 e dezembro de 2015 em 87 prontuários, através de um formulário 
com variáveis direcionadas às características sóciodemográficas e clínicas 
(gênero, etnia, doença de base, idade, fatores de risco cardiovasculares e 
escolaridade) e variáveis direcionadas aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de nefropatia após procedimento de ACTP. 
Resultados: 67,8% foi do sexo masculino, a média de idade foi 58,8 anos, 
a hipertensão arterial sistêmica foi o fator de risco cardiovascular mais 
prevalente (88,5%), predomínio de injeções de contraste inferiores a                         
100 ml (93,1%) e 19,5% apresentaram risco moderado para desenvolvimento 
de nefropatia. 
Conclusão: A elaboração de um plano de intervenções de enfermagem 
que possam colaborar na prevenção da injúria renal é estratégico e efetivo.

Ações de Enfermagem para Promoção do Conforto de Paciente 
Com Cardiomiopatia Periparto

BARBARA SILVESTRE DA SILVA PEREIRA, DENIS FERNANDES DA SILVA RIBEIRO, 
TAMIRES GRAMA DOS SANTOS, DIANA RUTH FARIAS ARAUJO GASPAR, 

ANA LUCIA CASCARDO MARINS e IZA CRISTINA DOS SANTOS
Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A cardiomiopatia periparto é uma condição rara, onde a mulher 
desenvolve insuficiência cardíaca (IC) entre o último mês de gestação até cinco meses 
após o parto, apresentando disfunção sistólica ventricular esquerda. O objetivo do 
trabalho é descrever um caso clínico de cardiomiopatia periparto e as ações de 
enfermagem desenvolvidas para o bem-estar clínico e emocional da paciente. 
Relato do caso: Paciente 33 anos, casada, possui três filhos, puérpera há um 
mês de parto cesariano, evoluindo com quadro de IC padrão quente e congesto 
desde o 5º mês de gestação, com dupla lesão valvar mitral de etiologia reumática 
e NYHA IV. Interna em julho de 2016 no setor de enfermaria de cardiologia de 
um hospital do Rio de Janeiro para intervenção cirúrgica e compensação de 
quadro. Ao exame físico, realizado pela enfermeira, encontrava-se ansiosa, 
relatando medo, preocupação e saudade de seus filhos, normocorada, hidratada 
e anictérica, RCR 2T com sopro sistólico, ausculta pulmonar com MV diminuídos 
em base direita, MMSS sem edema e bem perfundidos, MMII edemaciados 
(+4/+4), diurese e evacuações presentes. 
Discussão: Após avaliação e a identificação dos problemas apresentados, 
priorizaram-se as ações de enfermagem específicas para promoção do bem-estar 
clínico e emocional da paciente, tendo como referencial a Classificação das 
Intervenções de Enfermagem (NIC). Dentre as ações aplicadas destacam-se: 
1- Oferecer suporte, escuta empática e encorajamento à verbalização dos 
sentimentos, percepções e medos; 2- Determinar as necessidades físicas, 
psicossociais e espirituais da paciente e família, atuando em equipe multiprofissional 
e interdisciplinar; 4- Explicar o tratamento, procedimentos a serem realizados e 
a motivação da necessidade de afastamento do neonato; 5- Estimular a presença 
da família e viabilizando as relações de vínculo. Estas intervenções devem ser 
somadas às intervenções clínicas habituais ao quadro clínico da paciente e 
objetivam a integralidade da atenção e principalmente a redução de ansiedade, 
medo e angústia decorrentes da hospitalização.O enfermeiro possui conhecimento 
técnico e científico para promover uma assistência de qualidade e integral, deste 
modo, torna-se imperativo e necessário a avaliação clínica e psicossocial, junto a 
equipe interdisciplinar, objetivando proporcionar conforto, bem-estar e melhor 
qualidade de vida aos sujeitos adoecidos, em especial à mulher que vivencia a 
hospitalização e a separação de seu neonato e família.

Assistência de Enfermagem em Um Caso Crônico de Cor 
Pumonale: Relato de Caso em Cardiologia

BARBARA SILVESTRE DA SILVA PEREIRA, DENIS FERNANDES DA SILVA RIBEIRO, 
TAMIRES GRAMA DOS SANTOS, DIANA RUTH FARIAS ARAUJO GASPAR, 

ANA LUCIA CASCARDO MARINS e IZA CRISTINA DOS SANTOS
Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Cor Pulmonale (CP), segundo a Organização Mundial de Saúde, é uma 
síndrome com hipertrofia do ventrículo direito, secundária a doenças primárias 
que afetam a função e/ou estrutura pulmonar. Este trabalho objetiva apresentar 
um caso de CP atendido em um serviço hospitalar de cardiologia no Rio de Janeiro 
e descrever os diagnósticos e intervenções de enfermagem traçados para o caso. 
Relato do caso: Paciente masculino, 80 anos, branco, viúvo, aposentado, natural 
do Rio de Janeiro, ex-tabagista, portador de Insuficiência Cardíaca, Fibrilação 
Atrial, Fibrose pulmonar crônica e Lupus Eritematoso Sistêmico. Admitido na 
enfermaria em abril de 2016, onde apresentava intensa dispneia e cansaço aos 
mínimos esforços. No mês de agosto de 2016 permanecia internado no referido 
serviço aguardando aparelho de concentrador de oxigênio portátil, apresentando-
se ansioso e triste devido à longa permanência hospitalar. Ao exame físico 
realizado pela enfermeira: anictérico, hipotenso e normocárdico, eupneico em 
cateter de oxigênio contínuo a 1,5 litros/min., com dependência à oxigenoterapia. 
Ausculta cardíaca com ritmo irregular em 2 tempos com bulhas normofonéticas 
e sopro sistólico. Na ausculta pulmonar apresentou murmúrios vesiculares 
universalmente audíveis, com estertores em bases. Apresentava MMSS sem 
alterações, abdome rígido e doloroso, MMII edemaciados (+2/+4), com 
hemossiderose em terço inferior e perfusão periférica lentificada.
Discussão: Os Diagnósticos de Enfermagem traçados foram: 1- Troca de gases 
prejudicada; 2- Débito cardíaco diminuído; 3- Perfusão tissular periférica 
ineficaz; 4- Volume de líquidos excessivos; 5- Conforto prejudicado;                                     
6- Desesperança. Intervenções: Vigilância respiratória; Monitorização de sinais 
vitais; Oxigenoterapia contínua; Avaliação de gasometria arterial; Conservação 
de energia; Controle hídrico; Cabeceira elevada a 45º ou 90º; Avaliar o impacto 
da situação de vida do paciente sobre papéis e relacionamentos; Promover um 
ambiente confortável, com iluminação e ventilação adequadas, além de 
minimizar ruídos excessivos; Demonstrar empatia e uma relação terapêutica 
baseada na confiança e respeito; Estimular o paciente a definir metas alcançáveis 
e de curto prazo, de modo a estimular a sua autonomia. É fundamental a 
sistematização da assistência de enfermagem para o paciente portador de CP, 
a fim de minimizar o desconforto causado tanto pelo comprometimento 
pulmonar como cardiovascular.
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Efeito de um Programa Avançado de Enfermagem em Pacientes 
Hospitalizados Com Insuficiência Cardíaca Descompensada

JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, BRUNA LINS ROCHA, BEATRIZ PAIVA E 
SILVA DE SOUZA, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, PAULA VANESSA PECLAT FLORES e 

ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A falta de adesão e autocuidado continuam sendo os principais 
motivos de readmissão dos pacientes com IC. Não há estudos que tenham 
testado o efeito de um programa de acompanhamento, com identificação e 
resolução de problemas e gerenciamento do cuidado integral durante a 
internação em pacientes com IC. 
Objetivo: Verificar o efeito de um programa avançado de enfermagem aplicado 
em pacientes com IC durante a hospitalização na qualidade de vida e 
autocuidado, comparado ao acompanhamento convencional.
Métodos: Ensaio clínico randomizado cego. O grupo intervenção recebe 
acompanhamento por um enfermeiro em cinco encontros durante a internação, 
com duração de duas horas. O grupo controle recebe o tratamento hospitalar 
convencional. Participam do estudo pacientes com idade a partir de 18 anos e 
internados com IC descompensada. São excluidos aqueles com sequelas 
neurológicas cognitivas e/ou que já estejam em estudos com intervenções 
educativas. Desfechos: escores de autocuidado e qualidade de vida pela 
aplicação de questionários validados nos momentos da admissão, alta e no 30°e 
90° dia após alta. Cálculo amostral realizado pelo software PEPI (WinPepi) 
v.14.46, com base em estudo prévio, sendo gerada amostra final de 34 pacientes 
(17 pacientes no grupo intervenção e 17 pacientes no grupo controle), 
considerando: diferença de 9 pontos, confiança 95%, perda 20% e poder de 90%. 
O recrutamento está sendo feito por uma equipe de avaliação,que verifica a 
adequabilidade dos pacientes aos critérios de inclusão. A randomização está 
sendo feita pelo site www.randomization.com. O cegamento do estudo ocorreu 
pela formação de equipes distintas para avaliação, randomização e intervenção. 
Os dados estão sendo analisados pelo software SPSS v. 20.0. O valor de                           
p bivariado < 0,05 será considerado estatisticamente significante para todas as 
análises. Estudo aprovado por Comitê de Ética (HUAP/UFF), nº 175.302. 
Resultados iniciais: Dos 09 pacientes elegíveis, houve perda de cinco,               
(dois óbitos e três pacientes com alta hospitalar em 24 horas). Os quatro pacientes 
incluídos têm idade 66,2±13,3, a maioria é do sexo feminino (n=3), têm                      
7,4±1,7 anos de estudo, são casados (n=3), apresentam classe funcional III e IV 
(n=2), etiologia isquêmica (n=3). Os escores iniciais de admissão de manutenção, 
manejo e manutenção do autocuidado foram, respectivamente: 44,0±10,3; 
43,3±15,2 e 66,0±22,8. A qualidade de vida teve escore de admissão de 61,7±21,4. 
Conclusão: Estudo em andamento. 
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Perfil da Conduta do Médico Cirurgião Quanto à Manutenção ou 
Suspensão do Ácido Acetilsalicílico e do Clopidogrel Antes 

de Cirurgias Não Cardíacas 
JULIANA M D MENDONÇA, ANTONIO C S SOUSA, MARIO B ROSA, 

PAMELA A ALMEIDA, MARIANA M G D NASCIMENTO, AMANDA B SANTOS, 
ANANDA K C QUEIROZ, NAARA P SOUZA e MARIA L O SIMÕES

Universidade Federal de Sergipe-UFS, Aracaju, SE - Brasil
 Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos-ISMP, Belo Horizonte, MG - Brasil

Introdução: A ocorrência de eventos hemorrágicos ou tromboembólicos pelo uso ou 
não dos antiagregantes plaquetários, respectivamente, em perioperatório de cirurgias 
não cardíacas, levam os médicos a se depararem frequentemente com o paradoxo 
entre manter ou suspender o uso destes medicamentos antes destas cirurgias.
Objetivo: Descrever a conduta dos médicos cirurgiões quanto à manutenção 
ou suspensão do ácido acetilsalicílico (AAS) e do clopidogrel antes de cirurgias 
não cardíacas realizadas em hospital de alta complexidade de Sergipe.
Métodos: Estudo transversal, realizado de outubro de 2014 a outubro de 2016, 
com uma amostra de pacientes adultos submetidos a cirurgias não cardíacas e 
que faziam uso do AAS  ou Clopidogrel previamente (n= 161). A variável 
dependente do estudo foi a terapia com o AAS e o clopidogrel divergente das 
recomendações das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).         
As variáveis independentes incluíram características sociodemográficas, de 
condições de saúde e a especialidade do cirurgião. Todas as variáveis foram 
incluídas no modelo multivariado. A análise multivariada baseou-se no valor 
de oddsratio (OR) e seu respectivo intervalo de confiança (IC) de 95%, estimados 
por regressão logística com um nível de significância de 5%.
Resultados: No que tange a suspensão ou manutenção do AAS e do clopidogrel, 
a conduta terapêutica esteve em  desacordo com o que preconiza as diretrizes 
da SBC em 80,75% da amostra (n=130) e ao caracterizar pelo tipo de 
procedimento, estavam em desacordo: 19,4% dos pacientes submetidos a 
cirurgias gerais , 83,2% das urológicas, 16,7% das ortopédicas e 22% de outros 
tipos de cirurgias. Após a análise multivariada, observou-se que os pacientes 
com nível superior de escolaridade  e aqueles que já tiveram episódio de Infarto 
Agudo do Miocárdio(IAM), possuem uma chance menor de utilizar a terapia 
antiagregante em desacordo com as diretrizes da SBC: OR 0,24 (IC95% 0,07-0,78), 
e OR 0,18 (IC 95% 0,04-0,95), respectivamente, com p<0,05.
Conclusão: O estudo mostra que apesar da existência das diretrizes da SBC, a 
maioria dos cirurgiões não as seguiu, podendo ocasionar danos hemorrágicos 
ou tromboembólicos nos pacientes submetidos a cirurgias não cardíacas de 
diversos tipos. Assim, existe a necessidade de haver educação continuada sobre 
o assunto tanto por parte das sociedades científicas quanto das instituições 
hospitalares no sentido de que as normas para a retirada ou não do AAS e do 
clopidogrel sejam seguidas.

Avaliação da Causalidade Entre Eventos Cumarínicos Adversos e
 a Associação da Varfarina à Outros Fármacos

FLAVIA VALERIA DOS SANTOS ALMEIDA e CHRISTIANNE BRÊTAS VIEIRA SCARAMELLO
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A varfarina inibe a ativação de fatores de coagulação vitamina K 
dependente sendo utilizada na profilaxia/tratamento de doenças 
tromboembólicas. Como evento adverso, a varfarina pode determinar 
sangramento em diferentes graus, estando relacionada ainda a várias 
interações medicamentosas (IM). 
Objetivos: Verificar a causalidade entre eventos de sangramento e a 
associação da varfarina a outros fármacos.  
Métodos: O presente estudo identificou casos de sangramento ocorridos durante 
a internação em pacientes admitidos entre agosto/2013 e junho/2014 utilizando 
a vitamina K como ferramenta rastreadora. Já os medicamentos utilizados 
concomitantemente à varfarina foram identificados através do banco de dados 
de prescrição eletrônica. As IM foram analisadas de acordo com a base de dados 
Drugdex (Micromedex®). Para estatística foi empregado o programa SSPSS.        
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Local (parecer 42697). 
Resultados: Foram analisadas as associações terapêuticas presentes em                  
06 casos de eventos cumarínicos identificados no pós-operatório de cirurgia 
de troca valvar (05/06) e durante a internação por insuficiência cardíaca 
descompensada (01/06). Quanto à gravidade, foram observados                                    
02 sangramentos menores e 03 sangramentos potencialmente fatais.                 
Houve 01 óbito por choque hemorrágico. Os pacientes tinham média de               
56 anos, sendo 04 do gênero feminino. De um total de 73 medicamentos 
utilizado pelos 06 pacientes em conjunto com a varfarina, foram identificadas 
30 IM (46,7% classificadas como do tipo farmacocinéticas; 33,3% como 
farmacodinâmicas; 20,0% mecanismos não estabelecidos). O risco relativo 
(RR) para sangramento foi maior para as associações entre varfarina e 
fármacos como amiodarona (RR =2,0; 95% IC 0,56-7,08) e ranitidina (RR=5,0; 
95% IC 0,81-31,00), bem como para pacientes com hipertensão arterial (RR=5,0; 
95% IC 0,80-31,00), porém sem significância estatística.
Discussão: A literatura aponta que a amiodarona e a ranitidina inibem 
enzimas do citocromo P450 de modo que quando estes fármacos são 
administrados concomitantemente à varfarina, há maior probabilidade de 
hemorragia por conta da diminuição da depuração do anticoagulante. 
Conclusão: É importante rever a dose do anticoagulante mediante sua 
associação com amiodarona/ranitidina.

Aplicabilidade da Ferramenta “Trigger Tool” em Unidade 
Coronariana de Um Hospital Privado no Rio de Janeiro

TATIANE BATISTA DE SOUZA e MARIANA LEON VASQUES
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O uso de diversos medicamentos em unidade hospitalar tem 
variáveis que podem aumentar a expectativa de vida, erradicar certas doenças 
ou aumentar os custos quando utilizados inadequadamente ou levar à 
ocorrência de eventos adversos a medicamentos (EAM). A metodologia 
“Trigger Tool” pode ser importante na identificação de possíveis EAM através 
de gatilhos sugeridos pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Estes 
gatilhos podem ser medicamentos utilizados como antídotos e também 
anormalidades nos exames laboratoriais. Após sua identificação é realizada 
análise, aplicando-se algoritmo de Naranjo, para definir causalidade do EAM.  
Objetivos: Avaliar a eficácia da ferramenta “Trigger Tool” na detecção de 
EAM na unidade coronariana de um hospital privado no Rio de Janeiro.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo das ocorrências 
de EAM detectados pela ferramenta. Baseado no perfil epidemiológico do 
hospital e após discussão com grupo multidisciplinar, foram selecionados 
10 gatilhos para acompanhamento semanal do farmacêutico clínico: prescrição 
de difenidramina, antídotos (flumazenil, naloxona, vitamina k), poliestireno 
de cálcio, alteração laboratorial INR > 6, PPT > 100 seg, plaquetopenia                        
< 50000/ml³ e concentração de digoxina > 2mg/ml e suspensão por suspeita 
de reação adversa a medicamento (RAM).
Resultados: No período de Janeiro a Dezembro de 2016, a ocorrência de                 
81 gatilhos, sendo 21 (26%) relacionados à EAM, dos quais 3 (14%) por uso 
de difenidramina, 1 (5%) por uso de flumazenil, 1 (5%) por uso de naloxona, 
2 (10%) por alteração do PTT, 3 (14%) por alteração no INR, 3 (14%) por 
plaquetopenia e 8 (38%) por suspensão de medicamentos por suspeita de 
RAM.  Os EAM encontrados classificados como de causalidade provável ao 
uso de medicamento em 71% (15). 
Discussão: Com o uso do “Trigger Tool”, identificou-se 21 EAM. No mesmo 
período 3 EAM foram notificados voluntariamente após discussão em round 
multidisciplinar, o que corrobora com a subnotificação de eventos quando 
utilizado essa metodologia. Dessa forma torna-se necessário a utilização de 
uma ferramenta que seja possível uma busca ativa dos EAM. 
Conclusão: A utilização de gatilhos pela ferramenta “Trigger Tool”                  
mostrou-se muito útil na identificação precoce e busca ativa de EAM 
contribuindo na segurança do paciente.
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A Influência do Programa de Reabilitação Pulmonar na Função 
Pulmonar e na Qualidade de Vida de Pacientes Com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica
GISELLE FERREIRA COUTINHO, CATIA M C ALMEIDA, MARIANA S D NASCIMENTO, 

RHAYANE CABELLI, BEATRIZ A FELIX, INGRYD F FERREIRA, ROBERTA PITANGA, 
VIVIANE MIRANDA, REGINA VASQUES e VILMA M F COSTA

Clinica de Reabilitação Aqua Fish, Niterói, RJ - Brasil

Objetivo: Analisar as alterações espirométricas e a qualidade de vida no 
paciente com doença pulmonar obstrutiva Crônica após o programa de 
Reabilitação pulmonar.
Materiais e métodos: Análise longitudinal, quantitativa  e intervencionista. 
Critérios de inclusão: pacientes com diagnóstico de DPOC (VEF¹/CVF < 70% 
e VEF¹< 70% valor previsto), ex-tabagistas, sedentários e com estabilidade 
clínica no último mês. Critérios de exclusão: Pacientes com restrição médica 
no decorrer do programa e ou com baixa regularidade ao programa 
(frequência < ou = 1x por semana). Instrumentos de Pesquisa: Teste 
Caminhada de 6 minutos, Escala de Borg Modificada, Escala Modificada 
Medical Research Council (MMRC), Indíce de BODE, análise IMC, Análise 
funcional de FC, PA  e SpO2 ( antes, durante e pós treinamento).
Resultados: A amostra foi composta de 05 pacientes, destes, 03 eram do 
sexo masculino e apresentavam moderado a grave grau de obstrução 
pulmonar. A idade média foi de 67 a, valor médio do índice BODE pré 
programa foi de 4 ( variação 2-6) e final de 3.6 ( redução de 0.4), IMC de 
25kg/ m² ( DP 18-35 kg/m²); o valor médio de VEF¹ foi de 39% e 41% e 
TC6 de 282,2 ( DP 121,5) e 401,3 (DP 130.5) pré e pós programa 
respectivamente. A pontuação média MMRC antes e pós treinamento foi 
de 2.6 a 2.3, com diferença estatística ( p = 0,025). O estudo não mostrou 
diferença significativa para as varáveis de: sexo, IMC e VEF¹. Entretanto 
houve diferença para variáveis no T6; dispnéia pela Escala MRC e o Índice 
de BODE.
Conclusão: Não houve melhora significativa no que diz respeito a dados de 
prova de função pulmonar,contudo o programa de reabilitação mostrou-se 
eficaz, na  melhora da qualidade de vida e na capacidade na execução dos 
exercícios, o que justifica a continuidade do estudo , levando-se em 
consideração o tamanho da amostra.
 
 

Classificação da Percepção Subjetiva ao Esforço em Pacientes 
Tratados Com Quimioterapia

JAQUELINE A BORGES, MÔNICA M P QUINTÃO, SERGIO S M C  CHERMONT, 
HUGO T F M FILHO e EVANDRO T MESQUITA

UFF, Niterói, RJ, BRASIL - INCA, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Efeitos adversos da quimioterapia (Qt) sobre a musculatura 
somada à inatividade física exacerbam a sarcopenia que pode reduzir o 
desempenho cardiorrespiratório e favorecer a fadiga nesta população. 
Identificar as variáveis que acarretam a intolerância aos exercícios pode 
contribuir para uma melhor abordagem e prevenção.
Objetivos: Avaliar o impacto da Qt sobre a classificação da percepção 
subjetiva ao esforço em pacientes oncológicos.
Métodos: Estudo prospectivo de pctes com câncer gástrico submetidos a 
Qt e acompanhados pelo serviço de fisioterapia de um hospital oncológico. 
Avaliação físico-funcional nos momentos pré (Qt1) e pós (Qt2) em teste 
de caminhada de 6 minutos (TC6M), Borg dispneia (BD) e Borg fadiga 
(BF), avaliação hemodinâmica não invasiva e também o índice de massa 
corporal (IMC). Análise estatística: teste T-student; e correlação de 
Pearson, p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: Concluíram até o momento presente o ciclo de Qt 22 pctes: 
12 homens, 58 ± 9 anos; IMC: 26,0±5 (Qt1) vs (Qt2) 25,0±5; p=0,009. DP6M 
(Qt1) 536±70 (Qt1) vs. (Qt 2) 475±62 ; Δ 61 m  p=NS, BF: 2,5±1 (Qt1) vs. 
3,4±1,1 (Qt2); p= 0,012 e BD: 2,5±1,2 (Qt1) vs 1,9±1,3; p=0,022. Correlação 
entre DP6M e idade: (Qt1); r = - 0,40 vs (Qt2); r= -0,55 e também entre 
idade e o peso corporal (Qt1); r= -0,36 vs (Qt2);r= -0,30.
Discussão: A piora do BF resultou na redução DP6M pelo grupo (Qt2). 
Isso pode ser atribuído a fraqueza muscular periférica, sarcopenia  e efeitos 
adversos da Qt,. Entretanto, houve diminuição da BD no grupo (Qt2) que 
pode ser explicado pela realização de padrões ventilatórios executados 
de forma regular sob orientação fisioterapêutica.
Conclusão: O aumento do BF com menor D6PM e redução da BD refletem 
a importância do olhar do fisioterapeuta para estabelecer um programa 
de exercícios regulares durante o tratamento oncológico.
 

Perfil Físico-Funcional de Idosos Internados em Enfermarias de 
Cirurgia Cardiovascular de Dois Hospitais de Referência do 

Município do Rio de Janeiro: Um Estudo Piloto
JÉSSICA NUNES RIBEIRO, VIVIAN DE FREITAS MARTINS DA SILVA, MARIANA 

ALEXANDRE DOS SANTOS, CAMILA SANTOS BARROS, THAIS VASCONCELOS DE 
MELLO, TIAGO BATISTA DA COSTA XAVIER, LEONARDO FONSECA, 

ANA PAULA NOVELLO, VITOR SAVINO e MAURICIO DE SANT ANNA JUNIOR
Instituto Federal do Rio de Janeiro - IFRJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Universidade do Estado do Rio de Janeiro - NAI/UnATI/UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Hospital Federal dos Servidores do Estado - HFSE, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A população brasileira com mais de 60 anos evolui a cada ano. 
A morbi-mortalidade nessa faixa etária se deve em grande parte as doenças 
cardiovasculares. A hospitalização é considerada um risco para perda da 
funcionalidade dos idosos. 
Objetivo: Descrever o perfil físico-funcional de idosos internados na enfermaria 
de cirurgia cardiovascular (ECV) de dois hospitais do município do Rio de Janeiro. 
Material e métodos: Estudo transversal e observacional realizado nas enfermarias 
de cirurgia vascular do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) e 
Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa de ambas as instituições. Utilizou-se uma amostra de conveniência, 
foram excluídos pacientes com as seguintes características: 1) instabilidade 
hemodinâmica; 2) aneurisma de aorta; 3) delirium; 4) dispnéia classe funcional IV 
pela New York Heart Association; 5) presença de drenos; 6) infusão venosa contínua; 
7) dor (escala visual analógica com pontuação ≥8 pontos; 8) doença osteomuscular 
que impedisse a avaliação; 9) dieta zero; 10) trombose venosa profunda; 11) déficit 
cognitivo; 12) incapacidade de se comunicar verbalmente e/ou ausência de 
acompanhante que pudesse responder por ele; 13) hérnias e 14) amputações 
recentes. A funcionalidade foi avaliada utilizando-se: pressão inspiratória máxima 
(PImáx) e expiratória máxima (PEmáx), força de preensão manual (FPM), alcance 
funcional (AF), índice de Barthel (IB), e Timed Up And Go (TUG). As variáveis 
foram expressas como mediana, média±desvio padrão e para comparação entre 
os valores previstos e obtidos utilizou-se o teste t (significância P<0,05). 
Resultados: Foram recrutados 72 idosos e 22 foram excluídos.  Permaneceram 
50 idosos (63% H; 37% M) com média de idade de 69,0±6,2, peso 67,8±13,7 kg, 
estatura 1,61±0,1 m e IMC 27,2±6,2 kg/m2. Para PImax, PEmáx e FPP houve diferença 
entre valores obtidos e previstos (P<0.0001). No AF 2,0% apresentaram risco 
de queda (<15 cm) a média foi de 31,3±8,4 cm. Quanto ao IB os idosos 
apresentaram boa independência funcional (95/100 pontos). Quanto ao TUG 
19,4% foram considerados independentes, 70,4% dependentes para 
transferências básicas e 10,2% dependentes. 
Conclusão: Idosos internados na ECV do HFSE e do HUPE apresentam redução 
da força muscular respiratória e periférica sendo em sua maioria dependente 
para realização de transferência básica, porém apresentam independência 
funcional preservada.

Associação Entre a Força Muscular Periférica e Respiratória Com a 
Performance no Timed Up and Go Teste em Idosos Internados em 

Enfermarias de Cirurgia Cardiovascular 
JULIANA VERDINI DE CARVALHO, MARIANA FONSECA VAZ, JÉSSICA NUNES 
RIBEIRO, MARIANA ALEXANDRE DOS SANTOS, LEONARDO FONSECA, ANA 

PAULA NOVELLO, VITOR SAVINO, LUCIANA MOISES CAMILO, 
RICARDO GAUDIO DE ALMEIDA e MAURICIO DE SANT ANNA JUNIOR

Instituto Federal do Rio de Janeiro - IFRJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
 Universidade do Estado do Rio de Janeiro - NAI/UnATI/UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Hospital Federal dos Servidores do Estado - HFSE, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: A hospitalização é considerada fator de risco para perda da função 
muscular periférica e respiratória. O Timed Up And Go (TUG) foi proposto para 
avaliar  equilíbrio e risco de queda em condições de transferências. 
Objetivo: Correlacionar a força muscular periférica e respiratória com a 
performance no TUG em idosos internados na enfermaria de cirurgia 
cardiovascular (ECV) de dois hospitais do município do Rio de Janeiro.
Material e métodos: Estudo transversal e observacional realizado nas 
enfermarias de cirurgia cardiovascular do Hospital Federal dos Servidores do 
Estado (HFSE) e Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa de ambas as instituições. Utilizou-se uma amostra 
de conveniência, foram excluídos pacientes com as seguintes características: 1) 
instabilidade hemodinâmica; 2) aneurisma de aorta; 3) delirium; 4) dispnéia 
classe funcional IV pela New York Heart Association; 5) presença de drenos; 6) 
infusão venosa contínua; 7) dor (escala visual analógica com pontuação                        
≥8 pontos; 8) doença osteomuscular que impedisse a avaliação; 9) dieta zero; 
10) trombose venosa profunda; 11) déficit cognitivo; 12) incapacidade de se 
comunicar verbalmente e/ou ausência de acompanhante que pudesse responder 
por ele; 13) hérnias e 14) amputações recentes. A funcionalidade foi avaliada 
através de: pressão inspiratória máxima (PImáx) e expiratória máxima (PEmáx), 
força de preensão manual (FPM) e Timed Up And Go (TUG). O TUG foi realizado 
utilizando cadeira padronizada e corredor demarcado. As variáveis foram 
expressas como média±desvio padrão e para comparação entre valores previstos 
e obtidos utilizou-se o teste t e, para correlação foi utilizado o teste de Pearson, 
para ambos foi adotada a significância P<0,05. 
Resultados: Foram recrutados 72 idosos, 22 foram excluídos. Permaneceram 
50 idosos (63% H; 37% M) com média de idade de 69,0±6,2, peso 67,8±13,7 kg, 
estatura 1,61±0,1 m e IMC 27,2±6,2 kg/m2. Quanto a PImax, PEmáx e FPM foram 
observadas diferenças significativas quando comparado aos valores previstos 
(P<0,0001). Houve associação entre a FPP (r= -0,3406 / p=0,0191) e a PEmáx                                    
(r= -0,4368 / p=0,0021) com o TUG, não foi observada correlação com a PImáx. 
Conclusão: Houve associação entre a força muscular periférica e respiratória com 
a performance no TUG para os idosos internados na ECV do HFSE e do HUPE.
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Polimorfismo da eNOS no Teste de Caminhada de Seis Minutos 
em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca

SERGIO S.M.C. CHERMONT, LUANA D MARCHESE, MÔNICA M P QUINTÃO, 
DANIELLE W DIAS, DIANA M M CERON, SABRINA B PEREIRA, SERGIO GUILHON, 

GEORGINA S RIBEIRO, JONATHAN C GOMES e EVANDRO T MESQUITA
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: O óxido nítrico (ON) desempenha um papel importante na 
modulação da fisiologia cardiovascular e interfere na fisiopatologia de várias 
doenças cardíacas, incluindo pacientes com insuficiência cardíaca (IC) quando 
submetido a esforço. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) permite 
avaliar a tolerância ao exercício e prognóstico em pacientes com IC. Os efeitos 
do polimorfismo Glu298Asp da eNOS no TC6M em pacientes com IC ainda 
é pouco conhecido.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do polimorfismo 
Glu298Asp no TC6M em pacientes com IC.
Métodos: Cinquenta e seis pacientes provenientes de um clínica de IC 
universitária, foram alocados de acordo com genótipos deles Glu/Glu (n=31, 
58±11 anos, 27,4±6kg/m²), Glu/Asp (n=19, 63±11 anos, a 25±1/m²) e Asp/Asp 
(n=6, 66±9 anos, 22,4±4kg/m²). A frequência cardíaca (FC), pressão arterial, e a 
distância percorrida (DP6M) foram registrados durante o teste. Análise estatística: 
testes t-student, Wilcoxon, Pearson e p <0,05 foi considerado significante.
Resultados: Os pacientes com fração de ejeção < 45%, apresentaram diferentes 
valores basais de FC e SpO2 de acordo com respectivos genótipos: (GG: 
75±11bpm e 98±1% vs GT/TT: 67±12bpm 67±1%; p <0,03 no TC6M., os valores 
de FC na 2ª, 4ª e 6ª minutos foram maiores nos grupos Glu/Glu, quando 
comparado com Glu/Asp e grupos Asp/Asp (106±21, 109±19, 104±22bpm 
vs. 96±12, 96±16, 88±16; p <0,03) a FC de pico e a frequência respiratória 
também apresentaram maiores valores para o grupo GG (104±22bpm e 
26±6ipm vs 82±18bpm e 23±5ipm; p=0, 02). O HR na 5ª teste min mensagem 
foi maior no grupo Asp/Asp (82±19bpm vs. 68±15bpm p=0,01). Glu/Asp e 
Asp/Asp apresentou correlação entre idade e DTC6 ( r= -0,6), no entanto grupo 
Glu/Glu, não mostrou correlação entre essas variáveis. A DP6M foi 
significantemente maior no grupo Glu/Glu vs. Glu/Asp + Asp/ Asp 424±88 vs. 
359±111m; p = 0,01).
Conclusão: Os resultados mostraram uma associação entre Glu298Asp 
polimorfismo e a resposta da FC no TC6M em pacientes com IC e entre DP6M 
e a idade no grupo Glu/Asp. A DP6M foi maior no Glu//Glu demonstrando 
maior tolerância ao exercício neste grupo.

Efeito da Terapia de Resincronização Sobre a Distância 
Percorrida, Força Respiratória e no Pico de Fluxo Expiratório em 

Portadores de Insuficiência Cardíaca
SERGIO S.M.C.CHERMONT, CHRISTIANE R ALVES, CHRISTIANE C WIEFELS, 

FERNANDA B RIBEIRO, LUANA D MARCHESE, ERIVELTON A D NASCIMENTO e
 CLÁUDIO T MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: Pacientes com Insuficiência Cardíaca (IC) podem apresentar 
distúrbio de condução do complexo QRS e assincronia ventricular esquerda 
com indicação para Terapia de Resincronização Cardíaca (TRC). Alterações na 
tolerância ao exercício e nos músculos inspiratórios como a fadiga também são 
comuns na IC e determinam piora na qualidade de vida. A TRC pode determinar 
melhora na tolerancia ao exercicio ao longo de períodos prolongados e portanto 
torna-se relevante o estudo de indivíduos com IC submetidos a TRC. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da TRC sobre valores 
funcionais tais como distancia percorrida (DP6M) no teste de caminhada (TC6M), 
na força muscular respiratoria (FMR) e no pico de fluxo expiratório (PFE).
Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal, de pacientes com IC, submetidos 
à CRT em um hospital universitário (RJ). Foi feita uma avaliação funcional 
nos momentos pré-TRC (TRC1) e com seis meses de TRC (TRC2), constituída 
TC6M (protocolo da ATS), avaliação FMR e do PFE, alem de avaliação do 
Ecocardiograma, Cintilografia e exames laboratoriais. Análise estatística: 
teste t-student e o valor de p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: Foram convidados 14 pacientes com IC em TRC, dois pacientes 
não terminaram o protocolo e 2 pacientes chegaram ao óbito antes do termino. 
Completaram o protocolo de acompanhamento dez pacientes, quatro homens, 
62±8anos, peso=74±23kg e fração de ejeção < 35%. Ocorreu um aumento 
significante na DP6M: TRC1, 350±77 vs. TRC2 404±79; p=0,001. A DP6M 
encontrava-se abaixo do valor predito tanto no TRC1 quanto no TRC2; 
(p<0,05). Houve aumento da PImax, TRC1, -39±5H2O vs. TRC2, -56±18cmH2O; 
p=0,01 e da PFE: 279±98 no TRC1 vs. 369±116 l/m TRC2; p=0,01. A PEmax 
não teve mudança significante. Houve melhora do esforço percebido: Borg 
de 10,6±3,4 vs. 7,4±1,6 após a TRC.  
Conclusão: O grupo de pacientes submetidos a TRC apresentou a DP6M 
abaixo do valor predito, alem de déficit na FMR e no PFE. Após a TRC, ocorreu 
melhora na tolerância ao exercício refletida pelo aumento significante da 
DP6M, na PImax e na PFE sugerindo possível ganho da FMR após a TRC. 
Continua indispensável aumentar a amostra para determinar a magnitude 
destes achados.

Correlação da Distância Percorrida Com o Peak Flow e Com a 
Frequência de Recuperação em Pacientes Submetidos a Terapia 

de Resincronização Cardíaca
CHRISTIANE R ALVES, CHRISTIANE C WIEFELS, ERIVELTON A D NASCIMENTO, 

MÔNICA M P QUINTÃO, FERNANDA B RIBEIRO, LUANA D MARCHESE, 
CLÁUDIO T MESQUITA e SERGIO S M C CHERMONT

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: Pacientes com Insuficiência Cardíaca (IC) e distúrbio de 
condução do complexo QRS com assincronia são indicados para Terapia de 
Resincronização Cardíaca (TRC). Dispositivos implantados podem 
determinar melhora da capacidade de esforço em períodos prolongados.           
A disfunção dos músculos respiratórios se associar a intolerância ao exercício.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a possível associação entre 
a distância percorrida (DP6M) no teste de caminhada (TC6M) e as variáveis 
de força respiratória em pacientes submetidos à TRC.
Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal, de pacientes com IC, 
submetidos à CRT. Foi feita uma avaliação funcional em repouso e pós 
TC6M antes da TRC (TRC1) e com seis meses de TRC (TRC2). A avaliação 
incluiu: um TC6M com o registro de suas variáveis (ATS), avaliação da 
força respiratória medida pela Manovacoumetria e pico de fluxo 
expiratório (PFE). Análise estatística: foi aplicado o teste de correlação de 
Pearson e o valor de p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: Foram avaliados dez pacientes com IC nas situações pré e 
pós TRC que completaram o protocolo após 6 meses de acompanhamento: 
quatro homens, 62±8anos, peso= 75±23kg e fração de ejeção < 35%.                      
Seis meses após o implante do dispositivo, houve um aumento significante 
tanto da DP6M (350±77 pré-TRC vs 404±59 pós TRC) como da PFE               
(279±98 pré-TRC vs 369±116 pós TRC). Ao ser aplicado o teste de correlação 
de Pearson, foi encontrada uma correlação significante entre a DP6M e o 
PFE pós TRC medida pré-TC6M r=0,69 e pós-TC6M r=0,71; p=0,01 em 
ambas. Ocorreu também uma relevante correlação entre a DP6M e a 
frequência cardíaca no 1º minuto de recuperação (FCR1) r=0,75; p<0,05.
Conclusão: O grupo de pacientes submetidos a TRC apresentou 
significantes correlações do PFE com fatores que podem ser indicativos 
de melhora da tolerância ao esforço tal como a distância percorrida. A 
evolução da FCR1 sugere melhora da atividade parassimpática na 
recuperação do esforço após TRC.

Análise do Comportamento da Saturação Periférica de Oxigênio, 
em Portadores de Insuficiência Cardíaca Com Fração de Ejeção 

Reduzida, que Não Concluíram o Teste de Caminhada de 6 Minutos
SERGIO GUILHON, SABRINA LINDEMBERG LESSA MALFACINI e 

SERGIO S M C CHERMONT
Universidade Federal Fluminese, Niterói, RJ - Brasil

 Instituto Estadual de Cardiologia Aloísio de Castro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) tornou-se um teste funcional 
submáximo para portadores doenças cardiovasculares crônicas, principalmente 
Insuficiência cardíaca. Na ultima década, houve maior numero de estudos sobre 
comportamento da oximetria, mas ainda há algumas lacunas sobre suas 
alterações durante a execução.
Objetivo: Analisar o comportamento da saturação periférica de oxigênio 
de pacientes portadores de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida 
que foram submetidos ao TC6M e não o concluíram.
Metodologia: Protocolo transversal. Os pacientes selecionados do estudo 
“Polimorfismos genéticos envolvidos no prognóstico e na terapêutica de 
pacientes com insuficiência cardíaca”, sendo este aprovado no CEP da UFF na 
Clínica de Insuficiência Cardíaca da UFF e IECAC, com IC sistólica estável (FEVE 
< 50%, Simpson), conforme os critérios de Framingham e Boston, NYHA II-III.     
As características dos 7 pacientes (5 mulheres), que interromperam o teste 
são: idade=63,14±21,92; peso=65,86±5,66; altura=1,57±0,09; circunferência 
Abdominal=104,5±7,78; IMC= 26,93±1,20; NYHA= II e III; Foram analisados pré e 
pós-teste: a sensação de fadiga (de 0 á 10) pela escala reduzida de Borg, e sensação 
de dispneia (de 0 á 5), FC, FR, SPO2. Os parâmetros: FC, SPO2, fadiga e dispnéia, 
e foram registrados durante a execução, no segundo, quarto minutos e no 
momento da interrupção do teste, e no pós-teste no primeiro, terceiro e quinto 
minutos, acrescidos da medida da distancia percorrida (DP6M). 
Resultados: As análises mostram as seguintes médias e desvios 
padrões: Variáveis pré TC6M: FC= 83,86±16,9; SPO2=98±1,07; FR=25,3±7,3; 
BORGD=0; BORGF=1. Variáveis durante o TC6M: FC=118,43±16,9; 
SPO2=91,33±14,15; BORG D=3,7; BORG F= 5,1. A média das distancias foi 
de DP6M=172,14±69,06, sendo menor DP6M=114m e a maior DP6M=300m.
Discussão: Cinco pacientes interromperam entre o segundo e o quarto minuto 
do teste, um paciente interrompeu com 4’12”, outro paciente antes do segundo 
minuto. O indivíduo que alcançou maior DP6M (300m em 4’01”) possuía a 
menor estatura, classificação NYHA II, maior alteração de SPO2 e de Dispneia. 
Conclusão: Os resultados iniciais ainda são pouco significantes. Será preciso 
estudos maiores e/ou mais longos.
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Efeito da Fisioterapia Cardiovascular na Modulação Autonômica 
Cardíaca Durante o Pós-Operatório Imediato de Cirurgia Cardíaca

BIANCA LOPES SILVA, HUGO VALVERDE REIS, ANA CAROLINA COSSIO RODRIGUEZ, 
PRISCILA DE SOUZA, ISABELA DE ANDRADE SOBREIRA e MICHEL SILVA REIS

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introduação: A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) representa 
uma medida eficaz no tratamento da doença arterial coronariana (DAC), 
entretanto as disfunções respiratórias e autonômicas estão presentes no período 
pós-operatório influenciando diretamente no prognóstico destes pacientes.            
A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) é um método não-invasivo e 
simples para analisar a modulação autonômica, assim como a manobra de 
acentuação da arritmia sinusal respiratória (M-ASR), que demonstra o controle 
autonômico parassimpático sobre o coração. A fisioterapia após a CRM é um 
diferencial indispensável para minimizar os efeitos de tal procedimento. 
Objetivo: Avaliar o efeito da fisioterapia cardiovascular na modulação 
autonômica cardíaca durante o pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca. 
Métodos: Prospectivo, longitudinal. Foram avaliados os dados referentes ao pré-
operatório, D01 e D04 de cinco pacientes que realizaram um protocolo de 
fisioterapia cardiovascular no pós-operatório imediato de CRM. A VFC foi coletada 
na posição supina durante 10min em repouso, e durante a realização da M-ASR. 
Resultados: Os principais achados deste estudo mostram que durante o repouso 
na posição supina e durante a M-ASR a maioria dos indivíduos apresentou 
aumento da FC imediatamente após a CRM, com diminuição próximo ao D04. 
A VFC total, representada pelo índice SDNN, diminuiu durante todo o período 
de pós-operatório em 3 voluntários. O RMSSD diminuiu em todos no D01, 
voltando a apresentar melhora no D04, na maioria deles. Dos indivíduos, 60% 
apresentaram aumento do índice de BF (un) imediatamente após a CRM com 
queda do índice de AF (un). No entanto, próximo a alta, os valores de BF (un) 
caem e os de AF (un) aumentam mais até que os valores de pré-operatório em, 
também, 60% da amostra. Sobre os valores da razão entre BF/AF, 4 apresentaram 
aumento do valor da razão no D01, e todos apresentaram queda no D04.
Conclusão: Foi possível observar melhores valores de modulação autonômica, 
na maioria dos pacientes, próximo ao período de alta hospitalar sugerindo que, 
provavelmente, a utilização de um protocolo de fisioterapia cardiovascular 
baseado em exercícios tenha favorecido este achado. Os índices que 
correspondem à modulação vagal foram os mais expressivos. A amplitude da 
M-ASR, descrita pela primeira vez nesta população e durante intervenção, 
também apresentou valores sugestivos de melhora próximo ao D04 de pós-
operatório na maioria dos voluntários.

A Ultrassonografia Pulmonar na Avaliação e Indicação de Ventilação 
Não Invasiva em Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca

MARCELO AZEREDO TERRA, MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, BRUNO SIQUEIRA 
DE MOURA, RONALDO VEGNI E SOUZA e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Atualmente a revascularização do miocárdio (RVM) e as trocas 
valvares (TV) constituem o principal grupo de cirurgias cardíacas realizadas. 
Estas apresentam efeitos adversos que diminuíram com o avanço cirúrgico, no 
entanto, a deterioração da função pulmonar ainda é causa importante de 
morbidade e mortalidade. Após a extubação, quando surgem complicações 
pulmonares, a ventilação não invasiva (VNI) é indicada. A ultrassonografia 
pulmonar (USP) à beira do leito pode auxiliar na avaliação dessas alterações 
pulmonares e possíveis indicações de tratamento. 
Objetivo: Analisar a necessidade do protocolo de VNI pós extubação 
orotraqueal através da USP em paciente submetido à cirurgia cardíaca e seu 
impacto no tempo de internação na UTI e hospitalar. 
Métodos: Estudo retrospectivo com análise quantitativa de dados dos 
prontuários dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no ano de 2016.           
Foram comparados 17 participantes sequencialmente numa amostra de 
conveniência antes da implementação da USP como ferramenta de avaliação 
(G1), com outros 17 pacientes avaliados com o ultrassom SonoSite M-Turbo 
(FUJIFILM SonoSite Inc. Bothell, WA - EUA) com transdutor (C60x/ 5-2 MHz) 
(G2). Os escores utilizados para classificar as alterações pulmonares foram 
baseadas no protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), onde o 
perfil A corresponde a presença de linhas A (aeração pulmonar normal), perfil 
B presença de linhas B (indica congestão pulmonar) e perfil C (áreas de 
consolidação e atelectasia). Test t Student foi realizado para análise comparativa 
através do Statistica®, o nível de significância adotado foi p<0,05. 
Resultados: Os participantes (homens, n=24), com média de idade 58,9 ± 2,42 anos, 
foram submetidos à TV (47,5%), RVM (32,2%), cirurgia combinada (8,7%) e 
outros procedimentos (11,7%), com tempo médio de CEC de 72,8 ±4,64 minutos. 
Os dias em média de duração do protocolo de VNI do G1 foi 0,76 ±0,10 e G2 
foi 2,05 ±0,30; p=0,003. A média de dias de internação na UTI do G1 foi                        
4,29 ±0,23  e G2 7,41 ±1,52; p=0,05 e os dias em média de internação hospitalar 
no G1 foi  7,29 ±0,28 e G2 13,8 ± 2,54; p=0,015. 
Conclusão: Nossos resultados sugerem um aumento de dias do protocolo de 
VNI no grupo avaliado com USP a beira do leito, submetidos à cirurgia cardíaca, 
em comparação aos não avaliados. Além de uma tendência a prolongar o 
período de internação na UTI e hospitalar.

A influência da Sedestação no Tempo de Internação em 
Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca

MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, MARCELO AZEREDO TERRA, BRUNO SIQUEIRA 
DE MOURA, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA e RONALDO VEGNI E SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Os efeitos deletérios pós cirurgia cardíaca e a alta hospitalar com 
mínimas sequelas relacionadas ao tempo de internação hospitalar, são fatores 
de impacto na qualidade de vida do paciente.  A mobilização precoce otimiza 
as funções biomecânicas, ventilatórias e cardiovasculares, proporcionando 
melhora do status funcional e retorno às atividades da vida diária. No entanto, 
protocolos de mobilização precoce e a análise do impacto da retirada do leito 
sob esses pacientes ainda é muito controversa. Portanto, este estudo teve como 
objetivo verificar a influência da sedestação no tempo de internação dos 
pacientes, submetidos à cirurgia cardíaca. 
Métodos: Estudo retrospectivo com análise quantitativa de dados dos 
prontuários dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no ano de 2016.  
Foram comparados 59 participantes de uma amostra de conveniência 
sequencial, divida em dois grupos: (A) pacientes que realizaram sedestação 
em até 36 horas após a extubação (n=27) e (B) pacientes que realizaram 
sedestação após 36 horas depois da extubação (n=29). Test t de Student foi 
realizado para análise comparativa através do Statistica®, e estão representados 
pelo erro padrão da média, o nível de significância adotado foi p<0,05, três 
pacientes foram excluídos do estudo por falta de dados em seu prontuário. 
Resultados: Os participantes (homens, n=37), com média de idade 57,50 ± 
1,73 anos, foram submetidos à Troca Valvar (48,21%), Revascularização do 
Miocárdio (39,28%), cirurgia combinada ( 1,78%) e outros procedimentos 
(10,71%), com tempo médio de CEC 71,32 ± 3,33 minutos. O tempo médio 
total de permanência dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
foi 5,82 ± 0,52 dias, no grupo (A) 6,00 ± 0,99 dias e no (B) 5,65 ± 0,45 dias não 
houve diferenças significantes entre os grupos p=0,74. Com relação ao tempo 
de permanência hospitalar verificamos tempo médio total de 13,98 ± 1,61 dias, 
no grupo (A) 15,88 ± 2,90 e no grupo (B) 12,20 ± 1,54, não houve também 
diferenças significantes entre os grupos p=0,25. 
Conclusão: Nossos dados mostraram que a sedestação em até 36 horas após 
a extubação, em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, não tem influência 
significante no tempo de internação tanto na UTI quanto hospitalar.                               
Os presentes dados, juntamente com futuros estudos, poderão auxiliar na 
formação de protocolos e no impacto clínico da sedestação em pacientes no 
pós operatório de cirurgia cardíaca.
 

A Ultrassonografia Pulmonar na Condução do Fast-track em 
Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca

MARCELO AZEREDO TERRA, MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, BRUNO SIQUEIRA 
DE MOURA, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA e RONALDO VEGNI E SOUZA

Complexo Hospitalar de Niterói, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Doenças cardiovasculares estão entre as principais causas de 
morte no Brasil e a incidência de cirurgias cardíacas aumentou nos últimos 
anos, com consequente acréscimo nos gastos hospitalares. O Fast track – ou 
“caminho rápido” - é baseado na extubação precoce entre uma e seis horas 
após o término da cirurgia com intuito de diminuir o tempo de internação 
na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. As complicações 
pulmonares após a cirurgia podem ser detectadas através da ultrassonografia 
pulmonar (USP) à beira do leito e continuam a ser causa importante de 
morbidade e mortalidade. 
Objetivos: Aferir a interferência USP no Fast track do paciente submetido a 
cirurgia cardíaca e o seu impacto no tempo de internação na UTI e no hospital. 
Métodos: Estudo retrospectivo com análise quantitativa de dados dos 
prontuários dos pacientes onde foram comparados 17 participantes 
sequencialmente numa amostra de conveniência antes da implementação da 
USP como ferramenta de avaliação (G1), com outros 17 pacientes avaliados 
com o ultrassom SonoSite M-Turbo (FUJIFILM SonoSite Inc. Bothell, WA - 
EUA) com transdutor (C60x/ 5-2 MHz) (G2) imediatamente na chegada da 
UTI até a extubação. Os escores utilizados para classificar as alterações 
pulmonares foram baseadas no protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound 
in Emergency), onde o perfil A corresponde a presença de linhas A (aeração 
normal), perfil B presença de linhas B (congestão pulmonar) e perfil C (áreas 
de consolidação e atelectasia). Test t Student foi realizado para análise 
comparativa através do Statistica®, o nível de significância adotado foi p<0,05. 
Resultados: Os participantes (homens n=24), com média de idade                                
58,9 ±2,42 anos, foram submetidos à TV (47,5%), RVM (32,2%), cirugía 
combinada (8,7%) e outros procedimentos (11,7%). O tempo médio de 
extubação do G1 foi 5,88 ±0,73 hs e no G2 de 11 ±1,80 hs; p=0,01, os dias em 
média de internação na UTI do G1 foi 4,29 ±0,23 e G2 7,41 ±1,52; p=0,05 e os 
dias em média de internação hospitalar no G1 foi 7,29 ±0,28 e G2 13,8 ±2,54; 
p=0,015. No G2, a avaliação com USP revelou alterações pulmonares em                 
09 participantes, no entanto, quando comparamos o tempo de extubação 
entre o grupo não encontramos dados significativo p=0,57.
Conclusão: Os resultados sugerem que a USP à beira do leito aumenta o 
tempo de extubação, retardando o Fast track de paciente submetidos a cirurgia 
cardíaca e assim aumentando os dias de internação na UTI e no hospital.
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Efeito Agudo Cardiorrespiratório da Adaptação de Passos de 
Dança para Pacientes Com Insuficiência Cardíaca

THAINA R OLIVEIRA, SERGIO S CHERMONT, LUCIANA S NOGUEIRA, BRUNA B LAGE,
 KAROLINE M ASSIS, VANUSA S OLIVEIRA, PATRICIA S G SANTOS, SERGIO F 

SGARAGLIA, MARLI GOMES DE OLIVEIRA e MÔNICA M P QUINTÃO
UNIFESO, Niterói, RJ, BRASIL - ÚFF, Niterói, RJ - Brasil

Fundamentos: A fisioterapia cardiorrespiratória para cardiopatas traz 
benefícios como aumento da força muscular, ventilação pulmonar e perfusão 
capilar com melhora na qualidade de vida, mas ainda há grande abandono 
dos pacientes (pctes) desmotivados com a repetitividade dos treinamentos. 
Alguns tipos de dança têm sido usados como treinamento cardiorrespiratório 
em pctes com insuficiência cardíaca (IC).
Objetivos: Avaliar a resposta aguda cardiorrespiratória da adaptação de 
passos de dança Jazz para pctes ambulatoriais com IC e aplicar o questionário 
DEFS para percepção de fadiga nesta população.
Métodos: Estudo observacional, transversal. As pctes executaram uma sessão 
inicial dos passos adaptados como aprendizado motor. Após um washout de 
1 hora as pctes realizaram a sessão de dança por 20 minutos, com 
monitoramento hemodinâmico e respiratório. O questionário DEFS foi aplicado 
após o exercício. Análise estatística: Teste t de student, e correlação de Pearson.
Resultados: 9 mulheres (59±12anos; IMC:27±8; NYHA: II/III; FEVE:41±8%) 
de uma clínica de IC e/ou de uma clínica escola, ambas de um centro 
universitário de uma cidade serrana, participaram do estudo. Observada 
diminuição na pressão de pulso (PP) (PPpré: 50±11 vs PPpós:42±11 mmHg 
p:0,02) e aumento da saturação periférica de oxigênio (SatO2: pré: 95±1% vs 
pós: 97±2% p:0,03). O pico de fluxo expiratório máximo (PFE) mudou de 
326±45 l/min para 353±67 l/min com delta de 27 l/min. A correlação entre 
a PP e Borg fadiga foi de r:- 0,46, mas após a retirada de 2 pctes overline, a 
diferença foi de r:- 0,73 e p:0,02. Não houve queixa considerável para fadiga, 
mas relato de cansaço nos braços.
Discussão: O estudo de Schenkel e cols. (2011), com objetivo similar, não 
relatou nenhuma alteração hemodinâmica. A diminuição da PP em uma 
sessão única apresentada neste estudo favorece a diminuição da morbidade 
cardiovascular. O aumento da SatO2 indica melhor oxigenação à musculatura 
periférica, o que pode ter influenciado na maior resistência a fadiga.
Conclusões: O presente estudo mostrou que a dança Jazz com passos adaptados 
é factível e segura para pacientes com IC a nível ambulatorial, com resposta 
cardiorrespiratória benéfica e com percepção de fadiga ao esforço pequena. 

Efeitos da EPAP na Variabilidade da Frequência Cardíaca de
 Jovens Aparentemente Saudáveis

CLAREAR FIGUEIREDO TELLES, LEONARDO DA COSTA SILVA e MICHEL SILVA REIS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A literatura é incipiente sobre a resposta da modulação da frequência 
cardíaca (FC) durante a aplicação de diferentes níveis de pressão positiva. 
Objetivo: Identificar o comportamento da variabilidade da frequência 
cardíaca durante a aplicação da Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP). 
Métodos: Foram estudados 12 voluntários aparentemente saudáveis.                      
Os indivíduos permaneceram sentados e foram submetidos a coleta dos dados 
de FC batimento a batimento em três situações: 10 minutos ventilando 
espontaneamente, 10 minutos ventilando espontaneamente com EPAP de           
5 cmH2O, 10 minutos ventilando espontaneamente com EPAP de 16 cmH2O. 
Resultados: Houve um aumento não progressivo estatisticamente significante 
nos valores da unidade normalizada de baixa frequência (BF u.n.) [74,30 (62,75 
- 82,95) x 87,25 (84,20 - 92,60) x 87,70 (75,90 - 90,45)] e redução não progressiva 
da unidade normalizada de alta frequência (AF u.n.) [25,70 (17,05 - 37,25) x 
12,70 (7,40 - 15,80)x 12,25 (9,55 - 24,10)] nas situações sem EPAP, EPAP de         
5 e de 16 cmH2O, respectivamente. Houve também diferença estatística na 
média da FC com a aplicação da EPAP [73,66 ± 11,71 x 76,59 ± 10,99 x 78,78 ± 
11,86], nas situações sem EPAP, EPAP de 5 e de 16 cmH2O, respectivamente.  
Ocorreu um aumento da relação baixa frequência/alta frequência, o que 
sugere que houve aumento do poder espectral em baixa frequência devido 
à redução da frequência respiratória com o uso da EPAP, o que gerou maior 
pico de poder espectral em baixa frequência em valores de frequência de 
0,101 ± 0,0180 Hz, com EPAP de 5 cmH2O e 0,0928 ± 0,0210 Hz, com EPAP 
de 16 cmH2O, resultando em valores de AF u.n. menores. 
Conclusão: A aplicação da EPAP parece acentuar a arritmia sinusal 
respiratória (ASR) tanto em valores de 5 cmH2O quanto em valores de                    
16  cmH2O. Este fato se deve provavelmente à redução da frequência 
respiratória gerada pela EPAP, que ocorre devido a adequação do padrão 
ventilatório para vencer a resistência expiratória imposta, o que gerou mudança 
de comportamento da FC durante o uso da EPAP. Este comportamento se 
assemelha ao comportamento da FC quando padrões de respiração educada 
são impostos para acentuar a ASR.
Palavras-chaves: EPAP, variabilidade da frequência cardíaca, ASR, jovens 
saudáveis.

Laser Terapêutico de Baixa Potência no Exercício de Alta 
Intensidade em Homens Saudáveis: Efeitos Sobre a Cinética do 

Consumo de Oxigênio e na Tolerância ao Exercício
DANIEL SOBRAL TEIXEIRA, MARIA CAROLINA VASCONCELLOS CUNHA, RAFAEL 

SANTIAGO FLORIANO, ANA CLAUDIA MUNIZ RENNO e MICHEL SILVA REIS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O laser terapêutico de baixa potência (LTBP) tem sido 
utilizado para a melhora do desempenho muscular de indivíduos 
saudáveis durante protocolos de exercício físico. A cinética do consumo 
de oxigênio (VO2) é considerada um importante método de avaliação da 
resposta oxidativa durante o exercício, porém poucos estudos avaliaram 
os efeitos LTBP sobre a cinética do VO2 e tolerância ao exercício (Tlim) de 
alta intensidade, permanecendo uma lacuna de conhecimento acerca dos 
efeitos do LTBP sob as respostas metabólicas do exercício físico. 
Objetivo: Avaliar os efeitos do LTBP sobre a cinética do VO2 e tolerância 
ao exercício durante um teste cardiopulmonar de potência constante 
(TCPC) de alta intensidade. 
Métodos: Dez homens saudáveis com idade entre 18 e 40 anos, submetidos 
a dois TCPC (com LTBP x sem LTBP) em cicloergômetro, a 75% da potência 
pico alcançada em um teste cardiopulmonar de potência incremental 
máximo. O LTBP (GaAlAs - 808 nm – 100mW – 250 J/cm2) foi aplicado 
em 8 pontos na região anterior do quadríceps femoral (7J de energia por 
ponto, 56J de energia em cada membro), bilateralmente e antes do TCPC.
Resultados: Não foram encontrados efeitos sobre o consumo de oxigênio 
pico (VO2pico) ou sobre a cinética do VO2. Foi encontrado um aumento de 
mais de 30 segundos na média do Tlim, porém sem diferença estatística.
Conclusão: O LTBP, na dosimetria utilizada, parece ter uma tendência 
em aumentar a tolerância ao exercício, porém, sem efeito sobre a cinética 
do VO2. 

Efeitos Imediatos da Manipulação de Alta Velocidade e Baixa 
Amplitude Sobre a Coluna Torácica Superior na Modulação 

Autonômica da Frequência Cardíaca de Indivíduos Saudáveis
VANESSA ALVES LEITE e MICHEL SILVA REIS

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamento: Embora os efeitos fisiológicos da manipulação espinhal 
ainda serem pouco compreendido, já possui comprovados efeitos sobre 
esta técnica na região cervical, como redução da dor e melhora na 
qualidade do movimento articular. Um dos métodos usados para avaliar 
o efeito da manipulação espinhal sobre o sistema nervoso autônomo é a 
análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e como esses efeitos 
podem alterar o sistema cardiovascular, refletindo na variabilidade da 
frequência cardíaca.
Objetivo: Avaliar a manobra de alta velocidade e baixa amplitude (AVBA) 
em torácica superior na modulação autonômica da frequência cardíaca 
de indivíduos saudáveis. 
Material e método: Foi realizado um estudo observacional transversal 
com indivíduos do sexo masculino, com idade entre 18~30 anos e 
aparentemente saudáveis, tendo a frequência cardíaca e os intervalos R-R 
coletados, batimento a batimento, por meio de um cardiofrequencímetro 
durante as etapas de repouso, manobra e pós manobra da técnica de alta 
velocidade e baixa amplitude torácica. Foram analisadas a frequência 
cardíaca (FC), pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), frequência 
respiratória (FR) e os valores da variabilidade da frequência cardíaca 
(SDNN, RMSSD, alta frequência, baixa frequência e a razão entre a alta e 
baixa frequência) na fase pré e pós manipulação.
Resultados: Foi observado uma redução significativa nos dados da média 
dos intervalos RR no momento pós AVBA. Para as outras variáveis (FC, 
PAS,PAD, FR, e os valores da VFC, SDNN, RMSSD, AF, BF E AF/BF), 
não foram observadas diferenças estatística significativa (p<0,05).
Conclusão: Os voluntários estudados apresentaram menor VFC depois 
da AVBA. Isto pode estar relacionado com uma maior modulação 
simpática sobre o nodo sinusal.
 



10734º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Fisioterapia em Cardiologia | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):102-108

48365 48369

48370 48384

Processo de Intervenção do Fisioterapeuta no Pós-Operatório 
Imediato de Cirurgia Cardíaca em Um Hospital da Rede Privada
ANA C F OLIVEIRA, CAIO V TRAMONT, LEONARDO S FARIA, LUCILENE M SILVA, 

MARCELA R NUNES, GUSTAVO J V COUTO, ANDERSON M CAMPOS e 
SERGIO S M C CHERMONT

Hospital Santa Martha, Niterói, RJ - Brasil
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A participação do fisioterapeuta no pós-operatório (Pop) de cirurgia 
cardíaca (CC) já é estabelecida, todavia este cenário carece de um protocolo 
único, sobretudo na retirada do paciente da ventilação mecânica (VM).                         
O objetivo deste estudo foi descrever o processo de intervenção do Fisioterapeuta 
no Pop. imediato de CC em um hospital da rede privada.
Métodos: Seguindo um protocolo retrospectivo, foram analisados os 
prontuários das 18 primeiras intervenções. Na analise dos dados somente foram 
considerados os prontuários com dados completos. A metodologia envolveu 
a participação de um fisioterapeuta exclusivo para a assistência e monitorização 
respiratória, que se dava a partir da chegada do paciente imediata à intervenção 
cirúrgica, admitido no setor, em TOT e era acoplado ao respirador em modo 
controlado segundo parâmetros consensuais. O controle e a monitorização da 
VM eram acompanhados utilizando parâmetros cardiorrespiratórios relevantes 
para o acompanhamento da assistência ventilatória ate a retirada da VM.                  
Os dados deste processo foram resgatados e registrados em uma planilha 
sistemática. Foram calculadas média, desvio padrão e percentual a fim de 
descrever as informações.
Resultados: Foram analisados 15 prontuários de pacientes em Pop. de CC, três 
mulheres, idade de 65±10 anos, com 81±16 kg, altura media de 166±8 cm todos com 
seguro de saúde privado. O tempo total de CEC foi de 90±20mins. O tempo total 
de permanência em VM foi de 218±100mins. Dois modos ventilatórios foram usados 
neste processo: VCV e PSV sendo o ultimo usado na retirada do paciente da VM, 
ambos com PEEP de 6cmH2O. As médias dos parâmetros de desmame foram: 
VC=445±125, PSV=9±1, PEEP=6±1, FR=11±5 com IRRS 51±29 e relação P/F=346±86 
todos com FiO2 a 40% Todas as retiradas da VM obtiveram êxito com respectivo 
sucesso das cirurgias. A pressão de pulso no Pop. foi de 33±14 mmHg.
Conclusão: O resultado da média de permanência no respirador de 218mins e 
do IRRS médio de 51 parece sugerir que, nestes pacientes de CC, houve um 
baixo tempo de VM no Pop. imediato alem de sucesso na retirada da VM.                 
Um estudo com protocolo prospectivo e controlado poderá confirmar se a 
presença de um Fisioterapeuta exclusivo para a CC poderia melhorar a 
qualidade do processo de retirada da VM.
 

Correlação Entre as Variáveis Perfusionais e as Variáveis 
Respiratórias no Pós-Operatório Imediato de Cirurgia Cardíaca

ANA C F OLIVEIRA, SERGIO S M C CHERMONT, CAIO V TRAMONT, 
MARCELA R NUNES, LEONARDO S FARIA, GUSTAVO J V COUTO, 

LUCILENE M SILVA, ANDERSON M CAMPOS e MÔNICA M P QUINTÃO
Hospital Santa Martha, Niterói, RJ - Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Parâmetros de perfusão durante a cirurgia cardíaca (CC) são 
indispensáveis por oferecer dados das funções cardiopulmonares e 
circulatórias e assegurar o manejo adequado das funções fisiológicas.               
Pouco ainda se sabe da interferência destes parâmetros sobre a retirada 
do paciente da ventilação mecânica (VM) no pós-operatório (Pop) imediato 
de CC.
Objetivo: Avaliar a possível associação entre os dados de perfusão e a 
retirada da VM no Pop imediato de CC.
Métodos: Foi feita a análise retrospectiva, dos 15 primeiros prontuários 
completos das CC. Da chegada do paciente à unidade de Pop. até a retirada 
da VM havia um fisioterapeuta exclusivo para a assistência e monitorização 
cardiorrespiratória. Os dados perfusionais da CC e da assistência 
ventilatória imediata ao Pop. foram resgatados e registrados em uma 
planilha sistemática. Foram calculados: média, desvio padrão e aplicado 
o teste de correlação de Pearson, com p significante se ≤ 0,05.
Resultados: Foram analisados 15 prontuários, três mulheres, idade de 
65±10 anos, com 81±16 kg, altura media de 166±8 cm. O tempo total de 
CEC de 90±20mins e permanência em VM de 218±100mins. Na retirada 
da VM foi usado o modo PSV+PEEP de 6cmH2O. Parâmetros de desmame: 
VC=445±125ml, PSV=9±1cmH2O, PEEP=6±1 cmH2O, FR=11±5ipm com 
IRRS 51±29 e relação P/F=346±86 e FiO2 a 40%. Correlação de Pearson 
entre: tempo de anóxia com IRRS, tempo de VM e VC no desmame                      
(r =0,81; r=-0,53 e r=-0,64 respectivamente); perdas totais de diurese com IRRS 
e VC (0,58 e 0,45); pressão de pulso com IRRS e tempo de VM com tempo de 
perfusão (r=0,60 e -0,44 respectivamente) todos com p valor de p < 0,05.
Conclusão: Ocorreram significantes correlações entre os parâmetros de 
perfusão e de assistência ventilatória, sobretudo nos valores referentes à 
retirada da VM. Este resultado ressalta a importância de serem observados 
os valores perfusionais durante o processo de assistência ventilatória no 
Pop imediato de CC.

Estudo Controlado do Efeito Agudo Hemodinâmico Central da 
Respiração Lenta em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca

JONATHAN COSTA GOMES, SERGIO S M C  CHERMONT, 
ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, YAGO CARDOSO AMORIM, 

ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO TINOCO MESQUITA
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A frequência respiratória menor que dez incursões por minuto 
caracteriza a respiração lenta com fim terapêutico. Há melhora clínica na insuficiência 
cardíaca crônica (IC), mas pouco se sabe sobre seus mecanismos hemodinâmicos. 
Objetivo: Há efeito agudo hemodinâmico central durante o exercício de 
respiração lenta guiada por dispositivo (RLGD) na IC? 
Método: Pesquisa experimental, transversal, cruzado, randomizado e 
controlado. Aprovado no CEP conforme resolução 466/2012. Experimento: 
realizado em posição recumbente a 30º, dois momentos, washout30min. 
Intervenção (GI): RLGD Resperate® (InterCureLtda,USA) e, controle (GC): 
repouso, ouvindo música lenta. Monitorização pré (basal), per (1º, 5º, 10º e 
15ºmin.) e pós (1º e 5ºmin.), por impedância cardiográfica (ICG) 
(BIOZMonitor,CardioDynamics,EUA). Diferenças nas variáveis durante GI e 
GC consideradas significativas no teste t-student com p<0,05. Variáveis expressas 
em média ± desvio padrão. 
Resultados: Incluídos 18, 15 completaram (6mulheres), idade 64±10anos, IMC 
30±4Kg/cm2, NYHA II11/4III, e FEVE 46±16%. Otimizados e clinicamente 
estáveis. Frequência respiratória(irpm): Intragrupo GI (basal18±3vs1ºmin.12±4 
[p=0,000001], basalvs5ºmin.12±5[p=0,0007], basalvs10ºmin.13±5[p=0,0007] e 
basalvs15ºmin.14±4[p=0,004]); Intergrupo (GI vs GC) (basal18±3vs17±3[p=0,17], 
1ºmin.:12±4vs17±5[p=0,003], 5ºmin.:12±5vs16±5[p=0,005], 10ºmin.:13±5vs18±6 
[p=0,003] e 15ºmin.:14±4vs18±4[p=0,002]). Frequência cardíaca(bpm): não houve 
mudança significativa. Volume sistólico(mL): Intragrupo GI (basal: 
63±17vs1ºmin. 67±15[p=0,02]); Intergrupo (GI vs GC) (basal:63±17vs58±17[p=0,05], 
1 º m i n . : 6 7 ± 1 5  v s 5 9 ± 1 5 [ p = 0 , 0 2 ] ,  5 º m i n : 7 1 ± 2 5 v s 5 8 ± 1 3 [ p = 0 , 0 1 ] , 
10ºmin.:64±16vs58±15[p=0,03] e 15ºmin.:65±15vs60±14[p=0,01]). Débito 
cardíaco(L/min.): Intragrupo não houve diferença significativa. Intergrupo (GI 
vs GC) (basal:4,3±1,2vs3,8±1[p=0,004], 1ºmin.:4,5±1,2vs3,8±0,8[p=0,01], 
5ºmin.:4,8±2vs3,7±0,7[p=0,01], 10ºmin.:4,2±1,2 vs3,7±0,8[p=0,01] e 15ºmin.: 
4,3±1,2vs4±1[p=0,04]; 1ºmin.pós:4,2±1,1vs3,8±0,8 [p=0,04]). Resistência vascular 
sistêmica(dyn.s.cm-5): Intragrupo GI (basal:1796±639vs5ºmin.1692±659[p=0,02]). 
In tergrupo  (GI  vs  GC)  (basa l :1796±639vs  2003±637[p=0 ,01 ] , 
1ºmin.:1711±579vs1962±530[p=0,01], 5ºmin.:1692±659vs 1982±534[p=0,002], 
10ºmin.:1792±595vs2020±588[p=0,01]). 
Conclusão: Os resultados deste presente estudo sugerem que a RLGD interfere 
de forma aguda na hemodinâmica central. O DC aumentou por predomínio 
do aumento do VS. 

Análise dos Efeitos da Eletroestimulação Transcutânea em Pontos 
de Acupuntura Sobre o Balanço Autonômico de Pacientes 

Submetidos à Cirurgia Transplante Cardíaco
BEATRIZ ROBERT MOREIRA, ALICE PEREIRA DUQUE, CAROLE SANT ANA 

MASSOLAR DA SILVA, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES e
 LUIZ FERNANDO RODRIGUES JUNIOR

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O transplante cardíaco eleva a frequência cardíaca (FC) basal e 
prejudica o balanço autonômico (BA). Buscar técnicas para reduzir a FC e modular 
o BA tornam-se relevantes nesta população. Deste modo, a eletroestimulação 
transcutânea em pontos de acupuntura (TEAS) pode ser um recurso. 
Objetivo: Investigar o efeito agudo da TEAS nos pontos PC5 (Jianshi) e PC6 
(Neiguan) sobre o BA e FC em transplantados cardíacos.
Metodologia: Este é um estudo transversal realizado em hospital de cardiologia. 
Os intervalos RR foram registrados (Polar RS800) durante todo protocolo, que 
consistiu em repouso (20min), TEAS nos pontos PC5 e PC6 (40min) e 
recuperação (20min). Excluiu-se pacientes com marca-passo cardíaco, 
dispositivos auditivos, injúria cerebral, status epiléticus, tétano ou doenças 
hepáticas crônicas. Foram analisados os índices no domínios do tempo: média 
dos intervalos RR normais (RR médio); número de diferenças dos intervalos 
NN consecutivos superior a 50ms (NN50); percentual de intervalo RR normal 
que difere mais que 50ms de seu adjacente (pNN50); raiz quadrada da soma 
das diferenças sucessivas entre intervalos RR normais adjacentes ao quadrado 
(RMSSD) e frequência: componente de muita baixa frequência (VLF:0,003Hz a 
0,04Hz); de baixa frequência (LF:0,04Hz a 0,15Hz); de alta frequência (HF:0,15Hz 
a 0,4Hz). O quociente de LF e HF (LF/HF) foi utilizado como índice 
simpatovagal (ISV). A potência normalizada dos componentes de LF e HF foi 
calculada em unidades normalizadas (UN). 
Resultados e discussão: A TEAS não afetou a média dos RR, NN50, pNN50 e 
RMSSD. Os VLF, LF e HF também não foram alterados. Porém, o índice ISV 
aumentou durante a TEAS em relação ao período de acomodação (P<0,01), 
sugerindo melhora da variabilidade da FC durante o procedimento. Constatou-
se grande dispersão do ISV, sendo que nos pacientes que apresentaram valores 
mais altos, observou-se correlação moderada (r=0,6; P=0,005) entre o ISV e a 
magnitude de sua variação durante a TEAS, sugerindo que pacientes com ISV 
extremamente baixos não respondem a TEAS. Observou-se correlação positiva 
moderada também entre o ISV e a variação da FC durante a TEAS (r=0,54; P=0,01), 
sugerindo que TEAS reduz a FC nos pacientes com índice ISV mais baixos. 
Conclusão: Os resultados sugerem que a TEAS pode modular o balanço 
simpatovagal e a FC em transplantados cardíacos, influenciando o ISV nos que 
já apresentam um balanço simpatovagal próximo ao normal e reduzindo a FC 
em pacientes com ISV reduzido.
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Novas Perspectivas para Avaliação da Resistência Muscular 
Inspiratória Baseado no Limiar de Carga Pressórica: 

Comparação Entre Dois Protocolos de PthMáx
GUILHERME DE SOUZA AREIAS, LUAN RODRIGUES SANTIAGO DA SILVA e

 MICHEL SILVA REIS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Os protocolos de avaliação de Resistência Muscular Inspiratória 
tem sido aplicado a partir de plataformas incrementais percentuais de 10% 
com limitada precisão para estratificação da real carga de fadiga do indivíduo. 
São necessários novos protocolos que permitam medidas mais fidedignas. 
Objetivo: Avaliar através de um estudo prospectivo, transversal, cego e 
aleatorizado, a utilidade do protocolo do tipo rampa para mensuração do limiar 
de carga pressórico sustentado durante um teste incremental (PthMáx). 
Material e métodos: Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação inicial 
de pressão inspiratória máxima (PIMáx). Na sequência, aleatoriamente, eles 
foram avaliados em dois protocolos incrementais para definição do percentual 
de fadiga (PthMáx\PIMáx), carga absoluta (PthMáx) e número de incursões 
totais: i) protocolo de degrau: que estratifica o indivíduo em plataformas 
percentuais de 10%, variando de 60% a 90% da PIMáx; e, ii) o protocolo de 
rampa: que consiste em aumentos progressivos de 2% da PIMáx, variando da 
carga mínima imposta pelo aparelho (3 cmH2O) até 100% (PIMáx). Análise 
estatística: teste t-pareado e correlação de Pearson com p˂0,05. Bland-Altman 
para concordância inter-métodos. 
Resultados: 92 indivíduos foram submetidos aos protocolos de degrau e rampa 
e separados as variáveis masculinas e femininas, respectivamente: i) percentual 
de fadiga (68,04 ± 9,10 vs 66,53 ± 8,30) e (67,86 ± 13,29 vs 64,73 ± 17,81) não 
apresentando diferença estatística em ambos os gêneros; ii) carga absoluta 
(109,02 ± 19,68 vs 111,75 ± 26,95) e (74,65 ± 17,19 vs 73,71 ± 27,38), também 
sem apresentar diferença estatística em ambos os gêneros; iii) número de 
incursões respiratórias durante ambos os protocolos apresentou diferença 
estatística (23,51 ± 13,66 vs 34,70 ± 6,76) e (23,73 ± 14,14 vs 33,18 ± 8,89).               
Os testes de Pearson demonstraram forte correlação na variável Carga 
Absoluta (PthMáx) em ambos os protocolos, sendo p=0,78 para homens e 
p=0.82 para mulheres. 
Conclusão: O teste incremental do tipo rampa se mostrou tão útil para avaliar 
a RMI quanto o teste incremental em degraus evidenciado pela forte 
correlação para ambos os sexos. 

Comparação Entre Dois Instrumentos de Avaliação da Pressão 
Inspiratória Máxima

LUAN RODRIGUES SANTIAGO DA SILVA, GUILHERME DE SOUZA AREIAS e
 MICHEL SILVA REIS

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Desde que surgiu a avaliação da força muscular inspiratória 
pela pressão inspiratória máxima (PIMáx), várias manobras e dispositivos 
foram utilizados para tentar estratificar seus valores de forma cada vez 
mais fisiológica e precisa. 
Objetivo: Validar por meio de um estudo prospectivo, transversal, cego 
e aleatorizado, a semelhança de valores de PIMáx obtidos pelo dispositivo 
Power Breathe K5 em comparação ao manovacuômetro digital MVD 300.
Material e métodos: Foram triados indivíduos jovens e saudáveis que 
foram submetidos a duas avaliações de PIMáx, em ambos os aparelhos 
de forma aleatorizada. A PIMax foi determinada com a execução da 
manobra de Miller (volume residual até capacidade pulmonar total) para 
ambos dispositivos. Foi realizado um período de familiarização com os 
dispositivos e a manobra de forma a minimizar vieses de aprendizado. 
Análise estatística: Teste t-pareado para comparação dos valores de PIMáx 
nos aparelhos (valores média e dp). Foi realizado também, o teste de 
comparação de Pearson, com p<0,05. Aplicada analise de concordância 
de Bland-Altman. 
Resultados: Foram analisados dados de 45 sujeitos onde não demonstrou 
diferença estatística nos valores de PIMáx (135,82±30,22 vs 127,71±29,59). 
Dados evidenciados pela análise de Pearson demonstram correlação forte 
e significativa para os valores absolutos de PIMàx em ambos os dispositivos 
com r=0,73. A análise da concordância demonstra que os valores de PIMáx 
mostraram uma distribuição simétrica ao redor da linha média. 
Conclusão: O aparelho Power Breathe apresenta valores de PIMáx 
similares aos valores obtidos pelo Manovacuometro Digital, portanto, 
pode ser utilizado para aferição da força muscular inspiratória.
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Avaliação da Composição Corporal de Pacientes Com Insuficiência 
Cardíaca Antes e Após a Intervenção Com Chocolate Com 70% de Cacau

CRISTIANE CORREIA TEIXEIRA, VIVIANNE PEREIRA SIMOES DE OLIVEIRA, 
RENATA BEATRIZ DA ROCHA RAMALHO, THAIS BESSA, GABRIELLE KIENEN 

SILVEIRA DE ASSIS, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, SERGIO GIRÃO BARROSO, 
MILENA BARCZA STOCKLER-PINTO e GABRIELLE DE SOUZA ROCHA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A ausência de estudos sobre os efeitos do chocolate amargo (CA) 
na população com insuficiência cardíaca (IC) abre margens para investigação.  
Objetivo: Avaliar os efeitos da ingestão de chocolate amargo com 70% de 
cacau sobre a composição corporal em pacientes com insuficiência cardíaca. 
Métodos: Pacientes com IC foram divididos em grupo controle (GC) e grupo 
intervenção (GI) e acompanhados por 4 semanas. O GC foi orientado a não 
consumir chocolate. O GI consumiu 50g de CA a 70% de cacau diariamente. 
Os grupos foram submetidos à absorciometria por dupla emissão de raios-x 
(DXA) e bioimpedância (BIA) no início e ao final do acompanhamento.                   
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
Fluminense, nº 1.800.316. A normalidade da distribuição foi avaliada a partir 
dos testes de Kurtosis e Skewness. O teste t-Student pareado foi feito antes e 
após o acompanhamento. Foi considerado como significante um p ≤ 0,05. 
Resultados: Apresentados como média ± desvio padrão (DP). Avaliação 
inicial e final feita pelo DXA. GC (n=9): Massa Corporal(kg) 78,2±12,7; 
78,0±12,6; Tecido(kg) 75,6±12,4; 75,4±12,3; Massa Magra(kg) 46,5±6,7; 46,5±7,2; 
Massa Gorda(kg) 29,1±8,5; 28,9±8,2; %Gordura 38,0±6,8; 37,9±6,8; Massa Livre 
de Gordura(kg) 49,1±7,1; 49,1±7,6; IMC(kg/m²) 31,0±3,9; 31,9±3,9; %Androide 
45,9±7,1; 45,6±6,9; %Ginecóide 37,5±8,7; 37,4±8,9; Taxa A/G 1,2±0,2; 1,2±0,2. 
GI (n=9): Massa Corporal(kg) 83,2±20,7; 83,7±21,2; Tecido(kg) 80,3±19,9; 
80,9±20,5; Massa Magra(kg) 50,3±11,5; 50,4±11,2; Massa Gorda(kg) 30,0±10,5; 
30,5±11,3; %Gordura 36,8±6,9; 36,9±6,9; Massa Livre de Gordura(kg) 53,1±12,4; 
53,3±12,0; IMC(kg/m²) 30,9±4,9; 30,9±5,0; %Androide 44,8±9,7; 45,0±9,8; 
%Ginecóide 35,9±6,5; 36,3±6,6; Taxa A/G 1,2±0,2; 1,2±0,2. Avaliação inicial 
e final feita pela BIA. GC (n=9) Ângulo de fase(°) 6,4 ± 0,7; 6,5±0,6; %Massa 
magra 66,2±6,5; 66,2±7,4; %Massa gorda 33,8±6,5; 33,8±7,4. GI (n=9): Ângulo 
de fase(°) 6,6±1,0; 6,4±0,9; %Massa magra 68,5±7,8; 68,1±7,8; %Massa gorda 
31,5±7,8; 31,9±7,8. Não foram observadas diferenças significativas em relação 
aos parâmetros da composição corporal em ambos grupos. 
Conclusão: O chocolate não foi capaz de alterar a composição corporal dos 
pacientes com IC quando consumido pelo período de 4 semanas.

Avaliação do Risco do Desenvolvimento de Doença Cardiovascular na 
Prole de Ratas Submetidas à Restrição Energética Durante a Lactação

IVIS L F MARTINS e CHRISTIANNE B V SCARAMELLO
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A lactação é um período crítico no desenvolvimento e a restrição 
calórica na mãe durante este estágio tem sido associada à alteração da 
sensibilidade à insulina e à leptina na prole. 
Objetivos: Investigar alterações murinométricas e nutricionais na prole de ratas 
submetidas à restrição energética durante a lactação, tanto machos como fêmeas 
até 30 dias de idade, visando à avaliação do risco cardiovascular. 
Métodos: Ratos Wistar fêmeas foram divididas em grupo controle e restrito 
(alimentado com -70% das calorias oferecidas ao controle). Os filhotes foram 
identificados como prole controle e prole restrito. Após 21 dias, estes foram 
desmamados e passaram a ser alimentados com ração comercial.                        
Foram realizadas avaliações murinométricas e nutricionais até 30 dias de 
idade (aprovação comitê de ética animal local 812/2016).
Resultados: Durante a lactação as mães do grupo controle apresentaram peso 
corporal superior às do grupo restrito. Quanto aos filhotes, apenas os índices 
preditores de excesso de peso das fêmeas do grupo prole restrito foi maior que 
as do controle. Não foram encontradas diferenças entre as proles quanto à razão 
entre as circunferências torácica e abdominal, nem entre os pesos dos corações 
e o comprimento das tíbias. Durante a lactação, tanto os filhotes machos quanto 
fêmeas do grupo restrito apresentaram peso corporal menor do que o respectivo 
controle. Entretanto, após o desmame o peso das fêmeas superou o do controle 
enquanto o dos machos permaneceu inferior. O grupo prole restrito macho 
consumiu mais ração e o coeficiente de eficácia alimentar foi menor do que o 
do controle. Nas fêmeas, o coeficiente de eficácia alimentar não foi diferente do 
controle, embora haja dados sugestivos de elevação da ingesta alimentar.
Discussão: A restrição calórica nas mães favoreceu hiperfagia nos filhotes 
associada a um excesso de peso na prole do gênero feminino, mas não 
masculino. Os dados sugerem que o gasto energético dos filhotes machos foi 
maior quando comparado ao respectivo controle. Maiores índices de excesso 
de peso, como observado nas fêmeas, estão associados a um aumento do 
risco cardiovascular, dislipidemia e estresse oxidativo.
Conclusão: Os dados apresentados validam o modelo experimental e 
mostram que a restrição energética nas mães modulou o comportamento 
alimentar, o balanço energético, parâmetros corporais e, portanto, a 
susceptibilidade ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares pelos 
filhotes de modo gênero dependente. 

Avaliação de Risco de Desenvolvimento de Doença Cardiovascular 
em Modelo Murino de Baixo Peso Perinatal 

RAYSA DA SILVA FARIAS, GRACIELLE AMARAL DE ARAUJO, EMILIANA BARBOSA 
MARQUES e CHRISTIANNE BRÊTAS VIEIRA SCARAMELLO

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Várias condições associadas ao baixo peso ao nascer podem ser 
mimetizadas em modelos animais por aumento de ninhada e a consequente 
menor oferta de leite materno. Relatórios epidemiológicos correlacionam 
desnutrição nos primeiros dias de vida à obesidade na vida adulta que está 
diretamente relacionada à mortalidade e ao surgimento de muitas doenças 
crônicas, inclusive cardiovasculares. 
Objetivo: Investigar alterações murinométricas, nutricionais e funcionais em filhotes 
machos e fêmeas submetidos à subnutrição durante a lactação aos 30 dias de idade. 
Métodos: Após o nascimento da prole, o número de filhotes machos e fêmeas por 
mãe, na proporção de 1:1, foi manipulado originando os grupos Controle                            
(8 filhotes) e Subnutrição (12 filhotes). Após 21 dias de lactação, os filhotes 
passaram a receber ração comercial, cujo consumo foi monitorado, e foram 
submetidos a avaliações murinométricas e funcionais, como teste ergométrico de 
esforço máximo e medida não invasiva da pressão arterial, aos 30 dias de idade. 
Aprovação comitê de ética animal local - 812/2016. 
Resultados: Após o desmame e até 30 dias de idade, o consumo de ração pelo 
grupo Subnutrição foi maior, sendo associado a um maior ganho de peso e menor 
coeficiente de eficácia alimentar nos filhotes machos, embora ambos os gêneros 
do grupo ainda apresentassem um menor peso corporal quando comparado ao 
respectivo Controle. Não foram observadas diferenças quanto aos índices 
preditores de excesso de peso nem quanto ao desempenho no teste ergométrico 
de esforço máximo. Entretanto, as fêmeas submetidas à subnutrição durante a 
lactação apresentaram tanto a pressão arterial sistólica quanto a média 
significativamente maior que seus controles. 
Discussão: Os dados sugerem que o gasto energético aumentou de maneira 
proporcional ao consumo alimentar nas fêmeas, mas não nos machos. O maior 
ganho de peso dos machos acompanhado de um menor coeficiente de eficácia 
alimentar, mesmo com um consumo alimentar superior, sugere uma elevação 
proporcionalmente maior do gasto energético nestes animais. Entretanto a 
elevação da pressão arterial programada pelo sobrepeso na lactação se 
manifestou precocemente apenas em ratos fêmeas. 
Conclusão: Os dados validam um modelo experimental de baixo peso ao nascer 
e sugerem que a subnutrição modula o risco cardiovascular através de alterações 
no comportamento alimentar, no balanço energético e na pressão arterial dos 
filhotes de modo gênero dependente.
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A perda da massa corporal magra (MCM) e de seu principal constituinte, a 
massa muscular esquelética (MME), está associada com maior morbidade e 
mortalidade, inclusive por doenças cardiovasculares as quais são causas 
importantes de mortalidade em receptores de transplante renal (TxR). A diálise 
e inflamação no pré-TxR, e imunossupressão pós-TxR podem contribuir com 
a redução da MCM e MME. A avaliação precisa da MCM é realizada por 
absorciometria radiológica de dupla energia (DXA), uma técnica de alto custo. 
A bioimpedância elétrica (BIA), antropometria e força de preensão manual 
(FPM) são alternativas para estimar a MCM e MME, porém sua precisão e 
acurácia não são conhecidas em receptores de TxR. 
Objetivo: Avaliar a precisão e acurácia de diferentes metodologias de avaliação 
da MCM e MME em comparação com a avaliação por DXA. 
Métodos: Estudo transversal, com receptores de TxR≥6 meses. As medidas de 
MCM, MME e massa muscular apendicular (MMA) foram obtidas por DXA e 
estimadas por equações a partir da BIA, antropometria e FPM. Calculou-se o 
índice de MMA (SMI): SMI=MMA/altura2. Taxa de filtração glomerular 
estimada (TFGe) por equação CKD-EPI. Comparação entre valores obtidos por 
DXA vs. estimativas: precisão (coeficiente de correlação de concordância-CCC) 
e acurácia (C_b) (Lin,1989). Análises estatísticas pelo Software Medcalc®. 
Resultados: Foram avaliados 201 pacientes (116 homens), tempo 
TxR=116,0±91,6meses, idade=47,5±11,3anos e TFGe=54,7±20,7ml/min.                      
Na tabela estão os valores de CCC e C_b obtidos para MCM, MME, MMA e SMI.
DXA vs. Precisão: CCC (95%IC)  Acurácia (C_b)
MCM/BIA (kg) 0,79 (0,75-0,83) 0,837
MME/BIA (Jansen) (kg) 0,87 (0,83-0,91) 0,974
MME/Antropometria (Lee) (kg); asiáticos 0,90 (0,87-0,92) 0,954
MME/Antropometria (Lee) (kg); hispânicos 0,83 (0,79-0,87) 0,887
MMA/Baumgartner (kg) 0,92 (0,89-0,94) 0,977
SMI/Baumgartner (kg/m2) 0,84 (0,79-0,87) 0,954

Conclusão: Em receptores de TxR a MCM, MME e MMA estimadas por equações 
que empregam BIA, medidas antropométricas e FPM apresentaram elevada 
acurácia e precisão quando comparadas com o método de referência (DXA). 
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O uso da terapia antirretroviral de alta potência (HAART) reduziu a mortalidade 
e progressão da doença em pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), entretanto 
a morbidade secundária a esta terapia tem crescido à longo prazo. O perfil 
metabólico e nutricional tem sofrido grande impacto com o HAART (dislipidemias, 
alterações glicêmicas, sobrepeso, obesidade, síndrome metabólica), comorbidades 
relacionadas ao maior risco para doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo II. 
Objetivo: Identificar o risco cardiometabólico avaliado por diferentes variáveis 
antropométricas e bioquímicas e associar ao tempo de uso do HAART. 
Métodos: Estudo transversal com adultos, ambos sexos, sem história prévia DCV, 
submetidos à HAART e assistidos no Serviço de Atendimento Especializado 
(SAE), Macaé/RJ, de julho/agosto 2016. Variáveis antropométricas: 1) índice de 
massa corporal (IMC); 2) relação cintura-estatura (RCE); 3) diâmetro abdominal 
sagital (DAS); 4) perímetro da cintura (PC); 5) perímetro abdominal (PA) e perfil 
lipídico e glicêmico (parâmetros bioquímicos). Todas as análises foram executadas 
no programa SPSS, com nível de significância α=5%. 
Resultados: Amostra de 55 adultos (45,8±8,1anos), sendo 63,6% (35) homens e 
74,3% (41) com carga viral indetectável. Comparando medidas antropométricas 
ao risco cardiovascular (RCV), não evidenciou-se diferença significativa entre os 
sexos para IMC (p=0,90); PC (p=0,53); PA (p=0,91); RCE (p=0,25) e DAS (p=0,99). 
Os homens apresentaram a média do PC (84,9±10,7) e PA (89,0±11,5) adequados. 
Nas mulheres, a média do PC (83,2±12,3) revelou elevado risco de complicações 
metabólicas associadas à obesidade e da PA (91±12,5), elevado RCV. As médias 
da RCE e DAS apresentaram-se adequados em ambos sexos, porém limítrofes no 
grupo feminino. Em relação a antropometria e HAART não encontrou-se 
associação significativa. Houve associação estatisticamente significativa somente 
entre HDL (p=0,040) e HAART e glicemia (p=0,01) e HAART (entre os homens). 
As mulheres apresentaram maior tempo médio de diagnóstico da doença 
(8,5±3,8anos) e tempo de tratamento com HAART (6,6±4,4anos). 
Conclusão: Pelas variáveis antropométricas estudadas, as mulheres apresentaram 
maior risco cardiometabólico, além de maior tempo de diagnóstico da doença e 
de uso HAART, por outro lado os homens apresentaram maior RCV pela avaliação 
bioquímica. São escassos os estudos sobre RCV nesta população. É fundamental 
o monitoramento da evolução desses parâmetros.

Deficiência de Vitamina B12 e Sua Associação Com a Composição 
Corporal e a Função Muscular em Receptores de Transplante Renal
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Introdução: Após o transplante renal (TxR) é comum ocorrer modificações na 
composição corporal, com redução da massa magra e aumento da adiposidade, 
podendo prejudicar a evolução clínica desses pacientes. Estudos sugerem que 
a deficiência de vitamina B12 (Defic.B12) pode prejudicar a função muscular 
além de estar associada com maior adiposidade corporal. 
Objetivo: Avaliar a associação da Defic.B12 com massa e função muscular, e 
adiposidade corporal em receptores de TxR. 
Métodos: Estudo transversal com adultos submetidos a TxR≥6 meses. Avaliação 
da composição corporal por -Antropometria: índice de massa corporal (IMC) 
e de adiposidade corporal (IAC), perímetro da cintura (PC) e razão cintura 
altura (RCA); -bioimpedância elétrica tetra polar (BIA) e -absorciometria 
radiológica de dupla energia (DXA) com estimativas de % massa corporal magra 
(%MM) e massa gorda (%MG). Avaliação da função muscular por dinamometria 
(força de preensão manual-FPM) e desempenho físico (velocidade de marcha-
VM, em 6 metros). Taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) por equação 
CKD-EPI. Defic.B12 definida como valores séricos < 200pg/mL. 
Resultados: Foram avaliados 170 pacientes (96 homens, 56%), tempo 
TxR=110±87meses, idade=46,98±11,15anos, TFGe=54,7±20,8ml/min. A Defic.
B12 foi observada em 11% (n=18) dos pacientes. As análises comparativas 
incluindo ambos os sexos revelaram que a adiposidade central, avaliada por PC 
(99,5±11,6 vs. 91,2±12,6cm) e RCA (0,61±0,09 vs. 0,56±0,07), foi maior (p<0,05) 
nos pacientes com Defic.B12 vs. aqueles sem Defic.B12. Os demais parâmetros 
de composição corporal foram semelhantes entre pacientes com e sem Defic.B12. 
Em análise segmentada por sexo foi possível observar que apenas nas mulheres 
com Defic.B12 todos os parâmetros de adiposidade foram maiores (p<0,05) do 
que naquelas sem Defic.B12: IMC (31,2±2,0 vs. 26,4±5,2kg/m2), IAC (39,7±8,7 vs. 
33,9±5,4%), PC (103,5±10,0 vs. 88,7±12,9cm), RCE (0,66±0,1 vs. 0,57±0,1), %MG/
BIA (39,1±5,7 vs. 34,8±5,5) e %MG/DXA (47,9±6,4 vs. 41,0±6,6), e os parâmetros 
de massa magra foram menores: %MM/BIA (60,9±5,7 vs. 65,2±5,5) e %MM/DXA 
(50,4±6,0 vs. 55,8±6,4). A FPM e VM foram semelhantes nos pacientes com e sem 
Defic.B12 tanto na totalidade quanto nas análises segmentadas por sexo. 
Conclusão: Em receptores de TxR, a Defic.B12 se associou com maior 
adiposidade central em ambos os sexos. Mulheres com Defic.B12 apresentaram 
maior adiposidade e menor massa muscular. A função muscular não se associou 
com a Defic.B12.

Mudança na Adiposidade Corporal e na Frequência de Fatores de 
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) representam importante causa de 
morte nos receptores de transplante renal (TxR), sendo importante a adoção de 
estratégias que visem a prevenção e tratamento dessas doenças. Existem evidências 
de que ganho de peso excessivo após o TxR é comum, aumentando a frequência 
de sobrepeso e obesidade, o que pode contribuir para o desenvolvimento de fatores 
de risco para DCV como hipertensão arterial (HA), diabetes mellitus (DM) e 
dislipidemia (DLP). Entretanto, a maioria dos estudos avaliou o ganho de peso 
apenas durante o primeiro ano pós TxR, e avaliou a adiposidade corporal por 
indicadores controversos como o peso corporal e/ou índice de massa corporal (IMC).
Objetivo: Avaliar as mudanças de adiposidade corporal e frequência de fatores 
de risco para DCV em receptores de TxR há pelo menos 1 ano.
Métodos: Estudo longitudinal envolvendo pacientes submetidos ao TxR há pelo 
menos 1 ano, com idade >18≤70 anos. Foram avaliados em 2010/2011(visita 1; 
V1) e 2015/2016(visita 2; V2) quanto à: 1)Adiposidade corporal por Peso, IMC, 
Perímetro da Cintura (PC), Razões Cintura-Quadril (RCQ) e Cintura-Estatura 
(RCE), 2)Fatores de risco para DCV: sobrepeso, obesidade, obesidade abdominal, 
HAS, DM e DLP. A Taxa de Filtração Glomerular foi estimada (TFGe) pela 
equação CKD-EPI.
Resultados: Foram avaliados 48 pacientes (27 homens; 56%), tempo pós 
TxR=105±10meses. A mudança no peso corporal foi de 1,1±1,1kg, variando entre 
V1 e V2 em -22 a +27kg. A frequência de pacientes que ganharam peso (67%;n=32; 
+4,3±1,0kg) foi maior do que a dos que mantiveram ou perderam (33%;n=16; 
-5,4±1,4kg) (p=0,03). A adiposidade corporal não apresentou mudança significativa 
entre V1 e V2: IMC=25,8±0,7 vs. 26,2±0,7kg/m2; PC= 93,4±1,7 vs. 94,8±1,7cm; 
RCQ=0,94±0,01 vs. 0,94±0,01; RCE=0,57±0,1 vs. 0,58±0,1. A prevalência dos fatores 
de risco para DCV foi semelhante entre V1 e V2: sobrepeso 46% vs. 50%, obesidade 
19% vs. 19%, obesidade abdominal 69% vs. 77%, HA 90% vs. 90%, DM 19% vs. 
29% e DLP 79% vs. 79%. A TFGe diminuiu (p<0,05) entre V1 e V2: 62,5±2,9 vs. 
56,8±3,4ml/min. A mudança na adiposidade corporal avaliada por todos os 
parâmetros, não se associou com  maior risco de desenvolver DM.
Conclusão: Esses resultados sugerem que, durante 5 anos de acompanhamento, 
não há aumento significativo na adiposidade corporal, nem na prevalência de 
fatores de risco para DCV em pacientes submetidos ao TxR há mais de 1 ano.

Exercício Físico, Suco de Uva, Vinho Tinto ou Resveratrol e 
Remodelamento Cardíaco de Ratas Wistar Submetidas à 
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Introdução: Dietas hiperlipídicas (DH) estão associadas com diferentes alterações 
teciduais levando ao remodelamento cardíaco. Polifenóis presentes em bebidas 
como o vinho tinto e o suco de uva integral têm demonstrado exercer efeitos 
benéficos na prevenção de doenças cardiovasculares. Ainda não se tem relato dos 
efeitos da associação de suco de uva, vinho tinto e resveratrol com o exercício físico 
(EF) sobre o remodelamento cardíaco de ratas submetidas a dieta hiperlipídica.
Objetivo: Avaliar os efeitos do EF, suco de uva, vinho tinto e resveratrol no 
remodelamento cardíaco de ratas Wistar submetidas a DH.
Metodologia: Aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA 
473/13). Ratas Wistar, 90 dias, 300g, divididas em 05 grupos (n=10/grupo): a) 
Grupo Controle (GC) dieta controle à base de caseína; b) Grupo Hiperlipídico 
(GH); c) Grupo Resveratrol (GR) (15mL solução de resveratrol 4%/animal/
dia); d) Grupo Suco de uva (GS) (15mL/animal/dia); e) Grupo Vinho Tinto 
(GV) (10mL/animal/dia); GH, GR, GS e GV receberam DH com 20% de lipídios. 
Os animais executaram protocolo de corrida em esteira rolante, velocidade 
10m/min por 10 minutos, 5 dias/semana, por 60 dias. Após, foram anestesiados, 
realizada toracotomia e o coração foi retirado. Ventrículo esquerdo (VE) foi 
seccionado fixado em formol tamponado e em seguida incluído em parafina, 
para montagem das lâminas. Estas foram coradas em hematoxilina e eosina e 
Picro-sirius red. A contagem do colágeno foi realizada pelo método de contagem 
de pontos superpondo um sistema teste M42 (Vv(i%)) e a análise da espessura 
do ventrículo esquerdo foi realizada a partir de imagens capturadas num aumento 
de 0.5x utilizando o programa ImageJ®. Foram utilizados os testes ANOVA one 
way e Tukey como pós teste. Resultados expressos em média ± desvio padrão, 
considerou-se estatisticamente significativo quando p<0,05. 
Resultados: Espessura do VE (mm): GC: 3,5±0,5; GH: 3,46±0,3; GR: 3,54±0,3; 
GS: 3,0±0,3; GV: 3,19±0,2. Não foram observadas diferenças significativas entre 
os grupos (p=0,10). Contagem de Colágeno (%): GC: 3,68±0,49; GH: 9,64±0,23; 
GR: 4,73±0,86; GS: 3,57±1,12; GV: 6,59±1,16. O GH apresentou maior 
concentração de colágeno em relação aos demais grupos (p=0,0001). 
Conclusão: A associação entre o consumo de suco de uva, vinho tinto e 
resveratrol e a prática de exercício físico foi capaz de proteger o tecido de uma 
fibrose primária provocada pela dieta hiperlipídica. 
Suporte financeiro: FAPERJ, CAPES, UFF.
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Introdução: Os sintomas da depressão são muito prevalentes em idosos.                      
A depressão pode estar associada à baixa concentração sérica de vitamina D 
que, por sua vez, provoca um aumento dos níveis do paratormônio(PTH).
Objetivo: Investigar associação entre depressão e níveis de vitamina D e PTH 
em idosos com doenças cardiovasculares (DCV). 
Método: Estudo transversal com 77 idosos (≥ 60 anos) de ambos os sexos, com 
histórico de DCV. Foram realizadas avaliação clínica, bioquímica, exposição 
ao sol, avaliação dietética através do questionário de frequência alimentar e 
avaliação dos sintomas de depressão através do questionário Center for 
Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D Scale). As análises dietéticas foram 
realizadas no programa ©Food Processor Nutrition. As análises estatísticas 
foram feitas no programa SPSS versão 21 e aplicados os testes T student, e 
Mann-Whitney U e Correlação de Pearson com nível de significância 5%.  
Resultados: A maioria dos participantes do estudo foi composta por homens (66,2%) 
com idade média de 70 anos. Observou-se que 92,2% apresentava hipertensão arterial; 
90,8% dislipidemia; 66,2% diabetes; 64,9% infarto; 54,5% sobrepeso e 75,3% da 
população era sedentária; 36,4% (28) tinham depressão. Em comparação ao grupo 
com depressão, cerca de 80% do grupo sem depressão apresentou exposição ao sol. 
A ingestão de vitamina D do grupo com depressão foi 0,86 (0,46 – 2,80)mcg/dia e 
do grupo sem depressão foi 0,71 (0,41 – 1,62)mcg/dia (p>0,05), assim 92,3% não 
ingeriram vitamina D de acordo com a recomendação diária para idade.                         
A ingestão de cálcio foi 794,74 (522,02 – 1290,09) mg/dia e 829,89 (382,06 – 
1136,35)mg/dia respectivamente, sendo que 77% apresentaram consumo de 
cálcio adequado de acordo com a recomendação. Os valores séricos de vitamina 
D no grupo com depressão foi 26,41 ± 7,67ng/mL e no grupo sem depressão foi 
29,79 ± 10,7ng/mL (p>0,05), observou-se correlação inversa com o escore de 
depressão (r= -0,225; p<0,05). Os valores séricos de PTH no grupo com depressão 
foi 33,22 (25,67 – 44,46)pg/ml e no grupo sem depressão foi 41,8 (28,47 –                 
54,57)pg/ml (p>0,05), correlacionando com o escore de depressão (r= -0,112; 
p>0,05). 
Conclusão: Concluímos que os idosos com depressão apresentaram valor sérico de 
vitamina D e PTH menores do que aqueles sem depressão e houve associação entre 
vitamina D e PTH séricos com a depressão em idosos com doença cardiovascular.
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) acometem cerca de 17,5 milhões 
de indivíduos anualmente, sendo o consumo alimentar um dos fatores 
envolvidos no processo de adoecimento. Pensando na influência do padrão 
alimentar sobre a saúde do indivíduo, Monteiro et al. desenvolveram uma nova 
classificação para os alimentos levando em consideração o grau de 
processamento dos mesmos. Os autores destacam a preocupação com a 
alimentação e saúde da população, devido à relação dos ultraprocessados com 
as pandemias atuais de obesidade e doenças crônicas. 
Objetivo: Correlacionar o consumo de alimentos ultraprocessados com a 
ocorrência de IAM em dois Centros de Referência do Sistema Único de Saúde. 
Método: Estudo transversal, com participantes do ensaio clínico multicêntrico 
DICA-BR, no qual foram avaliados 229 pacientes no recrutamento, com mais 
de 45 anos em prevenção secundária para doença cardiovascular. Os pacientes 
foram captados e atendidos no ambulatório de Cardiologia da Policlínica Piquet 
Carneiro e no Instituto Nacional de Cardiologia. A população foi estratificada 
em infartados e não infartados. Foi realizada avaliação dietética através do 
QFCA. A análise de composição nutricional foi realizada através do Food 
Processor 10.11. A classificação e análise dos ultraprocessados foi realizada 
através do software SPSS versão 20. Na análise descritiva foram apresentadas 
as médias e desvio padrão. O teste de T student foi realizado para verificar a 
igualdade das médias, com nível de significância p<0,05. 
Resultados: Do total estudado, 61,6% eram homens, a média de idade foi de 
64 anos e 63,7% eram infartados. Desse grupo, 30,8% apresentaram mais de um 
episódio. Com relação ao consumo de alimentar, foi encontrado uma média de 
ultraprocessados superior no grupo que apresentou um infarto (27,4%) quando 
comparado ao grupo sem intercorrência (23,3%), com diferença estatisticamente 
significativa. Os grupos que apresentaram dois infartos ou três ou mais tiveram 
um consumo menor, com 20,3% e 24,4%, respectivamente. 
Discussão: Os achados do presente estudo apontam um consumo significativo 
de ultraprocessados em todos os grupos (superior a 20%), mas, por se tratar de 
uma população grave, em tratamento para DCV e recebendo orientação sobre 
alimentação e estilo de vida, não foi possível encontrar uma diferença significativa. 
Conclusão: O consumo de alimentos ultraprocessados pode influenciar na 
ocorrência de IAM, porém são necessários mais estudos para confirmarem o achado.

Associação Entre Gordura Saturada, Trans e Colesterol e a 
Ocorrência de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)

RAQUEL DE ALMEIDA ALVARENGA, LUISA PINHEIRO SILVA, MARIANNA GOIVEIA 
ARAJO, BARBARA BARCELLOS MONTEIRO DOS SANTOS, ALINE BARCELLOS BARRETO, 

PATRICIA REGINA THOME MARTINS, PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, ELISA 
MAIA DOS SANTOS, ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA e GRAZIELLE HUGUENIN

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por levarem 
milhões de indivíduos a óbito em todo o mundo. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) estima que ¾ desta mortalidade possa ser diminuída através de 
mudanças no estilo de vida, sendo este o grande desafio das diretrizes existentes. 
As recomendações para prevenção de DCV preconizam a redução do consumo 
de gorduras saturadas, trans e colesterol, porém, novos indícios sugerem que 
a adoção de um padrão alimentar saudável é parte fundamental na prevenção 
e no tratamento dessas doenças, trazendo o foco da estratégia nutricional para 
os componentes alimentares e não para a redução de nutrientes específicos.
Objetivo: Correlacionar o consumo de gordura saturada, trans e colesterol com 
a ocorrência de IAM em dois Centros de Referência do Sistema Único de Saúde. 
Método: Estudo transversal, com participantes do ensaio clínico multicêntrico 
DICA-BR, no qual foram avaliados 229 pacientes no recrutamento, com mais de 
45 anos em prevenção secundária para DCV. Os pacientes foram captados e 
atendidos no ambulatório de Cardiologia da Policlínica Piquet Carneiro e no 
Instituto Nacional de Cardiologia. A população foi estratificada em pacientes 
com história de IAM e sem. Foi realizada avaliação dietética através do QFCA. 
A composição nutricional foi analisada através do Food Processor 10.11 e os 
testes estatísticos foram realizados através do programa SPSS versão 20. A análise 
descritiva foi apresentada na forma de mediana e percentil. Foram realizados o 
teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Foi utilizado valor de p<0,05.
Resultado: Do total estudado, 61,6% eram homens e a média de idade foi de 
64 anos. O consumo de gordura saturada representou uma mediana de 5,25% 
(3,69-7,69) e 4,99% (3,84-6,84), respectivamente, nos grupos acima citados, a 
gordura trans variou de 0,45g (0,16-0,78) a 0,49g (0,19-1,20) e o colesterol variou 
entre 194,63mg (118,55-289,91) e 170,34mg (127,67-245,54). Quando comparamos 
o consumo de gordura saturada, trans e colesterol sérico nos pacientes com e 
sem IAM, não encontramos diferença significativa. 
Conclusão: Por se tratar de uma população grave e em tratamento para DCV, 
os resultados do presente estudo não podem ser extrapolados para a população 
em geral. Porém, os achados estão de acordo com uma revisão da literatura 
que concluiu que existem poucas evidências disponíveis para afirmar uma 
relação entre a ingestão de gordura saturada e risco aumentado de DCV.

Avaliação do Consumo de Vitaminas B6, B9 e B12 e Ácidos 
Graxos ω3 e ω6 em Idosos Com Declínio Cognitivo em 

Tratamento Terciário para Doença Cardiovascular
DANIELA OLEGARIO PECANHA, GRAZIELLE HUGUENIN, LAIS SILVA DE PAULA, 

FLÁVIA RODRIGUES DO VALE, ORLANDO CARVALHO DE SOUSA BANDEIRA FILHO, 
DEBORAH MAROTTO, PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, MICHELLE RIBEIRO SANTOS e

 ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O envelhecimento da população mundial leva ao aumento da 
frequência de transtornos cognitivos em idosos. Alguns fatores de risco 
inadequados como o consumo inadequado de vitamina B6, B9, B12 e os ácidos 
graxos ω3 e ω6. Algumas evidências indicam que o consumo em quantidade 
recomendada podem estar associados a menor declínio cognitivo (DC). 
Objetivo: Avaliar o consumo de vitaminas do complexo B e ácidos graxos ω3 
e ω6 em idosos com suspeita clínica de declínio cognitivo em tratamento terciário 
para doenças cardiovasculares. 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 164 idosos 
com DC (≤ 60 anos) de ambos os sexos, com histórico de doença cardiovascular 
(Infarto, angina, acidente vascular encefálico). Foi realizada avaliação 
antropométrica, avaliação bioquímica, avaliação dietética usando do 
questionário de frequência alimentar, e avaliação da função cognitiva através 
do Mini Exame de Saúde Mental (MMME). As análises dietéticas foram 
realizadas no programa ©Food Processor Nutrition. As análises estatísticas 
foram feitas no programa SPSS versão 21 e aplicados os testes T student, e teste 
Mann-Whitney U, sendo o nível de significância 5%. 
Resultados: A maior parte era do gênero masculino (62,2%), média de idade 
68,76 ± 6,4 anos. Os homens (H) tiveram maior exposição ao álcool (83,2%) e 
ao tabaco (69,3%) ao longo da vida quando comparados às mulheres (M) (p<0,001). 
Por outro lado as (M) eram mais sedentárias (75,8%) e apresentavam sobrepeso 
(63,9%). Os (H) apresentaram pontuação média no MMME de 23,57 ± 3,8 e as (M) 
22,53 ± 4,05, sem diferença estatística (p>0,05). O consumo de vitaminas B6 1,86 
(1,33 – 2,6), B9  913,6 ±  426,19, B12 4,56 (3,19 – 8,22) , ω3 0,94 (0,69 – 1,38)  e ω6 
4,32 (2,88 – 5,51) foram maiores pelos (H) do que pelas M, B6 1,71 (1,24 – 1,98), 
B9 854,05 ± 495,44, B12 4,18 (2,68 – 6,93), ω3 0,8 (0,59 – 1,17) e ω6 3,88 (2,65 – 
5,22), (p>0,05).  Sendo que 95,4% (83) dos (H) tiveram o consumo adequado de 
vitamina B9 comparado com as mulheres 81,5% (44), p<0,005;  63,2% (55) dos 
(H), 61,1% (33) das (M) de B6; 87,4% (76) dos (H) e 75,9 (41) das (M) de B12 
(p>0,05), e 58,2% (71) tinham o consumo adequado dos ácidos graxos ω6/ ω3. 
Conclusão: O consumo de vitaminas B6, B9 e B12 e ácidos graxos do tipo ᾠ3 e 
ᾠ6 encontrava-se adequado de acordo com as recomendações diárias para a 
idade, não havendo alteração devido ao DC nesta população. 
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Estudo de 9 Fatores de Risco Modificáveis em uma Amostra 
de 900.000 Adolescentes

PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, MARCELO GOULART CORREIA, KATIA BLOCH, 
ANDREA ROCHA DE LORENZO e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Ao longo das últimas décadas, ocorreram mudanças importantes 
no estilo de vida da população, que repercutiram negativamente na saúde 
dos indivíduos, favorecendo o aparecimento de complicações clínicas 
decorrentes de desordens no metabolismo ainda na faixa etária pediátrica. 
Objetivo: Avaliar a presença de fatores de risco modificáveis em uma 
população de adolescentes.
Método: Estudo multicêntrico, transversal, realizado com dados do projeto 
ERICA. A amostra consiste em 85.000 adolescentes, com idade entre 12 e 
17 anos, matriculados em escolas públicas ou privadas de 273 municípios 
brasileiros. O cálculo amostral foi previamente detalhado (Cad. Saúde 
Pública, Rio de Janeiro, 31(5):1-10). Os adolescentes foram classificados 
em metabolicamente saudáveis e não saudáveis, de acordo com os critérios 
estabelecidos de síndrome metabólica (SM). Foi realizada uma análise da 
presença dos fatores de risco isolados de SM (circunferência de cintura 
aumentada, colesterol HDL baixo, glicemia e triglicerídeo aumentados e 
hipertensão) associado a outros quatro fatores de risco (sedentarismo, 
colesterol LDL elevado e índice HOMA e PCR alterados). A análise 
descritiva foi apresentada na forma de percentual, média, erro padrão. 
Foi adotado intervalo de confiança de 95%. As análises foram realizadas 
através dos softwares Stata versão 13 e R versão 3.3.1. 
Resultados: A média de idade encontrada foi de 14,4 anos, 50% eram do 
sexo feminino, 69,6% estudavam em escola pública e 2,2% apresentaram 
SM. Quanto aos fatores de risco, 28,7% apresentaram pelo menos uma 
alteração, 27,3% apresentaram duas, 17,7% apresentaram três, 8,4% 
apresentaram quatro e 5,2% apresentaram cinco ou mais fatores de risco.
Conclusão: A presença de até nove fatores de risco modificáveis, 
encontrada nessa amostra de adolescentes, demonstra a importância de 
entender melhor essa população, traçar metas específicas e ações de saúde 
pública, de forma a evitar ou prevenir a mortalidade precoce e a baixa 
qualidade de vida a longo prazo.

Baixo Consumo de Vitaminas E, C e Ômega 3 em Pacientes Pós 
Infarto Agudo do Miocárdio: Um Estudo Multicêntrico

LUISA PINHEIRO SILVA, RAQUEL DE ALMEIDA ALVARENGA, ALINE BARCELLOS 
BARRETO, MARIANNA GOIVEIA ARAJO, BÁRBARA BARCELOS MONTEIRO DOS 

SANTOS, DANIELA OLEGARIO PECANHA, PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, 
ELISA MAIA DOS SANTOS, GRAZIELLE HUGUENIN e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são uma das causas mais 
comuns de óbito em todo o mundo e representam um problema de ordem global. 
Dentre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de DVC e infarto 
agudo do miocárdio (IAM), as modificações no estilo de vida, principalmente 
a alimentação, se destaca como forma de reduzir estes eventos. Estudos têm 
mostrado que frutas e vegetais contêm antioxidantes que atuam sobre os radicais 
livres e, assim, previnem toda a cascata responsável pelo IAM. Sendo assim, 
uma adequada ingestão diária destes nutrientes pode ser um fator de proteção 
para IAM e outras DCV. 
Objetivo: Avaliar o consumo de vitaminas E, C e ômega 3 em pacientes 
infartados em dois Centros de Referência do Sistema Único de Saúde.
Método: Estudo transversal, com participantes do ensaio clínico multicêntrico 
DICA-BR, no qual foram avaliados 146 pacientes com histórico de infarto no 
recrutamento, idade superior a 45 anos, e em prevenção secundária para doença 
cardiovascular. Os pacientes foram captados e atendidos no ambulatório de 
Cardiologia da Policlínica Piquet Carneiro e no Instituto Nacional de 
Cardiologia. A avaliação dietética foi realizada através do QFCA. A análise de 
composição nutricional foi realizada através do Food Processor 10.11 e os testes 
estatísticos foram realizados através do programa SPSS versão 20. A análise 
descritiva foi apresentada na forma de mediana e percentil. Foram realizados 
os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Foi utilizado valor de p<0,05.
Resultados: Dos pacientes estudados, 64% eram homens, a média de idade foi 
de 63,4% anos e 78,1% infartaram duas vezes ou mais. Com relação ao consumo 
dos antioxidantes, a vitamina E apresentou uma mediana de 3,70mg(2,54 – 5,70), 
estando abaixo das recomendações para o grupo estudado, assim como o ômega 
3 com mediana de 0,97g(0,70- 1,27) ambos de acordo com o valor de RDA (mg) 
diário  recomendado pela Dietary Reference Intakes (DRI).Dos nutrientes 
analisados, a vitamina C foi a única que apresentou um consumo superior à 
recomendação da DRI, com mediana de 298,52mg(164,45-420,86).
Conclusão: O estudo encontrou um consumo abaixo do recomendado para 
alguns antioxidantes considerados protetores para DCV, sugerindo que 
mudanças positivas no padrão alimentar, como o aumento do consumo de 
alimentos in natura e diminuição de ultraprocessados, pode ser estratégia 
fundamental na prevenção destas doenças.

Suporte Nutricional no Paciente em ECMO: Relato de Caso
JACQUELINE GREGÓRIO NEY, RODRIGO CONTI RAMOS e ASSAD M SASSINE

Vitória Apart Hospital, Vitória, ES - Brasil

Introdução: A necessidade de suporte circulatório via membrana 
extracorpórea diminui o fluxo pulsátil da microcirculação, reduzindo a 
perfusão intestinal, tornando a nutrição enteral insegura e pobremente 
tolerada. Esses pacientes são mais susceptíveis a disfunções intestinais e tem 
risco aumentado de complicações graves. 
Relato de caso: Primigesta, 31 anos, hipertensa que evoluiu com Síndrome 
HELLP com 32 semanas gestacionais. Em 24 horas da admissão na unidade 
de terapia intensiva, após estabilidade hemodinâmica em uso de aminas, 
reposição volêmica e hemoderivados, foi iniciada a dieta enteral polimérica 
com cerca de 25% do VET pleno. Em 48 horas após admissão, paciente 
mantinha hipoxemia refratária às manobras ventilatórias e foi indicado 
suporte circulatório com membrana extracorpórea veno venoso (ECMO VV). 
Avaliada pelo Escore Nutric (Nutritional Risk in Critically ill) somou 5 pontos 
que é associado a desfecho clínico desfavorável e se beneficiam de suporte 
nutricional agressivo. Foi iniciado nutrição enteral trófica (10 Kcal/kgPC) e 
nutrição parenteral. No terceiro dia de ECMO VV, a paciente evoluiu com 
sangramento pélvico e foi encaminhada para o centro cirúrgico acoplada a 
ECMO onde foi realizada histerectomia total. Apresentou boa evolução clínica 
nas 24 horas de pós-operatório e foi reiniciado o suporte nutricional.                        
Pela estabilidade hemodinâmica e ventilatória e foi desligada da ECMO no 
dia seguinte. Durante internação da paciente na UTI, foi evitado manter jejum 
de trato gastrointestinal, utilizando do recurso da dieta trófica associada a 
terapia nutricional parenteral total (NPT). A NPT iniciada foi imunomoduladora 
e emulsão lipídica injetável com aporte de 30kcal/kg/dia e 2g de PTN/kg/dia 
(0,5g/kg de glutamina). Foi iniciado o desmame da NPT e, no décimo dia de 
internação, instituida dieta enteral plena com fórmula parcialmente 
hidrolisada e imunomoduladora. Paciente recebeu TNP por 10 dias e terapia 
nutricional enteral por 14 dias no total. Recebeu alta hospitalar após 42 dias 
de internação, em reabilitação motora e dieta oral plena associada a 
suplemento hiperproteico. 
Discussão: Este caso reafirmou as evidências dos principais centros de suporte 
circulatório do mundo que vem mostrando que é possível aplicar protocolos 
de terapia nutricional precoce em pacientes críticos necessitando de ECMO. 
A eficácia da terapia nutricional no paciente criticamente enfermo, pode ser 
relevante e promover impacto positivo no prognóstico desses pacientes.

Perfil Nutricional de Pacientes Portadores de Insuficiência Cardíaca
MARIANA QUINTAO PEREIRA, ANDREA OLIVEIRA DOS SANTOS e 

PATRICIA VASCONCELOS FONTANA
HUPE/UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome sistêmica, via final 
comum da maioria das doenças cardiovasculares. No Brasil sua principal 
etiologia é a cardiopatia isquêmica crônica associada à hipertensão arterial, 
tornado-a um grande desafio clínico.
Objetivo: Conhecer o perfil antropométrico de pacientes com diagnóstico de 
insuficiência cardíaca.
Métodos: Foram avaliados pacientes com idade acima de 18 anos, ambos os 
sexos, portadores de IC atendidos ambulatorialmente. Dados clínicos foram 
coletados em prontuário médico e a avaliação antropométrica foi realizada 
na primeira consulta nutricional incluindo: o índice de massa corporal (IMC), 
circunferência da cintura (CC), dobra cutânea triciptal (DCT), circunferência 
muscular do braço (CMB) e músculo adutor do polegar (MAP).
Resultados: Foram avaliados 27 pacientes e 37% deles apresentavam IC de 
etiologia isquêmica. A média de idade foi de 63,15 anos (±10,55), sendo 81,5% do 
sexo masculino. Com relação às comorbidades 74,1% eram hipertensos e 51,9% 
diabéticos. De acordo com a classificação funcional 51,9% eram NYHA I,                    
25,9% II, 18,5% lll, 3,7% IV. Os dados antropométricos indicaram que 48,1% dos 
avaliados eram eutróficos e 51,9% tinham excesso de peso segundo IMC, 77,8% 
dos pacientes encontravam-se com CC elevada e 74,1% apresentavam DCT elevada. 
Foram classificados como desnutridos 51,9% pela CMB e 81,5% segundo o MAP. 
Discussão: A presença de IC tem sido ligada a vários fatores como idade, sexo, 
peso e comorbidades associadas. No estudo apresentado, a frequência de 
desnutrição considerando os parâmetros de massa magra foi elevada, enquanto 
os indicativos de reservas adiposas demonstram resultados contrários. Vale 
ressaltar que a CMB e o MAP podem ser considerados mais sensíveis em 
portadores de IC, visto que são menos afetados pela presença de edema, comum 
nesta população, em contrapartida, pode-se atribuir os baixos valores encontrados, 
ao fato da média de idade da amostra ter sido maior que 60 anos e, 
consequentemente, pela modificação de composição corporal relacionada à idade, 
já haver uma redução de massa muscular independente da patologia presente. 
Conclusão: São necessários diferentes métodos de avaliação para obter um 
diagnóstico nutricional mais preciso principalmente considerando os diferentes 
compartimentos corporais. Desta forma o diagnóstico precoce pode contribuir 
para minimizar possíveis complicações.
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Análise dos Biomarcadores do Estresse Oxidativo em Pacientes Com 
e Sem Genótipo para Hipercolesterolemia Familiar no Rio de Janeiro
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Introdução: A hipercolesterolemia, assim como a hipercolesterolemia familiar 
(HF), estão epidemiologicamente ligadas ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (DC). O colesterol, quando em excesso, pode ocasionar o 
estresse oxidativo (EO), que desempenha um papel importante no 
desenvolvimento de DC. O aumento do EO causado pela produção de espécies 
reativas de oxigênio (ERO) e/ou a redução dos mecanismos antioxidantes 
presentes nas paredes das artérias e nas células circulantes são as principais 
causas da aterosclerose e disfunção endotelial. 
Objetivo: Avaliar os biomarcadores da ocorrência de estresse oxidativo e 
determinar a atividade antioxidante em indivíduos com hipercolesterolemia 
familiar com genótipo positivo e negativo. 
Métodos: Estudo transversal com pacientes que apresentam níveis de LDL-c 
≥190mg/dL e histórico pessoal ou familiar de hipercolesterolemia.                                            
Foram avaliados os seguintes biomarcadores da ocorrência de estresse oxidativo, 
segundo Margonis (2007): ácido tiobarbitúrico (TBARS) para avaliar a peroxidação 
lipídica, método de sequestro de radical livre estável 2,2-difenil-1-picrilhidrazil 
(DPPH) para determinar a atividade antioxidante total e níveis da glutationa 
reduzida (GSH) para análise da capacidade antioxidante específica do grupo tiol. 
As análises estatísticas de teste t de Student pareada e não pareada, foram realizadas 
com o software GraphPad Prism 6.0. A significância estatística foi fixada em p<0,05. 
Resultados e discussão: Foram avaliados 31 pacientes de ambos os sexos.  
Dentre estes, 8 (32%) possuíam diabetes mellitus e 22 (88%) apresentavam 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). Pacientes diabéticos obtiveram uma maior 
capacidade oxidativa (p<0,05) e menor capacidade antioxidante (p<0,05), já 
que a hiperglicemia está relacionada com danos as células endoteliais, o que 
leva a uma maior produção de espécies reativas de oxigênio. Pacientes que 
apresentaram HAS apresentaram maior peroxidação lipídica (p<0,05), uma vez 
que a produção excessiva de espécies reativas de oxigênio reduz a 
biodisponibilidade do óxido nítrico, conduzindo a uma disfunção endotelial e 
a um aumento subsequente da resistência vascular periférica. 
Conclusão: Pacientes com HF e HAS apresentaram maior peroxidação lipídica, 
enquanto os pacientes com HF e DM II obtiveram menor capacidade antioxidante.
Palavras-chave: HF e estresse oxidativo.
 

Avaliação Antropométrica e Dietética de Pacientes Com Fenótipo de 
Hipercolesterolemia Familiar Com e Sem Mutação no Receptor de LDL

CAROLINE A P RAMOS, MARIANA S D MARQUES, DEBORA P GAPANOWICZ, 
TACIANE B M ABRANTES e ANNIE S B MOREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade de São Paulo/ Instituto do Coração, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A hipercolesterolemia familiar (HF) é descrita como uma patologia 
de ordem genética, autossômica dominante, caracterizada por níveis 
aumentados de colesterol da LDL plasmática e, consequente, aumento do risco 
de desenvolvimento de doença cardiovascular prematura.
Objetivos: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar nos pacientes 
com fenótipo de hipercolesterolemia familiar.
Métodos: Estudo transversal de pacientes com suspeita clínica de 
Hipercolesterolemia Familiar (HF) definida por níveis de LDL-c≥190mg/dl e 
histórico pessoal ou familiar de hipercolesterolemia e/ou doença 
cardiovascular. A avaliação genética da presença da mutação no receptor de 
LDL foi utilizada para definição dos grupos. Foi aplicado um questionário 
padronizado para obtenção de informações clínicas. A avaliação nutricional 
foi realizada através da antropometria e impedância bioelétrica. A avaliação 
da ingestão de nutrientes foi realizada através do questionário de frequência 
do consumo alimentar (QFCA), calculada com base na tabela de composição 
de alimentos do IBGE. Os dados foram analisados através do software IBM® 
SPSS® Statistics versão 21.
Resultados: Foram avaliados 44 pacientes de ambos os sexos (70,45% mulheres) 
com idade média de 54,67±13,16 anos. A comorbidade mais prevalente foi a 
hipertensão (63,3%), seguida da Diabetes Mellitus (20,4%). Quatorze pacientes 
(31,8%) possuíam diagnóstico definitivo de HF. Foram observados maiores níveis 
de LDL-c e Apolipoproteína B no grupo HF, entretanto sem diferenças 
significativas até o momento. Foi observado que ambos os grupos apresentaram 
IMC acima do preconizado pela OMS (27,91 ± 4,56 Kg/m). O consumo de 
carboidratos e proteínas apresentaram percentual de adequação acima do 
recomendado, em ambos os grupos, porém dentro do preconizado pela EAR e 
Diretriz Brasileira de Dislipidemias.
Conclusão: Em ambos os grupos é possível observar a presença de sobrepeso 
e obesidade como característica relevante na avaliação antropométrica.                           
Os resultados podem indicar até o momento que não há associação entre a 
presença da mutação e ingestão adequada de macronutrientes e micronutrientes.
Palavras-chave: HF, Avaliação Antropométrica, Avaliação Dietética. 

Características Demográficas, Nutricionais e Possíveis 
Complicações Ocorridas em Crianças e Adolescentes Submetidos 

à Cirurgia Paliativa ou à Correção de Tetralogia de Fallot
PATRICIA DE SOUZA PINHEIRO, GABRIELLE DE SOUZA ROCHA,

 VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO e REGINA MARIA DE AQUINO XAVIER
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 
Introdução: A Tetralogia de Fallot é constituída pela estenose pulmonar, 
comunicação  interventricular, cavalgamento  aorta e hipertrofia  ventrículo 
direito.Há uma íntima associaçãoentre cardiopatiascongênitas e desnutrição, 
lesões cardíacas associadas àcianose, levam maior comprometimento do 
crescimento, desenvolvimento e maior agravo nutricional.A escolaridade dos 
pais traz aceitação diagnóstica, tratamento, compreensão restrições/dietéticas. 
Objetivo: Identificar as características demográficas, nutricionais e possíveis 
complicações a crianças e adolescentes submetidos à cirurgia paliativa ou à 
correção de Tetralogia de Fallot.
Método: Estudo transversal retrospectivo realizado no período de 2010 a 2015. 
Aprovado pelo CEP sob  nº CAAE: 53654816.8.0000.5272. Todos os dados foram 
coletados de prontuário médico. Foi calculada média, desvio-padrão variáveis 
numéricas e frequência variáveis categóricas.
Resultados: Avaliados 17 prontuários. Características população/
resultados  apresentados: média, desvio padrão e percentual. Idade (anos)no 
momento da cirurgia 6,62±5,18,52,9% pacientes sexo/masculino(n=9), 
Escolaridade materna: ensino médio (17,6%;n=3), 8ª série ensino fundamental 
(17,6%;n=3). Escolaridade paterna ensino médio completo (35,3%;n=6). 
Residências possuíam água encanada 52,9% (n=9), esgoto/tratado41, 2% (n=7). 
Avaliação estado nutricional: peso(kg) e statura(m)/cirurgia, índice 
massacorporal (Kg/m²), superfíciecorpórea (m²)foram: 3,14±0,63; 22,18±14,14; 
1,24±0,25; 16,30±3,17e0,95±0,35. Diagnóstico nutricional por IMC resultado: 
Adequado/Eutrófico 29,4% pacientes (n=5); Obesidade 11,7% pacientes (n=2); 
Baixo 11,7% pacientes (n=2). Sem crise cianótica 60% (n=10) e exossanguíneo 
prévios 82,35% (n=14)pacientes. Observou-se maior  número de cirurgia 
correção 94,12% (n=16), porém, 29,4% pacientes (n=5), realizou cirurgia de 
Blalock Taussig previamente. Tempo circulação/extracorpórea (min), 
clampeamento aorta (min), ventilação/mecânica(h): 119,84±45,57;93±44,25;18,
13±10,28. Permanência Pós-operatórioinfantil,  enfermaria, tempo total de 
internação (dias): 1,92±0,99; 4,61±3,17; 6,21±3,55. Foram óbito 2(11,7%). 
Conclusão: O estado nutricional adequado é importanteparao sucesso da cirurgia 
de correção devido a complexidade. O tempo de internação está associado a este 
fator, a escolaridade  dos pais interferem na recuperação do paciente.                  
Condições residenciais influenciam  nas complicações pós-operatórias imediatas.

Correlação dos Biomarcadores BNP/NT-proBNP e Serotonina (5-HT) 
em Pacientes Ambulatoriais Com Insuficiência Cardíaca e Depressão 
THAIS BESSA, ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, SANDRA MARINA 

RIBEIRO DE MIRANDA, MAURO MENDLOWICZ, ELISABETH MAROSTICA, ANA 
CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: Os portadores de insuficiência cardíaca (IC) apresentam elevada 
prevalência de depressão (17 a 27%). Biomarcadores séricos, como peptídeos 
natriuréticos tipo B e/ou seu precursor NT-proBNP (BNP/ NT-proBNP) e 
serotonina (5-HT) têm sido relacionados à depressão. No entanto, os valores 
de corte destes biomarcadores não foram especificamente estudados com a 
depressão em pacientes ambulatoriais com IC. 
Objetivo: Correlacionar os biomarcadores BNP/NT-proBNP e 5-HT em 
pacientes ambulatoriais com IC e depressão. 
Método: Trata-se de um subestudo, com corte transversal, do projeto que avalia 
novos biomarcadores associados à depressão em pacientes atendidos em uma 
clínica especializada (Hospital Universitário Antônio Pedro-HUAP/Clínica de 
Insuficiência Cardíaca Coração Valente-CICCV). Os pacientes foram incluídos 
aleatoriamente e consecutivamente. Para excluir IC ambulatorial consideramos 
os valores de BNP ≤60 pg/dl e/ou NT-proBNP ≤125 pg/ml e ausência do 
ecocardiograma. O protocolo do estudo é composto por uma avaliação inicial, 
aplicação de questionários validados e coleta de sangue para análise do BNP 
(método de imunoquimioluminescência), NT-proBNP (método de imunoensaio 
enzimático) e 5-HT (método ELISA). Para análise estatística foi realizado o cálculo 
de média, desvio padrão, percentis e o teste de Correlação de Pearson. O critério 
de determinação de significância estatística adotado foi o nível de significância 
de 5%. O estudo foi aprovado no comitê de ética do HUAP/UFF nº 630.078. 
Resultados: Pacientes ambulatoriais com IC (n=64),apresentaram média de 
idade de 62± 6,8 anos, níveis de BNP ≥60 pg/dl e/ou NT-proBNP ≥125 pg/ml 
(26,5%; n=1; n=16); BNP ≤60  pg/dl e/ou NT-proBNP ≤125  pg/ml, 
respectivamente. Apresentaram escore de depressão moderado a grave 
(BDI=43%;n=28). Houve correlação fraca entre níveis plasmáticos de 5-HT e 
depressão (BDI) (r=0,017;p=0,23), NT-proBNP e depressão (BDI) (r=0,364;p=0,02), 
BNP e depressão(BDI) (0,043;p=0,028), NT-proBNP e 5-HT (r=0,271;p=0,04), 
correlação moderada entre BNP e 5-HT (r=0,63;p=0,03). Houve registro de óbito 
(n=4) e hospitalização (n=5) nos primeiros 18 meses. 
Conclusão: Pacientes ambulatoriais com IC parecem ter maior escore de 
depressão e os biomarcadores podem ser uma forma mais acurada para 
estratificar o risco e pior prognóstico nesta população.
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Efeitos da Farinha de Banana Verde no Ganho de Peso e 
Metabolismo Glicídico de Camundongos C57BL/6 

Alimentados Com Dieta Hiperlipídica
BRUNA CADETE MARTINS, VICTOR HUGO CORDEIRO ROSA, LUIZA CASTELLO BRANCO 
DE SOUZA, JULIO BELTRAME DELAPRANE e ALESSANDRA DA ROCHA PINHEIRO

UERJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A transição nos padrões nutricionais, com a diminuição 
progressiva da desnutrição e aumento da obesidade impulsionou o 
desenvolvimento de pesquisas buscando alternativas para seu controle.                 
O estabelecimento das comorbidades associadas à obesidade tem sido 
diretamente relacionada a dieta. Alguns fatores nutricionais como o amido 
resistente (AR), que apresenta propriedades semelhantes a fibra alimentar, 
encontrado na farinha de banana verde (FBV) surgem como opções na 
prevenção e tratamento da obesidade. 
Objetivo: Avaliar os efeitos da farinha de banana verde no ganho de peso e 
metabolismo glicídico de camundongos C57BL/6 alimentados com dieta 
hiperlipidica. 
Métodos: 40 camundongos C57BL/6 com 21 dias de vida foram divididos 
em 2 grupos: Controle (C), recebendo dieta padrão AIN-93M e High Fat (HF) 
(recebendo dieta com 50% de lipídeo, rica em banha de porco e ácidos graxos 
saturados) durante 10 semanas. Ao final, os animais foram redivididos em  
2 novos grupos, totalizando 4 grupos, onde foi iniciado a oferta da ração 
contendo 15 % de FBV: C: dieta controle (AIN-93 M); CB: dieta controle + FBV; 
HF: dieta hiperlipídica; e HFB: dieta hiperlipídica + FBV; totalizando 14 semanas 
de experimento. Os animais foram pesados semanalmente e o consumo 
alimentar foi calculado da subtração do resto da quantidade ofertada para cada 
grupo a cada dois dias. Após a eutanásia foram feitas análises bioquímicas para 
glicemia e insulina, e também foi calculado o índice HOMA-IR. 
Resultados: A ração hiperlipídica foi eficaz em causar obesidade nos animais 
(+31%, p<0,05) e após a introdução da FBV observamos uma redução 
significativa de peso no grupo HFB comparado ao HF (-10%, p<0,0001), apesar 
de não haver diferença entre o consumo calórico destes grupos. A adição de 
FBV na dieta também foi eficaz na melhora do metabolismo glicídico no grupo 
HFB diminuindo a resistência à insulina (-48% no índice HOMA-IR, p<0,001) 
e a insulinemia de jejum (-47% p<0,001). 
Conclusão: A FBV demostrou-se eficaz no manejo da obesidade, atuando na 
redução do ganho de peso e melhora do perfil glicídico dos animais estudados.

Perfil Nutricional de Pacientes em Pré-Operatório de Cirurgia Cardíaca
TATIANA FERNANDES PONTES, PATRICIA VASCONCELOS FONTANA e 

ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA
Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Universidade estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O aumento crescente de doenças cardiovasculares faz com que 
sejam cada vez mais necessárias intervenções cirúrgicas de grande porte.                 
É consenso que o controle pré e intra-operatório rigoroso tendem a assegurar 
ao paciente uma boa evolução. Nesse sentido, o estado nutricional de pacientes 
hospitalizados deve ser considerado, devido a sua possível influência na 
evolução clínica.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.
Métodos: Foram incluídos pacientes com idade superior a 18 anos, ambos os 
sexos, que realizaram cirurgia cardíaca, com circulação extra corpórea  e ciência 
do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada avaliação 
nutricional nas primeiras 48 horas de admissão hospitalar realizando a aferição 
da massa corporal, estatura, índice de massa corporal, Circunferência de braço, 
Dobra cutânea triciptal, Circunferência Muscular do Braço, Área Muscular do 
Braço e Circunferência de Cintura.
Resultados: Participaram 50 indivíduos, de ambos os sexos, sendo 76% do sexo 
masculino, com idade média de 58,86±12,10 anos, variando de 27 a 84 anos. 
Entre as comorbidades avaliadas, a Hipertensão foi a mais frequente (90%). 
O procedimento cirúrgico mais realizado foi a revascularização do miocárdio 
(52%) seguida de Troca Valvar (38%). A média do tempo de internação foi 
14,96±13,35 dias e Tempo médio de CEC e CLAMP foi 86,30±33,07 e 71,78±25,04 
minutos respectivamente. O perfil antropométrico pré-operatório se caracterizou 
por um IMC médio de 26,89±4,42 variando entre 16,82 a 39,54kg/m2. A maioria 
dos indivíduos apresentava sobrepeso 25(50%) seguido de IMC adequado 
14(28%), obesidade 10(20%) e desnutrição 1(2%). Apenas 12% dos indivíduos 
apresentava depleção de massa muscular segundo a área muscular do braço e 
30% apresentou depleção da reserva adiposa segundo a dobra cutânea triciptal. 
A circunferência da cintura estava elevada em 82% da amostra. 
Discussão: Sabe-se que o estado nutricional é um dos preditores de risco de 
morbimortalidade no decurso de intervenções cirúrgica e que tanto a 
desnutrição quanto a obesidade são relevantes para o prognóstico desses 
pacientes. A maior parte da amostra apresentava estado nutricional alterado 
prevalecendo o sobrepeso e aumento da circunferência de cintura mostrando 
possivelmente hábitos alimentares inadequados. 
Conclusão: Conhecer o perfil nutricional é fundamental para que possam ser 
adotadas medidas que previnam desfechos desfavoráveis nas cirurgias cardíacas.

Efeitos Metabólicos do Consumo da Farinha de Banana Verde no 
Controle do Ganho Ponderal e de Produção de Citocinas Inflamatórias 

de Camundongos C57BL/6 Alimentados Com Dieta Hiperlipídica
LUIZA CASTELLO BRANCO DE SOUZA, VICTOR HUGO CORDEIRO ROSA, 

BRUNA CADETE MARTINS, ALESSANDRA DA ROCHA PINHEIRO e 
JULIO BELTRAME DELAPRANE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O aumento considerável da obesidade tem impulsionado o 
desenvolvimento de pesquisas buscando terapias alternativas para o seu controle. 
Objetivo: Avaliar os efeitos da farinha de banana verde na massa corporal, 
parâmetros bioquímicos e produção de citocinas inflamatórias de camundongos. 
Métodos: Foi realizada a composição física química da FBV com objetivo de 
inserir na dieta, tornando as rações isocalóricas e isoproteicas. 40 camundongos 
C57BL/6 com 21 dias de vida foram divididos em 2 grupos: Controle, recebendo 
dieta padrão (AIN-93M, n=20) e dieta hiperlipídica (dieta rica em banha de 
porco e ácidos graxos saturados com 50% de energia proveniente de lipídeos, 
n=20) durante 10 semanas. Ao final, os animais foram subdivididos, totalizando 
4 grupos, iniciando a oferta da ração contendo FBV, sendo eles: grupo controle 
(GC): dieta controle (AIN-93M); grupo controle banana (CB): dieta controle 
contendo 15% de FBV; Grupo dieta hiperlipídica (HFD): dieta hiperlipídica; e 
Grupo dieta hiperlipídica banana (HFB): dieta hiperlipídica com 50% de energia 
proveniente de lipídeos contendo 15% de FBV, totalizando 14 semanas de 
experimento. Os animais tiveram sua massa corporal avaliada a cada 3 dias, e 
após a eutanásia foram realizadas análises morfológicas e bioquímicas. A massa 
de tecido adiposo total foi calculada com base no somatório da massa de tecido 
adiposo retroabdominal e epididimal.
Resultados: A FBV apresentou 77,38% de CHO, 5,32% de PTN e 0,45% de LIP, 
além de 5,96% de fibra alimentar dos quais, 2,68% de fibra solúvel e 3,28% de 
fibra insolúvel e 22,80% de amido resistente. Ao final do experimento, o ganho 
de peso foi maior no grupo HF quando comparado ao HFB (p<0,05), os animais 
do grupo HFB apresentaram menor quantidade de tecido adiposo comparado 
ao grupo HFD e maior massa de tecido adiposo que o grupo CB, este que 
apresentou quantidade reduzida de massa de tecido adiposo retroabdominal 
e epididimal quando comparado ao CG. As concentrações de leptina mostraram-
se superiores para o grupo HFD em comparação aos demais grupos, 
principalmente ao grupo HFB. Observou-se elevada concentração das citocinas 
inflamatórias TNFα (+ 35%), IFNγ (+ 29%) e IL-6 (+ 24%) no grupo HFD, que 
foi reduzida (p<0,05) pela inclusão da FBV na dieta do grupo HFB. 
Conclusão: Demonstrou-se que A FBV é eficaz no controle da obesidade, 
atuando de forma positiva no ganho de peso, interferindo na massa de tecido 
adiposo e concentração de citocinas inflamatórias.

Avaliação do Perfil Nutricional do Paciente Com Insuficiência Cardíaca 
Isquêmica NYHA II/III Subemtidos à Revascularização do Miocárdio

BARBARA OLIVEIRA COSTA, ANA B A HUGUENIN, WANISE M S CRUZ, SHEILA M S 
GUIMARAES, GEISIANE A SILVA, GABRIELLE C MACIEL, MONICQUE E M CARVALHO, 
FERNANDA B SCALCO, ALEXANDRE S COLAFRANCESCHI e GILSON T BOAVENTURA

Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil
Instituto Nacional de Cardiologia, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A cirurgia de revascularização do miocárdio (RVM) está 
indicada como tratamento de pacientes com Insuficiência Cardíaca (IC) 
isquêmica e interfere na progressão da doença, porém impõe um estado 
hipercatabólico, que pode alterar as reservas energéticas nutricionais, 
acarretando pior prognóstico pós-operatório. 
Objetivo: Avaliar o efeito da RVM nos parâmetros antropométricos de 
pacientes com IC isquêmica. 
Métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE 
37659314.4.0000.5243). Os parâmetros antropométricos avaliados nos 
períodos pré e 10 dias pós-operatório foram: Índice de Massa Corporal 
(IMC), circunferência muscular do braço (CMB), circunferência da 
cintura(CC), dobra cutânea tricipital (DCT) e percentual de gordura corporal 
(%GC). Os resultados são apresentados como média/mediana e desvio 
padrão/intervalo interquartil. Foi aceito nível de significância de 5%.
Resultados: Participaram 18 voluntários; 100% do gênero masculino com 
idade média 69,3±5 anos. Os valores encontrados avaliados no pré e                    
10 dias pós-operatório foram, respectivamente: IMC: 28,4 ± 3,0;                                  
27,9 ± 2,9 (p=0,106); DCT: 15,6 ± 4,2; 15,7 ± 5,3 (p=0,973); CMB: 28,0 ± 2,2; 
26,8 ± 2,1 (p=0,007); CC: 102,0 [99,33-104,3]; 102,4 [99,4-105,8] (0,412); %GC: 
34,23 ± 3,81[30,8-36,8]; 34,0 ± 4,13 [31,7-36,5]. 
Discussão: Foi observada uma redução significante na CMB de 4,2%, 
provavelmente em decorrência de maior catabolismo proteico e estimulo 
inflamatório sistêmico, decorrente da liberação de hormônios relacionados 
ao estresse cirúrgico. Esses hormônios podem consumir a reserva proteica 
muscular, podendo resultar em desnutrição. 
Conclusão: A RVM eleva o risco nutricional pela depleção da reserva 
proteica somática em pacientes com IC isquêmica.
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Perfil Nutricional de Idosos Participantes dos Grupos de 
Convivência da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, 

Localizados na Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro
MARA LUCIA ARGENTO TINOCO BASTOS e GLORIMAR ROSA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: A nutrição na terceira idade tem sido alvo de estudos voltados 
à obesidade. 
Objetivos: Traçar o perfil nutricional de idosos  dos Grupos de 
Convivência da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, 
localizados na Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro, identificando 
aqueles com risco de doenças cardiovasculares, avaliando a função 
cognitiva, pressão arterial, padrão alimentar e caracterizar a situação 
biossócio-econômica. 
Metodologia: Participaram da pesquisa 50 idosos. Analisou-se o índice 
de massa corporal,  perímetro da cintura e pescoço. razão cintura-estatura, 
pressão arterial, função cognitiva, frequência alimentar e situação 
biossócio-econômica.
Resultados: Com excesso de peso, 67% se encontravam, e desses 41% em 
pré-obesidade. Em risco elevado ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares,estavam 50%, e 63% das mulheres em risco muito 
elevado. Consumiam alguns nutrientes abaixo e outros acima da DRI. 
Eram hipertensos, 80%,  38% diabéticos, 28% dislipidêmicos, 10% tinham 
osteoporose e outras enfermidades em menores porcentagens. A maioria 
não fumava e não consumia bebidas alcoólicas. A minoria era, fisicamente, 
ativa. O Mini Exame do Estado Mental mostrou não haver associação 
entre a memória e a escolaridade nesta amostra. 
Discussão: A hipertensão arterial, diagnosticada na maioria e o acúmulo 
de gordura na região abdominal poderá comprometer esses idosos.
Conclusão: Há necessidade na implementação de programa com ações e 
medidas de prevenção e combate à obesidade.

Identificação da Influência da Hiperglicemia na Presença de Sinais de 
Neuropatia em Paciente Diabético em um Hospital Universitário: 

Relato de Experiência 
TATIANA DE SOUZA MEDINA e GLORIMAR ROSA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: Uma das complicações da Diabetes Mellitus é a neuropatia diabética 
que diminui ou causa perda da sensibilidade protetora dos pés, tornando este 
segmento mais vulnerável ao trauma, consequentemente, poderá levar à 
formação de feridas ou até amputação parcial ou total dos membros inferiores 
(MMII). O objetivo foi relatar a experiência das autoras em relação à identificação 
da influência da hiperglicemia na presença de sinais de neuropatia diabética 
em uma paciente com Diabetes Mellitus, internada em um hospital Universitário 
do Rio de Janeiro. 
Relato do caso: A paciente R.M.C., 58 anos, sexo feminino, parda, natural de 
Pernambuco, procedente de São Gonçalo. Seu histórico patológico atual e 
pregresso mostra um repertório de doenças e complicações decorrentes de má 
adesão aos tratamentos. A história familiar onde a mãe faleceu por complicações 
decorrentes da diabetes mellitus aos 72 anos e pai por insuficiência cardíaca aos 
89 anos. Durante a internação, recebeu os seguintes diagnósticos: angina 
pectoris, insuficiência coronariana, Diabetes Mellitus (diagnóstico em 2010), 
hipertensão arterial sistêmica, coronariopatia obstrutiva trivascular e disfunção 
segmentar de ventrículo esquerdo com função sistólica global levemente 
reduzida, doença arterial crônica (infarto agudo do miocárdio) e sangramento 
uterino em acompanhamento ginecológico. 
Resultados e discussão: Pesquisas recentes mostram para RCEst em diversas 
populações um ponto de corte de 0,5 como o valor mais indicado para ambos 
os sexos, todas as idades e diferentes populações. O peso e perímetro da cintura 
foram aferidos em 5 dias de internação com mínimo de 1 semana de diferença. 
A média do peso, IMC, perímetro da cintura e relação cintura – estatura foram, 
respectivamente, 49,18Kg; 22,45Kg\m2; 87,92cm; 0,6. A relação cintura estatura 
ficou acima do limite estabelecido pelas pesquisas mostrando a relação entre a 
medida já que ela apresenta as comorbidades associadas como hipertensão 
arterial, diabetes e eventos cardiovasculares como os coronarianos. Com relação 
aos dados bioquímicos, níveis de HbA1c acima de 7%, como no caso da paciente, 
estão associados a risco progressivamente maior de complicações crônicas.             
O teste do monofilamento e teste vibratório com diapasão 128 Hz foram 
aplicados para avaliação de risco de neuropatia diabética. 
Conclusão: A paciente apresentou testes negativos entretanto pelo nível alto 
da hemoglobina glicada ainda existem riscos de desenvolver neuropatia.



33
Psicologia em Cardiologia

International Journal of Cardiovascular Sciences. 2017;30(Supp A):117-120



118 34º Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Psicologia em Cardiologia | Maio 2017

Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(Supp A):117-120

47598 48108

48112 48157

A Importância da Inteligência Emocional na Equipe de Saúde 
VALÉRIA MARIA BARRETO 

Valéria Maria Barreto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Através deste estudo será apresentado a diversidade da ciencia em definir 
o que é ser inteligente, o que é inteligencia emocional, quais as suas 
variedades de classificações. Abordando a necessidade da humanidade 
em ter que desaprender e reaprender novos hábitos, para lidar de forma 
mais harmônica com as suas emoções nas relações inter e intrapessoais. 
Pontuar os aspectos da fisiologia do cérebro e como as emoções atuam 
em sua estrutura afetando a homeostase orgânica originando assim as 
doenças psicossomáticas as quais diminuem a produtividade do sujeito 
no seu ambiente de trabalho. Na Grécia ja existiam filósofos que 
questionavam sobre o ser inteligente (440a.C). Pesquisadores no final do 
século XIX definiram inteligência como um dom divino, Um complexo 
de reações bioquímicas, capacidade de adapatação, concentraçao na 
compreensão da linguagem. Durante muito tempo se afirmou que a 
inteligência era hereditária e podia ser medida. O QI era avaliado através 
de testes que mediam as capacidades verbais e não verbais. Mas o 
psicólogo Daniel Goleman, PhD, com seu livro Inteligência Emocional 
retoma uma nova discussão sobre o assunto. Ele relata que ter IE e saber 
utilizá-la ultrapassa as concepções as quais possamos ter através de testes 
ou de resultados em exames acadêmicos. IE é saber viver com as emoções 
e nao viver em funções delas.Segundo Gilberto Vitor o princípio da 
educação emocional é simples. Devemos ensinar ao individuo o senso de 
respeito, importância e responsabilidade. O SNC possui circuitos que 
despertam e integram as respostas feitas durante uma emoção. O Sistema 
Límbico possue circuitos inter-relacionados que regulam as emoções 
levando as mesmas para o córtex cerebral. O SNA mantêm um abiente 
interno equilibrado. A imaturidade emocional leva o homem a escolhas 
nocivas e que podem gerar conflitos e situações desastrosas para a vida 
do homem. Socrátes já nos dizia: “Zangar-se é fácil. difícil é zangar-se na 
hora certa, no lugar certo, com as palavras certas e com a pessoa certa.” 
A somatização é uma resposta ao estresse psicosocial e de situações 
sobre  fatos importantes da vida do individuo que vem atingir o seu 
oraganismo. A culpa também tem a sua contribuição ativa para que o 
corpo sofra as consequencias  do mal estar interno do sujeito.

Correlação Entre o Nível de Ansiedade/Depressão, Capacidade 
Aeróbica e a Recuperação da Frequência Cardíaca em Indivíduos 

Submetidos ao Teste Cardiopulmonar
AMANDA MONTEIRO, CHRISTINE M RUTHERFORD, BERNARDO S CUNHA, 

MATHEUS S GASPARINI, MICHELE A HERINGER, ÍCARO A RAMOS, PAULA M P FARIA, 
MILENA R S E FARIA, GUSTAVO L G A JUNIOR e FABRICIO BRAGA DA SILVA

Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Laboratório de Performance Humana, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Já é bem conhecido o papel do exercício físico da melhora 
dos sintomas de ansiedade e depressão (AeD). Todavia, menos se sabe 
sobre a magnitude dos sintomas de AeD e os parâmetros de aptidão 
cardiorrespiratória como % do VO2 máximo (%VO2) e a recuperação da 
frequência cardíaca pós esforço (RFC).  
Objetivos: Correlacionar um escore de AeD com o %VO2 e RFC em 
submetidos ao teste cardiopulmonar (TCP)
Materiais e métodos: Coorte de pacientes submetidos a TCP máximo 
(R>1,05). Foram incluídos apenas pacientes com ritmo sinusal, função 
sistólica normal, sem uso de betabloqueadores e sem déficit cronotrópico 
no TCP. Antes do teste, os pacientes auto preenchiam a versão em língua 
portuguesa da Escala HAD para avaliação de sintomas de AeD. Os dados 
foram categorizados de acordo com o resultado em três grupos (G): G1: 
Improvável (n=11); G2: Possível (n=5) e G3: Provável (n=14). A média           
do %de VO2 e da RFC no primeiro (RFC1), segundo (RFC2) e quinto minuto 
(RFC2) de recuperação passiva foi comparada entre os grupos. Além disso, 
a correlação entre o escore e os valores de % de VO2 e RFC foi realizada.    
Resultados: Foram avaliados 30 pacientes (idade 46,7±10 anos; 63,6% 
homens). O % de VO2 foi 115±26%; 92±11% e 79±21%, respectivamente, 
para G1, G2 e G3 (p=0,002). A análise post hoc de Bonferroni mostra que 
a diferença se dá efetivamente entre os G1 e G3(p=0,001). Já a RFC1 foi 
27±9; 25,4±8 e 20,2±9bpm, respectivamente, para G1, G2 e G3 (p=0,14). 
RFC2 foi 53,2±12; 45,4±13 e 42,8±15bpm, respectivamente, para G1, G2 e 
G3(p=0,2). RFC5 foi 71,7±16; 60,6±11 e 61,9±15bpm, respectivamente, para 
G1, G2 e G3(p=0,2).  Apenas o %VO2 se correlacionou com o valor do 
escore obtido (r=-0,567; p=0,001)  
Conclusão: Nessa pequena amostra, sintomas de AeD tiveram relação 
apenas com o % de VO2 máximo obtido e não com a resposta autonômica 
da FC na recuperação.

Tentar Retirar a Máscara de Coleta de Gases ao Término do Teste 
Cardiopulmonar Tem Pode Ter Relação Com Ansiedade?

CHRISTINE M RUTHERFORD, ÍCARO A RAMOS, MATHEUS S GASPARINI, MICHELE 
A HERINGER, BERNARDO S CUNHA, AMANDA MONTEIRO, PAULA DE MEDEIROS, 

LUIS E F DRUMOND, GUSTAVO L G A JUNIOR e FABRICIO BRAGA DA SILVA
Casa de Saúde São José, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 Laboratório de Performance Humana, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Fundamentos: Embora muito bem tolerado, um dos maiores desconfortos 
do teste cardiopulmonar (TCP) é a persistência da máscara de coleta de 
gases (MCG) após o esforço máximo, etapa importante para a avaliação 
da cinética do oxigênio.
Objetivos: Analisar se o nível de ansiedade ou depressão (AeD) é maior 
nos indivíduos que tentam retirar a máscara ao final de um TCP máximo.
Materiais e métodos: Coorte de paciente submetidos a TCP máximo 
(R>1,05) em esteira rolante com MCG Hans Rudolf 7450 Series Silicone 
V2® de tamanho adequado a face, fixada com guia cefálica de poliuretano 
e nylon Hans Rudolf® também ajustada. Os grupos (G) foram divididos 
em: G1= aqueles em que o examinador não precisou solicitar a 
permanência da MCG; e G2= aqueles em que houve solicitação por parte 
do examinador para que a MCG fosse mantida na recuperação.                               
Os sintomas de AeD foram quantificados pela versão em língua portuguesa 
da Escala HAD e categorizados em positivos (>11 pontos) e negativos 
(≤11pontos). A avaliação dos sintomas de AeD foi feita imediatamente 
antes do TCP.
Resultados: Foram analisados 33 pacientes (idade média 48±11 anos;      
63,6% homens). Doze (36%) tiveram de receber solicitação para manter a 
MCG durante a recuperação. Apenas 1 paciente não atendeu a essa 
solicitação. Foram 16 indivíduos (48,5%) com questionário positivo                    
(>11 pontos). A presença de questionário positivo foi 33,3% e 75%, 
respectivamente, para os G1 e G2 (p=0,021). Após ajuste para o sexo, a 
tentativa de retirar a MCG apresentava odds ratio (OR) = 8,3 (IC95% 1,5 a 
48) para sintomas de AeD. 
Conclusão: Nesta pequena coorte, a tentativa de retirada da MCG foi uma 
informação relevante quanto à presença de sintomas de ansiedade e/ou 
depressão.

Infarto ou Angústia?
KATIA MARIA DA CUNHA FERRARI, GLAUCE CERQUEIRA CORRÊA DA SILVA e

 LUCIANA MATEUS SANTOS PINTO
Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: É muito comum que pacientes procurem um cardiologista 
achando que estão com problemas cardíacos quando, na verdade, são 
problemas psicológicos. 
Objetivos: Realizar um diagnóstico diferencial entre as anormalidades cardíacas 
e a angústia e encaminhar o paciente para acompanhamento da psicologia. 
Métodos: Foram avaliados 30 pacientes encaminhados pela Clínica Médica 
de um Hospital Geral com sintomas iniciais de infarto, mas afastados os 
problemas cardiológicos após exames, a conclusão foi processo depressivo.
Resultados: Os pacientes apresentam sintomas de problemas cardiológicos, 
mas sofrem de angústia e após acompanhamento com um psicólogo estes 
sintomas diminuem e/ou cessam. 
Discussão: Para Enric Corbera, o coração representa o centro de amor, o 
núcleo das emoções. O ataque cardíaco é para o corpo uma forma desesperada 
de mostrar que se foi longe demais. A angústia é um sentimento que está 
relacionado com problemas que trazem muitas preocupações, como saber o 
diagnóstico de uma doença ou ter um desgosto amoroso, por exemplo, e é 
uma manifestação emocional que perturba e incomoda e, normalmente deriva 
de sentimentos de frustração, culpa, insegurança ou ingratidão. Pode sim, 
ser confundida com infarto.
Conclusões: Alguns sintomas da angústia e do infarto se assemelham, como 
a dor e sensação de aperto no peito e aceleração dos batimentos cardíacos, 
levando a pessoa a imaginar que está tendo um ataque do coração.                             
Um exemplo prático disso é visto no em um Hospital do Coração de uma 
grande metrópole em que, diariamente, ao menos um dos pacientes que dá 
entrada na emergência acha que está enfartando, mas, na verdade, é 
diagnosticado com angústia. Os sintomas se assemelham aos de problemas 
cardiológicos, como infarto, mas os problemas cardiovasculares só se 
confirmam em trinta por cento dos casos. Quando o cardiologista diz ao 
paciente que ele não tem nada de errado no coração deve sugerir que busque 
um tratamento psicoterápico. Quando, apesar dos sintomas físicos, nenhuma 
doença física é encontrada, é hora de procurar ajuda especializada de um 
psicólogo, que vai avaliar a situação e adequar o melhor tratamento.                              
A angústia é um problema de saúde e necessita de acompanhamento.
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Atuação da Psicologia na Sala de Espera de um Ambulatório de 
Reumatologia e Fisiatria: Descobrindo Novas Patologias

URIAH CAROLINA BATAGLIA FERREIRA, GLAUCE CERQUEIRA CORRÊA DA SILVA, 
KATIA MARIA DA CUNHA FERRARI, LUCIANA MATEUS SANTOS PINTO, 

DANTE VALDETARO BIANCHI e WASHINGTON ALVES BIANCHI
Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, RJ - Brasil

 
Introdução: A Sala de Espera tem se mostrado um campo rico para a 
realização de intervenções psicológicas. É um espaço de conversação e troca 
de experiências, em que pacientes e acompanhantes podem refletir sobre 
o processo de saúde-doença e sentimentos de forma autônoma e ativa. 
Objetivos: Conhecer o paciente que utiliza os Serviços de Reumatologia 
de um Hospital Geral. Dar suporte emocional a pacientes e familiares 
sobre suas doenças reumáticas. 
Métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. Foi realizada 
coleta de dados em questionário semiaberto e utilizando-se o questionário 
de autoestima de Rosenberg. 
Resultados: Os pacientes apresentam sintomas de ansiedade e medo 
devido a terem escutado os ditos sensos comuns. Os pacientes, mesmo 
que há tempos fazendo tratamento, continuam com dúvidas, quanto à 
doença, o tratamento e a mudança na qualidade de vida. 
Discussão: Segundo Rodrigues et al., é através dos diálogos que acontecem 
na Sala de Espera que se pode interagir, desmistificar tabus e entender 
determinadas crenças que permeiam a doença e o tratamento. 
Conclusões: É indispensável que o paciente e se possível sua família, sejam 
informados com detalhes acerca do funcionamento de todos os 
procedimentos, bem como sua finalidade, para que possam aderir e 
colaborar mais com o tratamento. A realização de intervenções é 
fundamental para que possam compreender o processo de adoecimento 
pelo qual estão passando e descobrir que muitos dos problemas, que 
parecem ser de ordem cardiológica, nada mais são que o processo 
depressivo ou ansioso que o paciente se encontra quando portador de 
uma doença reumática que diminui sua qualidade de vida. Após o paciente 
passar por intervenção psicológica na Sala de Espera, a sua consulta com 
o médico, se torna mais clara e objetiva, tornando-a mais proveitosa para 
o paciente e menos cansativa para o médico.
 
 

Avaliação de Estressores em Pacientes Internados em UTI de 
Cardiologia Após Intervenção

MARIA CAROLINA DOS SANTOS MOTTA e CHRISTIANE MAIA WAETEMAN ROQUE
Faculdade de Medicina de São José doRio Preto, São José do Rio Preto, SP - Brasil

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente potencialmente gerador 
de sofrimentos para os pacientes hospitalizados. O paciente é exposto a 
diversos agentes estressores, tais como: a restrição ao leito, falta de 
autonomia, poluição sonora e iluminação artificial, monitoração por 
aparelhos, realização frequente de exames e administração de remédios, 
bem como, afastamento de suas atividades diárias e seu núcleo de apoio. 
O objetivo deste estudo foi avaliar o estresse dos pacientes internados na 
Unidade Coronária do Hospital de Base de São José do Rio Preto após o 
uso de dispositivos redutores de estímulos visuais e auditivos e conduta 
de intervenção psicológica. Participaram deste estudo 16 pacientes adultos 
(n=9 homens e n=7 mulheres), com idade entre 23 e 79 anos (média:62,12) 
que após o uso dos dispositivos e intervenção psicológica, responderam 
ao Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP e a um 
questionário elaborado para o estudo. Dentre os participantes, 31,25% 
apresentaram sintomas de estresse, com predomínio de sintomas físicos 
(60%) e na fase de resistência (100%). Todos os participantes responderam 
que a intervenção auxiliou no enfrentamento das dificuldades encontradas 
durante a permanência na UTI. Os dados indicam a importância das 
intervenções que visam reduzir o estresse durante a internação.                   
Pesquisas com número maior de participantes poderão confirmar ou não 
esses dados e contribuir para subsidiar programas de intervenção mais 
efetivos na redução do estresse dessa população.

A Insuficiência Cardíaca e Seus Desdobramentos Emocionais: 
Possibilidades de Atuação do Psicólogo

ISAURA C AZAMBUJA DE OLIVEIRA ROCHA, EVANDRO TINOCO MESQUITA e 
ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ - Brasil

Introdução: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa, 
que acomete milhares de pessoas anualmente, com dispendiosos gastos ao 
Sistema de Saúde, elevadas taxas de internação e risco de morte. A literatura 
descreve os inúmeros aspectos associados à IC, sobretudo, quanto às 
comorbidades que dificultam a adesão ao tratamento. Somadas a elas as 
questões psicoemocionais, em especial os transtornos psiquiátricos, podem 
agravar sobremaneira o quadro clínico (Tully et at, 2014). Desta forma, é 
necessária uma abordagem interprofissional junto ao paciente com suas 
múltiplas demandas (National Heart Association of Australia, 2010). 
Objetivo: Este trabalho visa descrever os principais aspectos psicológicos do 
paciente com IC, reforçando a importância do acompanhamento psicológico. 
Métodos: Durante o projeto de Mestrado “Saúde Mental na Insuficiência 
Cardíaca: diagnósticos prevalentes e intervenção psicológica a partir da escuta 
psicanalítica de curta duração”, serão submetidos à psicoterapia 16 pacientes 
da Clínica Coração Valente. Atualmente, 3 pacientes encontram-se em 
acompanhamento, no projeto piloto, sendo observados, sobretudo, sintomas 
depressivos, de ansiedade e qualidade de vida. Como complemento ao estudo, 
foi realizada uma revisão sistemática com os descritores: “Heart Failure” e 
“Mental Disorder”; “Heart Failure” e “Psychiatric Disorder”; “Heart Failure” e 
“Psychoterapy”, e “Heart Failure” e “Psychoemotional”, nos últimos 10 anos, pelo 
PubMed, LILACS, CAPES e USP. 
Resultados: Das 339 publicações encontradas, apenas 31 eram relacionados 
ao tema estudado, e abordavam, principalmente, os sintomas de ansiedade, 
depressão, transtorno bipolar, uso de psicotrópicos, importância de um 
screening eficiente, uso do banco de dados com informações psiquiátricas, 
relação das comorbidades psiquiátricas com a IC, entre outros. Em relação aos 
pacientes atendidos na Clínica, ainda em psicoterapia, pode-se observar, 
preliminarmente, importantes sintomas depressivos e de ansiedade.
Conclusão: Os aspectos psicológicos do paciente com IC devem ser 
precocemente diagnosticados e tratados, uma vez que podem ser uma das 
causas do aumento no número de internações hospitalares e, consequentes 
óbitos, bem como da diminuição da qualidade de vida. Vale ressaltar o 
reduzido número de publicações dada a relevância do tema, sendo, portanto, 
potencial caminho para futuras pesquisas.

A Importância do Processo Educacional para a Continuidade do 
Cuidado ao Paciente Com AVC

ISAURA C AZAMBUJA DE OLIVEIRA ROCHA, JULIA FERREIRA MOSCOSO, 
MARIA GABRIELA RIBEIRO PORTELLA e NATALIA CASTRO TELLES

Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um problema de saúde 
pública e com consequente impacto sócio-econômico¹. Reconhecer seus fatores 
de risco e sinais de alerta são primordiais para o diagnóstico e tratamento.            
O adoecimento causa uma ruptura na rotina da família, sendo necessário um 
olhar diferenciado para esta. O cuidador é o responsável pelos cuidados gerais, 
podendo ser um familiar ou um profissional, ajudando durante a higiene, 
alimentação, e também oferecendo sustentação, acolhimento e continência²             
no sofrimento físico e psíquico do paciente. 
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo avaliar a importância do olhar 
diferenciado aos cuidadores, conhecendo suas percepções sobre o cuidar. 
Métodos: Foi elaborado por psicólogas e enfermeiras um questionário 
autoaplicável, com 4 perguntas abertas e 8 fechadas, relacionadas às formas 
do cuidado durante e após a hospitalização. Este foi aplicado aos participantes 
do Projeto Cuidadores, realizado semanalmente desde junho de 2016, com 
cuidadores de pacientes com AVC. Em seguida, foi realizada sua análise, 
com foco nas perguntas “em seu entendimento, qual é o papel do cuidador 
dentro do hospital” e “qual é a sua maior insegurança/medo/preocupação 
no processo do cuidar?”. 
Resultados: Participaram 18 cuidadores, sendo 11 familiares e 7 profissionais. 
Como respostas ao papel do cuidador, foram encontradas: apoio às necessidades; 
evitar situações de risco; estar disponível; dedicação; solidariedade; carinho; 
segurança; ter paciência; reconhecer seus limites; proteger, entre outros.              
Quanto aos medos do cuidar, familiares e profissionais responderam: ter outro 
AVC; não saber identificar a necessidade de ajuda médica; algo passar 
desapercebido; falhar; entre outros. 
Discussão: Foram encontradas semelhanças nas respostas dos familiares e 
cuidadores. Vale ressaltar que entre outras preocupações dos cuidadores está 
o medo da parte técnica (aspirar, sonda e banho). O medo de falhar é comum 
a ambos, assim como o prestar atenção às necessidades do paciente. 
Conclusão: Nas respostas dos participantes, a continuidade do cuidado gera 
significativa insegurança e ansiedade, sendo importante o processo 
educacional intra-hospitalar para facilitar a transferência do hospital para a 
casa, favorecendo um ambiente de confiança, segurança, minimizando riscos, 
reinternações e garantindo a extensão da linha do cuidado. 
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Suporte de Continuidade do Cuidado aos Pacientes Com 
Ventrículo Artificial ou Transplantados Cardíacos e Cuidadores

JULIA FERREIRA MOSCOSO, ISAURA C AZAMBUJA DE OLIVEIRA ROCHA, 
MARIA GABRIELA RIBEIRO PORTELLA, LIGIA NERES MATOS, 

TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES e NATALIA CASTRO TELLES
Hospital Pró-Cardíaco, Rio de Janeiro, RN - Brasil

Introdução: O transplante cardíaco e a assistência circulatória mecânica são 
opções de tratamento aos cardiopatas graves, quando os tratamentos clínicos, 
procedimentos intervencionistas e cirúrgicos não são efetivos. De acordo com 
os seguintes dados, percebeu-se uma demanda de cuidado específico a esse 
perfil de pacientes. Portanto, foi elaborado pela Equipe de Psicologia e 
Enfermagem, um grupo de pacientes com ventrículo artificial ou 
transplantados cardíacos e seus cuidadores. Nesses encontros propõe-se um 
momento de elaboração, identificação, informação e esclarecimentos 
quaisquer junto à equipe multidisciplinar, sendo oferecido uma continuidade 
do cuidado pós hospitalização a esse grupo de pessoas, considerando os 
impactos psíquicos posteriores. 
Objetivo: Identificar as principais questões trazidas pelos pacientes a partir da 
experiência integrada vivenciada no grupo terapêutico por pacientes e familiares. 
Método: Os encontros acontecem em uma frequência trimestral no Auditório 
(CEPRO) do Hospital Pró-Cardíaco com a participação de pacientes, psicólogas 
e enfermeiras. O grupo tem estrutura aberta, os relatos são transcritos e 
posteriormente analisados pela equipe de psicologia. Os resultados são 
baseados através do discurso dos mesmos durante o decorrer do grupo, 
evidenciando a satisfação frente à identificação com o outro, estímulos de 
motivação, alívio de angústias, troca de informações ou experiências e 
elaborações relevantes quanto a questões de ordem pessoal e coletiva. 
Resultados: O projeto iniciou em junho de 2016. No total, participaram                        
13 pacientes, 7 familiares, 1 acompanhante e 7 profissionais da equipe. 
Durante esse período foram identificados como os principais temas questões 
relacionadas à higiene, medicação, vestimenta, limitações, atividades 
cotidianas e modo de enfrentamento frente à nova condição.
Conclusão: Conclui-se que tais encontros têm a função de oferecer sustentação 
e continência, sendo necessário ao sujeito desde os seus primórdios contar 
com algo ou alguém capaz de exercer funções transubjetivas (Figueiredo, 
2007). Dessa forma, o grupo terapêutico tem a função de oferecer holding 
(Figueiredo, 2007), principalmente quando se depara com a continuidade na 
posição simbólica do sujeito no mundo.
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GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA, ANDRÉ CASARSA MARQUES, RENEE 
SARMENTO DE OLIVEIRA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, MIGUEL 
ANTONIO NEVES RATI e JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48215
Utilização do Novo Dispositivo Venturi RX™ no Tratamento 
Percutâneo de Bifurcações
FELIPE SOUZA MAIA DA SILVA, CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, MAURICIO 
SALES OLIVEIRA, FRANCISCO LOURENÇO JUNIOR, DENILSON CAMPOS 
DE ALBUQUERQUE e LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS

48284
Insuficiência Aórtica Aguda Pós Troca Valvar Mitral
KAIO SANDRE DA HORA, EDUARDO MENDES AFFONSO RUAS, PAULA 
GHETTI BARBOSA e DIEGO RIBEIRO MATTOS

48332
Reestenose de Múltiplos Stents Farmacológicos
BRICIA FELIPE CARDOSO, BERNARDO BORGES MARQUES, RODRIGO 
PENHA DE ALMEIDA, JOAO LUCAS O´CONNEL, ARIANNE ALVES COSTA, 
NADIA ARENAS VERSALI, VALDEON CAETANO RODRIGUES JÚNIOR, 
FLÁVIA DE ALMEIDA MIGUE, GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA e ANA LÚCIA 
MOULIN MOREIRA DE CARVALHO

48435
Angioplastia de Tronco de Coronária Esquerda: Qual Melhor 
Cenário para Abordagem Percutânea?
EDUARDO DE BARROS MANHAES e HELIO ROQUE FIGUEIRA

48439
Importância do Ultrassom Intracoronariano e FFR na Abordagem
Percutânea em Coronariopatia Complexa
EDUARDO DE BARROS MANHAES e HELIO ROQUE FIGUEIRA

48450
Falência Tardia de Angioplastia de Bifurcação: O Resultado 
Imediato Não Garante o Futuro
CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, FELIPE SOUZA MAIA DA SILVA, 
LEONARDO CORRÊA CASTRO FABIANO, ALVARO CESAR PERROTTA 
SARAIVA PONTES, MAURICIO SALES OLIVEIRA e LUIZ ALBERTO PIVA E 
MATTOS

8 - Cardiologia Pediátrica

48181
Diagnóstico Tardio de Cor Triatriatum: Relato de Caso
RAIZZA FERNANDES DA COSTA, MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, 
ALEXANDRE MARQUES ABLA, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, 
GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, IARA ATIÉ MALAN, JOSE
GERALDO DE ATHAYDE, LUIZ CARLOS NASCIMENTO SIMÕES, ANDREA 
RODRIGUES VIVIANI e ALINE REIS BERETA FARIA

48183
Flutter Atrial em Criança com Coração Estruturalmente Normal
MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, RAIZZA FERNANDES DA COSTA,
GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, SALEM DALLA 
BERNARDINA FRAGA, ALEXANDRE MARQUES ABLA, IARA ATIÉ MALAN, 
MARITZA X ANZANELLO, YETI CABOUDY SZTAJNBOK, MARCIA ARRUDA 
GONDIM e VICTOR HUGO DE OLIVEIRA
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48185
Complicações Graves da Endocardite Infecciosa: Relato de                  
Dois Casos
SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, ALEXANDRE MARQUES ABLA, 
GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, RAIZZA FERNANDES DA 
COSTA, MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, VIVIANE CAMPOS BARBOSA 
DE SENA, IARA ATIÉ MALAN, MARITZA X ANZANELLO, ROSANGELA DA 
MOTTA ALMEIDA e MONICA CELENTE

48190
Lesão do Esqueleto Fibroso: Desafio Diagnóstico e Terapêutico
ALEXANDRE MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA 
BERNARDO, MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, RAIZZA FERNANDES 
DA COSTA, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, VIVIANE CAMPOS 
BARBOSA DE SENA, ANDRÉA MADEIRA BOAVENTURA, IARA ATIÉ MALAN,
VICTOR HUGO DE OLIVEIRA e JULIANA DUTRA SILVESTRE

48192
Coronária Anômala: Desafio Diagnóstico, Tratamento e    
Evolução Clínica
ALEXANDRE MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA 
BERNARDO, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, RAIZZA FERNANDES 
DA COSTA, ANDRÉA MADEIRA BOAVENTURA, ANDREA RODRIGUES 
VIVIANI, MONICA CELENTE, IARA ATIÉ MALAN, MARILIA ALCOFORADO 
DOMINGUES e RENATA MATTOS SILVA

48363
Mortalidade por Doenças e Malformações do Aparelho 
Circulatório em Crianças e Adolescentes no Estado do Rio                            
de Janeiro
THAIS ROCHA SALIM, GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN 
e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA

TL ORAL 48364
Associação de Fatores Fetais e Maternos Com a Mortalidade por
Doenças e Malformações do Aparelho Circulatório em                     
Crianças e Adolescentes
THAIS ROCHA SALIM, GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN 
e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA

48366
Evolução de Paciente Portadora de Hipoplasia do Coração 
Esquerdo Submetida a Transplante Cardíaco
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MARLON MOREIRA NERY, KAIO CEZAR 
FERREIRA, IGOR CAIO ALFENA ARAKAKI, MATHEUS HENRIQUE SEIXAS 
DOS SANTOS, PATRÍCIA PAMPURI LOPES PERES, BIANCA DE NEGRI SOUZA,
CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, MARIA GYSLANE VASCONCELOS 
SOBRAL e JOAO DAVID DE SOUZA NETO

48424
Diagnóstico Precoce na Cardiopatia Congênita
SUZANA ALVES DA SILVA, HELENA CRAMER VEIGA REY, ROSE FRAJTAG, 
LUCIANA RODRIGUES DE ALMEIDA e CATHERINE MASIEL MEREJO PENA

9 - Cardiomiopatias / Pericárdio / Endocárdio

47955
Relato de Caso de Paciente Portadora de HIV Acometida por 
Doença de Chagas
RAFAELLA DE BRITO LADEIA, CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, 
LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, GISELE DE BRITO, JOAO RUBENS 
AGOSTINHO ROLIM, CIRO RAMON FERREIRA VIANA, EDUARDO ANTONIO 
AYREMORAES BATISTA e FERNANDA NOBRE TORRES

47969
Endomiocardiofibrose: Diagnóstico Clínico e por Imagens. 
Evolução Favorável
MAURO ALVES

47970
Cardiomiopatia Periparto Diagnóstico Precoce, Evolução Clínica 
e Ecocardiográfica Favorável
MAURO ALVES

48011
Cardiomiopatia Adrenérgica em Pós-Operatório Imediato de 
Colecistectomia
NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA 
SILVA CAMPISTA, RAFAEL TOSTES MUNIZ e VALDENIA PEREIRA DE SOUZA

48045
Agenesia do Pericárdio Esquerdo: Relato de Caso
ANDRE L A MAGIOLI, IVAN CORDOVIL, ILAN GOTTLIEB, MARIA C T COLA,
THAMIRES A MARCON e EMIL A G MONTIEL

48062
Disautonomia nos Diferentes Grupos de Risco de Morte (Escore
de Rassi) em Pacientes com Cardiopatia Chagásica
CATHERINE MASIEL MEREJO PENA, MICHEL SILVA REIS, BASILIO DE 
BRAGANÇA PEREIRA, EMÍLIA MATOS DO NASCIMENTO e ROBERTO COURY 
PEDROZA

TL ORAL 48179
Correlação Genótipo-Fenótipo em Lactente Com Miocardiopatia
Hipertrófica e Alteração no Gene SYNE1
ANA FLÁVIA MALHEIROS TORBEY, AUREA LÚCIA ALVES DE AZEVEDO 
GRIPPA DE SOUZA, MATEUS FREITAS TEIXEIRA, ILANA SOUZA RAMOS, 
STEPHANIE IZIDORO BARÇANTE, ALEXANDRE RIBEIRO FERNANDES, ALAN 
EDUARDO DA SILVA e EVANDRO TINOCO MESQUITA

48418
Sinoviossarcoma de Pericárdio em Paciente Jovem
RACHEL MATOS PEREIRA FERNANDES, ADRIANA M L PIMENTEL, MARIANA
BOARETTO TORTELLY, ANDRE FELIPE DE VASCONCELLOS NAHOUM, VALDO 
JOSE CARREIRA, VINICIUS G MAIA e RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL

48438
Abordagem Intervencionista no TEP Maciço
ADRIANA M L PIMENTEL, MARIANA BOARETTO TORTELLY, RACHEL MATOS
PEREIRA FERNANDES, ANDRE FELIPE DE VASCONCELLOS NAHOUM, 
RAFAEL AUGUSTO LOTIER RANGEL, CLAUDIO VIEIRA DE CARVALHO, 
FELIPE SILVA DA COSTA, LEONARDO DE OLIVEIRA HARDUIN e BRENO 
FRANCA VIEIRA

48445
Variante Médio-Ventricular da Síndrome de Takotsubo: Uma Rara 
Apresentação da Cardiomiopatia Induzida pelo Estresse –                 
Relato de Caso
CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA, HENRY ABENSUR, LICIA TOSCANO 
BARBOSA, MARIA HELENA DE OLIVEIRA GARRIDO, MARCELA CARREIRO 
SEVILHA, LEONARDO CEZAR BARROS CAMPOS e MARCUS VINICIUS 
FREITAS MOREIRA

10 - Ciência Básica e Translacional

48319
Treinamento Físico Modula o Sistema Renina-Angiotensina 
Hepático em Ratos Alimentados com Frutose
BEATRIZ ALEXANDRE DOS SANTOS, ELIETE DALLA CORTE FRANTZ, ISABELE 
GOMES GIORI, RENATA FRAUCHES MEDEIROS, THAIS BENTO BERNARDES, 
THAIANE GADIOLE GAIQUE, CAROLINE FERNANDES DOS SANTOS, KAREN 
JESUS OLIVEIRA e ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA

TL ORAL 48350
Grelina Previne o Desenvolvimento de Cor Pulmonale em 
Modelo Murino de Enfisema
MILENA V OLIVEIRA, NAZARETH N ROCHA, CASSIA L BRAGA, JOHNATAS 
D SILVA, GISELE A PADILHA, LIGIA A MAIA, VERA L CAPELOZZI, PEDRO 
LEME SILVA e PATRICIA MACEDO RIEKEN ROCCO

11 - Circulação Pulmonar / Hipertensão Pulmonar

47867 
Hipertensão Arterial Pulmonar Secundária à HIV
CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, CIRO RAMON FERREIRA VIANA,
LÍVIA PITTA NASCIMENTO, LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, AMANDA 
PINHEIRO SANTOS, RODRIGO RODRIGUES REIS, THAIENE MARTINS 
MIRANDA e GUILHERME ANTONIO MARTINS BOARETO
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12 - Cirurgia Cardiovascular 

47589 
Minitoracotomia na Abordagem Cirúrgica da Valva Aórtica 
HENRIQUE MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO, JOAQUIM HENRIQUE 
SOUZA AGUIAR COUTINHO, JOAO CARLOS JAZBIK, GUSTAVO KIKUTA, 
BERNARDO FERREIRA AMERICANO DO BRASIL, ANA CAROLINA VELTRI 
PACHECO e PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE 

48005 
Embolia Pulmonar Secundária a Mixoma de Ventrículo Direito 
LUCAS  MARTINS  DE  MATTOS,  RAFAEL  DE  SOUZA  HENUD,  EDSON 
MAGALHAES NUNES, MARCELO SOUZA HADLICH, THAIS CARVALHO DA 
ROCHA PORTO, BRUNO NUNES DA SILVA, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, LUIZ 
FELIPE CÍCERO MIRANDA, MARCO ANTONIO DE MATTOS e PEDRO 
PIMENTA DE MELLO SPINETI 

48060 
Cirurgia de Tirone David: Experiência do Serviço de Doenças da 
Aorta de Instituição Pública de Referência no Rio de Janeiro 
CAMILA NERY SOARES, MARIA C T COLA, MIRIAM S V GAZE, MARCELO M 
MELO, AMANDA FERREIRA, CARLOS EDUARDO PEREIRA DANTAS e 
RACHID AMADO DE BRITO MONTENEGRO 

48142 
Experiência Inicial em Cirurgia Cardíaca Vídeo-Assistida 
GUSTAVO KIKUTA, JOAO CARLOS JAZBIK, JOAQUIM HENRIQUE SOUZA 
AGUIAR  COUTINHO,  ANA  CAROLINA VELTRI  PACHECO,  HENRIQUE 
MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO, BERNARDO FERREIRA AMERICANO 
DO BRASIL e PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE 

48224 
Série  de  Casos  Comparativos  entre  Cirurgia  Cardíaca 
Minimamente Invasiva e a Técnica Tradicional para Abordagem 
da Valva Mitral 
GUSTAVO KIKUTA, JOAQUIM HENRIQUE SOUZA AGUIAR COUTINHO, 
JOAO CARLOS JAZBIK, ANA CAROLINA VELTRI PACHECO, HENRIQUE 
MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO, BERNARDO FERREIRA AMERICANO 
DO BRASIL e PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE 

48233 
Complicações Neurológicas em Pós-Operatório de Cirurgia 
Cardíaca 
DÉBORA S SILVEIRA, MARCELO S FELIX, WALTER H JUNIOR, FRANCISCO 
G GABRIEL, FERNANDA B A SAMPAIO, PAULA C C GORGULHO, VALDO J 
CARREIRA e JOSÉ A E PANARO 

48248 
Interrupção do Arco Aórtico Tratado com Redirecionamento            
do Fluxo 
CAROLINA VASCONCELOS  DE  MENDONCA,  ÍTALO  HOLANDA  DO 
VALE,CESAR MARTINS DO EGITO FILHO, ORLANDO IRAPUAN MORAIS, 
THIAGO REGO DA SILVA, JOCERLANO SANTOS DE SOUSA, PAULO REGO 
MEDEIROS,  NATASHIRA  SOARES TORRES  e  EDUARDO  ANTONIO 
AYREMORAES BATISTA 

48254 
Implante Transcateter de Válvula Aórtica por Via Subclávia: 
Tática e Técnica 
EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA, ÍTALO HOLANDA DO VALE, 
PAULO REGO MEDEIROS, JOCERLANO SANTOS DE SOUSA, THIAGO REGO 
DA SILVA, CESAR MARTINS DO EGITO FILHO, NATASHIRA SOARES TORRES, 
SEBASTIAO NUNES MARTINS, ANTENOR LAGES FORTES PORTELA e 
ORLANDO IRAPUAN MORAIS 

48285 
Síndrome de Takotsubo em Pós Operatório Imediato de Cirurgia 
Cardíaca 
PEDRO VEBICARIO DOS SANTOS LEITE, JOAO CARLOS JAZBIK, JOAQUIM 
HENRIQUE SOUZA AGUIAR COUTINHO, HENRIQUE MADUREIRA DA 
ROCHA COUTINHO, BERNARDO FERREIRA AMERICANO DO BRASIL e 
GUSTAVO KIKUTA

48328
Aneurismectomia Ventricular Esquerda no Brasil: Registro de 
Mortalidade Hospitalar de 1996 a 2014
ELBA SOPHIA THEODORO SANTOS DE OLIVEIRA, AURORA FELICE CASTRO 
ISSA, ANDREA ROCHA DE LORENZO e JOSE OSCAR REIS BRITO

13 - Doença Arterial Coronária Crônica

47995
O Resultado da Cirurgia de Revascularização Miocárdica na
Doença Coronariana Estável no Médio Prazo
FERNANDO BASSAN, MARIANA KOECHE, AURORA FELICE CASTRO ISSA,
FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, OCTÁVIO DRUMMOND GUINA, 
GUILHERME DE SOUZA WEIGERT, AMANDA RODRIGUES FERNANDES e
DIOGO MORAES NOLASCO, PRYCILLA APARECIDA DA SILVA

47996
A Adesão ao Tratamento Clínico dos Pacientes Submetidos a
Cirurgia de Revascularização Miocárdica
FERNANDO BASSAN, MARIANA KOECHE, AURORA FELICE CASTRO ISSA,
FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, OCTÁVIO DRUMMOND GUINA, 
GUILHERME DE SOUZA WEIGERT, AMANDA RODRIGUES FERNANDES, 
DIOGO MORAES NOLASCO, DANIELI FERNANDES BRASILEIRO e PRICYLLA 
APARECIDA DA SILVA

48089
Diabetes Mellitus está Associada a Pior Qualidade de Vida em
Pacientes com Doença Arterial Coronariana Crônica?
DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, AUGUSTO C L BRASILEIRO, VITOR 
NUNES DE MIRANDA, DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA, MARIA ISABEL 
G OLIVEIRA CAVALCANTI, MARINA DE MIRANDA ROCHA, ORLANDO 
OTAVIO DE MEDEIROS, BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS e JESSICA 
MYRIAN DE AMORIM GARCIA

TL ORAL 48156
Utilização do J-CTO Score nas Intervenções Coronarianas 
Percutâneas em Oclusões Crônicas Totais
LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES, FELIPPE DANTAS VILELA, GUILHERME 
BARROS FERREIRA DA COSTA e JOSÉ ARY BOECHAT

48159
Resultados da Angioplastia Coronariana Ad Hoc em Pacientes 
Com Doença Coronariana Estável
GUILHERME BARROS FERREIRA DA COSTA, FELIPPE DANTAS VILELA, 
LEANDRO ASSUMPÇÃO CÔRTES e JOSÉ ARY BOECHAT

48188
Linha de Cuidado ao Obeso Grave Coronariopata: Um Relato             
de Caso
SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, FÁBIO EDUARDO CARDOSO SALDANHA,
RICARDO ZAJDENVERG, WASHINGTON ANDRADE MACIEL, DANY DAVID 
KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA

14 - Doenças da Aorta, Carótidas, Renais e 
Arterial Periférica

47862
Dissecção de Aaorta Ascendente por Uso de Anabolizante
MARTA DOS SANTOS ASSUMPCAO, VITÓRIA JABRE ROCHA MANSO LIMA,
DEBORA MACHADO, ANDREA MABILDE PETRACCO, CAROLINA CALUMBY
BARRETO MOTA, MÔNICA DA SILVEIRA NUNES, HEITOR CRUZ ALVES 
VIEIRA, CLEISE VAZ DA COSTA SOLINI, MAURO BRAGA BERGAMINI e 
CLAUDIO NEGRÃO TANUS ATEM

47951
Dissecção de Aorta em Paciente com Hipertensão Secundária à
Estenose de Artéria Renal: Relato de Caso
CAROLINA GRAVANO FERRAZ FERRARI, RAFAELLA DE BRITO LADEIA, 
LAIZA MEDEIROS DOS ANJOS, CIRO RAMON FERREIRA VIANA, AMANDA 
DIAS BOMFIM, GISELE DE BRITO, EDUARDO ANTONIO AYREMORAES 
BATISTA, DANIEL FELICE GUERREIRO NASCIMENTO e LÍVIA PITTA 
NASCIMENTO
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48071
Aplicabilidade do D-Dímero na Exclusão de Síndromes Aórticas 
Agudas: A Propósito de Um Caso
JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, 
MARCUS VINICIUS ACCETA, RODRIGO DA CUNHA PEIXOTO, RAFAEL TOSTES 
MUNIZ, MÁRCIO DA SILVA CAMPISTA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, 
MARIO RICARDO AMAR, RONALDO VEGNI E SOUZA e VALDENIA PEREIRA 
DE SOUZA

48228
Aneurisma de Aorta em Paciente Portadora de Arterite de 
Takayasu
PEDRO BONAN PINAUD DE OLIVEIRA, MARCELO MACHADO MELO, MARIA 
CAROLINA TERRA COLA, CARLOS EDUARDO PEREIRA DANTAS e PAULO 
PAES BARRETO

48409
Relato de Caso: Proteinúria Após Abordagem Percutânea de 
Estenose da Artéria Renal
LUISA CARVALHO LOVISI, DIEGO RIBEIRO MATTOS, KAIO SANDRE DA 
HORA, PAULA GHETTI BARBOSA, EDUARDO MENDES AFFONSO RUAS, 
JULIANO CARVALHO GOMES DE ALMEIDA e PAOLO BLANCO VILLELA

15 - Ecocardiografia

TL ORAL 47559
O Papel do Strain 2D na Detecção Precoce de Cardiotoxicidade 
nos Pacientes em Tratamento Antineoplásico para Câncer                       
de Mama
ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, GABRIELA ESCUDINI DE OLIVEIRA, SERGIO 
SALLES XAVIER, MARCELO IORIO GARCIA, LUIZ AUGUSTO FEIJO e ANDREA 
SILVESTRE DE SOUZA

47817
Mudanças na Conduta Pré-operatória Após Avaliação Com o 
Ecocardiógrafo Ultra-Portátil Novo Paradigma
JEAN ALLAN COSTA, TEREZA CRISTINA DUQUE ESTRADA, MARIA LUCIA 
PEREIRA DE ALMEIDA, CLÁUDIO TINOCO MESQUITA, MARIA LUIZA 
GARCIA ROSA, ALEXANDRE MARINS ROCHA, GUILHERME LOBOSCO 
WERNECK e MARIO LUIZ RIBEIRO

16 - Eletrocardiografia / Holter / ECGAR

48010
A Importância do Eletrocardiograma no Diagnóstico Precoce 
da Síndrome de Takotsubo
NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO 
DA SILVA CAMPISTA, RAFAEL TOSTES MUNIZ e VALDENIA PEREIRA DE 
SOUZA

17 -  Emergências Cardiovasculares e Intensivismo

48068 
Sinal de Alarme na Sala de Emergência
BRUNO OLIVEIRA ALVES, ROGERIO FABRIS MANGIA, LEONARDO AFONSO 
CORTEZI RODRIGUES, FERNANDA DA ROSA MONTEIRO, CELSO MUSA 
CORREA e MARCELO TAYAH

48069
Troponina Muito Elevada, Evidência de Infarto do Miocárdio e 
Coronárias Normais
BRUNO OLIVEIRA ALVES, ROGERIO FABRIS MANGIA, LEONARDO AFONSO
CORTEZI RODRIGUES, FILIPE PENNA DE CARVALHO, MARCELO TAYAH e 
CELSO MUSA CORREA

48132
Estratégias para Otimização do Uso de rtpA no AVC em Um 
Serviço de Emergência
CRISTIANE PATROCLO, MIGUEL ROSSI PICANÇO, AQUILES MAMFRIM, 
ROBERTA BRAGA CAMPOS DE ARAUJO, HENRIIQUE DE SA RODRIGUES 
CAL, VALERIO SILVA DE CARVALHO JUNIOR, MARCELA PROTOGENES 
GUIMARAES PIZZINO, FELIPE SOUZA LIMA VIANNA, ANDRE VOLSCHAN 
e DANIEL DA CRUZ BEZERRA

48133
Ensino do Suporte Básico de Vida a Profissionais de Saúde na 
Atenção Primária
FERNANDA TURQUE MARTINS, ANDERSON FELIPE DE ALVARENGA 
AUGUSTINHO, DAIANE DE OLIVEIRA SOARES, KIANE WERNECK 
ASSUMPCAO BRUNO, LUS EDUARDO NEVES BEVICTORI e WILLIAM 
SIMOES RANGEL JUNIOR

48222
Estudo dos Índices de Cardiopatias Atendidas em Regime                     
de Urgência
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, DANDHARA MARTINS REBELLO, IGOR 
CAIO ALFENA ARAKAKI, BIANCA ALVES DE MIRANDA, EDUARDO 
RODRIGUES MOTA, THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, LIVIA LIBERATA 
BARBOSA BANDEIRA, PATRÍCIA PAMPURI LOPES PERES, PATRICIA FRAGA 
PAIVA e JOAO DAVID DE SOUZA NETO

48239
Análise do Conhecimento Acadêmico em Emergências 
Cardiológicas
CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, 
THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO, MARLON MOREIRA NERY, BERNARDO 
DO NASCIMENTO GONÇALVES MACHADO, BIANCA ALVES DE MIRANDA,
YNGRID SOUSA LUZ, GUSTAVO ADOLFO KURIYAMA MASSARI, MARIA 
ISABEL MAGELA CANGUSSU e JOÃO DAVID DE SOUZA NETO

48255
Armadilhas no Diagnóstico de Choque
LUANA ALVES DE ROCHA CARVALHO, NATHÁLIA MONERAT PINTO 
BLAZUTI BARRETO, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, TAÍZA CORRÊA 
SÓRIA, CAMILA TENAGLIA, TIAGO GOMES ARAUJO MACIEL, ANNA 
KARININA, ANA LUIZA FERREIRA SALES, ANDRE VOLSCHAN e LISIMEIRE 
CAVALCANTI COSTA

48281
Prevalência de Injúria Miocárdica Após Cirurgias Não Cardíacas e 
Associação Com Morte Hospitalar e Tempo de Internação Hospitalar
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO SANTOS RUA, CATARINA
SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI 
DUTRA, WALACE BARBOSA, VINÍCIUS VIEIRA NEVES, JOAO MATHEUS 
EMILIO MOTA MACIEL, MARCELO FERREIRA PALOMO VALLE e JOÃO LUIZ 
FERNANDES PETRIZ

48306
Trombo Cavitário em Pacientes com Fibrilação Atrial que se 
Apresentam no Serviço de Emergência
ALESSANDRA RODRIGUES DA SILVA, MARCIA FERREIRA DOS SANTOS 
SILVA, THIAGO CARVALHO DO AMARAL, JULIANA GRAEL JORGE, VICTOR 
MENEZES DA CUNHA MOUTINHO, DEBORAH LUZ DINIZ MARTINS, HEITOR 
CRUZ ALVES VIEIRA, JOAO CARLOS TRESS, BRUNO BAETA TAVARES e ALEX 
SANDER COELHO RIBEIRO

48308
Modo de Tratamento da Fibrilação Atrial e sua Relação com o 
Tempo de Internação Hospitalar
ALESSANDRA RODRIGUES DA SILVA, MARCIA FERREIRA DOS SANTOS 
SILVA, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, MIRIAM LUCIA DE SOUZA E COSTA,
RICARDO VIANA CARVALHO, FERNANDO LAMEGO DE SOUZA CAMPOS,
MARCELLA MEDINA DOS SANTOS GOMES, LUCIANO CARNEIRO 
SALES,WOLNEY DE ANDRADE MARTINS e ALEX SANDER COELHO RIBEIRO

48371
Panorama dos Conhecimentos da População Sobre as Técnicas
de Suporte Básico de Vida
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, BRUNO TEIXEIRA DA SILVA, SAMARA 
PEREIRA DE ALMEIDA, CAROLINA PADILHA TAVARES, EDUARDO 
RODRIGUES MOTA, JESSIANE ARDER COELHO DA SILVA, MARLON 
MOREIRA NERY, GUSTAVO ADOLFO KURIYAMA MASSARI, LIVIA LIBERATA 
BARBOSA BANDEIRA e JOÃO DAVID DE SOUZA NETO

18 - Epidemiologia e Políticas de Saúde

48091
Análise da Sobrevida dos Medalhistas Olímpicos Brasileiros
ÍCARO A RAMOS, MATHEUS S GASPARINI, BERNARDO S CUNHA, MICHELE 
A HERINGER, AMANDA MONTEIRO, ALÉXIA S AZEVEDO, NATHALIA R 
SILVA, LAURO M NETO, GUSTAVO L G A JUNIOR e FABRICIO B SILVA
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48357
Evolução da Mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório 
e do Produto Interno Bruto per Capita nos Municípios do Estado 
do Rio de Janeiro
GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN, NELSON 
ALBUQUERQUE DE SOUZA E SILVA e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA

48358
Evolução da Mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório e
do Índice de Desenvolvimento Humano nos Municípios do Estado 
do Rio de Janeiro
GABRIEL PORTO SOARES, CARLOS HENRIQUE KLEIN, NELSON ALBUQUERQUE 
DE SOUZA E SILVA e GLÁUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA

19  -  Ergometria / Ergoespirometria / Reabilitação 
Cardíaca / Cardiologia Desportiva

47803
Reabilitação Cardíaca em Pós Operatório de Dissecção de Aorta
Debakey Tipo I
JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA, PEDRO SOARES TEIXEIRA, FLÁVIO 
CHAME e EDUARDO FERNANDO NADER

TL ORAL 48096
Análise do Índice de Remodelamento Cardíaco pela Ressonância
Nuclear Magnética no Diagnóstico Diferencial de Coração de 
Atleta e Cardiomiopatia Hipertrófica
MICHELE A HERINGER, BERNARDO S CUNHA, MATHEUS S GASPARINI, JANE 
B SOUZA, JULIANA B O BRITO, DIEGO P ALMEIDA, BRUNO HELLMUTH, 
GABRIEL C CAMARGO, ILAN GOTTLIEB e FABRICIO BRAGA DA SILVA

TL ORAL 48111
Correlação Entre a Variabilidade da Frequência Cardíaca em Um 
e Cinco Minutos e Recuperação da Frequência Cardíaca no
Teste Cardiopulmonar
BERNARDO S CUNHA, AMANDA MONTEIRO, MICHELE A HERINGER, MATHEUS 
S GASPARINI, ÍCARO A RAMOS, VINICIUS F SANTOS, ALEX R RANGEL, PAULA 
C C GORGULHO, JOSE K C JORGE e FABRICIO BRAGA DA SILVA

20 - Hipertensão Arterial Sistêmica, MAPA e 
MRPA

48235
Análise das Taxas de Hipertensão em Adolescentes e Adultos 
Jovens nos Últimos 5 Anos
CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, LUANA DE MOURA MARCOLIM, SAMARA 
PEREIRA DE ALMEIDA, DANDHARA MARTINS REBELLO, CAIO TEIXEIRA 
DOS SANTOS, MATEUS FRANCELINO SILVA, CAROLINE SBARDELLOTTO 
CAGLIARI, IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, MARLON MOREIRA 
NERY e JOAO DAVID DE SOUZA NETO

48300
Peso ao Nascer e Suas Associações Com Pressão Arterial e Índice
de Massa Corporal em Estudantes Brasileiros de 10 a 15 Anos
FLAVIA LOPES FONSECA, JULIA BRANDAO BOUZAS, PEDRO PIMENTA DE 
MELLO SPINETI, MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, ERIKA MARIA 
GONÇALVES CAMPANA, BERNARDO BRANDAO HARBOE, GUILHERME 
BRANDAO BOUZAS, LARISSA OLIVEIRA MIRANDA, ROBERTO POZZAN e 
ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

48360
Avaliação da Função Endotelial em Pacientes com Hipertensão
Arterial Resistente Através de Pletismografia por Oclusão Venosa
WALMICK MENDES BEZERRA DE MENEZES, GIL FERNANDO SALLES, 
ELIZABETH SILAID MUXFELDT e INGRID BÁRBARA FERREIRA DIAS

48415
Avaliação da Eficácia e Segurança do Procedimento de 
Denervação Simpática Renal na Redução da Pressão Arterial de
24h de Hipertensos Resistentes em Uso de Quatro Fármacos
RENATA PRETTI ZIGONI, JOÃO MARCELO B G COSTA, ERIKA MARIA 
GONÇALVES CAMPANA, DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER, 
JESSICA NUNES MONTEIRO, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, 
ROBERTO POZZAN, ESMERALCI FERREIRA, MARIA ELIANE CAMPOS 
MAGALHAES e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

21 - Iniciação Científica

47796
Endocardite como Complicação de Cardite Reumática - Relato 
de Caso
ANNA LUIZA AMÂNCIO VIDAL, EDUARDO TELES DE LIMA LOPES, LUCAS 
ALVES BESSA CARDOSO e RODOLPHO POEYS LIMA

TL ORAL 47954
Estudo do Dimorfismo Sexual na Programação de Risco 
Cardiovascular em Modelo Murino de Sobrepeso Durante                           
a Lactação
GRACIELLE A ARAUJO, RAYSA S FARIAS, EMILIANA B MARQUES e 
CHRISTIANNE B V SCARAMELLO

48029
Mortalidade por Doença Cardiovascular no Brasil e no Município 
de Vassouras/RJ
VICTOR FELLIPE JUSTINIANO BARBOSA, BARBARA HANG LOOS, ANDRE 
LUIZ DIAS LIMA BONFIM, LUIZA MARA DA SILVA DUARTE e MARCELA 
LOPES ALMAS

48048
Va l vo p at i a  R e u m át i c a  e m  Pa c i e nte  co m  S í n d ro m e 
Antifosfolipideo - Manifestação de uma Mesma Doença?
LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, 
PATRICIA DE LIMA LOPES, LIVIA FREITAS RODRIGUES, FERNANDO REIS 
DE SOUZA, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA, DANY DAVID KRUCZAN e 
LILIAN SOARES DA COSTA

48053
Análise da Prevalência dos Fatores de Risco para Doenças 
Cardiovasculares em Pacientes Com e Sem Genótipo para 
Hipercolesterolemia Familiar no RJ
MARIANA S D MARQUES, DEBORA P GAPANOWICZ, CAROLINE A P 
RAMOS, TACIANE B M ABRANTES, GRAZIELLE HUGUENIN e ANNIE S B 
MOREIRA

48117
Prevalência de Hipertensão Arterial Diagnosticada pela Medida 
de Consultório e da Monitorização Residencial da Pressão Arterial 
em Um Programa de Saúde da Família no Rio de Janeiro -                           
Um Projeto Piloto
LAÍS OLIVEIRA SANTANA, ARTHUR BERGAMO AYRES, MARIANA MARAO 
LAPENTA, MONIK BIANKA CARVALHO BAPTISTA LOBAO, ANA LUISA 
BRAGA FRANCO, JULIANA PRADO SANTANA, LUANA FERNANDES DA 
SILVA, THALITA AMADO MAYER, CRISLAINE PAIVA RIBEIRO e ELIZABETH 
SILAID MUXFELDT

TL ORAL 48119
Valva Aórtica Quadricúspide: Uma Anomalia Rara - Relato                          
de Caso
LIVIA FREITAS RODRIGUES, PATRICIA DE LIMA LOPES, YASMIN SUEMY 
MINAMI PRADO, LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, HENRIQUE 
MADUREIRA DA ROCHA COUTINHO, RICARDO ZAJDENVERG, SIMONE 
RAIMONDI DE SOUZA, DANY DAVID KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA

TL ORAL 48137
Perfil de Risco Cardiovascular em Um Programa de Saúde da 
Família no Rio de Janeiro - Projeto Piloto
MARCELLE GUIMARAES DE OLIVEIRA, CAROLINA FREITAS HERMSDORFF,
MARIANA ROVEDA RUSCHEL, EMANUELLE LOUYSI D’PAULA, LUCIANA 
DAS FLORES FONTES, ANGELICA FURRIEL DE ALMEIDA DA SILVA, RENAN 
BITTENCOURT MAIA, CAROLINA SAMPAIO LIMA E SILVA e ELIZABETH 
SILAID MUXFELDT

TL ORAL 48141
Avaliação do Conhecimento dos Fatores de Risco Cardiovascular
em Mulheres Participantes de Uma Campanha Nacional de 
Combate a Hipertensão Arterial – Uma Necessidade Mal 
Atendida?
GABRIELA CARVALHO MONNERAT MAGALHAES, CAMILLA SOARES 
MOREIRA, MARIANA MONTENEGRO BANHARO, SIMONE RAIMONDI DE 
SOUZA e LILIAN SOARES DA COSTA
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TL ORAL 48143
Questionário Stop-bang e Escala de Sonolência de Epworth como 
Ferramenta de Rastreio de Apneia Obstrutiva do Sono em um 
Programa de Saúde da Família no Rio de Janeiro – Um Projeto Piloto
THAIS DOS SANTOS OLIVEIRA, BRUNA ROSENBROCK FERREIRA TAVEIRA,
CAROLINA PAVANI BARATA, CECÍLIA TOSTES, LAILA BOM ROZEMBERG, 
LIVIA DOS REIS FORGIARINI, MARIANA LOUREIRO CUNHA, NAYARA FAQUER 
NOGUEIRA, TAISSA LORENA DOS SANTOS e ELIZABETH SILAID MUXFELDT

TL ORAL 48145
Hipertensão Refratária: Prevalência e Características                                          
dos Pacientes
BRUNO DUSSONI MOREIRA DOS SANTOS, FERNANDA CARDOSO DAS 
NEVES SZTAJNBOK, GABRIEL MARES, BERNARDO CHEDIER, ELIZABETH 
SILAID MUXFELDT e ALINE DE HOLLANDA CAVALCANTI

48146
Uso de Instrumento de Check-list na Avaliação do Desempenho 
da Equipe de Saúde no Atendimento Simulado a Parada 
Cardiorrespiratória
HUGO EUGÊNIO BARBOSA, SAULA ARÊAS SANTOS, RENATA FLAVIA 
ABREU DA SILVA e GABRYELLY BARROS DE CARVALHO SILVA

48150
Endomiocardiofibrose Biventricular: História Natural de 47 Anos 
de Evolução - Relato de Caso
PATRICIA DE LIMA LOPES, YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, LIVIA FREITAS 
RODRIGUES, LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, ANNA CLARA LIMA 
FRANCZ, BRENDA EMANUELLE MIRANDA, SIMONE RAIMONDI DE SOUZA,
DANY DAVID KRUCZAN e LILIAN SOARES DA COSTA

48172
Análise da Segurança do Tratamento Crônico com Carqueja 
(Baccharis Trimera) Sobre a Eletrofisiologia Cardíaca de                       
Ratos Diabéticos
ALICE PEREIRA DUQUE, CAROLE SANT ANA MASSOLAR DA SILVA, NICOLE
MELLO DE ARIAS CHAPARRO, GISELLE PINTO DE FARIA LOPES, ANA PAULA 
DA ROCHA MACHADO, CRISTIANE BARBOSA ROCHA, RICARDO FELIPE 
ALVES MOREIRA e LUIZ FERNANDO RODRIGUES JUNIOR

48176
Efeito da Suplementação Com L-Carnitina nas Concentrações 
Séricas de Lactato em Pacientes com Insuficiência Cardíaca 
Isquêmica Submetidos a Revascularização Cirúrgica
ANA B A HUGUENIN, SHEILA M S GUIMARAES, WANISE M S CRUZ, GABRIELLE 
C MACIEL, MONICQUE E M CARVALHO, GEISIANE A SILVA, BARBARA O 
COSTA, GILSON T BOAVENTURA e ALEXANDRE S COLAFRANCESCHI

TL ORAL 48178
Internações Cardiovasculares por Condições Sensíveis à Atenção
Primária no Estado do Acre no Período de 2008 a 2015
RODOLFO H SANTOS, RODRIGO P SILVEIRA, ANELISE Z A GOMES, LETÍCIA 
S C PORTO e VICTOR E X MEDEIROS

48180
Análise do Consumo Alimentar de Ultraprocessados em 
Pacientes Com e Sem Genótipo para Hipercolesterolemia 
Familiar no Rio de Janeiro
TACIANE B M ABRANTES, CAROLINE A P RAMOS, DEBORA P GAPANOWICZ,
MARIANA S D MARQUES e ANNIE S B MOREIRA

48184
Fatores Pré-Hospitalares Associados à Ocorrência de Injúria 
Miocárdica Após Cirurgias Não Cardíacas
LUISA BENFICA GUIMARAES PINTO COELHO, VINÍCIUS VIEIRA NEVES, 
VICTOR DA COSTA DELIA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, LORENA 
PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, FELIPE PERES 
NAZRIO, CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, JOAO LUIZ FERNANDES 
PETRIZ e BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES

48213
Alterações Eletrocardiográficas e Laboratoriais na Pericardite/
Miocardite: Um Estudo de Prevalência
WALACE BARBOSA, CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, LORENA PEREIRA 
BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, CATARINA SCHIAVO 
GRUBERT, CINTHIA ARAKAKI WATANABE, DANIELLA T A C QUEIROGA, 
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, EDUARDO DE BARROS MANHAES 
e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48220
Análise Sobre os Hábitos de Vida de Estudantes de Medicina 
como Fatores Associados a Riscos Cardiovasculares
MICKAELSON NOGUEIRA, JAMYLLE SOUZA LARA, GABRIELLE MOCKER 
DA SILVA CAMPOS, IASMIM MEDEIROS, RAYANNE DA SILVA MALDONADO,
LUCIANA MARQUES DA SILVA, EMERSON GIULIANO PALACIO FAVARO, 
DENIS GONÇALVES FERREIRA e ROSA MARIA ELIAS

48302
Projeto de Educação Continuada para Portadores de Valvopatias – 
Projeto de Extensão Universitária em uma Instituição Privada
de Ensino Superior em Parceria com uma Unidade de Atendimento 
Terciária na
LIVIA FREITAS RODRIGUES, LILIAN SOARES DA COSTA, PATRICIA DE LIMA 
LOPES, YASMIN SUEMY MINAMI PRADO, LIGIA DE CARVALHO GARCIA 
ROCHA e DANY DAVID KRUCZAN

48335
Relevância Histórica da Valvoplastia Mitral por Balão
IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, CAIO TEIXEIRA DOS SANTOS,
LIVIA LIBERATA BARBOSA BANDEIRA, THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDO,
DANDHARA MARTINS REBELLO, EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO,
ANTONIO RODRIGUES BRAGA NETO, PATRICIA RANGEL SOBRAL DANTAS,
RENAN ROCHA SOARES e IVANA PICONE BORGES

48375
Comparação de Médias de Pressão Arterial Entre os Gêneros de
Crianças e Adolescentes de 10 a 15 Anos: Estudo do Rio de 
Janeiro II
ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, LETICIA MIRANDA GUIMARAES, 
ANDRESSA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA, JULIA BRANDAO BOUZAS,
RENAN BITTENCOURT MAIA, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, FLAVIA 
LOPES FONSECA, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ROBERTO POZZAN 
e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

48376
Comparação de Médias de Índice de Massa Corporal Entre os 
Gêneros de Escolares de 10-15 Anos: Estudo do Rio de Janeiro II
LETICIA MIRANDA GUIMARAES, ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, 
RENAN BITTENCOURT MAIA, JULIA BRANDAO BOUZAS, ANDRESSA 
CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, FLAVIA 
LOPES FONSECA, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, MARIA ELIANE 
CAMPOS MAGALHAES e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

48378
Tendência Secular do Crescimento da Estatura Entre Escolares 
de 10-15 Anos em um Intervalo de Três Décadas: Estudo do Rio 
de Janeiro II
ANDRESSA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA, LETICIA MIRANDA 
GUIMARAES, ESTEFANIA ROSA DE OLIVEIRA SILVA, RENAN BITTENCOURT 
MAIA, JULIA BRANDAO BOUZAS, GUILHERME BRANDAO BOUZAS, FLAVIA 
LOPES FONSECA, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, PEDRO PIMENTA 
DE MELLO SPINETI e ANDRÉA ARAUJO BRANDÃO

48379
Motivos da Exclusão de Pacientes em um Estudo Randomizado 
de Denervação Simpática Renal para Tratamento de Hipertensão 
Resistente
JESSICA NUNES MONTEIRO, DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER,
JOÃO MARCELO B G COSTA, RENATA PRETTI ZIGONI, PEDRO PIMENTA DE 
MELLO SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, ROBERTO POZZAN, 
MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, ESMERALCI FERREIRA e ANDRÉA 
ARAUJO BRANDÃO

48380
Comparação de Populações de Pacientes Incluídos em                       
Ensaios Clínicos de Denervação Simpática Renal Utilizando o 
Cateter Symplicity
DANIEL RANZEIRO DE BRAGANCA AYLMER, JESSICA NUNES MONTEIRO,
JOÃO MARCELO B G COSTA, RENATA PRETTI ZIGONI, PEDRO PIMENTA DE 
MELLO SPINETI, ERIKA MARIA GONÇALVES CAMPANA, ROBERTO POZZAN, 
MARIA ELIANE CAMPOS MAGALHAES, ESMERALCI FERREIRA e ANDRÉA 
ARAUJO BRANDÃO
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48416
Tratamento Antiarrítmico Com a Amiodarona em Pacientes com 
Doença de Chagas Crônica: Efeitos Adversos e Preditores de 
Interrupção da Terapia
BRUNA GALVAO DE OLIVEIRA WAFAE, THALES FRAGA FERREIRA DA SILVA,
GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA SILVA, MARCELO TEIXEIRA DE 
HOLANDA, SERGIO SALLES XAVIER, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, 
ROBERTO MAGALHAES SARAIVA, ANDREA RODRIGUES DA COSTA, 
FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA SARDINHA MENDES e HENRIQUE 
HORTA VELOSO

48420
Tratamento Antiarrítmico Com o Sotalol em Pacientes Com 
Doença de Chagas Crônica: Efeitos Adversos e Preditores de 
Interrupção da Terapia
THALES FRAGA FERREIRA DA SILVA, BRUNA GALVAO DE OLIVEIRA WAFAE,
GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA SILVA, MARCELO TEIXEIRA DE 
HOLANDA, LUIZ HENRIQUE CONDE SANGENIS, MARIZA DE MATOS 
SALGUEIRO, ALEJANDRO MARCEL HASSLOCHER-MORENO, MAURO 
FELIPPE FELIX MEDIANO, SERGIO SALLES XAVIER e HENRIQUE HORTA 
VELOSO

48442
Degeneração Caseosa do Anel Mitral - Relato de Caso em 
Tratamento Clínico
LIVIA FREITAS RODRIGUES, PATRICIA DE LIMA LOPES, YASMIN SUEMY 
MINAMI PRADO, LIGIA DE CARVALHO GARCIA ROCHA, ANNA CLARA 
LIMA FRANCZ, BRENDA EMANUELLE MIRANDA, SIMONE RAIMONDI DE 
SOUZA e LILIAN SOARES DA COSTA

48446
Reganho de Peso Pós-Cirurgia Bariátrica
CLEUDIA MORET GASPAR ALVES, MARIA DAS GRACAS CRUZ MALHA, 
LUCIENE DA SILVA ARAÚJO, CLAUDIA OLSIESKI DA CRUZ e ANDREIA DE 
LUCA SACRAMENTO

48448
Novo Guia Alimentar para a População Brasileira: Conteúdo 
Inovador, Desenvolvimento e Implementação
JULIANA MARADEI DE SOUZA, LETICIA VASSIMON GHELMAN e CLAUDIA 
OLSIESKI DA CRUZ

48449
Trombólise Intra-Arterial vs Trombólise Intravenosa vs 
Anticoagulação Plena em Paciente com TEP Sub-Maciço: Como 
Eu Fiz
CLARISSA MAGALHAES BARBOSA, WALACE BARBOSA e EDUARDO DE 
BARROS MANHAES

22 - Insuficiência Cardíaca

47767
Redução da Frequência Cardíaca Com Ivabradina ou 
Piridostigmina Melhora a Função Cardíaca e a Capacidade de 
Exercício e Reduz Marcadores Inflamatórios em Pacientes Com 
Insuficiência Cardíaca
ALINE P STERQUE, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, JOSE A C TEIXEIRA,
SALIM KANAAN, ANALUCIA R XAVIER, BERNARDO L C PRECHT, PILAR B 
A PORTO, LETÍCIA UBALDO RODRIGUES, MARCIO R NEVES, CLÁUDIO T 
MESQUITA e ANTONIO C L NOBREGA

47844
Piridostigmina, Mas Não Ivabradina, Melhora a Função 
Autonômica Pós-Exercício Dinâmico em Pacientes Com 
Insuficiência Cardíaca
ALINE P STERQUE, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, JOSE ANTONIO 
CALDAS TEIXEIRA, PILAR B A PORTO, BERNARDO L C PRECHT, LETÍCIA 
UBALDO RODRIGUES e ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA

47864
Perfil Clínico e Taxas de Mortalidade em Pacientes Internados 
Com Insuficiência Cardíaca Grave em Unidades de Terapia 
Intensiva de Dois Hospitais Públicos do Estado do Rio de Janeiro: 
2013 a 2017
HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, ALINE P STERQUE, ROGÉRIO RIBEIRO 
DA SILVEIRA, ULISSES DE OLIVEIRA MELO e EDERLON A C REZENDE

48006
Insuficiência Cardíaca por Arterite de Takayasu: Uma Etiologia
Não Usual, Mas Reversível Acometendo Adolescente
LAISSE MARINS DEFANTI GONZAGA, ALINE CAMPOS DE LEO, ALINE 
AZEVEDO DA SILVEIRA RENKE, LARISSA DE SOUZA SANTANA, GABRIELA 
MOREIRA ARAUJO ROCHA, MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES, SAMARA 
GOMES TORRES e MARCELO IMBROINISE BITTENCOURT

48007
Insuficiência Cardíaca Direita Associada a Doença de Graves
GABRIELA MOREIRA ARAUJO ROCHA, ALINE AZEVEDO DA SILVEIRA 
RENKE, ALINE CAMPOS DE LEO, LAISSE MARINS DEFANTI GONZAGA, 
SAMARA GOMES TORRES, MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES, SILAS 
ESCOBAR ARAUJO, FABIO CESAR GOUVEA e ANA LUIZA FERREIRA SALES

48028
Implementação de Um Projeto de Certificação Internacional em
Insuficiência Cardíaca
ANA LUIZA FERREIRA SALES, TAMIRES LUCIANA DO NASCIMENTO PENA,
TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, ANNA KARININA, GUILHERME 
BASTOS FORTES, EVANDRO TINOCO MESQUITA, ANTONIO SERGIO 
CORDEIRO DA ROCHA, ANDRE VOLSCHAN e ALEXANDRE SICILIANO 
COLAFRANCESCHI

48037
Trombo Intracardíaco Semelhante a um Cisto Hidático
ERICA RENATA DE MEDEIROS e OSORIO LUIS RANGEL DE ALMEIDA

48124
Insuficiência Cardíaca de Alto Débito: Tratando a Etiologia
ALINE AZEVEDO DA SILVEIRA RENKE, ALINE CAMPOS DE LEO, LAISSE 
MARINS DEFANTI GONZAGA, GABRIELA MOREIRA ARAUJO ROCHA, 
MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES, SAMARA GOMES TORRES, LUIZ 
ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS e ANA LUIZA FERREIRA SALES

48131
Cardiomiopatia Aguda por Antraciclinas em Paciente 
Coronariopata com Linfoma de Hodgkin
HENRIQUE VEIGA DA COSTA SILVA, WILSON BRAZ CORREA FILHO, FABIO 
CESAR GOUVEA, ISABELA DA COSTA FURTADO, SILAS ESCOBAR ARAUJO, 
BERNARDO BRANDAO HARBOE, TALITA LAZARINI MACHADO, JULIANA 
PREZIOSO, WALTER LEONARDO ALVES GUSMAO e LARISSA DUNGS 
BIOLCHINI

48236
Vitamina D e Disfunção Diastólica
JAMERSON CORDEIRO, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, MARIA LUIZA 
GARCIA ROSA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, EVANDRO TINOCO 
MESQUITA e DIEGO BRAGA CAMPOS BIANCHI

48271
Obesidade e Insuficiência Cardíaca: Um Estudo de Prevalência 
e Mortalidade Intra-Hospitalar
GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, 
CATARINA SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, BRAULIO 
SANTOS RUA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, ANDRÉ CASARSA 
MARQUES, RICARDO GUERRA GUSMAO DE OLIVEIRA, RENEE SARMENTO 
DE OLIVEIRA e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48339
Causas de Óbito Após Internação por Insuficiência Cardíaca 
Descompensada são Semelhantes Entre Pacientes Com e Sem 
Síndrome Cardiorrenal Aguda
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ANA LUIZA FERREIRA SALES, 
MARCELLA DE AGOSTINI ISSO, ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, FERNANDA DE 
SOUZA NOGUEIRA SARDINHA MENDES, BRUNO TEDESCHI, MARCELO 
IORIO GARCIA, LUIZ AUGUSTO FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER e ANDREA 
SILVESTRE DE SOUZA

48362
Mortalidade Hospitalar e Após Alta na Insuficiência Cardíaca: 
Comparação Entre Idosos e Não Idosos
RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, PEDRO 
PIMENTA DE MELLO SPINETI, MARCELO IORIO GARCIA e SERGIO SALLES 
XAVIER
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48394
Impacto da Síndrome Cardiorrenal Aguda na Insuficiência 
Cardíaca Descompensada nos Desfechos Mortalidade e Tempo 
de Hospitalização 
ANDREA DE MELO LEITE, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, BRUNO 
FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, PATRICIA BOBEK, VINÍCIUS VIEIRA NEVES 
e JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ 

48400 
Validação de Marcadores Prognósticos do Teste de Caminhada 
de Seis Mminutos em População Com Insuficiência Cardíaca 
Com Fração de Ejeção Reduzida 
HÉBER S C COSTA, MÔNICA M P QUINTÃO, SERGIO S M C CHERMONT, 
PAULO J P CAMANDAROBA, ROSIANE F S ABREU, MARILZA C EMERICH, 
ALBA B S FERNANDES, LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA, RENATO VIEIRA 
GOMES e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS 

48408 
Insuficiência Cardíaca em Jovens: Perfil Clínico e Mortalidade 
Intra-Hospitalar 
LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, 
JOAO  LUIZ  FERNANDES  PETRIZ,  RICARDO  DA  SILVEIRA  GUSMAO, 
CATARINA SCHIAVO GRUBERT, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, RENEE 
SARMENTO  DE  OLIVEIRA,  ANDRÉ  CASARSA  MARQUES,  SUZANA 
ANDRESSA MORAIS DE PAULA e BARBARA FERREIRA DA SILVA MENDES 

48413 
Marcadores Prognósticos Ecocardiográficos em População Com 
Insuficiência Cardíaca Com Fração de Ejeção Reduzida 
HÉBER S C COSTA, LEONARDO B BONIFACIO, MARILZA C EMERICH, SERGIO 
F SGARAGLIA, MARIA APARECIDA ROSA MANHAES, ROSIANE F S ABREU, 
LUCIANA S NOGUEIRA, LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA, RENATO VIEIRA 
GOMES e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS 

48417 
Marcadores  Prognósticos  Clínicos  em  População  Com 
Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida 
LEONARDO B BONIFACIO, HÉBER SAMUEL COLARES COSTA, REGINA CÉLIA 
CÉRVOLO DE CARVALHO, EUGENIO PAES CAMPOS, ROSIANE F S ABREU, 
MARLI GOMES DE OLIVEIRA, AMANDA S MAIA, LUCIA BRANDÃO DE 
OLIVEIRA, RENATO VIEIRA GOMES e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS 

48440 
Prevalência  de  Síndrome  Metabólica  em  Pacientes  com 
Insuficiência Cardíaca por Cinco Diferentes Critérios 
RAPHAELA DE ALMEIDA GOMES, HÉBER SAMUEL COLARES COSTA, 
LEONARDO B BONIFACIO, PAULO J P CAMANDAROBA, ROSIANE F S 
ABREU, SIMONE BRANCO, MARLI GOMES DE OLIVEIRA, MÔNICA Mª PENA 
QUINTÃO, LUCIA BRANDÃO DE OLIVEIRA e WOLNEY DE ANDRADE 
MARTINS 

48447 
Impacto da Hipertensão Arterial Pulmonar nos Desfechos Intra- 
Hospitalares em Pacientes Com IC Descompensada - Subestudo 
do Registro BREATHE 
GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, LUCAS VARGAS WALDECK 
AMARAL PIMENTA, NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, BERNARDO DE 
SOUZA CUNHA, PAULA DE CASTRO CARVALHO GORGULHO, BIBIANA 
ALMEIDA DA SILVA, FABRINI BATISTA SOARES, FABRICIO BRAGA DA SILVA, 
LUCIANA DA CÂMARA PACHECO e ALÉXIA DE SOUZA AZEVEDO 

48452 
Avaliação  do  Beneficio  de  Estratégia  Terapêutica  Com 
Inotrópicos e Diuréticos na Melhora da Disfunção Orgânica da 
Insuficiência Cardíaca Aguda Descompensada 
MARCELO WESTERLUND MONTERA, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS 
e ANA AMARAL FERREIRA 

23 - Medicina Nuclear 

TL ORAL 47963 
Uso  do  Gated-SPECT  para  Avaliação  do  Dissincronismo 
Ventricular em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca Submetidos 
à Terapia de Ressincronização Cardíaca 
CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, ERIVELTON ALESSANDRO DO NASCIMENTO, 
LAYANARA ALBINO BATISTA, THAIS HELENA PEIXOTO NUNES, ANNELISE 
PASSOS BISPOS WANDERLEY, CHRISTIANE RODRIGUES ALVES, FERNANDA 
BAPTISTA RIBEIRO, MARIO LUIZ RIBEIRO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

48058
O Papel das Novas Técnicas de Imagem no Diagnóstico da 
Endocardite Infecc
RAFAEL DE SOUZA HENUD, LUCAS MARTINS DE MATTOS, BRUNO NUNES 
DA SILVA, DANIELLE GUJANWSKI, RAFAEL PIZZO DA CRUZ, RODRIGO DO 
SOUTO DA SILVA SÁ, THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO, LUIZ FELIPE 
CÍCERO MIRANDA, MARCO ANTONIO DE MATTOS e PEDRO PIMENTA DE 
MELLO SPINETI

48110
Troponina de Alta Sensibilidade Pode Selecionar Pacientes Com
Maior Risco de Isquemia na Cintilografia de Perfusão Miocárdica
em Pacientes Com Dor Torácica na Sala de Emergência
MARIANA FERREIRA VERAS, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ANA AMARAL 
FERREIRA, LUIS FERNANDO BRUZZI PORTO, MARCELO IORIO GARCIA, 
GUSTAVO BORGES BARBIRATO, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, 
FERNANDA SALOMAO COSTA, JADER CUNHA DE AZEVEDO e CLÁUDIO 
TINOCO MESQUITA

48153
SPECT/CT Miocárdico x Ecocardiograma de Esforço: Avaliação 
Funcional da Doença Arterial Coronariana e Estenose                       
Aórtica Grave
GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, 
FERNANDA SALOMAO COSTA, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, JADER 
CUNHA DE AZEVEDO, ALAN C. COTRADO, NILTON LAVATORI CORREA, 
WILTER DOS SANTOS KER, PAULO ROBERTO DUTRA DA SILVA e CLÁUDIO 
TINOCO MESQUITA

48163
Cintilografia de Perfusão Miocárdica no Brasil: Cenário Atual               
e Adesão às Recomendações da Agência Internacional de 
Energia Atômica
CARLOS VITOR BRAGA RODRIGUES, ANDERSON OLIVEIRA, CHRISTIANE 
CIGAGNA WIEFELS, MAURÍCIO DE SOUZA LEÃO e CLÁUDIO TINOCO 
MESQUITA

48198
Aplicação da Cintilografia de Hemácias Marcadas em Hemorragia
Digestiva, por Complicação do Uso de Heart Mate II
FERNANDA SALOMAO COSTA, MARCELO WESTERLUND MONTERA, MARIA
MARTA MAGGIOTTO SABRA, GABRIELA MARIA NARA SADECK, NILTON 
LAVATORI CORREA, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ALAN C COTRADO, 
WILTER DOS SANTOS KER, CLÁUDIO TINOCO MESQUITA e JADER CUNHA 
DE AZEVEDO

48200
Ponte Miocárdica Como Causa de Isquemia: Relação do SPECT/
CT com Achados no Cateterismo – Relato de Caso
MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, FERNANDA SALOMAO COSTA, 
GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, NILTON 
LAVATORI CORREA, ALAN C. COTRADO, JADER CUNHA DE AZEVEDO, 
WILTER DOS SANTOS KER e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

48219
Perfusão Miocárdica Durante Episódio de Dor Torácica em 
Paciente Com Suspeita de Takotsubo: Relato de Caso
MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, MIGUEL BARRELLA NETO, 
CONSTANTINO GONZALEZ SALGADO, ANA AMARAL FERREIRA, RODRIGO 
FREIRE MOUSINHO, FERNANDA SALOMAO COSTA, GABRIELA MARIA 
NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, JADER CUNHA DE 
AZEVEDO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA

48287
Correlação de Doença Coronariana Grave Com Alteração 
Eletrocardiográfica Durante Realização de Cintilografia Com 
Esfroço Físico
JOO FELIPE MORAES ZANCONATO, ISABELLA CATERINA PALAZZO, ALAN 
C COTRADO, CLÁUDIO TINOCO MESQUITA, GABRIELA MARIA NARA 
SADECK, FERNANDA SALOMAO COSTA, MARIA MARTA MAGGIOTTO 
SABRA e JADER CUNHA DE AZEVEDO

48437
Cintilografia Com Leucócitos Marcados em Paciente Com 
Suspeita de Infecção em Enxerto Vascular: Relato de Caso
MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA, FERNANDA SALOMAO COSTA, 
GABRIELA MARIA NARA SADECK, ISABELLA CATERINA PALAZZO, NILTON 
LAVATORI CORREA, ALAN C. COTRADO, WILTER DOS SANTOS KER, JADER 
CUNHA DE AZEVEDO e CLÁUDIO TINOCO MESQUITA
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24 - Qualidade Assistencial

48387
Influência da Resiliência, da Depressão e da Relação Profissional
de Saúde-Paciente na Qualidade Assistencial de Pacientes Com
Insuficiência Cardíaca
RAFAELA OLIVEIRA GRILLO, FLAVIA SOLLERO DE CAMPOS e RICARDO 
MOURILHE ROCHA

25 - Ressonância Magnética e Tomografia 
Computadorizada

48099
Troponina de Alta Sensibilidade Não se Associa à Calcificação 
Coronariana em Pacientes na Sala de Emergência
ISABELLA C PALAZZO, GABRIELA M N SADECK, FERNANDA S COSTA, 
MARIA M M SABRA, JADER C AZEVEDO, ALAN C COTRADO, ANA A 
FERREIRA, MARCELO I GARCIA, WILTER S KER e CLÁUDIO T MESQUITA

26 - Síndromes Coronárias Agudas

47972
Perfil Epidemiológico e Evolução de Pacientes Internados Com
Infarto Agudo do Miocárdio em Unidades de Terapia Intensiva 
de Dois Hospitais da Rede Pública do Estado do Rio de Janeiro
HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, ALINE P STERQUE, HERIKA L C SILVA, 
ROGÉRIO RIBEIRO DA SILVEIRA, ULISSES DE OLIVEIRA MELO e EDERLON 
A C REZENDE

48039
Síndrome Coronariana Aguda em Mulher em Radioterapia e 
Quimioterapia para Câncer de Mama Esquerdo
FABIO C GOUVEA, ISABELA C FURTADO, WILSON B C FILHO, HENRIQUE 
V C SILVA, BERNARDO B HARBOE, WALTER L A GUSMAO, ALINE A S RENKE, 
SILAS E ARAUJO, PABLO M LOPES e ALINE C LEO

48088
Prevalência e Mortalidade no Paciente Multivascular Com 
Infarto Agudo do Miocárdio
CINTHIA ARAKAKI WATANABE, GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA 
AMORIM, LUISA BENFICA GUIMARAES PINTO COELHO, WALACE 
BARBOSA, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, 
LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, 
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES e JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48113
Influência do Acometimento Multivascular Coronariano no 
Tempo de Internação
GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, CINTHIA ARAKAKI 
WATANABE, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, GIOVANNI POSSAMAI 
DUTRA, CATARINA SCHIAVO GRUBERT, JOAO MATHEUS EMILIO MOTA 
MACIEL, WALACE BARBOSA, EDUARDO DE BARROS MANHAES, BRUNO 
FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES e JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48138
Síncope na Síndrome Coronariana Aguda
MIGUEL BARRELLA NETO, RODRIGO FREIRE MOUSINHO, ANA AMARAL 
FERREIRA, DANIELA AEROSMITH COOK GONÇALVES, CONSTANTINO 
GONZALEZ SALGADO e TAÍZA CORRÊA SÓRIA

48173
Ainda Há Espaço para o Abciximab na Síndrome Coronariana 
Aguda? Relato de Caso
TAÍZA CORRÊA SÓRIA, JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, NATHÁLIA 
MONERAT PINTO BLAZUTI BARRETO, LUANA ALVES DE ROCHA 
CARVALHO, CAMILA TENAGLIA, TIAGO GOMES ARAUJO MACIEL, 
FERNANDO OSWALDO DIAS RANGEL, ROBERTO ESPORCATTE, ANDRE 
VOLSCHAN e RODRIGO FREIRE MOUSINHO

48174
Infarto Agudo do Miocárdio Com Supradesnivelamento do 
Segmento ST em Jovem Com Ectasia de Coronárias
JOÃO RICARDO ANTUNES MARCOS, MARIANA DE ANDRADE GUEDES, 
VALDENIA PEREIRA DE SOUZA, RONALDO VEGNI E SOUZA, MÁRCIO DA 
SILVA CAMPISTA, NAGELA SIMAO VINHOSA NUNES e JOSE ANTONIO 
CORREA DA SILVA

48216
Teste da Escada para Diagnóstico de Síndrome Coronariana 
Aguda: Revivendo Antiga Abordagem Diagnóstica
NEIF SATHLER MUSSE, RICARDO NEIF VIEIRA MUSSE, TAYNÁ MOREIRA, 
JULIA MONACO SANTOS e GABRIEL VIEIRA GOUVEA

48225
Desempenho Diagnóstico de Ensaio para Troponina I de                          
Alta Sensibilidade em Pacientes Com Dor Torácica na Sala                        
de Emergência
ANA AMARAL FERREIRA, LUIS FERNANDO BRUZZI PORTO, ALIANA 
GUIMARES MATHIEU, RODRIGO FREIRE MOUSINHO, MIGUEL BARRELLA 
NETO, MAXIMILIANO FREIRE DUTRA, DANIELA AEROSMITH COOK 
GONÇALVES, RAYANA LAMEIRA DOS SANTOS, MARCELO BUENO DA SILVA 
RIVAS e MARCELO IORIO GARCIA

48290
Hemotransfusão na Síndrome Coronariana Aguda e Mortalidade
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, GIOVANNI POSSAMAI DUTRA, 
CATARINA SCHIAVO GRUBERT, LORENA PEREIRA BRAGA AVILA, CINTHIA 
ARAKAKI WATANABE, GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA AMORIM, 
WALACE BARBOSA, JOAO MATHEUS EMILIO MOTA MACIEL, VINÍCIUS 
VIEIRA NEVES e JOÃO LUIZ FERNANDES PETRIZ

48391
Incidência de Coronariografia Sem Lesões Obstrutivas em 
Pa c i e nte s  Co m  S í n d ro m e  Co ro n a r i a n a  Ag u d a  S e m 
Supradesnivelamento do Segmento ST de Alto Risco
GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, MATHEUS SCHWENGBER 
GASPARINI, FERNANDA SILVA RODRIGUES, ALÉXIA DE SOUZA AZEVEDO, 
MICHELE AMORIM HERINGER, BERNARDO DE SOUZA CUNHA, NATHALIA 
RODRIGUES DA SILVA, FABRICIO BRAGA DA SILVA, LUCAS VARGAS 
WALDECK AMARAL PIMENTA e RAFAEL LAURIA DE OLIVEIRA

48425
Angiotomografia de Coronárias em Pacientes Com Suspeita de
Síndrome Coronariana Aguda Com Troponina Positiva
MICHELE AMORIM HERINGER, MATHEUS SCHWENGBER GASPARINI, 
BERNARDO DE SOUZA CUNHA, BRUNO TEIXEIRA DE SIQUEIRA, GABRIEL 
CORDEIRO CAMARGO, PAULA DE MEDEIROS PACHE DE FARIA, ALEX 
RIBEIRO RANGEL, MILENA REGO DOS SANTOS ESPELTA DE FARIA, VINICIUS 
DE FRANCESCHI DOS SANTOS e ILAN GOTTLIEB

48429
Análise da Troponina Ultra Sensível na Abordagem de Pacientes
Co m  S í n d r o m e  Co r o n a r i a n a  Ag u d a  S u b m e t i d o s  à 
Angiotomografia de Coronárias
BERNARDO DE SOUZA CUNHA, BRUNO TEIXEIRA DE SIQUEIRA, MATHEUS
SCHWENGBER GASPARINI, MICHELE AMORIM HERINGER, PAULA DE 
CASTRO CARVALHO GORGULHO, GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, 
GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, PAULA FERRAZ DE 
OLIVEIRA, VINICIUS DE FRANCESCHI DOS SANTOS e ILAN GOTTLIEB

48433
Aumento da Dispersão de QT na Primeira Hora Pós-Trombólise
Está Associado a Reperfusão em Pacientes Com Infarto Agudo 
do Miocárdio Com Supra de ST
GABRIEL DOTTA, HENRIQUE TRIA BIANCO, ADRIANO MENDES CAIXETA, 
RUI PÓVOA, MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, ANTONIO CARLOS DE 
CAMARGO CARVALHO e FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA

27 - Valvopatias

48125
Letalidade e Sobrevida a Médio e Longo Prazo de Pacientes Com 
Estenose Aórtica Grave Submetidos a Implante Transcateter da 
Válvula Aórtica
LEONARDO DA CRUZ NUNES, MARIA CRISTINA MEIRA FERREIRA, CARLOS 
JOSE FRANCISCO CARDOSO, MARCOS FLORIPES DA SILVA, MICHELLE DA 
CRUZ PONTES DA SILVA e HEITOR CRUZ ALVES VIEIRA
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28 - Educação Física em Cardiologia

48030
Comportamento da Variabilidade da Frequência Cardíaca Após
Teste de 10 Repetições Máximas
ESTÊVÃO RIOS MONTEIRO, VICTOR GONÇALVES CORRÊA NETO, ALINE 
GOMES FERREIRA DE MELO, ALEXANDRE PALMA e JEFFERSON DA SILVA 
NOVAES

48261
Efeito do Teste de Esforço Sintoma Limitado nas Respostas 
Agudas de Pressão Arterial e Frequência Cardíaca em Pacientes
Ingressantes na Fase 3 da Reabilitação Cardíaca
KELLY BRAGGIO COELHO, VINICIUS RODRIGUES DE ARAÚJO, BRUNO 
CICERO TEIXEIRA, PALOMA SAMPAIO, LUISA R DE MEIRELLES e GUSTAVO 
CASIMIRO LOPES

48280
Efeitos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade no 
Sistema Renina Angiotensina Cardíaco em Modelo Experimental
SANDRA BARBOSA DA SILVA, GUILHERME SÁ DE OLIVEIRA, VANESSA DE 
SOUZA MELLO, VIVIAN DOS SANTOS NEVES, SHYRLEI RANGEL e TAMIRIS 
INGRID PETITO

48295
Perfil da População Participante da Fase III do Programa de 
Reabilitação Cardíaca do Hospital Universitário Pedro Ernesto
PALOMA SAMPAIO, VINICIUS RODRIGUES DE ARAÚJO, BRUNO CICERO 
TEIXEIRA, CAMILA SOARES LACERDA, KELLY BRAGGIO COELHO, LUISA R 
DE MEIRELLES e GUSTAVO CASIMIRO LOPES

29 - Enfermagem em Cardiologia

47575
Perfil dos Doadores de Coração do Instituto Nacional                                     
de Cardiologia
TAMIRES LUCIANA DO NASCIMENTO PENA, TEREZA CRISTINA FELIPPE 
GUIMARAES, LIGIA NERES MATOS, VIVIANI CHRISTINI DA S LIMA, FILIPE 
OLIVEIRA DOS REIS, JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA, 
BRUNO MARQUES, NOEMI DUQUE DOS SANTOS e ALEXANDRE SICILIANO 
COLAFRANCESCHI

47587
Consulta de Enfermagem Pré-Cateterismo Cardíaco em um 
Hospital Universitário: Um Estudo Retrospectivo
VANESSA DE FREITAS MARCOLLA, CAMILA BENICA DE OLIVEIRA 
CARVALHO NAVES, ANA LUIZA DE SOUZA VIANA, GIOVANA PORTO DE 
LIMA, CARLOS ALBERTO RODRIGUES DA CRUZ, SANDRA REGINA 
FERREIRA CHAVES, SÔNIA MARIA DE LIMA COSTA, ESMERALCI FERREIRA, 
DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE e TAMARA JUCARA PROCOPIO 
FIGUEIROA

47889
Perfil Clínico de Clientes Atendidos na Consulta de Enfermagem
Pré-Cateterismo Cardíaco de Um Hospital Universitário
VANESSA DE FREITAS MARCOLLA, CAMILA BENICA DE OLIVEIRA 
CARVALHO NAVES, ANA LUIZA DE SOUZA VIANA, TAMARA JUCARA 
PROCOPIO FIGUEIROA, CARLOS ALBERTO RODRIGUES DA CRUZ, 
GIOVANA PORTO DE LIMA, SANDRA REGINA FERREIRA CHAVES, SÔNIA 
MARIA DE LIMA COSTA, DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE e 
ESMERALCI FERREIRA

48038
Efeito da Consulta por Telefone Associada com Short Message 
Service (SMS) no Autocuidado, Adesão e Qualidade de Vida                      
de Pacientes Com Insuficiência Cardíaca Crônica: Ensaio                   
Clínico Randomizado
LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, PAULA VANESSA PECLAT FLORES, JULIANA 
DE MELO VELLOZO PEREIRA, ROSIMERE FERREIRA SANTANA, SELMA 
PETRA CHAVES SÁ, MARINA EINSTOSS, BEATRIZ PAIVA E SILVA DE SOUZA, 
BRUNA LINS ROCHA, SAMARA XAVIER DE OLIVEIRA e ANA CARLA DANTAS 
CAVALCANTI

48095
Ações de Enfermagem para Promoção do Conforto de Paciente
Com Cardiomiopatia Periparto
BARBARA SILVESTRE DA SILVA PEREIRA, DENIS FERNANDES DA SILVA 
RIBEIRO, TAMIRES GRAMA DOS SANTOS, DIANA RUTH FARIAS ARAUJO 
GASPAR, ANA LUCIA CASCARDO MARINS e IZA CRISTINA DOS SANTOS

48097
Assistência de Enfermagem em Um Caso Crônico de Cor 
Pumonale: Relato de Caso em Cardiologia
BARBARA SILVESTRE DA SILVA PEREIRA, DENIS FERNANDES DA SILVA 
RIBEIRO, TAMIRES GRAMA DOS SANTOS, DIANA RUTH FARIAS ARAUJO 
GASPAR, ANA LUCIA CASCARDO MARINS e IZA CRISTINA DOS SANTOS

48122
Cuidados de Enfermagem ao Transplantado Cardíaco em Uso 
da Assistência Circulatória Com Oxigenação por Membrana 
Extracorpórea
JOAO P F SOUZA, SUSANA B S PENA, MONALIZA M RIBEIRO, RENATA G 
MOTA, LETICIA K R TOMAZ e JENNARA C D NASCIMENTO

48234
Cuidados de Enfermagem Pós Angioplastia Coronariana: 
Prevenindo Nefropatia Induzida por Contraste
TÁLIA L SILVA, KARLA B ANDRADE, DANIEL G SOUSA, ANA L C MARINS, 
ANDREZZA S FRANCO, FLÁVIA G CAMERINI, LUANA F ALMEIDA e 
DANIELLE DE MENDONÇA HENRIQUE

48242
Efeito de um Programa Avançado de Enfermagem em Pacientes
Hospitalizados Com Insuficiência Cardíaca Descompensada
JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, BRUNA LINS ROCHA, BEATRIZ PAIVA 
E SILVA DE SOUZA, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, PAULA VANESSA PECLAT 
FLORES e ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI

30 - Farmácia em Cardiologia

48186
Perfil da Conduta do Médico Cirurgião Quanto à Manutenção 
ou Suspensão do Ácido Acetilsalicílico e do Clopidogrel Antes 
de Cirurgias Não Cardíacas
JULIANA M D MENDONÇA, ANTONIO C S SOUSA, MARIO B ROSA, PAMELA 
A ALMEIDA, MARIANA M G D NASCIMENTO, AMANDA B SANTOS, 
ANANDA K C QUEIROZ, NAARA P SOUZA e MARIA L O SIMÕES

48263
Avaliação da Causalidade Entre Eventos Cumarínicos Adversos 
e a Associação da Varfarina à Outros Fármacos
FLAVIA VALERIA DOS SANTOS ALMEIDA e CHRISTIANNE BRÊTAS VIEIRA 
SCARAMELLO

48307
Aplicabilidade da Ferramenta “Trigger Tool” em Unidade 
Coronariana de Um Hospital Privado no Rio de Janeiro
TATIANE BATISTA DE SOUZA e MARIANA LEON VASQUES

31 - Fisioterapia em Cardiologia

47965
A Influência do Programa de Reabilitação Pulmonar na Função
Pulmonar e na Qualidade de Vida de Pacientes Com Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica
GISELLE FERREIRA COUTINHO, CATIA M C ALMEIDA, MARIANA S D 
NASCIMENTO, RHAYANE CABELLI, BEATRIZ A FELIX, INGRYD F FERREIRA, 
ROBERTA PITANGA, VIVIANE MIRANDA, REGINA VASQUES e VILMA M F 
COSTA

48021
Classificação da Percepção Subjetiva ao Esforço em Pacientes 
Tratados Com Quimioterapia
JAQUELINE A BORGES, MÔNICA M P QUINTÃO, SERGIO S M C CHERMONT,
HUGO T F M FILHO e EVANDRO T MESQUITA
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48107
Perfil Físico-Funcional de Idosos Internados em Enfermarias de
Cirurgia Cardiovascular de Dois Hospitais de Referência do 
Município do Rio de Janeiro: Um Estudo Piloto
JÉSSICA NUNES RIBEIRO, VIVIAN DE FREITAS MARTINS DA SILVA, MARIANA
ALEXANDRE DOS SANTOS, CAMILA SANTOS BARROS, THAIS VASCONCELOS 
DE MELLO, TIAGO BATISTA DA COSTA XAVIER, LEONARDO FONSECA, ANA 
PAULA NOVELLO, VITOR SAVINO e MAURICIO DE SANT ANNA JUNIOR

48114
Associação Entre a Força Muscular Periférica e Respiratória Com 
a Performance no Timed Up and Go Teste em Idosos Internados 
em Enfermarias de Cirurgia Cardiovascular
JULIANA VERDINI DE CARVALHO, MARIANA FONSECA VAZ, JÉSSICA NUNES 
RIBEIRO, MARIANA ALEXANDRE DOS SANTOS, LEONARDO FONSECA, ANA 
PAULA NOVELLO, VITOR SAVINO, LUCIANA MOISES CAMILO, RICARDO 
GAUDIO DE ALMEIDA e MAURICIO DE SANT ANNA JUNIOR

48126
Polimorfismo da eNOS no Teste de Caminhada de Seis Minutos
em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca
SERGIO S M C CHERMONT, LUANA D MARCHESE, MÔNICA M P QUINTÃO, 
DANIELLE W DIAS, DIANA M M CERON, SABRINA B PEREIRA, SERGIO GUILHON, 
GEORGINA S RIBEIRO, JONATHAN C GOMES e EVANDRO T MESQUITA

48129
Efeito da Terapia de Resincronização Sobre a Distância 
Percorrida, Força Respiratória e no Pico de Fluxo Expiratório em 
Portadores de Insuficiência Cardíaca
SERGIO S M C CHERMONT, CHRISTIANE R ALVES, CHRISTIANE C WIEFELS,
FERNANDA B RIBEIRO, LUANA D MARCHESE, ERIVELTON A D NASCIMENTO 
e CLÁUDIO T MESQUITA

48130
Correlação da Distância Percorrida Com o Peak Flow e Com a 
Frequência de Recuperação em Pacientes Submetidos a Terapia
de Resincronização Cardíaca
CHRISTIANE R ALVES, CHRISTIANE C WIEFELS, ERIVELTON A D 
NASCIMENTO, MÔNICA M P QUINTÃO, FERNANDA B RIBEIRO, LUANA D 
MARCHESE, CLÁUDIO T MESQUITA e SERGIO S M C CHERMONT

48151
Análise do Comportamento da Saturação Periférica de Oxigênio,
em Portadores de Insuficiência Cardíaca Com Fração de Ejeção 
Reduzida, que Não Concluíram o Teste de Caminhada de 6 Minutos
SERGIO GUILHON, SABRINA LINDEMBERG LESSA MALFACINI e
SERGIO S M C CHERMONT

48170
Efeito da Fisioterapia Cardiovascular na Modulação                   
Autonômica Cardíaca Durante o Pós-Operatório Imediato de 
Cirurgia Cardíaca
BIANCA LOPES SILVA, HUGO VALVERDE REIS, ANA CAROLINA COSSIO 
RODRIGUEZ, PRISCILA DE SOUZA, ISABELA DE ANDRADE SOBREIRA e 
MICHEL SILVA REIS

48201
A Ultrassonografia Pulmonar na Avaliação e Indicação de 
Ventilação Não Invasiva em Pacientes Submetidos à Cirurgia 
Cardíaca
MARCELO AZEREDO TERRA, MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, BRUNO 
SIQUEIRA DE MOURA, RONALDO VEGNI E SOUZA e VALDENIA PEREIRA 
DE SOUZA

48207
A influência da Sedestação no Tempo de Internação em 
Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca
MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, MARCELO AZEREDO TERRA, BRUNO 
SIQUEIRA DE MOURA, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA e RONALDO VEGNI 
E SOUZA

48226
A Ultrassonografia Pulmonar na Condução do Fast-track em 
Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca
MARCELO AZEREDO TERRA, MICHELE VAZ PINHEIRO CANENA, BRUNO 
SIQUEIRA DE MOURA, VALDENIA PEREIRA DE SOUZA e RONALDO VEGNI 
E SOUZA

48250
Efeito Agudo Cardiorrespiratório da Adaptação de Passos de 
Dança para Pacientes Com Insuficiência Cardíaca
THAINA R OLIVEIRA, SERGIO S CHERMONT, LUCIANA S NOGUEIRA, BRUNA 
B LAGE, KAROLINE M ASSIS, VANUSA S OLIVEIRA, PATRICIA S G SANTOS, 
SERGIO F SGARAGLIA, MARLI GOMES DE OLIVEIRA e MÔNICA M P QUINTÃO

48304
Efeitos da EPAP na Variabilidade da Frequência Cardíaca de 
Jovens Aparentemente Saudáveis
CLAREAR FIGUEIREDO TELLES, LEONARDO DA COSTA SILVA e MICHEL 
SILVA REIS

48324
Laser Terapêutico de Baixa Potência no Exercício de Alta 
Intensidade em Homens Saudáveis: Efeitos Sobre a Cinética do 
Consumo de Oxigênio e na Tolerância ao Exercício
DANIEL SOBRAL TEIXEIRA, MARIA CAROLINA VASCONCELLOS CUNHA, RAFAEL 
SANTIAGO FLORIANO, ANA CLAUDIA MUNIZ RENNO e MICHEL SILVA REIS

48359
Efeitos Imediatos da Manipulação de Alta Velocidade e Baixa 
Amplitude Sobre a Coluna Torácica Superior na Modulação 
Autonômica da Frequência Cardíaca de Indivíduos Saudáveis
VANESSA ALVES LEITE e MICHEL SILVA REIS

48365
Processo de Intervenção do Fisioterapeuta no Pós-Operatório 
Imediato de Cirurgia Cardíaca em Um Hospital da Rede Privada
ANA C F OLIVEIRA, CAIO V TRAMONT, LEONARDO S FARIA, LUCILENE M 
SILVA, MARCELA R NUNES, GUSTAVO J V COUTO, ANDERSON M CAMPOS 
e SERGIO S M C CHERMONT

48369
Correlação Entre as Variáveis Perfusionais e as Variáveis 
Respiratórias no Pós-Operatório Imediato de Cirurgia Cardíaca
ANA C F OLIVEIRA, SERGIO S M C CHERMONT, CAIO V TRAMONT, MARCELA 
R NUNES, LEONARDO S FARIA, GUSTAVO J V COUTO, LUCILENE M SILVA, 
ANDERSON M CAMPOS e MÔNICA M P QUINTÃO

48370
Estudo Controlado do Efeito Agudo Hemodinâmico Central da
Respiração Lenta em Pacientes Com Insuficiência Cardíaca
JONATHAN COSTA GOMES, SERGIO S M C CHERMONT, ISABELLA 
CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, YAGO CARDOSO AMORIM, ANA 
CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO TINOCO MESQUITA

48384
Análise dos Efeitos da Eletroestimulação Transcutânea em 
Pontos de Acupuntura Sobre o Balanço Autonômico de Pacientes
Submetidos à Cirurgia Transplante Cardíaco
BEATRIZ ROBERT MOREIRA, ALICE PEREIRA DUQUE, CAROLE SANT ANA
MASSOLAR DA SILVA, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES e LUIZ 
FERNANDO RODRIGUES JUNIOR

48388
Novas Perspectivas para Avaliação da Resistência Muscular 
Inspiratória Baseado no Limiar de Carga Pressórica: Comparação 
Entre Dois Protocolos de PthMáx
GUILHERME DE SOUZA AREIAS, LUAN RODRIGUES SANTIAGO DA SILVA 
e MICHEL SILVA REIS

48389
Comparação Entre Dois Instrumentos de Avaliação da Pressão
Inspiratória Máxima
LUAN RODRIGUES SANTIAGO DA SILVA, GUILHERME DE SOUZA AREIAS 
e MICHEL SILVA REIS

32 - Nutrição em Cardiologia

47735
Avaliação da Composição Corporal de Pacientes Com 
Insuficiência Cardíaca Antes e Após a Intervenção Com 
Chocolate Com 70% de Cacau
CRISTIANE CORREIA TEIXEIRA, VIVIANNE PEREIRA SIMOES DE OLIVEIRA, 
RENATA BEATRIZ DA ROCHA RAMALHO, THAIS BESSA, GABRIELLE KIENEN
SILVEIRA DE ASSIS, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, SERGIO GIRÃO 
BARROSO, MILENA BARCZA STOCKLER-PINTO e GABRIELLE DE SOUZA ROCHA
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47953
Avaliação do Risco do Desenvolvimento de Doença 
Cardiovascular na Prole de Ratas Submetidas à Restrição 
Energética Durante a Lactação
IVIS L F MARTINS e CHRISTIANNE B V SCARAMELLO

47956
Avaliação de Risco de Desenvolvimento de Doença 
Cardiovascular em Modelo Murino de Baixo Peso Perinatal
RAYSA DA SILVA FARIAS, GRACIELLE AMARAL DE ARAUJO, EMILIANA 
BARBOSA MARQUES e CHRISTIANNE BRÊTAS VIEIRA SCARAMELLO

47988
A Massa Corporal Magra e Muscular Esquelética Podem Ser 
Avaliadas Com Acurácia Através da Bioimpedância Elétrica, 
Medidas Antropométricas e Força de Preensão Manual em 
Receptores de Transplante Renal
ANA PAULA MENNA BARRETO, KELLI TRINDADE DE CARVALHO ROSINA, 
KARINE SCANCI DA SILVA, MARIANA SILVA DA COSTA, SERGIO EMANUEL 
KAISER, EDISON SOUZA, RACHEL BREGMAN, MARCIA REGINA SIMAS 
GONÇALVES TORRES e MARIA INES BARRETO SILVA

48079
Prevalência de Risco Cardiometabólico em Pessoas Vivendo Com
HIV/AIDS em Assistência Ambulatorial no Município de Macaé/RJ
ANA PAULA MACHADO DOS SANTOS, ANA PAULA MENNA BARRETO, 
LISMEIA RAIMUNDO SOARES, MÔNICA DE SOUZA LIMA SANT’ANNA, 
MYRNA MAXIMIANO MENDES MIRANDA, CARINA DE AQUINO PAES, 
RENATA BORBA DE AMORIM OLIVEIRA, CELIA CRISTINA DIOGO FERREIRA 
e ROBERTA MELQUIADES SILVA DE ANDRADE

48164
Deficiência de Vitamina B12 e Sua Associação Com a Composição
Corporal e a Função Muscular em Receptores de Transplante 
Renal
KARINE SCANCI DA SILVA, MARIANA SILVA DA COSTA, ANA PAULA MENNA 
BARRETO, KELLI TRINDADE DE CARVALHO ROSINA, CAIO VINICIUS 
OLIVEIRA VASCONCELOS, STEPHANIE GIANNINI SILVA, DEBORA CRISTINA 
TORRES VALENÇA, MARIA INES BARRETO SILVA, MARCIA REGINA SIMAS 
GONÇALVES TORRES e SUZIMAR RIOJA

48169
Mudança na Adiposidade Corporal e na Frequência de Fatores 
de Risco para Doença Cardiovascular em Pacientes Submetidos 
ao Transplante Renal Há Pelo Menos 1 Ano: Estudo Longitudinal
MARIANA SILVA DA COSTA, KARINE SCANCI DA SILVA, ANA PAULA MENNA 
BARRETO, KELLI TRINDADE DE CARVALHO ROSINA, JULIA FREITAS 
RODRIGUES FERNANDES, PRISCILA MANSUR LEAL, CINTHYA DE CÁSSIA 
MORAIS DA SILVA, RACHEL BREGMAN, MARIA INES BARRETO SILVA e 
MARCIA REGINA SIMAS GONÇALVES TORRES

48171
Exercício Físico, Suco de Uva, Vinho Tinto ou Resveratrol                                  
e Remodelamento Cardíaco de Ratas Wistar Submetidas à                 
Dieta Hiperlipídica
RAIZA S F FIOCHI, LETICIA M F CARDOSO, NINA M A PIMENTA, BRUNA F
MOTA, ISABELLE W S M SILVA, JULIANA A S MONNERAT, VILMA B  
AZEREDO, MAURICIO A CHAGAS, SERGIO G BARROSO e GABRIELLE S 
ROCHA

48191
Associação de Vitamina D e Paratormônio Com Depressão em 
Idosos Com Doenças Cardiovasculares
LAIS SILVA DE PAULA, DEBORAH MAROTTO, DANIELA OLEGARIO 
PECANHA, FLÁVIA RODRIGUES DO VALE, ORLANDO CARVALHO DE 
SOUSA BANDEIRA FILHO, JULIANA JACQUES SANTOS, ELISA MAIA DOS 
SANTOS, GRAZIELLE HUGUENIN e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

48195
Associação do Consumo de Alimentos Ultraprocessados Com a
Ocorrência de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)
LUISA PINHEIRO SILVA, RAQUEL DE ALMEIDA ALVARENGA, MICHELLE 
RIBEIRO SANTOS, DANIELA OLEGARIO PECANHA, PAULA BORGES 
MOREIRA SOUZA, ELISA MAIA DOS SANTOS, GRAZIELLE HUGUENIN e 
ANNIE S B MOREIRA

48227
Associação Entre Gordura Saturada, Trans e Colesterol e a 
Ocorrência de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)
RAQUEL DE ALMEIDA ALVARENGA, LUISA PINHEIRO SILVA, MARIANNA 
GOUVEIA DE ARAUJO, BÁRBARA BARCELOS MONTEIRO DOS SANTOS, ALINE 
BARCELLOS BARRETO, PATRICIA REGINA THOME MARTINS, PAULA 
BORGES MOREIRA SOUZA, ELISA MAIA DOS SANTOS, ANNIE SEIXAS BELLO 
MOREIRA e GRAZIELLE HUGUENIN

48232
Avaliação do Consumo de Vitaminas B6, B9 e B12 e Ácidos Graxos 
ω3 e ω6 em Idosos Com Declínio Cognitivo em Tratamento 
Terciário para Doença Cardiovascular
DANIELA OLEGARIO PECANHA, GRAZIELLE HUGUENIN, LAIS SILVA DE 
PAULA, FLÁVIA RODRIGUES DO VALE, ORLANDO CARVALHO DE SOUSA 
BANDEIRA FILHO, DEBORAH MAROTTO, PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, 
MICHELLE RIBEIRO SANTOS e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

48238
Suporte Nutricional no Paciente em ECMO: Relato de Caso
JACQUELINE GREGÓRIO NEY, RODRIGO CONTI RAMOS e ASSAD M 
SASSINE

48243
Perfil Nutricional de Pacientes Portadores de Insuficiência 
Cardíaca
MARIANA QUINTAO PEREIRA, ANDREA OLIVEIRA DOS SANTOS e PATRICIA 
VASCONCELOS FONTANA

48247
Baixo Consumo de Vitaminas E, C e Ômega 3 em Pacientes Pós 
Infarto Agudo do Miocárdio: Um Estudo Multicêntrico
LUISA PINHEIRO SILVA, RAQUEL DE ALMEIDA ALVARENGA, ALINE 
BARCELLOS BARRETO, MARIANNA GOUVEIA ARAUJO, BÁRBARA BARCELOS 
MONTEIRO DOS SANTOS, DANIELA OLEGARIO PECANHA, PAULA BORGES 
MOREIRA SOUZA, ELISA MAIA DOS SANTOS, GRAZIELLE HUGUENIN e 
ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

48251
Estudo de 9 Fatores de Risco Modificáveis em uma Amostra de 
900.000 Adolescentes
PAULA BORGES MOREIRA SOUZA, MARCELO GOULART CORREIA, KATIA 
BLOCH, ANDREA ROCHA DE LORENZO e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

48256
Análise dos Biomarcadores do Estresse Oxidativo em Pacientes 
Com e Sem Genótipo para Hipercolesterolemia Familiar no Rio 
de Janeiro
DEBORA PINTO GAPANOWICZ, CAROLINE ALMEIDA PALLES RAMOS, 
TACIANE BARBOSA MERLIM ABRANTES, MARIANA SARAIVA DIAS 
MARQUES, VINICIUS RODRIGUES DE ARAÚJO e ANNIE SEIXAS BELLO 
MOREIRA

48262
Avaliação Antropométrica e Dietética de Pacientes Com 
Fenótipo de Hipercolesterolemia Familiar Com e Sem Mutação 
no Receptor de LDL
CAROLINE A P RAMOS, MARIANA S D MARQUES, DEBORA P GAPANOWICZ,
TACIANE B M ABRANTES e ANNIE S B MOREIRA

48292
Características Demográficas, Nutricionais e Possíveis 
Complicações Ocorridas em Crianças e Adolescentes Submetidos
à Cirurgia Paliativa ou à Correção de Tetralogia de Fallot
PATRICIA DE SOUZA PINHEIRO, GABRIELLE DE SOUZA ROCHA, VITOR 
MANUEL PEREIRA AZEVEDO e REGINA MARIA DE AQUINO XAVIER

48323
Correlação dos Biomarcadores BNP/NT-proBNP e Serotonina 
(5-HT) em Pacientes Ambulatoriais Com Insuficiência Cardíaca 
e Depressão
THAIS BESSA, ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANC, SANDRA 
MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, MAURO MENDLOWICZ, ELISABETH 
MAROSTICA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI e EVANDRO TINOCO 
MESQUITA
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48392
Efeitos da Farinha de Banana Verde no Ganho de Peso e 
Metabolismo Glicídico de Camundongos C57BL/6 Alimentados 
Com Dieta Hiperlipídica
BRUNA CADETE MARTINS, VICTOR HUGO CORDEIRO ROSA, LUIZA 
CASTELLO BRANCO DE SOUZA, JULIO BELTRAME DELAPRANE e 
ALESSANDRA DA ROCHA PINHEIRO

48395
Perfil Nutricional de Pacientes em Pré-Operatório de Cirurgia 
Cardíaca
TATIANA FERNANDES PONTES, PATRICIA VASCONCELOS FONTANA e 
ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

48398
Efeitos Metabólicos do Consumo da Farinha de Banana Verde 
no Controle do Ganho Ponderal e de Produção de Citocinas 
Inflamatórias de Camundongos C57BL/6 Alimentados Com  
Dieta Hiperlipídica
LUIZA CASTELLO BRANCO DE SOUZA, VICTOR HUGO CORDEIRO ROSA,
BRUNA CADETE MARTINS, ALESSANDRA DA ROCHA PINHEIRO e JULIO 
BELTRAME DELAPRANE

48405
Avaliação do Perfil Nutricional do Paciente Com Insuficiência 
Cardíaca Isquêmica NYHA II/III Subemtidos à Revascularização 
do Miocárdio
BARBARA OLIVEIRA COSTA, ANA B A HUGUENIN, WANISE M S CRUZ, 
SHEILA M S GUIMARAES, GEISIANE A SILVA, GABRIELLE C MACIEL, 
MONICQUE E M CARVALHO, FERNANDA B SCALCO, ALEXANDRE S 
COLAFRANCESCHI e GILSON T BOAVENTURA

48411
Perfil Nutricional de Idosos Participantes dos Grupos de 
Convivência da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
Localizados na Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro
MARA LUCIA ARGENTO TINOCO BASTOS e GLORIMAR ROSA

48412
Identificação da Influência da Hiperglicemia na Presença de 
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