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Valvoplastia mitral com baldo unico. Evolugao a longo prazo e fatores de risco
para o6bito e eventos maiores
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Fundamento: A técnica do balfo tnico (BU) para valvoplastia mitral por baldo
(VMB) é a de menor custo. Objetivo: Analisar a evolugéo (evol) e determinar os
fatores de risco (FR) para obito e eventos maiores (EM) na evol a longo prazo
da técnica do BU. Delineamento: Estudo prospectivo. Pacientes: Foram 256
pacientes (pac) submetidos a VMB entre 30/11/1990 e 31/06/2006, com evol de
55233 (1 a 174) meses. Métodos: EM foram definidos como 6bito (OB), nova VMB
ou cirurgia valvar mitrat (CVM). Foram utilizados os testes: Qui quadrado, t de
Student, curvas de Kaplan-Meier (KM) e analise uni e multivariada (Multi) de Cox.
Resuitados: Apresentavam: sexo feminino (SF) 222 (86,7%) pac, ritmo sinusal
215 (84,0%) pac, escore eco (esc) >8, 32 (12,5%), area valvar mitral (AVM) eco
pre-VMB de 0,9310,21 cm?, comissurotomia prévia (ComP) 22 (8,6%), VMB prévia
8 (3,1%), AVM hemo pré-VMB 0,90+0,20 cm?, AVM hemo pds 2,02+0,37 cm?, com
sucesso (AVM 21,50 cm?) em 241 (94,1%) dos pac, sendo que 3 (1,2%) pac com
insuficiéncia mitral grave (IMG) pés-VMB. No final da evol 68 (26,6%) pacientes
estavam sem medicagéo, com 11 (4,3%) OB, dos quais 9 (3,56%) cardiacos, sendo
a AVM 1,54+0,51 cm?, com EM em 45 (17,6%) pac, com nova IMG em 17 (8,3%)
dos pac com eco no final da evol, nova VMB em 12 (4,7%) e CVM em 27 (10,5%).
Previram sobrevida: auséncia de ComP (p=0,010; HR 0,342) e auséncia de IMG
per-VMB (p<0,001; HR 0,015) e préximo ao significado esc <11 (p=0,053; HR 0,224)
e sobrevida livre de EM: auséncia de ComP (p=0,016; HR 0,365), esc <11 (p=0,032;
HR 0,189}, auséncia de IMG per-VMB (p<0,001; HR 0,013), AVM 21,50 cm? {p<0,001;
HR 0,088) e SF (p=0,026; HR 0,421). Conclusdes: Foram FR independentes para
prever OB efou EM: ComP, IMG per-VMB, escore 211, AVM pds-VMB <1,50 cm?
(insucesso) e sexo masculino.

ANALISE DA CINETICA DO PEPTIDEO NATRIURETIQO ATRIAL TIPO-B NO
PERIODO DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
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Fundamentos: Diversos s&o os escores de prognostico em cirurgia cardiaca
(CC). A necessidade de se estimar risco de mortalidade e morbidade faz com que
haja uma busca continua por um methor marcador de risco, pratico, rapido e de
uso universal. Objetivos: Avaliar o comportamento do peptideo natriurético atrial
tipo-B (BNP) no periodo de pés-operatério (PO) em pacientes submetidos a CC de
revascularizagdo miocardica (RM). Pacientes e Métodos: Coorte de 83 pacientes,
selecionados entre julho de 2003 e outubro de 2005. Foi dosado o BNP nos periodos
de pré-operatorio (BNP Pré), admissdo na unidade de terapia intensiva (BNP 1)
e sexta hora de PO (BNP 2). Buscamos associar os niveis de BNP Pré, BNP 1 e
BNP 2 e estabelecer o comportamento de seu nivel sérico, colhido nos periodos
previamente estabelecidos de PO; comparando-o ao seu nivel de pré-operatério, e
tentar por fim estabelecer sua cinética em CC de RM. A analise estatistica consistiu-
se de analise uni variada com teste de Spearman. Resultados: Observamos uma
associagéo entre 0 BNP Pré e BNP 1 com valor de p <0,0001, tal associagéo n&o foi
encontrada com o BNP 2, p=0,264. O BNP mostrou-se uma variavel de distribui¢éo
nao normal. Observamos uma forte associagdo entre o BNP Pré e BNP 1, e que a
variag&o entre seus niveis foi minima, ao passo que o nivel de BNP 2 foi maior que
os outros. Conclusido: Neste trabalho conseguimos estabelecer uma cinética do
comportamento do BNP nas primeiras seis horas de PO, onde ele ndo varia no PO
imediato (POI) em relag&o ao valor de pré-operatorio e aumenta na 6 hora de PO.
Portanto, podemos concluir que tanto as dosagens do BNP Pré, como a do BNP 1,
podem nos dar informagées semelhantes, uma vez que eles se associam. Assim
sendo, se tivermos uma dosagem de BNP Pré, ndo ha necessidade de fazermos
nova dosagem no POI.
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Classificacdo de pacientes com IC em quadrantes de perfil hemodinamico com
base no exame fisico da enfermeira, do médico e niveis de NT-ProBNP
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Fundamento: A triagem de pacientes por enfermeiras em clinicas de insuficiéncia
cardiaca (IC) e salas de emergéncia tem sido preconizado como medida de
racionalizagéo da assisténcia. NT-ProBNP tem sido utilizado como marcador sérico
de congestao em IC. Objetivo: Avaliar o desempenho da enfermeira em classificar
pacientes com IC em guadrantes de perfil hemodindmico com base no exame fisico
e comparar com NT-ProBNP. Delineamento: Estudo transversal contemporaneo.
Métodos: Pacientes com IC, qualquer etiologia, com fragao de ejecio (FE) < 45%,
idade = 18 anos. Realizado exame fisico sistematizado por enfermeira e por médico
independentemente. Coletado NT-ProBNP no momento do exame fisico. Estimou-
se um escore clinico de congestéo: crepitacao pulmonar 0-4, terceira bulha 0-1,
turgéncia jugular 0-1, edema periférico 0-4, ortopnéia 0-4, refuxo hepatojugular 0-1
e classe funcional NYHA, com variagdo de 0 a 17. Posteriormente os pacientes
foram classificados por julgamento clinico em quadrantes: A (seco e quente), B
(congesto e quente), C (congesto e frio) ou D (seco e frio). Resultados: Avaliou-se
pacientes com idade de 57 + 13 anos, 53% do sexo masculino, FE = 30 + 8,7% néo
isquémicos. Analisadas 89 avaliagbes. Pacientes classificados nos quadrantes B
e C pela enfermeira apresentavam NT-ProBNP significativamente mais elevados
que os classificados nos quadrantes A e D (1862 + 289 pg/mi vs 1144 + 161 pg/ml;
P=0,027). Semelhangas foram encontradas pelo médico para os quadrantes Be C; e
Ae D respectivamente, (1607 = 197 pg/mivs 1018 + 182 pg/ml; P=0,03). A correlagéo
entre os escores de congestdo obtidos pela enfermeira ou pelo médico foi =0,87;
P=0,0001. Nao houve diferenca significativa entre os niveis de NT-ProBNP dos
grupos classificados pela enfermeira ou pelo médico. Concluséo: A classificagéo dos
pacientes com IC em quadrantes de perfil hemodinadmico com base no exame fisico
traduzem-se em grupos com NT-ProBNP significativamente diferentes. O desempenho
da enfermeira para diagnostico de congestao foi semelhante ao do médico.

Desvio-padrdao dos intervalos inter-batimentos cardiacos normais como
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esquerda: META-ANALISE
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Introdugdo: Pacientes (pts) com disfuncéo ventricular esquerda (DSVE) podem
evoluir com insuficiéncia cardiaca e morte. O objetivo do estudo foi realizar meta-
andlise do indice “desvio-padréo dos intervalos inter-batimentos normais” (SDNN)
como marcador prognostico em pts com DSVE. Métodos: Pesquisa validada
realizada na PubMed, incluindo estudos avaliando SDNN como marcador de risco
de morte por todas as causas (MTC), morte cardiaca, transplante ou progressao
da insuficiéncia cardiaca. Calculou-se a Diferenca Média Padronizada (DMP) do
SDNN em sobreviventes (S) e ndo-sobreviventes (NS) aos desfechos. As andlises
foram realizadas para todos os estudos e também se separando estudos por tipos
de desfecho, semelhancas de delineamento, fragdo de ejecéo média e qualidade.
Resuitados: foram incluidos 16 estudos e 2394 pts na meta-analise. A idade media
variou de 40 a 70 anos, com maioria de homens. O valor do SDNN foi menor nos NS
comparados com S para MTC (DMP 0.457 IC95%, 0.226 a 0.688). Todas as analises
de subgrupos de estudos mostraram consisténcia (todos os estudos incluidos: DMP
0.594 1C95% 0.385 a 0.803). Analisamos subgrupos de estudos por fragao de ejec¢do
< 30% and = 30% e o SDNN apresentou boa performance em ambos. Conclusédo:
O SDNN pode ser usado como marcador progndstico na DSVE.
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