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EXERCICIO INTRADIALITICO NA EFICACIA DA HEMODIALISE E PARAMETROS
CLINICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE.

FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA1, FILIPE FERRARI1, THIAGO DIPP2,
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Introdugéo: Pacientes submetidos & hemodidlise (HD) apresentam baixa capacidade
funcional e aumento de marcadores inflamatérios, os quais associam-se com pior
prognostico, e esses indices aumentam em processos de baixa eficacia (Kt/v). O
exercicio fisico intradialitico, ativo ou passivo, pode ser uma ferramenta terapéutica
neste cenario. Objetivo: Avaliar o impacto de métodos de treinamento fisico ativo
e passivo (aerobico, treinamento muscular inspiratério (TMI) e eletroestimulagdo
funcional) no Kt/V, capacidade funcional e perfil inflamatério em pacientes submetidos
a hemodialise em relagdo a cuidados ambulatoriais padrdo. Métodos: Essa revisdo
sistematica com meta-anélise esta registrada na base PROSPERO sob o numero
CRD42017081338 e aqui trazemos dados parciais referentes a condugdo desse
trabalho. Oito bases de dados foram consultadas (PubMed (MEDLINE), EMBASE,
Cochrane Dabatase of Systematic Reviews, Cinahl, Spocus, SPORTDiscus, Lilacs
e Google Scholar) para ensaios clinicos randomizados com exercicio intradialitico
comparados a tratamento convencional em adultos com doenga renal crénica, desde a
data mais antiga disponivel até abril de 2018. Ndo houve restri¢do de linguagem nem
de status de publicagéo. A diferenga de média ponderada pelo inverso da variancia
(WMD) e o intervalo de confianga (IC) de 95% foram calculados para expressar o efeito
sumario geral, e a heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste de I?, com =1 = 0,05
e 0,10 respectivamente. Resultados: 40 estudos foram incluidos. Para o treinamento
aerobico, TMI e eletroestimulagéo, tiveram 584 pacientes e 18 estudos. Os dados das
outras intervengdes e dos outros desfechos ainda néo foram analisados, sendo estes
os dados mais atuais. Comparado com o grupo controle sem treinamento, o exercicio
aerobico foi superior ao tratamento convencional sobre o Kt/V (WMD = 0.08, 95% IC,
0.02 - 0.14), teste de caminhada de 6 minutos (T6M) (WMD = 89.39m, 95% IC, 65.93
— 112.85) e proteina C-reativa (PCR) (WMD = -2.40mg/L, 95% IC, -4.42 — -0.39). A
eletroestimulagdo e o TMI foram superiores para o T6M (WMD = 52.87m, 95% IC, 13.58
—92.16l; WMD = 118.34m, 95% IC, 64.87 — 171.80). Conclusao: Estes dados parciais
mostram que o treinamento fisico adicionado a cuidados ambulatoriais padronizados
melhora a eficacia da HD, capacidade funcional e marcadores inflamatérios. Além do
treinamento convencional, o TMI e a eletroestimulagdo devem ser vistos como como
parte integrante da reabilitagéo desses pacientes.

IMPACTO DO TREINAMENTO SOBRE RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR EM
UM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES CARDIOLOGICAS.
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Introdug&o: Apesar dos avangos cientificos sobre atendimento em vitimas com Parada
cardiorrespiratéria, a prestagdo de cuidados qualificados necessita de treinamentos
em ressuscitagdo para a equipe de saude. A educagdo permanente é uma ferramenta
imprescindivel no cenario das instituicbes de salde para fortalecer essa pratica
e a residéncia profissional um espago formativo, que possui como competéncias o
treinamento da equipe de saude para pratica colaborativa e baseada em evidéncias.
Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros residentes em saude cardiovascular
no processo de capacitagdo da equipe de enfermagem em um ambulatério de
referéncia em exames e diagnosticos em cardiologia. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia realizado em uma Unidade de Exames Cardiologicos ndo Invasivos
de uma Instituigdo Publica do Estado de Sao Paulo, especializada em cardiologia.
Para a realizagéo da capacitagdo foram necessarias trés etapas, sendo a primeira o
levantamento das necessidades de aprimoramento da equipe, em que foi construido
um questionario aberto que interrogaram demandas de aprimoramento percebidas
pela equipe de enfermagem. A segunda etapa foi a construgao do plano de agéo, com
organizagdo de dinamicas, baseadas nas principais demandas levantadas. A terceira
etapa foi o treinamento propriamente dito, no qual se aplicou um questionario com
sete assertivas, para assinalar verdadeiro ou falso, quanto a tematica abordada, como
pré-teste. Em seguida foi apresentado uma aula interativa, baseada em evidéncias,
quanto a parada cardiorrespiratéria e ressuscitagdo cardiopulmonar. Ao término
da aula foi feito a montagem da cadeia de sobrevivéncia e aplicado novamente o
questionario inicial para avaliar o impacto da intervengdo. Resultado: A intervengdo
apresentou rica discussdo e oportunidade de esclarecimento das duvidas que
ocorreram baseadas no cotidiano de trabalho e atuagdo da enfermagem em situacéo
de parada cardiorrespiratéria. No pré-teste, maior parte da equipe teve entre 14, 3% e
28,6% de acertos, no pds-teste houve no minimo 76,4% de acertos e maximo 100%
de acertos, demonstrando a eficiéncia da discussdo para aprimoramento da equipe
de enfermagem no conhecimento sobre parada cardiorrespiratéria e ressuscitagéo
cardiopulmonar. Conclusdo: o treinamento teve resultado favoravel, visto que todos
os membros da equipe de enfermagem avaliaram de forma benéfica a dinamica e
obtiveram melhor desempenho no pés-teste comparado ao pré-teste.

397

398

INDICADORES CLINICOS RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DE
DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM INDIVIDUOS COM DOENGA RENAL
CRONICA.
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No Presente, a Doenga Renal Cronica (DRC) possui uma alta prevaléncia de casos,
e estima-se que o aumento seja progressivo, no Brasil e a nivel global, configurando
um problema de Salde Publica. Preocupa-se com a mortalidade por doengas
cardiovasculares desses individuos, principalmente, com as causas mais frequentes
que sao estabelecidas por Doengas Arteriais Coronarianas (DAC). Objetivo: analisar
os indicadores clinicos relacionados @ DAC no individuo com DRC. Método: coleta de
dados clinicos e laboratoriais a partir de registros de prontuarios de todos os pacientes
renais cronicos (CID10-N18), que foram internados ou que receberam tratamento
ambulatorial no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — Rosa Pedrossian, no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017. Resultados: 114 pacientes
com CID10-N18 foram incluidos no estudo; 20,17% tiveram diagndstico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM); 92,9% dos individuos realizavam Terapia Renal Substitutiva
(TRS), houve diferenga significativa entre o tempo de TRS e o desenvolvimento de
IAM (p= 0,00); 42,1% foram identificados como tabagistas, porém nédo houve relagédo
significativa entre uso de tabaco e IAM (p=0,11). A idade média dos pacientes que
foram acometidos por IAM, foi de 65,00 + 9,68 anos; houve relagéo significativa entre a
idade dos pacientes e o desenvolvimento de IAM (p=0,05) e entre estadios da DRC e
IAM (p=0,04). A taxa de filtragdo glomerular média dos individuos com IAM foi de 10,88
+ 5,10 mL/min; entretanto, ndo houve relagdo significativa entre ambas as variaveis
(p= 0,23). Concluséo: o tempo de terapia renal substitutiva, idade dos pacientes e a
classificagdo do estadios da DRC demonstram serem bons indicadores clinicos para a
andlise do desenvolvimento de DAC nos individuos com DRC.

iNDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) E RISCO DE IAM (INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO) EM PACIENTES INSERIDOS EM UM PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
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Introdugao: 80% dos dbitos no Brasil séo ocasionados pelas Doengas Cardiovasculares
(DCV’s). Dentre essas, pode-se destacar o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
importante desordem que acomete o coragéo e os vasos sanguineos. 80% dos casos
poderiam ser evitados por meio de mudangas no estilo de vida. No local onde o estudo
foi desenvolvido ha um protocolo para pacientes acometidos pelos sintomas de dor
toracica, sendo estratificados por procedimentos especificos para excluir causas
nao cardiolégicas. As nutricionistas adaptam a dieta nas primeiras 24 horas para
com melhor perfil lipidico e realiza orientagbes nutricionais ao longo da internagao.
O presente estudo tem o objetivo de avaliar o perfil nutricional dos pacientes inseridos
neste protocolo. Metodologia: Estudo descritivo realizado de junho a dezembro de
2017 incluiu 99 pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos admitidos no Centro de
Terapia Intensiva em Cardiologia e inseridos no protocolo de dor toracica da instituigao.
Foram coletados dados de peso, altura e IMC. Para classificagdo do IMC de adultos
foi utilizado OMS, 1998 e idosos OPAS, 2002. Resultados e Discussdo: Observou-
se que 54,5% séo idosos e 45,5% s&o adultos, com média de idade de 66 anos,
resultado semelhante a estudo feito e Minas Gerais (média 63 anos). Na amostra 16 %
(n=16) sao do género feminino e 83% (n=83) do género masculino, resultado também
semelhante ao encontrado no estudo supracitado e também em outro grande estudo
publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2013. Foram classificados
34,4% como eutrdficos e 58,3% sao sobrepeso e obeso, sendo a obesidade um fator
de risco independente para o IAM e esta relacionado com a elevagao do risco de
mortalidade, conforme demonstrado em estudos de 2010 e 2012. Eisenstein et al.10
publicaram estudo no qual avaliaram a relagéo entre o IMC e a evolugdo de pacientes
apos episoddio de IAM. Foi observado que individuos com IMC <25kg/m? tiveram pior
progndstico do que pacientes sobrepeso ou obesos. Conclusdo: Os achados deste
estudo reforgam que pacientes acima do peso (obesos e sobrepeso) sdo considerados
um grupo de risco para o desenvolvimento de IAM inferindo que politicas de prevengéo
para melhora de estilo de vida (atividade fisica, alimentag&o, etc) sdo importantes para
diminuir os riscos de desenvolver tal diagndstico.

164 /314 Arq Bras Cardiol. 2018;



