392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

boas informagdes progndsticas. A ultrassonografia pulmonar a beira do leito (BLU) € um método recente, simples e potencialmente
mais sensivel para avaliar a congestdo pulmonar. No entanto, nunca foi avaliado na fase aguda do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (STEMI). O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade prognéstica da BLU em
comparacao a classificagao de Killip em pacientes admitidos com IAMCSST. Métodos: Esta foi uma coorte prospectiva de pacientes
com IAMCSST tratados em um hospital terciario. A classe de Killip foi determinada por um cardiologista logo na admisséo. BLU foi
realizado por dois operadores independentes cegos para a classe de Killip antes da angiografia coronaria. Nosso protocolo consistiu
em oito janelas de varredura, que foram considerados positivos para congestdo pulmonar no caso de trés ou mais linhas B em cada
janela. Resultados: Foram incluidos 138 pacientes com idade média de 61 (+ 12) anos e 70% do sexo masculino. As classes |, II, lll e
IV de Killip na admissédo estiveram presentes em 67%, 20%, 4% e 9% dos pacientes, respectivamente, e a mortalidade intra-
hospitalar foi de 3,3%, 18,5%, 33% e 54%. Entre os pacientes com Killip I, 35% tinham um ou mais locais de exame positivos. Entre
os pacientes com Killip Il, 18% nao tinham congestdo pulmonar no BLU. Dezessete (12,3%) pacientes morreram durante a
internacdo, e apenas um deles nédo apresentou congestéo pulmonar no BLU (94% de sensibilidade e 98% de valor preditivo negativo,
p <0,01). Quando excluimos pacientes com Killip IV (choque cardiogénico), a area sob a curva ROC para prever a mortalidade intra-
hospitalar foi maior para o BLU (0,81, p = 0,010) do que para a classe Killip (0,75, p <0,01). Conclusédo: Resultados preliminares
sugerem que BLU pode servir como uma ferramenta de progndéstico em pacientes com IAMCSST. O BLU apresentou excelente
especificidade e valor preditivo positivo para mortalidade intra-hospitalar, tendo desempenho superior a classe de Killip quando
pacientes com choque cardiogénico foram excluidos. Além de ajudar no controle do volume de pacientes com alto risco de
instabilidade hemodinamica, o BLU pode reestratificar o risco de morte em pacientes com IAMCSST.
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A utilidade progndstica da pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo (PDFVE), NT-proBNP e da classe Killip em pacientes com
IAMCSST sao bem conhecidas. A ultrassonografia pulmonar a beira do leito (BLU) é um método novo, simples e sensivel para
avaliar a congestédo pulmonar. O objetivo do estudo é avaliar a capacidade progndstica da BLU e sua correlacdo com LVEDP, NT-
proBNP e classe Killip. Coorte prospectiva de pacientes com IAMCSST tratados em um hospital terciario. A classe Killip foi
determinada na admisséo hospitalar. BLU foi realizado por operador independente cego para a classe de Killip, antes da angiografia
coronaria. O protocolo consistiu de 8 janelas, consideradas positivos para congestao pulmonar no caso de trés ou mais linhas B por
janela. Amostra de sangue para medicdo de NT-proBNP foi retirada imediatamente apds a canulacéo radial. A medida da PDFVE foi
realizada antes da angioplastia primaria. 142 individuos foram incluidos. Idade média foi de 61 (+ 12) anos e 70% masculino. A
classe Killip e a BLU foram realizadas em todos os pacientes, enquanto o NT-proBNP e LVEDP foram medidos em 53 deles. Classe
Killip I, 1l, 1ll e IV na admissédo foi detectada em 67%, 20%, 4% e 9% dos pacientes, e a mortalidade intra-hospitalar foi de 3,3%,
18,5%, 33% e 54%, respectivamente. Entre os pacientes com Killip I, 35% tinham um ou mais locais de exame positivos. 17 (12,3%)
pacientes morreram durante a internagdo, e apenas um deles ndo apresentou congestao pulmonar no BLU (94% de sensibilidade e
98% de valor preditivo negativo, p <0,01). Quando os pacientes Killip IV foram excluidos, area sob a curva ROC (AUC) para predizer
mortalidade intra-hospitalar foi maior para BLU (0,80, p = 0,01) do que para a classe Killip (0,73, <0,01). Em pacientes admitidos com
Killip IV, a AUC para o BLU para prever a mortalidade intra-hospitalar foi ruim (0,411, p = 0,52). Quando comparados isoladamente, a
AUC para BLU para prever a mortalidade intra-hospitalar foi maior do que o NT-proBNP (0,73, p = 0,03 vs. 0,70, p = 0,054) e LVEDP
(0,79, p=0,01 vs. 0,68, p = 0,98). Nossos resultados preliminares sugerem que o BLU pode servir como uma ferramenta progndstica
em pacientes com IAMCSST, com excelente sensibilidade e valor preditivo negativo para a mortalidade intra-hospitalar. O valor
prognostico do BLU foi melhor que a classe de Killip quando os pacientes com Killip 4 foram excluidos da analise. O BLU também
parece ter um melhor desempenho que o LVEDP e o NT-proBNP.
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INTRODUCAO: Escores de risco predizem mortalidade e complicagées decorrentes de trocas valvares: European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE | e EuroSCORE IlI), Society of Thoracic Surgeons (STS) escore. Os escores usualmente
baseiam-se em dados retrospectivos, coletados de prontudrios ou registros, e em pacientes submetidos a cirurgias. Os escores
pontuam fatores de risco cardiovascular (CV) e relacionados aos procedimentos, mas hipertensdo geralmente é obtida como variavel
dicotdbmica e ndo se avalia grau de controle ou nivel pressorico pré-operatério. OBJETIVO: Avaliar o efeito da pressao arterial pré-
operatdria sobre a incidéncia de complicacdes no trans e pds-operatério de cirurgias CV. METODOS: Estudo de coorte esta sendo
realizado em hospital de referéncia, arrolando pacientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, submetidos a cirurgias CV
eletivas ou de urgéncia, de modo que a presséo arterial possa ser aferida através da monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial
(MAPA) previamente a cirurgia. S8o excluidos pacientes submetidos a cirurgias de instalacdo ou substituicdo de dispositivos
eletrénicos, cirurgias de emergéncia e transplantes cardiacos. Participantes sdo entrevistados utilizando-se questionario padronizado
sobre uso de anti-hipertensivos, morbidades prévias e fatores de risco CV. Registros do trans e pds-operatério sdo empregados para
documentar complicagdes cardiovasculares e mortalidade cardiovascular e por qualquer causa é avaliada na alta hospitalar, em 30
dias e 180 dias ap0s a cirurgia. RESULTADOS: Até o momento, foram avaliados 432 pacientes submetidos a CV, sendo 161 néo sao
elegiveis devido a cirurgias relacionadas a dispositivos eletrénicos (n=131), transplantes (n=11), germes multirresistentes (n=5),
reintervencé@o (n=13) ou outra cirurgia (n=1). Os 157 pacientes incluidos foram submetidos a revascularizagdo miocardica (n=66),
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valvoplastias aértica (n=58), valvoplastia mitral (n=17), valvoplastia pulmonar (n=1), reparo de aneurisma de aorta (n=8), de
comunicacao inter atrial (n=6) e de coarctagdo de aorta (n=1). A monitorizagao inicia assim que o paciente esta hospitalizado e &
mantida até ser encaminhado para o bloco cirirgico. CONCLUSAQ: Espera-se caracterizar grau de controle pressorico e presséo
usual naqueles sob uso de anti-hipertensivos para o recéalculo dos escores a fim de testar o efeito da pressdo arterial sobre a
incidéncia de complica¢des cardiovasculares e mortalidade.
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Introducédo: O desenvolvimento programado das doencas cardiovasculares em adultos nascidos prematuros esta associado com
varios mecanismos, entre eles o sistema nervoso autdnomo (SNA). Ratos adultos expostos a hiperoxia neonatal (modelo de
condi¢des adversas relacionadas a prematuridade) desenvolvem disfuncdo cardiaca, mediada parcialmente pelo sistema renina-
angiotensina. Obijetivo: Investigar o impacto da hiperéxia e do tratamento neonatal com losartan (Los) sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), balanco simpato-vagal (LF/HF), inervacdo simpatica e sinalizagdo adrenérgica ventricular esquerda (VE)
em ratos adultos. Métodos: Filhotes de ratos Sprague-Dawley foram mantidos com suas maes a 80% de 02 (O2-expostos) ou ar
ambiente (Controle) do dia 3 ao dia 10 de vida. Los (20 mg/kg/dia) ou dgua foram administrados por gavagem do dia 8 ao dia 10 de
vida. Registros de presséo arterial e ECG adquiridos por 24h obtidos por telemetria, VFC, LF/HF, inervacao simpatica e sinalizagédo
adrenérgica VE foram examinados em ratos com 16 semanas. Os dados foram analisados por ANOVA de uma via seguido por post-
hoc de Dunnet ou Kruskal-Wallis e apresentados como médiatDP ou mediana e intervalos interquartis. Resultados: Nao houve
diferencas significativas entre os grupos para a pressédo arterial e FC de 24h. A exposi¢éo a hiperdxia diminuiu significativamente a
VFC (58%) e aumentou a razdo LF/HF (353%). O tratamento com Los preveniu essas alteracdes. Os grupos O2-expostos
apresentaram aumento significativo da expressédo do receptor 1-adrenérgico (80%) e diminuicdo da inervacéo simpatica (46%),
ambos sem modulacdo pelo tratamento com Los. Conclusédo: A hiperdxia neonatal impacta na modulagdo autondmica cardiaca e
leva ao remodelamento da sinalizagdo adrenérgica e simpatica VE, confirmando o papel do SNA no desenvolvimento programado da
disfungdo cardiaca neste modelo experimental. O tratamento com Los parece exercer uma modulacdo central sobre o SNA, ndo
exercendo acdes locais sobre o tecido cardiaco.
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Introducéo: a sindrome de Barlow é uma condicdo genética conhecida também como sindrome do prolapso de valvula mitral familiar.
Nosso objetivo foi descrever uma familia apresentando este diagnoéstico. Descricdo do Caso: paciente feminina, 53 anos, portadora
de hipotireoidismo, hipertensdo arterial sistémica e prolapso de valvula mitral com fibrilacdo atrial ha 10 anos. Foi hospitalizada
inicialmente para investigar a possibilidade de sindrome de ANOTHER, uma condigdo autossdmica recessiva caracterizada por
alopecia, distrofia ungueal, complica¢des oftdlmicas, disfuncéo tireoidiana, hipoidrose, efélides, enteropatia e infec¢cdes do trato
respiratorio. Ela apresentava histéria médica prévia de torcicolo congénito (corrigido aos 26 anos de idade) e de trombose de
membro inferior esquerdo. Quanto a histdria familiar, havia outros casos de prolapso de valvula mitral (2 irmaos e 2 sobrinhas) e de
alteracdes esqueléticas (pectus excavatum). Ao seu exame fisico, observou-se fronte ampla, pescogo curto com assimetria da face,
micrognatia, labio superior fino, filtro pequeno e pouco marcado, pectus exacavatum, cifoescoliose, cubito valgo bilateral, haluces
valgos, pés planos, e sindactilia parcial entre segundo e terceiro pododactilos. A avaliagdo ecocardiografica mostrou displasia mitral,
insuficiéncia mitral leve, esclerose adrtica, insuficiéncia adrtica minima e insuficiéncia tricispide leve.

Conclusdes: a soma dos achados clinicos e dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem foram compativeis com o
diagnéstico d sindrome de Barlow. Ela possui associagdo com algumas alteragdes esqueléticas, como pectus excavatum e escoliose
(todas elas, de uma forma geral, leves), tal como observado em nossa paciente. Como a sindrome possui um padrao de heranca
autossdmica dominante, um paciente afetado apresenta um risco de 50% de passar a doenca a seus filhos. Portanto, pacientes
apresentando prolapso de valvula mitral deveriam ser cuidadosamente avaliados quanto a presenca de achados esqueléticos
adicionais, bem como de historia familiar positiva para a mesma alteracéo cardiaca.
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Introducdo: A cirurgia cardiaca € uma opcao terapéutica para diversas patologias cardiovasculares. Entretanto o risco esta
diretamente relacionado as caracteristicas do paciente e aos cuidados perioperatérios. A infeccdo € uma das complicagcbes mais
comuns no periodo pos-operatoério de cirurgia cardiaca, embora potencialmente prevenivel. Objetivo: Avaliar o perfil de infecgdo no
pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, identificar os preditores independentes de infeccdo e analisar a
efetividade do uso de mupirocina e clorexidina na reducao de infec¢do de sitio cirirgico. Método: Coorte prospectiva de adultos
submetidos a cirurgia cardiaca aberta entre 2015 e 2018, em um hospital universitario e terciario de Porto Alegre. A coleta de dados
foi realizada antes da cirurgia, por meio da aplicagcao de questionario e da busca em prontuério eletrdnico; e durante a cirurgia até a
alta hospitalar, por meio do prontuério eletrénico. A andlise de preditores associados as complicagbes pés-cirtrgicos foi realizada
através de regressao de Poisson com variancia robusta univariada e multivariada, estratificados pelo periodo da adogéo do protocolo
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