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institucional de prevenção de infecção. Foram considerados significativos valores de p ≤0,05. Resultados: Foram incluídos no estudo 
541 pacientes. A incidência de infecção no período de 2015 a 2018 foi de 13,5% (73 casos), sendo pneumonia (30%) e infecção 
profunda de ferida operatória (27%) as causas mais frequentes. O protocolo de pesquisa de S. Aureus, uso de pomada de 
mupirocina intranasal e banho com clorexidina para prevenção de infecção foi instituído no ano de 2016, sendo que em janeiro de 
2018 foi reforçado junto às equipes assistenciais maior adesão a este protocolo. No ano de 2015, a incidência de infecção foi de 
23,5%, no ano de 2016 foi de 12,7%, no ano de 2017 foi de 19,5% e no ano de 2018 a incidência de infecção foi de 9%. Na análise 
multivariada, os preditores independentes para infecção foram DPOC (RR 2,07, IC 95% 1,29-3,31, p= 0,002), necessidade de 
transfusão intra-operatória (RR 1,60, IC 95% 1,006-2,56, p=0,047) e circulação extra-corpórea (RR 1,009, IC 95% 1,005-1,013, p< 
0,001). Conclusão: Neste estudo, infecção foi uma complicação comum, dados consistentes com estudos prévios. Comparando o 
ano de 2015 com 2016, ano este em que o protocolo de profilaxia para infecção foi implementado, houve uma redução substancial da 
incidência desta complicação. 
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Fundamentos: A reabilitação cardiovascular (RC) após o transplante cardíaco (TxC) é cada vez mais utilizada. No entanto, o impacto 
do treinamento físico combinado (TFC) pós-TxC recente ainda é desconhecido. Objetivo: Avaliar a resposta do consumo de oxigênio 
de pico (VO2pico) e da eficiência ventilatória (VE/VCO2slope) em pacientes pós-TxC recente após um programa de RC com ênfase 
no TFC. Pacientes: Indivíduos submetidos à TxC oriundos do ambulatório de Insuficiência Cardíaca do Hospital de Clinicas de Porto 
Alegre. Métodos: Uma ergoespirometria foi realizada antes do início e após 3 meses do programa de RC, o qual sempre teve início 
dentro de 3 meses pós-TxC (cirurgia recente). O TFC de intensidade moderada consistiu de 36 sessões (12 semanas), 3 
vezes/semana, com duração de 60 minutos/sessão. Resultados: Amostra: cinco transplantados (três homens) em tratamento 
otimizado com idade média de 42 (min: 21 – máx: 68) anos. O VO2pico aumentou significativamente em todos pacientes e.a 
VE/VCO2Slope diminuiu em quatro de cinco transplantados. Conclusão: Nesta análise observacional piloto, identificamos uma 
acentuada melhora na capacidade funcional associada a um marcado aumento na eficiência respiratória. A partir desses achados, 
especulamos que o TFC pós-TxC recente melhora significativamente tais marcadores prognósticos, podendo ser utilizado como 
opção na RC deste seleto grupo de pacientes (Apoio: FIPE/HCPA e CNPq). 
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Introdução: Dietas com alto índice glicêmico (IG) aumentam a glicemia de jejum e as proteínas glicadas, contribuindo para a 
obesidade, a qual está associada com o aumento do risco de hipertensão arterial sistêmica. Pacientes hipertensos geralmente 
apresentam perfis lipídico e glicêmico desfavoráveis. Objetivos: Avaliar a associação entre IG, carga glicêmica (CG) da dieta e 
pressão arterial (PA). Métodos: Os critérios de inclusão consistiram em estudos de intervenção com dietas de alto e baixo IG e CG 
em indivíduos saudáveis e hipertensos, apresentando, também, valores de PA basal e final. Participantes com diabetes mellitus, 
síndrome metabólica ou outra doença crônica foram excluídos. A busca foi realizada na base Medline, utilizando os termos "glycemic 
index", "glycemic load" e "blood pressure", sem limitação de data de publicação, sendo recuperados 226 títulos. Após a exclusão de 
estudos duplicados e a análise de títulos e resumos, foram selecionados 28 para leitura na íntegra. Destes, 11 foram selecionados 
para extração de dados: desenho do estudo, tamanho da amostra, randomização, cegamento, delta de PA sistólica e diastólica 
(média e desvio padrão), IG ou CG da dieta, tipo de dieta, duração da intervenção e do seguimento. A meta-análise foi realizada no 
software RevMan 5.3, aplicando-se modelo de efeitos aleatórios para estimar as diferenças sumarizadas do delta de PA entre os 
grupos.  A heterogeneidade foi avaliada pelo grau de (I²). Este estudo foi registrado PROSPERO sob o número CRD42018111810. 
Resultados: Dos 11 estudos incluídos, 4 apresentavam os dados necessários referentes à PA, totalizando 478 participantes. 
Comparando-se a variação de PA entre dietas de alto e baixo IG, uma diferença significativa foi observada na PA diastólica (ΔPAD: -
2.48 mmHg, 95% CI: -2.95 to -2.01, I2 = 52%); no entanto, não houve diferença significativa em relação à PA sistólica (ΔPAS: -0.35 
mmHg, 95%CI: -0.25, 0.96, I2 = 43%). Os estudos apresentaram de baixa a moderada qualidade metodológica e apenas um 
apresentou a PA como desfecho primário. Conclusão: Há associação positiva da carga glicêmica com a PA diastólica. O efeito das 
intervenções com dietas de baixo índice glicêmico apresentaram impacto pouco relevante na medida da PA. 
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Introdução: Estima-se que as terapias preconizadas por diretrizes sejam subutilizadas  em torno de 40% dos pacientes. Tem-se 
demonstrado que programas de melhoria de qualidade podem aprimorar o cuidado prestado e promover uma prática assistencial 
mais eficiente. Objetivos: Avaliar o grau de adesão aos indicadores de desempenho das diretrizes assistenciais em Síndrome 
Coronariana Aguda (SCA) em pacientes internados. Métodos: Subanálise do estudo Boas Práticas Clínicas em Cardiologia (BPC), 
coorte de pacientes incluídos em centro terciário do sul do país. Foram incluídos pacientes consecutivos e internados com 
diagnóstico primário SCA, o que inclui Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) ou Angina Instável, a partir dos 18 anos de idade, entre os 




