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independente de mortalidade e ECAM a longo prazo em pacientes com IAMCSST submetidos a ICP. Um valor baixo ter um
excelente valor preditivo negativo para mortalidade a longo prazo e pode ser uma ferramenta simples, rapida e econémico para
predizer desfechos adversos. Unitermos: Infarto agudo do miocardio; Intervengdo coronaria percutanea; Red cell distribution width.
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Acao da monocrotalina sobre pardmetros de estresse oxidativo em ventriculo direito, rim, cérebro e exossomos
circulantes de ratos

Vithoria Oliveira da Silva, Giana Blume Corssac, Jéssica Hellen Poletto Bonetto, Laura Reck Cecchinel, Cristina Campos-Carraro,
Juli Camargo, Denise Lacerda dos Santos, lonara Rodrigues Siqueira, Adriane Bell6-Klein - UFRGS

A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é uma doenga progressiva e incapacitante, que causa vasoconstricdo e remodelamento
vascular pulmonar. Consequentemente, ha aumento da pés-carga imposta ao ventriculo direito (VD), podendo levar a insuficiéncia
cardiaca. Diversos dados mostram que um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca é o estresse oxidativo. O
modelo experimental mais utilizado nos estudos de HAP é o da monocrotalina (MCT), devido a sua simplicidade, baixo custo e alta
reprodutibilidade dos sinais da doenca. Apesar disto, ha poucos dados sobre a agdo deste composto em outros sistemas, além dos
6rgdos mais atingidos, como o VD e o pulmdo. Com base no exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar o efeito da MCT em
parametros de estresse oxidativo do VD, cérebro, rim e exossomos (EXO) circulantes. Para isto, foram utilizados ratos Wistar
machos, divididos em dois grupos: controle e MCT (n=7-8). Este projeto foi aprovado pelo CEUA-UFRGS (33760). Ap6s periodo de
adaptacéo por 7 dias, o grupo MCT recebeu uma injecdo de MCT (60mg/kg i.p.) e o grupo controle recebeu veiculo. Ao final de 21
dias, os animais foram anestesiados e eutanasiados, para a retirada dos 6rgdos. Como resultado, os animais do grupo MCT
apresentaram hipertrofia do VD e congestéo pulmonar. Além disto, houve um aumento da produgéo total de espécies reativas de
oxigénio (ROS) no VD dos animais MCT, em rela¢@o ao controle. Quando analisada a atividade da enzima antioxidante catalase
(CAT), ndo houve diferenca entre os grupos no VD, porém estava diminuida no cérebro, no rim e nos EXO, no grupo MCT. A
atividade da enzima superoxido dismutase (SOD) também estava diminuida nos EXO dos animais MCT. Em relag&o & atividade total
da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PDH), nos animais MCT, esta se encontrou aumentada no VD, ao contrario do que
ocorreu no rim, onde a atividade estava diminuida. Estes dados demonstram que o protocolo de 21 dias de exposi¢do dos animais a
MCT foi efetivo, uma vez que apresentaram sinais classicos da doencga, como hipertrofia do VD e congestao pulmonar. Além disto, é
possivel observar que a MCT causa um desequilibrio redox n&do s6 no coragdo, como ja foi amplamente explorado na literatura, mas
também em 6rgdos como o cérebro e o rim. Parece haver um papel relevante dos EXO na regulagdo do estresse oxidativo no VD.
Mais andlises sobre o estado redox destes sistemas sdo necessarias para elucidar melhor a agdo da MCT sobre todo o organismo.
Unitermos: Monocrotalina; Hipertenséo arterial pulmonar; Estresse oxidativo.
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Impacto de uma sessdo de exercicio aerd6bico sobre a variabilidade glicémica e alteracbes hormonais no
Diabetes Melittus tipo 2

Raissa Borges Monteiro, Aline Fofonka, Patricia Martins Bock, Karina Rabello Casali, Anderson Donelli da Silveira, Gabriela
Berlanda, Beatriz D'agord Schaan - UFRGS

Introducdo: O diabetes tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia crbénica e evolugdo em longo prazo para complicacdes
cronicas. Intervengfes ndo-farmacolégicas como o exercicio fisico sdo importantes, uma vez que este é capaz de reduzir em curto e
longo prazo a glicemia e pode alterar a variabilidade glicémica. Espera-se também reduc¢édo da insulinemia, elevagéo do glucagon e
do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) em resposta ao exercicio moderado. Objetivo: Avaliar o impacto de uma sessao de
exercicio aerdbico sobre a variabilidade glicémica e concentragbes dos hormdnios relacionados a homeostase glicémica em
individuos com DM2. Métodos: Foram avaliados 13 pacientes com DM2, usuarios de metformina, com hemoglobina glicada (HbA1c)
entre 7,5 e 10% e sem pratica regular de exercicio fisico. No primeiro dia do estudo cada paciente iniciou a monitorizagdo continua
de glicose, com a inser¢do de um sensor subcutaneo; no segundo foi realizada uma sessao de exercicio de 30 minutos a 70% da
frequéncia cardiaca maxima e coletas sanguineas 60’ (jejum) e imediatamente antes (ap6s uma refeigdo), 15’ e 30’ durante a sesséo
de exercicio e 60’ apds a recuperacéo; no terceiro dia o sensor de glicose foi removido. Os dados foram analisados pelo teste de
Friedman, utilizando-se o programa SPSS v. 18. Resultados: Os pacientes tinham idade de 56,2 + 1,5 anos, HbAl1c 8,8 + 0,3 %, 8
pacientes eram do sexo masculino e a duragdo do diabetes foi de 3,5 (1,8-12) anos. A glicose média nos periodos de -6h a Oh (antes
do exercicio), Oh a 6h e 6h a 12h (depois do exercicio) foi semelhante entre os tempos. N&do foram observadas alteragbes na
variabilidade glicémica apds o exercicio. A insulinemia (WU/mL) aumentou em todos os momentos avaliados apds a refeicdo, em
relagdo ao tempo -60’' [11,2 (6,7 — 14,9)], 0’ [24,2 (16,6 — 34,6)], 15" [27,1 (14,2 — 42,1)] e 30’ [16,6 (8,6 — 31,7)]. O mesmo perfil de
alteracdes foi observado em relagdo ao GLP-1, (pM/L), que apresentou os valores -60’ [7,0 (6,4 — 7,7)], 0’ [8,3 (6,8 —9,1)] e 15" [7,7
(6,9 — 9,1)]. O glucagon nao foi alterado nos tempos estudados. Concluséo: As alteragfes hormonais observadas durante e apos a
sessdo de exercicio aerobico moderado foram diferentes do esperado provavelmente por terem sido avaliadas imediatamente ap6s
uma refeicéo realizada logo antes de seu inicio. Apoio: Financiado pela Novartis®. Unitermos: Diabetes Mellitus; Exercicio.
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Complicac8es pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital De Clinicas De Porto
Alegre - acompanhamento de 30 dias

Francine Rodrigues Philippsen, Manoela Astolfi Vivan, Elisa Ruiz Fulber, Gabriela Oliveira de Freitas, Mauren Porto Haeffner,
Guilherme Gischkow Rucatti, Clarissa Both Pinto, Karen Brasil Ruschel, Mariana Vargas Furtado, Carisi Anne Polanczyk - HCPA

Introdugdo: O manejo perioperatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca imp8e desafios, ja que sua taxa de
morbimortalidade permanece elevada em comparagéo a outros tipos de cirurgia. Mecanismos de vasoespasmo, interagdes alteradas
entre endotélio e plaguetas e uma resposta inflamatdria generalizada promovem uma ampla gama de disfungfes. Objetivo: identificar
complicacdes pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em hospital universitario de atendimento ao SUS.
Método: Estudo descritivo, exploratorio e prospectivo em pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca aberta on-pump no HCPA
entre outubro de 2017 e abril de 2018. Foram incluidos todos os procedimentos “open heart”. A coleta de dados foi realizada em 3
momentos: antes da cirurgia, por meio da aplicacdo de questionario e da busca em prontuario eletrénico; durante a cirurgia até a alta
hospitalar, por meio do prontuario eletronico; e 30 dias ap0ds a alta hospitalar, por meio de questionario aplicado através de ligagdo
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telefonica. Apresentam-se dados preliminares com um percentual do total de pacientes. Resultados: Foram incluidos no estudo 85
pacientes. A idade média foi de 63(+9,67) anos, 65,9% eram homens, 67,1% apresentavam hipertensao arterial, 35% diabetes
mellitus, 28,2% eram obesos e 36,5% tabagistas, 10,6% haviam sofrido infarto agudo do miocéardio (IAM) até 3 meses antes. Das
cirurgias realizadas, 81(95,3%) foram eletivas, sendo 44(51,8%) CRMs, 28(33,3%) trocas valvares,10(11,8%) envolvendo aorta e 2
cirurgias associando troca valvar e CRM. O tempo médio de internacgdo foi de 11,16(+9,77) dias. As complicacdes mais frequentes
foram: fibrilagéo atrial, em 22(25,9%) pacientes; sangramento maior, em 11(12,9%); infec¢do, em 10(11,8%). No pds operatdrio,
5(5,9%) pacientes sofreram IAM, 3 sofreram acidente vascular encefalico (3,5%) e 6(7,1%) foram a Obito. A reinternacéo apds a alta
foi necesséria para 6(7,1%) pacientes, e 7(8,3%) pacientes ainda estavam internados no 30° dia pds-operatério. Conclusédo: O
presente trabalho evidenciou a prevaléncia de complicagdes apods cirurgias cardiacas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Entre
elas, encontrou-se uma taxa de 6bitos superior a apresentada na literatura internacional, contudo, o nimero pequeno de pacientes
incluidos neste estudo preliminar impede, por ora, a adequada avaliagdo de possiveis fatores causais. Unitermos: Cirurgia cardiaca.
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Discrepancias entre custo e valor de reembolso pelo sistema de salde podem estar associadas ao numero
reduzido de transplantes cardiacos no Brasil

Laura Caroline Tavares Hastenteufel, Jeruza L. Neyeloff, Ana Paula Etges, Lais Maciel Guterres Zeilmann, Eduarda Chiesa Ghisleni,
Nadine Clausell, Livia Goldraich - HCPA

Fundamento: No Brasil, existe um desbalanco importante entre o nimero de transplantes cardiacos realizados e a necessidade por
estimativa populacional, apesar de sistema publico de salde com cobertura universal e integral. Ndo se sabe quanto desta
desproporcéo estéa relacionada ao alto custo do transplante e ao potencial déficit no reembolso pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Objetivo: Avaliar o custo do transplante cardiaco na perspectiva de um hospital universitario e comparar com o valor pago pelo SUS.
Pacientes e Métodos: Foram incluidos pacientes consecutivos submetidos a transplante cardiaco no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre entre Jul/15-Jul/17. Os dados foram obtidos por revisdo de prontuarios, entrevistas e consultas ao sistema informatizado do
hospital. Foram utilizadas técnicas de microcusteio (Absorption e Time Driven Activity Based Costing) para detalhar os custos da
internacgdo indice, incluindo custos diretos e indiretos. Resultados: Foram incluidos 27 pacientes, com sobrevida de 94% em 30 dias.
A média e a mediana de custo da internacéo indice foram R$ 152.919 e R$ 120.183, respectivamente, enquanto o reembolso atual
da tabela SUS é de aproximadamente R$ 37.000 (24% do custo médio calculado). O menor custo foi R$ 53.475, e o maior, R$
728.943. Cerca de 60% do custo total foi relacionado a profissionais e infraestrutura, e ndo a custo direto com medicamentos e
exames. Concluséo: Esse estudo sugere que o custo do transplante no Brasil € maior do que o reembolso governamental. O estudo
dos processos de cuidado e da utilizagdo de recursos é essencial para o aperfeicoamento e para a sustentabilidade dos programas
de transplante cardiaco. Unitermos: Transplante cardiaco; Ime driven activity based costing.
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Leitura de linhas-B da ultrassonografia pulmonar por académico de medicina: a importancia do treinamento
padronizado e de planejamento de controle de qualidade

Betina Silveira Iplinski, Joana Carolina Junqueira de Brum, Marco Antonio Rodrigues Torres, Luiz Claudio Danzmann - ULBRA

Introducdo: A ultrassonografia pulmonar (UP) tem se destacado na avaliagcdo da congestdo pulmonar de pacientes (pacs) através da
detecgdo de Linhas B (Li-B). Li-B representam o sinal ecografico de quantidade aumentada de liquido extravascular, sendo
consideradas faceis de serem obtidas e com uma curva de aprendizado rapida. Objetivo: Testar a habilidade diagnostica de um
estudante do Internato da Faculdade de Medicina — ULBRA, sem experiéncia em ecografia, em detectar as Li-B da UP em pacs com
insuficiéncia cardiaca (IC) apds atividade didatica Unica tedrica e pratica de 2 h e utilizar uma comparacdo com um examinador
experiente como padrdo ouro. Material: Vinte pacs internados no Hospital Universitario por IC com fracdo de ejecdo reduzida
(critérios de Boston) e ha = 2 dias em uso de diuréticos. Métodos: Estudo de campo, transversal, de cunho diagnostico. Os pacs
realizaram UP para avaliacdo de Li-B em 8 zonas toracicas sendo 4 em cada hemitdrax (protocolo de Volpicelli). A homogeneidade
entre as medidas foi testada por meio do coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl). Os dados foram analisados por meio de SPSS
(p<0,05, significativo). Resultados: O CCI foi 0,86 a 0,95 em todas as zonas toracicas, a excec¢do da zona 4, basal a direita, igual a
0,63 (p<0,005). Concluséo: A concordancia entre os leitores foi satisfatdria, pois a detecc¢éo de linhas-B é simples. Um académico de
Medicina no nivel de Internato da FAMED-ULBRA pode detecta-las com um resultado semelhante ao de um examinador experiente,
mesmo em se tratando de populacdo de pacientes com IC parcialmente compensada em que as Li-B sdo mais raras, desde que
obtenha treinamento padronizado e adequado para harmonizar os critérios de leitura e aperfeicoar o impacto técnico potencialmente
importante. Unitermos: Ultrassonografia pulmonar; Insuficiéncia cardiaca; Edema pulmonar.
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Tecnologias de monitoramento inovador (Estudo Tim) para reduzir a pressao arterial e promover mudanca de
estilo de vida utilizando smartphones na populacéo adulta e idosa: recrutamento e arrolamento do estudo
Jefferson Daniel Kunz, Frederico Antonio Reis Brandao, Caroline Nespolo de David, Guilhermo Prates Sesin, Erno Harzheim,
Marcelo R . Gongalves, Leila B. Moreira, Cirano lochpe, Flavio Danni Fuchs, Sandra Costa Fuchs - HCPA

INTRODUCAO: A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco cardiovascular e menos de um terco dos
hipertensos brasileiros possui pressdo arterial (PA) controlada. OBJETIVO: Descrever os resultados da fase de recrutamento e
arrolamento do Estudo TIM, que tem como objetivo avaliar a eficacia de tecnologias de monitoramento em relacéo a reducédo da PA
e mudanca de estilo de vida (MEV). METODOS: Ensaio clinico randomizado fatorial com seguimento de 6 meses. Foram utilizadas
3 estratégias para recrutamento de participantes: revisdo de prontudrios das unidades basicas de salde (UBS) Santa Cecilia e
Centro de Saude Modelo; recrutamento presencial nas mesmas UBS e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre; e divulgacdo na
midia. Elegibilidade: hipertensos ndo controlados (PA =135/85 mmHg no consultério e 2130/80 mmHg na monitorizagdo ambulatorial
da presséo arterial (MAPA) de 24 horas) com idade de 30 a 75 anos e que tivessem smartphone com internet. Randomizou-se entre
4 grupos: 1-TELEM: monitorizacdo domiciliar da PA por dispositivo oscilométrico automatico e envio através de aplicativo; 2-
TELEMEV: recebimento de mensagens de texto padronizadas através de aplicativo para estimular adesdo a MEV; 3-CONTROLE:
tratamento clinico usual com recebimento de orientagbes verbais e através de livreto; 4-TELEM-TELEMEV: recebimento das duas
intervengBes. O desfecho primario é a reducdo da PAS na MAPA de 24 horas. O projeto foi aprovado pelo comité de ética do HCPA
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