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Introducdo: Pacientes cirurgicos de alto risco (PCAR) apresentam mortalidade em 30 dias superior a 5%. A causa mais
comum de morte em 30 dias pds-operatérios € a lesdo miocardica apos a cirurgia ndo cardiaca (MINS). Cerca de 80% dos
eventos de MINS sao assintomaticos e sendo detectados apenas por dosagem de troponina de rotina. Embora haja tendéncia
a descartar a elevagéo assintomatica da troponina, a mortalidade € semelhante com ou sem sintomas. Objetivos: Determinar
a relagéo entre os niveis de troponina T de alta sensibilidade (hs-TnT) nos primeiros 2 dias apds cirurgia ndo-cardiaca em
pacientes de alto risco e a incidéncia de eventos cardiacos isquémicos bem como intervengdes adotadas. Métodos: Coorte
prospectiva incluindo 437 PCAR, estratificados pelo Modelo de Risco SAMPE, consecutivos, entre janeiro de 2019 e fevereiro
de 2020. Niveis séricos de hs-TnT foram medidos no pré-operatério e 24 e 48 horas apo6s a cirurgia. Considerou-se elevados,
configurando MINS, valores de hs-TnT acima do percentil 99 do fabricante. Aqueles com hs-TnT alterada foram estratificados
em trés grupos, de acordo com seus niveis séricos (ng/ml): 1- 14 a 60; 2- 60 a 100 ou delta 40; 3- >100. A dimenséao do efeito
entre os subgrupos em analise de sobrevivéncia foi estimada pelo hazard ratio (HR), a partir de regressédo de Cox. Resultados:
Amostra com idade de 69,36+10,86, 45,1% feminino. 54,46% dos pacientes apresentaram MINS; destes 63,8%; 11,7% e
24,5% pertenciam aos grupos 1,2 e 3, respectivamente. 9,6% dos pacientes com MINS apresentaram dor toracica e 11,9%
hipotenséo. 68% dos eventos de MINS n&o foram mencionadas pelos profissionais assistentes, 39% desses no grupo 3.
Avaliacéo pela cardiologia foi realizada em 9%, 27% e 53% nos grupos 1,2 e 3, respectivamente. 7% dos pacientes realizaram
cateterismo cardiaco, 1AM foi diagnosticado apenas no grupo 3, com incidéncia de 12,5% no mesmo. A mortalidade em 6
meses foi de 11,6%, 11,1% e 17,8% nos grupos 1,2 e 3. Comparados com grupo sem elevagéo hs-TnT a analise de sobrevida
demonstrou: grupo 1(HR 1,98: 1C95%; 1,09; 3,61), 2 (HR 4,22: IC95%; 1,99; 8,94) e 3 (HR 2,14: 1C95%; 1,08; 5,38).
Conclusao: Os pacientes cirdrgicos de alto risco apresentaram incidéncia elevada de MINS, sendo assintomaticos na maioria
dos casos. Ainda assim, houve impacto significativo na sobrevida em 6 meses. Ha necessidade de revisar protocolos para
manejo de eventos cardiovasculares no PO e os niveis de hs-TnT podem auxiliar na tomada de deciséo.
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Introdugéo: O virus SARS-CoV-2 conhecido como o causador da COVID-19 teve seu inicio em Wuhan, na China no final de
2019 e alcangou proporgdo mundial. A sintomatologia abrange desde formas assintomaticas até a insuficiéncia respiratoria
grave. Ha estudos em desenvolvimento sobre aspectos clinicos, radiolégicos/tomograficos, fenotipicos e de tratamentos,
entretanto, ainda ha dados incipientes sobre a capacidade funcional (CF) no paciente com COVID-19. O Teste de Caminhada
de Seis Minutos (TC6m), por se tratar de um teste de boa reprodutibilidade foi utilizado para avaliar a CF de tais pacientes.
Objetivo: Avaliar a CF de pacientes sobreviventes da COVID-19. Métodos: Pacientes com COVID-19 na alta hospitalar foram
submetidos ao TC6m em corredor plano de 30 m, seguindo normativa da American Thoracic Society. O valor predito da
distancia percorrida no TC6m foi obtido por meio da equagéo proposta por Enrigth e Sherril. Foram aferidas a presséao arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAS) (estetoscopio Premium®, Brasil e esfigmomandémetro (PA Med®, Brasil)), frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturagao periférica de oxigénio (SpO2) (Nellcor OxiMax N-65®, Irlanda) e a
percepgéo de dispneia e fadiga em membros inferiores por meio da Escala de Borg modificada, antes e apds o teste. Analise
estatistica: Dados antropométricos seguem apresentados em média e desvio padrao, sendo a distribuicdo da normalidade
dos dados avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilk. A comparagao da distancia percorrida em relagdo ao predito esta expressa
em variagdo percentual e a comparagdo dos sinais vitais antes e apés o TC6m foi feita por meio do teste t Student para
amostra pareada (p<0,05). Resultados: Amostra (n=20) com indice de massa corporal de 32,50+4,40 kg/m? (sexo masculino
- n=16, 80%). A distadncia média percorrida foi de 306,75+95,85 metros (55,47+17,54 % do predito). Evidenciado aumento
significativo da PAS (120,95+12,89—127,50+15,82 mmHg; p=0,031), da FC (82,65+12,55—93,80+£19,29 bpm; p=0,005), da
FR (21,25+2,80—24,75+4,30 irpm; p<0,001), da percepgdo do esforgo (6,05+0,22—7,15+2,00; p=0,016) e redugao
significativa da SpO2 (95,20+1,79— 91,80+3; %, p<0,001) entre o0 momento de antes e apdés o TC6m. Conclusdo: Os
pacientes com COVID-19 no momento da alta hospitalar apresentaram redugédo da capacidade funcional traduzida pela
distancia percorrida no TC6m e aumento do trabalho respiratério e cardiaco em esforgo submaximo.
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