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Parametros normativos do teste ponta do pé: um estudo piloto

DEBORA PANTUSO MONTEIRO, ANA CLARA RIBEIRO LAGES, MARLUCE
LOPES BASILIO, MONIZE CRISTINE DE OLIVEIRA PIRES, MARIA CLARA
NOMAN DE ALENCAR, RICARDO JAYME PROCOPIO, RAQUEL RODRIGUES
BRITTO e DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA

Universidade Federal de Minas Gerais, BH, MG, BRASIL.

Introdugéao: Pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP), devido ao
processo isquémico, apresentam deterioragdo e denervagéo das fibras musculares,
com consequente impacto na funcionalidade. Existem diversas formas de mensurar
a capacidade funcional de pacientes com DAOP, dentre elas destacam-se o teste
de caminhada de seis minutos (TC6) e o shuttle walk test (SWT). No entanto,
esses testes ndo fornecem informagdes especificas sobre desempenho muscular
de membros inferiores. O heel rise test ou teste ponta do pé (TPP) pode ser um
instrumento de avaliagdo util para pacientes com DAOP, uma vez que avalia
especificamente o triceps sural, musculatura mais frequentemente acometida nessa
populagdo. Uma limitagéo do uso na pratica clinica do TPP é o fato de ndo existirem
parametros normativos para populagéo brasileira, dificultando a interpretacéo de seus
resultados. Valores normativos do TPP podem ser usados como base de comparagao
em estudos futuros envolvendo a avaliagdo de individuos saudaveis e pacientes
com condi¢des de salude especificas, em diferentes situagées clinicas. Objetivo:
Determinar variaveis preditivas do TPP para determinagdo de futuros parametros
normativos. Métodos: Foram avaliados 84 individuos saudaveis, de ambos os sexos
(46 mulheres e 38 homens), com idade de 36+10,89 anos. No TPP foram avaliados
numero de repeticdes, tempo total e velocidade. Foi feita analise de regressao linear
multipla, considerando como variaveis explicativas: idade, sexo, massa corporal,
altura e IMC. Como IMC e massa apresentaram multicolinearidade, massa corporal
foi retirada do modelo. Considerado como significativo p < 0,05. Resultados: Foram
encontrados trés modelos validos na andlise. O primeiro modelo, tendo a altura
como variavel explicativa (R2= 0,13 e p=0,001). O segundo modelo, tendo altura e
indice de massa corporal (IMC) como variaveis explicativas (R2= 0,18 e p=0,0001).
O terceiro modelo, tendo altura, IMC e sexo como variaveis explicativas (R2= 0,22
e p=0,0001). Conclusao: As variaveis altura, IMC e sexo explicaram 22% do TPP.
Tais resultados séo provenientes de um estudo piloto. Sera avaliado um maior
numero de suijeitos (inclusive idosos) para aumentar o poder estatistico da andlise.

Avaliagado da sobrevida no uso de terapia clinica otimizada em pacientes com
doenca arterial coronariana estavel

A D AMERICO, FERNANDES, F S, JIMENEZ, L F, ARAUJO, G N, FERREIRA, M
N, NETO, S C, PETTERLE, W C, TELO, G, MV FURTADO e C A POLANCZYK

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinica de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Base teodrica: o acumulo de evidéncia clinica para o tratamento de cardiopatia
isquémica modificou o seu manejo. Em 2007, o estudo COURAGE comprovou em
pacientes com DAC estavel equivaléncia entre terapia clinica otimizada (TCO) e ICP
sobre desfechos duros, demonstrando superioridade da ICP apenas para controle
de sintomas. Estudo americano recente demonstrou baixas taxas (cerca de 63,5%)
de uso TCO (definida como antiagregacéo, betabloqueador e estatina) em pacientes
com DAC. Objetivo: avaliar o impacto de TCO para pacientes com DAC estavel em
morte e desfechos combinados. Delineamento: coorte prospectiva. Populagédo: 360
pacientes com cardiopatia isquémica (com um minimo de 4 consultas de seguimento)
em acompanhamento em ambulatério especializado de hospital publico. Exposigao:
uso de TCO, definida como uso de antiagregante plaquetario, betabloqueador e
estatina em pelo menos 70% das consultas de seguimento. Em pacientes com
diabete mellitus ou fragdo de eje¢do menor do que 40% era necessario o uso de
inibidor da ECA ou bloqueador do receptor da angiotensina para serem considerados
como usudrios de TCO. Desfechos: desfecho combinado (definido como 6ébito
geral, angina instavel, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefélico) e
obito geral. Resultados: os pacientes apresentavam idade média de 68+10 anos,
60,2% eram homens, 38,4% diabéticos, 82% hipertensos e 50,8% apresentaram
infarto prévio. Estavam em uso de TCO 60% dos pacientes. Apds seguimento
médio de 5+3,4 anos, ocorreram 5 dbitos e 177 desfechos combinados. Em analise
multivariada, TCO foi fator protetor independente para ébitos HR= 0,25 (IC 95%
0,134-0,5) e para desfecho combinado com HR=0,65 (IC95% 0,45-0,93). Outros
fatores que exerceram influéncia sobre os desfechos foram idade e a presenca de
doenga renal entre os pacientes. Conclusdo: o uso de TCO foi fator independente
de protecéo para 6bito geral e desfecho combinado em pacientes com DAC estéavel,
os achados deste resumo corroboram o que ja é consolidado por estudos prévios.
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Uso clinico da troponina | ultrassensivel em pacientes de intermediario e alto
risco submetidos a cirurgia ndo-cardiaca: preditores e prognostico
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Introducgao: A elevagédo de troponina poés-operatoéria auxilia na detecgdo de
complicagdes cardiovasculares em pacientes submetidos a cirurgia ndo-cardiaca.
Anova geragao de troponina | ultrassensivel (Tnl-US) poderia adicionar informagao
prognostica mais precisa neste contexto. Métodos: 142 pacientes consecutivos
com indice Cardiaco de Risco Revisado 22, submetidos a cirurgia ndo-cardiaca
de intermediario e alto risco foram incluidos. Niveis de Tnl-US foram medidos no
primeiro e segundo dias pés-operatdrios. Os pacientes foram acompanhados durante
ainternacédo e 30 dias ap6s a cirurgia para identificagdo de eventos cardiovasculares
adversos maiores. Resultados: A elevagéo Tnl (2 0,04 pg/L) ocorreu em 47 (33%)
pacientes. Entre estes, 14 (30%) preencheram critérios para o diagndstico de
infarto do miocardio (IM). Depois de 29+9 dias de acompanhamento, 16 pacientes
(11,3%) tiveram eventos cardiovasculares adversos maiores e 9 (6,3%) morreram.
Excluindo pacientes com diagnostico final de IM, os preditores de elevagédo da Tnl
foram didlise, histdria de insuficiéncia cardiaca, sangramento maior trans-operatério
e niveis do fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP) pré e
pos-operatdrios. Valores maximos de Tnl tiveram a melhor sensibilidade combinada
(94%), especificidade (75%), valores preditivos e acuracia geral (AUC 0,89; IC 95%
0,80-0,98; p<0,001) para eventos cardiovasculares adversos maiores. Apds andlise
multivariada, os fatores de risco independentes para eventos cardiovasculares
adversos maiores foram niveis maximos de Tnl pds-operatérios (OR 9,4, IC 95%
2,3-39,2; p=0,002) e niveis pré-operatérios de NT-proBNP 2917 pg/ml (OR 3,47,
IC 95% 1,05-11,6 p=0,041). Conclusao: Niveis pds-operatérios de Tnl-US foram
um fator prognéstico independente para eventos cardiovasculares adversos e
sua dosagem deve ser considerada como um componente da avaliagado do risco
perioperatorio. Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal dialitica, sangramento intra-
operatério maior e niveis de NT-proBNP pré e pds-operatdrios estao relacionados
com a elevagao da Tnl-US.

Analise anatomopatolégica pulmonar e manifestagdes clinicas relacionadas
a diferentes doengas em pacientes com tromboembolismo pulmonar e infarto
pulmonar associado
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Introdugéo: Pacientes que tromboembolismo pulmonar (TEP) podem apresentar diferentes
manifestagdes clinicas dependendo das doengas pré-existentes em cada paciente. O
padrao anatomopatoldgico relacionado ainda é pouco conhecido na literatura e, o achado
de infarto pulmonar geralmente relacionado a maior gravidade. Dessa forma, descrevemos
os achados demogréficos, etiolégicos, anatomopatoldgicos pulmonares e manifestagdes
clinicas (insuficiéncia respiratéria aguda [IRpA], instabilidade hemodinamica [IH] ou parada
cardiorrespiratéria siibita [PCR] associados aos diferentes diagnésticos obtidos em autépsias
de pacientes com TEP e infarto pulmonar. Métodos: Entre 2.000 e 2.008, 291 autépsias de
pacientes com TEP foram revisadas. Obtiveram-se 47 (16,2%) casos de infarto pulmonar
associado. As seguintes informacdes foram obtidas: idade, sexo, manifestagdes clinicas in-
vivo, achados anatomopatoldgicos pulmonares na autdpsia e principais doengas associadas.
A histopatologia pulmonar foi categorizada em: dano alveolar difuso, edema agudo de
pulmé&o, hemorragia alveolar e pneumonia interticial linfo-plasmocitica. Através de regresséo
logistica foram calculadas as associagdes (odds ratio) entre infarto pulmonar e achados
histopatolégicos pulmonares especificos, principais doengas associadas e manifestagdes
clinicas. O odds ratio foi considerado significativo quando p < 0,05. Resultados: Um total
de 20 homens (42,6%) e 27 (57,4%) mulheres foram estudados. A mediana de idade foi
61 anos. Hipertensao arterial sistémica esteve presente em 87,2% dos casos e neoplasias
em 46,8% dos casos. A manifestagéo clinica mais comum foi PCR (42,6%), seguida
por IH (31,9%) e IRpA (17%). O achado pulmonar mais comum foi hemorragia alveolar
(46,8%). Aanalise multivariada demonstrou associag&o significativa entre infarto pulmonar
e hemorragia alveolar (OR, 3,17; p < 0,01). Observou-se relagéo significativa entre infarto
pulmonar e IH (OR, 3,65; p = 0,05) e infarto pulmonar com PCR (OR, 5,11; p = 0,012).
Nao se observou relagéo entre a ocorréncia de infarto pulmonar e a presenca de alguma
das principais doencgas encontradas. Conclusdes: Em autdpsias de pacientes com TEP
e infarto pulmonar a doenga associada mais prevalente foi hipertens&o arterial sistémica,
seguida por neoplasias. O achado histopatoldgico mais associado foi HA. A manifestagéo
clinica mais frequiente foi PCR. Observamos relagéo significativa entre infarto pulmonar e
HA. Além disso, infarto pulmonar esteve relacionado a IH e PCR.
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