Temas Livres Pésteres Iniciagao Cientifica - Nao Relato de Caso -

Area de Posteres 72 SBC/2017

888

889

RESERVA CONTRATIL VENTRICULAR ESQUERDA DURANTE ECO-
STRESS: O VALOR DE UM METODO SIMPLIFICADO
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Embasamento:A relagdo da elastancia épresséo sistélica arterial/volume sistélico
ﬁnal{/do ventriculo esquerdo no pico do stress/basal avalia a reserva contratil
(RCVE) sendo independente de variagdes hemodinamicas. Com o eco-stress
multi-paramétrico o valor prognostico é adicional, se comparado apenas as
anormalidades da contracdo segmentar do ventriculo esquerdo (ACSVE).
Objetivo:Determinar a acuracia da RCVE calculada durante o eco-stress com
diferentes métodos de complexidade. Métodos:Setenta e nove pacientes
consecutivos (idade 64+14, 42 mulheres, 53%) realizaram eco-stress para
avaliacdo de doenca arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca (outubro
2016-margo 2017) com protocolo de dupla afericdo de imagens. Todos os leitores
de eco-stress foram submetidos e aprovados (indice de acertos >90%) em prévio
controle de qualidade para leitura de ACSVE em eco-stress como parte de um
estudo multicéntrico. Os farmacos usados foram dobutamina (79%) e dipiridamol
(29%2) Dupla imagem com avaliagdo padronizada da ACSVE simultaneamente
a RCVE e elastancia ventricular esquerda stress/basal (presséo arterial sistdlica
por esfigmomanémetro, manguito/volume sistdlico final) foi calculada por trés
métodos: biplanar Simpson (S), uniplanar area/comprimento (A/L) (A/L, apical
4-cémaras? e Teichholz (T, parasternal, corte axial ou modo-M vista paraesternal
Ion%itudina ). Resultados:RCVE foi obtido com método S e T em 13 pacientes

6%) e AlL e T em 66 pacientes (84%). O tempo de andlise foi <1min para S,
<30s paraA/L e <10s e para T. Todos os pacientes foram avaliados por mais de um
método. Valores absolutos do volume sistélico final com T foram relacionados aos
obtidos por S (r=0,712, p<0,01, n=13), e A/L (r=0,624, p<0,01, n=66). No entanto,
os valores de RCVE foram estreitamente correlacionados independentemente do
método empregado: T x S (r=0,931, p<0,01, n=13, ver figura) e T x A/L (r=0,813,
p=0,01, n=66). Conclusdo:RCVE pode ser precisamente determinada pelos
3 métodos empregados (S, A/L ou T) para extrair os dados de volume sistélico
final necessarios para calcular a forca. Embora o método S seja, obviamente,
mais acurado para serem calculados os valores absolutos de volume, mudancas
na relacdo da forga podem ser determinadas precisamente com resultados
comparaveis com o método T, que € mais simples e tem tempo de aquisicdo e
de andlise da imagem mais curto. Essa simplificagdo é possivelmente util para
implementacgéo do protocolo de eco-stress multi-paramétrico.

EDUCAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA MAIOR ADESAO DOS
PACIENTES A TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA,

THAIS LEMOS DE SOUZA MACEDOQ', ANA LUIZA BRUM REIS SOARES',
CAIO TEIXEIRA DOS SANTOS', DIEGO SILVA VIEIRA', ANA CAROLINA
RAMOS QUEIROZ', IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS', IVANA
PICONE BORGES DE ARAGAQ!

(1) UNIVERSIDADE SEVERINO SOMBRA

Introdug&o: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga associada a
disturbios metabdlicos, lesdes de érgdos-alvo e é agravada pela presenga de
outros fatores de risco cardiovascular, de modo que a abordagem medicamentosa
e ndo medicamentosa sdo indispensaveis para um bom controle da pressao
arterial (PA). No Brasil, o controle da doenga ainda é insatisfatorio, variando
entre 10% a 57,6%. Portanto, a ades&o a terapia anti-hipertensiva é importante
para garantir bons resultados no controle pressérico e evitar a evolugéo para
lesbes e emergéncias hipertensivas, de modo que a educagdo em salude é
uma abordagem necessaria para incentivar a adesdo dos pacientes. Objetivo:
analisar a educacdo em saude como um fator para estimulagdo de uma maior
adesd@o dos pacientes ao fratamento anti-hipertensiva. Materiais e métodos:
Revisao de literatura sistematica com base em 5 artigos, do ano de 2005 até
2017, através dos bancos de dados Scielo, Lilacs e PubMed, utilizando os
descritores: hipertensao arterial, adesao ao tratamento, terapia anti-hipertensiva.
Resultados: a educagao em salde caracteriza-se por um conjunto de saberes e
praticas objetivando a prevencéo de doengas e promogao de saude, dessa forma
fazendo com que a compreensao dos fatores basicos do processo satide-doenca
pelos pacientes ofereca subsidios para a adogao de novos habitos e condutas de
saude. O processo de conscientizagdo do paciente hipertenso se associa a maior
adesdo a terapia, visto que 0 mesmo se torna consciente dos seus niveis de PA
e compreende o carater cronico e assintomatico da doenca, bem como suas
complicagdes. Isso se evidencia a partir de estudos que demonstraram menor
nivel de ades&o a terapia em pacientes que tinham pouco conhecimento sobre
a HAS (88%) e naqueles que conheciam parcialmente as consequéncias da
doenca (56%). Outros fatores relacionados foram o baixo grau de escolaridade
e a falta de compreens&o do paciente as recomendagdes da equipe de saude,
sendo importante estabelecer estratégias de orientagéo e educagao direcionadas
a esses pacientes. Concluséo: Tendo em vista a taxa de pacientes hipertensos
e as complicagdes tardias da doenca, é necessaria a adesdo a terapia.
O desconhecimento dos hipertensos acerca da doenga e suas complicacoes
sao fatores que prejudicam a adesao ao tratamento, o que poderia ser corrigido
com estratégias de educagdo em salde elaboradas por equipe multiprofissional,
utilizando linguagem acessivel aos pacientes.
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225%?0 DE PULSO DA ADMISSAO NA SINDROME CORONARIANA
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Introdugado: A pressdo de pulso (PP) corresponde & diferenga entre a presséo
arterial sistélica (PAS) e a diastdlica (PAD). Facilmente avaliavel a admisséo
hospitalar, a PP tem sido identificada como preditor do prognéstico de eventos
cardiovasculares, mais importante que a PAS e PAD isoladamente. Os valores de
PP mais baixos na admissao por SCA estiveram relacionados com pior progndstico.
Apesar de a PP elevada poder exacerbar a isquemia miocardica como resultado
do aumento da pos-carga e redugéo da perfusao coronariana, uma PP baixa pode
indicar volume de ejegdo ventricular baixo, sinal precoce de choque cardioc?enico
nos eventos agudos, sendo PP < 50mmHg um preditor independente desses
eventos. Objetivos: Avaliar o perfil e a pressdo de pulso da admiss&o dos pacientes
Eortadores de SCA atendidos no Hospital Geral do estado de Roraima. Métodos:

studo prospectivo, qualitativo e quantitativo de outubro de 2016 a junho de 2017
no hospital publico do estado de Roraima, baseado na andlise da presséo de pulso
em pacientes que apresentaram um quadro de SCA. Os dados e as variaveis
foram tabulados e analisados estatisticamente no programa Microsoft Office Excel.
Resultado: Foram analisados 64 pacientes com idade média de 63,2 anos, sendo
64% homens e 36% mulheres. Cerca de 46,8% tiveram PP < 50mmHg (média:
36,3 mmHg), 73,3% homens e 26,6% mulheres, e cerca de 53,2% tiveram PP >
50mmHg (média: 60,4 mmHg). O sexo masculino foi 0 que apresentou as maiores
variagdes nos PP. Dentre os que apresentaram PP > 50 mmHg: a média de idade
foi de 65,95 anos, um pouco mais alta em relagdo aos com baixa PP (60,43 anos) e
69,6% apresentaram hipertenséo enquanto os com PP < 50mmHg 66,7%. Dentre
os fatores de risco para SCA (histérico familiar, tabagismo, hipertensao, diabetes,
estresse e dislipidemia) entre os pacientes com PP>50mmHg, 60,6% tinham
4 ou mais fatores associados. Concluséo: Nesta populagéo, verificou-se que os
pacientes com PP mais elevada eram mais velhos, apresentando maior nimero
de comorbidades e fatores de risco cardiovascular. Este fato estd em conformidade
com o conhecido aumento da PAS e diminuigdo da PAD com a idade, levando a
hipertens&o arterial sistdlica dos idosos. No entanto, os valores de PP mais baixos
na admiss&o por SCA estiveram relacionados com pior progndstico, apresentando
esses pacientes um escore de GRACE mais elevado e maior nimero de eventos
adversos intra-hospitalares.

QUAIS SAO OS FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE EM PACIENTES
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Introdugdo: A identificacdo de fatores de risco relacionados a mortalidade
em edema agudo de pulmé&o ainda é pouco descrita. No entanto, pode ser
determinante na perspectiva de tratamento. Métodos: Trata-se de estudo
retrospectivo, unicéntrico e observacional com o objetivo de avaliar fatores
relacionados @ mortalidade em pacientes com edema agudo de pulmao.
Foram incluidos 142 pacientes entre o periodo de janeiro de 2.015 e 2.016.
Os seguintes fatores foram avaliados: idade, pressdes sistdlica e diastdlica,
frequéncia cardiaca, creatinina, proteina-C reativa, BNP, fragdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo, didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo, troponina,
diametro de atrio esquerdo e pressdo sistdlica arterial pulmonar. Andlise
estatistica: A avaliagdo de fatores de acordo com a ocorréncia ou ndo de morte
foi realizada através de Q-quadrado e teste T, sendo considerado significativo
< 0,05. A andlise complementar dos fatores foi feita por curva ROC para
identificar a sensibilidade e esdpeciﬁcidade do melhor ponto de corte dos fatores
de risco como discriminador de probabilidade de morte. Resultados: Cerca de
49% dos pacientes eram do sexo masculino e a idade média foi de 69 anos.
A etiologia hipertensiva foi a mais prevalente (42,3%) seguida por valvar (29,5%)
e isquemia (14,8%). A taxa de mortalidade intrahospitalar foi de 15,5%. Foram
encontradas diferencas significativas entre pacientes que morreram ou néo,
respectivamente, nos seguintes fatores estudados: idade (73,6 x 67,6, p = 0,024),
grotel’na-C reativa (64,9 mg/dL x 39,7 mg/dL, p = 0,042), troponina (7,41 ng/dL X
,58 ng/dL, p = 0,007) e pressao arterial diastdlica (74,2 mmHg x 88,6 mmHg,
p = 0,023). As areas sob a curva ROC entre os fatores de risco e morte foram
de: idade = 0,640; proteina-C reativa = 0,640; troponina = 0,660; presséo arterial
diastolica = 0,318. Os melhores pontos de corte para discriminar o risco de
morte foram: idade = 67,5 (sensibilidade de 72,7% e especificidade de 54%),
grotel’na-C reativa = 21,5 mg/dl (sensibilidade de 66,7% e especificidade de
8%), troponina = 0,73 ng/dL fsensibilidade de 63,6% e especificidade de 65%) e
pressao arterial diastolica = 87,5 mmHg (sensibilidade de 29,4% e especificidade
de 49%). Conclus&o: A mortalidade em pacientes com edema agudo de pulméo
ainda permanece elevada. Idade, proteina-C reativa, troponina e pressao arterial
diastélica foram os fatores relacionados & mortalidade
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