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Preditores e prevaléncia de fibrilagado atrial em valvopatas com predominio
de etiologia reumatica.

ANTONIO CARLOS BACELAR NUNES FILHO, RICARDO CASALINO SANCHES
DE MORAES, GUILHERME SOBREIRA SPINA, RONEY ORISMAR SAMPAIO,
FLAVIO TARASOUTCHI, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, ANTONIO
SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, PAULO DE LARA LAVITOLA, BERTA
PAULA NAPCHAN BOER, MAX GRINBERG.

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: A prevaléncia de fibrilagao atrial (FA) na populagéo geral adulta é de
aproximadamente 0,4%, atingindo 10% nos individuos acima de 80 anos. No entanto,
pouco se sabe a respeito da prevaléncia e preditores de FA nos pacientes valvares
de etiologia reumatica. Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia e os
fatores preditores de FA em pacientes portadores de valvopatia grave.Métodos:
Analise prospectiva de pacientes acompanhados no ambulatério de pré-operatério
de cirurgia valvar, sendo avaliado dados clinicos e ecocardiogréficos. Resultados:
Analisamos 168 valvopatas com indicagéo cirdrgica — todos em classe funcional
Ill ou IV, 72% de etiologia reumatica, média etaria de 52,9 + 15,9 anos, 56,5%
sexo feminino. 17,9% portadores de insuficiéncia mitral (IMi), 12,5% insuficiéncia
adrtica (IAo), 18,5% estenose aodrtica (EA0), 13,7% estenose mitral (EMi) e 36,6%
com outras associagdes de valvopatias. A prevaléncia de FA nessa populagdo
foi de 25,6%, sendo maior nos pacientes com EMi (39%) e menor naqueles com
EAo (13%) (p < 0,05). Para avaliar os preditores de FA foi realizada analise de
regressao logistica multivariada, e as variaveis incluidas no modelo foram: idade,
sexo, fungao renal, diametro de atrio esquerdo, diametros diastdlico e sistdlico
de ventriculo esquerdo, fragdo de ejegao, hipertensédo pulmonar, prétese valvar e
peptideo natriurético tipo B. Destes, os Unicos preditores independentes de FA foram:
diametro de atrio esquerdo (p = 0,001), hipertensdo pulmonar (p = 0,007), fragdo de
ejecao (p = 0,038) e protese valvar (p = 0,05). O diametro de atrio esquerdo foi o
que apresentou melhor correlagéo linear (r = 0,89). Conclusdes: Nessa populagdo
os preditores independentes de FA foram: diametro de atrio esquerdo, hipertensdo
pulmonar, fragédo de ejegéo e prétese valvar.

Remodelamento reverso e aumento da FE do atrio esquerdo na estenose
mitral tratada com valvoplastia por cateter balao: estudo com eco 3D

MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, MURILO CAPRETI DA SILVA, FLAVIO
TARASOUTCHI, LUIZ FRANCISCO CARDOSO, CARLOS ALBERTO PASTORE,
CAMILA REBOUGAS WAGNER, NELSON SAMESIMA, GUILHERME SOBREIRA
SPINA, LUIZ JUNYA KAJITA, MAX GRINBERG, WILSON MATHIAS JUNIOR.

Instituto do Coragéo (InCor), FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao e objetivo: a implicagdo progndstica entre o aumento e a disfungéo
do atrio esquerdo foi demonstrada em pacientes portadores de estenose mitral. O
objetivo do estudo foi estudar o efeito sobre os volumes atriais (remodelamento)
e a fragdo de ejecdo do atrio esquerdo (FEAE) em pacientes com estenose mitral
submetidos a valvoplastia percutanea com cateter baldo (VCB). Métodos: estudo
prospectivo com ECO 3D e 2D de 24 individuos (22 mulheres, 39 + 12 anos),
portadores de estenose mitral sintomatica que foram submetidos a VCB. Foi feita a
analise ecocardiografica transtoracica 2D, 3D e com ecocardiograma transesofagico
(pacientes com fibrilagao atrial) antes e apés a VCB. Foram aferidos: 1- area
valvar mitral (AVM) (planimetria 2D, PHT, eco 3D, medida invasiva); 2- VDFAE e
VSFAE (2D,3D); 3- FEAE (2D,3D); 4- Gradiente mitral (maximo, médio);5- PSAP;6-
FEVE (2D,3D). A analise estatistica foi feita com a determinagao do coeficiente de
correlagéo (Pearson), IC: 95%, com teste de regresséo linear, teste T pareado, teste
de Bland e Altman,*p<0,05. Resultados: Pré VCB: 1- AVM (Plan): 1,14+0,25 cm2;2-
AVM (PHT): 1,07£0,21 cm2;3- FEAE 2D: 31+10 %; 4- Gradiente mitral Max/Med:
20 + 7/ 9+5 mmHg;5- FEAE 3D: 28+10 %; 6- VDFAE 2D/3D: 95,6 + 36,21/ 87,4
+33,1 mL; 7-PSAP: 38,2+ 9,6 mmHg. Pos VCB: 1- AVM (Plan): *1,81+0,39 cm2; 2-
AVM ( PHT): *1,72+0,34 cm2;3- FEAE 2D: *4048 %,; 4- Gradiente mitral Max/Med:
*13+5/*5+2 mmHg; 5- FEAE 3D: * 40+9%; 6- VDFAE 2D/3D: *84,4 + 30, 1/ *75,7 +22,1
mL; 7-PSAP: VCB: *32,4+6,3 mmHg.Foram excluidos 4 pacientes (1 por evidéncia
de trombo em AE, 3 durante o procedimento hemodinamico). O eco apés a VCM foi
realizado em média 3,1 + 2,2 dias apds o procedimento. Conclusdes: nesta série,
foi observado remodelamento reverso dos volumes do atrio esquerdo e melhora
da FE atrial esquerda (ECO 2D e 3D) em pacientes portadores de estenose mitral
submetidos a valvoplastia por cateter baldo.
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Qualidade de vida e hipertensao arterial sistémica: estudo de base
populacional

DAISSON J TREVISOL, LEILA B MOREIRA, SANDRA C P C FUCHS, FLAVIO
D FUCHS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) pode estar diminuida
em pacientes hipertensos mas ha poucos estudos em populagdes néo selecionadas.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre QVRS e HAS.Delineamento: Transversal.
Pacientes: Adultos, amostrados em estagios multiplos. Métodos: Aferiu-se
QVRS pelo Short-Form Health Survey (SF-12) e pressao arterial pelo método
oscilométrico. Definiu-se HAS pela média de 4 aferigdes = 140/90 mmHg ou uso
de anti-hipertensivos. Resultados: Estudaram-se 1858 individuos, 58% mulheres,
64% de 18 -49 anos e 45% com <9 anos de estudo. Prevaléncia de HAS foi 34,2%
(IC 95% 31,5-36,9). Homens hipertensos apresentaram componentes fisico (PCS) e
mental (MCS), ajustados (educagao, idade), de 50,6 (IC 95% 49,5—-51,7)e 51,4 (IC
95% 49,9 -52,9), vs. 52,0 (IC 95% 51,2 - 52,8; P=0,05) € 53,2 (IC 95% 52,1 —54,3;
P=0,07) em normotensos. Nas mulheres hipertensas o PCS foi 48.4 (IC 95% 47,2
—49,5) e MCS 46.7 (IC 95% 45,2 — 48,3), vs. 50.5 (IC 95% 49,6 — 51,3; P<0,01) e
48.8 (IC 95% 47,9 — 49,8; P=0,02) nas normotensas. Hipertensos tiveram escores
menores em varios dominios (tabela).Conclusao: Estado geral de saude e saude
mental estdo reduzidos em hipertensos, além de vitalidade em homens e estado
emocional, capacidade funcional e fisica em mulheres.

Masc Fem

DOMINIOS sim ndo P sim néo P

Capac funcional 86,2 89,6 0,08 76,1 83,6 <0,01
Capac fisica 87,6 89,8 0,3 80,7 85,4 0,01
Dor 87,4 89,3 0,4 78,1 81,6 0,06
Est geral satude 57,3 65,9 <0,01 52,6 59,9 <0,01
Vitalidade 67,8 73,7 <0,01 59,9 64,2 0,06
Aspecto social 88,6 91,3 0,1 76,5 83,4 <0,01
Aspecto emocional 88,3 89,5 0,5 78,8 83,1 0,05
Satde Mental 711 76,3 <0,01 61,4 66,1 0,01

Endoftalmite endégena secundaria a endocardite infecciosa.

HSU PO CHIANG, IRAN GONGCALVES JUNIOR, PAULO CESAR GOBERT
DAMASCENO CAMPOS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO.

Hospital Sdo Paulo - UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL.

A endocardite infecciosa € mais prevalente na faixa etaria entre os 47 e 69 anos,
e tém como um dos fatores predisponentes a presenga de cateteres centrais.
Embolos sépticos pioram o prognéstico do paciente. Relato de caso: Paciente 65
anos, feminino, negra, catélica, casada, do lar, natural e procedente de Séo Paulo,
transferida para avaliagéo oftalmolégica por reducéo da acuidade visual ha 15 dias;
tosse, febre e prostracdo ha 6 dias. Tinha histéria de troca de permicath ha 7 dias.
Antecedentes: Hipertensa, diabética, renal crénica dialitica. RM cirtrgica em 1998
(MIE-ADA; Sf-Dg) e IAM s/ supra-ST em 2007. Exame fisico: Paciente em mau
estado geral, eupnéica, desidratada e hipocorada, sonolenta. Pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Sem rigidez de nuca e déficit motor. ACV: RCR em 2T, BNF, s/ sopros.
FC 120bpm PA 110x70 mmHg. Avaliagéo oftalmolégica: endoftalmite endégena
secundaria a endocardite infecciosa.

Hemoculturas: Staphylococos aureus sensivel a oxacilina. Ecocardiograma
transesofagico: vegetacdo endocardica aderida a face atrial da valva mitral medindo
8 mm no maior eixo, pedunculada e mével. A paciente néo foi para cirurgia devido a
instabilidade hemodinamica. Houve melhora do quadro séptico, porém a paciente
faleceu por complicagao técnica durante a dialise. A endoftalmite endégena é uma
doenga rara, responsavel por 2 a 8% dos casos de endoftalmite e, pode evoluir para
a perda irreversivel da visdo.
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