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Introduc@o: O nimero de passos (NP) vem sendo usado como importante parametro
delimitante na diminui¢do do desenvolvimento de doengas cardiacas. Mais especifica-
mente, aumento em 2 mil passos/dia pode significar redugéo de até 10% no risco de
evento cardiovascular. Sabe-se que individuos obesos possuem menores niveis de ati-
vidades fisicas (AF), e historico de AF de intensidades mais baixas. No entanto, pouco
se sabe sobre a influéncia da obesidade, considerando a % de gordura corporal (%GC)
e, principalmente, considerando as comorbidades comumente associadas, sobre o NP.
Hipétese: o padrdo de NP difere menos do que o nivel de AF nos estratos da obesidade,
conforme a %GC. Objetivo: avaliar o padrdo de AF e NP nos estratos de obesidade
e, secundariamente, investigar se a %GC ¢ determinante do NP, mesmo consideran-
do os confundidores. Métodos: Selecionamos 780 voluntarios (>18 anos) do Estudo
EPIdemiologico sobre 0 MOVimento Humano e Doengas Hipocinéticas (EPIMOV).
Obtemos composi¢ao corporal por bioimpedéncia elétrica tetrapolar e estratificamos
os individuos pela %GC em 5 grupos (eutrofico N=74, obesidade: leve N=114, mo-
derada N=198, elevada N=153 ¢ morbida N=241). Avaliamos nivel de AF e NP por 7
dias, utilizando acelerdmetros triaxiais. Investigamos o quanto a obesidade associa-se
com nivel de AF e NP por meio de correlagdo de Pearson e modelo de regressdo li-
near simples ¢ multipla. Utilizamos ANOVA para comparar NP ¢ AF entre os grupos.
Modelos ajustados por idade, sexo, hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes, relagdo
cintura-quadril, %GC, tabagismo. Resultados: Os individuos eutréficos eram mais jo-
vens e com menor prevaléncia de diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia. O NP/
minuto apresentou diferengas significativas entre os demais grupos em relagio ao gru-
po de obesidade morbida, no qual foi menor. O NP total também foi significativamente
menor nos grupos de obesidade elevada e morbida. Conforme esperado, observamos
menor AF intensa e muito intensa nos grupos de obesidade mais severa. NP/min e total
apresentaram correlagdes negativas significativas com a %GC, mesmo apods ajuste pe-
los confundidores. Conclusdo: A %GC ¢ determinante do NP, mesmo apos ajuste pelos
principais confundidores. A obesidade possui associagdo mais consistente com o nivel
de AF, porém somente a obesidade morbida apresentou redugdo significativa no NP,
tanto NP/min quando total. Mais estudos sdo necessarios para investigar se ha relagao
de causa e efeito entre a obesidade e o padrao do NP.
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Introduc@o: Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao preservada (IC-
FEP) apresentam prejuizo na capacidade funcional e marcado aumento nas pressdes de
enchimento ventriculares. Em associagdo ao tratamento medicamentoso, o treinamento
fisico desponta como um método eficaz na insuficiéncia cardiaca. Neste estudo com-
paramos o efeito de 36 sessdes de treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI)
versus treinamento continuo moderado (TCM) sobre a capacidade funcional e a fun¢ao
diastolica em pacientes com ICFEP.

Metodologia: Ensaio clinico randomizado. Pacientes com ICFEP realizaram 12 se-
manas de treinamento em esteira, trés sessdes semanais. TIAIL: 38 minutos, 4 blocos
de 4 minutos, alta intensidade (85-95% da frequéncia cardiaca pico) alternados com 3
minutos em moderada intensidade (60-70% da frequéncia cardiaca pico); TCM: 47 mi-
nutos continuo em moderada intensidade. Antes e apos as 36 sessoes todos realizaram
teste cardiopulmonar do exercicio e ecocardiografia Doppler em cores.

Resultados: Dezenove pacientes foram incluidos (média de idade: 60 £ 9 anos), sen-
do 63% mulheres. Ambos 0s grupos apresentaram aumento no consumo de oxigé-
nio (VO2) pico, o qual foi diferente entre eles (P<0,001): TIAI aumentou 22% (3,5
mL.kg-1.min-1); TCM 11% (1,9 mL.kg-1.min-1). Também houve melhora na efici-
éncia ventilatoria (VE/VCO?2 slope) em ambos: TIAI -3,7 (IC 95% -6 para -1,4) ¢
TCM -2,2 (IC 95% -3,8 para 0,6), sem diferenga entre eles (P>0,05). Os dois grupos
apresentaram melhora na fungao diastolica com redugao na relagdo E/e’: TIAI -2,6 (IC
95% -4,3 para -1,0) e TCM -2,2 (IC 95% -3,6 para -0,9). Dentro de cada grupo as duas
intervengdes foram eficazes para todas as variaveis (P<0,05). Ressaltamos que todos
pacientes estavam sob tratamento medicamentoso otimizado.

Conclusdo: Apds 3 meses de intervengdo, o TIAI foi eficaz e superior ao TCM em
aumentar a capacidade funcional em pacientes com ICFEP. Além disso, ambos os pro-
tocolos de treinamento melhoraram o VE/VCO?2 slope, assim como a fungéo diastolica
(apoio CNPq, CAPES, FIPE).
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Fundamentos: A fibrilagdo atrial pos-operatoria (FAPO) ¢ uma complicagdo comum
e apresenta desfechos indesejaveis. Dispor de instrumentos que contribuam para a
identificagéio de pacientes em risco ¢ importante para que medidas profilaticas sejam
instituidas precocemente. Objetivos: Estimar a capacidade preditiva dos escores
CHADS2 ¢ CHA2DS2-VASc ¢ a contribuigdo do tamanho do atrio esquerdo na
capacidade preditiva desses escores para o desenvolvimento de FAPO em pacientes
submetidos as cirurgias valvar e/ou de revascularizagdo do miocéardio. Métodos:
Nesta coorte retrospectiva foram incluidos 144 pacientes, divididos em grupo com
FAPO (61,1 % do sexo masculino; 65,8+10,7 anos) e sem FAPO (65,3% do sexo
masculino; 61,8+13,3 anos). Foram coletados dados demograficos e perioperatorios
para comparagdo dos grupos e para o calculo dos escores. Andlise estatistica: Os
dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. As
variaveis categéricas foram analisadas pelos testes qui-quadrado e exato de Fischer,
e as variaveis continuas, pelo teste T de Student. O ponto de corte para os escores
CHADS?2 ¢ CHA2DS2-VASc foram determinados através da arvore de decisdo e sua
capacidade preditiva foi estimada por meio da sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e pela area sob a curva de ROC (reciever operater
caractristic). O valor de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Os pacientes
do grupo com FAPO eram mais velhos (p=0,050), tinham menor fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (p=0,045) e permaneceram mais tempo internados (p=0,018).
Ambos os grupos eram semelhantes com relagdo aos escores do CHADS2 (p = 0,077)
e CHA2DS2VASc (p = 0,109). As AUC de CHADS2 e CHA2DS2VASc isoladamente
foram, respectivamente, 0,585 (IC95%: 0,492-0,678) ¢ 0,578 (1C95%: 0,484-0,672);
¢ quando associados ao tamanho do atrio esquerdo, 0,626 (I1C95%: 0,534-0,718) ¢
0,628 (1C95%: 0,536-0,720). Conclusdo: Os escores isolados ou em associagdo com
o tamanho do atrio esquerdo nao tiveram bom desempenho para predizer a ocorréncia
de FAPO neste estudo.
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A equipe de enfermagem, muitas vezes, ¢ a primeira a identificar as alteragdes clinicas
dos pacientes. Estas modificagdes podem ser facilmente detectadas pela monitoragao dos
sinais vitais(SSVV) e a observagdo atenta das expressdes faciais ¢ do comportamento
dos pacientes. A identificagdo de valores que desviam do normal ¢ acompanhada por
um crescente risco de eventos clinicos adversos, dentre eles a parada cardiorrespirato-
ria(PCR). O primeiro elo da cadeia de sobrevida nos casos de PCR intra-hospitalar ¢ a
vigilancia do paciente ¢ a identificagdo de sinais de alerta. Neste cenario, ¢ relevante a
atuagdo da enfermagem na verificagdo periodica dos SSVV, identificando precocemen-
te as alteragdes que podem preceder a PCR. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
identificar a ocorréncia dos sinais de alerta ¢ alteragdes nos SSVV em individuos que
apresentaram PCR intra-hospitalar e correlacionar a presenga dos sinais de alerta e al-
teragdes nos SSVV com ocorréncia de PCR. Método: Estudo retrospectivo, analitico e
quantitativo, realizado no Servigo de Emergéncia de hospital universitario em Sao Paulo.
Foram incluidos 218 prontuarios de pacientes que sofreram PCR entre fevereiro/2011 e
janeiro/2012; nos quais foram identificados os sinais de alerta e alteragdes nos SSVV.
Analise estatistica:Para as variaveis continuas calculou-se média, desvio padrdo, media-
na, minimo e maximo. Para as variaveis categoricas, frequéncia e percentual. Compa-
rou-se variaveis categoricas, idade e ocorréncia de PCR com ocorréncia de sinais de
alerta através do Teste Qui-Quadrado e Teste ndo-paramétrico de MannWhitney, com
nivel de significancia de 5%. Quando necessario aplicou-se Teste Exato de Fisher ou
Teste da Razéo de Verossimilhanga. Resultados: Em relagdo aos sinais de alerta 62,1%
dos pacientes apresentaram sinais e sintomas de choque, 44,9% neurologicos, 40,4%
mal-estar e 15,2% sinais e sintomas sugestivos de sindrome coronariana aguda (SCA).
25,9% dos pacientes apresentaram confusdo mental. Na tltima mensuragao dos SSVV
antes da PCR, a maioria dos pacientes apresentou frequéncia cardiaca(FC) alterada, anor-
mal e severamente anormal (32,6% e 23,9%, respectivamente) e frequéncia respirato-
ria(FR) anormal e severamente anormal (37,1% e 27,0%, respectivamente). Conclusao:
identificou-se como sinais de alerta: sinais de choque, neurologicos, mal-estar ¢ SCA.
As alteragdes nos SSVV mais prevalentes foram: FC, FR e saturagdo de O2. Pacientes
com pressao arterial sistolica severamente anormal ndo receberam alta e aqueles com FR
anormal ndo sobreviveram em 6 meses apos a PCR.

272

Rev Soc Cardiol Estado de Sdo Paulo — Suplemento Vol. 28 — N° 2B — Mai-Jun — 2018

®



