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Lactato como marcador de morbimortalidade no pés-operatério imediato de
cirurgia de revascularizagao miocardica
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Fundamento: A elevagédo do lactato no pés-operatério de cirurgia cardiaca pode estar
associada a condigbes pré-operatérias dos pacientes como fragdo de ejecédo (FE),
diabetes mellitus (DM), além do tempo de circulagdo extracorpérea (CEC). Acredita-
se que possa ser utilizado como marcador prognéstico, mas seu ponto de corte
continua incerto (Andersen et al, Cardiovascular Anesthesiology, 2018, 125(3): 743-
752). Objetivo: Analisar a associagcdo de morbimortalidade com lactato aumentado
(escolhido ponto de corte = 2,1mmol/L) no pds-operatério imediato de cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM). Amostra: Foram incluidos consecutivamente
todos os pacientes submetidos & CRM com medicao de lactato no pds-operatorio
imediato (definido como coletado em até 60 minutos apés o término da cirurgia)
em um hospital terciario de Porto Alegre no periodo de dezembro de 2004 a abril
de 2016. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte histérica. Desfecho primario:
6bito e outras complicagbes pds-operatérias como infarto agudo do miocardio (IAM),
choque, necessidade de uso de droga vasoativa; desfecho secundario: varidveis pré-
operatérias como FE < 40%, DM, IAM recente pré-operatério (ocorrido até 30 dias
antes da cirurgia); também foi avaliado o tempo de CEC aumentado (> 120 minutos).
A associagdo entre as varidveis categodricas foi realizada através dos testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fischer, e a comparagéo entre as médias das medidas
continuas, através do teste T de Student. Fatores com P<0,2 foram conduzidos para
andlise de regressao logistica. As andlises foram realizadas considerando-se o nivel
de confianga de 95% (a = 5%). Resultados: 968 tiveram lactato coletado no pos-
operatério imediato de CRM. Apés a andlise multivariada, lactato aumentado se
associou de maneira independente no pés-operatério a choque (OR 3,13 [IC 95%
2,08-4,72]), necessidade de uso de droga vasoativa (OR 2,12 [IC 95% 1,652,97]), IAM
(OR 2,33 [IC 95% 1,57-3,45]). Tempo de CEC aumentado foi preditor de lactato =
2,1. Conclusdo: O uso do valor de lactato no pés-operatério imediato de CRM maior
ou igual a 2,1, na nossa amostra, foi fator independente para choque, uso de droga
vasoativa e IAM, ao encontro de estudos passados. CEC > 120 minutos foi preditor de
lactato aumentado. Lactato no pds-operatério ndo se mostrou fator independente para
6bito, diferente do que aponta a literatura.

Associacdo da pressdo arterial alterada em escolares e fatores de risco
cardiovasculares dos pais

SONIMAR DE SOUZA, KELIN CRISTINA MARQUES, ANA PAULA SEHN,
LETICIA WELSER, LEANDRO TIBIRIGA BURGOS, ELZA DANIEL DE MELLO,
JANE DAGMAR POLLO RENNER e CEZANE PRISCILA REUTER.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial (HA) é considerada uma doenga crénica de
crescimento em adolescentes, podendo implicar em complicagdes de salde na vida
adulta. A presenca de doengas cardiovasculares nos pais é um fator de risco para
o desenvolvimento destas em seus filhos. Objetivo: Analisar se a presséo arterial
(PA) alterada em adolescentes estd associada com a presenca de fatores de risco
e doencas cardiovasculares em seus pais. Delineamento, Amostra e Métodos: O
estudo transversal, desenvolvido em 2014 e 2015, foi composto por uma amostra
de 1152 escolares com idade entre 12 e 17 anos, sendo 645 do sexo feminino, e
seus respectivos pais (pai e mae). Os escolares pertencem a 25 escolas da educagédo
basica (rede publica e particular), do municipio de Santa Cruz do Sul (RS). A presenga
de pressao arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD) alterada foi
avaliada por meio dos percentis (em mmHg) para a faixa limitrofe e hipertenséo,
respectivamente, conforme parametros da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Os fatores de risco cardiovasculares dos pais foram avaliados através de questionario
autorreferido. Para cada fator de risco ou doenca cardiovascular dos pais (hipertensdo
arterial, doengas circulatérias, colesterol, diabetes e obesidade), foram consideradas
duas respostas: auséncia ou presenga. Foi aplicada a regressdo de Poisson, com
ajuste para sexo, para avaliar a associagdo entre a variavel desfecho (presenca de
alteracdo na PA de escolares) com as variaveis independentes (presenca de fator
de risco ou doenga cardiovascular dos pais). Os dados foram descritos em razéo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) para 95%. Resultados: Constatou-se
que a presencga de PAS alterada em adolescentes € 9% mais prevalente naqueles cujo
pai é hipertenso (RP: 1,09; IC: 1,01-1,17; p=0,005). Nao foi encontrada associagdo
entre PAS ou PAD com outros fatores de risco ou doencas cardiovasculares dos
pais. Conclusdo: Conclui-se que presenca de PAS alterada em adolescentes esta
associada com a hipertensdo paterna. Estratégias de promogédo da salide devem ser
planejadas para prevenir precocemente complicagdes cardiovasculares na populagdo
adolescente, principalmente naqueles que possuem histérico familiar de HA.
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Analise do padrao de normalidade dos intervalos intracavitarios de uma amostra
em um centro de referéncia de Porto Alegre
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Fundamento: Na investigagdo dos disturbios do ritmo cardiaco, um estudo
eletrofisiolégico (EEF) normal estd associado a um bom prognéstico. Um dos
critérios de normalidade é estabelecido pela presenca de intervalos de condugéo (PA,
AH e HV) dentro da faixa esperada; entretanto, ndo ha esse tipo de andlise para a
populagdo brasileira. Delineamento e Objetivo: Estudo observacional retrospectivo
do banco de dados do Laboratdrio de Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do
RS - Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC) a fim de tracar o perfil dos
valores intracavitarios dessa populagdo. Amostra: Pacientes submetidos a EEF
de 1997 a 2011 e considerados normais ao exame. Métodos: Amostra de 2066
pacientes. Destes, 413 tiveram EEF normais. Realizou-se estratificagdo por faixa
etaria e andlise da diferenca da média dos intervalos intracavitarios nesses grupos.
Resultados: Dentre 2066 pacientes, 19,94% foram considerados normais, ou seja,
sem altera¢des no sistema de condugéo, sendo 52,78% mulheres e 47,22% homens,
com média de idade de 52 anos+21,06. Estratificou-se por faixas etarias e a seguinte
distribui¢éo foi verificada: 7,26% na faixa etaria 1 (1-19 anos); 42,61% na faixa etaria
2 (20 a 54 anos); 49,63% na faixa etaria 3 (= 55 anos). Na distribuicdo das médias
dos intervalos intracavitarios em cada grupo, obtiveram-se os seguintes resultados:
faixa etaria 1: PA = 21+7; AH = 85+20; HV = 39+11; faixa etaria 2: PA = 20£9; AH =
90+431; HV = 4317, faixa etaria 3: PA = 25+11; AH = 114+49; HV = 4818 [P < 0,05 para
os intervalos PA, AH e HV quando comparadas as faixas etérias 1 € 2 com a 3, e
HV quando comparada a 1 com a 2]. Conclusao: Nesta andlise verificamos padrdes
de normalidade de intervalos intracavitarios em nossa populagao e estratificamos por
faixa etaria, obtendo-se diferenca estatisticamente significativa de PA, AH e HV entre
os grupos 1 e 2 comparados ao 3, e de HV quando comparados os grupos 1 e 2.

A monitorizagdo através da troponina deve ser realizada em todos os pacientes
em pés-operatério de cirurgia ndo cardiaca?
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Fundamento: A cirurgia nao cardiaca esta associada a eventos cardiovasculares maiores
(MACE). Em estudos recentes, a elevacédo da troponina demonstrou ser um preditor
independente de eventos adversos cardiacos e de mortalidade no pds-operatério, dando
origem a definigdo de lesdo miocardica apds cirurgia ndo cardiaca (MINS). MINS inclui
nao apenas o infarto, mas também as demais lesdes miocardicas de etiologia isquémica
no perioperatério. Uma das ferramentas utilizadas no pré-operatério para estimar o
risco de complicagdes € o escore de risco cardiaco revisado (RCRI). Objetivo: Avaliar
a associagao entre o RCRI e MINS como preditor de eventos cardiovasculares maiores
em pacientes brasileiros submetidos a cirurgia ndo cardiaca. Delineamento, Amostra e
Métodos: Estudo multicéntrico, tipo coorte, prospectivo - VISION. A amostra foi composta
por 1001 pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e 1503 pacientes do Hospital
do Coragdo em S&o Paulo entre setembro de 2008 a julho de 2012. Resultados: A média
de idade foi 61,93 anos (DP+11), com predominio do género feminino (51%). Em 30 dias
de pés-operatério, ocorreram MINS em 314 pacientes (13%) e morte em 43 pacientes
(2%). As comorbidades mais frequentes foram diabetes (18%), HAS (53%), DAC previa
(13%), revascularizagdo miocardica tardia (13%) e cancer ativo (16%). A maioria das
cirurgias foi de baixo risco (49%) e cirurgia geral (18%). O tempo de internagédo dos
pacientes que apresentaram MINS foi em média 17,81 dias (DP+22,97) e os que ndo
apresentaram em média 5,8 dias(DP+10,95). A incidéncia de eventos no RCRI | foi MINS
70 (7%), RR 1; dbito 6 (0,6%), RR 1; MACE 18 (2%) e no RCRI Il foi MINS 95 (17%),
RR 2,56 (1,92-3,43); obito 20 (4%), RR 6,30 (2,54-15,61); MACE 41 (17%), RR 4,31
(2,50-7,43). As taxas de eventos do RCRI Il e IV foram semelhantes as encontradas
na literatura. Quando comparado cirurgia de baixo risco versus cirurgia de ndo baixo
risco, somente nos pacientes RCRI | (nenhuma variavel) e Il (uma variavel), observou-
se uma pequena incidéncia de MINS no RCRI | que realizou cirurgia de baixo risco
(3%). Concluséo: A alta incidéncia de eventos em pacientes classificados como baixo
risco (RCRI | e Il) sugere que eventos cardiovasculares estejam sendo subestimados
na avaliagdo pré-operatéria. Observou-se uma baixa incidéncia de MINS somente no
subgrupo que néo pontua nenhuma variavel no RCRI submetida a cirurgia de baixo risco.
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