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TL-3877

AVALIACAO DO CONHECIMENTO GERAL DE MEDICOSEMERGENCISTASDE HOSPI TAISDE SALVADOR-BAHIA
SOBRE O ATENDIMENTO DE ViTIMASCOM PARADA CARDIORRESPIRATORIA
Nivaldo Menezes Filgueiras Filho, LucianaFerreiraFeijo, Adriano Martins de Oliveira, Alvaro Rabelo Jr.
Hospital da Cidade, Salvador/BA, Brasil

Objetivo: Identificar aproporcao de médicos com habilitacdo em cursos (SAV C- Suporte Avangado de Vidaem Cardiologiae SAVT- Suporte
Avancado de Vida no Trauma); relacionando varidvels: idade, sexo, especialidade médica, titulacdo e tipo de hospital com o grau de
conhecimento tedrico no atendimento de vitimas de Parada Cardiorrespiratoria(PCR). M étodos: Foram avaliados de Novembro/2003 a Julho/
2004 - os emergenci stas de hospitais publicos e privados da cidade de Salvador-Bahia. Estes responderam um questionério com informagdes
dasvariaveisdeinteresse: perfil do profissional, realizag8o ou ndo dos cursos SAV C e SAVT, avaliagdo cognitiva com 22 questes objetivas
sobre Ressuscitaggo Cardiopulmonar (RCP). Cal cul ou-se para cada participante um val or de acertosindicado como variavel escore. Resulta-
dos: Dos 305 médicos que responderam o questiondrio, 83 (27,2%) haviam realizado o curso SAV C tendo como médiadavariavel escoreovaor
de 14,9+3,0 comparadacom os 215 médicos (70,5%) que ndo o haviam feito e cujamédiafoi de 10,5+3,5 (p=0,0001). A médiado escore dos
65 cardiol ogistas (21,5%) foi de 14,1+3,3 comparada.com os 238 médi cos (78,5%) que eram de outras especialidades, com médiade 11,1+3,7
(p=0,0001). N&o foi identificada diferenca da média do escore entre os médicos que haviam ou ndo realizado o curso SAVT (p=0,67).
Conclusdes: Naamostraavaliada o conhecimento tedrico sobre RCPfoi superior naquel es profissionais querealizaram o SAVC, diferentedo
que ocorreu naqueles que realizaram o SAVT. Os especialistas em Cardiologia demonstraram um conhecimento tedrico superior quando
comparado com as demai s especi alidades avaliadas em conjunto — ClinicaMédica, Cirurgiae Ortopedia.

TL-4281

EFICACIA DA AMIODARONA NA PREVENCAO DE FIBRILACAO ATRIAL NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Renato J. Alves, VaéiaA. Glauser, Gabriel Antonio S. Miguel, Firmino H. FerreiraJr., Ciro F. Macedo Jr., Kenji Nakiri
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo/SP, Brasil

Objetivo: avaliar a eficacia da amiodarona na prevencao de fibrilagdo atrial (FA) detectavel apds procedimento de cirurgia cardiaca
(revascularizagdo do miocérdio €/ou troca valvar) em pacientes com fatores de risco arritmogénicos. Método: foram selecionados 58
pacientes submetidosacirurgiacardiaca. Destes, 33 apresentavam dois ou menos fatores de risco e foram observados até aaltahospitalar,
enquanto 25, quetinham trés ou maisfatores de risco arritmogénicos paradesenvolver FA, foram submetidos a uma segundarandomi zagao
parareceber ou ndo amiodarona (grupo amiodaronae grupo contole, respectivamente). O farmaco foi administrado por viaintravenosano
1° dia de pos-operatorio, na posol ogia de 600 a 900 mg em 24h, seguido do uso oral de 400 mg/dia até aatahospitalar, ou completar sete
dias. Osfatores derisco, jadescritos pelaliteratura, eram: sobrecargade étrio esquerdo, disfungdo ventricular, idade > 65 anos, reoperacao
cardiaca, distirbio hidroeletrolitico, doengavalvar, arritmiaatria prévia, hipoxemia, DPOC, suspensio de beta-bloqueador 24h antes da
cirurgiae uso prévio de digital. Eram excluidos pacientes com FA prévia, tireoidopatia, fibrose pulmonar, bloqueios &trio-ventriculares,
insuficiénciacardiaca (fragdo de gjegéo < 25%) ou uso prévio de amiodarona. Resultados: no grupo amiodarona (n=9), apenas 1 paciente
(11%) desenvolveu FA e 8 (89%) ndo, enquanto no grupo controle (n=16), 11 (69%) apresentaram FA. Dos 33 que ndo foram randomizados
porque apresentavam 2 ou menosfatores de risco, FA ocorreu em 8 pacientes (24%), estando ausente em 25 (76%). Conclusdo: amiodarona
mostrou-se segurae eficaz naprevencdo de FA no pds-operatorio de cirurgia cardiacaem pacientes com trés ou maisfatoresderisco, sendo
mais evidente nos sub-grupos de pacientes idosos e/ou valvopatas. Esta profilaxia podera ser (til na reducéo do tempo de internagéo
hospitalar e na prevencgéo das complicagtes clinicasnaUT]I.

TL-4282

FIBRILACAO ATRIAL AGUDA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: QUANTOSE QUAISSAO 0OS
PRINCIPAISFATORESDE RISCO PARA SEU DESENVOLVIMENTO?
Renato J. Alves, GlacylaraR. Geovanini, Gabriel Antonio S. Miguel, ValériaA. Glauser, Firmino H. FerreiraJr., Kenji Nakiri
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo/SP, Brasil

Objetivo : avaliar quais e quantosfatores derisco estéo rel acionados amaior incidénciadefibrilacdo atrial (FA) no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca (revascularizagdo do miocéardio €/ou troca valvar). Método : foram avaliados 37 pacientes, 64% do sexo masculino, submetidos a
cirurgiacardiaca, sendo estes, analisados de acordo com um protocol o defatores derisco parao ocorrénciade FA, relacionando-se diretamente
onumero defatoresderisco eaocorrénciadestaarritmia. De acordo com o escore defatores derisco paraFA temos. idade maior ouigual a65
anos, disfuncdo ventricular, doenga valvar, sobrecarga de &trio esquerdo, reoperacdo cardiaca, arritmia atrial prévia, hipoxemia, DPOC,
distdrbio hidroel etrolitico, uso prévio de beta-bloqueador e/ou digital. Resultados: dos pacientesandisados, 40%(n=15) desenvolveram FA no
pos-operatdrio decirurgiacardiaca. Destes, 53,3% possuiam 3 ou maisfatoresderisco paraFA, sendo osprincipais: idade maior ouigual a65
anos (53,3%), doenca valvar (53%), sobrecarga atrial esquerda (46,6%), disfungdo ventricular esquerda (33%), distdrbio hidroeletrolitico
(20%), cirurgia cardiaca prévia (13,3%), uso prévio de digita (6,6%), uso prévio de beta-bloqueador (6,6%). O dia mais prevaente de
aparecimento desta arritmiafoi o primeiro de pés-operatorio e dos 22 individuos que no desenvolveram FA, 82% tinham 2 ou menos dos
fatores acimarelacionados. Conclusdo: nosso estudo mostraque a presencade 3 ou maisfatores de risco aumentaaincidénciade FA no pos-
operatério decirurgiacardiaca, masestafregiiénciadiminui consideravel mente com 2 ou menos destesfatores. Também evidenciou-seodiade
pds-operatdrio mais freqliente e os principais fatores de risco para o desencadeamento desta arritmia.
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TL-4431
PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOSCOM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18 ANOSE FATORES
ASSOCIADOSEM SAO LUIS- MA, 2003
Jost B. Barbosa, Fernanda Costa, Nivado Soares, José de M. Filho, Francisco M. Jr, Jos2 N. Barbosa, Francisco de Aguiar Filho, CarlosA. Gama
UDI Hospital, Sio Luis’MA, Brasil

Introducdo: A hipertensdo arterial acomete cercade 20% da populagdo mundial. Sdo poucos os dadosreferentes aprevalénciade HAS nos
estados e na totalidade da populacdo brasileira, fazendo disso um fato contraditério, visto que a hipertensdo é um dos mais graves
problemas de Salide Publica. Objetivo: Determinar aprevalénciade HAS em S8o Luis—MA e suas associagdo com fatores demograficos,
habitos de vida e dados antropométricos. Pacientes e Métodos: Estudo observacional, de delineamento transversal de uma amostra
representativa das pessoas com idade igual ou superior a18 anos haérea urbanaerura de Sdo Luis—MA (n = 837), definidapor sele¢do
aleatdriapor conglomerados. Os dados foram obtidos no domicilio, através de questionario e parametros fisicos em condicdes padroniza-
das. A menor PA deduas aferi¢Besfoi utilizadacomo andlise. Resultados: A prevalénciade HASfoi de 26,8% pelo critério de PA > 140 X
90 mmHg, incluindo os pacientes com PA normal em uso de anti-hipertensivos. Dos 224 hipertensos, 129 pacientes (57,58%) sabiam ser
hipertensos. A PA dos hipertensos mais encontradafoi aclassificada como estégio 1 (PAS entre 140 — 159 mmHg e PAD 90— 99 mmHg),
representando 38,4% da amostra de hipertensos. Dos 129 pacientes que tinham conhecimento da doenga, 75,9% tomavam remédio
regularmente para controle da presséo e apenas 39 (30,2%) foram classificados como estando com PA controlada (PA étima, normal e
limitrofe). Foi encontrada associagdo de HAS com o avancar da idade, sexo masculino, consumo de dlcool, prética de atividade fisica,
circunferéncia abdominal aumentada, sobrepeso e obesidade. N&o houve significancia estatistica com cor e tabagismo. Conclusdo: A
prevalénciade HAS (26,8%) em S&o Luis—MA encontra-se numafaixaaceitavel etem como fatores associadosidade, sexo, consumo de
alcool, atividadefisica, circunferénciaabdomina eIMC.
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CORRELACAO ENTRE OBESIDADE E PRESSAO ARTERIAL: UM ESTUDO COM 340 PACIENTES
José B. Barbosa, Clarice B. daCunha, FernandaCosta, José Nicodemo Barbosa, José de M. Filho, Carlos A. Gama, Francisco de Aguiar Filho
UDI Hospital, Sio Luis’'MA, Brasil

Introducdo: A doenca cardiovascular estarelacionada ao tabagismo, HAS e obesidade. A associagao entre esses dois fatores é conhecida,
assim como seu impacto sobre a morbi-mortalidade cardiovascular. Objetivo: Determinar a correlagdo entre obesidade e pressdo arterial
sistémica, a prevaléncia da obesidade e da hipertensdo arterial sistémica em pacientes atendidos ambulatorialmente no UDI Hospital .
Pacientes e Métodos: foram avaliados 340 pacientes no periodo de janeiro aabril de 2003. Os dados foram coletados durante a consulta
cardiol6gica, naqual foram aferidas as medidas de peso, altura, circunferénciaabdominal e pressdo arterial, além dasolicitagdo de exames
laboratoriais. A obesidadefoi classificadacomo IMC > 30kg/m?2. Considerou-se HAS os val ores acima de 140/90 mmHg. Consultas para
risco cirtrgico foram excluidas. A andlise estatistica foi realizada utilizando os testes de correlagdo ndo-paramétrico de Spearman’s.
Resultados: observamos que 54,1% dos paci entes eram do sexo masculino e 45,9% do sexo feminino. A idade variou de 18 a93a(médiade
56,94 anos). 24,4% dos pacientes eram obesos, 62,3% eram hipertensos e 73,5% eram obesos hipertensos. OsvaloresdaPASvariaram de
100 a240mmHg, da PAD de 60 a 140mmHg eda PAM de 65 a 317mmHg. 78,5% das mulheres e 63,6% dos homens apresentaram algum
risco cardiovascular amedida da circunferénciaabdominal (CA). 23,2% dos pacientes eram diabéticos, 68,5% eram sedentérios e 18,2%
eram fumantes. Em pacientes do sexo masculino, acorrelacdo entre CA evalores pressoricosfoi significante em relaco aPAD (p=0,008)
e PAM (p=0,035). Em mulheres, essa correlacdo foi positiva quanto a PAS (p=0,008) e PAM (0,015). A correlagéo entre IMC e nivels
pressoricos também mostrou-se significante quanto a PAS (p=0,04) e PAM (p=0,019). Conclusdo: Conclui-se que a correlagdo entre
obesidade e pressdo arterial foi positiva, analisando-se 0 IMC e a CA. A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémicafoi de 62,3%. A
prevalénciade HAS em pacientes obesos foi de 73,5% e a de sedentarismo foi de 77,1%.

TL-4564

PERSONAL I DADE E CORONARIOPATIA: UM ESTUDO DOSDINAMISMOSPSIQUICOSDO PACIENTE CORONARIOPATA
Fernanda Montero Landeiro, Sheyna Cruz Vasconcellos.
Escola Bahiana de Medicina e Satide Plblica Salvador/BA, Brasil

A cardiologia atual oferece meios eficazes e seguros para a prevencéo e tratamento de doencas que, até poucas décadas, representavam
sentencas deinvalidez e morte. Entretanto, adespeito do requinte com que vem se desenvolvendo, a cardiol ogia carece de meiosigua mente
eficazes paraatender seus pacientes no ambito das repercussdes psicol dgicas. Caracteristicas psicol 6gicas especificas tém sido descritasem
portadores dadoencaarterial coronaria, sobretudo apersonalidadetipo A (Friedman e Rosenman, 1959), que se caracterizapor competitividade
exacerbada, tendéncia a agressividade, racionalizagdo das emogoes, perfeccionismo, ansiedade, conduta obsessiva, entre outras. Apesar de
dgunsestudosjaterem sido desenvolvidos, ainda é escassa umaabordagem mais ampladaaf etividade subjacente aessaafeccdo. Essapesquisa
tem como objetivo explicar e descrever osfatores psi col égicos que contribuem para o surgimento de umaafecgdo cardiovascular. M étodos: 40
sujeitos, deambos ossexos, com idades entre 40 e 65 anos, i nternados na Uni dade Coronarianade um hospital particular em Salvador-BA foram
submetidos atrés instrumentos de avaliagdo psicolégica: o teste de Rorschach, as Escalas Beck de Ansiedade (BAI) e Depressdo (BDI) eo
Inventério Fatorial de Personalidade (IFP). Resultados: os sujeitos avaliados apresentaram um indice el evado de controleintel ectua, controle
daraz&o sobre aemocao, controle dosimpul sos einstintos e diminui¢do daespontaneidade. S8o individuos ativos, cominteligénciaeminente-
mente préticaetendénciaaautodeterminacdo, segurangae espirito combativo. possuem umavivénciaafetivacoartada, restringindo a0 maximo
astrocasemocionais. Apresentam preval énciados seguintesfatores de personalidade: dominéncia, desempenho, agresso, ordem, persisténcia,
mudangaeautonomia. Foi encontrado um indice maior deansiedade, se comparado ao de depressao. Conclusdes: observa-seconcordanciaentre
as caracteristicas encontradas e as descritas na literatura como pertencentes aindividuos coronariopatas (personalidade tipo A). Esses dados
enfatizam anecessidade de um acompanhamento psi col 6gico de caréter psicoprofil &tico a esses pacientes.
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TL-4566

FREQUENCIA DEHIPERTRIGLICERIDEMIA EM PACIENTESCOM OBESIDADE ABDOMINAL ATENDIDOSPELO
PROGRAMA HIPERDIA-MSDO MUNICIPIO DE FLEXEIRAS-AL
S.M.L. Vasconcelos, A.C. Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Flexeiras, Flexeiras/AL, Brasil

Introduc&o: Algunsfatores podem promover um aumento notrigliceridio (TG) Sérico, dentre el es, aresisténciaainsuling, decorrente daobesidade
abdomina (OA). Ambossioimportantesfatoresderiscosparadoencascardiovasculares(DCV).Objetivo: Avdiar afrequenciadehipertrigliceridemia
em pacientes portadores de OA atendidos pel o programa de Satlide daFamilia-PSF, cadastrados no HIPERDIA/M Sdo municipio de Flexeiras—
AL. Metodologia: Estudou-se a hipertrigliceridemia (TG >150 mg/dl) e Obesidade Abdominal (CC > 88cm &#9792; e CC > 102 &#9794;),
segundo critériosdalll DBD, 2001 e do HIPERDIA-MS respectivamente. Resultados: A amostra foi composta de 307 pacientes sendo 217
(70,7%) do sexo feminino €90 (29,3%) do sexo masculino, nafaixaetériade58 + 13,9 anos. Foi observado OA em 151 (49,2%) pacientes, dos
quais, 67 (44,4%) apresentaram hipertrigliceridemia. Conclusdo: O encontro dos dois fatores de riscos em um mesmo individuo foi bastante
freqUente, confirmando ainterrelagdo entre elescomo exposto naliteratura. Vale comentar que ambos osdistUrbios metabdlicos sdo passiveisde
correcdo através de dietoterapia. Agradecimentos: SM S e Equipes do PSF de Flexeiras—AL .Apoio: MS/CNPg/FAPEAL.

TL-4569

FORAMEN OVAL PATENTE COMO OPCAO DE ACESSO NA ABLACAO DE VIASACESSORIASA ESQUERDA.
E. Xavier Jr., E. Bugarin, R. Veras, A. de Biase, M. Russo, C. Cavalcante, J. Wanderley Neto, G. Dourado
Instituto de Doencas do Coragdo, Macei6/AL, Brasil

Fundamento: A ablaco dasviasacessdrias(VA) localizadasno and &trio-ventricular exquerdo égeramenteredizadapor viaadrticaretrogradaou
por puncdo transeptal . A existénciado foramen oval (FO) patente napopulaggo variaemtorno de 30 %, constituindo-seassim, numaopgdo amais
paraaablacio das(VA) aesquerda.Objetivo: Apresentar 02 casosde pacientes (PT) portadoresde (VA) manifestas (sindrome de Wol ff-Parkinson-
White) delocalizagdo a esquerdaonde aablacdofoi realizada utilizando-se como viade acesso o (FO) patente Material e Método: Entrejaneiro
de 1998 emargo de 2005, foram redlizadas 520 abl agBes em nosso servico de e etrofisiologia, sendo que 190 (36,5%)das ablagbesforam para(VA)
incluindo as manifestas e ocultas. Nesse grupo 66 (VA)(34,7%) eram |ocalizadas no anel mitral, ondeem 02 (PT) (3,0%) aablagdo foi redizada
aravés do (FO) patente. Os (PT) eram do sexo feminino (100%) e a idade de 28 e 43 anos. Os (PT) apresentavam crises de palpitactes
tagui cardicasrecorrentes. Redlizado do estudo el etrofisiol gico convencional ,com cateterismo do rio direito, seio coronariano eao manipular os
cateteresnacavidadeatria, deteccdo do (FO) permeavel . Redlizagdo do mapeamento e ablacdo da(VA) atravésdo (FO) patente. Testes posablagéo
edtahospitalar apds 24 h do procedimento.Resultados: Asduas (VA) eram delocalizag8o antero-lateral esquerda, obtendo-se sucesso em ambas
as ablagdes (100%). O tempo de procedimento foi menor do que naablagdo com atécnicaadrticaretrogarada. No acompanhamento clinico, 0s2
(PT) encontram-se assintométi cose com ECG normais. Conclusdo: Em (PT) portadoresde (VA) delocalizacdo aesquerda, apesquisadeforamen
oval patente, sgjapreviamente através do ecocardiograma transesofégico ou durante manipulagdo dos cateteres nacavidade atrial, podefacilitar
bastante aredlizagdo daablacdo, diminuindo o tempo de procedimento e complicagdesinerentes astécnicas convencionais.

TL-4588

REMODELAMENTOATRIAL ESQUERDO APOSABLACAO CIRURGICA DE FIBRILACAOATRIAL NA VALVOPATIAMITRAL
Bruno Rocha, Nadja Kraychete, Sidnei Nerdeli, Rilson Moitinho, Cristiano Ourives, Ricardo Pereira
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

Introducao: A fibrilagdo atrial (FA) éumacomplicacdo dedoencavavar mitra (DVM). A evolugdo de FA permanentenaDVM estacorrelacionada
com o remodelamento atrial e focos arritmogéni cos principalmente na origem das velas pulmonares. A cirurgiaparaDVM tem obtido baixa
incidénciadereversdo daFA. A ablagdo intraoperatdria promove o isolamento dos focos de arritmia e construcdo de um labirinto de ativagéo
eletromiocérdica. Casuistica: Desde junho/2004 os pacientes portadores de DVM com FA permanente foram elegiveis. Dois pacientesforam
submetidos cirurgia valvar convencional com ablagdo por radiofrequiéncia(Cardioblate/Medtronic Inc.) conforme a técnica de Mini-
Maze Resultado: Casol- masculino 44 anos, portador de duplalesdo mitral reumética e fibrilagdo atrial permanente. Caso2- masculino 38
anos, portador de estenose mitral reumética, trombosem AE efibrilacdo atrial com evoluggo de 3 meses(tabelal). Ambosreceberamataem
uso de amiodarona 400 mg/dia e dicumarinico. Conclusao: A experiénciaapresentada de corregdo cirlrgicade FA em associagdo com DVM
propiciou o remodelamento atria esquerdo. Todavia, casuisticae acompanhamento maiores possam corroborar com estaobservaggoinicial.

CASO 1 CASO 2

Pre-op. 6m PO Pre-op. 6m PO
Onda F Ausente Ausente Present Ausente
Onda P Ausente Present Ausente Present
AE-cm?2 52 48 57 46
CF NYHA ] | NV

IntraOP IntraOP
CEC 120 min 115min
Anoxia 100 min 90 min.

Ablacdo 18 min. 15min.




4 TemasLivres GMBahia2005;75:Suplemento 1

TL-4593

ABLACAOEM CRIANCA PORTADORA DE SINDROME DE WOL FF-PARKINSON-WHITE ASSOCIADA A
TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS GRANDES VASOS. RELATO DE CASO
E. Xavier Jr., R. Veras, E. Bugarin, C. Cavalcante, A. de Biase, J. Wanderley Neto, M. Russo, G. Dourado, B. Romé&o
Instituto de Doencas do Coragéo-IDC, Macei6/AL, Brasil

Fundamento: Na transposi¢&o congenitamente corrigida das grandes artérias (TCGA), o septo atrial ndo se encontrabem alinhado com o
septo ventricular, ocorrendo comumente al teracdes naformacdo do no étrio-ventricular e suas conexdes, acompanhando assim, disturbios
importantes na condugdo A-V, inclusive até bloqueio A-V total. A presenca de pré-excitagdo ventricular € extremamente rara e quando
presente € causa de sintomatol ogiaimportante como pal pitagBes taquicardicas e sincope.Relato do Caso: C.C.S.S 12 anos, sexo feminino,
branca, procedente de Arapiraca-AL , encaminhadaao ambul atério de arritmiacom historiade crisesrecorrentes de tagqui cardiaparoxistica
supraventricular (TPSV) , acompanhado de episodios de sincope, refratariaao uso de farmacos antiarritmicos. Maerelatavaainda, quea
menor ja havia internado 2 vezes em emergéncia hospitalar devido a (TPSV). Ao exame fisico: mostrava-se desenvolvida,
eupnei ca hidratada,acianéticae normocorada. A ausculta cardiacaapresentava ritmo cardiaco regular, presencade sopro de € eggo pulmonar
suave e segundabulhahiperfonética. A ausculta pulmonar eranormal, assim como o resto do examefisico. O ECG mostravaritmo sinusal

epresencade pré-excitacdo ventricular delocalizagdo médio-septal-direita (sindrome de Wol ff-Parkinson_White) . O Holter 24 h registrou
vériosepisodiosde (TPSV), ao ecocardiogramadoppler evidenciou : estenose pulmonar, duplalesdo adrticacom predominio de estenose,

insuficiénciatrictspide, levedisfuncdo ventricular esquerda epresengade (TCGA). A mesmafoi aindasubmentida acateterismo cardiaco,

que confirmou o diagnéstico de (TCGA) e estenose pulmonar. Foi entdo realizado estudo eletrofisiol 6gico que induzia com facilidade
(TPSV) por viaandmal amédio-septal-direita, sendo procedido a ablagdo endocérdicadaviaandmalacom sucesso. O desaparecimento da
pré-excitagdo ventricular foi imediato , com 3 segundos de aplicacao. Testes pdsablacdo confirmaram o sucesso daaplicagdo deradiofrequéncia.

No seguimento clinico de 6 meses, amenor encontra-se assintomética, com ECG normal e sem o uso de qualquer drogaantiarritmica.

TL-4596
TROMBOLISE DE CATETER DE HEM ODIAL I SE NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR
Bruno Rocha, Cristiano Ourives, MariaErmeciliaMelo, Rilson Moitinho, Sidnel Nardeli, Nadja Kraychete, Enio Santana, Ricardo Pereira
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A formagdo de trombo em cateter de hemodidlise pode ocasionar embolia pulmonar, baixo fluxo dialitico etrombose vascular. A
localizag8o(endo ou extra luminal) do trombo e o tempo de evolugdo determinam a conduta: retirada simples do cateter, anticoagulacéo,
trombdlise ou extracao cirdrgica Relato de caso: Feminino 28 anos, portadorade val vopatiareuméticacom duplalesdio mitro-aortica. Emjan./
2005 foi submetida atroca de valva adrtica por bioprétese e plastia de valvamitral. Teve atano 10°PO sem intercorréncias. Reinternou no
21°PO com suspeitade endocardite bacterianaaguda. Foi introduzido vancomicinae ceftaxima. Evolui com |RA redlizando hemodidiseatravés
decateter duplo |imen viajugular internadireita. No 30°PO, 0 ECOTT evidenciou grande trombo envolvendo os cateteres de hemodidise e
intracath locados em veia cava superior. Foi optado por anticoagulacdo plena com heparinapor 5 dias, sem aterac@o do trombo. No 38°PO
foi iniciado terapia com Streptoquinase(STK): dose ataque 250.000 u, seguido por 100.000u /h por 24 horas. O ECOTT de controle
demonstrou resolugdo completa do trombo. Apés 12 horas foi retirado ambos cateteres. Evoluiu com normalizagdo da funcdo renal e da
infecgdo, recebendo alta hospitalar estével. Conclusdo: A terapiatromboliticaem trombose de cateter venoso central no PO intermediario de
cirurgiacardiovascular demonstrou eficéciae seguranga, af astando o risco de emboliapulmonar ereoperacdo paraextraco do cateter.

TL-4597

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOSEM SANTO ESTEVAO, BAHIA
Manuela Magalhdes, Roque Aras Jr., Eduardo Cardoso, M énica Frank, Josecy Peixoto, Mauricio Liberato, Rodrigo Azevedo, Rodrigo
Menezes, Dério Soares, Leonardo Oliva, Fabio Oliveira, Ailton Melo
Universidade Federal da Bahia, Salvador/VA, Brasil

Introducdo: A hipertensao arterial é prevalente na popul agdo idosa.Objetivo: Determinar apreval énciade HAS na popul agdo deidosos de
Santo Estevéo - Bahia. Métodos: Estudo de corte transversal realizado em uma popul agdo idosa- todo individuo maior ou igual a60 anos,
deumaérearura do municipio de Santo Estevao-Ba. O estudo foi realizado no domicilio, sendo amedida da presséo arterial padronizada
conforme o consenso de HAS. Os idosos fazem parte do Programa de Salde da Familia (PSF), recebendo visita regular do agente
comunitério e da equipe médica (geriatra, neurologista, cardiologista). Os idosos foram avaliados através da aplicagdo do CAMDEX,
instrumento com questdes sobre;estado de salide atual e pregresso, historia familiar, entrevista psiquiétrica, estado mental, aparéncia e
condutado individuo, avaliagéo fisica e registro de achados | aboratoriais e medicacdes. Foram excluidos osindividuos que ndo aceitaram
participar da pesquisa, portadores de limitagdo que impediam a aplicacdo do instrumento de avaliagdo: déficits visuais e auditivos
completos; perdaou disfuncdo naprodugéo e/ ou compreensdo dalinguagem falada e escrita. Resultados: No periodo de agosto de 2004 a
marco de 2005 foram avaliados 390 idosos, sendo 171 do sexo masculino e 219 do sexo feminino. A médiade PAS = 146 e PAD = 84,88
mmHg. A prevalénciade hipertensdo arterial foi de 57,6%. sexo foi predominante com 62,4%, enquanto no masculino foi de 37,6%.Con-
clusBes: Hipertensdo arterial € prevalente na popul acdo de idosos de Santo Estevéo. Sexo feminino foi mais frequentemente encontrado.
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TL-4598

DISSOCIACAO ENTRE RELATO E DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOSDE SANTO ESTEVAO
Manuela Magalhédes, Roque Aras, Mauricio Guitzel, Josecy peixoto, M6nica Frank, Eduardo Cardoso, Adriana dos Santos, Regiane
Ferreira, Rota Oliveira, Mayanade Souza, Francisco Braghairoli, Ailton Melo
Universidade Federal da Bahia, Salvador/VA, Brasil

Fundamento: O diagnostico deHAS emidososdiferedorelato sobreo conhecimento de ser hipertenso principalmente em popuages de baixo
nivel sdcio-econdmico. Objetivo: Determinar a relagdo entre o diagndstico de HASeo relato do individuo de saber ser hipertenso napopul agéo
de idosos de Santo Estevéo - Bahia. Métodos: Estudo de corte transversal, realizado em idosos > 60 anos, de umaarearural do municipio de
Santo Estevéo. O estudo foi realizado no domicilio, sendo perguntado ao idoso se ele sabia ser hipertenso e realizada a medida da presséo
arterial conforme recomendagdo do consenso de HA'S. Os idosos fazem parte do PSF, recebendo visitaregular do agente comunitério e dos
meédicos. Os idosos foram avaliados através da aplicagdo do CAMDEX, instrumento de questdes sobre: estado de salide atual e pregresso,
histériafamiliar, psiquidtrica, mental, aparénciae condutado individuo, avaliaggo fisica, laboratdro e medicagdes. Excluidososindividuos que
nao aceitaram participar ou por limitagdo paraaaplicacdo do instrumento de avaliagdo, déficits visuais e auditivos; perdade compreensdo da
linguagem. Realizadas visitas domiciliares, sendo a medida da pressdo arterial padronizada conforme o consenso de HAS.Resultados: No
periodo de agosto de 2004 amarco de 2005 foram avaliados 390 idosos, sendo 171 (43,8%) do sexo masculino e 219 (56,2%) do sexo feminino.
Hipertens3o arterial foi encontradaem 57,6% da popul agdo de idosos estudados. Cento e quarenta e sete idosos (37,7%) relataram ndo serem
hipertensos e 205 (52,6%) disseram ser portadores de hipertensdo, sendo que 01 (0.3%) relatou ndo saber e 02 (0.5%) n&o responderam.
ConclusBes: Observamos que histériaclinicade hipertensdo arterial foi dissociadado achado clinico de medidade niveis pressoricos. Campa-
nhas de esclarecimento poulacional e controle dapresso arterial devem ser implementadas nesta populaggo rural.

TL-4599

FREQUENCIA DE ALTERAQ@ESNEUROLOGI CASEM IDOSOSCOM RELATODE AVC PREVIO
Manuela Magalhdes, Roque Aras Jr., Mauricio Guitzel, Josecy Peixoto, M6nica Frank, Eduardo Cardoso, Ailton Melo
Universidade Federal da Bahia, Salvador/VA, Brasil

Objetivo: Determinar aassociaco entreo relato do individuo deter tido eventoisquémico cerebra (AV C) eosachadosno examefisicodesinais
e sintomas neurol 6gi cos na popul agédo deidosos de Santo Estevéo - Bahia. M étodos: Estudo de cortetransversal realizado em umapopul agéo
idosa- todo individuo maior ouigual a60 anos, de umaérearural do municipio de Santo Estevao-Ba. A avliagdo clinicafoi domiciliar, sendo
perguntado a0idoso se el e sabiaser portador de AV C. Osidososfazem parte do PSF, recebendo visitaregular do agente comunitario edaequipe
meédica.Os idosos foram avaliados através da aplicagdo do CAMDEX, instrumento com questes sobre: estado de salide atual e pregresso,
histériafamiliar, entrevistapsiquiétrica, estado mental, aparénciae condutado individuo, avaliacéo fisicaeregistro de achadoslaboratoriaise
medi cagdes. Foram excluidos os individuos que ndo aceitaram participar da pesquisa, portadores de limitagdo que impediam a aplicacdo do
instrumento de avaliagdo: déficits visuais e auditivos completos; perda ou disfuncdo na producdo e/ ou compreensdo dalinguagem faadae
escrita. Resultados: No periodo de agosto de 2004 amarco de 2005 foram avaliados 390 idosos, sendo 171 (43,8%) do sexo masculino e 219
(56,2%) do sexo feminino. Destes 12 (3,1%) disseram ter passado de evento isquémico cerebral (AVC), enquanto que foram encontradas
alteracOes neurolégicas. hemiparesia em 22 (10%) pacientes, alteraco de marcha em 18 (4,6%) correspondendo ao todo em 10 (4,9%)
pacientes.Conclusdes. Encontramos baixa prevalénciade sinais e sintomas de isquemia cerebral. Relato de AV C foi dissociado dos achados
clinicos neuroldgicos de lesdo do SNC e subestimado pel os paci entes idosos estudados nesta popul aggo. Apesar da populagéo estudada ser
dealto risco para doengas cerebrovascul ares, poucos pacientes com sinai s e sintomas neurol 6gicos foram encontrados.

TL-4601

PREVAL ENCIA DE FATORESDE RISCO CORONARIANOSE I SQUEMIA MIOCARDICA EM DIABETICOS
ASSINTOMATICOSAMBULATORIAIS
Fhabyula da Silva Cunha, Francisco Monteiro Jr., Pedro Muniz, Fernando Ant6nio Costa Anunciagdo, Genise MayaraAlves da Silva
Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Luis’MA, Brasi

Fundamento: Muitos diabéticos sdo portadores de i squemia miocadicaem suaformasilenciosa (IMS), o que dificulta o seu diagnéstico
precoce. Objetivo: Determinar apreval énciade fatores derisco coronarianos (FR) eisquemiamiocardicaem diabéticos ambul atoriais sem
DAC manifesta. Pacientese Métodos. Foram analisados 61 diabéticostipo 2 sem DA C manifestaatendidos no ambul atério deendocrinologia
deum HU. Ap6s obtengéo de dados demogréficos e clinicos, os pacientes foram submetidos aexames|aboratoriais, ECG, ECO ecintigrafia
miocardicaperfusional (CMP). A CMPfoi considerada o exame padréo para o diagndstico de IMS. Os dados foram submetidos aandlise
estatistica utilizando-se o programa SPSS 10.0 . Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 56,3 +/-10,9 anos, sendo 32 do sexo
feminino (52,5%). A prevalénciade FR associadosfoi: historiafamiliar de DAC, em 16%; passado detabagismo, em 46%; HAS, em 44%;

sedentarismo, em 62%; sobrepeso / obesidade, em 67%; HDL-C < 45mg/dl, em 69%; L DL -C maior ou igual a100mg/dl, em 85%; etaxade
triglicéridesmaior ouigual a150mg/dl, em 54% dos pacientes. Em 90% dos pacientes verificou-se aassociagdo de2 oumaisFR. A IMSfoi

diagnosticadaem 9 pacientes (15%). Asvariaveis associ adas a0 diagndstico de IM S de formasignificativaforam sexo masculino (p=0,007),

HDL < 45mg/dl (p=0,046), passado de tabagismo (p=0,038), HVE (p=0,043) e FE do VE < 60% (p=0,01). Conclusdes. FR associados
foram bastante frequentes, havendo uma prevalénciade IMS de cerca de 15% nesta amostra de diabéticos ambulatoriais.
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TL-4608

COMPARACAO DO INDICE DO INTERVALO PR EM PORTADORESDE FEBRE REUMATICA E CRIANCASNORMAIS

Fétima Borges, Claudilson Bastos, Josecy Peixoto, Ricardo Oliveira, Gildo Mota, Robson de Jesus, Jilio Braga, José Matta, Roque Aras
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducéo: A febre reumética (FR) é um importante problema de salide publica. A dosagem de proteina C-reativa de ata sensibilidade
(PCR-as) pode ser utilizadano diagndstico de FR. Objetivo: Avaliar aPCR-asno diagndstico daFR, comparando-acom outros marcadores
séricosde atividade inflamatdria.Material e M étodos: Estudo: cortetransversal. Foram sel ecionados pacientes com FR em um ambulatério
de cardiologia. Apds investigacdo clinico-epidemioldgica usando questionério, foram coletadas amostras de sangue para hemograma,
vel ocidade de hemossedimentacso, proteina C-reativa, mucoproteinas, antiestreptolisina“O” e PCR-as (nefelometria). Foram excluidos
portadores de diabetes mellitus, obesidade, processosinflamatérios cronicos, doengasinfecciosas agudas ndo, tabagi stas, gestantes, uso de
drogas anti-inflamatdrias ou reposi ¢do hormonal . Resultados: No periodo dejulho 2003 ajaneiro de 2004, foram avaliados 99 pacientescom
FR. Encontramos elevagdo de PCR-as (>0,3 mg/L) em 83 (91 %) dos pacientes. Niveis elevados de PCR-as (>3mg/L) associou-se
significativamente com idade >14 anos, eventos cardiacos graves como cardite reumética, arritmiase | CC (p=0,01). Carditefoi encontrada
em 69 (69,7%) dos pacientes. A distribuicdo dos valores encontrados também foi observada em percentil. ConclusBes: Observamos
elevacdo dosnivel s séricosda PCR-as nafebrereumética. A PCR-asfoi significativamente aumentadaem pacientes com cardite agudael CC.
A PCR-as pode contribuir com os outros marcadores de atividade inflamat6ria paraafebre reumaticaem suaformaaguda. Suadeteccdo no
plasmapode indicar um forte marcador para severidade do acometimento cardiaco.

TL-4609

DETERMINACAO DA PCR-ASNA FEBRE REUMATICA
FatimaBorges, Claudilson Bastos, Ricardo Oliveira, Gildo Mota, Rogue Aras, Adriana Rocha, Irénio Gomes, Renata Borges
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducéo: A febre reumética (FR) € um importante problemade satide publicaque atinge apopulagdo mundial. A dosagem de proteina C-
reativa de alta sensibilidade (PCR-as) pode ser utilizada no diagndstico de FR como marcador sérico de atividade inflamatoria. Objetivo:
Avaliar a PCR-as no diagndstico da FR, comparando-a com outros marcadores séricos de atividade inflamatériaMaterial e Métodos:
Desenho do estudo: corte transversal. Foram selecionados, consecutivamente, pacientes com febre reumética em um ambulatério de
cardiologiade hospital pblico. Apdsinvestigacao clinico-epidemiol 6gica usando questionario, foram col etadas amostras de sangue para
hemograma, vel ocidade de hemossedimentag&o, proteina C-reativa, mucoproteinas, antiestreptolisina“O” e PCR-as (nefelometria). Foram
excluidos portadores de diabetes mellitus, obesidade, processosinflamatdrios croni cos, doengas infecci osas agudas néo, tabagi stas, gestan-
tes, uso de drogas anti-inflamatdrias ou reposi ¢do hormonal.Resultados: No periodo de julho 2003 ajaneiro de 2004, foram avaliados 99
pacientes com FR. Encontramos elevacdo de PCR-as (>0,3 mg/L) em 83 (91 %) dos pacientes. Niveis elevados de PCR-as (>3mg/L)
associou-se significativamente com idade >14 anos, eventos cardiacos graves como cardite reumética, arritmiase | CC (p=0,01). Carditefoi
encontrada em 69 (69,7%) dos pacientes. A distribuic&o dos val ores encontrados também foi observada em percentil.Conclusdes: Obser-
vamos elevagdo dos niveis séricos da PCR-as na febre reumética. A PCR-as foi significativamente aumentada em pacientes com cardite
agudaelCC. A PCR-as pode contribuir com os outros marcadores de atividade inflamat6ria paraafebre reuméticaem suaformaaguda. Sua
deteccdo no plasmapode indicar um forte marcador para severidade do acometimento cardiaco.

TL-4610

AVALIACAO DA PCR-ASEM PORTADORESDE DOENCA VALVAR CRONICA REUMATICA
FétimaBorges, Claudilson Bastos, Ricardo Oliveira, Gildo Mota, Roque Aras, Adriana Rocha, Irénio Gomes, Renata Borges, Agnaluce
Moreira, José Carlos Lima, Jose A. da Matta, Robson de Jesus, José Roberto Queiroz
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A febrereumética (FR) continuaaser importante problemade salide publica. A dosagem de proteina C-regtivade atasensibilidade
(PCR-as) éutilizadacomo marcador de processo inflamatdrio de baixaintens dade em doengas cardiovascul ares e no manusei o diagndstico de
FR. Objetivo: Avaliar adosagem de PCR de dtasensi bilidade no diagndstico de atividade inflamatériaem pacientes com doencavalvar cronica
deetiologiareuméaticasemsinais ou sintomasclinicosde FR. METODOS: Desenho do estudo: Corte transversal. Sel ecionados pacientes com
doencavalvar reuméti cacronicaass ntomaticos paratividadeinflamatoria. Apdsinvestigacdo clinico foram coletadas amostrasparahemograma,
VHS, PCR, mucoproteinas, ASL O e PCR-as (nefel ometria). Excluidos portadores de diabetes, obesidade, processos inflamatérios cronicos,
doengasinfecciosas agudas, tabagistas, gestantes, uso antiinflamatérios ou hormdnios. Resultados: No periodo dejulho 2003 ajaneiro de 2004,
foram avaliados 99 pacientes com FR. Encontramos elevagao de PCR-as (>0,3 mg/L) em 83 (91 %) dos pacientes. A médiada PCR-asgerdl foi
15,3mg/L (0,16 a113mg/L). Considerando aclassificagdo de Schultz, encontramos niveis elevados de PCR-as (>0,1 mg/L) em 83 (91 %) dos
pacientes, sendo que apenas 8 (8.8%) delesforam normais. Nivels séricosmuito elevados (acimade 3,9mg/L ) foram determinadosem 20 (22%)
dos pacientes estudados. Em relago aos pacientes assintométicos portadores de lesdes valvulares crénicas encontramos associagdo com
elevados niveis séricos de PCR-as com significancia estatistica (p=0,015), sendo que se constatou que em 17 pacientes, 3 apresentaram seus
niveisacimade 3,9 mg/L, enquanto que 15 com valoresacimade 0,3mg/L . Niveis el evados de PCR-as associ ou-se significativamente comidade
>14 anos, eventos cardiacos graves como cardite reumatica, arritmias e ICC (p=0,01) e entre pacientes com prétese valvar (p=0,01).
ConclusBes: Observamos elevacdo dos nivels séricos da PCR-as na doenga valvar reumética cronica. A PCR-as pode contribuir com outros
marcadores de atividadeinflamatdriaparaafebre reuméticaem suaformasubclinicaou oligossintomética
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TL-4616

INDICADORESANTROPOMETRICOSDE OBESIDADE COMO DICRIMINADORESDE RISCO CORONARIANO
ELEVADO EM MULHERES
Francisco Pitanga, InésLessa
|SC-UFBA, Salvador/BA, Brasi

Objetivo: Identificar os pontos de corte de diferentes indicadores antropomeétricos de obesidade e determinar qual apresenta maior po-
der paradiscriminar risco coronariano €l evado (RCE) em mulheres de dois diferentes grupos etérios. Métodos: Estudo de corte trans-
versal realizado em 577 mulheres com idade entre 30-74 anos residentes na cidade de Salvador-Ba. A andlisefoi feitaatravésdas curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic) paraidentificar e comparar asignificancia estatistica da area sob amesmaentre o indice de
conicidade (indice C), indice de massacorporal (IMC), razéo circunferénciacintura-quadril (RCCQ) ecircunferénciade cintura(CC)
paradiscriminar RCE entre mulheres de 30-49 anos e 50-74 anos de idade. Foi utilizado interval o de confianga a 95%.Resultados: As
areas sob acurva ROC entre os diversos indicadores de obesidade e RCE s30 estati sticamente significativas e ndo apresentam diferencas
em mul heres de 30-49 anos. Nas mul heres de 50-74 anos, apenas as éreas sob a curva ROC entre indice C e RCCQ com RCE apresen-
tam significado estatistico. Pontos de corte foram definidos para os diversos indicadores de obesidade como instrumento de triagem em
mulheres de 30-49 anos e 50- 74 anos de idade.Conclusfes: Os resultados do estudo demonstram que entre mul heres de 30-49 anos os
indicadores de obesidade apresentam igual poder discriminatorio para RCE. Em mulheres de 50-74 anos, o poder discriminatorio é me-
nor sendo que apenas os indicadores de obesidade central indice C e RCCQ podem ser utilizados como discriminadores de RCE.

TL-4617

DIFERENCA ENTRE OSGENEROSMASCUL INO E FEMININO NASCARACTERISTICASDA DOR TORACICA EM
PACIENTESCOM INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA NA EMERGENCIA DOHOSPITAL SANTA IZABEL
Marcal Huoya, Gilson Feitosa, CarolinaBandeira, Janaina Lins, Paulo L efo, Edjane Guimaraes, RitaUngar, Paulo Barbosa, Antonio Nery
Hospital Santa |zabel Salvador/BA, Brasil

Fundamentacdo: Embora as mulheres procurem mais o atendimento médico, elas tém menos acesso aos procedimentos propedéuticos e
terapéuticos para sindrome coronéria aguda (SCA), provavelmente por dificuldade do médico e/ou da paciente em reconhecer sinais
precoces destasindrome.No estudo de Pope et al. mulheresforam muito preval entes no grupo de pacientesliberados dasalade emergéncia
inadvertidamente com infarto agudo do miocardio (IAM) em evolugéo. Considerando a suspeita de uma SCA, devem existir outras
caracteristicas menos evidentes naapresentacéo inicial desta sindrome em mulheres.Objetivo: Identificar diferengas nas caracteristicas da
dor torécica entre os géneros que facilite o diagndstico precoce de SCA permitindo que as mulheres sgjam avaliadas de maneira mais
rigorosa.Casuistica: de Outubro de 2003 a Dezembro de 2004 foram avaliados na Unidade de Dor Torécica (UDT) 391 pacientes que
tiveram diagndsti co de doenga coronéria aguda: 241 com anginainstavel (Al), 103 com IAM sem suprade ST (SST) e47 com |AM com
supra de ST (CST).Para significancia estatistica foi considerado um valor de p < 0,05.Conclusdes. Em SCA atendida na UDT, foram
encontradas poucas diferencas nas caracteristicas da dor toréacicaentre os géneros, masdispnéaeirradiacéo parao dorso foram significa-
tivamente mais preval entes entre as mul heres.

Tabela 1. Apresentaprincipais caracteristicas dador.

Género Dor Duracdo Delta T Irr. Sem Irr Dispnéia
Masc 96 2,3 75 16 98 38

Femi 114 3 9,4 37 72 68

p 0,06 0,33 0,23 <0,01 0,01 <0,01

TL-4619

PERFIL GLICEMICO E ANTROPOMETRICO DE UMA POPULACAO DIABETICA ATENDIDA PELO PROGRAMA
HIPERDIA-MSDO MUNICIiPIO DE FLEXEIRAS-AL
S.M.L. Vasconcelos, A.C. Oliveira, E.D.F. Vieira, G.Q. Costa
Secretaria Municipal de Saude de Flexeiras, Flexeiras/AL, Brasil

Introducdo: O aumento damortalidade cardiovascul ar dos pacientes diabéticos estarel acionado ao estado diabético per seeaagregagdo de
vérios fatores de risco cardiovasculares, como obesidade, HAS e dislipidemia, entre outros. Objetivo: Determinar o perfil glicémico e
antropométrico de uma popul agéo de diabéticos. Metodologia: Verificou-se afrequiénciade obesidade (IMC=>30K g/m2), sobrepeso (IMC>25
a< 30K g/m2) e adiposidade abdomind (cintura> 88cm & #9792; e> 102cm & #9794;) segundo HIPERDIA-MS, 2002 e, glicemiadejegjum
e hemoglobinaglicosilada, de acordo com o Consenso Brasileiro de Diabetes, 2002. Resultados: Individuos diabéticos nafaixa etériade
53,63+ 11,5 anos (sendo 69,09% & #9792; e 30,9% & #9794;) apresentaram o seguinte perfil: (1)glicemiadejegum de 176,25 + 95,2 mg/dl
e hemoglobina glicosilada de 9,1 + 1,76%. (2)Sobrepeso em 23 (41,8%) individuos, dos quais 11 (47,8%) apresentaram adiposidade
abdomina (AA) e obesidade, em 20 (36,36%) dos individuos, dos quais, 18 (90%) apresentaram adiposidade abdominal. Concluso:
Populagdo com frequiéncia elevada de sobrepeso e obesidade, acompanhadas de acimulo de tecido adiposo em nivel abdominal. Tais
condig¢es, associadas a um mau controle do diabetes, pode elevar o risco de desenvolvimento de doengas metabdlicas e
cardiovasculares. Agradecimentos: SM S e Equipes do PSF de Flexeiras—AL.Apoio: MS/CNPg/FAPEAL
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TL-4620
TOLERANCIA A GLICOSE DIMINUIDA VERSUSOBESI DADE ABDOMINAL E HIPERTRIGLICERIDEMIA EM UMA
POPULACAO DE HIPERTENSOSNAO DABETICOS
S.M.L. Vasconcelos, E.D.F. Vieira, G.Q. Costa
Secretaria Municipal de Satde de Flexeiras, Flexeiras/AL, Brasil

Introducéo: A tolerénciaaglicose diminuidaassocia-sefortemente com resisténciaainsulinae obesidade abdomina . Além disso,tolerénciaa
glicose diminuida e resisténcia a insulina desempenham um papel preponderante na génese dos disturbios lipidicos, especidmente na
hipertrigliceridemia. S0 portanto, importantes fatores de risco cardiovascul ares.Objetivo: | dentificar aassociago entre tolernciaaglicose
diminuida(TGD), obesidade abdomina (OA) e hipertrigliceridemia(HTG) em umapopul agao de hipertensos ndo diabéticos (HND).M etodologia:
Analisou-se a associagdo entre TGD (glicemia de jeum> 100 < 126 mg/dL) e OA (circunferéncia da cintura >102 cm &#9794;e >88
cm&#9792;) em 291 hipertensoseentre TGD e HTG (=150 mg/dl) em 313 hipertensos cadastrados no programaHiperdia-M S do municipio
de Flexeirag/AL. Utilizou-se epi info eteste x2 (p <0,05). Resultados: 20/291(6,8%) HND com OA e 20/313(6,3%) HND com HTG, com
idade médiade 58,69+ 14 anos sendo 59,4% & #9792; e 40,5% & #9794;, apresentaram TGD (106+0,95mg/dl) , assim distribuidos:

OA HTG
TGD 13/20(65%) 11/20(55%)
Valor dep 0,15 0,09

Conclusdo: A maioria dos individuos que apresentavam TGD possuiam OA (65%) e HTG(55%), entretanto esta associagdo ndo foi
estati sticamente significativanapopul agdo estudada. Agradecimentos: SM Se Equipesdo PSF de Flexeiras—AL .Apoio: MS/CNPg/FAPEAL.

TL-4621

VIVENCIASDE MULHERESA DOR NO INFARTO DO MIOCARDIO: UMA PERSPECTIVA DE GENERO
FernandaMussi, Silvia Ferreira, AngélicaMenezes, Luiz Carlos Passos, Marcia Perrucho Santos
Faculdade de Medicina da UFBA, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A doencaarterial coronarianase congtitui em importante determinante de mortalidade em mulheresem diversos paisese asvitimasde
infarto agudo do miocérdio apresentam maior | etalidade hospital ar do que oshomens. Além disso, aproximadamente 60% das pessoas que sofrem
infarto agudo do miocérdio apresentam sintomas prodrdmicos, mas muitas retardam a procurade atengdo médicaou ndo conseguem ter acesso a
€ela, devando amorbi-mortaidade dadoenca. A compreensio daexperiénciadador vivenciadape asmulheres éimportante paraenvidar-seesforgos
em atividades educativas visando aval orizagao detratamento precoce. Objetivos: Compreender 0 significado daexperiénciadador como sintoma
prodrémico doinfarto paramul hereseidentificar as suas agBesimediatasfrenteamesma. Metodol ogia: Pesquisaquditativaque utilizou o conceito
de género, ateoriado | nteracionismo Simbdlico e ametodol ogia da Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados: 43 mulheresinfartadasforam
entrevistadas em Hospitd Universitario, empregando-se formul&io especifico. A categoria central que expressou o sentido da experiénciafoi
Tendo umarupturacom avidacotidiana. Diante dador crescente as mulheres sentiram-se dominadas e avidaem jogo, pois perderam o controle
pessoal sobre 0 corpo e avida. Explicando os sintomas no ambito das fronteiras conhecidas e ndo reconhecendo o infarto, agiram com recursos
préprios paradiviar ador. Assim, resistiram, a principio, a procura de atendimento fazendo tentativas paraminorar ador e tendo esperancade
melhorar. Pediram asavagéo Divina, gudaadiferentes pessoase, interagindo com ador insuportavel, impoténciano seu controleeameagaavida
recorreram atratamento médico percebendo-se dependente de socorro externo pararecuperar avidae livrar-se dador. ConsideragBes Finais O
estudo of erece pistas paraaenfermagem atuar junto asmulheres no plano simbidlico visando aconscientizagdo daimportanciado recursoimediato
a0 socorro médico diantedador paraminimi zar incapaci dades geradas pel o infarto. Revelaque aunicaformadeevitar o desconforto darupturacom
avidacotidiana é aprevencéo do préprio infarto naqua o enfermeiro tem importante papel adesempenhar.

TL-4622

ORIGEM ANOMALA DE CORONARIA ESQUERDA DE ANATOMIA DIFICIL: RELATO DE CASOSOPERADOSPOR
TUNELIZACAO AORTA-PULMONAR
CarolinaBandeira, NadjaKraychete, Bruno Rocha, Fabiana Cardoso, Rilson Moitinho, Cristiano Ourives, Sidnei Nerdeli, Ricardo Pereira
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: Origem andmalade CE representa 0,5% das malformages congénitas. A CE com origem naartériapulmonar (AP) e |CC por
isquemia miocardica sio as apresentacdes habituais. A presenca de angina pode ser confundida com célicas abdominais. Haindicacdo de
tratamento cirlrgico e o progndstico é reservado paracasos ndo operados (sobrevidaactuarial de 20%/ em um ano). Os dois casos relatados
apresentavam a CE com origem na face pdstero-lateral da AP impossibilitando o reimplante direto na aorta.Caso 1: Feminino, 9 meses.
Histdria de cansago desde os 16 dias de vida associado a choro excessivo. Ao exame, apresentava taquipnéia, B3, SSII/VI em FM e
hepatomegalia. O ECG evidenciou sobrecargade camarasesquerdaseondaQ em V5 e V6. Radiografiatoracica (RT) evidenciou cardiomegalia
e congestao pulmonar. ECO TT demonstrou aumento de cBmaras esquerdas, disfuncao sistdlicado VE localizadaem parede antero-apical
eéantero-septal, e, origem andmalade CE naAP. CATE confirmou o diagndstico, definiu aanatomiadificil edemonstrou circulaggo colateral
proveniente da CD.Caso 2: Feminino, 4 anos e 8 meses. Histéria de cansago desde 0s 6 meses associado a I TR de repeticdo. Ao exame,
apresentava taquipnéia e SSI1/VI REE. ECG normal. RT apresentou cardiomegalia. ECO TT mostrou CE originando-se da AP, fungdo
ventricular preservada. CATE demonstrou origem andémala de CE, circulagdo colateral proveniente daCD, VE hipocontratilidade antero-
apical deleveamoderadaintensidade.Resultados: Os paci entes foram operados pel atécnicade Takeuchi, tunelizagdo intrapulmonar daCE
para aorta com retalho da AP e patch de pericardio. A avaliagdo com ECO TT pds-operatério evidenciou tinel patente com fluxo
coronariano adequado. Os pacientes estéo em acompanhamento ambul atoria . Conclusgo: A anatomiadificil daCE impossibilitao reimplante
direto naaorta. A correcdo cirlrgicapelatécnicade Takeuchi é umaalternativaviavel paraestes casos.
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TL-4623

FATORESDE RISCO PARA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA EM FUNCI ONARIAS
DEUMA INSTITUI (;AO DE ENSINO SUPERIOR
DivaLima, TaniaAraljo, ClébiaSantos, MarciaViana, Juarez Junior, TaisaRibeiro, AmandaRabel o, Cristiane Cerqueira,
MillenaSilva, CintiaSouza, Cristiane Santana
Universidade Estadual de Feira de Santana, UEFS, Feira de Santana/BA, Brasil

Introducdo: AsDoencas Cardiovascul ares sdo aprincipal causade morte em mulheres com idade acimade 50 anos correspondendo ao
dobro de 6bitos causados pel as doengas neopl asicas (WENGER,1996). Entretanto, poucos sdo 0s estudos desenhados para estudar as
doencas coronarianas ha popul agdo feminina. Objetivo: Descrever aprevalénciadosfatoresderisco para DAC entre asfuncionarias
daUEFS. Metodologia: Estudo cortetransversal, exploratdrio com finalidade descritiva, aprovado pelo Comité de Eticada UEFS sob
0 n° 026/2004, que avaliou 475 mulheres. Adotou-se a preval éncia como medida de ocorréncia e as médias com 0s seus respectivos
desvios-padréo para as variaveis continuas de interesse. Resultados: M édia deidade 38,8+10,41; Menopausa: 20,9%; PA>=140 X90
mmHg: 25.3%; CT>= 200 mg/dl 47,1%; HDL-C < 40 mg/dl: 36,6%; TG >= 200 mg/dl: 2,3 mg/dl; DM: 2,3% mg/dl; IMC>=25Kg/
m2: 40,8%; C. Cintura>=80 cm : 56,5%; Sedentarismo: 74,9%; Tabagismo: 5,7%; CAGE positivo: 7,6%; Presencade 2 FR: 32,0%;
Trés ou mais FR: 49,5%. Conclusdo: Os resultados evidenciaram a presencade importantes fatores de risco nesta popul agdo, sendo
amaioriadeles passiveis deintervencéo.

TL-4624

OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES
DivaLima, TaniaAraljo, ClébiaSantos, MarciaViana, Juarez Junior, TaisaRibeiro, AmandaRabel o, Cristiane Cerqueira,
MillenaSilva, CintiaSouza, Cristiane Santana, TaisaRibeiro
Universidade Estadual de Feira de Santana, UEFS, Feira de Santana/BA, Brasil

Introducdo: A obesidade representa um dos maiores problemas de salide publicada atualidade. Definidacomo excesso de energiaarmaze-
nadaem formade gordura corpdrea (KANNEL, 1992), a obesidade, aumenta o risco de desenvolvimento da hipertenso arterial, e outros
fatores derisco paradoencgas cardiovasculares (JOINT, 2000). Objetivo: Identificar associagéo entre excesso de peso (IMC>= 25 Kg/m2)
e hipertensdo arterial (PA >= 140X90 mmHg) no género feminino. Métodos: Estudo tipo corte transversal, exploratério com finalidade
descritiva, aprovado pelo Comité de Eticada UEFS sob 0 n° 026/2004, que avaliou 475 mulheres. Adotou-se apreval énciacomo medidade
ocorrénciaearazao de preval éncia eo qui-quadrado paraavaliar as associacles entre as variaveis categoricas. Cal culou-se osrespectivos
intervalos de confianga a um nivel de significancia de 5%. Resultados: Médiaidade 38,8+/-10,41 anos, caracterizando uma popul agdo
jovem. Prevalénciade excesso de peso: 40,8%. Prevalénciade HA: 25,3%. A prevalénciade HA variou deformacrescente elinear coma
idade(p<0,05), e foi 2,37 vezes maior nas mulheres com sobrepeso/obesidade (1C=1,71-3,28) e naguelas com CC>=80 cm (RP=2,77
1C=1,81-4,23). Conclusdo: O excesso de peso mostrou-se fortemente associado a hipertensdo arterial. Este fato congtitui-se um derta, ja
que o aumento do peso corporal éumarealidade e constitui um importantefator derisco no desenvolvimento de doencgas cardiovascul ares.

TL-4625

{NDICE DE MASSA CORPORAL VERSUSDISLIPIDEMIA EM PACIENTESHIPERTENSOSDIABETICOSE NAO
DIABETICOSDO MUNICIiPIO DE FLEXEIRAS-AL
S.M.L. Vasconcelos, A.T. Paffer, B.G.B. Sampaio, C.M.B. Omena, J.L. Melo, M.A. Moreira
Secretaria Municipal de Flexeiras, Fleixeiras/AL, Brasil

Introducdo: Evidéncias epidemioldgicas indicam que o excesso de peso esté associado a dislipidemia, contribuindo destaforma, para o
aumento da prevaléncia de doengas cardiovasculares, principalmente, na populagdo de hipertensos e diabéticos.Objetivo: Verificar a
associagdo entre excesso de peso e dislipidemias em uma amostra de hipertensos diabéticos (HD) e néo diabéticos (HND).Material e
Métodos: Dos 433 hipertensos cadastrados no HiperdiaddM S, foram analisados 344 (79,44%) com idade: 57,5 + 14 anos, os quais
apresentavam dados completos sobre as taxas lipidicas. Dentre estes, estudou-se os 329 (95,6%) que apresentaram o indice de massa
corporea(IMC) de 18,5 —24,9kg/m? (normal - N) e> 25kg/m? (excesso de peso - EP) e Dislipidemias: HDL-c (&#9792;< 50 e & #9794;<
40) elou LDL-c >130 e/ou CT >200 e/ou TG =150 (II1 DBD, 2001).Andlise de associagdo entre varidveis: Teste do Qui-quadrado
(p<0,05).Resultados: Os pacientes se distribuiram como mostra a Tabela abaixo: Concluso: Houve associagdo significativano grupo de
hipertensos diabéticos(HD) entre excesso de peso e didipidemias, apresentando um risco de ocorréncia 12x maior comparado com 0s
individuos eutrdéficos, enquanto que no grupo de hipertensos néo diabéticos(HND) ndo existiu associagéo siginificativa.Agradecimentos:
SMSS e Equipes do PSF de Flexeiras—AL .Apoio: MS/ICNPg/FAPEAL

Grupos HND + Didlip. HD + Didlip.
Total n=275 n=54

IMC(N) IMC(EP) IMC(N) IMC(EP)
N 75/94 153/181 10/13 40/41
% 79, 7% 84,5% 76,9% 97,6%

Valor p p=0,32 p=0,014
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TL-4626

REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA SEM ClI RCULA(;/:\O EXTRACORPOREA EM PACIENTESOCTOGENARIOS.
Rilson Moitinho, Sidnei Nardeli, Bruno Rocha, Cristiano Ourives, NadjaKraychete, Ricardo Eloy.
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

Introducao: O crescente niimero de paci entes octogenarios com indicagdo decirurgiade revascul arizagdo do miocérdio eafrequénciamaior de
co-morbidades nestafaixa etériatem levado os cardiol ogistas e cirurgifes cardiovascul ares a considerarem com maior énfase acirurgiasem
circulagdo extracorpérea (CEC), nointuito de minimizar osriscos peri-operatorios. Objetivo: Analisar amorbi-mortalidade hospitalar emnossa
casuisticade paci entes octogendrios submetidos acirurgiade revascul arizaggo miocardica sem CEC.Casuisticae M étodos: Entrejunho 1998
eagosto 2004, 10 pacientesforam submetidosacirurgiade revascul arizagdo miocardicasem CEC: 5 homens, 5 mulheres, médiadeidade 84,7
anos(81-92). Resultados: A cirurgia durou em média 3h30min, foram utilizados enxertos de artériamamariainterna esquerda(80%) e safena
magna (70%), média de 2 pontes/paciente. O tempo médio de permanénciaem UTI foi de 3,6 dias(2-9) e hospitalar de 17,1 dias(3-45). A
mortalidade hospitalar em cirurgiaeletiva(9/10) foi 11,1% (global 20%). Ascomplicagdes maiscomunsforam infeccdo respiratoria(2), derrame
pleura(2) einfeccéo deferidaoperatoriasuperficial (1). Conclusio: A cirurgiade revascularizagdo miocérdicasem CEC em paci entesoctogendrios
€ um procedimento seguro, de baixa morbi-mortaidade hospitalar, ajustados fatores de risco, e pode congtituir uma alternativaimportante
neste grupo por ndo se adicionar os riscos inerentes a CEC.

TL-4627

ESTUDO CLINICO CIRURGICO EM PACIENTESPORTADORESDE COARCTCAO DA AORTA
Breno Carneiro, AllineAlves, Ricardo Lima, Mozart Escobar, Frederico Vasconcel os, LuciaRobertaVillachan, CatarinaCaval canti, Nadja
Arraes, Hermano Sampaio, Emmanuel Thé, ViniciusMaranh&o, Roberto Diniz.
Real Hospital do Coracéo, Recife/PE, Brasi

Trata-se de estudo retrospectivo com pacientes portadores de coarctacdo da aorta (CoAo), envolvendo dois importantes centros da regido. O
objetivofoi arevisdo de 30 anosdecirurgiade CoAo, no periodo entre 1974 e 2004. Foramincluidas narevisio todos pacientesoperadosde CoAo
isolada ou CoAo associada a outros defeitos congénitos. Foram pesquisado os seguintes dados. idade no momento da cirurgia, sexo, lesdes
associadas, tipo de técnica cirdirgica utilizada, resultado cirdrgico imediato, dando-se énfase a presenca de hipertencéo arteria sstémica e de
recorrénciade CoAo. Neste periodo foram operados 104 pacientes, onde 75 (72,0%) eram pacientes pediétricos e 29 (28,0%) eram adultos. No
grupo pedidtrico, 23 (22,0%) foram considerados neonatos, 17 (16,0%) infantes, 35 (34,0%) criancas. Osdefeitos associados estiveram e presente
em 66 (63,5%) dos pacientes, sendo 54 (51,9%) no grupo pediétrico e 12 (11,3%) no grupo dosadultos. Observou-se sete (6,9%) 6bitosimediatos
no pés-operatdrio imediato (POI). A hipertensdo arterial pos-operatOria esteve presente em 45 (43,3%) dos pacientes, ndo observando-se
presencade re-coarctacdo ou CoAoresidua em algum doente. Dentre as complicagdes observadasno POI ahipertenc@o arterial Sstémicafoi amais
freqiiénte em 81,8% dos pacientes. Dentre asdiversastécnicascirurgicas utilizadas, aaortoplastia foi usadaem 78 (75,0%) , anastomose término
terminal em 18 (17,3%), cirurgiade Telesem sais(5,8%), Wandhansen emum (1,0%) endo sefoi possivel identificar emum (1,0%) dos pacientes.
Dentre aslimitagdes do presente estudo pode-se observar que osresultados foram bons, sendo acorrecao cirdrgicaredizadade maneirasegurae
com baixamortalidade. O seguimento amédio elongo prazo foi prejudicado pel as deficiéncias estruturai s conheci das em nosso meio.

TL-4630

OSFATORESDE RISCO MODIFICAVEISSAO CONTROLADOSAPOSA CIRURGIA CARDIACA?
Barbosa, AC, Passos, LCS, Andrade, WRL, Souza, LR, Correia, JS, Nascimento, IM, Nunes, MB.
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Brasi

Introducdo: Fundamentos: Pacientes submetidos a cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (RM) possuem um elevado risco de eventos
cardiovascul ares, sendo geral mente portadores de multi plos Fatores de Risco (FR) paradoencaaterosclerética. O controlerigoroso desses
FR éfundamental parao progndéstico alongo prazo. Objetivo: Avaliar o controle de FR, além do uso de medicagdes de comprovado efeito
benéfico 6 meses apdsarealizacdo decirurgiade RM. Métodos: Foram submetidosacirurgiade RM no periodo de Janeiro aDezembro de
2004 129 pacientes, sendo excluidos os paci entes que faleceram ou que se recusaram aparticipar do estudo. Resultados: Foram selecionados
para estudo 39 pacientes, para os quais foi completado o seguimento de 6 meses. Destes, 61,5% sdo homens, com idade médiade 62,3 +
10,143, 87,2% hipertensos, 48,7% diabéticos, 79,5% didlipidémicos, e 20,5% tabagistas. No seguimento de 6 meses 54,1% apresentavam
sobrepeso, 10,8% de obesidade, 41,7% de obesidade abdominal, 61,5% eram sedentarios, 25% dos tabagistas continuavam fumando,
30,8% néo faziam dieta. N&o houve controle do colesterol, hipertensdo e diabetes em 68,8%, 51,4% e 81% dos casos, respectivamente.
94,9% faziam uso de Antiagregantes Plaquetérios, 69,2% de Estatinas, 61,5% de Betabl oqueadores, 53,8% de InibidoresdaECA, € 17,9%
deBlogueadores dos Receptores AT2. Concluso: Pacientes submetidosacirurgiade RM apresentam el evados indices de FR modificéveis
nao controlados apesar do uso frequente de medi cagBes de comprovado efeito benéfico naprevengdo secundériade eventos cardiovascul ares.

Fator de Risco Controle(%)
Didlipidemia(LDL<100) 31,2
HAS (PA<140x90) 48,6
Diabetes(glc<110) 19,0
IMC<25 35,1

Tabagismo 75,0
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TL-4631

FREQUENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTESATENDIDOSNO AMBULATORIO DE NUTRICAO
DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DOHU/UFAL
S. M. L. Vasconcelos, M. A. Mendonca, A. C. Oliveira, M. A. Moreira, C. M. B. Omena, B. G. B. Sampaio.
Servigo de Cardiologia Hospital Universitario UFAL, Macei /AL, Brasil

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza o individuo em alto risco cardiovascular e exige especia atencdo interdisciplinar.
Objetivo: Identificar afreqliénciade SM em pacientes atendidos no Ambul atério de Nutricdo do Servigo de Cardiologiado HU/UFAL. Material
e Método: Estudou-se 43%(n=46) dos pacientes na faixa etaria de 53,6 + 12 anos atendidos (ambulatério quinzena) no periodo letivo da
UFAL, de 2002 a 2004. Coletou-se nos prontuérios IMC (=30Kg/m2), PA (>135/85mmHg), HDLmg/dl (<40homens e <50mulheres), Tg
(=150mg/dl) e Glicemiade jejum (=110mg/dl). Portador de SM >3 destas condi¢des (ATPII1,2001). Resultados: SM em 55% (n=25) da
amostraestudada, distribuidas segundo critériosdiagnosticos: Obesidade em 17/25 (68%) dosindividuos; hipertensdo arterial em 23/25 (92%);
HDL-c abaixo doslimites normaisem 21/25 (68%); trigliceridio elevado em 17/25 (68%) e hiperglicemiade jejum em 12/25 (48%) destes
individuos. Conclusdo: A elevadafreqiiénciade SM verificadareflete acomplexidade requeridano cuidado Interdisciplinar derotina.

TL-4632

ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTESPOSINFARTADOS.
AnaCarlaRochaNovaes, Viviane Sahade.
Hospital Portugués, Salvador/BA, Brasil

Introducéo: As doencas cardiacas estéo entre as principai's causas de morbidade e mortalidade na maioria dos paises, dentre elas destacam-se 0
infarto agudo do miocério (IAM). Objetivo: Avaliar o estado nutriciona e o consumo alimentar dos pacientes pds infartados atendidos em uma
Unidade Coronarianados Hospital Portugués. Metodologia: Estudo do tipo série de casosrealizado no periodo de dezembro de2001 aMargo de
2002. Critériosdeinclusdo: pacientescom diagndstico del AM eidade superior a20 anos. Paraavaliagdo do estado nutricional utilizou-seoindice
demassacorpora (IMC) eacircunferénciadacintura(CC). Utilizou-seo recordatorio alimentar de 24 horaspraandisar o consumo aimentar. Para
andlise dos dadosfoi utilizado o software v.9.0 eo Virtua Nutri-USP. Resultados: Foram avaiados 51 pacientes, sendo 64,7% do sexo
masculino, com idade médiade 62,9 anos (DP: + 13,4). Com relacdo ao estilo de vida, 17,6% sfo tabagistas e 64, 7% sedentario. Ao andisar a
prevalénciadaspatol ogiasassociadasao | AM, observou-se que’58,8% eram hipertensos, 54,9% didlipidemi cos, 35,3% diabéticos e 32% portador
de doenca arteria coronariana. No que diz respeito ao IMC, 40% eram eutrdfico, 37,3% apresentaram sobrepesnl1,8% obesidade Gl e 2%
obesidade GlI. A circunferénciaabdomina médiano sexo masculinofoi 96,5 cm (DP: +9,02), o querepresentari sco aumentado paracomplicagdes
metabdlicas. Com rel agdo ao sexo feminino, acircunferénciaabdomina meédiafoi de 98,08 cm (DP: +15,35) (p=0,059). O consumo ca éricomédio
foi de 2048,1K cal/dia, sendo uma dieta hipoglicidica, hiperprotéca e normalipidica. Conclusdo: Neste estudo um grande niimero de pacientes
portadores de |AM eram eutrdficos, ndo tabagistas, sedentdrios e apresentaram consumo adequado de calorias elipidios, embora o consumo de
proteina estivesse e evado. Esse resultado demonstrauma modificagao no perfil do pacienteinfartado.

TL-4633

CRITERIOSPREDITIVOSDE SUCESSO DURANTE A ABLACAO ANATOMICA DASVEIASPULMONARES
Jacob Atie, Washington A. Maciel, Lenises De Paula Santos, Nilson A. O. Junior, Monica N. Shinsato,
Eduardo M. Andrea, Leonardo Rezende De Siqueira.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filhp, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Introducéo: A ablacdo anatdmicaao redor dasveias pulmonares (VP) € descritacomo umaabordagem terapéuticaeficaz naFibrilacdo Atrial
Paroxistica (FAP) e Permanente. Trabalhos recentes sugerem que a &rea circular de baixa voltagem ao redor dos 6stios das VP constitui
marcador de sucesso do procedimento. Objetivo: Investigar possiveis preditores derecorrénciadaarritmiaatravés daandlise retrospectiva
dos mapas anatémicos construidos durante o procedimento. Metodologia: Foram analisados os mapas anatdémicos de 38 pts com FAP (32
sexo masc, idade média 59,9 anos), submetidos aablagédo anatdbmicadas V Ps. O procedimento consistiano mapeamento do étrio esquerdo
(AE) através de puncdo transseptal e aquisi¢do de pontos delocalizagdo das VP, As aplicagdes de Radiofrequencia (RF) eram redlizadas ao
redor das VP até redugdo substancial dos potenciaisatriais. Naandlise retrospectiva dos mapas, eram determinados o volumetotal do AE
(volAE), aéreaablacionadaao redor de cadaV P (AVP), o nimero de aplicacbes de RF e o niimero de VP com lesdes completas. Aslesbes
eram assim consideradas quando a distanciaentre dois pontos contigtios de aplicacdo de RF erainferior a10mm. Resultados: No seguimento
meédio de 9 meses, 33/38 pts apresentavam-se sem recorréncia da arritmia (87% de sucesso). Os grupos de pts com e sem recorréncia ndo
diferiram em idade, preval énciade doencacardiacaestrutural, fragdo de gjecdo etamanho de AE. Entre as 144 V Ps abordadas, 79% foram
consideradas completas. A relagcdo entrea AV P esquerdae o volAE (AV Pe/ vol AE) foi significativamente menor nos pts com recorréncia
(p=0,032). O percentua de VP incompletas ndo diferiu entre os 2 grupos. N&o houve diferenca significa-tiva entre os grupos quando
comparados AV P direita/ vol AE, o nimerode aplicagdes RF aesquerda e adireitae os vol AE, embora nos pts com recorrénciatenhasido
observadatendénciaamaioresvolumesde AE (p=0,057). Conclusdo: A andlise dos mapas el etroanatémicos construidos durante aablagdo
da AP com 0 mapeamento el etroanatdmico sugere que aéreaablacionadaao redor das V Ps esquerdas desempenhaum papel importante na
manutencdo do ritmo sinusal.
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TL-4634

ABLACAO POR CATETER DE TAQUICARDIASVENTRICULARESUTILIZANDO O MAPEAMENTO
ELETRO-ANATOMICO EM PACIENTESCOM MULTIPLOSACIONAMENTOSDE CARDIOVERSOR IMPLANTAVEL
Eduardo M. Andrea, Lenises De Paula Santos, MonicaN. Shinsato, Nilson A. de OliveiraJunior, Washington A. Maciel, Leonardo R.

Siqueira, Claudio M. F. Tavares, Jacob Atie.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Introducao: M{iltiplasterapias apropriadas (TA) gpesar do uso dedrogas antiarritmicas (DAA) de cardiovgersor-desfibrilador implantavel (CDI)s2o
um problemadinicograveedemango dificil. Objetivo: Determinar a€ficaciadaabl agdo com o Mgpeamento El etro-anatomico (MEA)em umaamostra
de ptsisquémicosendo-isquémicos portadoresde CDI com mlltiplas TA por TV sestaveiseinstéveis Pacientese Méodos: Foram andisados 11 pts
portadoresde CDI, 8 do sexo masc, idade média’54 anos, Fragdo de g egdo média< 35%, commdltiplas TA do CDI, apesar dousodeDAA. 7 pteram
portadores de cardiopatiaisquémica (DAC), 2 cardiopatia dilatada idiopética (CMPI), 2 cardiopatia chagésicacrénica (CCC) e 1 pt. gpresentavao
diagndgtico depolimiosite (PM). O mapeamento eraredizado emritmo sinusal ou com estimul ag&o pelo CDI, sendo redlizadas aplicagdeslinearesde
radio-frequencia(RF) entreas&reasdemonstravei sdefibrose e o tecido normal ou obstécul osanatémicos. Quando néo erapossivel o mapeamentode
aeasdefibrose, foi redizadaablacdo daTV peatécnicaconvenciona de' pace-mapping”. A eficaciado méodo foi avaliadapeareducdo donimero
deTA doCDI eando-indutibilidadedaTV gpdsaadblacéo. Resultados: Aséareasdefibroseendocardicanosptscom DAC, CCC ePM foram facilmente
mapeavels, porém os pts com CMPI ndo gpresentavam fibrose identificavel. Apds aablagdo, nos 7 pt com DAC as TVsndo maisforam indutivels,
observando-se no seguimento médio de 12 meses reducdo em 90% do nimero de TA. A TV também n&o foi reindutivel no pt com PM, o qua ndo
goresentou choques do CDI em 14 meses. Em 1 pt com CMPI aTV néo foi reindutivel, permanecendo sem TA no seguimento de 2 meses. O outro
pt com CMPI aindagpresentava TV indutivel, porém maislenta, ndo maistendo agpresentado TA apds aablacéo. Concdlusdo: O MEA com ablagtes
linearesde RF semostrou atamente efetivo namodificagdo doscircuitosdas TV snos pts que gpresentam ci catriz endocérdicamapedve . Essemétodo
ndo se mostrou Util na abordagem terapéutica de TV's nos pts com MCH.

TL-4635

INSUFICIENCIA CARDIACA RESTRITIVA RAPIDAMENTE PROGRESSI VA POR RABDOM |OSSARCOMA METASTATICO
DOVENTRICULODIREITO
Vinicius Jose S. Nina, Norman E. C. Manzano, Jose A. F. Neto, Marko A. F. Santos, Vinicius G. G. Mendes,
TécioD. A. Pavéo, Jose B. Barbosa, Natalino S. Filho, Rachel V. A. H. Nina, Joyce S. Lages, Francisco C. M. Junior.
Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhdo, Sao LuisMA, Brasil

Introducdo: O rabdomiossarcoma tem umaincidéncia de 5,8% entre os tumores cardiacos malignos, sendo a suaimplantagdo priméariausua o
ventriculo esquerdo (VE). Entretanto, ametéastase miiscul o-esquel ético parao ventriculo direito (VD) éraraendo seencontradescritanaliteratura
nacional. Objetivo: Apresentar 0 achado destalinhagem tumoral no VD como fator causal deinsuficiéniacardiacapor disseminagdo metastética
Metodologia: Paciente do sexo feminino, 72 anos, com histéria de 40 dias de dispnéia progressiva e anasarca. Haviamassatumora em regido
deltoideanaesquerda. O ecocardiogramatransesof agico mostrou tumor comprometendo todo o'V D. Evoluiu cominsuficiénciarespiratoria, chogque
cardiogénico e 6hito. Redlizada a necropsia e andlise histopatol 6gica. Resultado: O exame andtomo-patol 6gico mostrou obstrucdo do VD pela
invasdo tumoral detodas as suas paredes. O aspecto macroscdpi co erasemel hante ao damassado brago. Haviamltiplas metéstases pulmonares.
Namicroscopiadamassaventricular evidenciou-se pleomorfismo nuclear , cdlulas gigantes multinucl eadas, mitoses atipicase &easdenecrosede
coagulacdo caracteristicas do Rabdomiossarcoma. Achados semelhantes foram encontrados no pulméo e no brago. Conclusdo: Os tumores do
sistemacardiovascular sfo afecgBesraras que se manifestam predominantemente por sinaise sintomasinespecificos. Entretanto, podem gpresentar
um curso clinico fugaz com mortalidade precoce pel o seu grande potencial deinvasividade.

TL-4636

ACOMPANHAMENTO CLiNICOAMEDIOPRAZO DE PACIENTESCOM FIBRILACAOATRIAL SUBMETIDOSA ABLAGCAO
CIRCUNFERENCIAL DASVEIASPULMONARESUTILIZANDO O MAPEAMENTO ELETRO-ANATOMICO
Washington A. Macid, Jacob Atie, MonicaN. Shinsato, Nilson A. O. Junior, Eduardo M. Andrea, Leonardo R. Siqueira, Lenises De Paula Santos.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Riode Janeiro/RJ, Brasil

Introducéo: Recentemente, a ablagdo por radio-frequiéncia (RF) da FA surgiu como uma nova e definitiva proposta terapéutica. Entre outras
técnicas, aablagdo circunferencial ao redor dos 6stios das veias pulmonares (V P) pelo Mapeamento Eletroanatdmico (MEA) tem sido descrita
como eficaz e segurano tratamento da FA paroxistica (FAP) e permanente (FAPe). Objetivos: Relatar nossa experiénciaclinicacom estatécnica
ablativano tratamento daFAP e FA Pe, com énfase nos indices derecorrénciadaarritmiae complicagdes do procedimento. Pacientese M étodos:

Foram analisados 48 pts (38 sexo masc) com idade média de 62 anos (26-84 anos). 42 pt (32 sexo masc) gpresentavam FAP refratariaao uso de
pelo menos 2 drogas (D) e 6 pt FAPe. Os ptsforam submetidos aablacdo das VP com o MEA entre margo/ 2000 e margo/ 2003. O procedimento
consistiano mapeamento do &trio esquerdo (AE) através de puncao transseptal e aquisi¢do de pontosdelocalizagdo das VP Asaplicactesde RF
eram realizadas ao redor das VP até reducdo substancial dos potenciaisatriais. O protocol o de anticoagulagdo consistiano uso de anticoagulagdo
oral por 4 semanas e heparinizacéo plenadurante o exame (TCA> 300seg). A anticoagulagdo oral erasuspensaapds 6 meses sem recorrénciada
aritmiae as D mantidas por 3 meses. Paraa deteccdo de estenose das VR, os pts eram submetidos aressonancianucl ear magnéticaou tomografia
3D das VP Resultados: O tempo médio total de procedimento foi de 2,5 horas. No seguimento médio de 8 meses (3-36 meses), 41 pts mantém-
se sem recorréncia da arritmia (85% de sucesso), sendo 37/42 pts (88%) com FAP e 4/6 pts com FAPe (66%). Nenhuma estenose das VP foi

detectada. 2 ptsapresentaram tamponamento cardiaco com boaevoluggo clinicae 2 pts apresentaram acidentesvascul aresi squémicostransitorios.

Conclusdes: A ablacdo circunferencial ao redor dos 6stiosdas VP pelo MEA mostrou-se um método reprodutivel e eficaz no tratamento daFAPR,

com menor indice de sucesso nos casos permanentes e baixo risco de estenose das VP,
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TL-4637

RESULTADOSIMEDIATOSDA REVASCULARIZACAO CORONARIA PERCUTANEA NOHOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSI DADE FEDERAL DO MARANHAO
Nilton S. Oliveira, ViniciusJ. S. Nina, Mauro J. M. Fonseca, Marcio M. Barbosa, Fabio A. Almeida, Norman E. C. Manzano, Técio D.
A. Pavdo, Vinicius G. G. Mendes, Jose A. F. Neto, Joseildes C. B. Sousa, Pedro A. M. Ferreira, Natalino S. Filho.
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, So Luis/MA, Brasil

Objetivo: Avaliar osresultadosimediatos daangioplastiatransluminal coronariacom e sem implante de stents em paci entes consecutivos
referidos pararevascul arizagdo percuténea. Casuisticae médotos: No periodo de 07/2002 a02/2005 realizamos revascul ari zagdo percutanea
em 580 pacientes, dos quais 361 (62,2%) eram do sexo masculino. Foram abordadas 694 lesdes. Predominaram os uniarteriais (87,9%),
seguidos pelos biarteriais (12,1%). O nimero de lesdes distribuido por artéria foi: descendente anterior 322 (46,3%), circunflexa 167
(24%), coronériadireita203 (29,2%) etronco de coronariaesquerda2 (0,2%). Sei centos e cinquenta e trés (94%) lesdes foram tratadas com
implante de stentse 41 (6%) | esdes foram tratadas com angioplastiapor bal&o. Em 25 pacientes (3,6% das | esdes) foram abordados by-pass
coronérios. Resultados: Houve 4 (0,6%) dbitos. O indice de sucesso por pacientefoi de 93,9% e por lesdo foi 94,8%. A ndo ultrapassagem
dalesdo pelofio guiafoi 0 maior motivo deinsucesso do procedimento. Conclusdo: A revascul arizagdo coronériapercutanea é técnicasegura
e eficaz e apresenta alto indice de sucesso imediato com baixamortalidade.

TL-4638

ESTUDO DA CONCORDANCIA ENTRE O MAPEAMENTO ELETRO-ANATOMICO E O CATETER DUODECAPOLAR
PARA O DIAGNOSTICO DE BLOQUEIO DE CONDUCAO ISTMAL EM ABLACAO DE FLUTTERATRIAL
Nilson A. O. Junior, Lenises De Paula Santos, Monica N. Shinsato, Washington A. Maciel, Eduardo M. Andrea,

Hecio A. C. Filho, Leonardo R. Siqueira, Jacob Atie.

Hospital Universitério Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Introducéo: A obtenc&o de bloqueio bidirecional de condugéo do impulso elétrico noistmo atrial direito é atual mente o critério de sucesso
paraablagdo do Flutter Atrial Istmal. Existem diferentes métodos paraavaliar este bloqueio. O mapemento eletro-anatomico (MEA) éuma
técnica recente de estudo da condugdo cardiaca e tem sido utilizada para estudo do blogqueio de condugdo istmal, porém poucos estudos
compararam esta metodoogia com técnicas tradicionais. Objetivo: Avaliar o grau de concordancia entre 0 MEA e 0 uso de cateter
duodecapolar paraavaliar o bloqueio de condugéo istmal. Metodologia: Estudamos prospectivamente 28 pacientes, comparando o diagnés-
tico de blogueio de conducdo istmal pelo cateter duodecapolar e pel o mapeamento el etro-anatémico de ativagao e de propagacdo. Resulta-
dos: A concordanciaaferidapelo indicek foi de0,629 (p=0,0001), sendo encontrado um niimero significativo de discordancias (17,39%).
O Unicottipo de discordanciaobservado foi aonde o duodecapol ar demonstrava bl oqueio e 0 mapa el etro-anatdmico ndo. Esta discordancia
foi observada somente em pacientes com recidivas e novas aplicagdes de radiof reqiiéncialevavam a obtengéo de critérios de blogquei o por
ambas metodol ogias. Estudamostambém acorrel acéo entre o bloqueio bidirecional eaatenuagéo intensado sinal intra-cavitario naregido
deablagdo, avaliada pel o mapa el etro-anatémico de voltagem, ndo sendo encontrada associ agdo estati sticamente significativa. Conclusdo:
Concluimos haver concordancia estati sticamente satisfatdria do mapa el etro-anatémico de ativagdo com o cateter duodecapolar, porém as
discordéncias encontradastiveram significado clinico.

TL-4639

IMPLANTE DE STENT NO CANAL ARTERIAL PARA MELHORA DO FLUXO PULMONAR
EM PACIENTESDE ALTO RISCO COM ATRESIA PULMONAR GRAVE
Rachel V. A. H. Nina, ViniciusJ. S. Nina, Nilton S. Oliveira, Norman E. C. Manzano, Tacio D. A. Pavao,
Vinicius G. G. Mendes, Joseildes C. B. Sousa, Jose A. F. Neto, José M. M. Filho, Joyce S.Lages,
Francisco C. M. Junior, Natalino S. Filho.
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Sdo LuisMA, Brasil

Introducgdo: A disfungao biventricular grave acarretaalto risco parao tratamento cirdrgico daatresia pulmonar. Nestes casos ainterven-
¢ao percuténea constitui-se em uma op¢ao terapéutica a ser considerada. Casuistica e método: Os autores relatam um caso de atresia
pulmonar com comunicagdo interventricular, colaterai s sitémico-pulmonaresfinas, canal arterial pérvio com coto pulmonar estenosado
e disfungdo biventricular grave em paciente de seis anos, 20 Kg, cuja saturacdo de oxigénio (SO2) era de 65% em ar ambiente, sendo
considerado de alto risco para o tratamento cirdrgico. Procedeu-se ao estudo hemodinamico com catéter guiaJR.6F, através dadissecgdo
daartériaaxilar esquerda. Foi cateterizado o canal arterial eimplantado stent Bx Sonic 4,5X8mm. Resultado: O procedimento transcorreu
sem intercorréncia. O pacientefoi extubado no laboratdrio de hemodinamicaeliberado do hospital 48 horas apds o procedimento em uso
de &cido acetilsalicilico eticlopidinacom saturagdo de oxigénio de 85%. Conclusdo: A dilatacéo e o implante do stent no canal arterial
mostrou-se como uma alternativa eficaz e segura paramelhora do fluxo pulmonar em caso de atresia pulomonar critica com disfungdo
ventricular grave.
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TL-4640

TRATAMENTO CIRURGICO DASPERICARDIOPATIASNO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UNIVERSI DADE FEDERAL DO MARANHAO
TécioD. A. Pavao, ViniciusJ. S. Nina, Marco A. S. Assef, Raimundo R. Rodrigues, Joseva S. Lacerda,
Norman E. C. Manzano, Vinicius G. G. Mendes, Rachd V. A. H. Nina, Marko A. F. Santos,
Jose A. F. Neto, Nataino S. Filho, Francisco C. M. Junior.
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Sfo LuisMA, Brasil

Introducdo: As pericardiopatias sfo afeccles prevalentes em nosso meio e comumente ndo controladas por tratamento clinico, necessitando de
intervencOescirtrgicas. Objetivos: Avaliar o perfil dos paci entes submetidos ao tratamento cirdrgico de pericardiopatiano Hospital Universitério
daUniversidade Federal do Maranh@o, e analisar os resultados destes procedimentos cirdrgicos realizados. Casuisticae método: No periodo de
meaio de2001 amaio de 2004, 53 pacientes foram submetidos a 59 procedimentos parao tratamento cirurgico de pericardiopatias. Trinta( 56,6%)
pacienteseram do sexo feminino. A idadevariou de 6 a85 anos (média=37,2 anos). Houve predominio daetiol ogiatubercul osaem 34 casos (64,1%)
seguida por pericardite pds-operatériaem 3 casos (24,5%), |ipicaem 2(3,7%), viral em 1 (1,8%), urémicaem 1 (1,8%), neoplasicaem 1 (1,8%)
etrauméticaem 1 (1,8%). Foram redlizadas 36(61%) drenagense 23 (29%) pericardiectomias naquel es casos que se apresentaram com pericardite
congtrictiva. Resultados. A taxade sobrevivénciafoi de 93,3% paratodaa série com seguimento minimo de 11 e maximo de 47 meses. A taxade
mortalidadefoi de6,7% (4 6hitos), sendo apenas 1 (4,3%) nafasehospitalar. Osdemaisdhitosocorreram tardiamente por causasngo relacionadas
a0 procedimento cirdrgico: insuficiénciarend (1), metastasetumoral (1) e SIDA (1). Conclusdo: As pericardiopatias sio entidadesfrequentesque
necessitam diagndstico precoce etratamento agressivo. A pericardiectomiamostrou-se um procedimento eficaz e seguro nacoorte de pacientesque
evoluiram com pericarditecongtrictiva

TL-4641

RESULTADOSIMEDIATOSDA CIRURGIA DE REVASCUL ARIZACAOMIOCARDICA
EM MULHERESNA OI TAVA DECADA DE VIDA
ViniciusJ.S. Nina, Marco A. S. Assef, Raimundo R. Rodrigues, Joseval S. Lacerda, Jose B. Barbosa, Rachel V. A. H. Nina, Norman E. C.
Manzano, Vinicius G. G. Mendes, Téacio D. A. Pavao, Jose A. F. Neto, Pedro A. M. Ferreira, Natdino S. Filho.
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Sfo LuisMA, Brasil

Introduc&o: O nimero de pacientesidosos candidatos acirurgiade revascularizacdo do miocardio (RM) com doenca ateroscl erética coronariana
(DAC) tem aumentado em razdo do aumento da expectativa de vida da populacdo gerd. Objetivo: Avaliar os resultados imediatos com RM na
coorte de pacientes do sexo feminino com idade maior ou igual asetentaanos. Casuisticae Método: No periodo dejunho de 2001 afevereirode
2005 foram redlizadas 343 cirurgiasde RM no Hospital Universitario daUniversidade Federal do Maranh&o. Cento evinte e quatro pacienteseram
do sexofeminino (36,1%), dasquais 24 (19,3%) tinham idade maior ouigua asetentaanos (média=73,3 anos). Redlizou-se o estudo retrospectivo
destes casos paraavaiar fatores de risco pré-operatdrios e de morbi-mortalidade hospitd ar. Resultados: Os fatores de risco mais comunsforam
ahipertensio arterial em 93,3% (22) dos casos, seguidapor diabetes com 60% (14), didipidemiaem 26,6% (6) e disfunggo ventricular esquerda
com fragdo de g ecdo menor que 50% em 5 casos (20,8%). A taxade mortalidade foi de 4,1% (1 caso) eade morbidadefoi de80% (19). No pés-
operatorio ascomplicagBesmaisfrequentesforam: arritmias(6), infecgdo respiratoria(3), insuficiénciarena aguda(1), mediagtinite(2), sangramento
(2), ebaixo déhito cardiaco em 2 pacientes dos quais 1 evoluiu para 6bito. Conclusdo: A RM é um procedimento seguro em mulheres naoitava
décadade vidacom mortalidade hospitalar baixa; entretanto, cons derando-se aaltataxade morbidade h&necessidade deindicac8o criteriosaede
preparo rigoroso paraminimizar as complicagdes peri-operatorias.

TL-4642

RECONSTRUCAO MIOCUTANEA DA PAREDE TORACICA COM SUTURA ANCORADA EM SUPORTE
METALICOBILATERAL PARA O TRATAMENTO DE MEDIASTINITE GRAVE: EXPERIENCIA
INICIAL COM CRIANGA DE BAIXOPESO
ViniciusJ. S. Ning, Marco A. S. Assef, Raimundo R. Rodrigues, Rachel V. A. H. Nina, Norman E. C. Manzano, ViniciusG. G. Mendes, Técio
D. A. Pavéo, Joyce S. Lages, AngelaM. M. Amorim, José M. M. Filho, Jose A. F. Neto, Natalino S. Filho.
Hospital Universitério da Universidade do Maranh&o Sfo Luis MA Brasil

Introducdo: A mediastinite no pds-operatério de cirurgia cardiaca pode resultar em grande perdaeretracdo tecidual dificultando areconstrucdo
cirrgicadevido atensio elevada sobre alinhade sutura. Objetivo: Apresentar umaaternativa parareconstrugéo da parede torécicaem caso de
mediastinite em criancade baixo peso utilizando técni cacirdrgicapreviamente descritapel os autores em pacientes adul tos. Casuisticae M étodo:
Paciente masculino, 7 meses, pesando 6,8 Kg, submetido a ventricul oseptoplastia, apresentou no sexto dia de pds-operatério (DPO) deiscéncia
daferida operatoria e instabilidade do esterno secundaria & infeccdo por Stafilococcus aureus. Apés 22 dias de antibioticoterapia (imipenem e
vancomicing); e naausénciadeinfecgdo confirmadapor culturas negativas consecutivas, realizou-seareconstruco daparedetorécicautilizando-
se hastes metdlicas (fios de Kirchner) inseridas nos retal hos miocuténeos paralel os as bordas daferida. Quatro pontostotaisforam ancorados nas
hastes para aproximar os retalhos sem tens30. Drenos de sucgo continua foram inseridos bilaterlamente. A pele e o tecido subcuténeo foram
suturados de maneirausua. Resultado: A evolucdo clinicafoi satisfatoria, aferida cicatrizou bem e com bom aspecto estético. No 15° DPO as
hastesforam removidas e o paciente recebeu atahospitalar em classefuncional 1. Conclusio: A reconstrugéo daparedetorécicaparao tratamento
demediadtinite utilizando suporte metdlico simétrico parareduzir atensdo nalinhade suturatem-semostrado efetiva e esteticamente aceitével em
adultos, e promissoraem criancade baixo peso.
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TL-4643

CONSUMO DE CAFE E TECNICA DE PREPARO EMPREGADA EM UMA POPULACAO DE HIPERTENSOS
S. M. L. Vasconcelos, FA Lima, C. M. B. Omena, M. A. Moreira, E. D. F. Vieira
Secretaria Municipal de Satde de Flexeiras, Fleixeiras/AL, Brasil

Introducdo: O consumo regular de café ndo filtrado em filtro de papel pode contribuir para dislipidemias umavez que cafestol e kahweol
podem elevar LDL e VLDL por vérias vias metabodlicas. Objetivo: Conhecer a frequéncia de consumo e a técnica de preparo do café
utilizada por uma populagdo de hipertensos. Material e Método: Entrevistou-se 185 hipertensos (139 mulheres e 46 homens, 59+/-
14anos) acompanhados pelo PSF de Flexeiras— AL, durante reunides mensaisdo programaHAS eem visitasdomiciliares. Resultados. 166/
185 (90%) usam café em pd, dosquais 71/166 (43%) ndo coam cafée 90/166 (54%) coam. dentre os que coam 87/90 (97%) coador de pano
e nenhum usafiltro de papel. 112/166(64%) consomem a bebida 2X dia (média diéaria de 400ml). Conclusdo: A técnicade preparo do café
consumido mantém as substéncias ipidicas cafestol e kahweol nabebida, cujaquantidade médiaingeridafornece cercade 38 mg destas ao
dia, sendo assim importante fator de risco em potencial, que requer orientacdo dietética. Agradecimentos: SMS e Equipes do PSF de
Flexeiras—AL. Apoio: MS/CNPg/FAPEAL.

TL-4645
AUSENCIA DE EVIDENCIA DE ATEROSCL EROSE PREMATURA EM ADULTOSCOM DEFICIENCIA GENETICA
|SOLADA DO HORMONIO DO CRESCIMENTO
JoselinaOliveira, José Barreto Filho, Allan Britto, Celi Santos, Roberto Ximenes Filho, Catarine Farias, Clarisse Prado, Manuel Oliveira
ECOLAB- Hospital S8o Lucas, Aracaju/SE, Brasil

I|GF-1pode acelerar aateroscleroseA ; descrevemos uma popul agdo homogénea com umamutagdo no gene receptor GHRH com deficiéncia
isoladado horménio do CrescimentoGHD e niveis baixos de | GF-1. Com obesidade central, niveisalto de pressdo arterial PA, dislipidemia
e hiperinsulinemiadejejum. Avaliamos,impacto de niveis baixo de | GF-1 nasuaanatomiae fungéo vascul ar. M éodosEstudamos 24 andes
nunca tratados com GHD 11M:13F;43+15a e comparamos com 22normais de mesma idade e regidoCO.Examinamos dados clinicos,
biogquimicos, eletrocardiograma,ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico e ultrassografia de ataresolugdo para quantificagdo da
espessuraintima-médiadas carétidasResultados: | GF-1 no grupo GHD estavabaixo2.7+1.8 vs154.9+82ng/MI; p<0.001einsulinadejeum
2,9+2.4vs4.3+3.AmicroU/mL;p=NS estava mais baixa, ndo significativa no GHD. Funcles sistdlica e diastélica normais. Na esteira
ergomeétrica,0s grupos obtiveram semelhante pico de freqiiécia cardiacal78+15vs175+15bpm;p=NS e delta de PAsistélicad6+22vs
49+30mmHg; p=NS. Apenas um portador de GHD mostrou resposta anormal do segmento STe alteracdo do segmentar das paredes do
ventriculo esquerdoV E indicativos deisquemiamiocardical M. indice de escore de motilidade do V E no grupo GHD1+0.2vs1+0.1.Espessura
da intima-média das carétidas medida a direita0.57+0.09vs0.59+0.14mm; p=NSe a esquerda0.57+0.1vs0.58+0.17mm; p=NS (GHD vs
grupo CO) N&o foi demonstrado A prematurana populagdo com GHD.Conclusfes: Os dados sugerem que GHD associadaabaixos niveis
do IGF-1 ndo se associou com a A prematura e ata prevaléncia de IM. Nés especulamos que niveis extremamente baixo do fator de
crescimento |GF-1 e/ou auséncia de hiperinsulinemia pode ter mecanismos protetores contra A prematura nesta popul agéo.

TL -4646

VALORPREDITIVO POSITIVO DA ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE PEL O ESFORCO Fisico
Josdlina Oliveira, Allisson Britto, Jose Barreto Filho, Martha Barreto, Andrea Silva, Antonio Sousa.
ECOLAB- Hospital S8o Lucas, Aracaju/SE, Brasil

Objetivo:Avaliar o valor preditivo positivo(V PP) da Ecocardiografiasob estresse pel o esforco fisico(EF) parao diagnéstico e estratificagdo
de risco da Doenca Arteria .Coronariana(DAC).Pacientes: Entre 12/2000 e 02/2004, 1586pacientes(pts) submeteram-se a EF. A idade
variou de 22 a 89 (média 55,5an0s), sendo 701homens (44,2%) e 69,9% pts eram sintométicos (precordialgia tipica em 8,4% e atipica
60,5%).Fatores de risco presentes: diabetes mellitus (12,2%), hipertensdo arteria (51,9%), dislipidemia (68,5%), tabagismo( 7,4%).
Encontravam-se em uso de beta blogqueador (24%), cirurgiade revascul arizacdo do miocéardio(7,3%) e angioplastia (6%).M étodos: Todos
os pts realizaram ECG, Ecocardiograma, protocolo de Bruce na esteira ergomeétrica, monitorizacdo da fc e pressdo arterial.Realizaram
cineangiocoronariografia(CA CG)os pts com isquemiamiocérdica(l M) que aceitaram o exame, foi consideradapositivaparalM aslesdes
obstrutivas.Resultados: 1209(76,2%) normais, 377(23,8%) positivaparalM , isquémico em 168(10,6%), i squémico(i sa)fixo em 149(9,4%)
eisquémico misto em 60 (3,8%).EF positiva, 312(82,8%) foram submetidos & CACG. O vaor preditivo positivo de EF foi de 88,8%. Nos
isquémicos, o VPPfoi de81,1%, e nos ptscom DAC estabel ecida, ou sgja, isquémico fixo ou misto, o VPP foi de 94% e 94,1%.Conclusio:O
VPP daEF comparado aCACG parao diagndéstico e estratificagao derisco daDAC, se mostrou el evado, permitindo sel ecionar com maior
precisdo aindicacdo daCACG.

CACGIEF |squémica I sg. Fixa Isg.Mista Total
Normal 10(7,9%) 0 1(1,95%) 11(3,5%)
Cor. finastort 6 (4,7%) 1(0,75%) 0 7 (2,2%)
Espasmo,p. mioc8 (6,3%) 7 (5,2%) 2 (3,9%) 17 (5,5%)
Lesd030-50% 11 (8,7%) 1(0,75%) 1(1,95%) 13 (4,2%)

Lesio>50% 92 (72,4%) 125(93,3% 47 (92,2%) 264 (84,6%)
Total 127 134 51 312
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TL-4647
PREVALENCIA DE VERDADEIRASCRISESHIPERTENSIVASE ADEQUACAO DA CONDUTA MEDICA EM PACIENTES
ATENDIDOSEM UM PRONTO-SOCORRO GERAL COM PRESSAO ARTERIAL ELEVADA
Fernando Anunciagdo, Francisco Monteiro Jr., José Bonofacio Barbosa, Fhabyula Cunha, genise Silva
Universidade Federal do Maranh&o, Sao LuisMA, Brasil

Fundamento: E possivel que muitos pacientes que procuram um pronto-socorro (PS) por PA elevada n&o preencham os requisitos para o
diagndstico de crise hipertensiva (CH) e que hgja uso indevido de hipotensores. Objetivo: Verificar a propor¢ao de verdadeiras CH e
adequacdo dacondutamédicaem paci entes atendidos com PA elevadaem um PSgera. Pacientes: 169 pacientes, com médiadeidadede 53,3
+/-15,2 anos, sendo 54,4% do sexo feminino, atendidos em um PS de referénciacom PA elevada. M étodos: Analisando-se os boletins de
atendimento, procurou-seidentificar em cada caso os critérios paradefini¢cdo de CH (elevagéo acentuadae sintomédticadaPA, emgeral maior
ouigua al180x 110 mmHg) eclassificar acondutamédica como adequada ou inadequada. Utilizou-se o programa Stata 6.0 paraanalise
estatistica. Resultados: Em apenas 27 pacientes (16%) houve critérios para caracterizacdo de crise hipertensiva. A conduta médica foi
considerada adequada em 72 casos (42,6%). Nao houve correlacdo entre a conduta médica (adequada x inadequada) e a especiaidade
(cardiologistax ndo-cardiologista), com p=0,5, nem o tempo de formado do médico (menor que 10 anos x maior ou igual a 10 anos), com
p=0,9. O uso de medicagdo anti-hipertensiva correl acionou-se com os niveistensionais (p<0,001) mas ndo com apresengaou ausénciade
sintomas (p=0,72). ConclusBes: Menos de 1/5 dos pacientes apresentaram critérios para o diagnéstico de CH. A conduta médica foi
consi derada adequada em menos dametade dos atendi mentos, ndo sofrendo influéncia da especialidade nem da experiénciado médico.

TL-4649

CARACTERISTICASCLINICO-DEMOGRAFICASE EVOLUCAO POS-HOSPITALAR DE PORTADORESDE
INSUFICIENCIA CARDIACA INTERNADOSEM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Genise Silva, Francisco Monteiro Jr., Fernando Anunciagdo, Fhabyula Cunha, Pedro Ferreira
Universidade Federal do Maranhdo, Sio LuisMA, Brasil

Fundamento: Apesar dejabem documentado o progndstico desfavoravel dainsuficiénciacardiaca(lC) em paisesde primeiro mundo, ainda
S80 escassos 0s estudos em nosso meio. Objetivos: Analisar caracteristicas clinico-demogréficas e morbi-mortalidade pos-alta de portadores
delCadmitidosemum HU brasileiro. Pacientese M étodos: Analisaram-se 56 paci entes admitidos com | C, obtendo-se dados demograficos
eclinicos durante a hospitalizag8o. Seis meses apos a alta, pesquisaram-se astaxas de frequiéncia a pronto-socorros (PS), reinternacdes e
ohitos, procurando-se identificar os fatores preditivos de 6bitos. Para andlise estatistica utilizou-se programa SPSS 10.0. Resultados: A
médiadeidadefoi de 61,59 +/-15,3 anos, sendo 67,9% do sexo masculino. Houve predominio de ndo-brancos (64,3%), com rendade até 1
salario-minimo (57,1%). Os pacientes internaram-se, em sua maioria, em classes funcionais 111 e 1V (87,5%), predominando a IC por
disfuncéo sistélica (85,7%) e de etiologia hipertensiva (82,1%). Nareavaliacdo 6 meses pos-alta, verificou-se que 75% dos pacientes
necessitaram de atendimento em PS, com umamédiade 4.1+/-1.4 vezes por paciente, e 39,3% foram reinternados no periodo, com média
de2,5+/-1,0 vezes por paciente. A mortalidade cardiacapds-hospitalar foi de 6,1%. | dade avancada, passado de AV C, fibrilacdo atrial ebaixa
voltagem de QRS estiveram associadas de forma significativa a ocorréncia de 6bitos. Conclusdes: Nesta populagdo de baixa renda,
observou-se um predominio de IC avangada, por disfuncao sistdlica e de etiologia hipertensiva, registrando-se uma baixa mortalidade,
porém uma alta taxa de eventos morbidos pds-alta.

TL-4650

FREQUENCIA DE CONSUMO E TECNICA DE DESSAL GA DO CHARQUE ADOTADA POR UMA POPULACAO DE
HIPERTENSOS
S.M.L. Vasconcelos, A.T. Paffer, A.C. Oliveira, C.A. Amorim, M.A.P. Ferreira, B.G.B. Sampaio
Secretaria Municipal de Satidede Flexeiras, Flexeiras/AL, Brasil

Introducdo: Estima-se que o consumo diério de sal no nordeste sgja de 20g, das quais 99 oriunda do charque (PEC/SBC: HAS, 2.5
2003).0bjetivo: Verificar afreqliénciade consumo e atécnicautilizada paradessal gar o charque por umapopul agdo de hipertensos.Material
e Método: Foram estudados 186 hipertensos acompanhados pelo PSF de Flexeiras-AL. Os pacientes foram entrevistados durante as
reuni8es do grupo com as equipes do PSF e em visitas domiciliares.Resultados: 137/186(76%6) hi pertensos, 59+ 14anos, consomem charque
principalmente numafreqiiénciadiaria (21=15%) e de 2 a3X/semana (55=40%), destacando-se: fervura’59/137 (43%) efervura+ lavagem
46/137 (33,5%) como técnicas culindrias de dessalga, entre outras. Conclusdo: O charque é um alimento presente na dieta cotidiana dos
hipertensos estudados. A técnicade dessalgaidentificadadevera ser reproduzidaem laboratério paraanalisar o seu real impacto nareducdo
do sodio alimentar, e orientar adequadamente seu uso.Agradecimentos: SMS e Equipes do PSF de Flexeiras —AL.Apoio: MS/CNPg/
FAPEAL.
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TL-4651

REVASCULARIZAC/:\O MIOCARDICA SEM CEC EM PACIENTESOCTOGENARIOS
Ricardo Lima, Mozart Escobar, Roberto Diniz, M&io Costa, Alexandre Menezes, Frederico Vasconcel os, Hermano Sampaio, Antonio Araljjo
Hospital Universitario Oswaldo Cruz Recife/PE, Brasil

A cirurgiaderevascularizagao miocardica(RM) em pacientesidosos estdassociadaamorbi dade e mortal i dade mai or em comparagdo com pacientes
jovens. O objetivo do presentetrabalho é comparar eandisar osbeneficiosdacirurgiacom e sem CEC em pacientes octogenérios. Foram andisados
dados retrogpectivos dos pacientes com 80 anos de idade ou mais no periodo de dezembro 1995 a dezembro de 2003. Neste periodo 73 pacientes
foram submetidosa RM, sendo 26 (35,6%) com CEC e 47 (64,4%) sem CEC. Os dados demogréaficos, 0sriscos pré-operatorios, as comorbidades,
asclassesdaangina (CCV'S), as complicagies pos-operatorias e os resultados cirdrgicos foram comparados entres os dois grupos (com CEC esem
CEC). Utilizou-se o testede“t de Student” nacomparacéo entre osgruposefoi considerado um nivel designificanciadep < 0,05. Ambos osgrupos
gpresentaram maior risco pré-operatorio, embora o grupo sem CEC apresentou menor mortaidade cirdrgica (11,5% x 2,1%, p<0,05). Néo foi
observado acidentevascular cerebrd (AV C) nospacientesoperadossem CEC (11,5%x 0,0% p<0,005). Foi menor apresencadenovafibrilagdo aria
(FA) no pds-operatdrio imediato no grupo operado sem CEC (30,8% x 12,8% p<0,005). O tempo de ventilagdo mecanica no pds-operatério e
presencadeinsuficiénciarespiratdriafoi menor no grupo sem CEC (p<0,001). Presencadeinsuficiénciarend aguda(IRA) foi de 19,2% nospacientes
operados com CEC e 0% nos operados sem CEC (p<0,05). Necess dade de transfusio de sangue ou hemoderivadas foi menor no grupo sem CEC
(69,2% x 31,9%, p<0,005). O tempo médio de permanéncianaUT| ehospitaar foi menor no grupo sem CEC (p<0,05). O presenteestudo sugereque
paci entescom 80 anosou maisdei dade sebeneficiam quando submetidosacirurgiade RM sem CEC eeste procedimento estassociado abai xastaxas
decomplicagdes pds-operatdriase menor mortalidade. Em pacientesoctogenériosacirurgiade RM sem CEC éumatécnicaseguraecficaz epodeser
aoperacdo deescolhapreferencia, quando utilizadacom adevidaindicagéo.

TL-4652

AVALIACAO DA FUNCAO ENDOTEL IAL ATRAVESDA REATIVIDADE VASCUL AR DA ARTERIA BRAQUIAL ENDOTELIO-
DEPENDENTE (ED) E ENDOTEL 10-INDEPENDENTE (El) EM PACIENTESHIV/AIDS
AanaCriginaAndrade, AnaMarice Ladeia, Eduardo Martins Netto, Marcel o Casanova, L uisFernando Sampaio, Lucas Alcantara, Amanda
Andrade Mascarenhas, DanidlaVa ente, Roberto Badard
FDC, Salvador/BA, Brasl

Introducéo: Antiretrovirais (ARV) tem possibilitando aumento na sobrevida e quaidade de vida de pacientes HIV/AIDS. Seus para-efeitos etdo
associados amudangas sométicas e metabdlicas, relacionadas amaior do risco de doencgas arteriai's coronarianas e periféricas . O estudo dafuncéo
endotelid seprestacomo marcador pré-clinico de doencacardiovascular. Objetivo: Avdiacdo dafuncdo endotdid atravésdarestividadevascular da
arteriabraquid endotélio-dependente (ED) eendotélio-independente (El) em pacientesHIV/AIDS relacionadoscomuso de ARV econtrolenormais.
Método: estudo com grupo de comparagdo onde se avaiou o teste da hiperemiaregtivaem 44 pacientes HIV/AIDS, idade 34,76 (21-56) anos 25
controles normaisidade 35,1anos. Nos pecientes HIV/AIDS, 33 faziam uso de ARV. Redlizou-se estudo de Ultrasom Vascular através daandlise da
vasodilatacgo mediada por fluxo, expressapor mudangano didmetro pds-estimul 0. Observou-se mudancas percentuais das medidas dedilatagso da
fase basal (B), hiperemiaregtiva (ED) e nos pacientes HIV/AIDS utilizou-se dinitrato de isossorbida (DI) para avdiacéo da funcdo vascular da
musculaturalisa (El). Medidas defluxo e didmetrosforam comparadas nas diversasfases através do teste t Student e corrd agbesentrevaridveispela
correlagdo de Mann-Whitney Test, com va or dep<0,005. Resultados: Mudangas percentuaisdadilatagdo ED no grupo HIV/AIDS 16,9e32,3 para
oscontrolenormais. Pacientes HIV/AIDStiveram menor regtividade vascular (p=0.019). Em relacdo ao uso de ARV, adilatacdo ED no grupo HIV/
AIDS -11,26 (-0,50-34,70) esem ARV 11,26 (-0,50-34,70)- Houve diferencasignificativanadilatacio ED com rdlaco ao uso de ARV (p=0,001).
Mudancas percentuaisdadilatacdo dafase ED e El 3,92 (2,88-5,59) mm- N&o se observou diferencaentre adilatacdo El comrelagdo ao uso de ARV
endo houvediferencaentre ospacientenormaiserdacio ao grupo HIV semuso de ARV (p=0,730). Conclusdo: Observou-sedisfunggo endotelial em
pacientesHIV/AIDSemusode ARV.

TL-4653

ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR INCESSANTE EM PACIENTE PORTADOR
DE MIOCARDIOPATIA ESPONJOSA - RELATO DE UM CASO
L enises Santos, Leonardo Siqueira, Nilson OliveiraJr., M 6nica Shinsato, Washington Maciel, Eduardo Machado Andrea, Jacob Atie
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Fundamento: A ndo compactacdo miocardicaéumaformararade miocardiopatiaque frequentemente seassociaataquiarritmias, porémndo hana
literaturarelato de caso detaguicardiaventricular incessante ou de abl agdo nestetipo de miocardiopatia. Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
11 anos, com histériade dispnéiaprogressivaha 1 ano, evoluindo para dispnéiade repouso e ortopnéia. I nternado para compensacdo do quadro
quandofoi evidenciado taguicardiaventricularmonomoarficade caréter incessante com frequénciade 130bpm esinaisevidentesao examefisico de
insuficiénciacardiacacongestiva. O ecocardiogranamostravadilatagéo das quatro cdmarascom gravedisfuncéo globa deVE eV D, acinesainfero-
posterior,presencadetrabecul agBes grosseirasem parede de VE e VD, com fluxo nestastrabecul agbes e comunicagdo com acavidade ventricul ar.
Os achadosforam considerados tipicos de ndo compactagdo miocardica e foramconsubstanciados por resultados de cintigrafia miocardica,
coronariografiae RNM do corag&o. O paciente apresentava ao holter de 24h taquicardia ventricular incessante com curtos periodos de captura
sinusal. Foi submetido a EEF que revel ou taquicardia ventricular monomorfica sustentada com padréo de BRD e desvio levoantero-superior do
eixo do QRS. O mapeamento do ventriculo esquerdo demonstrou grande precocidade em regido septal baixa onde o posicionamento do cateter
promoveu interrupgdo dataquicardia. Realizadaumaaplicagdo de RF com temperaturaentre 56 e 60 graus nestaregido. Apdsaablagdondo mais
ocorriaTV, demodo espontaneo, ouinduzidapor estimulagdo ventricular sobinfusio deisoprenalina. O procedimento ndo foi acompanhado por
nenhumaintercorréncia. Num periodo de observagdo de 18 meses o paciente mantém-seem ritmo sinusal, apresentando importantemelhoraclinica
dalCC, estando atuamente em classefunciona 11 NYHA.
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TL-4657

UTILIZAGCAO DE CATETERESIRRIGADOSEM PACIENTESPORTADORESDE VIASANOMALASRESISTENTESA
ABLAGAO CONVENCIONAL
Lenises Santos, Leonardo Siqueira, Nilson OliveiraJr., Monica Shinsato, Washington Maciel, Eduardo Machado Andrea, Jacob Atie
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Fundamento: A ablagdo por radiofreqiiéncia (ARF) € hoje método largamente utilizado no tratamento curativo de pacientes portadores de
taquicardias mediadas por vias andmalas. Caracteristicas inerentes das vias acessdrias, principalmente no tocante a sua profundidade podem
tornar estas resistentes a ARF. Diversas estratégias de modificar as caracteristicas das lesdes de ARF tem sido desenvolvidas no intuito de
aumentar a eficacia do procedimento ablativo.Objetivos. Descrever os resultados do uso de cateteres irrigados na ARF de vias andmadas
resistentes a ARFconvencional. Pacientes e M étodos: Foram selecionados 8 pacientes (6 masculinos e 2 femininos), com idade médiade 36
anos portadores de vias acessorias atrio-ventriculares manifestas ou ocultas, que apresentaram insucesso ou recidiva em procedimentos
convencionais com cateteres de 4mm com controle de temperatura. Foram utilizados cateteres Termo-Cool (Cordis-webster) irrigados com
salinaa0,9% cominfusdo de 10 a30ml/min durante as aplicactes, controle de poténciaentre 35 a45W etemperaturaentre 40 e45graus. Foram
utilizados os critérios tradicionai s de mapeamento.Resultados: Dos pacientes selecionados, 4 apresentavam vias acessirias postero-septais
direitas (3 manifestas e 1 tipo Coummel), 2 lateral direita, 1 laterd esquerdae 1 Antero-lateral esquerda. O nimero médio de procedimentos
préviosfoi de 1,6 (1-3).O nimero médio de aplicactesfoi de 6,25 (1-12). A duragdo do inicio daaplicagdo até o desaparecimento dacondugdo
pelaviaacessoriafoi de 14,6s (9-22s). Houve sucesso 7/8 pacientes. A Unicacomplicacdo observadafoi dor pleuriticano pés-ablagdo tardio da
pt cominsucesso tratadacom AINH ecorticéides. Conclusdes: 1- A utilizag8o de cateteresirrigados em pacientes portadores de viasandmal as
resistentes a ARF convenciona provou ser segura e eficaz em promover a cura destes pacientes. 2- O tempo médio observado para a
interrupcado da conducgo pelaviaacessdriafoi maior do que o comumente observado em ARF convencionais.

TL-4658

USO DO BNPCOMO CRITERIO DIAGNOSTICO E DE GRAVIDADE DA INSUFICIENCIA CARDIACA
José Figueiredo Neto, Vinicius SilvaNina, LinaLima, Ricardo Rocha, L ea Coutinho, Abdon Murad Jr.
Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Lui’MA, Brasil

A medidado BNP éimportante no diagnostico,na estimativada gravidade,no monitoramento daterapia,e naavaliacdo do prognostico de
pacientes com IC.O objetivo deste estudo foi corelacionar a medida do BNP com a classe funcional e a fragdo de ejeco de pacientes
internados com diagnostico de I C.Foi realizado um estudo prospectivo do tipo coorte incluindo 20 pacientes,com diagnostico clinico de
IC,CF Il alV(NYHA).Os pacientes foram submetidos adosagem do BNP serico,efoi realizado ecodoppl ercardiograma paraavaliagdo da
fragdo de ejecéo. Todos os paci entes realizaram as medidas nas primeiras 24 horas deinternag&o.Para analise dos dados foi usado o testedo
qui-quadrado.Os dados foram expressos como mediae erro padrdo.Asdiferencas entre os grupos foram avaliadas por meio doteste T ndo-
pareado.Foi adotado o nivel de significanciade 0,05.0s niveis de BNP variaram de 196 a 5000pg/ml.A mediafoi de 2158,8 pg/ml. Nos
pacientes com CF |1 amediade BNPfoi de 247,33pg/ml,naCF 111 foi de 1079,42 pg/ml,e naCF IV foi de 3634,55pg/ml.Houve diferenca
estati sticamente significante entre todas as classes funcionais comparadas.Os val ores de BN P tiveram media de 2865,9 pg/ml nos pacientes
com FE<32,2%,e media de 1372,2pg/ml naqueles com FE>32,2%.Na correlagdo entre os dois grupos, a diferenca foi estatisticamente
significante.A dosagem do BNP mostrou-se um importante recurso no diagnostico da | C e na estimativa de suagravidade.

TL-4661

FAMILIA COM BLOQUEIO DO RAMO DIREITO, INTERVALO PR CURTO, MORTE SUBITA EMUTACAO DO GENE
PRKAG2: UMA NOVA SINDROME ?
Luiz Magalhdes, Oto Santana, Eduardo Sternick, Jussara Pinheiro, Francisco Reis, Roque Aras Jr.
Unidade de Cardiologia - HUPES/UFBA Salvador/BA, Brasil

Introducdo: Mutagdo no gene PRKAG2, regulador de metabolismo proteico, pode causar anormalidades el etrofisiol dgicas, como por
exemplo, aformafamiliar dasindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), além de distirbios da condugéo atrio-ventricular e hipertrofia
cardiaca. Haveriarelag8o entre estamutacao e outros fendti pos 20bj etivo: Descrever novo fendtipo damutagdo do gene PRKAG2 emuma
familianaBahiaMaterial e Métodos: Foram estudados 27 individuos de umafamiliado interior daBahia, por motivo de morte stbitaem
3 adultosjovens (aos 32, 40 e 48 anos), a partir da observacdo de parentes portadores de Blogueio do Ramo Direito (BRD), Intervalo PR
curto (PRc) eflutter atrial. Realizou-se eletrocardiograma e andlise genética em todos. Casos selecionados tiveram avaliagdo préviacom
ecocardiograma, Holter 24 h e estudo eletrofisiol 6gico. Dois individuos eram portadores de marcapasso (1 por bloqueio AV total e 1 por
disfuncdo sinusal). Um era portador de cardioversor implantéavel (prevencdo primaria de morte subita). Resultados: Através da andlise
genética, amutagdo do gene PRKAG2 (Arg302GIn) foi detectadaem 13 individuos (48%), sendo 8 homens, idade média27+13 anos (5 a
56 anos). Ao ECG observou-se a presenca de BRD em 5 probandos, PRc em 11, bradicardia sinusal em 11, bloqueio AV total em 1, e
arritmias atriais (fibrilagdo atrial e flutter atrial) em 3. Todos com BRD apresentavam também PRc. Nenhum apresentava sindrome de
WPW. Conclusdo: Mutacéo no gene PRKA G2 éresponsavel por diversosfendtipos, e ndo somente aformafamiliar de sindrome de WPW.
A ocorrénciafamiliar de bloqueio deramo direito einterval o PR curto pode indicar umaformamutante do gene PRKAG2.
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TL-4664
EXPERIENCIA CLINICA INICIAL NA DESCALCIFI CAC;AO QUIMICA DAVALVULA AORTICA -POTENCIAL APLI CAQAO
COMO PROCEDIMENTO MINIMAMENTE INVASIVO
Ricardo Lima, Mério Costa, Mozart Escobar, Frederico Vascocel os, Alexandre Menezes, Roberto Diniz, Antonio Césio Araljjo
Klinikum der Johann Wblfgang, Frankfurt, Alemanha

Generalidades: Nos EUA, 1,2 milhGes de pessoas acima de 55 anos, possuem agum grau de estenose adrtica (EA0) e asubstituicéo valvar por
prétese é o tratamento padréo. Objetivo: Utilizagdo de novatecnol ogianadesmineralizacdo quimicadavavulaadrtica, em cirurgiacardiacacom
circulacdo extracorpdrea, suas ateragdes hemodindmicas e reportar eventos relacionados a técnica. Materid e Métodos.  Cinco pacientes
submetidos arevascularizagdo miocardica e portadores de EAo leve amoderada foram submetidos ao tratamento quimico davévulaadrtica A
idade variou de 65 a81 anos, com médiade 73 anos. Todos eram do sexo masculino. Um paciente tinhadoencauniarterial e quatro multiarterial.
O gradientemédio variou de 13-49 mm/Hg (médio 25 mm/Hg). A dreamédiado orificio adrtico variou de0,8-1,3 cm? (médio 1,1cm?). Resultados:
Nao foi observado nenhum ébito. N&o foram observados eventos que: comprometesse aintegridade davavulaadrticae provocasseinsuficiéncia
adrtica pos-tratamento. N&o observou-se eventos neurol 6gicos, sistémicos, metabdlicos e hematol Ggicos. Foram observadas dteragdes do ritmo
cardiaco (bloqueio AV tota em trés pacientes, e bloqueio de ramo esquerdo em dois pacientes). O gradiente sistdlico transvalvar apresentou
melhora de 21% e 0 médio de 25%.Conclusdes: O tratamento demonstrou ser efetivo e seguro ndo causando lesdo davavulaou dgum evento
sistémico. Asateraches do sistema de condugo parece rel acionado com o equi pamento e seu sistemade liberagdo dasubstanciade lavagem. A
utilizag8o desta tecnol ogia podera ser um importante coadjuvante na substitui¢do da vél vulaadrtica por viatranscutanea.

TL-4667

EFEITOSCARDIOVASCULARES EM RATOSINDUZIDOSPOR DUASPLANTASMEDICINAISUSADASPOPULARMENTE
COMOANTIDIABETICAS
Menezes, |. A. C.; Carvdho, A. A.; Antoniolli, A. R.; Santos, M. R. V.
UFS SAo Crigtévao/E, Bradil

Objetivo: O presente trabaho teve como objetivo avdiar os efeitos cardiovasculares em ratos induzidos por duas plantas medicinais usadas
popularmente como antidiabética. Materia e Métodos: Os extratos aquosos de Costus spicatus (EACS) e Caesd piniaferrea (EACF) foram obtidos
defolhas secasatravésdeinfusdo a100° C com &guadestilada. Paraasmedidasdiretasde pressio arterid efrequénciacardiaca, ratosWistar machos
normotensos (200-300 g) foram anestesiados com tiopenta sddico (45 mg/kg; i.p.) €, em seguida, cateteres de polietileno foram inseridos naaorta
abdomind eveacavainferior pararegistrosdoss naisde presso eadministragdo dos EAS, respectivamente. Osexperimentosforam redizados24 h
aposacirurgiaparaevitar ainterferénciadaanestes a. Além disso, ané sde artériamesentéricasuperior isoladaderato foram montadosem cubaspara
6rgéoisolado contendo Tyrodea37°C egaseificadacom carbogénio pararegistro dastensdesisométricas. Curvasconcentragdo-respostaparao EACS
foram obtidas na presenca e na auséncia do endotélio em anéis pré-contraidos com 10 uM de fenilefrina. Os valores estéo expressos como
médiate.p.m. Resultados Em animaisnormotensos ndo-anestesiados (n = 6), tanto o EACS (0,5; 1; 5e10 mg/kg; i.v.) como o EACF (10; 20; 40e80
mg/kg; i.v.) induziram hipotensfo (-7+0,5; -15+0,6; -11+0,4 e -11+0,4 %, e -9+0,4; -13+0,3; -15+0,4 e -58+0,7% , respectivamente) e taquicardia
(24£0,3; 9+0,4; 6+0,3€9+0,4%, e6+0,3; 10+0,4; 7+0,3 e32+0,5%, repectivamente). Em andisdeartériamesentéricasuperior isoladaderato comou
semendotélio, 0EACS(1, 3, 10, 30, 100, 300 e 1000 ug/mL, n=4) foi capaz derelaxar de maneiraconcentragdo-dependente as contragdesinduzidas
por fenilefrina (10+6; 16+7; 19+9; 33+8 ; 41+8 ;46+10 e 50+12%, e 7+3; 11+5; 22+4; 25+3; 27+3; 29+3 e 32+2%, repectivamente). Conclusdes:
Egtes resultados demonstram que tanto o EACS como o EACF possui atividade hipotensora, e que o EACS parece agir em parte através do
rel axamento dos vasos e consequente diminui go daresi sténciaperiféricatotal. Apoio Financeiro: FAP/SE e CAPES, Brasl.

TL-4670
DETERMINANTESDO ABSENTEISMO E DO ABANDONO DO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO EM PACIENTES
DE DEZ UNIDADESDE SAUDE DA REDE DE ATENGCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SAOLUIS
Vinicius SilvaNina, Marcos Antonio Pacheco, Wal diane Costa, Wagner Filgueiras, Thiago Rodrigues, Marialsabelle Araujo, |zaura
Monteiro, AdrianaDias, Thiago Vieira, AnaAmeliaReis, Michelli Molina, Igor Castroe Silva.
Curso de Medicina do Centro Universitario do Maranhao — UNIC, So LuiMA, Brasil

Introducéo: O controle da hipertensdo tem se mostrado falho em face deindimeros determinantes, quer de origem estrutural - relacionado a
estruturacdo do servico, quer de origem subjetiva— rel acionados as opcdes do usuério do programa. Objetivos: Analisar os determinantes
defaltae abandono do tratamento da hipertensdo arterial em dez unidades de salide darede de aten¢do béasicano municipio de Sdo Luis—
Maranh&po. Casuisticae M étodos: No periodo dejaneiro aabril de 2005, quarenta e trés (31 do sexo feminino — 73,8%) pacientes que ndo
compareceram as consultas do programade hi pertensdo arterial foram entrevistados utilizando-se ficha-questionério com aqual investigou-
se os determinantes do absenteismo e do abandono do programa de control e de hi pertensdo arterial. Adotou—se como critério de absenteismo
asfaltas as consultas por periodo inferior a4 meses e de abandono agquel as superiores aeste periodo. A idade variou de 26 a89 anos. Vinte
e um (48,8%) foram considerados faltosos, dos quais 16 (76,1%) eram do sexo feminino, e 22 (51,2%) considerados abandonantes do
programa, destes 15 (68,1%) eram do sexo feminino. Resultados: Houve predominio defaltas e abandono do tratamento na sétima década
de vidacom 76,4% (33) dos casos. As causas mais freqlientes foram: falta de tempo em 8 (18,6%), efeito adverso do medicamento em 7
(16,2%), dificuldade de deslocamento até a unidade de salide em 5 (11,6%) e misceldnea em 11 casos (25,8%). Nao houve diferencade
distribuicdo quanto ao sexo. Conclusdo: A indisponibilidade de tempo parao programa e os efeitos adversos dos anti-hipertensivos foram
os fatores predominantes do absenteismo e do abandono do controle da hipertensdo arterial, sobretudo na popul agéo idosa.
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TL-4671

QUAL IDADE DA CONSULTA MEDICA E DE ENFERMAGEM COMO DETERMINANTESDE FALTA EABANDONO EM
PROGRAMA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NOMUNICIPIO DE SAO LUIS-MARANHAO
Marcos Antonio Pacheco, Vinicius SilvaNina, AnaCarlaBarbosa, AdrianaDias, |zauraMonteiro, Michelli Molina, Marial sabelle Araujo,
PatriciaCurvina, PatriciaTourinho daSilva, AnaAmdiaPinto Reis, Thiago BragaVieira, Thiago MoreiraRodrigues
Curso de Medicina do Centro Universitério do Maranhéo — UNIC, Sao LuisMA, Brasil

Introducdo: O controle da hipertensdo arteria tem se constituido em um grande desafio napréticameédicaem todas asesferas de assisténcia. Este
problematem semanifestado igualmente nas Unidades do Programa Salide da Familia(PSF). Objetivo: Avaliar aqualidade das consultasmédicas
ede enfermagem, realizadas no &mbito do PSF como um dos fatores determinantes paraa descontinui dade do tratamento dahi pertensio arterial.
CaauisticaeMétodos. No periodo dejaneiro aabril de 2005, 43 (31 mulheres—73,8%) pacientes que ndo compareceram as consultasdo programa
dehipertensfo arterid, foram entrevistados sobre a qualidade das consultas medica e de enfermagem da equipe do PSF. Adotou-se como critério
deavaiacio ospardmetros* Otima’, “ Boa’,” Regular” e Péssma’, paraqualificar asduasdiferentesconsultas. A idadevariou de 26 a89 ancs, 21
(48,8%) foram consideradosfaltosos, dosquais 16 (76,1%) eram mulheres, e 22 (51,2%) considerados abandonantes do programa, sendo destes
15(68,1%6) eram mulheres. Faltoso aqui cons derando 0 ndo compareci mento haumaconsultapré-agendada. E o abandono, 0 ndo comparecimento
por um periodo acimade4 meses. Resultados: Dosusuariosentrevistados, entreasmulheres, 43% qudificou aconsulta” tima’, 40%“ bod’,16,6%
“regular” e nenhuma “péssma’. Por sua vez, entre os homens 36,3% consideraram “6tima’, 45,4% “bod’, 9% “regula” e 9% “péssmd’.
Conclusio: Asconsultas medicas e de enfermagem néo se constituiram como causasdeterminantesde descontinuidade do Programa. Devendo-se
buscar outros fatores causais.

TL-4674

COARCTACAO DE AORTAEM LACTENTES: ASPECTOSCLINICOS, TERAPEUTICOS
E EVOLUTIVOSNUMA SERIE DE 26 CASOS
Luziene Lima, MariaCristinaRibeiro, Frederick Santos, Fernando Moraes Neto, Virgilio Pereira, Euclides Tendrio, Cleusa Santos
Instituto Materno Infantil Prof® Fernando Figueira, Recife/PE, Brasil

Objetivo: descrever as caracteristicasclinicas eterapéuticas de 26 lactentes menores de um ano de vida, submetidos aaortoplastiaMaterial e
Métodos: estudo retrospectivo de uma série de 26 | actentes menores de um ano de vida submetidos a aortopl astiano periodo dejulho de 2000
ajaneiro de2005.Resultados: 19 (73%) criangas eram do sexo masculino. Quanto as manifestagtes clinicas, em 12 (46%) casos surgiram até
o primeiromésdevida; 11 (42,3%) casosdo primeiro ao sexto mésde vida, e apenastrés (11,7%) casosentre o sexto mése o primeiro ano de
vida Em relagdo ao examefisico, 0 achado semiol gico maissignificativo foi aausénciaou diminuicdo dospulsosem membrosinferioresesinais
clinicosdeinsuficiénciacardiacacongestivaem todos 0s 26 casos.Nos exames complementares, cardiomegaliae congestdo pulmonar também
foram achadoscomunsatodasascriangas. No estudo ecocardiogréfico observou-se associaggo de Coarctagdo de Aortaaoutrasanomaliasintra-
cardiacas em 13 (50%) dos casos, sendo aval vaadrticabi cispide e acomunicagéo interventricular as mais freqiientes. Disfunggo ventricular
sistélicafoi evidenciado em todas as criangas. Terapéuticamedicamentosacom digital ediuréticofoi iniciadaem todososcasos. Emrelacéo ao
procedimento cirdrgico, foi realizada aortoplastia com retalho de artéria subclavia esquerda em 25 (96%) casos, sendo esta associada a
bandagem de artériapulmonar em 4 (15,5%) casos, ealigadurade cand arterial em 3 (11,5%) casos; aortoplastiacom pericardio bovino foi
redlizada em 1 (4%) caso. No pos-operatorio imediato houve predominio de hipertensdo arterial paradoxa em 21 (81%) casos. A taxade
letalidade foi de 15%.Conclusao: em nossa série de casos houve predominio deinsuficiénciacardiaca congestivacomo manifestagoinicial da
doenca. Ressaltando-se aimportancia da pal pacdo de pul sos em membros inferiores como forma de detecgdo precoce destaanomalia

TL-4675

CONCORDANCIA ENTRE O DIAGNOSTICO DA DOENCA ISQUEMICA DO CORAQAO (DIC)EM DECLARAQ()ES DE
OBITO COM O DE AUTOPSIA VERBAL EM CINCO CAPITAIS: RESULTADOSDE BELEM
Helder Reis, InesLessa, CeciliaCosta
Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, BelémPA, Brasil

Objetivo: Vaidar, por autdpsiaverba, o diagndstico daDI C registradacomo causabasicade morte em declaragdes de dbito (DO) deBelém (PA)-
BR.Metodologia: estudo devalidagdo diagndstica, com baseem autopsiaverbd (AV). Amostrasistemética(N=378) de DOspor DIC como causa
bésica ou associada de morte + 6bitos referentes aos CIDs [-51 e Y-83 e 84, SSA, 2001. Entrevistas com responsavels pelos faecidos foram
realizadasem 2003. QuestBesdaAV: epidemiol dgicas, clinicas, medicagdes em uso, adesdo atratamentos, procedimentos, detal hes precedentesa
morte- Sintomas, duragdo, assisténcia e hospitalizacd.A AV foi pré-validadacom 89,6 a 100% de concordancia. Questdes sobre 6bito, locd da
ocorréncia e responsavel pelo diagndstico na DO foram incluidas. As AV foram triplicadas e entregues a dois cardiologistas e um intensivista
(leitores) que emitiram diagnésti cos de modo triplo-cego, como: provavel IAM, outraDAC, outracardiopatia, outradoenca. Calculadastaxasde
concordanciadiagndsticainter-observadores, usado teste kappa e concordanciaentre DO eleitores, além devalidagéo. Padrdo ouro foi combinagéo
dos dois leitores com maior concordancia. Concordancia> 80% foram considerados boas, independentemente do valor do kappa.Resultados:
Homens=57,7%, mulheres=42,3,% ; Concordéncia, % ekappaentre DO e AV pararaca= 76,2%, sofrivel; escolaridade=37,9%, fraco; loca do
06bito=79,9%, bom. Examesrealizados/procedimentos previamenteeanormais, ECG=48,6%, Testeergométrico= 6,7%; CAT=20,5%; angioplastia=
9,5%; ponte = 10,0%; morte slbita =13,8%; encontrado morto/dormindo= 9,0%; faeceu em domicilio=42,9%; no trajeto para Hospital/
Clinica=7,1%; taxasdeconcordanciadiagnégtica: entreleitores =92,7a94,9%=¢dtima; TaxadeconcordanciaAV x DO =72,0% (regular).Conclusio:
Muitos dos diagnésticos de DIC, sobretudo |AM s8o efetuados sem bases suficientes para esse registro. Sugere-se um roteiro basico, smplese
curto paraorientar o diagnéstico de DIC em servigos de urgéncia,quando ndo houver tempo para atendimento e comprovacao diagnostica.
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TL-4676

CONCORDANCIA ENTRE O DIAGNOSTICO DA DOENCA I SQUEMICA DO CORACAO (DIC) EM DECLARACOESDE OBI-
TOCOM ODEAUTOPSIA VERBAL EM CINCO CAPITAIS: RESULTADOSDE SALVADOR
InésLessa, MariaCeciliaCosta, Belmiro Araljjo J.., Flavio Will
EN-UFBA, Salvador/BA, Brasil

Introduco: A DO éamaisimportantefonte deinformaggo sobre causasde morte no pais. Dasuaquaidade dependeaconfiabilidade dasedtatisticas
de mortaidade.Objetivo: Vdidar, por autdpsia verba, o diagnéstico da DIC como causa basica de morte em declaragBes de dbito (DO) de
Sdvador,2001.Metodologia: Estudo devalidagdo diagndstica, baseem autdpsiaverbd (AV) em amostrade 406 DOspor DIC como causabésicaou
asociada de morte + CIDs 1-51, Y-83 e 84. Responderam a AV os responsavels pelos faecidos. questes: clinico-epidemiolbgicas, tratamento ,
adesdo, procedimentas, detal hes precedentes amorte- sintomas, duragdo, assisténciae hospitalizagdo, loca do 6hito eresponsavel pelo diagndstico
naDO. Dois cardiologistas e um intensivista (leitores) emitiram diagndsticos da AV de modo triplo-cego. Cal culadas taxas de concordanciainter-
observadores, entre DOseleitores, estimado o kappa, realizadavaidagdo. Resultados: Homens = 54%; concordanciasekappaentreDO e AV : para
raca = 66,4%, regular; b) escolaridade =37,8%, fraco; ¢) local do 6bito =66,3%, regular. Examesanormaisou procedimentos. ECG, 38,2%%; teste
ergomeétrico, 14,6%; CAT, 10,6%; angioplastia, 10,1%; ponte, 6,5%. Referidos: morte stibita, 17,7%; encontrado morto/” morreu dormindo” 24,8%;
6hitoemdomicilio, 29,6%; notrgjeto para atendimento,16,1%. Destes, 71,9% tiveram DO emitidapor Servigo Médico. Concordanciadiagndstica
entreleitores, 88,4a92,8%, concordanciaAV x DO, 73,0% (regular).A  Sdo diagnéstico daDO foi de81,8%, E foi 30,9%, comVPPde76,5%e
negativo de 38,2% .Conclusio: Excesso de 23,5% de DI C nas DOs; detectados casosfa sos-negativos. Sugestdes: elaboracio de roteiro smplese
curto para orientacdo do diagndstico de DIC em sarvigos de urgéncia; promogao de mini-eventos periodicos,  visando corrigir distorgdes nos
diagndsticosdeDIC.

TL-4677

VALOR PROGNOSTICO DA TROPONINA T NA INSUFICIENCIA CARDIACA
José Figueiredo Neto, Camilade Carval ho Calado, Vinicius SilvaNina, LinaLima, Lea Coutinho, Ricardo Rocha, Rodolfo Silva
Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranh&o Sao Luis’MA, Brasil

Introducdo: Recentemente ,as troponinas cardiacas foram detectadas em pacientes com insuficiencia cardiaca e associadas apiorado perfil
hemodinamico,bem como aprogressivo declinio dafuncad sistolicado ventricul o esquerdo e areducdo da sobrevida.Objetivos. Determinar
o valor prognostico datroponina T(cTnT),medida por ensaio qualitativo,em pacientes com | C,correl acionando sua presenca com afracdo
de gecdo do VE,diametros ventriculares,classes funcionaise ocorrencia de eventos clinicos(obito e/ou reinternagdo)em curto prazo(3
meses).Pacientes e Métodos:No periodo de setembro de 2003 a fevereiro foram analisados 60 pacientes consecutivos,internados com
diagnostico de IC.Foram realizados exames laboratoriais de rotina,el etrocardi ograma eecodoppl ercardiograma.Adosagem da troponina
cardiaca foi realizada por meio de ensaio imunoenzimatico qualitativo (Trop T Sensitive Rapid Assay,Roche Diagnostic).Utilizou-se o
teste T ndo pareado paraanali se estatistica e adotou-se o nivel de significancia(p<0.05).Resultados: Os pacientesforam separadosem dois
grupos ,de acordo com o nivel serico de troponina:Grupo | ou Trop +(cTnT> 0,08 ng/ml)formado por 9 pacientes (15% da amostra) e
Grupo Il ou Trop-(cTnT< 0,08ng/ml)constituido por51 pacientes (85% da amostra). Nao se observaram diferenca estatisticamente
significante entre osgrupo quanto aclassefuncional,,diametros ventriculares e predi¢éo de eventos cardiacos(p>0,05).Observou-se porem
gue os pacientes do Grupo | apresentavam FEVE significativamente mais baixas que os do Grupo 11(p<0.01).Conclusdo: Os
metodosqgualitativos de dosagem datroponina cardiacal podem ser utilizados na avaliag&o do prognostico de pacientes com | C,apesarde
suaslimitacoes.

TL-4678

CORONARIOGRAFIA NA URGENCIA E DIAGNOSTICO DE ANEURISMA DISSECANTE EM PACIENTESCOM
SUSPEITA DE INSUFICIENCIA CORONARIA
Marco Barros, Marcelo Lopes, Helman Martins, Jodo Alfredo CunhaLima
Hospital PRONTOCOR, Joéo Pessoa/PB, Brasil

Introducdo: O aneurismadissecante de aorta apresenta elevada morbi-mortalidade. A dor toréacicaé o sintomamaiscomum. Nos hospitais
de emergéncia com hemodinamicadisponivel 24 h 0 acesso a coronariografia por suspeita de I nsuficiéncia coronariana (ICO) agudatem
levado ndo raramente ao diagndstico do aneurisma dissecante.Objetivos: Caracterizagdo clinica, el etrocardiogréaficabem como aevolugdo
dos pacientes encaminhados para angiografia precoce com objetivo de estratificar o risco coronariano e tem o diagnéstico de aneurisma
dissecante de aortanaangiografia.Métodos: No periodo dejaneiro de 2002 ajulho de 2004 foram diagnosti cados 8 paci entes com aneurisma
dissecante de aorta. Houve predominio do sexo masculino ( 5 pacientes), amédiadeidadefoi de 60 anos (34-81). Destes, 5 pacientesforam
encaminhados para cateterismo com suspeita de | CO. Nestes pacientes o sintoma dor torécica com irradiacdo para o dorso predominou
(80%). Alteragdo de pulsos, constatamos em apenas 1 paciente (20%). Com relagéo ao eletrocardiograma predominaram as ateractes
inespecificas de onda T. A mortalidade neste grupo foi de 80%. Resultados/Conclusdes. O diagndstico diferencial entre insuficiéncia
coronériae aneurismade aortafoi facilitado pelarealizago precoce daangiografia. Assim, nos casos suspeitos de sindrome coronariaaguda
caso a dor torécica apresente irradiacdo para a regido do dorso e ndo haja desvio do segmento ST o fato de se postergar o uso de
antiagregantes e da heparina até que o diagndstico sejarealizado pode diminuir o risco de ébito por sangramento.
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TL-4679
ANGIOPLASTIA PRIMARIA NO TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COMPARACAO DOS
{NDICESDE SUCESSO PEL O HORARIO DE ATENDIMENTO —EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Marco Barros, Isménia Amorim, Jodo Alfredo Cunha Lima, Helman Martins, Marcelo L opes
Hospital PRONTOCOR, Jo&o Pessoa/PB, Brasil

Introducdo: No tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio a reperfusdo mecénica esta associada a menor mortalidade e menos eventos
isquémicos quando comparada com a reperfusdo quimica. Objetivos: Avdiar as caracteristicas angiogréficas de pacientes submetidos a
angioplastia priméria no tratamento do infarto agudo do miocéardio. Verificar diferencas de resultado dependentes do horério de
atendimento.Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo. Através de pesquisa de livros de registro consultamos todos os pacientes com
diagndstico de infarto agudo do miocardio submetidos a cateterisno seguido de angioplastia no periodo de janeiro/2002 a junho/2004.
Resultados: Neste periodo foram tratados 128 pacientes. Destes, 87 do sexo masculino e41 do sexo feminino. A médiadaidadefoi de59.2 anos
(28-89). Com relacdo ao vaso acometido houve predominio da artéria descendente anterior (44%). Fluxo TIMI 111 foi constatado ao final da
angioplastiaem 84% dos casos. O implante de endoprotese coronariafoi realizado em 83% dos pacientes. Com relagdo ao horério dareaizacéo
do procedimento 71,6% dos casos foram no horério normal e 28,4% foram realizados no final de semanaou anoite. Avaliamos osindicesde
sucesso comparando 0s pacientes tratados no horério normal com os pacientes fora do horario, constatamos que n&o houve diferenca nos
indicesdefluxo TIM I1/111.(92 x 86%, p=0,39). Conclusbes: Nesta casuistica constatamos indices de sucesso (Fluxo TIMI [1/111) semelhantes
aosdaliteratura. Entretanto, ndo observamos diferencanos indices de sucesso quando avaliamos o horario darealizagdo do procedimento.

TL-4680

COMPARACAO ENTRE O CONSUMO DE OXIGENIO ESTIMADO ATRAVESDA EQUACAO DO COLEGIO
AMERICANO DE MEDICINA DO ESPORTE COM O MEDIDO DE FORMA DIRETA
Flavio Santos, Maria L Gicia Santos, Alexandre Santos, George Oliveira, Alvari Rabelo Jr.
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (UFBa), Salvador/BA, Brasil

Racional: O uso daequagdo daACSM éumaformarapidae préticade se estimar 0 consumo de oxigénio (VO2) durante ostestesde exercicio,
porém existem evidéncias de que equagdo superestima os valores do VO2 .Objetivo: comparar o VO2 estimado através da equacdo da
ACSM como medido deformadireta. Desenho do Estudo: estudo do tipo cortetransversal, de cunho metodol 6gico.Método: foram estudados
2221 individuos selecionados de forma ndo probabilistica, e destes 1968 se constituiram na amostra do estudo. Todos redizaram teste
cardiopulmonar deesforgo, eno pico do mesmo, o VO2 foi estimado através daequacdo daACSM e comparado com o VO2 obtido deforma
diretaatravés de um analisador de gases. Os dados foram analisados por técnicade regress3o linear e aheterocedasticidade testada através do
teste de Cook-Wei sherg.Resultados: verificou-se queavarianciando foi homogéneae por isso utilizou-se técnicade regressdo robusta. Obteve-
sediferencamediana superestimadados resultados obtidos pel aequagdo daACSM de 9,85 ml O2.kg-1.min-1 paratodaapopul acdo estudada,
sendo 10,45 ml 02.kg-1.min-1 quando avaliou-se apenashomens e 9,46 ml O2.kg-1.min-1 emrelagdio asmulheres. Outrasco-variaveisforam
analisadas e ndo mostraram influenciar nos resultados.Conclusdo: A equacdo da ACSM, em nossa amostra, superestimou os resultados do
VO2, gerando por conseguinte resultados impreci sos que necessitaram de um gjuste paramensurar o VO2 corretamente.

TL-4681

APLI CAQAO DO ESCORE DE MINNESOTA EM PACIENTESCOM INSUFICIENCIA CARDIACA EM NOSSO MEIO
Marcos Bargjas, Gilson Feitosa, Fébio Vilas-Boas, Cristiane Carvalho, Joel Pinho, Marcus Andrade, Margal Huoya, Antonio Nery, Paulo Barbosa
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

Fundamentac&o: O Escore de Minnesota Vivendo com I nsuficiénciaCardiaca(EM) é amplamente utilizado napréticaclinicae deinvestigagdo
em insuficiénciacardiaca (I1C). Concebido nos EUA , necessita ser validado em outros ambiantes.Objetivos: Verificar aconfiabilidade da
aplicacdo do EM em pacientes em nosso meio.M étodos: Foram escolhidos 17 portadores de | C confirmados por dados clinicos, radiol égicos
e por fracdo de gjecdo (FE).Foi aplicado o EM autoapliavel (PAC) e sequencialmente o EM auxiliado por enfermeiratreinada (ENF). A
sequénciade alocagdo naordem de avaliagdo, ENF x PAC, foi randémica e os avaliadores eram cegos entre si. Foram avaliados quanto a
escolaridade (ESC) utilizando-se o critério do Ministério da Sadide utilizado nos atestados de 6bito, pelo Escorede Boston (EB), classificacéo
da NYHA (CF), FE.O pacote estatistico SPSS e a andlise ANOVA de dupla entrada foram utilizados para os célculos estatisticos de
correlagdo. Significanciade p <0,05.Resultados: 17 pacientescom idade: 52,4+/-10,6a; masculino: 64,7%; D.Chagas: 70,6%; CF 1:41,2%,
11:35,3%, 111:17,6%, IV:5,6%; EB:7,8+/-2,6; ESC | (baixa) 41,20% e ESC 2 (alta) 58,8%; T. Caminhada 6 min 323+/-148 min; FE:35,8+/
-15,8. Coef. de correlacdo r de Pearson = 0,838, p<0,0001.N&o houve diferencas de avaliacdio PAC x ENF quando gjustados por nivel de
escolaridade, CF, EB.Conclusdo: O Escore de Minnesota pode ser confiavelmente aplicado em pacientes do nosso meio.

PAC ENF p
EM 51,2+/-22,3 545+/-225 ns
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TL-4682

ADORCOMO SINTOMA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHERESE O ACESSO A ATENCAO MEDICA
Fernanda Carneiro Mussi, Luiz Carlos Santana Passos, Angélica Araujo de Menezes
Faculdade de Medicina da UFBA, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: Um dos dessfios parareduzir amorbi-mortalidade por infarto do miocérdio é reconhecer precocemente os sintomas e ter aum
sisema de satide eficiente rapidamente. Dessa maneira foram objetivos do estudo: Objetivos: Identificar o julgamento da natureza dos sintomas
prodrémicos do infarto por mulheres, suas agfesimediatas frente aos mesmos e descrever 0 caminho percorrido até conseguirem atengdo médica.
Metodologia: Foram entrevistadas 43 mulheres que sofreraminfarto com sintomas. Os dados foram submetidos aandlise de contelido easvariaveis
quantitativas descritas como frequénciase proporgdes. Resultados: Asmulherescaracterizaram-se pelabaixaescol aridade, rendafamiliar einatividade
profissiona. A medianadaidadefoi de55 anos. O tempo médio paradecisio de buscar um servigo de salidefoi de 2,48h +/- DP3,96h ede 3,32h +/
- DP- 4,25h, parachegar aé o primeiroloca deatendimento. Somente 7,0 % utilizaram ambulancias. A dor foi interpretadacomo problemacardiaco
em 18,6 % das mulheres. O julgamento da dor como cardiaca ndo se rel acionou aos tempos para decisfo ou atendimento. Dois tergos procuraram
inicidmente o hospital, mas gpenas 23,3% conseguiram internacdo. As mulheres foram obrigadas a perambular (76,5%) por até 5 sarvigos aé
conseguirem internagdo. As principais razdes para nd admissao hospitalar foram: falta de recursos (45%), negacdo de atendimento (23,3%) e
encaminhamento médico para casa em 16,7%. Conduses: As mulheres ndo reconhecem as sintomas prodromicos do infarto, embora busquem
atencdo médicanasprimeirashorasgpdsoinicio dossintomas. Por outrolado, 0 S stemade satide ndo parece preparado paraatendé-las. Estesachados
convidam auma profundareflexdo sobre aimportanciadaeducaggo parasalide, sobre aquaidade daasssténciaao infarto e aospossiveisavos dos
programasde educacgo continuada

TL-4683

ASSOCIACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL E CIRCUNFERENCIA DA CINTURA COM FREQUENCIA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL EM OBESOSGRAVES
EmiliaWanderley de Gusméo Barbosa, Vivian Borgesde Almeida
Hospital Universitario Prof® Alberto Antunes- UFAL, Macei /AL, Brasil

Introducdo: A obesidade grave vem sendo estudada em funcdo do seu crescimento mundial e por atribuir diversas conseqiiéncias a
salide.Objetivo:discutir aassociagdo entre o indice de massacorporal (IMC), aobesidade andréide e afregiiénciade Hipertensdo Arterial
Sistémica em pacientes acompanhados no Ambulatério de Cirurgia Bariétrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes -
UFAL. Foram estudados 77 pacientes, com IMC > 40K g/m?, sendo 62 (80,52 %) do sexo feminino e 15 (19,48%) do sexo masculino, com
idades entre 17 e 60 anos.M étodo: foram col etados do protocol o de atendimento ambulatorial em nutrigdo as seguintres variaveis. idade,
sexo, massa corporal, estatura, circunferéncia da cincura (CC), indice de massa corporal (IMC) e o diagnéstico de hipertenso arterial
sistémica(HAS). Resultados: aobesidade gravefoi maisprevalente no sexo feminino (80,52%). A idade médiado sexo masculino foi de 35,5
+ 12,7 edo sexo feminino 34,4 + 9,4. O percentual de pacientescom idadeinferior a40 anosfoi de68,95. O IMC (Kg/m?) médiofoi de46,6
+ 4,7 no sexo masculino e 47,1 + 4,7 no sexo feminino. A CC (cm) médiano sexo masculino foi de 139,5+ 10,9 e 127,7 + 10,28 no sexo
feminino. A freqiiénciade HASfoi de 55,84%. A HASfoi diretamente proporcional aidade e aosval oresde CC. Napopul agéo estudadaa
CC mostrou-se mais significante que o IMC quando correlacionados com a freqiiéncia de HAS (p=0,89 e p=0,09), respectivamente.
Conclusdo: aobesidade grave é crescente entre jovens e fregiiente em mulheres. No grupo estudado aHA S guardou forte correlagdo com a
idade e osvaloresde CC.

TL-4686

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM ENXERTOSCOMPOSTOS: EVOLUCAO INTRA-HOSPITALAR DE 13CASOS
Antonio TajraFilho, Raimundo Aratjo Jr., Claudio Silva, Eucario Alves, Carlos Tgjra, Andrey Gongalves, EdnaBezerra, Sueli Silva,
Jose de Aragéo Filho, Fernando Martins, Antonio Cunha, Ritade CassiaAraljjo
Hospital Santa Maria, Teresina/Pl, Brasil

Introducdo: A Revascularizagdo do Miocéardio com enxertos compostos oriundos daartériatoraci cainterna esquerda é procedi mento recente,
mas cadavez maisfreqlente entreasequipesde cirurgiacardiaca.Objetivos: Esterelato visademonstrar osresultados hospitalares do emprego
desta técnica no Hospita Santa MariaMaterial e Métodos: Durante o periodo de Outubro de 2004 a Margo de 2005, 13 pacientes foram
submetidosaRevascularizacdo do Miocérdio com enxertos compostos oriundos daartériatorécicainternaesquerda pediculada, revascularizando
aartériainterventricular anterior. 09 pacientes eram do sexo masculino (69%); aidade variou entre 54 e 71 anos; as artérias revascul arizadas
foram: artéria interventricular anterior em 10 pacientes (100%); artéria marginal em 09 pacientes (69%); artéria corondria direita em 05
pacientes (38%) e artériadiagonal em 03 pacientes (23%). O nimero de enxerto por pacientefoi de: 03 enxertos em 31% dos pacientes; 02
enxertos em 69% dos pacientes; aveiasafenamagnafoi utilizadaem 16 enxertoseart. radial em 01 enxerto; em 01 paciente utilizaram-se as
artériastorécicasinternasesquerdaedireitaparaartériainterventricular anterior e coronariadireitarespectivamente com enxerto composto para
artériamarginal originadadaartériatorécicainternaesquerda.Resultados: 01 paciente apresentou broncoespasmo; 01 paciente, mediastinite; e
em 01 paciente foi necessario a re-operagdo por sangramento. Um paciente faleceu por choque hipovolémico .Conclusdo: A técnica de
Revascularizagdo do Miocéardio com enxerto composto pode ser utilizada para revascul arizag8o, mas apresentou mortalidade de 7,6% nesta
pequena série de pacientes. O acompanhamento alongo prazo torna-se necessario paraavaliar a perviabilidade dos enxertos.
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TL-4687
TRATAMENTO DA REESTENOSE INTRA-STENT COM STENTSELUIDOSCOM MEDICACAO - RESULTADOS
HOSPITALARESE TARDIOS
Marcio Barbosa, Ludgar Mota Jr., Carlos Gama, Mary Rocha, José de Melo Filho, José Nicodemo Barbosa, José B. Barbosa
UDI HOSPITAL, Sdo Luis’MA, Brasil

Intrroducdo: A reestenoseintra-stent (RIS) € 0 “calcanhar de Aquiles’ dacardiologiaintervencionista. Mesmo com todos os avangos sua
incidéncia permanece alta (10 - 40%). Seu tratamento € um grande desafio para os cardiologistas. A utilizagdo dos stents eluidos com
medicacdo (SEM) para o tratamento dessa complicagdo, tem se mostrado uma opgéo promissora. Objetivos: Avaliar os resultados
hospitalares e tardios dos pacientes tratados com SEM para reestenose intra-stent. Material e Métodos: Foram avaliados os filmes e os
prontuérios dos pacientes com RIS tratados com SEM no UDI Hospital no periodo de Janeiro a Dezembro de 2004. Os dados foram
col hidos utilizando-se ficha protocolo e 0 acompanhamento tardio foi feito através de contato telefonico quatro meses apds o tratamento.
Resultados: No total foram 20 (vinte) pacientes tratados com SEM devido aRIS. Destes pacientes, 65% eram do sexo masculino e ataxa
de sucesso do procedimento foi de 100%. Em relagéo ao quadro clinico, 40% dos pacientes eram assintométi cos com teste ergométrico
positivo. 60% dos pacientes tinham sido submetidos aimplante de stent hA mais de seis meses e nenhum amenos de dois meses. No total
foram utilizados 28 (vinte e oito) stens com relagdo de 1,4 stents/paciente.Na evolugdo hospitalar ocorreu um ébito (5%) e na evolucdo
tardiaocorrer um AV CI (5%). N&o houve novareestenose e asobrevidalivre de eventos em quatro mesesfoi 90%. Conclusdo: O tratamento
da RIS utilizando-se 0s SEM se mostrou seguro e eficaz nesta série.

TL-4690

PREVALENCIA DO SOBREPESO EM GESTANTESATENDIDASEM UMA MATERNIDADE/ESCOLA DA REGIAO NORDESTE
Edvane GomesdaSilva
Maternidade Climério de Oliveira, Salvador/BA, Brasil

Introduc8o: aobes dade é reconhecidaum grave problemade salide publicaque atua mente atinge os pai'ses desenvol vidos e em desenvol vimento,
sendo um fator predisponente das doencas cardiovasculares e diabetes. Na gravidez pode associar-se também a macrossomia fetal,
eclampsia e parto cirdrgico. Objetivo: identificar a prevaléncia do sobrepeso em gestantes atendidas no pré-natal de uma Maternidade/
Escoladaregido nordeste. Material e M étodo: foram avaliados dados de 447 prontuarios de gestantes de baixo risco, atendidas no pré-natal
daMaternidade Climério de Oliveira(MCO) / UFBA, Salvador/Ba, no periodo de 27/03/2000 a26/03/2001. Paraaavaliacdo antropométrica
utilizou-se os métodos de Rosso, Fescinae Atalah. As classificagtes de sobrepeso e obesidade foram unificadas, passando aser denominada
apenas como sobrepeso. Resultados: os trés métodos em estudo, Fescina (40,8%), Atalah (40%) e Rosso (33,8%), demonstram elevada
prevaléncia de sobrepeso nas gestantes analisadas. Evidenciando uma forte caracteristica presente nas mul heres que freglientaram o pré-
natal, naMCO, no periodo analisado. Conclusdo: aelevadapreval énciado sobrepeso em gestantes, identificadas neste e em outros estudos,
pode encontrar explicacdo na transicdo epidemiolégica nutricional por que vem passando o Brasil nas duas Ultimas décadas, sendo
necessario intervengdo urgente, com politicagovernamental voltada paraaprevencao e combate a obesidade.

TL-4691

ESTENOSE AORTICA ADQUIRIDA TRANSITORIA APOSCORRECAO DE COMUNICACAO INTERATRIAL
Ricardo Lima, Alexandre M enezes, Roberta Villachan, Catarina Caval canti, Mario Costa, SilviaViana, Ricardo Lins, Mozart Escobar,
Frederico Silva, Hermano Sampaio, Emmanuel The
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife/PE, Brasil

Relato de Caso: DHS, oito anos, feminino, com histériade dispnéiaaos grandes esforgosha+ 5 anos e diagndstico de sopro cardiacohd+10
meses. Pul sos pal pavei s e normai s nos quatro membros, precordio calmo com ritmo cardiaco regul ar, freqiiénciacardiacacom 96bpm, sem
B3, com B2 desdobrada, fixae sopro sistélico no foco pulmonar (++/4). Pressdo arterial de 95 x 60mm/Hg. Ecocardiogramademonstrou
pequena comunicagdo interatrial (CIA).Cirurgia: Foi submetida a correcdo cirdrgica com circulagdo extracorporea (CEC). A CEC foi

instaladacom canulaarterial naaortaascendente e canulizagdo de ambas as cavas. Hipotermialeve e cardioplegiasanguineafeitanaraiz da
aorta. A CIA eratipo “ostium secundum” e foi fechada com auxilio de enxerto de pericardio bovino. O coracao foi reanimado e a CEC
interrompida sem intercorréncias.Pds-operatdrio: Evoluiu com sopro-sistolico no 2° BEE, rude (++/4), acompanhado de frémito sistélico
no bordo esternal esquerdo alto, de mesmaintensidade. Pul sos periféricos normais e pressdo arterial de 90 x 60mm/Hg. Eletrocardiograma
e Rx de torax inalterados. Ecocardiogramano 7° POl demonstrou estreitamento da aorta ascendente com gradiente sistélico méximo de
49mm/Hg. Ressonancianuclear magnéticarealizadano 30° PO confirmou o estreitamento daaortaascendente. No (120° PO) foi observada
diminuigdo do frémito e do sopro sistdlicos. O ecocardiograma demonstrou diminui¢do do gradiente méximo em aorta ascendente para
26mm/Hg. No 210° PO observou-se completo desaparecimento do frémito sistdlico e sopro ja referidos. Eletrocardiograma normal.

Ecocardiograma realizado pelo mesmo observador mostrou septo interatrial integro e aorta ascendente normal. Discussdo: Os autores
chamam aatencao parararacomplicagdo pos-operatoria e suaresol ugdo sem umanecessariaabordagem cirdrgicaem criangas portadorasde
defeito congénito do coragdo.
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TL-4693

FATORESASSOCIADOSA DISTRIBUICAO CENTRAL DE GORDURA CORPORAL EM IDOSOSATENDIDOSEM
NiVEL AMBULATORIAL
LiviaPedrosa, Lilian Sampaio, Irasnaia Sardinha, Mariana Carnaliba, Dione Siqueira, Denise Bournan
Escola de Nutricdo/UFBA, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: O individuo idoso € mais provével ter uma distribuicdo de gordura corporal central que periférica, contudo, a associacdo da
distribui¢&o central de gordura com fatores de risco ndo esta clara nos idosos como acontece nos adultos. Objetivo: identificar os fatores
associados adistribuicdo central de gorduraem idosos. Metodologia: Estudo: transversal. Amostra: por conveniéncia e composta por 316
individuos com idade igual ou superior a 60 anos (222 mulheres e 94 homens) atendidos nos ambulatérios do Pavilhdo José Francisco
MagahdesNeto/UFBA, no periodo dejaneiro amaio de2002. Varivei s de estudo: dependente— distribuicdo central de gordura; independentes—
sexo, idade, morbidade, atividadefisica, cor da pele e estado nutricional antropométrico. Antropometria: peso, altura, circunferénciasda
cintura (CC) e do quadril (CQ), indice de massa corporal (IMC). Estimativa da distribuicéo central de gordura corporal: razéo cintura/
quadril (RCQ) e circunferénciadacintura. Paraavaliagdo do RCQ utilizou-se aclassificacdo de LOHMAN (1985). A cintura foi analisada
a partir dos pontos de corte sugeridos pela OMS (1997). Andlise estatistica: Para o processamento dos dados utilizou-se o EPIINFO.
Trabalhou-se com aestatistica descritiva e o teste qui-quadrado com nivel de significanciade 5%. Resultados: Dos 66,8% dosindividuos
gue apresentavam valores elevados segundo a CC, 56,6% eram do sexo feminino (p = 0,000), 43,4% obesos (p = 0,000), 56,8%
hi pertensos (p=0,000) e 33,2% possuiam idade entre 60 e 69 anos ( p = 0,49) . A distribuicao do tipo andréide segundo 0 RCQ foi de 69%
sendo 38,3% obesos (p = 0,000), 59,2% do sexo feminino (p = 0,000), 52,4% diabéticos (p = 0,000), 58,4% hipertensos (p = 0,000) e
33,9% possuiam idade ente 60 e 69 anos (p = 0,11). Conclusdes. a distribui¢do central de gordura foi associada ao sexo, obesidade e
hipertensdo quando avaliadapela CC e RCQ e apresenca de diabetes quando avaliadapel o RCQ. Asdemaisvariaveisndo se associaram a
distribuic&o central de gorduracorporal.

TL-4694

E O EUROSCORE VAL DO COMO PREDITOR DE MORTAL IDADE NA CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA EM NOSSO MEIO?
Fernando Moraes, Carlos Duarte, Carlos Moraes, Diana Lamprea, Euclides Tendrio
Instituto do Coragao de Pernambuco, Recife/PE, Brasil

Objetivo: Avaliar aaplicabilidade, em nosso meio, de um método preditivo de mortalidade (EUROSCORE) nacirurgiade revascul arizagdo
miocérdica. Casuistica: Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de 751 pacientes submetidos arevascul arizagdo miocardicano
Instituto do Coragdo de Pernambuco nos anos de 2003 e 2004. M étodos: Foram atribuidos a cada um dos pacientes operados osvaloresde
risco de morte operatdriado EUROSCORE (SistemaEuropeu de avaliag8o derisco em operagfes cardiacas), o qual permiteaidentificacdo
detrés grupos de doentes: alto, médio e baixo risco. Foi realizada andlise estatistica.Resultados: A mortalidade operatériafoi de 1.7%(13
pacientes). Entre 231 doentes de baixo risco amortalidadefoi de 0.9%(2 casos); nos 275 demédio risco foi de 0.4%(01 caso); enos 232 de
altorisco foi de 4.1%(10 casos). Conclusdo: Houve associagdo estatisticamente significativa entre o EUROSCORE(Alto, Médio e Baixo
risco) e amortalidade em nossa casuistica, 0 que permite recomendar o método como umamaneirasimplesde previsdo derisco cirdrgico.

TL-4695

CIRURGIA DAVALVULA MITRAL EM PACIENTE COM AGENESIA DO ESTERNO
Ricardo Lima, Mozart Escobar, Roberto Diniz, Ma. Socorro Leite, Ffrederico Vasconcelos, Mério Costa, Alexandre Menezes,
Antonio Araljjo, Hermano Sampaio, Emmanuel Thé, NadjaArraes
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife/PE, Brasil

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 38 anos, com historia de doenga reumética ha +/- 30 anos. Ha sei's comegou a apresentar
dispnéia aos grandes esforgos, sendo diagnosticado uma duplal mitral calcificada. Ao exame fisico, pulsos palpaveis e normais nos
quatro membros, precérdio calmo com ritmo cardiaco regular, freqiiéncia cardiaca com 72bpm e sopro sistdlico no foco mitral com ruflar
diastdlico. Presso arterial de 130 x 85mm/Hg. Rx de térax com discreta cardiomegalia e auséncia do 0sso esterno no perfil esquerdo.
Ecocardiogramademonstrou umaduplalesdo mitral com predominio de estenose. Realizadaumatomografia computadorizada evidenciou-
se uma completaagenesia do 0sso esterno. Cirurgia: Foi submetido a correcdo cirdrgica através de toracotomia éntero-lateral direitacom
circulagdo extracorpdrea (CEC). A CEC foi instaladacom canulaarterial naaortaascendente e canulizacdo de ambas as cavas. Hipotermia
leve e clampeamento andxico intermitente. O atrio esquerdo foi incisado longitudinalmente eavalvamitral exposta. A vélvulaapresentava
um duplo vicio mitral, com presenca de célcio, impossibilitando o seu aproveitamento. Ap6s a excisdo da valvula mitral nativa, foi
implantada uma prétese porcinan®29mm, utilizando-se pontos separados de ethibond 2-0. O coragdo foi reanimado e a CEC interrompida
semintercorréncias, neutralizando-se aheparinae atoracotomiafechada pelamaneirausual . O pds-operatorio decorreu sem anormalidades,
tendo o pacientetido altano 6° POI. Discussdo: Os autores chamam a atencéo pararara combinagdo de um defeito congénito associado a
um outro adquirido, como também aabordagem cirdrgica, aqual, nos pareceu adequada, umavez que, seevitou incisar aregido do esterno
e assim criar-se uma situacdo inusitada para fechamento do térax, com possiveis complicagfes pouco usuais.
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TL-4696

DISFUNCAO ERETIL EM PACIENTESPORTADORESDE INSUFICIENCIA CARDIACA
José Figueiredo Neto, Vinicius SilvaLima, LinaLima, Lea Coutinho, Ricardo Rocha, Fabiano Ribeiro Soares
Hospital OSPI TAL UNIVERS TARIO -UNIVERS DADE FEDERAL DO MARANHAOQ, Sio Luis’/MA, Brasil

Fundamento:A disfuncéo eretil (DE) € umacondicdo frequente,parti cularmente em pacientes do sexo masculino com mais de 40 anos.A sua
presenca acarreta umaredugad na qualidade de vida destes pacientes.Existem poucos estudos em nosso meio avaliando esta condi¢do em
pacientesportadores de I C. Objetivo:Avaliar aincidencia e fatores associados a DE em pacientes portadores de |C.Material e Métodos:
Estudo observacional do tipo transversal .Foram avaliados 110 pacientes aconpanhados naligadelC ,no periodo dejulho adezembrode
2003.0s pacientes foram submetidos a aplicag8o do questionario Indice Internacional de Fungdo Eretil (I1FEO,sendo definida DE por
somatoria menor igual a 21no IIFE.Foi relacionada a DE com as variaveis.idade,classe funcional ,tempo de evolugéo de IC,uso de
betabloqueadores,e uso de |ECA .Foi realizada analise estatistica atravesdo teste do Qui-quadrado.Resultados:A prevaenciade DE foi de
82%.Na analise univariada relacionaram-se com a DE as seguintes variaveis.idade (p<0,001),classe funcional I11 e IV (p<0,001),tempo
deevolugdo de | C maior5 anos(p<0,0034),usodebetabl oqueadores(p<0,001),uso de | ECA (p<0,001).Conclusdo:A DE teve elevadaprevalencia
(82%) nestegrupo de pacientes portadores de IC ,e esteverelacionada com agravidade da |C,tempo de durag@o da doenca,idade mais
avancadaeuso de| ECA e betabl oqueadores.Estes dados destacam aimportanciado problema, e real gcam anecessidade da suadeteccdo neste
grupo de pacientes..

TL-4697

TRATAMENTO CIRURGICO DE RABDOMIOSARCOMA PRIMARIO DO CORACAO
Ricardo Lima, Adriano Mendes, Alexandre Menezes, Frederico Vasconcel os Silva, Wilson OliveiraJr., Elson Bezerra, Mério Costa
Hospital Universitario Oswaldo Cruz Recife PE BRASI L

Paciente masculino, 16 anos, sem doenga prévia, tendo sido admitido com pal pitacGes, dispnéia progressiva aos minimos esforcos. Ao
examefisico, apresentava-se eupnei co, acianttico com fregiiéncia cardiacade 140 batimentos por minuto. Aucultava-se um sopro diastélico
++/+++ e sistélico +/+++ em foco mitral, um sopro sistélico em foco adrtico +/++ e P2 hiperfonética. A radiografiade térax demonstrou
aumento daarea cardiacacom duplo contorno de &trio esquerdo e pulmdes normais. O ecodoppl ercardiogramaconstatou crescimento atrial
esquerdo com grande massamaovel no atrio esquerdo, aderidaa parede anterior do septo interatrial, lobulada, medindo 3 x 4 cm, projetando-
se parao ventriculo esquerdo nadiastole, com provavel diagndstico de mixoma Na operagdo um tumor foi encontrado no &trio esquerdo
com extensainfiltragdo no septo interatrial, aderido também ao fol heto anterior davalvamitral. O tumor causavaobstrucdo importante da
viade saida do ventriculo esquerdo. O tumor foi ressecado juntamente com parte do septo interatrial e liberado do folheto mitral. O septo
foi reconstruido com enxerto de pericérido bovino erealizado umaplastiadavalvamitral.No pds-operatorio imediato o paciente apresentou
grave quadro deinsuficiénciamitral, hipotensdo arterial, insuficiénciarenal e paradacardiacasibita. Foi re-operado deimediato eavévula
mitral substituida por bioprétese. Evoluio no pds-operatério com grave acidente vascular cerebral, vindo afalecer no terceiro més de pés-
operatdrio.Ao exame histopatol6gico o tumor foi sugestivo de rabdomiosarcoma. A imunohistogquimicaapresentou positividade das células
tumorai s parao marcador desminae vimentina, confirmando o diagnostico de rabdomiosarcoma.

TL-4698

TIPOSDE RESPOSTA VASOVAGAL INDUZIDA PELO TESTE DE INCLINACAO DE ACORDO COM A “VASIS' EM UM
SERVICO PRIVADO DE TERESINA —PI
Jocerlano Sousa, Elisario SilvaJr., SaviaMariaOliveira, Elmar Carvaho, Ivo Ribeiro, José [tamar Costa, Luiz Marinho Filho
Instituto Tecnol 6gico de Avaliacéo do Coracao, Teresina/Pl, Brasil

Introducéo: O testedeinclinagdo ortostética (TI) € um método provocativo e tem sido amplamente utilizado no diagndstico complementar
na avaliacdo de sincope (S) e pré-sincope (PS) de etiol ogia neurocardiogénica ou vasovagal . Dependendo do servico em estudo, tem-se
diferentestipos derespostavasovagal induzidapelo TI.Objetivo: Avaliar osdiferentestiposderespostavasovagal duranteo Tl utilizando-
se a classificagdo proposta pelo Grupo de Estudo Internacional em Sincope Vasovagal (“VASIS’) em um servico privado de Teresina—
Pl.Material e Método: No periodo de abril/1997 afevereiro/2005 foram realizados 1986 T diagndsticos em 1986 pacientes (p), com idades
de 04 a86 anos, sendo 1205 p do sexo feminino. Dos 1349 Tl (67,9%) positivos para S/PS vasovagal, classificou-se os diferentestipos de
respostas vasovagal de acordo com o “VASIS': 1 — Resposta mista [queda importante da pressdo arterial (PA) seguida da queda da
freqiéncia cardiaca (FC) maior que 10% do valor de pico, paravalor ndo-inferior a40 bpm e sem assistolia maior que 3s]; 2 — Resposta
cardioinibidora [queda da FC para valor menor que 40 bpm (igua ou superior a 10s) ou assistolia maior que 3s]; e, 3 — Resposta
vasodepressora (quedadaPA com quedadaFC inferior a10% do valor de pico).Resultados: Observou-se respostavasovagal tipo 1 (mista)
em 848 p (62,8%), tipo 2 (cardioinibidora) em 84 p (6,2%) e tipo 3 (vasodepressora) em 417 p (30,9%).Conclusdo: Utilizando-se a
classificaggo propostapelo“VASIS’ observou-se que arespostavasovagal maisfreqiienteinduzidapelo Tl no servico em estudo €amista,
seguida pela vasodepressora e, por Ultimo, acardioinibidora.
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TL-4700

AVALIACAODOPOTENCIAL ANTIOXIDANTE DE FL AVONOIDESVIA ELETROQUIMICA
M.O.F. Goulart, SM.L. Vasconcdos, M.A.B.F. Moura
Curso de Pés-Graduagdo em Quimica e Biotecnol ogia - CPGQB, Mace 6/AL, Brasl

A voltametriaciclica(V C) € umatécnicaeetroquimicaque estudaatransferénciade e étrons entre moléculasem solugéo eeetrodosali imersos. O
potencia deoxidacdo medido viaV C pode ser rel acionado a capaci dade antioxidante das mol éculas. Este traba ho teve como objetivo estabelecer o
mecanismo de oxidaco anddica dos flavondides quercetina (aglicond) e rutina (glicosideo) através daV C. Quercetina e rutina sao flavondides do
subgrupo flavonol cujaestruturaquimicadifere gpenasno carbono 3do and C: aquercetinapossui -OH earutinaum aglcar, arutinose. A auséncia
do aglicar conferemaior biodisponibilidade ao flavondide; flavondidesglicos dados séo pouco gproveitados pel 0 organismo humano, pelasuanatureza
hidrofilica e dto peso molecular. As maiores fontes dimentares de flavondis sfo cebolas, azeitonas, chés, vinhos e magas. Os experimentos foram
realizadoscom osflavondides quercetinadi-hidraio 98% (3, 3, 4', 5, 7, pentaidroxiflavona) erutinacedidospelaPV P (Produtos Vegetaisdo Piaui), em
meio gprético (DMF+TBAPO,1 moal/L.), em concentragdesde2 mmol L-1. A VCfoi redizadano BAS (Bioanayticd Systems) 100B/W pararegisiro
dosvoltamogramasem 100mV s-1, com e etrodo detraba ho de carbono vitreo polido em aumina, detrodo dereferénciaAg/AgCl, Cl- (0,1 mol L-1)
edetrodo auxiliar defio de platinacom acé ulamantidadesaeradacom N2. Atravésandise voltamétrica, verificou-se queaquercetinaapresentou 3
picos deoxidagdoem 1,405V, 0,930V 0,626 V earutinaagpresentou 1 pico deoxidagdo em 1,19V. Conclui-seque (1) A presengado aglicar, um
substituintevolumaoso, namoléculado flavondiderutinadificultaatransferénciael etronica, aoxidagdo realiza-se em potenciasmaispositivos. (2) A
cgpaci dade antioxidante daquercetina(3 picosde oxidacao), em menor potencia deoxidacio, émaior queadarutinaAgradecimentos: CAPES/CNPy/
FAPEAL e PVP (Produtos VVegetais do Piaui).

TL-4703

TRATAMENTO CIRURGICO DE CRIANCASEM FASE AGUDA DE FEBRE REUMATICA: ESTUDO DE UMA SERIE DE 8CASOS
LuzieneLima, MariaCrigtina Ventura, Frederick Santos, Virgilio Pereira, Euclides Tendrio, Fernando Moraes Neto, Cleusa Santos
Ingtituto Materno Infantil Prof® Fernando Figueira, Recife/PE, Brasil

Objetivo: descrever osaspectosclinicoseevol utivosdeoito criancas submeti dasatratamento cirdrgico em faseagudade Febre ReuméticaM ateria e
Métodos: estudo retrogpectivo de uma série de oito criancas submetidas a tratamento cirdrgico em fase aguda de Febre Reumética no periodo de
novembro de 2002 anovembro de 2004.Resultados: no periodo do estudo, foram admitidas 112 criangas com diagnéstico de Febre Reuméticaaguda
em nosso servico. Destetotdl, 0ito (7%6) casos receberam tratamento cirtirgico durante afase aguda dadoenca. Em relagdo ascaracteridticasclinicas,
quitro criangaseramdo sexo masculino. A médiadeidadefoi de 10 anos. Todasas criancastinham diagnastico prévio de Febre Reuméticacom cardiite,
e o procedimento cirdrgico foi redizado em vigénciade surtosrecorrentes. Em todos os casos as provas de dividade inflamatdriaestavam adteradas.
Ao ecocardiograma, quatro (50%) pacientes apresentavaminsuficiénciamitral (IM) severa, dois(25%) IM severaeinsuficiénciaadrtica(lA o) leve,
edois(25%) IM severael A omoderada. A tergpéuticamedicamentosafoi realizadacom corticdide, digitd, diuréticoseinibidor daenzimadeconversto
daangiotensing, sendo quetrés(37,5%) paci entesnecessitaram drogasinotrépi caseminfusio continua. Foi- realizadapul soterapiacom metil prednisolona
emdois(25%) casos Quanto ao procedimento cirdrgico, foramredlizados: implantede prétesemitra bioldgicaem cinco (62,5%) criangas, vavuloplastia
mitral emum (12,5%) caso, eassociagdo deimplante de homoenxerto adrtico evavuloplastiamitra emum (12,5%) caso. A evolugéo pds-operatéria
foi satisfatoria em todas as criangas. O tempo médio permanéncia hospitaar destes pacientes foi de 34,7 dias. N&o existiram éhitos nesta série de
casos. Condusio: emboraclassicamenteatergpéuticacirdrgi caparapeci entesem faseagudade Febre Reuméti catenhasido consi deradaum procedimento
dedto risco, em nossa série, ease mostrou eficaz e provavel mente mudou ahistérianatura destas criangas.

TL-4704

VASOPLEGIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA-CONDUTASDE ENFERMAGEM
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A vasoplegia pode ser definida como uma vasodilatagso generalizada decorrente de uma paralisia vasomotora e com inicio no
periodo intra-operatdrio ou dentro das primeiras 6h do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. Caracteristicamente, a vasoplegia ocorre em
pacientes submetidos acirurgia cardiaca e apresenta quadro severo de hipotensdo, taquicardia, débito cardiaco normal ou elevado, resisténcia
vascular sistémicadiminuida e pressies de enchimento ventricular baixas, eaincidénciapelo menosem parte, é desencadeadapelacirculagdo
extra-corporea( CEC). Objetivo: Descrever as condutas do enfermeiro na assisténcia aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que
apresentam vasoplegia. Metodologia: Pesquisa bibliografica realizada em artigos de periddicos, livros especificos e artigos da internet, nos
tltimosdoisanos. Resultados: A conduta de enfermagem navasopl egiase caracterizapor cuidadosintensivos de altacomplexidade,exigindo
dos profissionais conhecimentos e habilidades especificas parapromover o cuidado individualizado e competente. E necessério répidainterven-
¢8o quando ocorrerem mudancas nas condi¢des dos pacientes, umavez que o paciente submetido a cirurgia cardiaca € frequentemente mais
instével que outros pacientes cirlrgicos.O enfermeiro deve esta atento aos sinais vitais, perfusdo periférica,sangramento pds-operatorio e é
atribuicdo do enfermeiro aferir eavaliar dados hemodinamicos como o déhito cardiaco e presses de enchimento quando em uso do cateter de
swan-ganz.Essas e outras avaliagOes clinicas definem os diagndsticos de enfermagem e, consequentemente a prescricdo de enfermagem.
Conclusdo: O conhecimento arespeito desta manifestagdo clinicatdo grave e pouco estudada, séo fundamentais para assegurar a0s pacientes
répidaintervencao e recuperagdo com o minimo deriscos possivels, neste sentido € necessario um programa permanente de aperfeicoamento
profissional que leve auma padronizacdo das condutas de enfermagem nesta érea.
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TL-4705

PREVALENCIA DE FATORESDE RISCO PARA DOENCASCARDIOVASCULARESEM | NDIVIDUOSATENDIDOSEM FEIRAS
COMUNITARAISDA CIDADE DE SALVADOR
Viviane Sahade, Neidede Jesus, Simone J. O. Barbosa, Raquel Rocha, DivaE. R. Lima, RosaV. S. Oliveira,
Departamento de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: Asdoengascardiacasestéo entreasprincipaiscausasdemorbidadeemortaidade. A deteccgo e controledasfatoresderisco cardiovasculares
sdo fundamentais para diminuicgo dos eventos fatais Objetivo: Avdiar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em
individuosatendidosemferascomunitérias de salide nacidade de Salvador. M étodas: Estudo dotipo sériede casoscomindividuosatendidosemfeiras
comunitériasde salide, redlizadas nos dias 01/08 e 11/12 de 2004, no Diquedo Torord e Largo daL apinha, repectivamente. Aplicou-sequestionério
padronizado eforamredizadas avdiagio antropométricaatravésdo IMC edfericdo dapressio arterid (PA). Paraestimar orisco associado adteragdes
metabdlicas, utilizou-seacircunferénciadacintura (CC) adotando os parametros preconizados pdaOMS, 1997: CC > 80cm paramulherese CC>
94cm parahomens, indicando risco aumentado e CC > 88cm paramul herese CC > 102cm parahomens, risco muito aumentado.Resultedos: Avaliou-
s313individuos, com médiadeidade de 43,0+ 15,1 anos, sendo 58,1% do sexo feminino. Entre osrespondentes, 22,7% dosindividuosreferiram ser
hipertensos, 4,5% diabéticos, 20,4% hipercol esterolémicos e 55,3% afirmaram ter historiafamiliar positivapara DCV. Observou-se que 36,7% dos
individuos apresentaram sobrepeso e 14,4% obesidade Gl 2,9% obesidade Gl €0,6% obesidade GlI11. O IMC médio feminino foi de25,9Kg/m2e
omasculinode26,1Kg/m2 (p=0,009). A PA médiafoi de 124 X 82mmHg. Comrelagio aCC, 11,2% gpresentaram risco aumentado paradesenvol ver
dteragbes metabdlicas e 9,3% risco muito aumentado. Conclusfo: Estes resultados demonstram a dta preva éncia de risco cardiovascular entre os
participantes deste tipo de evento e a necessidade de adoggo de medidas preventivas através do desenvolvimento de Educacdo em Salide visando
conscientizar apopul aggo paraadoggo de um estilo devidamais saudavei s paragarantir umamel hor qualidade devida

TL-4706

ANALISE COMPARATIVA DA HIPERPLASIA INTIMAL ENTRE VASOSFINOSE VASOSCALIBROSOSAPOSO IM-
PLANTE DE STENTSELUIDOSCOM SIROLIMUS. UM ESTUDO COM ULTRASOM INTRACORONARIO
Eduardo Ferreira, Alexande Abizaid, Luiz Mattos, Fausto Feres, Ricardo Silva, Rodolfo Staico,

AureaChaves, AndreaAbizaid, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa
Ingtituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo/SP, Brasil

Introducdo: A intervengdo coronaria percutanea em vasos finos (VF) esta associada a taxas mais elevados de reestenose comparada aos
vasos calibrosos (VC) ainda na era dos stents farmacol 6gicos. Objetivo: Comparar pelo ultra-som intracoronario (USIC) a hiperplasia
intimal (HI) entre VF eV C ap6s o implante de stents eluidos com Sirolimus (SES). Métodos: 80 pacientes com |esdes coronarias de novo
foram divididos em dois grupos de acordo com o didmetro de referénciado vaso (DR) aangiografiacoronariaquantitativa(ACQ): VF grupo
(DR < 2.7mm) e VC grupo (DR > 2.7mm). Todos foram submetidos ao implante de SES guiado pelo USIC e ao reestudo angiogréfico e
ultrasonogréfico aos 6 meses. Resultados: A idade médiafoi de 60+ 11.6 e 63 + 9.4 anos, sendo 42% e 30% diabéticos no grupo VFeVC,
respectivamente(p=ns). N&o houve diferenca entre os dois grupos nas demai s caracteristi cas demogréficas e angiogréficas. Nenhum evento
cardiaco maior (morte, |AM, revascul arizaggo dalesdo-alvo) foi observado aos 6 meses nosdoisgrupos. A andlisedo USIC revelou quea
HI foi marcadamente | ocalizada préximo das bordas e prati camente ausente nos segmentos centraisintra-stent de formasimilar nosgrupos
VF e VC. Dados ACQ/USIC estéo na tabela. Conclusdes. Apds 6 meses do implante de SES, a andlise volumétrica do USIC revelou
expressiva supressdo e padréo distribuicdo similar da hiperplasiaintimal nos grupos VF e VC. Mecanismos, como proliferacdo intimal
focal, necessitam serem esclarecidos paraexplicar asignificante diferencana perdatardiaentre os grupos.

ACQ e USIC (Resultados) VF(n=40) VC(n=40) p
Diametro dereferéncia(mm) 248+ 0.13 2.83+0.39 <0.0001
Perdatardia intra-stent (mm) 0.23+0.16 0.10+0.12 <0.001
Obstruco intra-stent (%) 5.13+ 5.08 481+512 0.8
HI mm3/ STENT mm (mn?) 0.25+0.23 0.25+0.28 0.9

TL-4708

ASSOCIAQAO DE FATORESANGIOGENICOSAO TRANSPLANTE DE MIOBLASTOS
NO TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
Euclides Martins Tendrio
Laboratério de Estudos de Enxertos e Proteses Cardiacas Broussais, Paris, Franca

Objetivo: Avdia aadministraco defatoresdecrescimento ao trangplante demioblastosem um model o deinfarto domiocardio.Materid eMéodos Um
infatodomiocardiofoi redlizado atravesdeligadura daarteriaventricular anterior em 27 ovelhas. Teissemanasgposasanimaisreceberaminjecdodemeio
decultura, mioblastosfatoresde crescimento oumioblastos + fatores de crescimento. 90 diasgposainjecéo , osanimaisforam sacrificados eredizado
estudosimuno -histol ogicos parai dentificac8o das cd ulastrangpl antadaseaangiogeneseavdiadaatravesdamicroscopiaoptica Resultados: oitoovelhas
morreram.O ECO 3mesesgposrevelou limitagdo dadilatacad do V E nosgrupostratados pelaterapiacdular ( 74,4+ 5ml grupo controle, 57,0+ 55ml
grupo mioblastos, 58,6+ 3,3 ml grupo mioblastos + VEGF, 68,0+ 1,6 ml grupo VEGF). O nimero de capilares foi superior no grupo VEGF em
comparacdo com osoutrosgrupos( 1036 + 175 vs 785 +131 controle, 830+ 75 grupo cdulas, 831+ 83 cdulas+ VEGF,) Condusfo: O trangolantede
mioblastosassociado oundo aosfatoresdecrescimento possui um efeito positivo sobrearemodelagem ventricular esobreacontratilidaderegiond do
miocardio . Apesar dosefeitosangiogénicos aadministracdo do VEGF ndo melhorou afunco ventricular.
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TL-4709

REVERSAO DE TAQUICARDIOMIOPATIA COM AMIODARONA DIGITAL
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

Introducéo: A staquicardias supra-ventricul ares sdo as arritmias mai s frequentes na faixa etéria pediatrica. Suaincidénciaestaestimadaem
uma paracada 25.000 criangas e com predominio no sexo masculino. Quando incessantes poder&o causar disfungéo ventricular, conhecida
como taquicardiomiopatia (TQM)cujo prognostico é ruim. A interrupcao através do uso de drogas anti-arritmicas (DAA) ou por ablacdo
por radiofrequéncia, (RF), proporcionanormalizagdo dafungéo em curto espaco de tempo. Objetivo: Apresentar a experiéncia do nosso
servico de cardiologiacom criangas portadorasde TQM e que obtiveram areversdo dadisfuncao ventricular através do uso de amiodarona,
betabloqueador e digital. Método: No periodo de 2000 a 2005 foram estudados quatro pacientes (pt) do sexo masculino com idades
variando entre 3 meses e 4 anos deidade. Todos deram entradanaUTI com quadro clinico de choque cardiogénico eum delescomilRA (pré-
renal).Os4 casosforam refratériosacardioverséo e submetidosatratamento com doses progressivasde amiodarona(AMIO) atéatingir
adosemax de40/mg/Kg/dia. Em todosos casosfoi nescessario associar o digital eum delesfez uso de betabloquedor. O ECG foi de: 3 casos
deTA eumFLA . Doisdesses pt apresentaram intoxicacado digitélica, quereverteu répidamente com a suspensdo dadroga, reposicéo de
K e Mg.O controle total daarritmiafoi obtido cercade dois meses ap6s aintroducdo das drogas anti-arritmias. Um deles foi submetido
aablagdo por RF com sucesso e ndo mais apresentou ataguicardia. Os demais permancem em uso da amiodarona até os dias atuais, sem
sinais deintoxicagao pulmonar ou tireoideana.Houve recidivadas arritmias cerca de dois anos ap6s, quando foi tentada areducdo dadose
daAMIO para7 mg/Kg/dia. Conclusdo: O tratamento da TQM através da AMIO em doses altas, associada ao digital e betabloqueador,
mostrou-se seguro eeficaz. A dosedo digital devera ser reduzida nesta associagdo paraevitar aintoxicagao.

TL-4710

ESTUDO COMPARATIVO DE ADERENCIA EM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NA ACADEM I A DE BAIRROE
CONDOMINIO RESIDENCIAL
FACULDADESUNIME, Lauro de Freitas, Salvador/BA, Brasil

O objetivo desteestudofoi comparar o tempo de permanénciaentreum programade exerciciofisico naacademiadebairro econdominioresidencid,

equaisvariaveis podem interferir neste intervalo de tempo. A amostrafoi composta por 357 alunos participantes de um programa de exercicio
fisico em academiadebairro, e condominio residencia, no periodo deumano. A comparagao das curvasdostemposem dias, até aocorrénciada
des sténciado programade exerciciosfisicos, em fungdo de cadavariavel selecionadafoi feitaatravésdo testeestatistico“ Log-Rank” . A varidvel

idadendofai identificadacomo determinante do tempo até aocorrénciadadesisténciado programade exercicio fisico, enquanto queo sexoeloca

de redlizaco sdo importantes determinantes da aderéncia aos programas de treinamento. A conclusio deste estudo mostra que a andlise de
sobrevidapode vir aser utilizadacomo meio deidentificar determinantes da atividade fisica, porém novas pesqui sas devem ser realizadas com
amostras maiores e com utilizag8o de outras variavel's, possiveis determinantes da atividade fisica

TL-4711

PREVAL ENCIA DE OBESIDADE GERAL E CENTRAL EM IDOSOSDA CIDADE DE MUT Ui PE-BA
Jacqueline Souza, Lilian Sampaio, Elvira Cortes, Gizane Santana, TalitaGuimarées
Escola de Nutricdo/UFBA, Salvador/BA, Brasil

Objetivo: Verificar apreva énciade obesidadegeral ecentral emidosos dacidadede M utuipe-Ba Metodologia: Tipo deestudo: epidemiol égico
de corte transversal. Populacdo alvo: todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos residentes na &rea urbana e rural deste
municipio e participantes do Projeto Envelhecimento Saudavel do Centro de Estudo e Intervencdo naéreado Envelhecimento (CEIAE) em
parceria com a Prefeitura Municipal de Mutuipe-BA. Amostra: 67 idosos, os quais foram avaliados na primeira visita feita pela equipe
interdisciplinar a0 municipio. Instrumento de coletade dados: formulério semi-estruturado. Avaliacdo antropomeétrica: foram verificadasas
medidas de peso, altura e circunferénciada cintura (CC). As medidas foram duplicadas, utilizando-se a média aritméticae umaterceira
medidafoi verificada quando os dois primeiros val ores apresentaram diferencas ndo aceitaveis (CHUMLEA, 1985). O indice de Massa
Corpora (IMC) foi calculado considerando-se arazéo entre peso atual (kg) e o quadrado da estatura (m?). Os pontos de corte propostos
pelaOMSS (1997) foram utilizados como critério de diagndstico de obesidade geral, segundo o IMC, e de obesidade central ou andréide,
segundo a circunferéncia da cintura. IMC >= 30kg/m2 foi utilizado para determinar diagnéstico de obesidade geral. Mulheres que
apresentaram val ores de CC >= 80 cm e homens com valores de CC >= 94 cm foram classificados como apresentando obesidade central ou
andréide. O processamento e aandlise dos dados foram feitos através dos pacotes estatisticos EPl INFO e SPSS 10.0. Utilizou-seo célculo
deprevalénciaparaandise estatistica. Resultados: Dosindividuosavaliados, 14% apresentaram obesidade geral e 41,2% eram portadores
de obesidade central. Todos osidosos que apresentavam obesidade geral possuiam obesidade andréide e dos 41,2% que eram portadoresde
obesidade central, 26,5% ndo foram diagnosticados como portadores de obesidade geral. Conclusdes: Observou-se alta prevaléncia de
idosos com concentragéo de gordurana regido abdominal (obesidade andréide), até mesmo nos individuos ndo obesos. Necessério sefaz
realizar estudos que investiguem os fatores associados a este processo.
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TL-4712

UTILIZAGAO DO SHUNT CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL NA CORREGCAO DA ANOMALIA DE EBSTEIN
Euclides Martins Tendrio.
Hospital Europeu George Ponpidou, Paris, FR/Franga.

Objetivo: Avdiar acorregdo cirdrgicanos pacientes com anomaliade EBSTEINutilizando-se o shunt cavo-pulmonar bidirecional associado
avévulatricuspida. Metodologia: No periodo entre 1981 e 2003, cento e onze pacientes , com idade média de 20,4 anos (1-67) foram
submetidosacorreggo cirdrgicaparaanomaliade EbsteindotipoCeD . A técnicade Carpentier paracorrecdo valvar foi utilizadaem todos
os procedimentos, edestetotal, foi associado a68 pacientes, 0 shunt cavo-pulmonar. Trintae dois pacientes apresentavam cianose. Etrinta
e sete apresentavam uma comunicaggo inter-atrial associada. Resultados: Mortalidade de 16% no grupo tratado pela valvuloplastia
tricuspidea e de 10% nos pacientes em que um shunt cavo-pulmonar bidirecional foi criado. Observou-se como principais complicagdes
imediatasderramepericardio, insuficiénciarena etrombosedeveiacava Conclusdo: A associagéo do shunt cavo-pulmonar bidireciona &
valvuloplastia tricuspidea € uma técnica muito Util no tratamento cirdrgico das formas severas da anomalia de Ebstein, mostrando uma
diferencasignificativanaandlise damortalidade.

TL-4714

PERFIL INFLAMATORIO NA DEFICIENCIA | SOLADA MONOGENICA DO HORMONIO DE CRESCIMENTO
Celi M. Santos, José Augusto S. B. Filho, JoselinaLuziaM. Oliveira, Roberto Ximenes Filho,
Allan V. O. Filho, Catarine T. Farias, RosssnaMariaC. Pereira, CarlaR. P. Oliveira, Manue H. A. Oliveira
ClinicaeHospital SAo Lucas, Aracaju/SE,Brasil

Introducéo: Estudos demonstram associagdo da deficiéncia do hormonio de crescimento (DHC) de mltiplas etiologias, amaior prevalénciade
doenca cardiovascular aterosclerdtica. Ha evidéncias de acel eragdo da aterosclerose com niveis baixos de | GF-I. I dentificamos uma popul acéo
adultacom DHC i soladae monogénicadevido amutagdo no gene do receptor do horménio de crescimento el G-I muito baixo. Avaliamaos o perfil
inflamatorio destapopul ac&o. Objetivo: Avdiar o perfil inflamatdrio, atravésdaProteinaC Regtivaul tra-sensivel (PCRus) naDeficiéncia |solada
Monogénica do Hormonio de Crescimento(DIMHC). Métodos. 15 individuos portadores da DIMHC, sem tratamento prévio, e 27 individuos
- controle(CO),(idaded4,88+14,00vs43, 73+ 12,25 respectivamente) foram submetidosaanamnese, examefisico, e dosagem daPCR ultra-sensivel
(PCRus), IGF-I, glicemia, insulinaelipidios. Resultados: | GF-1 no grupo DIMHC foi extremamentebaixo (2.57+4,11ng/ml vs 131,90+ 141,91ng/
ml; p<0,001); PCRus foi mais elevado no grupo DIMHC que no grupo CO (1,01+0,87 vs 0,56+ 0,70mg/dl p<0,001); N&o houve diferenca
significativa nos grupos DIMHC e CO entre a glicemia de jgjum (93,5 £11,93 vs 92,7+ 13,01mg/dl) e aiinsulina de jgum (3,41+3,79 vs
3,79+3,17microU/ml). LDL - colesterol foi mais elevado no grupo DIMHC em relag8o ao controle (145,44+44,72 vs 123,16+40,74mg/d|
p=0,008). Conclusdo: Demonstramos que os portadores de DIMHC apresentaram niveis elevados de PCRus.Mais estudos ser8o necessarios
parasabermos se aelevagdo da PCRus é conseqliéncia da associagdo com outros fatores de risco ou se € dependente dos niveisbaixosde | GF-I.

TL-4720
ESTAO OSINDIViDUOSAFRO-DESCENDENTESPROTEGIDOSCONTRA A ATEROSCLEROSE CORONARIANA?
DomingosL. S. Rios, Heitor G. Carvalho, Ademar S. Filho, Joares K. O. Souza, Lorenza Oliveira D' Onofrio, Luciana Raduy Maron,

AmdiaMaria Duarte Guimardes Ramos De Queiroz
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

A incidénciaeagravidade dadoencaateroscleréticacoronarianavariam entre popul agies. Parte destas diferencgas é devidaavariagfes nos
habitos de vida. Entretanto, nem toda a variabilidade entre populagdes pode ser explicada pelas diferencas nas exposi¢des a fatores
ambientais, boa parte desta variabilidade pode ser atribuida a fatores genéticos/étnicos. Em um estudo caso-controle com pacientes da
Hemodinamica do Hospital Santalzabel, investigamos 155 pacientes que ndo apresentaram lesdes significantes (estenose maior/igual a
50%) a0 exame cineangeocoronariografico e 214 que apresentaram pelo menos uma lesdo significante. Informactes a respeito dos
principais fatores de risco coronariano, classificagdo étnica e laudo dos exames cineangeocoronariograficos foram obtidos através de
entrevista, revisdo de prontuarios e examefisico. Individuos classificados por examefisico como escuros (mulatos médio, mulatos escuro
e negros) foram menos comuns nos casos (34,9 %) que nos controles (45,8 %; p=0,021). A histéria familiar de doenca aterosclerdética
coronarianaprecoce (< 65 anos) também foi maisfrequiente entre os casos (39, 7%) que entre os controles (27,1%; p=0,016). Nos pacientes
com lesdo ahistoriafamiliar foi associadaa classificagao étnica, entre osindividuos brancos 55,3% tinham histériafamiliar positiva, nos
mulatos claros esta percentagem foi de 42% e apenas 29,7% dos pacientes classificados como escuros tinham histéria familiar positiva
(p=0,029). A analise deregressdo | ogisticamultivariadademonstrou que o risco de apresentar | esdes significantes entre os pacientes brancos
foi cercade 2,9 vezes maior (p=0,001) que nos pacientes escuros, mesmo corrigindo parao efeito de outras varidveis confundidoras (entre
estas, 0 nivel socio-econdmico avaliado pelos anos de estudo e o tipo de convénio de cada paciente). Estes dados sugerem que a doenca
aterosclerdtica coronariana € menos comum entre osindividuos com forte ascendéncia afri canaem nossa popul agdo, e que estes efeitos sdo
independentes do nivel sbcio-econdmico.
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TL-4721

ESTUDO DA RELACAO CINTURA-QUADRIL, FREQUENCIA DE CONSUMOALIM ENTAREESTILODEVIDA DOS
FUNCIONARIOSDOHOTEL VENTA CLUB PRATAGY EM MACEIO-AL.
EmannuelledaRochaLima, EmiliaWanderley de Gusmao Barbosa.

Ingtituto de Pesquisa Capacitacio e Especializacdo - | PCE, Recife/Al, Brasil

Introducéo: A preocupacdo com asalide do traba hador surgiu amedidaque aconscientizagdo de que condigdes detrabal ho e salide estdo diretamente
rel acionadas com apeformance e produtividade Objetivo:descrever arelago cintura-quadril (RCQ), perfil defregiiénciadimentar eestilodevidados
funciondriosdeum hotel, discutindo aasociacdo destesfatores e o impacto sobre asatide do traba hador. Metodologia: O universo amostral totaizou
100 colaboradores, correspondentes a57% dos funcionarios, sendo 64 homens e 36 mulheres A col eta de dados baseou-se em protocolo, comitens
referentes a parametros antropométricos e dietéticos, histdria clinica relatada para doengas cronico ndo transmissiveisDCNT) e estilo de vida.
Resultados A idade variou de 20-53 anog(DP+8,1) em homens e 18-49 anos(DP+8,8) em mulheres,amédiade RCQ(cm) variou de 0,78+0,06 em
mulherese0,84+0,07 em homens,acircunferénciadacintura(CC-cm)foi de 74,7+9,1 en mulherese81,3+10,1 em homens.A fregiiénciade DCNT foi
afirmativaem 16%, negativaem 78% e 6% desconhecem.Asmaispreva entes hipertensio arterid S stémica(75%)e doencas cardiovasculares(25%).53%
relataram etilismo socia ,enquanto 47%negaram; 16%dec] araram-sefumantes, contra84% ndo fumantes; 40%prati cam atividade fisi cae 60% ndo.A
avaliaco daingestéo habitua dosfuncionariosdemonstrou um consumo didrio esemand dosgruposdimentares|eiteederivados, carnes, leguminosas,
cereaisevegetaisdeformaadequada, porém gorduraseaglcar divergem darecomendacgo pelapiramideaimentar.Conclusio: A freqiiénciadeRCQ
foi devadaentremulheresde 30 240 anosenoshomensde 31 a50 anos. Asmul heresapresentaram um aumento de CC comaidade, sendo S gnificativa
entre41 a50 anos;noshomensocorreu entre 20 a40 anos, congtituindo-seem idade produtivado traba hador.Foram evidenciadosfatoresderisco para
DCNT e ardlagdo direta com a aimentacdo e estilode vida.Faz-se necessio um Programa de Educaco em Salide com os funciondrios, a ser
desenvolvido por equipeinterdisciplinar, com vantagens paraaempresa reducgo do desgastefisico epsiquico, do indice deabstinéncia, darotatividade
edos custos com satide do traba hador; aumento produtividade e da.competitividade no mercado globdl.

TL-4722

PERDA PONDERAL EM OBESOSGRAVESACOMPANHADOSPOR EQUIPEMULTIDISCIPLINAR
DURANTE O PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA DOHOSPITAL UNIVERS TARIO
PROFPALBERTOANTUNESEM MACEIO-AL
EmiliaWanderley de Gusmé&o Barbosa, PatriciaGomes FerreiraGusméo.
CentrodeCiénciasda Salide- CSAU, Macei 6/Al, BRAS L

Introducdo: A obesdadegraveestaassociadaapioradaqudidadedevida, adtafregiiénciadeco-morbidades, areducdo daexpectativadevidaeao fracasso
detratamentosclinicosmenosinvasivos. Novasestratégiasdetratamento tém s do propostas, dentred asacirurgiabariérica Objetivo: investigar aperda
ponderd dospacientessubmetidosagastroplastiano Programade CirurgiaBariétricado Hospita Universitario Prf® Alberto Antunes, acompanhadospor
equipe interdisciplinar. Metodologia: foram estudados 66 pacientes, sendo 59(89,4%) mulheres e 7(10,6%) homens.Foram coletadas do Protocolo de
Atendimento Ambulatorid em Nutricio asvariaveis sexo, idade, IM C nal2consultadenutricgo enacirurgiatempo deinicio daobesidadg historiafamiliar
de obesdade tratamento convenciona anterior,co-morbidades adas controle de peso,tempo de acompanhamento pré-operatdrio. Resultados A
idademédiafoi de34,5+10,1 anos,0IMC(Kg/n®) inicid foi de47,9+4,9 enacirurgiad6,8+5,1; 32(48,5%0)rel ataram obesi dade nainfancia, 18(27,3%) na
gestacdo, 9(13,6%0)quando adultose 7(10,6%)naadolescéncia; 51(77%6) rd atam histdriafamiliar deobesidade e 15(23%0)negam ofato; 65(98,4%) afirmam
tratamentodinicoanterior e01(1,6%0)nega; 62(93,9%6) gpresentaram doencagéstrica, 42(63,6%) doencahepét ca,26(13%6)hipertensio, 30(15%) doengas
articulares 22(11%)didipidemia 5(2%0)diabetese 16(8%0)outrasdoengas. 41(62%6)eliminaram peso, 18(27%)adquirirame7(11%)mantiveram o peso.Dentre
osqueperderam peso, 19(46%)diminaram de4,0a9,5K g;11(27%) de0,5a3,5K g, 7(17%) de10,0a14,0K g e4(10%) de14,5a22,6K g .Dentreaqueles
que ganharam peso, 11(61%)adquiriram de 1,0 a 3,0Kg, 5(28%)de 35 a 7,0Kg e 2(11%) de 7,5 a 15Kg. O pré-operatdrio foi de 7,5 mesest3,5
mesesvariando de 2 a18 meses.Cond usion: Houvemaior freqlienciade perdapondera Sgnificativanéo foi observadacorrd acdo entreaperdaponderd e
otempo deinicio daobes dade;0 sucesso do acompanhamento por equipeinterdisciplinar éfruto dainteracdo paciente-familia-profissond, reduzindo o
riscocirdgico eevitando/minimizando complicagdes podteriores, démdefavorecer mehoradaqudidadedevida

TL-4723

PERDA PONDERAL EM OBESOSGRAVESACOMPANHADOSPOR EQUIPEMULTIDISCIPLINAR
DURANTE O PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA DOHOSPITAL UNIVERS TARIO
PROFPALBERTO ANTUNESEM MACEIO-AL
EmiliaWanderley de Gusmé&o Barbosa, PatriciaGomes FerreiraGusméo.
CentrodeCiénciasda Satde- CSAU, Macei6/Al, BRAS L

Introducdo: A obesdadegraveestaassociadaapioradaqudidadedevida, adtafregiiénciadeco-morbidades, areducdo daexpectativadevidaeao fracasso
detratamentosclinicosmenosinvasivos. Novasestratégiasdetratamento tém s do propostas, dentred asacirurgiabariérica Objetivo: investigar aperda
ponderd dospacientessubmetidosagastropl astiano Programade CirurgiaBariétricado Hospita Universitario Prfe Alberto Antunes, acompanhados por
equipe interdisciplinar. Metodologia: foram estudados 66 pacientes, sendo 59(89,4%) mulheres e 7(10,6%) homens.Foram coletadas do Protocolo de
Atendimento Ambulatorid em Nutricdo asvariaveissexo, idade, IMC nal2consultadenutricio enadirurgiatempo deinicio daobes dade higtdriafamiliar
de obesdade tratamento convenciona anterior,co-morbidades adas controle de peso,tempo de acompanhamento pré-operatério. Resultados A
idademédiafoi de34,5+10,1 anos,0 IMC(Kg/n®) inicid foi de47,9+4,9 enacirurgiad6,8+5,1; 32(48,5%)rd ataram obes dadenainfancia, 18(27,3%) na
gestacdo, 9(13,6%0)quando adultose 7(10,6%)naadolescéncia; 51(77%6) rd atam histdriafamiliar deobesidade e 15(23%)negam ofato; 65(98,4%) firmam
tratamentodinico anterior e01(1,6%0)nega; 62(93,9%0) goresentaram doencagéstrica, 42(63,6%6) doencahepéti ca,26(13%o)hipertensio, 30(15%) doengas
articulares 22(11%)didipidemia 5(2%0)diabetese 16(8%0)outrasdoengas. 41(62%6)eliminaram peso, 18(27%)adquirirame7(11%)mantiveram o peso.Dentre
osqueperderam peso, 19(46%)diminaram de4,0a9,5K g;11(27%) de0,5a3,5K g, 7(17%) de10,0a14,0K g e4(10%) de14,5a22,6K g .Dentreaqueles
que ganharam peso, 11(61%)adquiriram de 1,0 a 3,0Kg, 5(28%)de 35 a 7,0Kg e 2(11%) de 7,5 a 15Kg. O pré-operatdrio foi de 7,5 mesest3,5
meses,variando de2 a18 meses.Conclusdo: Houvemaior freglienciade perdaponderd significativandofoi observadacorrd agéo entreaperdaponderd e
otempo deinicio daobes dade;0 sucesso do acompanhamento por equipeinterdisciplinar éfruto dainteracdo paciente-familia-profissond, reduzindo o
risco cirtigico eevitando/minimizando compli cagdes posteri ores, dém defavorecer mehoradaqualidadedevida




32 TemasLivres GMBahia2005;75:Suplemento 1

TL-4734

VALVOPLASTIA MITRAL COM BALAO DE INOUE: - ANAL | SE DE 91 PROCEDIMENTOS
Hospital de Messegjana/ licarce, Fortaleza/CE, Brasi

Introducéo: A valvoplastia mitral com bal&o (VMB) introduzida por INOUE na década de 80, constitui uma alternativa a cirurgia, com
resultados praticamente semelhantes, no tratamento da estenose mitral (EM). Os autores apresentam sua experiéncia com 91
procedimentos.Metodologia: Noventa e um pacientes com idade entre 16 e 54 anos (M= 31.4), sendo 79 (87%) do sexo feminino e 12 do
masculino (13%), foram submetidos a VMB. O score ecocardiografico pré-procedimento variou entre 4 e 10 (M=6.8) e o orificio valvar
entre0.60 cm2 e 1.25 cm2 (M= 0.9). O eletrocardiogramamostrou ritmo sinusal em 88 pacientes (97%). Quinze pacientes eram gestantes.
Uma paciente teve o procedimento repetido cercade 1 ano e meio apds. Todos os paci entes permaneceram em observacdo no hospital pelo
menos 36 horas apds o procedimento. Todos os pacientes foram reavaliados por ecocardiograma pés-procedimento. Resultados. O
procedimento foi considerado sucesso em 87 pacientes (95,6%). O orificio valvar pds-valvoplastiavariou de 1.7 a3.0 (M=1.98), o que
mostrou um ganho superior a 100%. Trés pacientes desenvolveram insuficiéncia mitral, mas apenas dois foram operados posteriormente
deformaeletiva. Uma paciente apresentou tamponamento cardiaco por lesdo nacavainferior efaleceu no 2° PO. N&o registramos acidente
vascular cerebral. Conclusdo: A VMB constitui umaalternativa segura e eficaz no tratamento da EM, e a0 nosso ver, deve ser aprimeira
opcao terapéutica naquel es paci entes que preencham critérios adequados ao procedimento.

TL-4745

OCLUSAO PERCUTANEA DO DEFEITODO SEPTOATRIAL E DO FORAME OVAL PATENTE COM
A PROTESE DE AMPLATZER. RESULTADOSIMEDIATOSE EVOLUCAO EM 101 CASOS.
Jose C. R. Brito, Antonio M. A. Junior, Jorge A. M. Torreao, Adriano Dias D. Oliveira,
Fernando Bullos Filho, Ademar Santos Filho, Heitor G. Carvalho.
Hospital Santa |zabel, Salvador/Ba, Brasil.

Objetivo: Analisar osresultados do implante percutaneo da prétese de Amplatzer (PA) em pacientes portadores de Defeito do Septo Atrial
(DSA) e Forame Oval Patente (FOP). Fundamento: A oclusdo percuténea de defeitos septais se constitui em alternativa ao tratamento
cirdrgico. Metodologia: Entre margo de 2001 e margo de 2005 foram selecionados 101 pacientes, 62 com DSA (GI) e 39 com FOP (Gl1).
A idade médiafoi de 35 +/-15anosno Gl ede49+/- 11 anosno Gll, predominando o sexo feminino 76% e 71%, respectivamente. Critérios
deselecdo: DSA tipo Ostium Secundum (OS) com didmetro até 36 mm; distanciade pelo menos 5mm do defeito parao seio coronario, veia
pulmonar direitaevalvulas AV; sobrecargavolumétricado ventriculo direito (SVV D). Diagndstico de acidente vascular cerebral (AVC) ou
ataque isguémico transitorio (AIT) obscuro, FOP com shunt direito-esquerdo. Resultados: 8 pacientes do Gl foram excluidos nasalade
intervencdo: 7 com defeitos > 40mm e 1 com drenagem anémalade veias pulmonares. A prétesefoi implantadacom sucesso em 52/54 casos
(96%). Insucesso no implante (2). No Gl1, todos osimplantes foram bem sucedidos, 39/39 (100%). Complicacfesintra-procedimento: no
Gl, FA (4); rupturadaléminadafossaoval e aumento do defeito (2). No GlI, rupturadaparede atrial com derrame pericardico 7 dias pés-
intervengdo, necessitando cirurgiade emergéncia(1). Seguimento de até 4 anos: no Gl, aexcegdo de 1 paciente com 2 defeitos, observou-
se oclusdo completacom normalizagdo do didmetro do VD emtodos os casos; FA (1). No GlI, em apenas 1 caso observou-se shunt residual
com microbolhas; sem recorrénciasde AV C ou Al T. Conclusdo: 1) O implante da PA paratratamento do DSA tipo OS e do FOP é eficaz,
com alto indice de sucesso e baixa incidéncia de complicagdes. 2) No seguimento, observa-se elevado percentua de oclusdo completa,
normaliza¢&o do didmetro do VD ebaixaincidénciade eventosclinicos.

TL-4761

PREVALENCIA DE SOROLGIA POSITIVA PARA T.CRUZI EM CARDEAL DA SILVA-BAHIA
laudilson Bastos, Robson F. De Jesus, Ricardo Oliveira, Eduardo Martins Netto, Paula Cunha, Adriana Rocha, /
Julio Braga, Gildo Mota, Fatima Borges, Roberto Badard, Roque Aras.

UFBA Salvador /BA, Brasil

Introducdo: Doencade Chagas continuaaser um importante problemade salide publicano Brasil. Objetivos: Determinar aprevalénciade
sorologia positiva para infecgdo pelo T. cruzi na populagdo do municipio de Cardeal da Silva, Bahia. Metodologia: Estudo de corte
transversal. A populagdo do municipio de Cardeal da Silva foi convocada pelas autoridades sanitérias para reagizacdo de inquérito
sorol 4gico paradiagndstico de Doenca de Chagas, através de examesde HAI, ELISA e ELISA com antigenos recombinantes (3 tipos). A
populacéo estimadaem 2004 erade 8.872 habitantes, ocupando umaéreade 185 knm?. Resultados: No periodo defevereiro amargo de 2005,
foram atendidos e col etadas amostras de sangue em 270 individuos. Destesrealizamos sorologiaem 136 (50%) daamostrainicial, sendo que
predominou o género feminino 100 (73%) e 36 (27%) do sexo masculino. Encontramos soro-positividade em 34 pacientes o que
corresponde apreval énciade 25% da popul agdo estudada. A idade médiafoi 50,7 anos. A distribuic&o de soropositividade foi homogénea
em relagdo ao sexo eidade. Conclusdes. Encontramos el evada preval énciade soro-positividade parainfecgdo pelo T. cruzi napopul agéo de
Cardeal da Silva, Bahia. Novos estudos e caracteristicas clinicas e intervencdo sanitériadevem ser implementadas no municipio.
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TL-4778

UNIDADE DE DOR TORACICA (UDT) EM SERGIPE: REGISTRO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA)
Antonio C. S. Sousa, Thiago A. S. Nascimento, AnaP. S. Santos, VerénicaG. Araljo, Crigtianne G. Ribeiro, LucianaM. Santana, Eduardo M.
Teixeira, PriscilaL Silva, Allisson V. O. Britto, Cristiane . Daltro, Andre B. Paix&o, Marcos S. Silveira
Hospital So Lucas, Aracajuw/SE, BRASL

Introduco: trata-se deexperiénciainicid deUDT emnosso meio. Objetivo: identificar o nimero e caracteristicas de portadoresde SCA admitidos
naUDT do Hospital Sdo L ucas(HSL) easpossive srelaciesentre quadro clinico, fatores derisco edesfecho terapéutico. Metodologia: avaliamos
pacientes com diagndstico de SCA (anginainstavel -Al - e osinfartos agudos do miocardio com e sem supradesnivelamento de ST - ICS eSS,
respectivamente), que deram entradana UDT e foram internados entre agosto de 2003 e janeiro de 2004. Colhemos informagtes referentes a
identificacdo, FR, antecedentes SCA, terapéutica préviaparacoronariopatiae medicamentos utilizados, além de dados clinicos, exames comple-
mentares, hipotese diagndstica e abordagem terapéutica. Resultados. 0s 137 pacientesadmitidosno HSL foram separadosem trés grupos: Grupo
I (Al), Grupo 1 (1SS) eGrupo 11 (ICS), com 69, 32 e 36 pacientes, respectivamente. A faixaetériaentre 66 e 80 anos perfez um tota de 37% no
grupo Al, assim como 34% dos pacientes do grupo || tinham entre 41 e 50 anos e 38% dos pacienetsdo grupo |1 entre 51 e 65 anos. Nos grupos
I ell, houveequivaénciaentre ossexos eno grupo |11 0 sexo masculino representou 63%. O FR maisimportantefoi hipertensdo arterial sstémica
(HAS) nostrésgrupos. O conhecimento prévio de DAC foi maior no grupo | (62%), sendo que 48%jativeraminfarto agudo do miocardio, €60%
utilizavam antiagregante plaquetério. A dor precordia foi definidacomo tipicaem 85% dos pacientesdo grupo |. A angioplastiapriméria(ATC)
foi utilizada em 58% dos integrantes do grupo I11. Conclusio: a maioria dos portadores de SCA atendidos no HSL gpresentaram Al como
diagndstico. Houve umagrande preva énciade HA S naamostraestudada e aangioplastiaprimariafoi atécnicadeeei¢io nogrupo 11, enqunato
elaocorreu em 4% e 34% dos casos nos grupos | ell, respectivamente.

TL-4781

DISFUNCAODIASTOLICA E INSUFICIENCIA MITRAL ESTAO ASSOCIADASA AUSENCIA
DE RESOLUCAO DO SEGMENTO ST APOSANGIOPLASTIA PRIMARIA.
Antonio C SSousa, AnaP S Santos, AndreaB A Silva, Josdinal M Oliveira, MarthaA Barreto, Jos A SBarreto Filho
Hospital So Lucas, Aracaju/SE, Bras|

Avdiamosindiretamente aperfusio miocérdicapelaresol ugdo do segmento ST (REST) e correlacionamos com afuncao ventricular esquerdatardia
(sstdlica e diastdlica) pela ecodopplercardiografia transtorécica em portadores de IAM com supradesnivelamento do segmento ST. Avaliamos
progpectivamente quinze pacientesadmitidosno periodo de agosto de 2003 ajaneiro de 2004. A REST foi andisadaatravésde ECG de 12 derivagdes
realizadasno momento daadmissdo e 120 minutos apasterapiadereperfusdo. Classificamosospacientesem doisgrupos. REST incompletae REST
completa, com reducdo < 50% ou250% daed evacdo basal do ST, respectivamente. Andisamos posteriormenteafuncdo ventricular sstdlicaediastdlica
com utilizagZo de doisecodoppl ercardiogramas (até quatro diasdo | AM e seismesesapds o evento). Quatro pacientesforam classficadoscomo REST
incompletae 11 como REST completa, portadoresdel AM anterior ouinferior. A fracdo de g egéo tardiando apresentou diferencassignificativasentre
osgrupos(0.5+0.1vs. 0.5+ 0.1, p=0.32). Observamos que o grupo REST incompletaevol uiu com disfungdo diastdlicatardia(p=0.05). Insuficiéncia
mitra (IM) foi ohservadaem 100% dos pacientes com REST incompletae em 57% no outro grupo (p=0.01) no ecodopplercardiogramaredizado
tardiamente. Em suma, nossos dadosindicam quearesol ugdo incompletado segmento ST, apos ATC priméria, estdassociadaamaior prevaénciade
IM edisfuncgo diastdlicagpdsseismesesdo | AM, sugerindo anecess dade demai oresinvestigagiesno sentido deme horar o prognéstico destegrupo
derisco maiselevado dedisfungéo de VE.

TL-4782

SINDROME CORONARIANA AGUDA EM 1DOSOS: REGISTRO DE ATENDIMENTOSDA UNIDADE DE
DOR TORACICA (UDT) DOHOSPITAL SAOLUCAS(HSL)
Antonio C SSousa, Thiago A SNascimento, AnaP S Santos, VerdnicaG Araljo, Eduardo M Teixeira, CridianeF Ddtro, AndréB
Paix&o, ClarisseM Prado, MarcosSSilvera.
Hospital Sho Lucas, Aracaju/SE, Brasl

Introducgo: aSCA tem e evadainc déncianapopul agdo com maisde 65 anos. A maioriadoscasosdeinfarto agudo do miocardio ocorrem nestafaixaetéia,
commorbimortdidadetrésvezesmaior quenospacientesmaisjovens. Objetivo: identificar ascaracteristicasclinico-laboratoriaisedesfecho tergpéutico
de pacientes idosos com sindromes coronarianas agudas atendidos na UDT do HSL. Metodologia: avaiamos pacientes com idade 3 65 anos, com
diagndstico de SCA (anginainstavel —Al - eosinfartosagudos do miocérdio com e sem supradesnivelamento de ST — I CS el SS, respectivamente), que
deramentradanaUDT eforaminternadosno HSL entreagosto de 2003 efevereiro de 2004. Coletamasdadosreferentesaidentificacio, fatoresderisco
para coronariopatia, antecedentes SCA, medicamentos utilizados, diagnéstico e abordagem terapéutica. Resultados: os 78 pacientes admitidos foram
separadosemtrésgrupos: grupo| (Al), grupolll (ISS) egrupo |11 (ICS), com 44, 14 e 20 pacientesrespectivamente, sendo amaioriado sexofeminino. O
fator deriscomaisimportantefoi ahipertensfo arterid Sstémica, perfazendo 79%, 71% e 75% em cadagrupo, respectivamente, seguido por sedentarismo
edidipidemia Ordatodeconhecimento prévio de SCA foi maior nogrupo | (72%6). A dor foi tipicaem 90% dospacientes. A angioplegtiafoi redizadaem
4,5%, 37,5% e 50% dos casos, de acordo com osdiagndsticosreferidos acima, respectivamente. Nosgrupos| ell houvemaior prevaénciadetratamento
medicamentoso. A mortadidadefoi de2,5%, ficando restritaao grupo 111. Conclusdo: apreva énciadefatoresderisco cardiovascularesémuito dtanessa
faxaetéia O tratamento utilizado foi preferencidmente invasivo. A maior parte dos pacientes que seguiam tratamento medicamentoso prévio (anti-
agregante plaquetério, vasodilatador coronariano eanti-hipertensivo) coincidiramcom diagndsticodeAl.
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TL-4784

FATORESPESSOAISDO ENFERMEIRO QUE INTERFEREM NA QUALIDADEDA
ASSISTENCIA EM UNIDADE DE TERAPIAINTENS VA
Hogspital Sho Rafadl, Salvador/Ba, Brasl|

Resumo: Este estudo quanti-qudlitativo tem por objetivo identificar e andisar ainter-relacdo entre os fatores pessoais e profissonais do enfermeroea
quaidade da asssténcia prestada pelo enfermeiro em unidade de tergpiaintensiva, objetivando verificar quais os fatores pessoais do enfermeiro que
interferem na qualidade da assi sténcia prestada em unidade de tergpiaintensva. Teve como locus a UTI cardioldgica de um hospitd de grande porte
locdlizado nacidade de Salvador e como popul agdo osenferme rosde ass sténciaeacoordenadoradauni dadeem estudo. O ingrumento decoletadedados
foi um questiondrio contendo 09 perguntas fechadas, elaborado gpdsrevisio de vadtaliteratura, o qua foi golicado atodososenfermeirosde assgéncia
eum roteiro de entrevista semi-estruturado que foi gplicado ao coordenador daunidade. Os dados foram gpresentados em formade quadros, gréficose
trechosdaentrevista. Foi verificado quefatorespessoaisdo enfermeiro como nlimero devinculosempregaticios, stisfacgoemrdacdo aprofissioeanloca
detraba ho, regponsabiilidade, interesse, 0 gosto pel o estudo, 0 otimismo, aagitago, ainseguranca, o rdlacionamentointerpessod doprofissond interfere
naqualidadedaass ténciaprestada, poisenvolvendo goenaso profiss ond individua mente como também o grupo desestruturando aequipeedeclinando
0 padréo de assisténciaprestada. Por outro lado foi identificado que agunsfatores que sfo val orizados pelas empresas, como o tempo deformagéo eo
tempo de atuaggo em unidade de terapiaintensiva, néo exercem influenciapor s s naqualidade daassisténciaprestada, hgjavistaque € o compromisso
do profissona com o quedesepropde aredizar quedevao nivel daasssténcia E evidente que aquaidade do servigo de umaingtituicio somente €
dcangadase estacontar com profissionaiscomprometidos, satisfeitos, com conhecimento cientifico e adequaco deste conhecimento cientifico aprética
di&ia Faz-senecessario que asingdtituigdesinvistam em seusfunciondrios visando garantir aquaidade daass ténciaprestada.

TL-4792

CORRECAO ENDOVASCUL AR DE RUPTURA DA AORTA TORACICA:RELATO DE CASO
AntonioM. A. Junior, Adriano D. D. Oliveira, Jose C. R. Brito, Fernando B. Filho, Ademar S. Filho, Jorge P. Braga, Paulo J. B.
Barbosa, Anténio F. B. F. Jinior, Mariada GracaF. Prates, ManudaC. Silveira, Cristiano N. M. Lucena, Heitor G. de Carvalho.
Hospital Santa |zabel, Salvador/Ba, Brasi

Introducéo: A proximadamente 80% dos paci entes com rupturaadrticamorreminstantaneamente; dentre os sobreviventes ao eventoinicial, amorte
frequentemente ocorre por hemorragia progressivape o local darupturanaprimeirasemana O tratamento portanto deve ser redlizedo tdo logo sga
possivel, sendo acorregdo por viaendovascul ar umaopcao segura, com baixamorbi-mortaidade. Objetivo: Relatar experiénciainicid com otratamento
endovascular de paciente com rotura de aorta toracica(RAT) e sinas clinicos de hemorragia intra-torécica. Caso clinico: Homem, 24 anos, sem
antecedentes patol dgicos prévios, admitido naemergénciacom quadro de dor toréci caintensa, ventilatdrio-dependente apds aci dente automobilistico.
Apresentavaeguimose em face anterior do térax e seencontrava hemodinamicamente estével . A tomografiacomputadorizada(T C) revelou derrame
pleurd bilatera, hematomamediastina e duplaluz em pequeno segmento da aorta toréci ca descendente compativel com dissecgdo. Utilizamosum
Stent-graft (TALENT —Medtronic 38/110 mm) , tendo o paciente evol uido satisfatoriamente, obtendo dtahospitaar no 7° diaapds o procedimento.
A TCrevelou correto posi cionamento daendoprétese e hematomaem fase de reabsor¢do. Paci ente se encontrano 4° més de evol ugdo assintomético.
Conclusn: Nesse caso o tratamento endovascular mostrou-se umaexcel ente dternativaao tratamento cirdrgico.

TL-4831

CARACTERISTICASCLINICASASSOCIADASA RA& CCEDIL;AEM PACIENTESCOM INSUFICIENCIA CARDIACA
JulioC. V. Braga, Almir G. V. Bitencourt, FldviaB. C. S. Neves, Alessandro M. Almeida, RoqueA. Junior,
Nei D. Codta, Francisco J. F. B. REIS.
Hosp. Univ Prof Edgard Santos, Salvador/BA, BRASIL.

Introducdo: Grande parte das pesquisas em | C e redlizadaem brancos. Os resultados encontrados s80 extrapol ados para popul agdes ndo-brancas,
emboraasmanifestagdes etratamento dapossam ser afetadospelaraga. Objetivos Comparar agpresentacdo clinicaetratamento de pacientes(P) com
IC daragabrancaendo-brancos. Metodos: Foramincluidos 418 P atendidos ambul atorial mente em um hospita publico. Comparamaos medias com
teste T de Student e proporgdescom o Qui-Quiadrado, utilizando o teste de Mantel-Haenzel quando necessério. Resultados. Racabrancacorrespondia
al7,7%dos P atendidose quando comparados ansndo brancos gpresentavam as caracteristicasmostradas natabel aabaixo. A pressio arterid Sstolica
ediastolicaacimadosnive sideaisfoi maisfrequente nos paci entes ndo-brancos. Este achados se mantem quando gustados paraahistoriapréviade
hipertensdo arteriad Sstémicamasperdem significanciaquando gjustadosparao uso regul ar das medi cagies prescritas. Condlusio: Nestaamostra, 0s
P com | C daragabrancaapresentaram caracteristicas ditintas dos ndo-brancos, como menor frequenciade Doengade Chagase melhor controle da
pressdo arteridl.

RacaBranca Né&o-Brancos P
SexoMasculino 58,1% 52,3% 0,37
|dade M edia (em anos) 539+139 54,2+ 142 0,89
Escolaridade (emanas) 54+472 48+37 0,30
HistoriaPreviade HAS 45,2% 50,7% 0,44
EtiologiaChagasica 33,8% 48,3% 0,03
ClasseFunciond 111 oulV 23,0% 157% 0,17
Usoregular demedicamentos 83,9% 77,3% 0,30
PAS> 130 33,8% 47,1% 0,05

PAD = 80 47,9% 64,7% 0,01
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TL-4832

PLASTIA DA VALVA MITRAL.ANALISE DE 5ANOSDE EXPERIENCIA NO INSTITUTO
MATERNO INFANTIL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
Euclides M. Tendrio, Fernando R. M. Neto, Luziene A. B. Santos, Maria C. V. Ribeiro, Cleusa C. L. Santos.
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, Recife/PE, Brasil

Objetivo: Descrever osresultados das tecnicas cirlrgicas utilizadas em criangas na corre¢éo da cardiomiopatiamitral. Metodol ogia:
No periodo dejulho de 2000 a margo de 2005 foram submetidos a cirurgia 31 criangas portadoras de cardiomiopatia mitral
reumatica. neste periodo analizamos o resultado da tecnicacirurgica utilizada para corre¢éo. Resultados. Com relagéo ao sexo 19 (
61,2%) era masculino e 12(38,8%) do sexo feminino. A idade dos doentes variou de 4 a 15 anos. Todas as criangas tinham
diagnostico prévio de febre reuméticaedestetotal 8 (25,8%) foram operadas navigénciade surto recorrente, confirmada através
das provas de atividade inflamatéria alterados. A ecografia pré-operatoria demonstrava Insuficiéncia mitral em 13 doentes
(41,9%) eduplalesdo mitral em 18 (58,!%) . Com relagdo ao procedimento cirdrgico , foram realizados 20 plastias mitrai s(64,5%)
eimplante de bioprotese em 11(35,4%) N&o houve mortalidade nesta série estudada . Conclusdo: A  plastia mitral mostrou-se ser
umatyécnica ideal para corregdo ewm criangas, permitindo um resultado tardio melhor que a utilizac&o de bioproteses.

TL-4833

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA .EXPERIENCIA DE CINCO ANOSNO INSTITUTO
MATERNO INFANTIL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
Euclides M. Tendrio, Fernando R. M. Neto, Virgilio A. Sa Pereira, Luziene A. B. Santos, MariaC. V. Ribeiro, CleusaC. L. Santos
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, Recife/PE, Brasil

Objetivo: Identificar o perfil das cardiopatias congenitas e adquiridas diagnosti cadas e submetidas a cirurgia cardiacaem um hospital
pediatrico de referencia. Metodologia: Analisar os resultados dos procedimentos cirurgicos realizados no periodo de julho de 2000
amarco de 2005. Foram avaliados as seguintesvariaveis : Idade, Sexo, Tipo de cirurgiae Mortalidade operatoria. Resultados: Foram
realizados 622 cirurgias das quais 390 sem CEC( PCA - 51.7% , COARCTACAO DA AORTA -10.7% , BLALOCK TAUSSIC -
13.8% , BROCK -5.8% , GLENN -3.0% , CERCLAGEM AP -6.1% )e 232 com CEC(CIV - 34.4%, CIA - 19.8% , TETRALOGIA
DEFALLOQOT- 16.8%, PLASTIA MITRAL - 8.6%, EAO- 3.0% , CIRURGIA DE ROSS- 0.8%, TX PEDIATRICO-0.4%). A idade
variou de 0 a 16 anos . Mortalidade de 6.92% sem CEC e de 9.91% no grupo com CEC. Conclusdo: O peso das criancas e a
complexidade das patologias , foram fatores preditores no aumento da mortalidade operatoria.

TL-4836

TRATAMENTO CIRURGICO DA ESTENOSE MITRAL : COMISSUROTOMIA X TROCA VALVAR
José T. Mendonga, Sergio A. V. Simdes, RikaK. Costa, José E. Santos, Marcos R. Carvalho, Roberto C. Barroso.
Hospital SAo Lucas/Hospital do Coracio/Hospital de Cirurgia, Aracaju/SE, Brasil

Objetivo: Comparar a mortalidade hospitalar e a incidéncia de reoperacdo em pacientes operados pela primeira vez para tratamento
cirargico de estenose mitral com dois procedimentos diferentes. comissurotomia mitral e troca valvar. Método: Foram analisados 148
pacientes portadores de estenose mitral, operados consecutivamente e pelaprimeiravez, entrejaneiro de 1980 adezembro de 1990. Esses
pacientes foram distribuidos em dois grupos, comissurotomia mitral (CM) etrocavavar mitral (TVM), seguidos até dezembro de 2003,
com média de seguimento de 13 + 6,3 anos e 14 + 4,4 anos respectivamente. Resultados: No grupo CM, 69 pacientes (46,6%), a
mortalidade hospitalar foi 4,3%, aincidénciadereoperagdo 30,4%, com médiade 8,14 + 5,85 anosentreaprimeiracirurgiae areoperagio.
A taxadoslivres de reoperacdo aos 10 anos foi 73,9% + 5,29% e aos 23 anos de 60,1% * 7,22%. A mortalidade entre os reoperados (21
pacientes) foi de4,7%. No grupo TVM, 79 pacientes (53,3%), amortalidade hospitalar foi de 2,5% e aincidénciade reoperacéo de 36,7%,
com tempo médio de 11,06 + 3,64 anos entre aprimeiracirurgiae areoperacdo. A taxa doslivres de reoperagéo aos 10 anosfoi de 87,3 +
3,74 e aos 23 anos de 50,5% + 7,73%. N&o houve 6hitos entre os reoperados. Conclusdes: A mortalidade foi semelhante entre os grupos.
A incidénciade reoperacéo aos dez anos foi maior no grupo CM, porém aos 23 anos ndo houve diferenca.
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TL-4837

NOVA OPCAO TECNICA PARA O PROCEDIMENTO DE FONTAN
Jose T. Mendonca, José E. Santos, Marcos R. Carvalho, Rika K. Costa, Roberto C. Barroso, MariaA. F. F. Russo, Suzana C. C. Soares.
Hospital SAo Lucas/Hospital do Coragao/Hospital Cirurgia,Aracaju/Se,Brasil

Objetivo: Apresentar umanovatécnicapararealizagdo daconex&o atrio -pulmonar (FONTAN). Método: A técnicaconsiste natunelizagdo
veiacavainferior - teto do étrio esquerdo, passando pela Cl A, seguidadaanastomose diretaentre o teto do &trio esquerdo (tinel) eaartéria
pulmonar. O tunel é confeccionado com tecidos do préprio coragdo (atrio direito, atrio esquerdo e septo inter atrial), completado por um
pequeno retalho detecido exdgeno (pericardio bovino). Resultados. A técnicafoi empregadaem duascriangas (Cason® 1: CSS, 10 anos, sexo
masculino com diagnéstico de Ventriculo Unico e Caso n° 2: EDSL, 10 anos, sexo feminino, com diagnstico de Atresia Trictspide), ambos
submetidos previamente aGLENN bidirecional. Foi defécil execugdo e apresentou excel entes resultados anatdmicos e funcionais. Conclu-
sdes. Por facilitar sobremaneiraaconexéo cavo-pulmonar, utilizar pequena quantidade de material estranho e apresentar bons resultados
anatdmicos e funcionais (imediatos), a nova abordagem podera ser inserida no armamentério cirdrgico como mais uma opgao para o
procedimento de FONTAN.

TL-4840
ESTUDO HISTOLOGICO DA PORCAO FINAL DE ARTERIASTORACICASINTERNASESQUELETIZADAS
J. LiraFilho, Guilherme Lira, Paulo Costa, Paulo Rego, Luiz M. Filho, Jocerlano Sousa, Alexandre Hueb,
Luiz F. Moreira, Fabio Jatene, S. Martins, Euler Dave, Sérgio Oliveira.
Hospital SGo Marcos, Teresina/Pl, Brasil

Introducdo: Entre marco de 1999 e margo de 2005, 990 paci entes foram submetidos arevascul arizagdo do miocardio através do uso das
artérias torécicas internas direita e esquerda (ATI), totalizando 1501 artérias dissecadas. Foram esquel etizadas 1381 AT ( 92% ) pela
técnica proposta por Keeley, em 1987. No intuito de avaliar os efeitos da esquel etizagdo sobre a integridade da parede do vaso em sua
porcdo final predominantemente muscular e mais delicada, 249 cortes histol 6gi cos foram obtidos de 93 pacientes ( 9.4% ) e estudados
pelamicroscopia6ticanosaumentosde 2X, 4X e 10X . Osfragmentos estudados foram fixados em formol 10% e corados pel as técnicas
de HE,Verhoeff e van Gieson, paraindividualizagdo das camadas da parede arterial. A esqueletizacdo comprometeu as AT| desde sua
origem até sua bifurcagdo final. Os tempos de dissec¢ao foram anotados. Foi utilizado o teste da curva normal reduzida para andlise
estatistica. Resultados: Nenhuma amostra apresentou ruptura, hemorragia ou trombose comprometendo a parede da ATI. O tempo
médio de disseccao foi de 19.6 minutos. Conclusdes: A andlise histol 6gicamostrou que as camadas das AT| permaneceram integrasem
todos os pacientes estudados. A esqul etizagdo mostrou ser uma técnica segura de obtengdo da ATI.

TL-4843

USO TOPICO DO CHA DE CAMOMILA EM FLEBITESDE PACIENTESCARDIOPATAS
RosanaMeissner Tavares, Lair Chagas de Santana, Cirlei Gongalves da Fonseca.
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: Conceitua-se flebite superficial como um processo inflamatério da parede venosa e dos tecidos vizinhos, caracterizada por
hiperemia no trajeto do vaso acometido associadaador e calor local. Asflores dacamomila (Matricaria chamomilla) tém como principal
ingrediente ativo o camazul eno, potente antiinflamatorio, e s8o muito usadas no tratamento deinflamac6es de modo geral (ex: gota, lumbago
enervo ciético). Objetivo: Avaliar os efeitos do uso tpico do cha de camomila nas flebites desenvolvidas apds cateterizacdo venosa de
membros superiores. Metodol ogia: Aplicactes de compressas de cha de camomilanaregido af etada quatro vezes ao diaem cinco pacientes
cardiopatas, no periodo dejaneiro amargo de 2005. Foram utilizados como critério de avaliag8o, ainspecao da areaaf etada e ademarcagdo
local. Resultados: Houve reducao dos sinais e sintomas no primeiro dia de aplicacdo da solugéo. Nessa experiénciando foram analisados
fatores como: idade, sexo, estado nutricional e presenca de outras co-morbidades como fatores predisponentes a ocorréncia da flebite.
Conclusdo: Considerando os resultados, daremos seguimento ainvestigacao para melhor andlise dos achados, correlacionando o apareci-
mento deflebite com o uso de drogas endovenosas com pH<ou= 4.1 e aresposta desse comprometimento vascular com o uso topico do cha
decamomila.
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TL-4844

NIVEL DEESCLARECIMENTO DA POPyLAQAO EM RELACAO AOSFATORESDE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARESE A FREQUENCIA DOSMESMOSEM UMA AMOSTRA DURANTEEVENTO
DE PROMOCAO DE SAUDE
GracaFerrdra, |ddiaSilva, Mario Bacdlar, Alberto Silva, José de Azevedo, Ebenezer Pereira,
Jo20 de Deus Campos, André Almeida, Francisco FreitasNeto
SecretariaMunicipal de Sadde, Feirade Santana/BA, Brasil

ObjetivosAvaiar o nivel de conhecimento da populagdo sobre os FR paraas DCV e afrequéncia destes, em umaamostra, durante campanha de
promogao de satide.Material e Métodos Trata-se de um estudo Transversdl, redlizado com 720 individuos atendidos por profissionais de salide. Foi
elaborado um question&rio pré-estruturado sobre FR para DCV.Foram medidas: PA, Peso, Altura, Indice de Massa Corpérea, cintura
abdomina .Resultados Foram andisadosumtotal de 720 individuos. Desses508(70,6%6) eram do sexo feminino e 212(29,4%) eram do sexo masculino,
com idade médiade 54 e 52, respectivamente. Do total gpenas 15(2,1%) tinham plano de satide.O restante 705(97,9%) eram atendidos em servigo
publico.Os FR tiveram a seguinte distribuigdo estatistica: Hipertenséo Arterial(HA)=374(51,9%); Obesidade=150(20,8%);
Sobrepeso=243(33,7%);Cintura abdominal:>88cm(mulheres)=269(52,9%), e >102cm(homens)=32(15%); Sedentarismo =
459(63,7%), Tabagismo=97(13,5%);Conhecimento prévio de Diabetes=58(8%); Antecedentes familiares=556(77,2%). Dos portadores de HA foi
possivel observar que: O nimero deindividuos quetinham conhecimento prévio do problemafoi igua a295(40,9%). Dosque sabiam previamenteser
hipertensos 214(72,5%) tinham PA elevada no momento da avaliagdo. O nimero de hipertensos que referiram uso de antihipertensivosfoi igua a
247(66%). Dosque usavam medicacdes 185(74,9%) néo estavam com suaPA controlada. Condlusio:Atravésdaandisefoi possivel observar umaalta
frequéncia de FR para DCV na amostra, o que advem da fata de controle adequado dos mesmos, assm como do desconhecimento do valor da
prevencao. Esses resultados vém reforcar a necessidade de implementac@o de estratégias, no setor publico, com adogéo de medidas eficazes de
prevencao priméria, tratamento e controle dos FR paraas DCV.

TL-4845

AZUL DEMETILENO COMOMODULADOR DOSNIVEISDE IL-10EM CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAODOMIOCARDIO
Rodrigo Athanazio, Nilzo Ribeiro, Va cellosViana, Augusto Ferreira, Almir Bitencourt, Mitermayer Galvéo Reis, ElianaGavao Rels.
Hospital Santa | zabel, Salvador/BA, Brasil

Oazul demetileno (AM), uminibidor daguanilato ciclase, apresentaum efeito benéfi co quando admini strado em paci entes com sindromevasopl égica.
Alémdisso, mostrou-seeficaz enreduzir osniveisdecitocinespré-inflamatdrias(TNdfael L-8) em pacientessubmetidosadirurgiaderevascularizeco
domiocardio (CRM). O objetivo doestudo éavaliar o papel do AM sobreosniveisdel L-10, umaimportante citocinaanti-inflamatdria, em pacientes
submetidosaCRM, um procedimento com ataprobabilidade de desenvol vimento dasindrome vasopl égica. Foram anali sados 60 pacientes (30 com
AM e 30 controles). No grupo querecebeu AM, améguinade circul ago extra-corpdreafoi lavadacom 10mL deumasolugo deAM a2,5% diluida
em 1000mL de soro fisioldgico efoi infundido em cada paciente uma soluggo de 2mL/kg de AM por um periodo de 6 horas. Os pacientes do grupo
controleeram namaioriado sexo masculino (80%) com meédiadeidade de 61 anos, enquanto o grupo com AM constituiu-sede’56% do sexo masculino
comidademédiade 63 anos. Foram estudados 5 tempos: inducdo anestésica, 3, 6, 24 e48 horas gpdscircul aco extra-corporea(CEC). Apdsaindugéo
anestési caambos osgrupos gpresentaram um aumento significativo nosniveisdel L- 10, entretanto encontrou-se diferencaestati sticamente significante
(p=0,02) entre osgrupos somente 24 horas gpds CEC (controle = 154,90pg/mL x AM =891,53pg/mL ). Esses dados corroboram o efeito protetor do
AM na prevencao do desenvolvimento de repostas inflamatorias exacerbadas induzidas pela CRM através tanto da inibigdo de citocinas pro-
inflamatdrias como niveismaisel evados de 1L -10 que possui eminente funcdo anti-inflamatdria

TL-4846

ASSOCIACAO ENTRE DOENCA ARTERIAL CORONARIANA E POLIMORFISMO DA
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE (MTHFR)
Fabio David Couto, Rodrigo Abensur Athanazio, Almir Galvéo VieiraBitencourt, Nilzo Ribeiro, Marilda Souza, Mitermayer Galvéo
Reis, ElianaGalvéo Reis.
Hospital Santa |zabel, Salvador/BA, Brasil

A homacisteina éum aminoéacido formado durante o metabolismo dametionina. Desde 1969, niveis elevados de homacisteinatotal (tHcy)
tem sido correlacionado como um fator de risco independente para doencas cardiovascul ares. Fatores genéticos e ambientais contribuem
parao aumento dosniveisdetHcy. Asvitaminas B12 e osfolatos sdo variavei s de modificagdo importantes e contribuem paraamanutencéo
dos niveis de tHcy sérica ou plasmatica. Na Ultima década, a investigacdo do polimorfismo genético C677T no gene da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase (M THFR) tem sido correl acionada com o aumento dos niveis de tHcy em individuos que apresentam
niveis diminuidos de &cido fdlico e vitaminaB12. O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia do polimorfismo C677T no gene da
enzima MTHFR por PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) em pacientes com doenca arterial coronariana submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio com circulagéo extracorpérea. Foram estudados 60 pacientes, 80% do género masculino e 20% do feminino,
com idade média de 61,13 + 9,74 anos e cerca de 50% de afro-descendentes. A prevaléncia do polimorfismo C677T foi de 30,8% para
heterozigotos e 9,2% para homozigotos. O resultado apresentou prevalénciamaior do que a descrita previamente para uma popul agéo de
843 recém-nascidos proveni entes de duas maternidades de Salvador Bahia, com preval énciado gendtipo homozigoto de 5,3%. N&o foram
observadas correl agfes entre o polimorfismo genético e complicagdes pos-cirdrgicas como incidénciadeinsuficiénciarena aguda, SIRS,
arritmias, hemorragia, tempo de internamento em UTI e mortalidade. Contudo, tem sido demonstrado que a taxa de mortalidade de
pacientes apds quatro ou cinco anos do diagndstico de doencas cardiovascul ares € proporcional ao nivel de homocisteina plasmética, que
esta associado ao polimorfismo C677T no gene daenzimaMTHFR.
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TL-4847

INFLUENCIA DOAZUL DEMETILENO SOBRE A EXPRESSAO DE MOLECULASCO-ESTIMULATORIAS
EM CIRURGIA DE REVASCUL ARIZACAO DOMIOCARDIO
GlendaCardoso, Rodrigo Athanazio, NilzoRibeiro, Va cdllosViana, Augusto Ferreira, Almir Bitencourt, Mitermayer Galvéo Rels,
ElianaGdvéo Res MarildaSouza
Hospital Santa lzabedl, Salvador/BA, Brasl

Introducdo: O azul demetileno (AM) tem sido usado em cirugiae sepse como drogavasopressora. Trata-sedeuminibidor sol ivel daenzimaguanilato
ciclaseresponsivel pelaproducdo do GM Pciclico e consequentementeliberacdo de 6xido nitrico. Objetivo: Investigar o papel do azul demetilenona
expressio de mol écul as de superficieem cél ul as sanguineas humanas do sangue periférico apdscirurgiaderevascul arizaggo do miocardio. Métodos.
Utilizou-se citometriade fluxo paracaracterizar fenotipicamente 20 adultos com doengaarteriad coronarianaoclusiva. Dez receberam AM (2 mg/kg
peso) e 10 controlessem AM. Os pacientesque receberam AM tiveram suacirculagdo extra-corpérealavadacom umasolugio deAM. Amostrasde
sangue foram coletadas antes dainducéo anestésica e 3,6, 24 e 48 horas apas o término da circulaggo extra-corpdrea (CEC) paradeterminacgo dos
marcadores de superficie CD4, CD8, CD14, CD16, CD16b, CD19, CD25, CD28, CD54, CD80, CD86, MHC Class |1 e controle. Resultados O
grupo querecebeu AM mostrou significativamentemenor nivel dacontagemtotal deleucdcitos, assim como nimero deneutrdfilos48 horasgpds CEC.
Osneutrdfilosexpressaram niveissignificativamentee evadosde CD 16+ 3 e6 horas gpas CEC principd menteno grupo querecebeu AM. Alémdisso,
encontrou-seum aumento naexpressao de mol écul as co-estimul atdrias CD19+CD80+ e CD19+CD86+ 24 48 horaspds-Cirurgia, assm como para
cdulasT CD4+CD28+eCD8+CD25+ T 24 horasforam encontradosno grupo AM. Por fim, asmondcitos apresentaram maior expressdo de CD54
em todos os tempos no grupo tratado com AM. Conclusgo: Estes resultados sugerem aevidéncia de que o azul de metileno desempenhe um pape
importante como mediador darespostainflamatérias stémicaeque possater contribui¢éo naprevencdo dasindromevasoplégicae SIRS apdscirurgia
derevascularizagdo domiocardio.

TL-4848

MORBI-MORTALIDADE DO ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL —ESTUDO COMPARATIVOENTRE
A TECNICA ENDOVASCULAREA TECNICA CONVENCIONAL EM 212CASOS
Leandro Silva, Ronald Fiddlis, Ricardo Ferraz
Ingtituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: O AneurismadaAortaAbdomina (AAA) éumadoencacomincidénciacrescente. Orisco-beneficio seutratamento deveser avaliado,
tendo acorrecdo endovascul ar representado umaopgdo com diversasvantagens quando comparadaao cirurgiaconvenciona .Objetivo: Determinar
amorbi-mortalidade do tratamento do AAA para os diferentes métodos. Técnica Endovascular (TE) e Tacnica Convenciond (TC).Casuisticae
Método: Estudo retrospectivo, néo-alestdrio, do resultado operatdrio de todos os pacientes tratados pel 0 nosso servico com diagndstico de AAA,
no periodo de Janeiro de 2000 a Janeiro de 2005. Critérios de indicagdo: sintométicos; ou didmetro maior que 5,0 cm parahomem ou 4,5 para
mulher; ou crescimento demaisde 0,5 cm cada6,0 meses. Oscritérios parainclusdo no grupo TE foram: disponibilidade de materia endovascular;

anatomiafavoravel; emédio ou atorisco cardiol 6gico-pulmonar. Os pacientes sem a gum destes critériosforamincluidosno grupo TC. No periodo
de 05 anos considerado, foram tratados 212 pacientes, sendo 85% do sexo masculino, com média de idade de 70 anos. Quanto a comorbidades,
67,4% eram hipertensos, 56,5% tabagistas, 36% coronariopatas, 30% didipidémicos e 20% diabéticos. No grupo TC foram incluidos 156
pacienteseno grupo TE 56. Os pacientesforam operados por doisdoscirurgi8esdo nosso I nstituto. O segmentofoi feito comvisitasdiériasanivel

hospitalar, eretornosambulatoriaisapdsaalta, com Ecografiaou Tomografiaanuaisparao TC efeitasaos 3, 6, 12 eanuaisapartir deentdo parao
0 TE. Reaultados: A morbidade do TCfoi de 19%, sendo de 8% paraTE (RR=2,375). A mortalidade neste estudo foi de 7,5% parao grupo TC,
enquanto parao TE foi de 3%, tendo sido incluido neste grupo umamaior propor¢éo de pacientes com alto risco cardio-pulmonar. Conclusio: A

TécnicaEndovascular mostrou-se eficaz, tendo sido vidvel em todos 0s casos que preencheram os critérios deindicagdo, com morbi-mortalidade
menor gque a Técnica Convencional no segmento amédio prazo. Maior tempo de acompanhamento é necessario para conclusdes alongo prazo.

TL-4849

PERFIL LIPIDICODEI DOSOSPORTADORESDEDOENCA ATEROSCL EROTICA CORONARIANA
Clarcson dos Santos, Renata Pereira, Jacilene dos Santos
Instituto deMedicina Social - UERJ, RiodeJaneiro/RJ, Brasi

Asenfermidades cardiovascul ares constituem umadas princi pai s causas de 6bito no mundo. No Brasil, assm como em todo o mundo, asdoengas
cardiovascul ares representam umasignificativa parceladamortalidade total, correspondendo a 34% dos 6bitos globais por ano, sendo 1/3 destes
por doencaisguémicado coragdo o que estadiretamenteligado asateragBesdo perfil lipidico sérico. O objetivo destetrabahofoi descrever o perfil
lipidico de idosos carentes portadores de doenca aterosclerética, atendidos em um ambulatério de geriatria de uma ingtituicao filantropica no
municipio de Salvador-Ba. A populacdo do estudo foi congtituidapor idosos com doengaateroscl eréticadiagonsticadapreviamente, queredizaram
avdiagdesdesalideno periodo defevereiro aabril de2005. Osdadosclinicoselaboratoriaisforam obtidos de prontudrios meédi cos dos pacientes.
O colesterol total foi classificado em normal, paraaguelescom niveisde CT abaixo de200mg/dl e alterado paraosidosos com niveismaioresou
iguaisa200mg/dl; nivel decolesterol HDL abaixo de40mg/dl foi considerado baixo enivel decolesterol LDL acimade 160 mg/dl foi classificado
como alto segundo os pontos de corte do Consenso Brasileiro de Didipidemia. A andlise estatisticafoi feita utilizando-se o programa Statistical
Analysis System (SAS). A amostra do estudo congtituiu-se de 38 individuos, sendo 27% homens e 73% mulheres com idade média de 78anos
(DP=10,0). Quanto ao perfil lipidico dos idosos avdiados, 32,4% (n=12) apresentaram colesterol elevado; 24,3% (n=9) HDL baixo e 48,6%
(n=18) LDL acimadanormalidade. Além disso, 97,3% (n=36) tém diagndstico de hipertensio arteria,, 18,9% (n=7) sdo diabéticose59,5% (n=22)
s30 portadores de osteoporose. Em relagdo ao estilo de vida, 38,9% (n=14) sdo fumantes, 30,6% (n=11) consomem bebidas al codlicas e apenas
24,3% (n=9) possuem o hébito saudavel de praticar atividade fisica. Os resultados deste estudo apontam a necessidade de se desenvolver nesta
populacdo programas de promogao da salide que englobem orientacdo alimentar e habitos de vidasaudavel deformaamelhorar o estado de satide
dessesidosos para que possam desfrutar de umamelhor qualidade de vida.
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TL-4851

MORBI-MORTALIDADE DO ANEURISMA E DISSECCOESDE AORTA TORACIA ETORACO-ABDOMINAL:
ESTUDO DE 46 CASOS OPERADOS
Leandro Silva, Ronad Fiddlis, Ricardo Ferraz
Ingtituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: O aneurismadaaortatorécicae toraco-abdomina aindaé dosgrandes dilemasdeindicacdo cirdrgica. Isto porque, devido aoriscode
rotura, habitua mente tem-se aperspectivade umaabordagem agressiva. M edidasterapéuti cas como atécnicaendovascular, menosinvasivas, vém
sendo utilizadas nos Ultimos anos, com resultados progressivamente mel hores.Obj etivo: Determinar amorbidade e mortalidade do tratamento de
aneurismas e dissecgoes de aorta toracia (AAT) e aorta téraco-abdomina (AATA).Casuistica e Método: Estudo retrospectivo do resultado
operatdrio dos pacientes tratados pelo nosso servigo com patologias de AAT e AATA, no periodo de Jan de 2000 a Jan de 2005. Indicacao:
sintomaéticos; ou dissecgdes agudas de aorta (Tipo B); ou AAT e AATA com didmetro maior de 6,0 cm; pseudoaneurismas. Foram tratados 46
pacientesneste periodo. Destes 33 (71,7%) eram do sexo masculino, com médiadeidade de 59 anos. A principal doencaassociadafoi HAS (72%)
doscasos. Vintee sete casosforam operados el etivamente, e 19 operados de urgéncia. Neste estudo, 20 foram AAT, 14 AATA, 08 dissecgdes Tipo
B e 04 pseudoaneurismas de aorta torécica. Resultados: Nos 20 casos de AAT operados, houve um 6bito no grupo de 17 tratados com técnica
endovascular (sepse de foco respiratorio). A morbidade foi de 6%. Entre as dissecgdes Tipo B, todas operadas por complicagfes agudas, foi
registradaumamortalidade de 50% (4/8). Os demai's paci entes encontram-se assintométi cos, sendo que um mantém imagem de disseccéo a0 nivel
abdominal. Todos os téraco-abdominais foram operados por técnica convenciona, com indice de paraparesia de 9%(1/11). A incidéncia de
paraplegiafoi de 25% (1/4) paraos pseudoaneurismas de aortatorécica, sendo este um caso operado por técnicaconvencional .Conclusio: A série
relatada ndo permite andlise comparativa entre as técnicas. Os resultados da abordagem cirlrgica dos segmentos da aorta torécica e téraco-
abdominal gpontam altos indices de morbi-mortdidade, principalmente na urgéncia. O tratamento endovascular do AAT mostrou resultados
satisfatorios.

TL-4852

TRATAMENTO ENDOVASCUL AR DE PATOLOGIASDA AORTA: 05 ANOSDE EXPERIENCIA PIONEIRA
Leandro Silva, Ronald Fidelis, Ricardo Ferraz
Instituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducao: A técnicaendovascular vem seestabel ecendo como opgo preferencia parao tratamento das doengasqueacometem aaorta, dadaasua
menor morbi-mortaidade quando comparadaacirurgiaconvenciona , a0 desenvol vimento de materiai se aexperiénciados centros especializados.
Objetivo: Determinar aviabilidade técnica, morbidade e sobrevida de um grupo de pacientes portadores de patol ogias diversas daaorta, tratados
pelaviaendovascular.Casuigtica e M étodo: Foram anaisados retrospectivamente, os resultados do tratamento de 82 pacientes, no periodo entre
outubro de 1999 e dezembro de 2004. Destes, 48 eram homens. A idade dos pacientes variou de 48 a 85 anos. Os seguintes aspectos foram
estudados: tiposde patol ogia; critérios deindicaco; sucesso técnico; complicagdes, endolesks; tempo de permanénciahospitdar emortaidade. Os
pacientesforam seguidos apdsaal tahospitalar com Tomografia Computadorizada (TC) €/ou Duplex Scan aos 3, 6 e 12 meseseanud desdeentéo.
Este seguimento foi conseguido em 70,2% dos paci entes. O tempo de seguimento variou de 03 a66 meses. Em todos oscasosfoi utilizado o mesmo
tipo de endoprétese.Resultados Foram tratadas 54 Aneurismasinfra-renai's, 17 aneurismade aortatoréci cadescendente, 06 dissecgBestipo B, 02
lesBes de aorta torécica por trauma fechado, 02 disseccies de aortainfra-rena e 01 Ulcera de aorta torécica. Em todos os casos foi possivel o
implante da endoprétese, sem nenhum caso de conversdo precoce ou tardia A morbidade dos casos de doenca infra-rena foi de 9%, com
mortalidade rel acionadaao procedimento de 3%. Paraaaortatorécica, amorbidadefoi de 7%, com mortalidade precoce (até 30° PO) de 7% etotd
de 10%. Conclusso: O sucesso técnico foi a cancado em 100% dos casos, com taxas de morbi-mortalidade semel hantes asencontradas naliteratura
mundial, a despeito da curva de aprendizado e padronizaggo de rotinas e protocol 0s de um novo servico.

TL-48%4

TRATAMENTO ENDOVASCUL AR DA DISSECCAO AORTICA TIPO B: PERSISTENCIA DA REENTRADA :
RELATO DE DOIS CASOS
Leandro Silva, Ronald Fidelis, Ricardo Ferraz
Instituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A Dissecgdo Agudada Aorta Toracica (DAAT) aindarepresenta um dos maiores desafios acirurgia, devido a sua altamorbi-
mortalidade. A técnicaendovascular constitui umaalternativaimportante parao seu tratamento. Objetivo: Apresentar doiscasosde DAAT,
tratados por técnicaendovascular, , adespeito do fechamento do orificio deentrada, houve persisténciadaimagem deduplaluz distal.Casuistica
eMétodo: Caso 1: Pacientefeminina, 59 anos, com HAS severae FA cronica, com quadro de dor torécicaha 05 dias, diagnosticado DAAT
aTomografiae confirmado com Aortografia. I ndicada e realizada correcao endovascular com endoprétesetipo TAG ® GORE no décimodia
apos o inicio dos sintomas. Caso 2: Paciente masculino, 48 anos, obeso, também com HAS severa, com dor torécica ha 48 horas, que
melhorou ap6s controle da hipertensdo. Submetido a coronariografia + aortografia que revelou disseccéo Tipo B. Indicada e realizada
correcéo endovascular com endoprotesetipo TAG ® GORE.Resultados:. Asimagens de controleimediato do caso 1 mostraram orificio de
entrada selado e manutencdo de duplaluz abdominal. A paciente evol uiu com estabilidade hemodinémicano POI, porém evoluindo no 1° PO
com BAVT ndo reversivel e 6bito. Aortografia de controle do caso 2 mostrou fechamento adequado do ponto de entrada. A tomografia
realizada 04 meses ap6s o procedimento revel ou persisténciade duplaluz de aortatéraco-abdominal eiliacadireita, com aspecto semelante
a0 pré-operatorio, com todoas os ramos viscerai s emergindo daluz verdadeira. O paciente encontra-se assintomatico.Conclusdo: Trata-se
de dois casos de DAAT, sintométicos apesar da reentrada, em que a falsa luz distal ndo colabou nem trombosou ap6s o fechamento da
entrada. Questes devem ser levantadas arespeito damelhor condutaem relagdo areentrada: fechamento endovascular; conduta espectante
ou tratamento cirdrgico convencional.
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TL-4855

TRATAMENTO ENDOVASCUL AR DE DISSECCAO AORTICA TIPO B COMPLICADA COM ISQUEMIA VISCERAL E DE
MEMBRO INFERIOR: EVOLUCAO DESFAVORAVEL DE UM CASO COMPLEXO
Leandro Silva, Ronald Fiddlis, Ricardo Ferraz
Instituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A evolugdo clinicadoscasos de Dissecgdo Agudade Aorta Torécica(DAAT) complicadacom isquemiaestadiretamenterel acionada
com o tempo decorrido entre oinicio dossintomaseainstitui¢do do tratamento. A corregdo endovascular nestas situages criticas € umaopgao de
menor morbidade. Objetivo: Descrever aevolugdo deum caso de DAAT complicado comisguemiaviscerd edemembroinferior esquerdo, tratado
com endoproétese.Casuisticae Método: Paciente de 48 anos, masculino, obeso , hipertenso grave, com diagnéstico tomogréfico de DAAT ha 05
dias, eevolucéo parainsuficiénciarena aguda, distensio abdominal eisquemiacriticade membroinferior esquerdo (MIE). Indicado aaortografia
por acesso braguid esquerdo, para defini¢ao anatdmica, tendo em vista possibilidade de correcdo endovascular. I dentificado DAAT tipo B, com
orificio de entrada justa-subcl avia esquerda, estendendo-se até bifurcago adrtica, com oclusdo das artérias mesentérica superior, rend direita,
mesentéricainferior eiliacacomum esquerda. Realizadoimplante de endoprétesetorécica, por acesso femora direito, no mesmo tempo. Resultado:
Aortografia de controle identificou: fechamento do orificio de entrada e reperfusdo darend direita. Devido a gravidade daisquemia de MIE,
indicado erealizado enxerto fémoro-femoral D-E, com reperfusio satisfatdriado membro. Paciente evol uiu com manutenco dos niveiselevados
deuréaecregtinina, sendoiniciado tratamento hemodialiti co.A presentou também pioradadistensdo abdomina efebre. A laparotomiadeurgéncia
revelou necroseintestinal significativa, sendo necessario ressecgdo extensa. Recuperou completaafungdo renal, recebendo atano 18° PO com
programacao de nutricdo parenteral total (devido ao intestino curto) através de cateter delongapermanéncia, em domicilio. Evoluiu paradbito por
complicagBes infecciosas no 48° PO.Conclusdo: O implante da endoprotese foi viavel para o caso em questdo, ndo tendo sido, entretanto, bem
sucedido parareperfusdo do territdrio mesentérico e do membro inferior devido ao tempo de evolugéo.

TL-4856
TRATAMENTO ENDOVASCUL AR DE ANEURISMA COMPLEXO DE AORTA TORACICA —RELATO DE CASO
Leandro Silva, Ronald Fiddlis, Ricardo Ferraz
Ingtituto da Aorta da Bahia, Salvador/BA, Brasil

Introducéo: A técnica endovascular para o tratamento do aneurisma da aorta torécica pode ser considerada, atual mente, como primeira opcao.
Porém, variagbes morfoldgicas e tipos de materiais utilizados, podem ser determinantes no sucesso do procedimento. Objetivo: Relatar o
tratamento de um aneurisma complexo de aorta torécica (AAT) descendente.Casuigtica e Método: Paciente feminina, 70 anos, coronariopata,
hipertensa, com diagndstico de AAT com 9 cm de didmetro, estendendo-sedo ter¢o proximal daaortadescendente, até 4 cm daorigem do tronco
celiaco. O aneurisma apresentava-se morfol ogicamente com quatro angulagdes, correspondendo ao Grau |V de dificuldade técnica, conforme
classificag@o do Arizona Heart Ingtitute. Indicado e realizado tratamento endovascular do mesmo, por extra-peritoneal da artériailiaca
comum direita, naqual foi anastomosada uma prétese de Dacron (10 mm). Foram utilizadas trés endopréteses tipo TAG® GORE, na seguinte
ordem: proximal; distal; eintermediaria.. Foram necessérias duas guias extra-rigidastipo Lunderquist pararetificagdo da aortae progressio das
endoproteses. Também foi utilizado acesso braquiad esquerdo para marcagdo da subclévia esquerda e controle angiografico. Resultados: A
angiografiade controle evidenciou endolesk tipo | najungdo entreaprimeiraeasegundaendoprétese, o qual diminuiu apdsaexpansdo com baldo
trilobular, porém ainda visivel ao fina do procedimento. A paciente hemodinamicamente estével e assintomética do ponto de vista torécico,
apresentando i squemialeve de membro superior esquerdo por trombaose braguia no sitio de punggo. Realizadatrombectomiasob anestesialocal,
com sucesso. Recebeu no 6° PO. A angiotomografia de controle mostrou selamento total do endoleak.Conclusio: A técnica endovascular foi
exeqiivel neste caso especifico, apesar do dto nivel dedificuldadetécnicaencontrada. A utilizagdo detéticasendovascularesfoi fundamental para
0 implante das endoproteses.

TL-4859
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE FUNCIONARIOSDE UMA INSTITUICAO DE NIVEL SUPERIOR PRIVADA
Barbosa, SJO, Itaparica, M, Oliveira, VA, Santos, JS, Cunha, DL, Salgado, LS, Silva, SCOT, Santos, ERF, Peixoto, JA.
Uni&o Metropolitana de Educagéo e Cultura— UNIME, Lauro de Freitas, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: Asdoencas do coragdo sio responsavei s pel o maior niimero de 6bitos nai dade adultae aprobabilidade de eventos cardiovasculares
cresce, progressivamente, a medida que os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) se acumulam em um mesmo individuo. Identificar
FRCV éfundamental paraplanejar estratégias de prevengéo e controle para estas doencas. Objetivo: conhecer o comportamento alimentar
(CA) dos funcionérios de uma instituicdo de nivel superior privada da regido metropolitana de Salvador. Métodos: Estudo transversal
envolvendo 50 funcionérios (F) de ambos os sexos no periodo de outubro anovembro - 2003. Asinformagdes foram obtidas através deum
questionério padronizado auto-aplicavel contendo informagdes sobre CA, peso e altura (auto-referidos), histéria clinica e prética de
exerciciofisico. Paraobtengéo do diagndstico antropométrico dos F, utilizou-se 0 IMC (WHO, 1995). Resultados: Dos 50 participantes,
32 eram mulheres (64%). A médiadeidade foi de 30,52 + 8,40 anos, de peso 67,3 + 12,84 Kg ededtural1,67 + 0,89 metros. Com relacéo
ao CA, apenas 18% fazem de 5 a 6 refei¢Bes/dia, 64% lancham nosinterval os entre as principais refei¢cdes, 48% almogam narua, 56% ndo
dispdem de horério regular paraa mogo, 94% referiram consumir frutas e verduras, sendo banana, maca, batata e cenouraas maisconsumidas
respectivamente. 84% abusam de doces, 64% adogam os alimentos com aglicar comum e as bebidas mai s consumidas por este grupo foram:
agua (84%), suco (64%), refrigerante (36%), cerveja (18%) e vinho (10%). De acordo com o IMC abtido, 23% apresentaram sobrepeso e
9% obesidade. 18% referiram ter pressdo alta, 6% problemas cardiol 6gicos, 8% enddcrinos, 52% afirmaram ser sedentarios e 44% nao
fazem consultamédicaregularmente. Conclusdo: Estesresultadosrefletem alguns erros alimentares que associados aos outros FRCV auto-
referidos pdem em risco esta popul agdo. Neste contexto, torna-se necesséria aimplantagdo de agdes educativas.
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TL-4860

ESTUDO COMPARATIVO DOSNIVEISTENSIONAISENTRE CRIANCASPREFERENCIALMENTE VEGETARIANASE
ONIVORAS: UM ESTUDO DE REGRESSAO LINEARMULTIPLA
Mério Rocha, M. FernandaFerreira, Igor Kubiak, ManuelaFragomeni, RenataMendoza, Vivian Botelho, Samuel Afonseca
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: Muitos estudos tém encontrado relagles positivas entre dieta vegetariana e presso arterial em adultos, no entanto os achados néo
s30 tao consi stentes em estudos com criangas por motivos desconhecidos. Objetivo: [dentificar fatores associados aelevacdo da pressio arterial
com aidade em criancas preferencid mente vegetarianas [veg] e onivoras [oni]. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Este estudo foi
redizado em 317 criangasentre 6 e 12 anosdeidade em umainstitui ¢do de ensino adventi stadacidade de Sal vador, entre agosto e setembro de 2003.
A pressdo arterial foi mensuradasegundo alV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterid . Asvaridveis estudadas foram: idade, sexo, religido,
peso, dtura, indicedemassacorporad, histériafamiliar (hipertensio, diabetesedidipidemia), rendafamiliar, peso dospaise consumo dietético das
criangas (carnes, vegetais e sdl). Paraas comparagOes das médiasfoi utilizado o teste T de Student, e paraas comparagtes de proporgdes, o teste
do qui-quadrado. As varidveis associadas a preferéncia [veg] vs [oni] foram incluidas no modelo de regressdo linear mdltipla, com posterior
exclusio, umaauma, daguel as que ndo apresentavam contribui ¢cdo significativaparao model o (eliminagéo “ backward”). Resultados: Ascriangas
[oni] tiveram significante €l evagio dapressio arterid sistdlica(PAS) com aidade (r=0,20, p=0,005), 0 mesmo ndo ocorrendo com criangas[veg],
(r=0,12, p=0,17), sem diferencasem rel acdo apressdo arterid diastdlica(PAD). Naandiseunivariada, ascriangas[veg], quando comparadas com
ascriancas|oni], estiveram associadas com menor consumo dedimentosricosem sddio, “fast food”, menor peso, menor indice demassacorpord,
menor peso materno e maior numero de adventistas. As demais varidveis ndo tiveram diferencas significativas entre os doisgrupos. Naandise
multivariada, apenas 0 peso (p=0,001) se manteve associado aelevacdo daPAS, conforme aequagdo: (PAS=0,36x+83). Conclusio: O efeito da
dietapreferencial mente vegetarianasobre apressio arterial em criangas, parece ser dependente do peso corpord do quediferencasdadietaper Si.

TL-4862

DESENVOLVIMENTOEVALI DAC;AO DE UM ESCORE DE RISCOPARA PACIENTES
COM SUSPEITADEEMBOLIAPULMONAR
Maério S. Rocha, M. Fernanda Ferreira, FernandaM. de Andrade, Rafadl C. Lessa, J. PériclesEsteves
Escola Bahiana deMedicina e Salide Plblica, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: A emboliapulmonar (EP) éumacondigZo potencia mentefata. A gpresentacdo clinicaé habituad menteinespecifica, o que dificultao
diagndstico. Objetivo: Desenvolver evaidar um escore de risco para pacientes (P) com suspeitade EP. Delineamento: Estudo transversa. Métodos:
Um grupo de 293 P consecutivos (115 homens) comidade médiade 69+/-15 anos, foram admiti dos com suspeitade EP em umaunidade coronariana
(UCO) deum hospitd terciério etiveram seusdados col hidos com afindidade do desenvolvimento deum escore diagndstico. O model o multivariado
desenvolvido incorporou variaveis clinicas e laboratoriais disponiveis no momento da chegadado P aUCO. Foram consideradas potencidmente
preditoras, asvariavels quetiveram um nivel de significanciamenor que 0,10 naandlise univariada. Asvariave s preditorasindependentes, apisa
andisemultivariada, foram utilizadas paraconfecc@o do escore. Adiciona mente, ahabilidade discriminativado escore, foi avdiadape amedidadadrea
sob a“curva ROC”. Reaultados A andise de regressio logigtica identificou 0s seguintes preditores independentes: 1) dor torécica (OR=2,0;
1C95%=1,2-3,8; p<0,01); 2) confinamento no leito > 72h (OR=5,0; 1C95%=2,6-9,4; p<0,0001); 3) trombose venosa profunda atua (OR=8,0;
1C95%=2,9-22,0; p<0,0001); 4) cor pulmonae(OR=15,0; | C95%=6,0-43,0; p<0,0001). O excorefoi ca culado levando em consideracdo aoddsratio
decadavariaved, sendoredlizado asomaaritméticado peso de cadapreditor presenteem cadaP. A percentagem de confirmagdo diagndsticad evou-se
significativamente com o aumento do escore (26,4 % para 1 ponto; 50,6% para4 pontos; 73,5% para8 pontos, 81,1% para9 pontos; 96,4% paral2
pontos e 100% para 15,5 pontos; p<0,0001 paraX 2 detendéncia). A aeasob a“curvaROC” foi de 0,8 (1C95%=0,8-0,9). Conclusfo: Este escore
representaum instrumento simples e (til naidentificacdo de P com EP no momento daadmissfo hospitalar.

TL-4863

TECNICASDE DISSECCAO DA ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR
Bruno da Costa Rocha, Renato Dauar, José Ernesto Succi
Hospital do Coracéo, S3o Paulo/SP, Brasil

Objetiva: A artériaepigadtricainferior (AEI) éutilizadacomo enxerto aternativo em revascul arizaggo miocérdica(RM). No entanto, anecessidade
deincisdo medianae paramedianatornou este enxerto pouco utilizado. O objetivo deste estudo é demonstrar duastécnicasa ternativas de dissecgéo
daAEl, aravésdeincisdo transversal supraplbica(acéu aberto) edisseccdo videoassi stidaCasuigticae Método: No periodo de2002 a2003, 52
pacientes foram submetidos a RM, 49 pacientes com disseccdo de AEI através de incisfo transversal suprapubica e trés pacientes através de
disseccdo videoassistida. Técnica a céu aberto: Incisfo transversal ipsilateral(tipo Pfannenstiel), abertura da aponeurose do reto abdomina,
identificacdo nagordurapreperitoneal aAEl eotridngulo de Hessalbach. L ocado af astador com luz éptica(Edlo Inc.) possibilitando dissecgéo distal
eproximd, ligaduradosramos com Hemoclip 200/300(Ethicon Inc.)aéaorigem naartériailiacaexterna Sintese por plancs. Técnicavideoassistida
1dentificado parémetros anatdmicos correspondente ao tridngul o de Hessel bach, demarcado apele. Incisdio de 3cm transversal sob afossamedial,
abertura por planos. Identificado a AEI com auxilio de dissector vascular com 6tica(20x)(Cardiovations Inc)e CO2(71/min). Os ramos foram
coagulados com bisturi harmdnico(Ultracision/Ethicon Inc). Os cotos arteriais foram duplamente clampeados com Hemoclip 300.Revisdo e
sintese gpds protamina Resultados: Osenxertosde AEI mediram entre 6-12,5 cm, asincisdesde pelede 3-12 cm. Foi avaliado escorededor(1-10),
apresentando média0,5(0-5). O enxertosforam anastomosados na AT E(48casos) e naaorta(4 casos), com anastomosedigtal: Dg(30/52), Mge(20/
52) e Dlig(2/52).Um paciente(terceiro caso) apresentou nevralgia correspondente alesdo do nervoiliohipogéstrico, resolvendo-se no 2m de PO.
N&o houve infeccdo em ferida operatéria ou hérnia incisional, no acompanhamento médio de 18 meses.Conclusdo: As técnicas descritas de
disseccdo daAEl demonstraram alternativas reprodutivel s de aquisi¢do de enxerto arteriad em RM, além do bom resultado cosmético.
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TL-4864
CONCORDANCIANALOCALI ZAC}AO DA DOENCA ARTERIAL CORONARIA ENTREOTESTE DE ESFORCOEA
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO COM SESTAMIBI: O QUEMUDOU APOSA| NCORPORAQAO
DE TESTESCOM MULTI PLASDERIVAQC)ES?
Mério S. Rocha, Daisy C. Lopes, Elen L. Souza, Joyce C. Andrade, JliaC. Souza, XiliaG. Ferraz, J. PériclesEsteves
Escola Bahiana deMedicina e Satide Plblica, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: A incapacidade do infradesnivelamento do segmento ST durante o exercicio em predizer o Sitio da estenose da artéria corondria @
proveniente deumaépocaem que se utilizavamonitorizac&o el etrocardiogréficalimitadaapoucas derivages. Com arecenteincorporaggo detestes
ergométricos obtidos de formadigital e com mUiltiplas derivagdes (TEMD), poucas informagdes sdo disponivels sob sua capacidade delocdizar o
territrioisquémico. Objetivo: Determinar seo TEMD permiteaidentificacéo topogréficadaisquemia Delineamento: Estudo transversd. Méodos:
Cento evintee sete pacientes(70,1% do sexo masculino) comidade médiade 60+/-10 anosforam submetidosaimagensde perfusio miocardica(l PM)
com SPECT com sestamibi e TEM D em servigo de medicinanuclear deum hospital terciério. Em ambososexames, asateragiesisquémicasforam
identificadas como estando relacionadas a um dos trés territdrios arterias: descendente anterior (DA), circunflexa (CX), ou direita (CD). Foram
avdiadososcomponentes de concordanciaparal ocdizago do sitio deisguemiaatravés do va or de K appa Resultados: Um Uinico cardiol ogistanuclear
avaliou todosospacientesqueredizaram |PM com sestamibi concomitantecom TEMD, sendo ambos osexamespositivosparaisgquemiamiocardica
Umaconcordanciamoderadafoi verificadanaandise dos defeitosreversiveis envolvendo o territério daDA edaCX (valor do Kappa=0,55e0,47,
respectivamente). No territorio da CD, o grau de concordancia foi fraco com um Kagppa=0,33. Conclusio: Em pacientes com IPM com defeito
reversivel, adepressio do segmento ST foi moderadamente capaz de predizer o sitio deisquemiaprincipd mente quando acomete osterritériosdaDA
eCX, eemmenor grau de concordancianoterritériodaCD.

TL-4865

PREVAL ENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA POPUL ACAO RURAL DO SEMI-ARIDO BAIANO
Danid SmdesMay, Alessandro Mourade Almeida, André Sampaio Silva, Daniel Batista Va ente Barbosa, TianaMascarenhas Godinho, Manoela
Souza Oliveira, Dayanne Costa Fonseca, Marcelo Santos Teles, José Tavares-Neto.
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Bras|

Introducéo: estudos epi demiol 6gicosmostram queahipertensdo arterid sitémica(HAS) atingeentre 22 e 44% dapopul acdo brasileira. N&o obstante
s30 poucososestudosqueavdiam aprevaénciadeHA Sno nordestebrasileiro. Objetivo: Avdiar apreva énciade HA Sem umacomunidadedo semi-
aidobaiano. Metodologia estudo transversad em comunidadedo interior do estado daBahia, Povoado de Cavunge. Foram incluidas 200 pessoascom
idadeacimade 18 anosselecionadosdeformaaleatdria A pressto arterid (PA) foi aferidaconformelV Diretriz BrasileiradeHipertensdo Arterid (IV
DBHA), eamedidadacintura. As pessoas foram consideradas hipertensas quando tinham diagndstico prévio ou apresentavam nivels pressoricos
eevados, segundo IV DBHA.. Resultados apopulagdo estudada estava proporciona mente distribuidaguanto o sexo e o loca deresidéncia (urbano
erurd). A maioria(76,9%) daspessoastem escolaridadeigud ouinferior ao 1° grau completo (20,6% andfabetas). A idademédiafoi de42,1 (+ 18,4)
anos(18,1% com maisde60 anos). A circunferénciaabdomina (CC) estavaaumentadaem 20,3% doscasos. Histériadetabagismofoi encontradoem
30% dos entrevistados, sedentarismo em 21% e etilismo em 42,5%. Quase metade (45,4%) das pessoas foram considerados normais, 9,7% (n=18)
foram classificados como limitrofes ou pré-hipertensos e aprevalénciade HASfoi de 44,9% (n=83). Possuiam o diagnéstico prévio de HAS 31,4%
(n=58) dos entrevistados, desses apenas 56,1% diziam redlizar tratamento especifico. Dagueles que ndo possuiam diagndstico prévio de HAS, um
terqo (33,9%) foram classificados como hipertensos. A andlise univariadamostrou maior CC em hipertensos (p<0,001), bem como maior freqiiéncia
deetilismo (p=0,003). Conclusdo: apreva énciaencontradaé semel hante asmaiselevadasjadescritasno Brasil. Entretanto chamaatenco adlevada
fregliéncia de pessoas sem o diagndstico de HA'S com niveis tensdricos acimado limite normal, como também a baixa taxa de tratamento entre os
pacientescom diagnastico deHAS. Estesresultadosjustificam politi casde salide mai scons tentes e gpli cvei sem regides sem sarvigosespeciaizados.

TL-4866

REINTERVENGAO APOSCIRURGIA DE JATENE NA TRANSPOSICAO DE GRANDESVASOS
Cléaudio M. Silva, Jean Ninet, Mohamad Younes
Hopital Cardiologique de Lyon, Lyon, Franca

Introducdo: A cirurgiadeswitch arterial congtitui ,atual mente, naintervencao dereferenciaparaatransposi cao dosgrandesvasos.Elafoi descrita
por JATENE em 1975.A experienciacirurgicaesta,no momento, bem desenvolvidae por isso amortalidade baixou de maneirasignificativa,A
mai oriadas criangas que foram submeti das a esta cirurgiatem crescimento,desenvol vimento e fungao cardiacaquase normais.As complicacoes
,alongo prazo,foram descritas por varias equipes e a estenose pulmonar foi a complicacao mais frequente.Objetivos: O objetivo de nosso
trabalho e de mostrar os resultados da correcao a nivel arterial no hospital Cardiologique de Lyon-Franga e andisar as causas ,0stipose a
frequenciadasrei ntervencoes em umaserie de 272 pacientes operados durante 23 anos.Pacientese M étodos: Entrejaneiro de 1980 edezembro
de2003, acirurgiade JATENE foi redlizadapara272 recem-nascidos no Hospital Cardio-Vasculaire de Lyon,nessesaviapulmonar foi comum
patch de pericardio autologo em 200 pacientes ,59 com pericardio tratado com glutaraldeido,7 com pericardio bovino ,2 pacientes com patch
dedura-mater,1 paciente com segmento de homo-enxerto aortico e em 2 pacientesfoi reconstruidasem auxilio de patch.Resultados: Desses 272
pacientes, 23 foram submetidos areoperacao sendo que 0.7% apresentavaestenose coronarianae/ou pulmonar,1.4% coarctacan;0.3%insuficiencia
aortica;0.7% estenose aortica;1.4% CIA; 5.8% estenose pulmonar ;0.3% paralisia frenica e 0.3% aneurisma da raiz da aorta.Conclusdo:
Aestenose pulmonar € acausamaisfrequente de reoperacao e haumarelacao entre esta e a utilizacao desta e 0 uso do pericardio tratado com
glutaraldeido.H& tambem umarelacao entre are-estenose pulmonar e a utilizacao do patch de dacron paraaangioplastia pulmonar.
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TL-4869

OIMPACTO DO DIABETESMELLITUSAPOSO IMPLANTE DE STENTSELUI'DOSCOM S ROLIMUSEM VASOSFINOS.UM
ESTUDO COM ULTRA-SOM INTRACORONARIO
Eduardo Ferreira, Dimytri Squeira, AureaChaves, Alexandre Abizaid, Muiz Matos, Fausto Feres, Rodolfo Staico,
Ga o Mddonado, L uiz Fernando Tangura, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa
Ingtituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sho Paulo/SP, Bras|

Fundamentos O diabetes mdlitus permanece como preditor independente dareestenose coronariamesmo naerados stentsfarmacol égicos. O impacto
clinicoeosmecanismosdestefendmeno podem ser ma saparentesquando setratadevasosfinos. Objetivo: Comparar osresultadosentrediabéticosendo-
diabéticosgpds oimplante de sents e uidoscom siralimus (SES) emvasosfinos. Méodos: 30 p com lesBes coroné&riasdenovo edidmetro dereferéncia
(DR) < 2,75foramdivididosem 2 grupos: 14 diabéticos(grupo DM) e 16 ndo-diabéticas(grupo NDM). Todosforam tratadoscom SESguiado pdo ultra-
somintracorondrio (USIC) esubmetidosao reestudo angi ogréfico e ultrasonografico apds 6 meses. Resultados A idademédiafoi de59.25+ 11.03anos.
N&o houvediferencasignificativanascaracteristicas demogréfi caseangiogréficas entre os 2 grupos. Nenhum evento cardiaco maior (morte, IAM, RLA)
foi observado gpas 6 meses do implante em ambaos os grupos. Condusies: Apds 6 meses do implante dos SES em vasosfinos, osresultados dlinicose
angiograficosforam smilaresnosDM eNDM. A andisedo USICrevelou que, apesar daefetivasupressio daH| nosdiabéticos, estesaindagpresentam
maior proliferacio intima e grau de obstrucéo intra-stent quando comparados a0 NDM. ACQ= Angiografia Corondria Quantitativa. HI= Hiperplasa
Intimd. RLA=Revascularizagdo dalesdo-avo.

ACQIUSIC DM (14) NDM (16) p
DR(mm) 259+0.17 250+ 022 0.22
Extensfodalesfo(mm) 2067+48 19.88+4.00.99
Perdatardiaintra-stent(mm) 0.38+0.37 027+0230.32
Obgtrugéo intractent% 773522 3.00+3.71 0.007
VolumedeHI (mm3) 731+4.71 182+ 342 0.001
RLA/Reestenos% 00 00 0.99

TL-4871

TODA OBST RUCAO DOISTMO DA AORTAEUMA COARCTAC;AO’?
Jorge Torredo, NilaCosta, Eduardo Tadeu, LlciaDuarte, Jorge A. Torrego, Nilzo Ribeiro, Antonio CarlosNery
Clinica Cenprecor, Salvador/Ba, Brasl

Introduco: A defini¢do anatémicada Coarctagdo daAorta(CoAo) segundo o anatomistaMorgagini (1760) éumaobstirucio najuncdo doistmo adrtico
causada por um estreitamento concéntrico na parede externa da aorta opsta ao ligamento. Edward JE (1948) refere a CoAo como um estreitamento
semdhanteaum esfincter com espessamento damédiamuscular edaintimaendotelia, condtituindo umanel constrictor eformandoum sulco nasuperficie
externadaaorta Backer e Anderson (1970) descrevemn a CoAo como umalesio no interior do vaso com um gradud afunilamento obstrutivo, muito
raramentepodendo exigtir um estreitamento uniformedeum segmento maior emformatubular. Histologicamente Edward (1948) revd aaexigénciadeum
tecidoavascular composto por fibrascol dgenased &dticased gumas cd ulasmusculares A imagem ecogréficatransesof égica(ETE) doistmodaeortafol bem
documentada por Torreo Je CostaN (Atlas de Ecogradiogafia Transesof égica— 2000); Os cortes ecocardiogréfi cos pel aviaesof gicadacoactagdo do
ismo adrtico sSoimagensdeconstrigdo anular outubular, compativeiscom oquealiteraturareporta. (Figs. 1,2 e 3).Ndsrd atamosdois casos deobstrucéo
doigmo daaortapor umaimagem ecocardiogréficacom caracteristicademembranaanular quediferedetodas asimagensdos 39 casosjadocumentados
€M NOSSO Servigo pelaviatransesofagica( corteslongitudinais a120°).Casol: DS,18%M assntomético. Descoberto HASem examepré-admissiond. O
ECG eoRa o X apresentavam dteragbescompetivel scom sobrecargaventricular esguerdaeaumento compativeiscom SVE eaumentodaareacardiaca
respectivamente. O ETT fez o diagndstico de CoAo comimportantegradiente. O ETE revelou umaimagem deobstruggo do ismo por umamembrana
anular,(3e4) Casn 2: TSP M; descoberto HAS em umaiinvestigag@o dinica para cefdéia frequiente. O ETT diagnosticou a CoAo com importante
gradiente. O ETE mogtrouimagem seme hante asdescritasno caso 1. Cond usio: O pacientedescrito no caso 1 foi submetido acirurgia, comconfirmaggo
dadescricao ecocardiograficaeresseccao damembrana; 0 caso 2 aguardaaortoplastiapor bal 8o; ndo encontramos seme hanteachado (membrananoistmo
aortico) naliteretura.

TL-4872

ENFRENTAMENTO E REDE DE APOIO SOCIAL EM PACIENTESEM CONDI (;AO DE PRE-CIRURGIA CARDIACA
Faculdade Ruy Barbosa, Salvador/BA, Brasil

A cirurgiacardiacapode ser avaliadapel os sujeitos que a el a se submetem como um evento estressor, parao qual € necessario mobilizar um
conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com a situagdo. As estratégias dos individuos paralidar com esta situagao
caracterizam tipos de Enfrentamento que segundo Seidl, Troccoli e Zannonn (2001) podem estar centrados no problema, naemocado, em
préticas religiosas e pensamento fantasioso e na busca de suporte social. Este Gltimo parece exercer fungdo importante nos desfechos
relacionados a salide, portanto esta pesquisa buscou identificar ostipos de Enfrentamento e acessar indicadores de Rede de Apoio Social
de pacientes em condicao de pré-cirurgiacardiaca, com o objetivo de verificar as correl agdes existentes entre ambos. Paratanto, foi aplicada
umaentrevistaestruturada, a Escalade Enfrentamento de Problemas e 0 Questionério Adaptado de Rede Apoio Social em umaamostrade
12 sujeitos com idade superior a 18 anos que se encontravam internados em uma das enfermarias destinadas aos leitos de SUS de um
hospital em Salvador. Os resultados demonstraram umamaior freqiiéncia de enfrentamento centrado em préticas religiosas e pensamento
fantasi 00, e correl agdes negativas entre enfrentamento centrado no problemae nabusca de suporte social. Os demaistipos de enfrentamento
ndo apresentaram correlages estati sticamente significativas com o indicador de suporte social. Estes dados confirmam aidéiade Thoits
(1995) de que o apoio social € percebido e tem efeito no bem estar dos individuos independente da presenca de estresse.
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TL-4873

A ENFERMAGEM NA ARTERIOGRAFIA HEPATICA COM QUIMIOEMBOLI1ZACAO
Marlize Cardoso, Neuranides Santana, Iracy Mattos
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

A quimioembolizagdo hepatica é umatécnicaintervencionistarealizadano setor de radiologia vascular com acateterizagdo da arteria
hepatica, paraadministracdo de drogas qui mioterapi cas. Essatécnicaobjetivaprover altas doses de agentes quimio-embolico ao tecido
doente com reducdo do fluxo sanguineo e por seguinte, reducdo do tumor. Durante a realizagdo desse procedimento a enfermeira
participadas etapas pré, trans e pésintervencdo. Haumainterdisciplinaridade entre os profissionais das &reas de radiol ogiaintervencionista,
quimioterapia e equipe de transplante hepético.Na etapa pré tratamento é realizada a consulta de enfermagem onde sdo dadas as
orientagOes e esclarecimentos quanto a terapia e seus efeitos colaterais. Durante a intervencdo a enfermeira participa do preparo
quimioterdpico e daassisténciano laboratorio de hemodinamica, onde sdo realizados os procedimentos. Apdsaintervengdo aenfermeira
estabel ece a monitoragdo dos dados vitais, principalmente PA e F.C., além de pesquisar sinais de sangramento no local da puncgéo
arterial.Dessa forma observou-se que a partir da etapa de esclarecimento de dividas os pacientes aderiram sobre maneira ao processo
terapéutico, inclusive quando harecindiva.

TL-4875

PREVALENCIA DE HASEM UMA MEDIDA ESPORADICA DA PA
José Albuquerque Figueiredo Neto, Joaquim Carneiro Neto, Maria Raquel Ledo, Felipe Figueiredo,
Graziela Fernandes, Silvio Lopes Filho, DanielaFonseca, Natalino Salgado Filho
Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis/MA, Brasil

Fundamento:Ha inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil que apontam alta prevaléncia da
HAS.Utilizando-se o critério atual de diagnostico de HAS(140x90mmHg),as taxas de prevaléncia na populagdo urbana adulta
brasileiraem estudos selecionados variam de 22,3% a 43,9%.0bjetivo:Determinar apreval énciade niveis pressoricos el evados em
uma medida isolada da pressdo arterial durante um mutirdo.Delineamento: Trata-se de um inquérito populacional .Material e
M étodos: Foram analisados 435 pacientes atendidos em um mutirdo que teve atividades em uma praga publica, no pétio do
Hospital Universitério Presidente Dutra e na Universidade Federal do Maranh&o no periodo de 22 a 26 de novembro de 2004.
Respeitou-se um tempo de 15 minutos de repouso sentado para entéo ser realizada a af eri¢do da pressdo arterial (PA) utilizando-
se estetoscopio e esfignomandmetro com coluna de mercuario. Definiram-se como niveis pressoricos elevados medidas da PA > 140
x 90mmHg. Os dados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e utilizado o teste exato de Fisher.Resultados:Dos 424
pacientes analisados, 58% eram do sexo feminino e 40,3% apresentaram niveis pressoricos elevados,destes, 171(40,3%) sabiam
ter Hipertensdo Arterial Sistémica.A distribuicéo dos niveis pressoricos el evados segundo a faixa etéria deu-se da seguinte forma:
10,2% abaixo dos 30 anos, 15,1% dos 30 aos 40 anos, 24,6% dos 40 aos 50 anos, 25,1% dos 50 aos 60 anos e 25,1% acima dos
60 anos.Conclusdes:No presente estudo, a presenca de niveis pressoricos elevados foi um achado freqliente, estando de acordo
com outros estudos popul acionais.Foi observada uma relagdo direta entre a prevaléncia da medida da PA aumentada e maiores
faixas etarias.

TL-4874

CARACTERIZACAO DE INDIVIDUOSHIPERTENSOSPARTICIPANTESDA FEIRA DE SAUDE
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

A hipertensao arterial sistémica € umadoenca multifatorial e de evolucdo silenciosa, na maioria dos casos assintomética, podendo
levar individuos aparentemente “sadios’ a serem surpreendidos com o diagndstico desta doenga apds a verificagcdo da sua pressdo
arterial.O presente estudo foi desenvolvido com um grupo de moradores de uma bairro de classe média baixa, com o intuito de
averiguar o nivel de conhecimento desses individuos sobre adoenca e o tratamento da hipertensdo arterial .O procedimento constou
de entrevistas individuais com investigacdo dos fatores de risco para hipertensdo, verificagéo do peso e altura, medida de pressao
arterial de acordo com as normas preconizadas nalV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002) erealizagdo de glicemia
capilar, além da entrega de materiais educativos.Os resultados permitiram conhecer que os individuos hipertensos ndo usuarios de
medicagdes (grau |, segundo o V11 Joint Natinal Committee) apresentam dificul dades em mudar hébitos de vida considerados nocivos
por desconhecimento da doenga, mesmo mostrando interesse em participar de campanhas educativas.Diante disso, sugere-se que a
orientacdo para essa comunidade e para as demais seja de ressal tar os aspectos positivos paramelhor controle da doenga sobre suas
vidas, promovendo uma melhor qualidade de vida, evitando assim, complicagdes futuras.
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TL-4876

OBESI DADE E SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTESATENDIDOSEM UMA LIGA DEHIPERTENSAO
Jos£ A. F. Neto, Joaquim David C. Neto, MariaR R Ledo, Felipe P Figueiredo, Silvio O. R. L. Filho,
GrazidaO. S. Fernandes, DanidaM. Fonseca, Natdino S. Filho.
Hospital Universtario-Universidade Federal do Maranh&o, So LuisMA, Brasl

Introducéo: A HipertrofiaVentricular Esquerda(HV E) pode seassociar ahipertensio arteria e€um marcador independentederisco cardiovascular.A
obes dade estaassociadacom o aumento damortalidade cardiovascul ar.O perfil hemodindmico do paciente hipertenso obeso €0 deexpansio devolume
eaumento dapré-cargaedamassaventricular exquerda. Objetivo: Determinar apreva énciade sobrecargaventricular exquerda(SV E) em obesosem
tratamentoambulatoria numaLigadeHipertensio Arterid Sistémica(HAS). Delineamento: Trata-sedeum estudo transversa decoorte. Metodologiar
Foram andlisados os prontuérios de 120 pacientes hipertensos em tratamento na Ligade HA'S. Foram considerados obesos aqueles pacientes com
indicedemassacorpdrea(IMC) > 30. O diagnostico deHVE, foi feito através de detrocardiograma (ECG) utilizando-se o critério de Sokolov-Lyon.
Osdados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e entdo redizadas as andlises estatisticas. Resultados Dos 120 pacientes, 34 possuiam
IMC > 30, sendo, portanto, cons derados obesos. Nestes paci entes obesos, aidade mediafoi de56,47 + 12,89 anos, sendo 82,4% pertencentesan sexo
feminino. A prevaléncia de sobrecarga de VE no grupo de obesos foi de 14,7%,enquanto que no grupo ndo obeso foi de
14%(p>0.05).CONCLUSDES Neste estudo a prevaéncia de HVE foi semdhante a relatada na literaturando se observando diferenca entre os
pacientes obesos e N obesos.

TL-4880

CRITERIO DE OBESIDADE CENTRAL EM UMA POPULAQAO BRASILEIRA
IMPACTO SOBRE A SSINDROME METABOLICA
Paulo JB Barbosa, Inés Lessa
Instituto de Satide Col etiva-UFBA Salvador/Ba, Brasil

Objetivos:. Identificar pontos de corte dacircunferénciadacintura (CC) paradiagnosticar OC numa populagéo brasileira(CCp), compara-los
aqueles recomendados pelo ATPII (CC-ATPIII) e estimar diferencas nas prevaéncias da SM pelos dois critérios. Metodologia: Estudo
transversal realizado em subgrupo populacional (n=1439 adultos), Salvador, Brasil. Foram construidas curvas ROC da CC com glicemiasde
jeium, lipidas séricasepressdo arterial. A significanciaestatisticade cadaandisefoi observadapeaareasob acurvaROC . O critério utilizado
paraaselecdo do CCp de cadasexo foram osval ores com sensi bilidade (S) e especificidade (E) maisproximosentresi, ambosndo inferioresa
60%, e que, por ordem de prioridade, fossem capazesde: a) diagnosticar, com bom desempenho, individuos obesos na popul agdo; b) identificar
disglicemia(glicemiadejejum=> 110 mg/dl ou tratamento farmacol 6gico atual paraDM), desordem metabdlicarel acionadamaisdiretamente
com resisténciainsulinica. As prevaéncias da SM e seus | C 95% foram estimadas pelos criterios CCp e CC-ATPII| e as comparacoes pela
Razao de Prevalencia (RP). Resultados. Asmulheres (M), n=829 compuseram 57,7% daamostra. Os CCp sel ecionados foram 84cm paraM

€88 cm parahomens(H). Esses pontos detectaram disglicemiacom S de 68,7% e 70%, respectivamente, e E de 66,2 e 68,3%. Paraobesidade,
aSeaEforam 78,8% e 77,6% nasM e 64,3 e 71,6% nos H. Pelos CC-ATPII1 (88 cm (M) e 102 para (H)), as Sforam de 53,7% e 27,5%,
paradiagnosticar disglicemia. Paraobesidade, aSfoi 66,5% (M) €28,6% (H). A prevalénciadaSM, pelos CCpfoi 22%, |C 95%[20,0- 24,0],

epelos CC-ATPIII de 15,5%, 1C 95%[13,6; 17,4], 1,4 vezesmaior pelo CCp. Conclusdes. Os critérios de OC pelo ATPII sdo inapropriados
e subestimam a SM nesta popul ag&o. Sugerimos que CC >84 cm (M) e > 88 cm (H) sgjam testados em outras popul agbes brasileiras.

TL-4877

ALTERACOESDOSNIVEISGLICEMICOSEM UMA POPULACAO COM NiVEISPRESSORICOSELEVADOS
EM UMA MEDIDA ISOLADA DA PRESSAO
José A. F. Neto, Joaquim David C. Neto, MariaR. R. Ledo, Felipe P. Figueiredo, Silvio O. R. L. Filho,
DanielaM. Fonseca, GrazielaO. S. Fernandes, Natalino S. Filho.
Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Luis’/MA, Brasil

Introducdo: A prevaléncia de HAS em diabéticos € pelo menos duas vezes maior do que na populagdo em geral. Objetivo: Determinar
alteragdes naglicemiaem umapopul agdo com niveis pressoricos el evados em umamedidaisoladada pressdo arterial durante um mutir&o.
Delineamento: Trata-se de um inquérito populacional. Metodologia: Foram analisados 435 pacientes atendidos em um mutirdo que teve
atividades em uma praga publica, no patio do Hospital Universitério Presidente Dutrae naUniversidade Federal do Maranh&o no periodo
de 22 a 26 de novembro de 2004. Respeitou-se um tempo de 15 minutos de repouso sentado para entdo ser realizada a afericéo da pressao
arterial (PA) utilizando-se estetoscopio e esfignomandmetro com colunade mercdrio. Definiu-se como nivel s pressoricos elevados medidas
daPA > 140x 90. Mediu-seaglicemiacapilar através do glicosimetro Accu-Chek Advantage®, considerando-ael evadaquando acimade 126
mg/dL . Os dados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e ent&o reali zadas as andli ses estatisti cas, utilizando-se o teste exato de
FISHER. Resultados. Dos 422 pacientes analisados, 58,3% eram do sexo feminino, com a média deidade de 49 + 15 anos. Encontrou-se
alteragdo namedidada PA em 169 (40%) dosindividuos atendidos.Destes, 48,9% ndo sabiam se tinham ou ndo HAS. Dos pacientes que
apresentaram amedidadaPA elevada, 51(30,2%) apresentaram glicemiacapilar acimade 126 mg/dL . Nosindividuos que ndo apresentaram
aumento da PA (253), somente 32(12,6%) apresentaram indices glicémicos acima deste valor (p<0.0001). Conclusfes: O presente estudo
mostrou umamaior preval énciade elevacdo naglicemiacapilar no grupo com umamedidade PA elevada, reforgando arelagéo descritana
literatura entre Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Méllitus.
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TL-4881

INFLUENCIA DO GENERO SOBRE A ASSOCIACAO DA PROTEINA C REATIVA COM SINDROME
METABOLICA EDIABETESMELLITUSNUMA POPULACAO URBANA DO BRASIL
Inés Lessa, Paulo J. B. Barbosa
Instituto de Satde Coletiva-UFBA, Salvador/BA, Brasil

Objetivo: Explorar o efeito davariavel sexo sobre aassociagdo daPCR de atasensibilidade (PCRas) com Sindrome Metabdlica(SM) ecomo
Diabetes Mellitus (DM). Metodologia: Estudo de corte transversal utilizando uma sub-amostra probabilistica 822 pessoas entre 1439 adultos
daamostrado estudo sobrefatoresderisco cardiovascul ar e parao diabetesem Salvador, Brasil. Utilizou-seadefinicéo de SM do ATP-111, com
ponto de corte dacinturamodificacao, eaPCR foi classificadaem: risco baixo (<1mg/l); médio (1 - 3mg/l) eelevado (>3mg/l). Analise:foram
calculadas asrazfes de preva éncia(RP), tomando-se como referénciao PCR debaixo risco, usando aregressdo logisticae o X2 paratendéncia.
Resultados. Nas mulheres, aprevaéncia (Pr) da SM, ajustada por idade, tabagismo, atividade fisica e obesidade aumentou progressivamente
com o aumento do nivel daPCR:17,0%paraPCR<1mg/l, 25,7%paraPCR(1-3), 34,4% (PCR >3); ptend < 0,001. Noshomens, houve el evagéo
ndo significante (ptend = 0,06). Para o DM, a prevaléncia aumentou tanto nas mulheres (4,7%, 8,3% e 11,9%; ptend < 0,001), quanto nos
homens (3,2%, 6,0% e 8,8%; ptend =0,01). A PCRas> 3mg/l, em relacdo ao nivel <1,0, associou-se positivae significantementea SM entre
as mulheres, RP=2,25, 1C 95% [1,51-3,08], enquanto nos homens a RP foi de 1,25, IC 95% [0,70-2,06], ndo significante. O PCRas > 3mg/|
associou-setambém ao DM com significancianasmulheres, com RPde 3,73, 1C 95% [1,48-8,03], e nos homens sem significanciaestatistica,
RPde2,55; 1C 95%[0,98-5,91]. A PCRas intermediariatambém associou-seao DM apenas entreasmulheres, RP=2,70, |C 95%[1,04-5,82].
Conclusio: A PCRas elevada associou-se de modo estatisticamente com DM e SM apenas entre as mulheres.

TL-4885

PERFIL LIPiDICO DE PACIENTESOBESOSE NAO OBESOSATENDIDOSNA LIGA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL DOHUUFMA
José A. F. Neto, Tiago B. Carva ho, Bernadete Maria C. Ferreira, Jordach Xerez de Paiva, AnaLiciaM. Silva, Francisco Claudio B.
Abrantes, Paulo Tobias de Souza, Joaquim David CC. Neto, Natalino S. Filho.
Hospital Universitario-Uuniversidade Federal do Maranh&o, Sao Luis’MA, Brasil

Introducéo: Sobrepeso e obesidade mostram umarel agdo epidemiol égicasignificativacom disli pidemiae hi pertensdo arterial ,aumentando
0 risco cardiovascular dessas pessoas.OBJETIVO:Avaliar o perfil lipidico de pacientes obesos em comparagdo aos ndo obesos em
tratamento ambulatorial numa Liga de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).Delineamento: Trata-se de um estudo transversal de
coorte MATERIAL E METODOS:Foram analisados 169 prontuérios de pacientes atendidos na Liga de Hipertensio do Maranh&o no
periodo de marco de 2003 amargo de 2005, sendo avaliados osniveisséricosde LDL, HDL, Colesterol total e Triglicerideos. Considerou-
se como obeso paciente com IMC acima de 30 Kg/m2. Os dados obtidos foram inseridos no programa Graphpad e ent&o realizadas as
andlises estatisticas, sendo usado paraacomparacdo de médias o teste de Turkey. Resultados: Nos pacientes analisados, amédia de idade
foi de57,2 + 13,7 anos. A obesidadefoi encontradaem 28,6% (48) pacientes. Nos pacientes obesos, as médiasdos niveisséricosde LDL,
HDL, colesteral total e triglicerideos foram, respectivamente, 132,89 + 40,09; 43 + 10,54; 207,74 + 43,11 e 161,72 + 84,15. JA nos
pacientes ndo obesos, as médiasdos niveis séricosde LDL, HDL, colesterol total etriglicerideosforam, respectivamente, 117,12 + 41,26;
42,91+ 10,23; 192,09 + 47,97 e 157,04 + 126,01. N&o havendo significanciaem nenhumadas variaveis estudadas (p>0,05). Conclusdo: No
presente estudo, verificou-se que paci entes obesos apresentaram maiores niveis séricosde LDL, HDL, colesterol total etriglicerideos nos
obesos, quando comparados aos paci entes ndo obesos, mas sem significancia estatistica.

TL-4882

INFLUENCIA DA COR DE PELE AUTO-REFERIDA NA PREVALENCIA DA SINDROME
METABOLICANUMA POPULAQAO URBANA DO BRASIL
Paulo J. B. Barbosa, Inés Lessa
Instituto de Satide Col etiva-UFBA, Salvador/BA,Brasil

Objetivo: Explorar ainfluéncia da cor de pele auto-referida sobre a prevaléncia da SM entre mulheres(M) e homens(H). Metodologia:
Estudo transversal realizado em subgrupo populaciona (n=1439 adultos), Salvador, Brasil. A cor de pele foi autodefinidaem branca, parda
enegrae o critério de SM foi o0 do ATP-11. Foram medidas as prevaléncias (Pr), com seus respectivos interval os de confianca a 95%
(1C95%), eredlizadas andlises multivariadas e estratifi cadas utilizando aregressdo | ogistica. Resultados: A Pr geral daSM gjustadapor idade
nao diferiu entre brancos (21,7%), pardos(21,8%) e negros(21,9%,). A Pr foi significantemente maior parahomensbrancos 25,4, | C95%[ 20,2-
30,7], declinando significantemente em direcéo aos negros, Pr=14,7%, |C95% [9,7-19,8], com uma Pr intermedi &riaentre os pardos, 20,1%,
IC95%[17,0- 23,1]. Entreas mulheres, atendénciafoi inversa, com Pr maior nas negras= 27,3%, 1C95%[22,7-31,8], emenor nasbrancas,
Pr=19,1%, 1C95%][14,4-23,8]. Tomando-se a cor branca como referéncia, observou-se na andlise estratificada que, para 0s homens com
idade> 40 anos e naquel es com maior escolaridade, acor de pele negrafoi fator de protegdo, ocorrendo o inverso paraas mulheres, paraas
guaisacor de pele negrafoi fator de risco emidades> 40 anos e no baixo nivel sdcio-econdmico.Conclusio: AsprevalénciasdaSM variam
em funcgéo dacor de pele, entre homens e mulheres, sendo significativamente menor entre 0s homens negros em comparagao aos brancos.
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TL-4886

DIAGNOSTICOSDE ENFERMAGEM EM PACIENTESCOM ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA
GilmaraBastosde Araujo Rocha, Elieusae Silva Sampaio.
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil.

A Assisténcia Circulatéria Mecanica com o Bal&o Intra-adrtico ( BIA ) é utilizado para pacientes clinicos e cirargicos com insuficiéncia
ventricular esquerda aguda que ndo respondem ao tratamento farmacol 6gico e de reposi¢do volémica.O BIA aumenta o suprimento de
oxigénio para 0 miocéardio, diminui o trabalho ventricular esquerdo e melhora o débito cardiaco. As complicagdes mais frequentes dos
pacientesemuso de BIA sdo: isquemiade membrosinferiores, isquemiarenal, mesentéricaou daartériasubclévia, emboliade trombos que
se formam naretirada do BIA, embolia de placas arteoscleréticas na colocagéo do bal 8o, ruptura ou dissecgdo de aorta ou artériailiaca,
pseudo-aneurisma, paraplegia, sangramento no local dainsergao, plaguetopenia, hemdlise einfecgéo nolocal dainsercéo. O objetivo deste
estudo foi identificar os diagndsticos de enfermagem para paci entes em uso de bal 8o, com o intuito de plangjar o cuidado durante o uso dessa
assisténciacircul atériamecanica. Este estudo foi realizado apartir daprética profissional, pesquisabibliogréficaem livros especificoseem
artigos de internet. Como enfermeiras intensivistas, necessitamos de fundamentag&o para assegurar um meétodo eficaz para as nossas
intervencgdes, além de gerar novasinformagdes.Utilizamos os diagndsti cos de enfermagem segundo a TaxonomiadaNANDA, para possi-
bilitar aelaboragéo daprescricéo de enfermagem.Os princi pai s diagndsti cos de enfermagem i dentifi cados nesses pacientesforam : altorisco
paraperfuso tissular prejudicada, risco paramobilidade fisica prejudicada, risco parainfeccdo, alto risco paradébito cardiaco diminuido,
risco paraintegridade dapele e disturbio do padréo do sono.A identificago dos diagndsticos de enfermagem nos pacientesem uso de BIA
€ importante para aimplementagéo de acles e resolugdes de problemas inerentes a tal terapéutica.O uso dessa metodol ogia direciona o
cuidado daenfermeira, de forma especificae sistematizada, beneficiando os usuarios com umaassisténcia maisqualificada.

TL-4890

ESTRUTURACAO DE UM SERVICO DE ENFERMAGEM PARA REALIZACAO DE TROMBOL | SE CEREBRAL
Neuranides Santana
Hospital SAo Rafael, Salvador/BA, Brasil

O acidente vascular cerebral isgquémico (AVC I) € umadas maisimportantes causas de morbi-mortalidade em todo o mundo. Atualmente
dispomos de métodos farmacol 6gi cos paraarecanalizagdo do fluxo sangliineo cerebral na suafase aguda, achamadatrombdlise cerebral.
Dentre outros aspectos importante de limitago para a eficécia dessa terapéutica, existe acorrida contra o tempo, pois ele é classificado
como tratamento tempo-dependente. A administracdo do trombolitico endovenoso deve ocorrer em até 180 minutos, apés o inicio dos
sintomas. Ao considerarmos adinamicado reconhecimento dos sintomasdo AV Cl pelosleigos, o deslocamento atéaunidadedesalideea
confirmagdo diagndstica, naturalmente hd uma triagem pré-hospitalar daqueles que podem se beneficiar desse tratamento. No hospital, a
complexidade dessas estruturas organizacionai s, exige umainterdi sciplinaridade para a eficaciadaterapéutica. Desse modo, aimplantagéo
do uso detrombolitico nos portadores de AV ClI, em uma Unidade de Emergénciade um hospital de grande porte nacidade de Salvador, exigiu
uma sensibilizag8o e conscientizago dos profissionais de enfermagem e demais membros da equi pe de salide de diversos setores como: a
neuroimagem, neurologia, apropriaunidade de emergéncia, laboratrio, banco de sangue e centro cirdrgico. Dessesvarios servigosexige-se
o fiel cumprimento de um protocolo, atualmente aceito como standart . Para a estruturagdo do servico foram feitas orientagdes técnicas
cientificas a equipe de Enfermagem, objetivando capacité-|a, além de ajustes administrativos como: protocol o de priorizagdo paraatendi-
mento na bioimagem dos pacientes candidatos ao tratamento, liberagdo dos resultados dos exames pelo laboratorio, dentre outros. A
participacdo da Enfermagem nesse processo, foi de grandeimportanciaejustificada pel os aspectos gerenciai s que envolvem alteracBes de
rotinas e de fluxo de pacientes dentro de um hospital, quando obj etiva-se agilizag&o do processo de trabalho. Destarte, essaestruturagdo tem
permitido que umamaior parceladapopulagdo, usuériado referido servigo hospitalar, se beneficie com essetratamento. Assim como, tem
favorecido o aprimoramento e desenvol vimento dos profissionai s de enfermagem gque atuam nesse processo.

TL-4889

PROJETO PARA SISTEMATI ZACAO EIM PLANTACAO DO SERVICO DE TRIAGEM NA UNIDADE DE EMERGG6ENCIA
DOINSTITUTO CARDIO PULMONAR
Adriana Lopes de Menezes.
Instituto Cardio Pulmonar, Salvador/BA, Brasil

Segundo Ministério da Salide, 0 aumento nademandapor servigos naéreade emergénciavem crescendo nos Ultimos anos devido ao elevado
indice de acidentes e daviol énciaurbanaem contraste com insuficiente estruturadarede assistencial . A triagem naemergénciaconstitui um
processo que permite priorizar o atendimento aos pacientes com maior gravidade, otimizando assim osrecursos disponiveis. Este trabalho
tem o objetivo de sistematizar eimplantar o servico detriagem no I nstituto Cardio Pulmonar. Serarealizado pesquisaexploratdria, deforma
descritiva e qudlitativa. O conteido da pesquisa sera levantado a partir de andlise documental, visando conhecer o perfil da clientela,
entrevistas com profissionais da unidade e revisdo daliteratura, comparando com arealidade observada. O material obtido serdanalisado
pela técnica de andlise de conteido proposta por BARDIN. Os resultados esperados pretendem mostrar que efetivamente o servigo de
triagem naemergénciatrard umamel horianaqualidade do atendimento prestado.
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TL-4891

ACURACIA DO EXAME CLiNICO, ELETROCARDIOGRAMA E RADIOGRAFIA DO TORAX NO
DIAGNOSTICO DE DISFUNCAO SISTOLICA DO VENTRICUL O ESQUERDO
Luiz Sérgio A. Silva, Durval S. P. Brito.
Escola Bahiana de Medicina e Satide Pulblica, Salvador/BA, Brasil

Objetivo: Determinar aacuréaciado exameclinico (EC), eletrocardiograma (ECG) eradiografiado torax (RxT) no diagnostico de disfuncéo
sistolica do ventriculo esquerdo (VE). Metodologia: Realizamos busca el etronica no banco de dados MEDLINE paraidentificar artigos
publicados entre 1994 e 2004 sobre o0 assunto. Foram selecionados 11 estudos relevantes que permitiram calcular a sensibilidade, a
especificidade e o indice de probabilidade de dados da histéria, do exame fisico, do ECG e da RxT em relacdo a deteccéo de disfungéo
sistélicado VE. A revisdo manual das referéncias bibliogréaficas dos artigos sel ecionados permitiu incluir sete outros estudos, totalizando 18
estudos que preencheram os critérios deinclusdo. Resultados: Histériade dispnéiae cardiomegalianaRxT foram osachados maissensiveis
(70% e 81% respectivamente). O dado de examefisico com melhor sensibilidade foi edemadetornozel os (51%). Todos osachadosdo ECG
apresentaram baixa sensibilidade. Os critérios com mel hor especificidade foram bloqueio de ramo esquerdo (93%), auscultadeterceirabulha
(86%), presenca de ondas g patol dgicas (80%), fibrilagso atrial (70%) e estase dejugulares (69%). Cal culamos | P mais el evados paraterceira
bulha audivel (5,2) e blogueio de ramo esquerdo (3,9). Conclusdo: Os critérios mais Uteis para detectar disfuncdo sistélicado VE foram
terceirabulhaaudivel e bloqueio deramo esquerdo. Cardiomegaliaéum achado com altasensibilidade. Os dados do examefisico sdo bastante
inespecificos.

TL-4893

DIABETESE SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTESATENDIDOS
EM UMA LIGA DEHIPERTENSAO
Jos2A. F. Neto, AnaLiciaM. Silva, Bernadete MariaC. Ferreira, Francisco Claudio B. Abrantes, Paulo Tobiasde Souza, Tiago B. Carvaho,
Jordach Xerez de Paiva, Jaguim David C. Neto, Natdino S. Filho.
Hogpital Universitario-Universdade Federal do Maranh&o Sfo LuisMA, Brasi|

Introducéo: A presencade HipertrofiaVentricular Esquerda(HV E) € umimportante marcador demorbimortalidade cardiovascular.A suaprevaéncia
éde5 a10% quando avaiadaatravés de € etrocardiograma.Existe umamaiorpreva encia de HV E em pacientes hipertensos e diabéticos. Objetivo:
Avdiar aprevaénciade HV E em pacientes hipertensos e diabéti cos acompanhados em uma Ligade Hipertenséo.

Delineamento: Trata-se de um estudo transversd de coorte. Metodologia: Foram andisados prontuérios de 135 pacientes atendidos na Liga de
Hipertensdo do Maranh&o no periodo demargo de 2003 amargo de 2005. Parao diagnostico de sobrecargaventricular esquerda (SVE) ao ECG utilizou-
se0 indice de Sokolow-Lyon. Os dados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e entdo redlizadas as andlises edtatisticas, utilizando-seo
Testeexato deFisher. Resultados Dos 135 pacientesandisados 95 (70,3%6) eram do sexo feminino e40 (29, 7%6) eram do sexo masculino, sendoamédia
deidade 58,86 + 13,24 anos. Foram identificados 25paci entes diabetes,com uma prevalénciade 24% de SVE. Dos 110 pacientes sem diabetes foi
observadauma prevaénciade 17,3% de SVE (p>0.05). Conclusdes. No presente estudo, Diabetes Méllitus em pacientes hipertensosfoi associada
commaior preva énciade SVE,0 que estade acordo comaliteratura, emborando havendo significanciaestetistica

TL-4892

PREVALENCIA DE SOBRECARGA DE VENTRICUL O ESQUERDO EM UMA COMUNIDADE HIPERTENSA
José A. F. Neto, Tiago B. Carvalho, Bernadete Maria C. Ferreira, AnaLiciaM. Silva, GrazielaO. S. Fernandes, Jordach Xerez de
Paiva, Francisco Claudio B. Abrantes, Paulo Tobias de Souza, Joaguim David C. Neto, Natalino S. Filho.

Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Luis’/MA, Brasil

Introducdo: A presencade Hipertrofia Ventricular Esquerda(HV E) é um importante marcador de morbimortalidade cardiovascular.A
suaprevaléncia em pacientes hipertensos é de 5 a 10% quando avaliada através de el etrocardiograma. Objetivo: Avaliar aprevaléncia
de Sobrecargade Ventricul o esquerdo ao ECG em pacientes atendidos na Liga de Hipertensdo Arterial do Maranh&o. Delineamento:
Trata-se de um estudo transversal de coorte. Metodologia: Foram analisados prontudrios de 135 pacientes atendidos na Liga de
Hipertensdo do Maranh&o no periodo de margo de 2003 amarco de 2005. Para o diagnostico de sobrecarga ventricul ar esquerda (SVE)
ao ECG utilizou-se o indice de Sokolow-Lyon. Os dados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e ent&o realizadas as
andlises estatisticas. Resultados: Dos 137 pacientes analisados 95 (69,3%) eram do sexo feminino e 42 (29,7%) eram do sexo
masculino, com amédiadeidade 58,86 + 13,24 anos. Sobrecarga ventricular esquerdafoi encontradaem 25 (18,25%) dos pacientes,
com 112 (81,75%) néo a apresentando. Conclusdes: No grupo estudado utilizando-se os critérios el etrocardiograficos de Sokol ow-
Lyon paraHVE,foi observada uma preval éncia de 18,25% dos pacientes.Estes resultados estdo discretamente aumentados quando
comparados aos dados da literatura.
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TL-4895

RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTESHIPERTENSOS
José A. F. Neto, Joaquim David C. Neto, Felipe Pinheiro de Figueiredo, MariaR. R. Ledo, Graziela O. S. Fernandes,
Silvio O. R. L. Filho, DanielaMenezes Fonseca, Natalino Salgado Filho.
Universidade Federal do Maranh&o-Hospital Universitario UFMA, Sdo Luis/MA, Brasil

Introducéo: O escore de risco de Framingham (ERF) calcula o risco absoluto de eventos coronarianos em 10 anos. S&0 atribuidos pontos
para a idade, pressdo arteria sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), colesteral total (CT), HDL-C, fumo e presenca ou ndo de Diabetes
Méellitus.Objetivo: Avaliar atravésdo Escore de Risco de Framingham o risco de eventos coronari anos em paci entes acompanhados em uma
liga de hipertensdo. Delineamento: Trata-se de um estudo transversal de coorte. Metodologia: Foram analisados os prontuérios de 136
pacientes hipertensos em tratamento na Liga de HAS. O risco de eventos coronarianos foi calculado através do escore de risco de
Framingham. Os dados obtidos foram inseridos no programa Epiinfo 2002 e entdo realizadas as andlises estatisticas. Resultados: Dos 136
pacientes analisados, 68,4% eram do sexo feminino, com amédia de idade de 59 + 13 anos. Diabetes foi encontrada em 25 (18,4%) dos
pacientes. Somente 21 (15,4%) dos pacientes afirmaram tabagismo ou uso de qualquer cigarro no Ultimo més. As médias de PAS e PAD
foram, respectivamente, 149 + 28 e 87 + 14 e as médias de colesterol total e HDL-C encontradas foram, respectivamente, 198,06 + 50,48
€43,16 + 50,48. Diante dos dados expostos, 58 (42,6%) pacientes foram estratificados como sendo de baixo risco; 41 (30,1%) como de
risco moderado e 37 (27,2%) como alto risco. Conclusdo: Este grupo de pacientes apresentou um perfil de moderado a ato risco parao
desenvolvimento de eventos cardiovascul ares.

TL-4897

CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL DA POPULAQAO DE UMA CIDADE DO INTERIOR DA BAHIA
MariaHelenaS. V. Silva, LorenaF. Almeida, Josiane L. Gusméao.
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana/BA, Brasil

Introducao: A hipertensdo arterial € umadoencacrénica, de elevadae crescente prevalénciae cardter multifatorial, que atinge aproximada-
mente 30% da populagdo adulta brasileira. Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre hipertensdo arterial em um grupo de pessoas de uma
cidade do interior daBahia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo realizado em umaFeirade Salde ocorridaem umacidade do
interior daBahia, onde foram entrevistadas através de questionario 74 pessoas maiores de 18 anos, ambos o0s sexos, hipertensas ou ndo, e
que concordaram em participar da pesquisa. Resultados: O grupo foi composto por 61,64% mulheres, 34,78% negros, 13,04% analfabetos,
46,40%com 1° grau incompleto, e 20,58% hipertensos. Quanto ao conhecimento sobre hipertensdo 41,89% dos entrevistados referiram
ndo saber 0 que é a doenca, e, dagqueles que sabem , 65,11% acreditam que é para a vida toda; 25,58% que héa cura; 76,74% que ndo ha
tratamento para a hipertensdo sem a utilizagdo de medicamento; 89,29% acreditam que parar de fumar, reduzir o peso, praticar exercicio,
reduzir aingestéo de dcool ereduzir o sal daalimentacdo fazem parte do tratamento da pressdo dta; 60,46% creém que 0 jovem ndo tem
pressdo alta; 72,09% referem que ahi pertensdo ndo tem sintomas, 86,04% acreditam que apressdo estaataquando apresentavaloresiguais
ou maiores que 140/90 mmHg; 44,18% ndo tem o habito de medir a pressdo regularmente. Conclusdes. Do grupo avaliado 58,10% das
pessoas demonstram conhecimento sobre a pressdo alta, com um bom entendimento daimportancia namudanca dos habitos de vida para
o tratamento anti-hipertensivo. E claro que aorientacdo sobre o conceito de hipertensio arterial é necesséria, poisficou evidenciado que o
conhecimento sobre hipertensdo arterial aindaéinsatisfatorio, umavez que adoenca éde el evadapreval énciaeincidéncianaBahiadevido
ao caréter étnico e hébitos de vida da popul agéo.

TL-4896

PERFIL DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA NA SINDROME METABOLICA
Markman Filho B., Brand&o SCS, MaiaBJ, Barreto RTS, Pereira TCC, Barisic J S, Freire GT, Victor EG.
Servico de Cardiologia do Hospital da Clinicasda UFPE, Recife/PE, Brasil

Introducdo: a Sindrome metabdlica (SM) é composta por fatores de risco bem definidos para Doenga Arterial Coronariana (DAC). A
expressdo daDA C nos portadores de SM necessita ser mel hor esclarecida para otimizagdo da condutaterapéutica. Objetivo: correlacionar
o perfil de acometimento daDAC apresencade SM. Delineamento: estudo observacional tipo transversal. Metodologia: todos os pacientes
que, no periodo do estudo, realizaram uma primeira cineangiocoronariografia diagndsticaforam avaliados quanto aos critérios estabel ecidos
pelo NCEP/ATP 111 e classificados como portadores ou ndo de SM. Foram identificadas ainda co-varidveis: idade, sexo, diabetes (DM),
tabagismo, indice de massa corporea e terapiamedicamentosa. O acometimento coronariano foi analisado avaliando-se grau elocalizagdo das
lesdes demonstradas pelo estudo angiogréfico, considerando-se DAC significativa como lesdo coronariana >50%. Resultados: foram
avaliados 94 pacientes (63% sexo masculino), idade média 58,4 anos. O percentual de portadores daSM foi de 60.4%. A DAC significativa
foi identificadaem 59.3%. Nao foi observada associagdo significativaentre SM e DAC, p=0.531. Entretanto, houve maior percentagem de
pacientes com lesdes triarteriais entre os componentes da SM (31.1%x18.4%). Entre as co-varidveis analisadas, apenas 0 DM e aidade
apresentaram significativacorrelacdo com apresencade DAC, p < 0.05. Conclus&o: Na casuistica analisada, observamos maior percenta
gem de pacientes triarteriais nos portadores de SM. Entre as co-varidveis analisadas, apenas 0 DM e a idade foram significativamente
associados a presencade DAC .
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TL-4898

COMPARACAO DOSACHADOSANGIOGRAFICOSENTRE GRUPOSDE PACIENTESCOM SINDROMES
CORONARIANASAGUDASSEM SUPRADESNIVELAMENTO DO ST ECOM DIFERENTESTIMI RISK SCORE:
BAIXO VERSUSMEDIO/ALTORISCO
Mério S. Rocha, Danid A. Wenzinger, Hebert R. Almeida, LarissaNunes Santana, CarolinaE. Barbosa,

Marceo S. Teixeira, J. PériclesEsteves.

Escola Bahiana de Medicina e Satide Plblica, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: A correlacdo do TIMI Risk Score (TRS) com aseveridade e extensdo dos achados angiogréficosdadoencaarteria coronaria(DAC) €
aindalimitada naliteratura. Objetivo: Comparar os achados da angiografia coronéria em diferentes categorias do TRS. Delineamento: Estudo
retrospectivo. Metodologia: Duzentos e cinglienta e quatro pacientes (61% do sexo masculino) acometidos por sindrome coronariana aguda
(SCA) sem supradesnivelamento do ST e que realizaram cineangiocoronariografia (CAT) tiveram seus dados clinicos revistos. Resultados. Os
pacientes (P) foram categorizados em dois grupos de acordo com o TRS: TIMI de 0—2 (n=141) e TIMI > 2 (n=113). O escores mais elevados
foram maisfreqlientes nos P com idade> 65 anos (81,4 vs 36,2%; p=0,0001) e nos que tinham presencade 3 fatoresderisco paraDAC (66,4 vs
28,4%; p=0,0001). Diferiram de modo significativo quanto a presenca de histéria de doenca arteria coronaria (50,4 vs 24,9%; p=0,0001),
mutabilidade do segmento ST (38,9 vs5,7%; p=0,0001), doisou maisepisddios de dor nas tltimas 24 h (35,4 vs 17,7%; p=0,001) e elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica (63,7 vs 29,8%; p=0,0001). A ausénciade doencacoron&iasignificativa foi maisfregiiente nacategoriade
pacientescom TRSdebaixo risco (21,3 vs 8,8%; | C95%=0,04 a0,21; p=0,01). Contudo, adoencade 3 vasosfoi encontradamaisfrequentemente
emPcom TRSmaiselevado (17,7 vs 7,1%; | C95%=-0,19 a-0,03; p=0,01). Conclusdo: Em pacientescom SCA sem elevacdo do ST submetidos
aCAT o TRS esteve associado aextensio e severidade daDAC.

TL-4902

CORRELAQ/:\O DOESCOREDE TIMI RISK COM A EXTENSAO ANGIOGRAFICA DA DOENCA ARTERIAL CORONARIA
EM PACIENTESCOM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST
Mério S. Rocha, Alexandre G. Santos, AnaL uizal . Velame, MariaH. S. Chicourd, Claudio M. das Virgens, J. PériclesEsteves.
Escola Bahiana de Medicina e Satide PUblica, Salvador/BA, Brasil

Introducdo: O escore de TIMI Risk (TR) tem estratificado pacientes com infarto agudo do miocérdio em curto prazo parao risco dere-infarto e
morte. Ainda é pouco conhecidaa utilidade deste escore na predi¢éo da extensdo dadoencaarteria coronéria(DAC). Objetivo: Determinar sea
edtratificacdo utilizando o escore de TR correlaciona-se  com a extensdo da DAC em pacientes (P) com infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IMSST). Delineamento: Estudo observacionad. Métodos: Foi conduzidaumarevisio retrospectiva, deuma
sriede 116 P, em 1° episddio del M SST, internados naunidade coronarianade um hospitd terciario, no periodo dejaneiro de 2002 ajunho de2004.
O critério de inclusdo foi 0 1° episddio devido aIMSST e redizago de cineangiocoronariografia dentro dos 7 dias da admissdo. Os P foram
classificados conforme os critérios de pontuagdo do escore de TR em subgrupos de risco baixo (< 2 pontos), risco intermediario eelevado (> 2
pontos). Resultados. Cento e dezesseis P foram submetidos a cineangiocoronariografia, destes 50 P (43,9%) foram classificados como derisco
baixoe64 P (56,1%) como deriscointermediario/ € evado pelo critério do escorede TR. O escores maisel evadosforam maisfreqiientesnos Pcom
idade> 75 anos (37,5 vs 2,0%; p=0,0001); nos quetinham pressdo arteria < 100mmHg (15,6 vs 0,0%; p=0,002); frequénciacardiaca> 100 bpm
(20,9vs0,0%; p=0,01); enosque apresentavam classificacdo deKillip (111/1V) maiseevada (40,6 vs 8,0%; p=0,01). A extenso easeveridadeda
DAC ndodiferiu significativamente entre os P com risco baixo vsintermediério/el evado quanto aos envol vimentosvascul ares: uni-arteriais(2,0vs
0,0%; p=0,69), bi-arteriais (16,0 vs 23,3%; p=0,90) ou tri-arteriais (36,0 vs 28,0%; p=0,47). Conclusdo: Entre os P com IMSST submetidos a
cineangiocoronariografiaprecoce, aedtratificacdo com escore de TR ndo se correlacionou com aextensdo daDAC.

TL-4901

INSTRUMENTAL IZANDO UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA OSCUIDADOSNA ADMINISTRACAO DE
ANTICOAGULANTES
LiviaSousaCadas, Neuranides Santana, AngdladaCruz Melo, Magali SousadaSilva, Joseanede SousaSilva
Hospital Sho Rafadl, Salvador/BA, Bras|

O uso de anticoagulante no tratamento das insuficiéncias vasculares tém sido uma redlidade entre os portadores dessas doengas. O anticoagulante
impede aformag&o do coagulo sanguineo einterfere na cascata de coagul agdo podendo gerar sangramentos graves para 0s Usuarios, se néo usados
corretamente. No ambiente hospitalar a administracdo desses medicamentos é reponsabilidade dos membros da equipe de Enfermagem, mais
precisamente dos técnicos e auxiliares de Enfermagem. Damesmaforma que parte dos profissionais, 0s paciente usuérios, desse medicamento, em
domicilio, muitas vezes desconhecem os seus efeitos colaterai's e 0s cuidados necessari os durante sua administrag@o. Objetivou-seinstrumentdizar
umaequipe de Enfermagem para os cuidados na.administrago de anti coagul antes e orientacdo aos pacientes que seem de dtahospitdar emuso de
anticoagulante. Trata-se de uma pesquisa-acdo desenvolvida por um grupo de aunas do 4° semestre do curso de Enfermagem de umaingtituicéo de
Ensino Superior Privada, desenvolvidaem clinicacirargicade Hospitdl Geral publico de grande porte situado nacidade de Sdvador. Ossujeitosda
pesquisaforamtécnicosealixiliaresde Enfermagem dacl inicae paci entesque receberam dtahospita ar em uso de anticoagul ante no periodo do estudo.
A coletadedados sedeu atravésdaobservacgo participante naclinica, e aplicagdo deum questionério quel evantou o grau de conhecimento daeguipe
acercadeanti coagul antes. Nas observagesforam encontrados sol ugBes de anti coagul ante de uso continuo semidentificagdo, semhorério eresponsavel
pelaingtal aggo; interrupcdo do uso dasol ugdo durante aredlizagio de a guns procedimentos; N&o continuidade dainfusio quando terminaasol ugao;
agrandemai oriadosprofiss onaisdesconheceaformade acio dadroga, masconhecem parcid mentea gunscui dedosd ementaresnavigénciadecirurgia
Foram fornecidas cartilhas de orientacdo aos pacientes na ata hospitdar, redizada paestras para funcionérios e pacientes, colocado no posto de
Enfermagem rel acdo dos cuidadose gravuradas dreasde aplicacdo subcutanea
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TL-4903

]| SFUNC;AO RENAL COMO PREDITOR DE EVENTOSADVERSOSEM PACIENTES
COM SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS
Mé&rio S. Rocha, M. Fernanda Ferreira, Bianca L. Bezerra, Lucas F. Andrade, Fatima M. Maynart, J. Péricles Esteves
EscolaBahianade Medicinae Salde Piblica, Salvador/BA, Brasil

Fundamento: Existe um aumento da prevaléncia de doengas cardiovasculares com o declinio da funcéo renal, sugerindo que a doenca
aterosclerdtica possa se desenvolver precocemente.Objetivo: Avaliar o impacto progndéstico da disfuncdo renal na ocorréncia de eventos
intra-hospital ares em paci entes com sindromes coronarianas agudas (SCA).Delineamento: Estudo observacional. M étodos: Foi conduzida
umarevisdo retrospectiva, de umasérie de 279 pacientes com SCA internados na unidade coronariana de um hospital terciério, no periodo
de 2002 a 2004. Caracteristicas clinicas, dados demogréficos, medicamentos utilizados e desfechos durante o periodo hospitalar foram
comparados entre pacientes com clearance de creatinina> 70 mL/min (normal) e em pacientes com disfuncéo renal (clearance creatinina
menor ouigual a70 mL/min).Resultados: Os pacientes com disfungéo renal tinham predominanciado sexo feminino e apresentavam maior
freguiénciade tabagismo (31,9 vs 16,3%; p=0,02), maior propor¢ao de hipertensos (82,5 vs 72,6%: p=0,03), insuficiénciacardiaca (12,0 vs
3,5%:p=0,009) edoencaarterial coronéria (40,4 vs 24,8%:p=0,005). Os pacientes com disfun¢ao renal maisfreqlientemente apresentavam
0 risco de eventos combinados (RR=1,3; IC 95%=1,1-1,7; p=0,05).Conclusdo: Em pacientes com SCA, o clearance de creatininafoi um
importante preditor de complicagdes durante o periodo hospitalar.
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NORMAS PARA PUBLICAGAO

1. InformagbesGerais

A GazetaMédicadaBahia(GMBahia), fundadaem 10 dejulho de 1866, teve circulacdo regular de 1866 a
1934 ede 1966 21972, eoutro nimero avulso em 1976. A GMBahiaé 6rgéo oficial daFaculdade deMedicina
daBahiadaUniversidade Federa daBahiaetem periodicidade semestral, masapartir de 2006 seratrimestral.

Ostrabal hos submetidos a Gazeta M édi cada Bahi a seréo encaminhados aos membros do Consel ho Editorid,
gue decidirao sobre suaaceitacdo (com ou sem revisao) ou recusa, sem conhecimento de suaautoria (“blind
review”).

A revistatem como linhaeditoria publicacfes cientificas e trabal hos técnicos e de extensdo vincul ados,
edritamente, a&reameédicaem temasdeinteressedasalide col etiva, epidemiol ogia, clinica, tergpéutica, diagnogtico
ou dareabilitacdo, ou de areascorrel atas.

Aceitam-setrabal hos escritos em portugués, espanhol ouinglés, com titulo, resumo e palavras-chavesno
idiomaorigind eeminglés. Serdo aceitosexclusvamenteemlinguaportuguesasefor editorid, resenhabibliogréfica,
noticiério ou cartaao Editor. Asdemaisformasde publicacéo devem conter resumo e abstract”: artigo original;
artigo de revisao (esse s seraaceito deautor convidado pel o Conselho Editoria); artigo de opinido (“ Ponto de
vista®); discussio de caso na éreadaBioéticaou EticaM édica; conferéncia; comunicacdo (“Notaprévia’);
relato de caso; informetécnico; resumo e abstract” de Monografia; Dissertacdo ou Tese; rel atdrio de atividade
de extensao; opini&o de estudante de M edi cina; notasobre HistoriadaM edicing; e projetos e atividadesnaarea
da Educacéo Médica. Outro tipo de abordagem devera, previamente aapresentacao, receber autorizacdo do
Consdho Editorial daGMBahia.

A publicacgo submetidaem linguainglesaou espanholadevevir acompanhadaderesumo emlinguaportuguesa.

2 Consider agBes Eticas e Bioéticas

Todos os trabalhos submetidos, envolvendo a participagéo de seres humanos, devem observar as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinki de 1975 (revisadaem 1983) e aquelasdaResolugdo n° 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Naciona de Salide do Mini stério daSalide. No trabal ho deve ser citado qual
o0 Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) aprovou o projeto de pesauisa que originou apublicagdo, informando
também o nimero/ano do Parecer (e.g., ... aprovado pelo Parecer n° 24/2004 (ou assinale adata, se ndo
houver nimero), do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario ... [cidade, Estado] ...".

3. Formato Geral do Trabalhoa Ser Submetido

3.1todo otraba ho deve ser compativel com o processador detexto “WORD for WINDOWS' ®, em qua quer
dasversdesdo “ software” e desde que assinae naetiquetado CD (videitem 3.18);

3.2 ao digitar otexto, o comando deretorno dalinha“ enter” sb deve ser utilizado no final de cadaparégrafo;
em nenhuma hip6tese serdaceito trabalho queao fina de cadalinhaconsteum“enter”, poissd é cabivel aofind
do parégrafo;

3.3tambémndo utilizar “tab” pararecuo daprimeiralinhaou centralizacgo detitul o ou capitul o;

3.4 ndo utilizar espaco (“enter”) adiciona entreosparégrafos;

3.5 margensesquerdaedireitacom 3,0cm, easuperior einferior de 2,5cm;
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3.6 asmargensdireitaeesquerdadevem ser dinhadas (justificadas);
3.7 todas as paginas devem ser numeradas, inclusiveaprimeira, com nimeros arébicos e no canto superior
direito;
3.8 0 espacamento detodo o texto deve ser duplo (exceto notitulo e corpo” dastabelas, gréficos, figuras,
etc);
3.9 otamanho dafonte (Ietra), detodo o texto, deveser 12, inclusiveotitulo do trabalho;
3.10 todos os trabal hos devem ter titulo em lingua portuguesa e inglesa (exceto se for editorial, resenha
bibliogréfica, noticiario ou cartaao Editor), sendo o primeiro namesmalinguaempregadano texto. O primeiro
titulo deveficar em negrito e com fonte no formato “timesnew roman” e, 0 segundo, sem negrito ecom fontes
em“arid” eemitdico.
Exemplos (extraidosdaRSBMT 34 (2), 2001):
Facial nervepalsy associated with leptospirosis
Paralisiafacial associada a leptospirose
ou
Mudancas no controle daleishmanioseviscera no Brasl
Changesin the control program of visceral leishmaniasisin Brazl
3.11 todo o texto deve ser redigido no formato de fonte “ times new roman”, exceto o segundo titulo (vide
acima) ou quando houver outraindicaco técnica;
3.12 ndo citar abreviaturas (sem antes aexpressao compl eta) ou referénciabibliogréficano resumo ou no
“dbgtract”;
3.13 notexto (exceto do resumo ou no “abstract”) asreferéncias devem ser citadas daseguinteforma:
. se0(s) autor(es) é(sao) sujeito(s) do periodo ou dasentenca. Exemplo:
... Carmo et a.® (no caso de trés ou mais autores, sendo 0 ©_sobrescrito
correspondente ao nimero dareferénciabibliografica) e Bittencourt & Moreird®
(no caso de dois autores, com 0 “&” comercia entre 0s mesmos, sendo 0 @
sobrescrito também correspondente ao ndmero dareferénciabibliogréfica) reviram,
recentemente, aliteraturaeassinalaram...

. a(s) referéncia(s) bibliografica(s) &(sao) citada(s) conformeonimero dareferénciabibliogréfica
Exemplo:
... Emrevisbesrecentes®?, foi assinalado adispersdo de pessoas com histéria
dainfeccdo, ndo obstante outros autores @412 gyaliam isso como efeito da
migracao de pessoas ... (no caso, todostrabal hosforam citados pelo nimero da
referénciabibliogréficacorrespondente)
3.14 quando o formato do trabal ho couber capitulo (e.g., artigo, conferéncia) ndo “ quebrar apégina’ entreum
capitulo eo seguinte. O texto deve ser continuo;
3.15figuras, gréficos, quadros, tabel as, etc., cadaum destes elementos deveficar emarquivo (CD) apartee
encaminhado, nas copiasimpressas, naordem decitaco e gpds o capitul o referénciasbibliogréficas. A GMBahia
ndo aceitaparapublicacéo elementos coloridos (figuras, gréficos, etc.), mas, se houver indicagdo técnica, 0
autor deveraressarcir as despesas adicionaiscom fotolitos e impressao;
3.16 figuras, gréficos, quadros, tabelas, etc., sb serdo aceitos se digitados ou reproduzi dos nos seguintes
formatos. BMP, TIFF, PICT, GIF, ou outro defécil compatibilidade;
3.17 démdas cdpiasimpressas 0 autor responsavel pelacorrespondénciadeveanexar CD, obrigatoriamente,
com etigqueta especificando o contelido e 0 sobrenome do primeiro autor em destague;
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3.18 naetiquetado CD, osarquivos devem ser nomeados da seguinte forma:
v/ arquivo com otexto: sobrenomedo primeiro autor[texto]
v anexo(s):
sobrenomedo primeiro autor[tabel al]
sobrenomedo primeiro autor[tabel a2]
sobrenome do primeiro autor[quadrol]
3.19 antesde encaminhar as4 (quatro) copiasimpressas, excluado CD todos osarquivosndo rel acionados ao
traba ho encaminhado;
3.20 emtodo o contetido, sefor em lingua portuguesa, os nimeros decimais devem ser separados por virgula
(13,3%) e os milhares por ponto (1.000.504 pessoas), mas, se for em linguainglesa a mesma situacéo é
inversa, respectivamente: 13.3% ou 1,000,504.

4.tensdeCadaTipodeTrabalho

4.1 primeirapégina: titulos (em linguaportuguesaeinglesa, ou vice-versa); nomes dosautores (com nimero
sobrestrito ngra acorrespondénciainstituciona nanotaderodapé), resumo (nalinhaseguinte: palavras-chaves) e
“abstract” (nalinhaseguinte‘key-words’). O nimero de palavras-chaves (ou de“key-words’) deve ser no
minimo detrés (3) eno méximo seis(6). Aindanaprimeirapagina, citar um “short title” com até 40 toques
(incluindo os espacos entre as palavras), em lingua portuguesaou, caso se aplique, espanholae eminglesa.
Primeiro o resumo, seotexto for emlinguaportuguesa, ou abstract, se nalinguainglesa. Osnomesdosautores
devem ser registrados, preferencialmente: prenome e Ultimo sobrenome, abreviando ou excluindo osnomes
intermediarios, exceto Filho, Neto, Sobrinho, etc. (e.g., Demétrio C. V. Tourinho Filho ou Demétrio Tourinho
Filho);
4.2 notaderodapé daprimeirapagina
18linha vinculag@oingtituciond principa do(s) autor(es), antecedidapel o nimero deregistro,
citado sobrescrito apds 0 nome de cada autor; cidade, abreviaturado Estado [e.g., 1.
Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA, Salvador, BA; 2. Hospital Geral do Estado
(SESAB), Salvador, BA]. Nao citar titulagdo, ocupagéo, cargo ou fungéo;
linhaseguinte: Fonte (ou fontes) definanciamento, sehouver;
linha sequinte: Enderego para correspondéncia (em negrito eitélico): nome do autor
responsavel pela correspondéncia, endereco, CEP cidade, Pais. Telefone e/lou FAX.
Exemplo: Dra. MagdaVillanova, R. das Ciéncias890 (Apto. 12), 40845-900 Salvador,
BA, Brasil. Tel.: 55 71 789-0906; FAX: 55 71 789-6564;
linhasequinte: endereco € etronico (campo obrigatorio, e com fontesde cor preta);
linhaseguinte: registrar aexpressao: “ Recebido parapublicacdoem” (adataseraregistrada
pelaSecretariadaRevista);
4.30resumoeo“abstract” (correspondendo atraducdo do primeiro), naprimeirapégina, devemter até 250
palavras, ou até 100 palavras sefor comunicacdo, informetécnico ou outrosformatos. O formato do resumo
deve ser o narrativo, destacando objetivo(s), materid (is) eméodo(s), loca e populacéo de estudo, principais
resultados e conclusdes (considerando os objetivos do trabalho). O resumo e abstract” ndo devem conter
citacOesbibliogréficas ou abreviaturas (exceto secitar previamente) 0 nome ou exXpressao por extenso;
4.4 os artigos e as comuni cagdes devem ter, respectivamente, até 20 (vinte) e dez (10) paginasimpressas,
incluindo as paginas correspondentes asfiguras, tabelas, etc.;
4.5 osartigostém os seguintes el ementos:
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4.5.1 primeirapéagina, videacima;
4.5.2 as paginas seguintes (no maximo trés), correspondendo ao capitul o introducdo (a
palavra®introducéo” ndo deve ser registrada), devem conter adelimitagcdo daperguntaa
ser estudadae asjudtificativasdeformaobjetiva;
4.5.3 capitul o subseqgiiente, MATERIAL E METODOS, escritosdeformaqueo leitor
tenha a exata compreensdo de toda a metodol ogia e popul agdo estudada. Quando se
aplicar (videitem 2), citar Comissdo de Eticaem Pesquisa (CEP) e ntimero do Parecer
queaprovou o projeto de pesquisade onde se originou o artigo. Astécnicasemétodos, ja
estabel ecidos naliteratura, devem ser descritos pelacitacdo bibliogréficaafim. Apenasse
for estritamente necessari o, este capitul o pode conter figuraou mapa, gréfico, quadro,
tabela, etc. Caso segplique, deformaobjetiva, deve ser citado o plano daandiseedtatistica;
4.5.4 capitulo subseqiiente, RESULTADOS, escritos de formaclara e objetiva, sem
interpretacdo de nenhum deles. O nimero de Tabelas, Figuras, Quadros, etc., deve ser o
maisrestrito possivel e citados no texto pel o nimero ardbico correspondente, daseguinte
forma “... naTabela 2 as principais as alteractes €l etrocardi ograficas foram associadas
aotipo de saidahospitalar do paciente...” ou Asprincipaisateracdes el etrocardiograficas
foram associadas ao tipo de saidahospitalar do paciente (Tabela2) ...”;
4.5.5 capitulo subseqiiente, DI SCUSSA O, baseada na interpretacéo dos resultados
observados (sem repeti-los em detalhes e sem a citagéo de tabelas, figuras, etc.),
comparando-os com abibliografiapertinente. As especul agdes, sugestdes ou hipoteses
devem ter como fundamentacdo os resultados observados;
4.5.6 capitul o, se couber, de AGRADECIM ENTOS- citando, sumariamente, 0 nome
compl eto dapessoa (institui¢ao) equal areal contribuicéo ao traba ho;
4.5.7. capitulofinal, dasREFERENCIASBIBL I OGRAFICAS (asmesmas normas
s80 aplicadas aps demai sformatos de trabalhos). N&o usar outrostermos aparentemente
equivalentes (Bibliografia, Referéncias, etc.). Devem ser ordenadasem rigorosaordem
afabética, numeradas consecutivamente, e citando todos 0s co-autores—exceto sehouver
25 0u mais co-autores, nesse caso Cite 0s 24 primeiros seguidos daexpressio latinaet al.
No texto (exceto se sujeito dasentenca), tabelaseemlegendasdeilustragtes, asreferéncias
bibliogréficas devem ser citadas por numerai s arabicos e entre parénteses® ou ?1423, S§
aletraprimeiraletrado sobrenome de cadaautor deveficar em mailsculaeasdemais
abreviaturas ndo devem ser seguidas por ponto ou ponto e virgulaentre os autores. Se
houver mais de um trabal ho do(s) mesmo(s) autor(es), aordem dever ser cronol ogica,
comegando pelo maisantigo;
4.6 aindasobre as Referéncias bibliograficas, use 0 estilo dos exempl os adiante descritos e que observam os
formatosusados pela“National Library of Medicing” (NLM) no Index Medicus. Ostitulos dasrevistasou
periddicos devem ser abreviados de acordo com aformatacdo oficial estabel ecidano Index Medicus. Em
caso de divida, consulteal istade Revistas|ndexadasno Index Medicus (“ List of Journasindexedin Index
Medicus”), publicadaanualmente pelaNL M em separado e também no nimero dejaneiro de cadaano do
Index Medicus, aqua pode ser obtidano enderego d etroni co http:/mww.nim.nih.gov (ou maisespecificamente
no: http:/mww.nim.nih.gov/tsd/serids'terms_cond.html; depois* clique’ sobreoformato deimpresséo desgjado
[*avalableformats’]);
4.6.1 o estilo dosrequisitos uniformes (0 estilo de Vancouver) baseia-se, amplamente, no
estilo-padréo ANSI adaptado pelaNLM paraseus bancosde dados (e.g., MEDLINE).
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Nas modalidades dereferéncias, notafoi incluidaquando o estilo Vancouver diferedo
atuamenteusado pedaNLM;
4.6.2 modalidades detrabalhos aserem citados (al guns exemplos sdoficticios):

Artigo
Almeida BS, Tavanni GHT, Silva YHU, Caldas HFT, Almeida Neto BS. Niveis de
aminotransferases em escolares de Mendonca (SE), soronegativos para os virus das
hepatitesB e C. Rev Soc BrasMed Trop 56: 34-39, 2001. N&po citar nimero darevista
ou periodico, sb o volume.

Tese, Dissertacdo, Monografiaou assemelhando
Britto Netto AF. Distribuicdo espacial dos casos de sarampo no Nordeste brasileiro, de
1960 a2002 [tesedeLivre-Docéncia). Salvador: Universidade Federal daBahia, 2003.

Livro
Carmo HF, Fonseca Filho TG, Melo-Silva TT. Antropologia médica: estudos afro-
brasileiros. 52edic¢éo. Rio de Janeiro: GuanabaraK oogan, 302p., 2001.

Capitulodelivro:
VinhaisC. Condutaetratamento: hipertensdo arterial. In: SardinhaGTR, RomeroMC
(ed), Terapéuticaclinica. 12edicdo. Porto Alegre: ArtesMédicas, p. 123-129, 2001.

Resumo detrabal ho cientifico apresentado em Evento Cientifico
AraljoJS, Carneiro JN, AimeidaBS, Tavanni GHT, SilvaYHU, CaldasHFT, Almeida
Neto BS. Esquistossomose mansonicanacidade do Salvador, Bahia. In: Resumosdo
XXII Simpésio Internacional deMedicinaTropical, 20 a27 de setembro, Rio Branco, p.
87, 1999.

Patente
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors, Novoste Corporation, assignee. Methodsfor
proceduresrel ated to the electrophysiol ogy of the heart. US patent 5,529,067. Jun 25,
1995.

Publicacéo extraido de periodo ou jornal popular
Marconi TQ. Novo caso deraivahumanaem Salvador. Jornal Clarin, Salvador, junho 21;
Sect. A:3(cal. 5), 1999.

Publicacdo audiovisua [videocassete] [DV D], [CD-ROM] etc.
HIV+/AIDS: thefactsand thefuture[videocassete]. St. Louis. Mosby-Year Book, 1995.

M apa (ndo parte de alguma publicacdo especifica)
Estado da Bahia. Distribuicéo dos casos de calazar [mapa demogréfico]. Salvador:
Secretariade Estado de Salide, Departamento de Epidemiol ogia, 2001.
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4.6.3.8 publicacdo sem numero ou volume: ... Curr Opin Gen Surg 325-
33, 1993.

4.6.3.9 paginacdo em numeraisromanos: ... Hematol Oncol Clin North
Am9: xi-xii, 1995.

4.6.3.10 se carta (letter) ou resumo (abstract) em publicacéo periodica:
Clement J, Fischer PA. Metronomein Parkinson’sdisease [l etter]. Lancet
347: 1337, 1996. Ou sgja, colocar entre colchetes| etter ou abstract.
4.6.3.11 publicacdo deerratum: Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in
symptomatic patientsfollowinginguinal hérniarepair [published erratum
appearsin West JIMed 162: 278, 1995]. West JMed 162: 28-31, 1995.
4.6.3.12 publicacéo contendo retratacéo: Garey CE, Schwarzman AL, Rise
ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene ... [retraction of Garey CE,
Schwarzman AL, RiseML, Seyfried TN. In: Nat Genet 6: 426-31, 1994].
Nat Genet 11: 104, 1995.

4.6.3.13 publicacBoretratada: Liou Gl, ..., Matragoon S. Precocious| RBP
gene... [retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 35: 3127, 1994]. Invest
Ophthalmol Vis Sci 35: 1083-8, 1994.

4.7 ndo incluir entre asreferéncias bibliogréficas: trabal hos submetidos e aindanéo-aprovados; dados ndo-
publicados ou comuni cagdo pessoal . Essasinformagdes devem citadas no texto, do seguinte modo: “... foi

observado em 44,5% dos casos a mesma lesdo [Almeida Neto & Souza R em 20/11/2004: dados néo-
publicados]” ou em caso de comunicagao pessoal: “... 0 guste do aparelho X® (nome do fabricante, cidade)

paraatemperaturaambiente de 25°C, foi realizado do seguintemodo ... [Silva-Araljo J(FAMEB/UFBA),

comunicagao pessoa em 07/10/2003]”;

4.8 osquadros (fechadoscom linhasverticaisnaslaterais), figuras, graficoseou tabelas (sem linhas verticais)

devem ter titulo objetivo, numeracdo com agarismo ardbico etitulo[e.g. Tabela 4. Indicadoresdemograficos
dapopul acéo de Cavunge, | pecaetd, Bahia(2001)]. A compreensdo desses elementos deveindepender da
leiturado texto. Em caso defigura, deve ser numeradano verso e o titulo encaminhado em folhaaparte. Caso
a(s) figura(s) ou outro(s) eementossgja(m) colorido(s), o autor principal deveinformar ao Editor daGMBahia
afonte de custeio dessadespesa;

5. Submissdodo Trabalho

Nacartaao Editor daGMBahiadeve constar aass naturade todos os autores do trabal ho, mas, seisso ndo
for possivel anexar acorrespondénciacdpiade FAX ou de mensagem el etrénicaautorizando o(a) autor(a)
responsavel aagpresentar o traba ho parapublicacdo. Nacorrespondénciadevem constar as seguintesinformages:
titulo do trabal ho; secdo daGM Bahiaou tipo detrabalho (seartigo, conferéncia, comunicagéo, ou outro tipo de
apresentacdo); declaracdo que o traba ho estd sendo submetido apenas a GM Bahia; e aconcordanciade cessdo
dosdireitosautoraisparaaGMBahia

Caso hgjaautilizacéo defigura, tabel g, etc. publicadaem outrafonte, deve-se anexar documento que ateste
apermissdo paraseu uso em publicacdo cientifica. Nesse caso, o documento probatério deve constar nome,
endereco, e-mail, telefone efax do autor responsavel ou do Editor dapublicacdo original .

Antesde submeter o traba ho, umaaumadas exigéncias deve ser revistapel o autor responsavel paraevitar
adevolucao ou arejeicao do trabalho pela SecretariadaGMBahia.
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Caso otraba ho sgaentregue pessod mente por um dosautores na SecretariadaGM Bahia, 0 autor responsavel
devetrazer umasegundaviadacartade submissdo parao devido registro de recebimento pela Secretaria. N&o
serdaceito nenhum traba ho entregue por terceirosou em|ocaisndo autorizados. O traba ho deve ser encaminhado,
preferencia mente, através de correspondénciaregistrada para o seguinte endereco:

GazetaM édicadaBahia
Faculdade deMedicinadaBahia(UFBA)
Largo do Terreiro de Jesus, Centro Historico de Salvador
40025-010 Salvador, Bahia, Bras|



