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Fibrilacdo Atrial em Pacientes Superidosos Saudaveis: Subestudo da Coorte
GEROS

SANTOS, S.; BARBOSA, M.; MACAMBIRA, A. K.; SOARES, A. A. S.; JAPIASSU,
A.; MAGALHAES, W.; TOSCANI, B.; HENZ, B.; ZANNATA, A.; NOVAKOSKI, C.;
SPOSITO, A.; LEITE, L;

Fundamentos: A prevaléncia de FA dobra a cada década de vida e sua ocorréncia
€ maior na presencga de cardiopatia. Com aumento da idade da populagdo e da
prevaléncia dos fatores de risco de FA, existe a expectativa de uma epidemia desta
arritmia na populacdo geral. Entretanto, em superidosos(>80 anos) saudaveis, a
incidéncia de FA e seus preditores ndo séo conhecidos.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de FA em populacdo de superidosos saudaveis e seus
fatores associados.

Material e Métodos: Foram avaliados 213 superidosos saudaveis, com média de
idade de 8614, 77% do sexo feminino, participantes da Coorte Geros (DF). Foram
coletados dados clinicos, laboratoriais, ecocardiograficos, além de ECG, ecografia
de caroétidas, avaliagdo da fungéo endotelial (dilatagdo fluxo-mediada (DFM) e
tomografia de célcio de artérias coronérias.

Resultados: Onze superidosos apresentavam FA (5,1%), sendo 9 paroxisticas
(4,2%) e 2 permanentes (0,9%). Os dados clinicos, laboratoriais e de imagem foram
respectivamente para os superidosos sem e com FA: HAS 143 (76%) x 9 (82%)
(p=ns), IMC (Kg/m2) 2615 x 27t4 (p=ns), DM 42 (22%) x 5 (45%) (p=0.08), HAP 27
(39%) x 4 (57%) (p=ns),escore Agatston= 3731551 x 143+185 (p=ns),IMTcarétida
0.84+0.14 x 0.82+0.18 (p=ns), indice VAE(mI/m2) 29+13 x 329 (p=ns), indice de
massaVE(mg/m2)= 122435 x 136144 (p=ns), E/e’= 11£3 x 12+4 (p=ns). Os pts com
FA apresentaram pior fragéo de ejecao (6816 x 61+4, p=0.005) e VDF(ml)=102+27 x
117+12 (p=0.05). Os marcadores inflamatérios foram maiores nos pts com FA, mas
sem alcancar significancia estatistica: DFM(%)= 5.2+4.5 x 3.7£3.9 (p=ns) e PCR
(3.846.8 x 4.919.1, p=ns).

Conclusao: Os superidosos saudaveis apresentam menor prevaléncia de FA (5.1%)
do que o esperado para a populagdo acima de 75 anos (em torno de 10%). Os
fatores associados a FA em superidosos saudaveis foram o volume diastélico do VE
e a fracao de ejegao.
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Interleucina-6 em homens portadores de osteoporose

PEREIRA, M. M.; VIANNA, L. G.; NOBREGA, O. T.; SOUZA, V. C.; SAFONS, M. P_;
PAULA, A. P.; COSTA, J. N. A.;; GONCALVES, C.D. T.

UCB Brasilia DF BRASIL e UnB Brasilia DF BRASIL

Objetivos: Ja esta estabelecido que a Interleucina-6 (IL-6) apresenta valores
aumentados diante de doengas cronicas em geral em idosos, incluindo a
osteoporose. Entretanto, hd caréncia de estudos enfocando este marcador
inflamatério em homens com osteoporose em populagdes altamente miscigenada
como a brasileira. Este trabalho tem por objetivo comparar os valores da IL-6 em
homens participantes de um programa de prevencado e tratamento da osteoporose
no Distrito Federal. Metodologia: A amostra foi composta por 68 idosos, distribuidos
em 3 grupos: G1 (osteoporose, n = 25, idade = 66,25 + 4,97 anos), G2 osteopenia, n
=28, idade = 67,36 + 5,51 anos) e G3 (normal, n = 15, idade = 66,60 + 5,68 anos). A
IL-6 foi avaliada através de Teste de alta sensibilidade (ELISA) para uma dose
minima detectavel de 0,1 pg/ml. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva (média e desvio-padrédao) e como a distribuicdo ndo foi normal, na
estatistica inferencial utilizou-se a ANOVA de Kruskal-Wallis, para uma significancia
p [0 0,05. Resultados: nao se verificou diferenga significativa (p=0,84) entre os
grupos, embora as médias em G1 (0,53 + 1,33 pg/ml) e G2 (0,75 + 1,98 pg/ml)
tenham sido ligeiramente superiores as obtidas em G3 (0,27 % 0,74 pg/ml).
Conclusdo: os resultados deste estudo contrariam os de trabalhos anteriores,
sugerindo que, pelo menos em homens idosos brasileiros portadores de
osteoporose e osteopenia, a IL-6 tem valores semelhantes ao de idosos normais,
limitando sua utilizagdo como preditor de morbidade dssea nesta populagao.
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Perfil do Tabagismo em Idosos Atendidos no Ambulatério de Pneumologia do
Hospital Regional do Paranoa (HRPa)-Relato de experiéncia

SILVA, L.C.S; OLIVEIRA, C. C.; SILVA, B. R.; MELO, G. B.; PERTELE, V.
HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA BRASILIA DF BRASIL.

Objetivo:Avaliar o perfil do tabagismo e do grau de dependéncia quimica na
populagdo idosa atendida no Ambulatério de Tratamento do Tabagismo
HRPa.Métodos: Estudo prospectivo dos pacientes maiores de sessenta(60) anos de
idade atendidos nos Grupos de Apoio de Cessacao ao Tabagismo do HRPa no
periodo de abril/09 a margo/10. Os individuos responderam a um questionario com
dados pessoais, inicio do tabagismo, consumo diario de derivados do tabaco,
cormobidades, fatores “gatilho” e escala de dependéncia a nicotina através do teste
de Fargestrom. Resultados: Foram avaliados 158 pacientes, destes, 23(15%)
tinham acima de 60 anos e foram selecionados para o estudo. A media de idade foi
de 66,13 + 6 anos, sem diferenga significativa entre os sexos (p 0,8). Cinquenta e
oito por cento da amostra estudada iniciou o tabagismo entre 10-14 anos de idade,
sendo a menor idade 7 anos (4%). Observou-se sessenta e cinco por cento (65%)
de associacdo do cigarro com o nervosismo, cinquenta e dois por cento (52%) com
ingesta de café e ansiedade. Apenas oito por cento (8%) referiram sentir vontade de
fumar devido ao uso de bebida alcodlica concomitantemente. Quanto as doengas
correlacionadas: HAS (57%), Diabetes Melitus (26,1%),Cardiopatias nao-
especificadas (21%), Depresséo
(13%),Gastrite(13%),Doencgasrespiratérias(8%),Cancer(4%),0Obesidade(4%).Quanto

ao grau de dependéncia a nicotina avaliado pelo teste de Fagerstrom,
aproximadamente sessenta e um por cento encontravam-se entre médio (22%) e
elevado (39%). Apenas oito por cento (8%)apresentava-se entre 0-2 pontos
significando muito baixo grau dedependéncia.Conclusdo:Embora os beneficios com
a interrupgdo do habito de fumar sejam maiores entre os mais jovens, o abandono
do cigarro em qualquer idade reduz o risco de morte e melhora a condicédo geral de
saude.



. Qutbr© | 2000 Royal Tulip Brasilia Ahsor
ne # Bresilia - DF -

VII JORNADA BRASILEIRA DE
Congresso CARDIOGERONTOLOGIA

— e
[ e
i VI XBrasileirode |y \opnapA DE GERIATRIAE

; Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL 'ﬂh ’ Am
"B B

TLp21771

NIiVEL DE FLEXIBILIDADE EM IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA
ORIENTADA

SILVA, N. B.; ALBUQUERQUE, A. L. C. M,, DUMAS, R. J. V.; PEREIRA, L. C;
SILVA, T. B.; SALGADO, F. X. C.

Universidade Catélica de Brasilia Taguatinga DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL

OBJETIVO: Verificar o nivel de flexibilidade dos idosos que praticam atividade fisica
regular.

METODO: A amostra foi composta por idosos de ambos os sexos, praticantes de
atividade fisica regular na Associagéo Crista de Mogos (ACM) de Brasilia. Para
medir o nivel da flexibilidade dos idosos, foi realizado o teste de "sentar e alcancgar”
utilizando o banco de Wells e Dillon, que € um método indireto, simples e eficiente
para a medida e a avaliagdo da flexibilidade. A aplicagdo do teste de sentar e
alcancar foi realizado na sala de avaliagao fisica da ACM, no turno matutino, durante
o més de abril de 2009. Foram realizadas trés tentativas, aceitando-se a maior
medida.

RESULTADOS: O estudo foi realizado com 27 idosos com idade variando de 60 a
79 anos cuja média foi de 68,56 (+ 5,70) anos, onde o sexo feminino representou
62,96% e o0 masculino 37,04%. O tempo médio de pratica de atividade fisica regular
foi de 7,94 (+ 6,90) anos. Os homens da amostra atingiram uma flexibilidade média
de 23,04 (+8,73) centimetros, ou seja, os avaliados estdo com o nivel de flexibilidade
ruim ou abaixo da média. As mulheres apresentaram uma média de 25,24 (+8,27)
centimetros de flexibilidade, também se classificando abaixo da média, porém um
pouco maior do que os homens.

CONCLUSAO: O nivel de flexibilidade dos idosos praticantes de atividade fisica
orientada da Associacdo Crista de Mogos — ACM Brasilia esta entre ruim e abaixo
da média.
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TLp21768

Centros Sociais Urbanos: a importancia dos grupos de convivéncia na vida
dos idosos

AMARAL, J. B.; OLIVEIRA, R. S.; BRITO, O. A,; VASCONCELOS, C. S;
ALVARINO, J. G.; GOMES, E. M. S.; MENEZES, M. R.

Centro Universitario Jorge Amado Salvador BA BRASIL e Universidade Federal da
Bahia Salvador BA BRASIL

O Centro Social Urbano (CSU) é um espago destinado a comunidade, onde sao
promovidas agdes sécio-educativas e projetos de fortalecimento da cidadania e
desenvolvimento social voltados para os diversos ciclos de vida. Objetivo: Descrever
a percepgao dos idosos sobre a importancia do grupo de convivéncia do CSU em
suas vidas. Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratéria do tipo descritiva,
realizada com idosos do grupo de convivéncia em um Centro Social Urbano da
cidade do Salvador/BA. Utilizou-se um roteiro semi-estruturado com a seguinte
questao norteadora: “O que o grupo de convivéncia representa para a sua vida?”. A
andlise tematica foi a técnica utilizada para organizagédo e apresentacdo dos dados
obtidos. Resultados: Com base no discurso emergiram sete categorias nomeadas
por: alternativa para minimizar a soliddo; mudanca de rotina; superacdo da rejeicao
na velhice; oportunidade de aprendizado e ensinamentos; ampliagéo das relacdes
interpessoais e satisfagdo das necessidades individuais e realizagdo pessoal.
Consideragdes finais: A partir desses relatos podemos perceber que os grupos de
convivéncia representam para os idosos uma alternativa para minimizar a solidao,
superar a rejeicdo da velhice, oportunidade de aprendizado e ensinamentos, e
realizagdo pessoal. A necessidade de promover a participacdo social de idosos
atrelado a qualidade de vida na terceira idade justificam a importancia dos CSU’s e
dos grupos de convivéncia, estimulando, assim, a reintegracao social, valorizagao e
auto-estima de idosos por meio da educagdo em saude, atividades artesanais,
ludicas, culturais, fisicas e religiosas.
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TLp21767
Interac6es medicamentosas iatrogénicas com fitoterapicos

LAMBACK, E. B.; LOPES, F. O.; FERREIRA, J. A. S.; OLIVEIRA, S. M. D;
PANOBIANCO, Y. S. A.; NOGUEIRA, A. C. C.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivos: Identificar as principais interagdes medicamentosas em idosos em uso de
fitoterapicos, assim como seus efeitos colaterais.

Metodologia: Revisdo bibliografica em bancos de dados eletronicos. Selecdo das
interacbes medicamentosas pelo Micromedex, descartando os dados que
contenham interagdes medicamentosas fracas ou com documentagao pobre.
Resultados: O Ginseng ndo apresenta contra-indicacdo absoluta com nenhum
farmaco, mas interage com: diuréticos de alga, por aumentar a resisténcia ao
diurético; warfarina, por diminuir o INR e os efeitos anticoagulantes; nifedipina, por
aumentar seus efeitos colaterais; estrogénios por resultar em efeitos estrogénicos
aditivos; Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAQO), por causar insbnia, tremor,
cefaléia, agitacdo e piorar a depressdao. Em relagcdo a Erva-de-Sao-Jodo, ela
interfere com: indinavir, diminuindo sua concentragdo plasmatica; ciclosporina,
aumentando o risco de rejeicdo de tecidos transplantados; digoxina, reduzindo de
1/4 a 1/3 seus niveis plasmaticos. Por outro lado, a Kava-kava pode exacerbar
quadros de insuficiéncia hepatica e gerar hepatite aguda, além de interagir com
antagonistas dopaminicos, provocando distonia, discinesia e pseudo-parkinsonismo;
Levodopa, reduzindo sua eficacia; IMAO, aumentando a toxicidade do fitoterapico
caracterizado por irritabilidade, hiperatividade, insdnia, ansiedade, hipotenséo,
cansaco, colapso cardiovascular, alucinagdes, flushing, taquipnéia, taquicardia e
alteracbes de movimento.

Conclusées: O uso indiscriminado de fitoterapicos tem sido crescente na populagao
idosa. Os fitoterapicos mostram-se seguros quando usados de maneira apropriada
(isoladamente), por um curto periodo. Nao séo isentos de toxicidade, apesar de néo
serem considerados como medicamentos verdadeiros pelos pacientes. Seu uso
deve ser investigado pelo médico de modo direcionado e minucioso, a fim de evitar
iatrogenias.
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A Somatopausa e as repercussoes cardiovasculares: Quais as perspectivas
terapéuticas?

NOGUEIRA, S. S.; BADZIAK, R. P. F.; FIGUEIREDO, J. B.; PARENTE, L. S;
SANTOS, C. C. M.; NOGUEIRA, A.C. C.; LAMBACK, E. B.

Universidade Catdlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Hospital de Base do Distrito
Federal Brasilia DF BRASIL

Objetivo: Discutir o manejo da somatopausa, analisando a real necessidade da
reposicdo de horménios somatotréficos na populagdo idosa, enfatizando as
consequéncias cardiovasculares inerentes.

Metodologia: Busca de artigos cientificos através das bases de dados MEDLINE e
Scielo, no periodo de 2000 a 2010, utilizando as palavras-chave “Aging”, “Vascular’
e “Somatopause”.

Resultados: Dados efetivos demonstram a redugdo da secregdo de hormodnios
somatotroficos (GH/IGF-1) no envelhecimento, associado a redugdo da massa
muscular e aumento da gordura subcuténea e visceral, predispondo a dislipidemia e,
portanto, a maior propensdo a doenga cardiovascular. Tais achados seduzem a
reposicao de horménios somatotréficos a fim de otimizar a qualidade de vida dos
idosos.Contudo, h3 significantes efeitos colaterais observados com a terapia. O IGF-
1, os secretagogos e os analogos de GH estdo entre os arsenais terapéuticos. O
IGF-1 pode exercer efeito vasoprotetor, melhorando a fungdo diastélica, além de
bloquear a inflamagéo vascular e a ativagdo endotelial e inibir a morte celular por
apoptose, o que contribui para protecdo microvascular. A maior preocupacéo é o
risco neoplasico em idosos, contudo, faltam evidéncias claras da tumorigénese em
individuos tratados com GH recombinante humano. A literatura sugere selecionar o
idoso candidato ao tratamento (como, por exemplo, aquele em estado catabdlico e
sem possibilidade de exercitar-se), introduzindo baixas doses hormonais e
acompanhando o nivel de IGF1 sérico.

Conclusao: A falta de dados sobre as modificagbes induzidas pelos hormonios
somatotroficos, a longo prazo, e a consideravel presenca de efeitos colaterais
evitam o uso rotineiro dessa terapéutica, mas seu potencial efeito cardioprotetor
merece ser melhor avaliado.
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TLp21763
Cancer de mama avancado em paciente idosa
PINTO, M. P. A. P.; OLIVEIRA, K. C.; MIRANDA, R.

F.
DANILOW, M. Z.; LEAL, C. T.; PENA, R. N.; LEAO, S.
SANTOS, V.M

C.; PONTUAL, M. P. R;
L. M. C.; MILITAO, L. M;;
Hospital das Forgas Armadas (HFA) Brasilia DF BRASIL e Universidade Catolica de
Brasilia (UCB) Brasilia DF BRASIL

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

Céncer de mama (CM) avancado e metastatico associam-se com menor chance de
cura, com tratamento frequentemente paliativo. O objetivo € demonstrar que ocorre
CM avangado em idosas que ocultam a doenca na fase mais precoce, por questdes
culturais.

RELATO DO CASO:

Mulher, 81 anos, casada, queixando dor no hipocondrio esquerdo e dispnéia. Ao
exame: mama esquerda com volumosa massa endurecida, aderida aos planos
profundos e invadindo a pele e o mamilo, com ulceragéo e sangramento; nédulo de
oito cm, mével e indolor, na mama direita. Percebeu ndédulo mamario ha 12 anos,
decidindo nao procurar auxilio médico, ocultando da familia essa leséo inicial. Com
CM avancgado, foi internada para avaliagdo. Tomografia computadorizada mostrou
derrame pleural e lesdes toracicas osteoliticas e osteoblaticas. Bidpsia revelou
adenocarcinoma ductal invasivo.

DISCUSSAOQ:

No Brasil, ocorrem 46.000 novos casos/ano de CM, acarretando 6.000 6bitos. Idade
avancada, histéria familiar, fase reprodutiva prolongada, nuliparidade, reposi¢cdo
hormonal e anticoncepgéo oral constituem fatores de risco da doenga. Auséncia de
sinais e sintomas iniciais e receio de “mutilacdo” contribuem para diagnésticos
tardios. CM ductal verdadeiro representa 80% das formas invasivas. Predomina
apds os 35 anos, com evolugédo lenta ou rapidamente progressiva, dependendo da
relagéo tumor/hospedeiro. Ocorrem metastases em diversos 6rgaos, incluindo ossos
(85% dos casos com implantes distantes).

CONCLUSAO:

Rastreamento mamografico tem detectado precocemente CM assintomatico,
favorecendo o progndstico da doenga. Questdes culturais, falta de intimidade sexual
de casais idosos dificultam a prevencao e diagndstico precoce do CM.
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Perfil de idosos atendidos numa unidade basica de saude da cidade do
Salvador-Ba

OLIVEIRA, R. S.; AMARAL, J. B.; BIAO, M. G. A.; MENEZES, M. R.; BRITO, O. A.

Secretaria Municipal de Salde Salvador BA BRASIL e Universidade Federal da
Bahia Salvador BA BRASIL

Objetivo: tragar o perfil sécio-demografico e epidemiolégico de 170 idosos atendidos
numa unidade de saude da cidade do Salvador, Ba. Metodologia: estudo
retrospectivo com abordagem quantitativa. Os dados referentes a faixa etaria,
género, escolaridade, etilismo e/ou tabagismo, ocorréncia de quedas e
hospitalizagdo, percepcdo da saude, problemas de saude e quantitativo de
medicamentos consumidos foram coletados durante a implantagdo da caderneta de
salde do idoso no periodo de margo a setembro de 2010. Resultados: os dados
mostraram maior frequéncia do género feminino (69%) sobre o género masculino
(31%) com 40% na faixa etaria de 60 a 64 anos e 49% nao alfabetizados. No que se
refere ao etilismo e/ou tabagismo, dos 21% dos sujeitos que confirmaram uso 39%
eram apenas tabagistas e 61% relataram apenas ingestdo de bebida alcodlica. A
ocorréncia de quedas nos ultimos 06 meses foi de 13% e 15% se hospitalizaram no
mesmo periodo. A percepgao da saude foi boa e regular para 89%. Os principais
problemas de salde foram: hipertensdo arterial (62%), hipertensdo e diabetes
mellitus (29%), cardiopatias (6%) e artrose (3%). 59% desses idosos apresentavam
outros problemas associados como: acidente vascular cerebral, incontinéncia
urinaria, osteoporose e depressdo. 85% consomem de 01 a 05 medicamentos, 9%
de 06 a 10 medicamentos, 3,5% de 11 a 15 medicamentos e 1,8% acima de 15
medicamentos. Conclusdo: os resultados deste trabalho corroboram com outros
estudos brasileiros, demonstrando a importdncia de medidas preventivas e
promocionais de saude mais efetivas pelas equipes de saude, tendo como foco o
envelhecimento ativo e saudavel.
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TLp21760
A influéncia da atividade fisica na auto-estima de idosos

SILVA, N. B.; MOREIRA, N. P.; DUMAS, R. J. V.; PEREIRA, L. C,; SILVA, T. B;;
SALGADO, F. X. C.

Universidade Catdlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL

OBJETIVO: Analisar a influéncia da atividade fisica praticada no Programa Ginastica
nas Quadras na auto-estima dos idosos.

METODOS - Este € um estudo descritivo de carater transversal. A amostra foi
composta por idosos acima de 60 anos, de ambos os sexos, praticantes de atividade
fisica no Programa Ginastica nas Quadras na cidade de Ceilandia—DF. A coleta de
dados foi feita no més de maio de 2009. Foi utilizado como instrumento de avaliagdo
da auto-estima dos idosos o questionario de Rosemberg, adaptado por Dini,
Quaresma e Ferreira (2004).

RESULTADOS: A amostra foi composta por 80 idosos que praticam atividade fisica
orientada, com idade média de 69,4 (£ 5,1) anos. Os resultados indicam que 15%
possuem a auto-estima muito alta; 31,25% alta; 50% regular; 3,75% baixa e nenhum
idoso apresentou auto-estima muito baixa. Analisando os resultados vemos que
46,25% tém auto-estima de alta a muito alta, um nimero bem expressivo para uma
faixa etaria que normalmente tem a auto-estima pouco trabalhada, identificando
assim que a atividade fisica influencia diretamente na melhora e na manutengao da
auto-estima.

CONCLUSAO: A atividade fisica tem influéncia direta no nivel de auto-estima dos
idosos que participam do Programa Gindstica nas Quadras, mostrando entdo a
eficicia dos beneficios que a atividade fisica proporciona a individuos idosos.
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Caracterizacao socio-demografica e clinica de idosos com hipertensao e/ou
diabetes cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza-CE.

SILVA, D. B.; SANTOS, J. C.; MOREIRA, T. M. M.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FORTALEZA CE BRASIL.

Este estudo propds-se descrever as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas de
idosos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no Plano de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) de Fortaleza-CE.
Trata-se de estudo documental, quantitativo, realizado durante o0 més de julho de
2010. A amostra constituiu-se de 7955 fichas de idosos hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados no HIPERDIA de 78 Centros de Saude da Familia de Fortaleza-CE. A
andlise deu-se descritivamente em termos frequenciais absolutos e relativos.
Conforme mostram os dados, a média de idade entre os idosos foi de 71 anos
(x7,876), variando de 60 a 106 anos, com prevaléncia da populagdo feminina
(68,6%). Em relagdo as doencgas cronicas observa-se que 91,5% tém hipertenséo;
3,9% diabetes mellitus (DM) tipo 1 e 31,5% DM tipo 2, revelando o carater atual de
inevitabilidade das cronicidades em idosos. Identificaram-se vérios fatores de risco
para o desenvolvimento dessas afecgbes, como: sobrepeso/obesidade (46,2%);
circunferéncia abdominal aumentada (25,9% para as mulheres e 5,5% para os
homens); tabagismo (14,5%); sedentarismo (51,1%) e antecedentes familiares
cardiovasculares (45,3%). Além disso, foram encontradas algumas complicagées:
infarto agudo do miocardio (6,2%); outras coronariopatias (7,4%); acidente vascular
encefalico (8,9%); pé diabético (1,9%); amputagdo por diabetes (0,9%) e doenca
renal (3,1%). Verificou-se, ainda, que pouco mais da metade (54,1%) dos idosos nao
estdo com a pressdo arterial controlada, 14,4% apresentam glicemia de jejum
elevada e 4% realizam insulinoterapia. Acredita-se que o conhecimento das
caracteristicas desses usuarios possa promover agoes educativas para o controle e
reducao de eventos cardiovasculares futuros.

Palavras-Chave: Idoso, Doenga Crénica, Hipertenséo, Diabetes Mellitus.



o | 1919 Royal Tulip Brasilia Alsor
e & O Brawilio - DF -

VII JORNADA BRASILEIRA DE
Congresso CARDIOGERONTOLOGIA

= e
! P
\ VII Brasileiro de |y jopNADA DE GERIATRIA €
P Cardmgerlatna GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL

TLp21748

A atividade inflamatoria sistémica é influenciada pelos niveis plasmaticos de
hdl nos individuos com 80 ou mais anos.

JAPIASSU, A. V. T.; SOARES, A. A. S.; FREITAS, W. M.; BOAVENTURA, V. O,;
SPOSITO, A. C.

UnB Brasilia DF BRASIL.

Entre as fungbes conhecidas do HDL estdo a prevencdo da aterosclerose, a
diminuicdo da oxidacdo do LDL, protecdo endotelial e atividade antiinflamatéria .
Niveis baixos dessa lipoproteina estdo relacionados com patologias inflamatérias
como a Artrite Reumatédride. Nesse estudo foram admitidos 232 participantes com
mais de 80 anos idade média de (85+4 anos) que nao apresentavam historico de
doenga cardiovascular clinicamente manifesta, como infarto agudo do miocardio ou
angina, e sem evidéncias de inflamagdo aguda. Foram excluidos os pacientes que
faziam uso de corticoides por influenciarem a atividade inflamatéria basal. Foram
dosados perfil lipidico e marcadores inflamatérios como leucdcitos, linfécitos,
mondcitos, PCR, fibrinogénio, interleucina-10 (IL-10) e fator de necrose tumoral do
tipo alfa(TNF-a). Os individuos foram ent&o separados em quartis de HDL (Q1<45;
Q246-54; Q355-63; Q4>64) e comparados com marcadores inflamatérios
Observamos que a atividade inflamatoria sistémica indicada pelos niveis de
Leucocitos (p<0,001), Linfocitos (p<0,001), Monécitos (p=0,019) e PCR (p=0,004),
tiveram elevagbes em seus niveis em proporgao inversa aos quartis de HDL. Em
conclusdo, os achados desse estudo indicam que no muito idoso existe associagdo
inversa entre os niveis de HDL colesterol plasmatico e a atividade inflamatéria
sistémica.



- - Qubibr | 2010 Em:“i&&mih Alvorada
- ne23 O st

VIl JORNADA BRASILEIRA DE =
Congresso CARDIOGERONTOLOGIA

—
£ Py
\ VII Brasileiro de |y jopnADA DE GERIATRIA E

2 Cardmgerlatrla GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL

TLp21745

Dor pos-operatdria em idosos submetidos a prostatectomia transvesical:
correlacdo com a ansiedade no pré-operatério

BANDEIRA, R. A.; VIANNA, L. G.

Universidade Catdlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Hospital Regional da Asa
Norte Brasiliad DF BRASIL

Objetivos: A hiperplasia benigna da prostata € um dos processos moérbidos mais
comuns no homem idoso, sendo a prostatectomia transvesical um dos tratamentos
para esta patologia. A dor & previsivel no pds-operatério deste tipo de cirurgia e
pode afetar a qualidade de vida do idoso. O grau de ansiedade com que o idoso
chega ao hospital para ser submetido a este procedimento pode influenciar no
periodo poés-operatério. Assim o objetivo principal foi o de avaliar a dor pds-
operatéria em individuos idosos submetidos a prostatectomia transvesical,
correlacionando seu grau com o nivel de ansiedade no pré-operatério.

Metodologia: Dos 78 pacientes iniciais, foram estudados 64 pacientes idosos
submetidos a prostatectomia. Aplicamos os seguintes instrumentos: questionario de
ansiedade de Hamilton, no periodo pré-operatério; questionario breve de dor de
McGill (versao brasileira adaptada), tanto no periodo pré quanto no pés-operatério.
Os pacientes foram divididos em 4 grupos, segundo o nivel de ansiedade
apresentado no pré-operatério. Foram feitas analises descritivas para caracterizagao
da amostra, sendo a avaliagdo da normalidade realizada pelo teste de Kolmogorov
Smirnov, e a homocedasticidade pelo teste de Levene. A andlise de variancia para
medidas repetidas foi feita com o teste de Bonferroni. Realizada a correlagdo de
Spearman para analisar a correlac@o entre os niveis de ansiedade e a intensidade
da dor. Nivel de significancia adotado foi p(10,05.

Resultados: As curvas de dor (sensitiva e afetiva) apresentaram aumento
significativo (p<0,05) nos momentos 6h, 18h e 24h pds-anestesia em todos os
grupos, porém em todos os momentos essas curvas eram significativamente
maiores (p<0,05) nos pacientes com ansiedade moderada e intensa do que nos
pacientes sem ansiedade ou com ansiedade leve.

Conclusdes: Observou-se correlagao positiva significativa entre o nivel de ansiedade
pré-operatéria e o grau de dor pds-operatdrio. Assim, o nivel de ansiedade no pré-
operatério foi um preditor positivo do grau de dor surgido no periodo pés-operatorio
imediato.
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A qualidade de vida dos idosos das cidades satélites do DF.

BIANCA S CALGCADO, FABIOLA R Q OLIVEIRA, SUSANA T A SILVA,
FERNANDO A PIMENTA.

Faculdade LS Taguatinga DF BRASIL.

O estudo tem como proposta avaliar a qualidade de vida dos nossos idosos
identificando o nivel de vida de cada um deles, o padrdo de idosos que temos em
nossa cidade, observar qual a visdo de qualidade de vida que possuem, se estdo
felizes e realizados com sua atual condigao e se atualmente o sistema de saude que
temos satisfaz suas necessidades, porque sabemos que nem todos podem ter
acesso as redes particulares e as politicas publicas de saide nem sempre estéo
disponiveis e/ou acessiveis para todos. A presente pesquisa tem como metodologia
um estudo quantitativo descritvo com a organizagdo dos dados coletados,
evidenciando as freqliéncias do evento em diversos subgrupos da populagao
podendo assim compara-los, utilizando como instrumento de coleta de dados uma
entrevista através do questiondrio Whoqol breve da OMS, versdo em portugués
traduzido pelo grupo de estudos em qualidade de vida do Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
coordenado pelo Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, composto por 26 perguntas
objetivas relacionadas diretamente ao assunto. O estudo demonstrou que (...%) dos
idosos nédo possuem qualidade de vida ou ndo estdo satisfeitos com a mesma, pois
muitos obstaculos e déficits existem nesta fase, ja (...%) estdo satisfeitos,
conseguem viver bem tendo suas comorbidades controladas e assim podendo
desfrutar de sua vida com prazer e satisfagdo. Resultado do grafico em andamento.
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Manifestagoes neuroldgicas no lupus eritematoso sistémico

MILENA BARBOSA DE CARVALHO ALMEIDA, CRISTINA TAVARES LEAL,
NARYMA ANGELICA RABELLO E SILVA, MARIANA RIBEIRO NASCIMENTO,
GUILHERME TEIXEIRA GUIMARAES PAIXAO, LEONARDO AQUINO DE SOUZA,
AMANDA DANTAS PRATES, MARTHA JUSSARA MIRANDA VASCONCELLOS,
VIVIANE ALVES LEITE, VITORINO MODESTO DOS SANTOS.

HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS BRASILIA DF BRASIL e UNIVERSIDADE
CATOLICA DE BRASILIA BRASILIA DF BRASIL

INTRODUGAOQ: A sobrevida de pacientes com lipus eritematoso sistémico (LES)
aumentou e deixou de ser doenga de curso rapido e fatal, tornando-se condigdo
benigna cronica. Essa mudanga resulta de diagnésticos e tratamentos precoces,
terapia criteriosa e controle de infecgdes associadas. Entretanto, acometimentos
atipicos do SNC constituem novos desafios. Este relato visa alertar para
complicagdes incomuns do LES.

DESCRICAO DO CASO: Mulher, 68 anos, branca, hipertensa, diabética, depressiva,
com hipotireoidismo, aapresentou movimentos involuntarios no MSD, voz arrastada
e ataxia cerebelar. AVCI ha 4 anos com sequelas motoras no dimidio esquerdo. TC
de cranio evidenciou calcificagbes cerebrais e ce-rebelares macigas, atrofia cerebral
e lesdo cistica na regidao parafaringea direita medindo 3,7 cm. Investigagdo
complementar revelou hipertrigliceridemia, aumento do colesterol total,
microangiopatia isquémica de substancia branca encefdlica, hiperintensidade e
calcificagbes nos nucleos denteados e no tadlamo. Em boas condigbes clinicas,
recebeu alta para acompa-nhamento neuroldgico ambulatorial.

COMENTARIOS: LES predomina no sexo feminino (8:2), geralmente surgindo entre
menarca e menopausa. Primeiros sintomas ocorrem da segunda a quarta década de
vida. Nos EUA predomina em negros (11,7/100.000) comparando-se aos brancos
(2,7/100.000), acometendo 27,5/milhdo de brancas e 75,4/milhdo de negras. A
paciente desse relato & branca, com 68 anos. Existem 3 tipos de lUpus: discéide,
induzido por drogas e LES. Este tem maior gravidade por acometer diversos 6rgaos
e sistemas. Em alguns individuos, predominam lesbes cutaneas e articulares; mas
séo frequentes alteragdes renais, cardiacas, pleuro-pulmonares, neuro-psiquiatricas
e hematoldgicas. Diagndstico precoce e manuseio adequado proporcionam
melhores prognoésticos. Assim, deve-se prestar maior atencdo as manifestacoes
atipicas no SNC.
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Investigacao do uso de medicamentos inapropriados a idosos hospitalizados
em um hospital publico de Brasilia

GUIMARAES, I. M. S. R. G.; SALGADO, F. X. C.; SILVA, N. B.; GONGALVES, J. C.;
SOUZA, C. M.; SILVA, T. B.; SANCHEZ, T. E. G.; KARNIKOWSKI, M. G. O.

Universidade de Brasilia - FCE Brasilia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS - Investigar o uso de medicamentos inapropriados a idosos
hospitalizados em uma Unidade de Clinica Médica (UCM).

METODOS - Trata-se de estudo descritivo com revisdo de prontudrios de idosos
acima de 60 anos, internados na UCM de um hospital publico de Brasilia. A
investigagcdo compreende o periodo de setembro de 2008 a fevereiro de 2009. As
variaveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagdo, desfecho clinico e
uso de medicamentos inapropriados conforme os critérios de Beers et al., 2003.
RESULTADOS - A populagao total de idosos internados no periodo investigado foi
de 277 , sendo que a amostra de idosos que utilizaram medicamentos inapropriados
foi igual a 11,9% (n=33). O sexo feminino foi representado por 48,5% (n=16) e o
sexo masculino 51,5% (n=17). O tempo médio de internagao foi 22,63+£19,05 dias e
idade média de 74,96+7,03 anos. O desfecho de alta ocorreu em 29 idosos (87,9%)
e 0 O6bito em 04 (12,1%). Os medicamentos inapropriados prescritos foram o
diazepan (n=28) com uma média de dias de uso de 6,7 e a amitriptilina (n=6) com
uma média de 6,6 dias de uso. O diazepan é um ansiolitico/anticonvulsivante que
pode desencadear estados confusionais, depressdo, diminuicdo da libido e
sonoléncia. A amitriptiina é um antidepressivo que pode causar estados
confusionais e reagées parantides.

CONCLUSAO — A prescrigao de medicamentos inapropriados foi verificada em parte
da populacéo investigada. Considerando a possibilidade de graves consequéncias
advindas do uso destes medicamentos na populagdo idosa, a prescricdo deste
grupo de medicamentos deveria ser reavaliada pelos prescritores.
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Adequacéo da prescricao medicamentosa em idosos com deméncia no SUS

FELIPE FERREIRA, JULIA S V DINIZ, PATRICIA M SOUZA, LEOPOLDO L D S
NETO, MARCO P D FREITAS, EINSTEIN DE CAMARGOS, TATIANA C S
LOWANDE.

Universidade de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Hospital Universitario de Brasilia
Brasilia DF BRASIL

Objetivos

Avaliar a prevaléncia de interagbes medicamentosas potenciais em pacientes com
deméncia no servico de Medicina do Idoso do HuB (Hospital Universitario de
Brasilia) e classificar essas interacdo conforme seu tipo (farmacocinético ou
farmacodinamica) , risco e freqliéncia.

Metodologia

Um estudo transversal foi realizado com 97 idosos com diagnéstico de deméncia, de
ambos os sexos, com idade entre 60 e 94 anos, selecionados a partir dos 698
idosos cadastrados no Centro de Medicina do Idoso e Centro de Referéncia aos
Portadores da Doenca de Alzheimer do Hospital Universitério de Brasilia — HUB, em
Brasilia — DF.

As interagbes medicamentosas potenciais foram identificadas e classificadas
segundo o Drug Information Handbook 2009 e a freqiiéncia com que ocorrem foi
quantificada.

Os medicamentos foram classificados individualmente de acordo com a
Classificagdo Quimica Anatomica Terapéutica (ATC) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e a prevaléncia, para cada grupo da ATC, quantificada.

Resultados

No total foram utilizados 132 medicamentos. Destes, 36 (27,27%) atuavam no
sistema nervoso central, 29 (21.96%) no sistema cardiovascular e 26 (19,69%) no
aparelho digestivo e metabolismo. Das 68 interagdes potenciais identificadas, 17
(25%) foram farmacocinéticas e 51 (75%) farmacodindmicas. Dentre as
farmacocinéticas 14 (82.35%) apresentaram risco C e 3 (17.64%) risco D. Dentre as
farmacodinamicas, 15 (29.41%) apresentaram risco A, 22 (43.13%) risco C e 14
(27.45%) de risco D.

Conclusoes

As interagbes medicamentosas oferecem um risco tangivel ao bem estar do idoso e
a efetividade terapéutica. Esse risco revela-se especialmente pernicioso em idosos
submetidos a polifarmacia.
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Gastos hospitalares das internagdes por diabetes mellitus do Sistema Unico
de Saude(SUS)

ANGELA BARBOSA MONTENEGRO ARNDT, JANNE DULLIUS, VIVIANE
PERTELE

UNIVERSIDADE DE BRASILIA BRASILIA DF BRASIL e FACULDADE LS BRASILIA
DF BRASIL

Objetivo: identificar os gastos hospitalares das internag6es realizadas no SUS por
diabetes mellitus, no periodo de 2003 a 2007, em pessoas com 60 anos ou mais.
Metodologia: estudo descritivo e transversal sobre o total de internagbes por
diabetes mellitus e o valor dessas internagdes no SUS correspondentes ao mesmo
periodo. Os dados foram coletados no sistema de informagbes de salde do
DATASUS, base de dados de acesso publico do Ministério da Saude (MS), com
base nas informagdes constantes na “Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH)”.
Os resultados servirdo como indicador da dimensdo dos custos médicos diretos e
estdo excluidos dos célculos os gastos relativos a internagbes realizadas fora da
rede conveniada com o SUS.

Resultados: ocorreram 303.244 internag6es hospitalares no periodo de 2003 a 2007
por diabetes mellitus no SUS. Os nimeros podem refletir mais de uma internagao do
mesmo paciente. Os gastos das internagbes totalizaram o valor de R$
111.765.819,99, sendo que a média per capita foi R$368,58. A taxa de mortalidade
durante o periodo de internagao para a faixa etaria 60-69 anos foi 4,83%, sendo que
a taxa geral correspondeu a 6,86%.

Conclusdo: as internagbes do SUS cobrem algo entre 77,5% e 83,5% das
internagdes hospitalares ocorridas no Pais e os gastos das internagdes hospitalares
por diabetes mellitus refletem a dimensdo do problema de saude publica em razao
da sua alta taxa de morbimortalidade e do envelhecimento populacional.
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Mortalidade Intra-hospitalar dos Idosos com Diagnéstico Inicial de SCA
Internados em Hospital Terciario Privado

MIRANDA, M. C. S.; FIGUEIREDOQ, E. L.
Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL.

As sindromes coronarianas agudas (SCA): angina instavel (Al) e infarto agudo do
miocardio com (IAMCSST) e sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST)
sdo prevalentes em idosos e, nesta populagéo, frequentemente se apresentam de
forma atipica. Hipertensé@o arterial (HA), diabetes (DM), tabagismo, dislipidemia e
histéria familiar (HF) sdo fatores de riscos (FR) j& conhecidos, mas a idade é o
principal. E pelo estudo GRACE o valor inicial da creatinina tem relacdo direta com a
mortalidade intra-hospitalar (MIH).

OBJETIVO: Comparar os fatores preditores de MIH de acordo com dois grandes
scores: Killip e GRACE, dos idosos admitidos em hospital terciario privado de Belo
Horizonte(BH) com diagnostico (diag) inicial de SCA.

METODOLOGIA: Estudo transversal. Banco de dados: Excel. Foram avaliadas
diversas caracteristicas clinicas e comparados os riscos de MIH de acordo com a
classificacdo de Killip e o GRACE score. Andlises estatisticas: R e Epilnfo 6. Testes:
x2 de Pearson e Yates, exato de Fisher, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
Significancia 0,05, corregdo de Bonferroni, quando apropriado. RESULTADOS: 138
pacientes > 60 anos (a), 55% feminino e 45% masculino, 69 (50%) entre 60-74a, 24
(17,4%) 75-79a e 45 (32,4%) [ 80a admitidos de jan/09 a jan/10 na UCO do
Hospital Lifecenter-BH-MG, com diag inicial de SCA. A MIH foi de 8% (n=11),
ocorrendo em 2 pacientes (18,18%) entre 60-74a; 1 (9.09%) 75-79a e 8 (72,72%) [
80 a. Dentre os ébitos, a classificacao de Killip foi de | (n=1), Il (n=4), Ill (n=3) e IV
(n=3); os valores absolutos para o GRACE score variaram de 135 a 265
(correspondendo ao percentual de MIH de 2 a 60%); os valores da creatinina inicial
foram de 1,3 a 10,82 mg/dL (exceto um paciente cuja creatinina estava dentro da
normalidade: 0,7mg/dL), e 9 (81,81%) deveram-se ao IAMCSST.

CONCLUSOES: Na populacdo de idosos estudada com SCA, a MIH foi condizente
com o previsto por ambos os scores avaliados, reforcando a utilidade de tais
preditores de risco a admissao, por serem rapidos e de facil aplicabilidade clinica.
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Endarterectomia de Artérias Carotidas e Cirurgia Cardiaca simultaneas em
idosos — Resultados de 10 anos.

SILVA, M. C. A;; FREIRE, A. P. L.; FILHO, H. M. M.; COSTA, R. R. S.; NETO, F. R.
M.; SALES, F. L. M,; ALENCAR, C. R. P.; SERPA, L. H,; SILVA, F. J. B. E;
PEREIRA, R.; FERRAZ, S.

Unicordis - Urgéncias Cardiolégicas Recife PE BRASIL.

Introdugé@o:A ocorréncia de doenca aterosclerdtica carotidea severa em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) ocorre em até 12% dos
pacientes. Duas estratégias de tratamento tém sido sugeridas, sendo uma delas o
tratamento cirtrgico simultaneo.Estudo recente indica a endarterectomia (ECA)como
superior a angioplastia entre idosos maiores que 70 anos. Objetivo: Descrever os
resultados imediatos das cirurgias simultneas de ECA e cirurgia cardiaca (CRM ou
troca valvar = TV) em pacientes maiores de 60 anos, realizadas em Hospital
Cardiolégico, Privado, de Recife, PE, Brasil, no periodo de 2000 a 2010.Casuistica e
Métodos: Estudo observacional, descritivo. Incluidos pacientes submetidos a cirurgia
combinada de ECA e cardiaca(CRM ou TV), idade (160 anos, de junho de 2000 a
julho de 2010. Resultados: Foram realizadas 1338 cirurgias cardiacas no periodo,
tendo todos os pacientes realizado estudo de artérias carétidas e vertebrais com
ultrassonografia bidimensional com Doppler a cores. Destes, 17 pacientes (1,27%)
apresentaram lesdo severa de artéria carétida direita e/ou esquerda acima de 70%,
por este motivo, foram submetidos a cirurgia simultinea de ECA e CRM(em 100%
dos pacientes sendo 36,4% com CEC e 63,6% sem CEC; 1 CRM combinada com
TV mitral e 1 CRM com aneurismectomia de VE).A média de idade foi 73,8anos
(+6,7an0s/63-84anos) e 67% eram do sexo masculino.As comorbidades mais
frequentes foram HAS, DM e DLP(100%, 67% e 67%, respectivamente).AVC
isquémico prévio foi encontrado em 18%. A artéria Carotida Comum Direita foi
abordada em 63,6% dos casos. Acometimento bilateral ocorreu em 18,2% e oclusao
contra-lateral em 9% dos pacientes. Nao houve evento neurolégico durante o
internamento. A permanéncia média em UTI foi 3,65 dias(+1,4d/1a 5 dias) e
hospitalar 16,9 dias(+8dias/9-29dias).Obito ocorreu em 1 paciente (5,88%). As
principais complicagGes: FA e IRA (45%), hipotenséo (36,4%) e bradicardia (27,3%).
CONCLUSAO: Endarterectomia simultdnea a cirurgia cardiaca foi realizada com
baixa morbidade e mortalidade entre os idosos estudados no servigo estudado.
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Gendtipos de apolipoproteinas e dieta modulam lipoproteinas plasmaticas em
idosas brasileiras independentemente da ancestralidade genética

PAULA, R. S.; SOUZA, V. C.; BENEDET, A. L.; PIRES, A. S.; SOUZA, E. R;
TOLEDO, J. O;; LINS, T. C. L; MORAES, C. F.; CORDOVA, C. O. A;; PEREIRA, R.
W.; NOBREGA, O. T.

Universidade de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Universidade Catdlica de Brasilia
Brasilia DF BRASIL

Estudos tém mostrado que polimorfismos genéticos de proteinas responsaveis pelo
transporte lipidico, chamadas apolipoproteinas, predispdem a dislipidemia
aterogénica. Esse estudo investigou a associagao de genoétipos das apolipoproteinas
(Apo) E, AV e B e da ingestdo de nutrientes da dieta com varidveis lipémicas em
idosas brasileiras. A amostra foi composta por 252 idosas (mais de 60 anos)
residentes no entorno de Brasilia, sujeitas a anamnese clinica e a testes
laboratoriais para caracterizagdo das variaveis relacionadas a lipemia e glicemia, e
também para exclusédo de fatores de confusdo (tabagismo, etilismo, reposicao
hormonal, atividade fisica e prejuizo cognitivo). Registros alimentares em 3 dias
alternados e determinagdo dos genétipos foram realizados conforme metodologias
pré-estabelecidas. O grau de heranga genética européia, africana e amerindia de
cada idosa foi estimada por andlise de verossimilhanga usando SNPs informativos
de ancestralidade. Freqliéncias genotipicas das apolipoproteinas estudadas néo
violaram o equilibrio de Hardy-Weinberg, e as estimativas médias de ancestralidade
genética nao diferiram conforme os grupos genotipicos. Portadores do alelo (12 de
Apo E demonstraram maiores niveis de triglicérides (P < 0,05) e VLDL séricos (P <
0,05) quando comparados aos portadores do alelo [14. Observou-se que o alelo (14
perde sua propriedade protetora contra dislipidemia quando seus portadores faziam
ingestdo de lipideos totais em patamar superior ao consumo recomendado, ou
quando faziam ingestao relativamente pobre em acidos graxos poli-insaturados. Nao
houve associagdo entre gendtipos de apolipoproteinas AV e B e niveis lipémicos,
independentemente do regime de ingestao lipidica. Esses resultados sdo sugestivos
de um fendtipo disbetalipoproteinémico com expressiva interacdo gene-dieta em
mulheres pés-menopausadas.
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Perfil clinico e mortalidade hospitalar e tardia entre octogenarios admitidos
com Insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) em hospital da rede privada
da Cidade do Recife.

GARCIA, J. M. A; MONTENEGRO, C. E. L.; MONTENEGRO, P. B. R;
SARTESCHI,C.; ALMEIDA, M. C.; MARTINS, S. M., OLIVEIRA, P. S. R;
MONTENEGRO, S. T.

Grupo de IC - Realcor/ Procardio -Hospital Portugués Recife PE BRASIL.

Introducdo: A sindrome da insuficiéncia cardiaca é frequente em pacientes idosos,
sendo relacionada a  pior prognéstico. O conhecimento do perfil clinico-
epidemiologico e a mortalidade é de fundamental importancia para reavaliar a
conduta e estabelecer novas metas. Objetivo: Estabelecer perfil clinico, mortalidade
hospitalar e tardia entre pacientes com idade maior ou igual a 80 anos internados
por ICD em hospital da rede privada (RHP) do Recife. Materiais e Métodos: Estudo
transversal com 91 idosos [180 anos, internados entre abril 2007 a julho 2010.
Analisadas as seguintes variaveis: sexo, classe funcional (CF) a admisséo, etiologia,
tipo de Insuficiéncia cardiaca ( sistdlica se FE < 45% ) , sodio sérico, presenca de
anemia, HAS, DM, Doenca Arterial Coronaria (DAC), doenga renal moderada a
grave, DPOC e PA e FC a admissdo, mortalidade hospitalar, e morte/reinternagéo
aos 30 e 90 dias. Resultados: Na populagdo estudada houve 49,5% de mulheres ,
idade média de 85,8 anos (80-97). A maioria apresentava CF IIl (58,2%), com
etiologia isquémica (58%), seguida da hipertensiva (21%). A IC sistdlica foi
encontrada em 60%. Os antecedentes pessoais mais freqlentes: HAS (88 %), DAC
prévia (71%), DM (38,5%), doenga renal significativa (33%) e DPOC ou asma (21
%). Niveis pressoricos: Média: 141/ 83 mmHg com FC média de 84 bpm (38-150).
A anemia esteve presente em 63 %, com valor de s6dio menor que 130 em 12%. A
taxa de ébito hospitalar: 16,5%, com reinternagdo em 30 dias: 20 %, com 3 % de
6bito e aos 90 dias: 34 % de reinternagdo e 12% de 6bitos. Conclusdes: Em nossa
amostra houve igual predominio entre os sexos, e alta freqliéncia de co-morbidades.
A taxa de mortalidade hospitalar é alta, assim como os eventos adversos aos 30 e
90 dias. Concluimos entdo, que é necessario dispensar grande atengdo a
orientacdo de alta, e manter rigorosa vigilancia da equipe de saude, objetivando
minimizar complicagcdes neste “periodo de risco” pds hospitalizagéo.
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Utilizacao de medicamentos em cardiologia por pacientes idosos: influéncia de
alimentos

ARAUJO, B. G.; MEDEIRO, P.S; MENEZES, A.C; SAMPAIO, H.C; VASCONCELOS,
D.F

HOSPITAL UNIVERSITAIRIO DE BRASILIA Brasilia DF BRASIL.

JUSTIFICATIVA: Segundo a SA-ntese dos Indicadores Sociais 2010 (SIS 2010),
divulgada_pelo Instituto Brasileiro de Geografia e EstatA-stica (IBGE), a
popuIaA§A£o de idosos no Brasil em 2009 foi estimada em, aproximadamente, 21
m|IhApes A doenAg§a crA'nica mais prevalente em idosos A© a hipertensA£o arterial
sistA2mica, com preyaIAanma em torno de 50% (SIS 2010). OBJETIVO: Estabelecer
os manejos de horAjrio, de modo a evitar a reduA§A£o da biodisponibilidade dos
medicamentos que interagem com alimentos. MA%.TODO: Foi realizada pesquisa no
MEDLINE (em Junho de 2010, PubMed) com limites em artigos de revisA£o, e cuja
versAfo online se encontrava disponA-vel no Portal Capes. Primeiramente, foi
realizada uma busca com as palavras-chave no MeSH (Medical Subject Heading)
com as seguintes palavras: Terazosin AND food interaction e Prazosin AND food
interaction. Foi tambA©m realizada consulta no FormulAjrio TerapAdutico Nacional
2008 e em bases de dados (Micromedex e UpToDate) com os nomes de 36
medicamentos selecionados por serem fregA'sentemente prescritos em cardiologia.
RESULTADOS: Dos 36 medicamentos selecionados, foram identificadas 25
interaA§Apes medicamento-alimento, das quais 5 reduziam a biodisponibilidade, 9
aumentavam a biodisponibilidade e 11 reduziam os efeitos adversos desses
medicamentos. De acordo com as interaA§Aues identificadas, foram propostos
manejos de horAjrio, visando melhorar a biodisponibilidade e/ou reduzir os efeitos
adversos desses medicamentos. CONCLUSAfO: A identificaA§ALo de
interaA§Aues do tipo medicamento-alimento possibilitou minimizar potenciais
reaA§A}1es adversas em pacientes idosos, objetivando reduzir erros_ na
prescriA§ALo e favorecendo a correta administraA§A£o de medicamentos, alA®m
de se institucionalizar o uso racional de medicamentos no serviA§o de cardiologia
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Titulo:A relacao entre continuidade, desengajamento e habitus na relacao
trabalho-aposentadoria-lazer de pessoas idosas de Palmas

SIMONE FONTENELLE DA SILVA, VICENTE DE PAULA FALEIROS

Universidade Catélica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do Estado do Tocantins Palmas TO BRASIL

OBJETIVO:

Identificar nas regides da cidade de Palmas-TO, lugares, universos e significacéo da
relagédo entre trabalho, aposentadoria e lazer e por parte de aposentados que
freqlientam bares durante o dia como continuidade ou ruptura do trabalho e de um
modo de vida masculino.

METODOLOGIA:

A pesquisa usou tanto a observagdo como técnica ndo interventiva, reconhecimento
do campo, diario de campo, mapa da cidade de Palmas-TO, data, horario, local,
amostra, como entrevista semi-estruturada.

RESULTADOS:

Os resultados da primeira fase pesquisa revelam que a maioria dos idosos que
estdo em bares durante o dia é de trabalhadores do sexo masculino com idade
acima de 60 anos. Tem o bar como opgdo de lazer. O convivio familiar fica
ameacado devido passarem a maior parte do tempo no bar. Sao relagbes que
aparecem como uma esfera n&o doméstica ou semi-publica.

CONCLUSAO:

As relacdes de lazer desses homens, ao mesmo tempo que configuram um modo de
viver a velhice em ruptura com o trabalho cotidiano, podem dar continuidade a
habituas masculinos de separar a vida privada doméstica da vida semi-pubica pos-
aposentadoria ndo s6 como forma de “ocupar o tempo” mas de convivéncia.
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Tratamento da Hiperglicemia em Pacientes Acima de 70 Anos Submetidos a
Cirurgia Cardiovascular Com Protocolo Especificolo

ARBACHE, C. A.; COSTA, A. F.; WERNECK, V. A.; ROMANO, M. L. P.; BARBOSA,
M. A. O.; EGITO, E. S. T.; ROMANO, E. R.

hospital do coragao da associagdo do sanatorio sirio sao paulo SP BRASIL.

Importancia- As evidencias mostram que a hiperglicemia é fator determinante de
morbi mortalidade em pacientes(p) graves, sobretudo os submetidos a cicurgia
cardiovascular( ccv), porém ainda nao foi determinado a taxa ideal de glicemia a ser
alcancada. Existem poucos dados na literatura do controle em p idosos.
Objetivo-Avaliar a eficacia e seguranca de controle intenso da hiperglicemia com
insulinizagdo iv em (p)submetidos a cirugia cardiovascular(ccv) acima de 70 anos,
com protocolo proprio.

Material e Métodos- De 10.03.2010 a 31.08.2010, 231 p foram submetidos a ccv ,
desses 72 p(31%) tinham acima de 70 anos. 45p (62,5%) desenvolveram
hiperglicemia(hi) no pds operatorio(po). Em nosso protocolo, procuramos manter
uma faixa entre 110 a 140 mg/dl que se situa entre a taxa preconizada pela Dra Van
der Berghe e a do Nice Sugar. A idade variou de 70 a 94 anos(média de 77,13), 26 p
eram do sexo masculino. 27p(60%) eram diabeticos e 21(77,8%) complicaram com
hi. Apenas 2 p (4,4%) nao utilizaram extracorporea.

Resultados- todos p ndo diabéticos tiveram seu controle efetivo, sem nenhuma taxa
de hipoglicemia. Apenas 1 p, diabético ,desenvolveu hipoglicemia, ndo severa(entre
41 a 70 mg dI) e todos tiveram tambem um controle glicemico adequado.
Resultados- Nosso protocolo mostrou-se eficaz e seguro no controle glicemico em
po de cc em p acima de 70 anos.
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Violéncia doméstica entre pacientes atendidos em emergéncia cardiolégica de
Hospital Universitario de Recife, PE, Brasil.

SILVA, M. C. A;; SOUSA, E. A.; MENDES, E. C. M. A. S.; ALMEIDA, M. S. C;;
BARROS, M. N. D. S.

Universidade de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Introducédo:A violéncia doméstica contra o idoso é um problema crescente nos
paises em desenvolvimento, acometendo 3 a 4% dos idosos americanos. Tém sido
descritos niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias em mulheres vitimas de
violéncia doméstica, bem como maior ocorréncia de doenca cardiovascular e
sindrome metabdlica, também estd associada a maior mortalidade entre
idosos.Métodos:Estudo observacional, descritivo, realizado em emergéncia
cardiolégica de Hospital Universitario de Recife, PE, Brasil, no periodo de abril de
2008 a outubro de 2009. Objetivo: Conhecer a freqiiéncia e os tipos de violéncia
sofridas por idosos que procuram atendimento na emergéncia cardiolégica e
correlaciona-la com os diagnésticos de atendimento. Resultados:Foram incluidos
109 idosos, com média de idade de 71 anos (+7a/60-86anos), sendo 52,3% do sexo
masculino. Violéncia doméstica foi encontrada em 51(46,8%), sendo as mais
freqlientes a exploragéo financeira (68,8%) e o abuso psicologico (67,3%). A maior
freqliéncia foi encontrada entre aqueles com Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
(49%), principalmente nos pacientes internados com SCASSST (58,3%). Entre os
atendidos com Insuficiéncia cardiaca descompensada a frequéncia foi 22,2% e de
5% naqueles com Hipertensdo Arterial Sistémica. Entre as vitimas de violéncia, a
maioria (38,5%) mora com cOnjuge e filhos ou apenas com filhos (14%) e €
dependente parcial ou totalmente para realizacdo de suas atividades de vida diaria
(91,7%) ou instrumentais de vida diéria (89%). Concluséo: Violéncia doméstica foi
freqliente entre os pacientes incluidos no estudo, principalmente entre aqueles com
diagnéstico de SCASSST e IC descompensada. O stress associado a violéncia
domeéstica pode ser o responsavel pela associagdo com doenga cardiovascular em
idosos. Limitagdes do estudo:Estudo descritivo, com pequeno nimero de pacientes.
Contudo, como problema emergente, o estudo aponta para a necessidade de
estudos adicionais, do tipo caso-controle para estabelecer a associagdo entre
violéncia doméstica e eventos cardiovasculares nesta populagéo.
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Resultados da intervengao coronaria percutanea em octagenarios no Biocor
Instituto/MG

BARBOSA, M. R.; SZUSTER, E.; CORREA, L. C. T.; SOUZA, A. C.; CARVALHO, R.
O.; NOBRE, A. L. C. S. D.; DIAS, D. L,; JUNIOR, F. B. M.; TEIXEIRA, G. S. P;
AWAR, P. G. E.; PEREDO, M. O. V.

Biocor Instituto Nova Lima MG BRASIL.

OBJETIVO - Avaliar as caracteristicas clinicas e os resultados de pacientes
octagendrios submetidos a intervengao coronariana percutanea (ICP).
METODOLOGIA - Trata-se de um estudo tipo série de casos, com 245 pacientes,
todos acima dos 80 anos, submetidos a ICP no Servigo de Hemodinamica do Biocor
Instituto/MG entre julho de 2004 a julho de 2009.

RESULTADO - Do total estudado, 83,36% eram do sexo masculino. CRVM foi
relatada por 6,53% e ICP prévia por 21,22% dos pacientes. Os fatores de risco mais
freqlientes foram HAS (70,2%), dislipidemia (59,1%), histéria familiar positiva para
DAC (20.0%), IAM prévio (19,18%), tabagismo (4,49%), sendo DM pouco freqiente
(15,1%). Sindrome Isquémica Aguda foi a apresentagéo clinica mais comum
(66,9%), englobando IAM SSST/Angina Instavel (44,9%) e IAMSST (22,04%);
angina estavel (25,31%), além de 7,76% de pacientes assintomaticos . A maioria
dos pacientes eram triarteriais (35,9%). Os vasos mais acometidos foram a DA
(42,09%), CD (25,7%) e CX (10,16%). Foram colocados 92,93% de stents
convencionais e 7,06% de stents farmacologicos. O AAS foi a principal terapia
medicamentosa adjunta (95,2%), seguido por clopidogrel (82,77%) e ticlopidina
(10,45%). Como complicagbes ocorreram 5,7% de Obitos, 2,86% de eventos
hemorragicos, 0,82% de AVE e 0,41% de CRVM de emergéncia.

CONCLUSAO — A ICP em pacientes octagenarios, desde que realizada em servigos
de referéncia, pode ser uma alternativa para a revascularizagdo miocardica frente a
refratariedade do tratamento clinico e elevado risco cirlrgico. Mostrou-se um
procedimento eficaz e seguro devido ao baixo indice de complicagbes, apesar da
apresentacdo clinica grave e de fatores de risco aumentados nessa faixa etaria.



Royal Tulip Brasilia Alvorada
VII JORNADA BRASILEIRA DE e
Congresso CARDIOGERONTOLOGIA

i IV JORNADA DE GERIATRIA E

Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL 'ﬂ-}*

Posteres



Quitub™® | 2000 Royal Tulip Brasilia Alvorada
P e 9 o Brasilia - DF
8 VIl JORNADA BRASILEIRA DE =

|2 V 11 g““gl"e_sd CARDIOGERONTOLOGIA a—— b s
| rasileiro de -4 ¥
\ IV JORNADA DE GERIATRIA E f do- s
, Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL ﬂa& a
e 5
<7 8

TLp21772

Analise da relacao entre pressao arterial sistolica e niveis de creatinina sérica
em pacientes idosos em tratamento dialitico.

RENATA VIDAL LEAO, MARCIA RODRIGUES IONTA, SUELEN DA SILVA
ANDRADE, MARIA DO SOCORRO MIGUEL RODRIGUES, SILVANA CONCEICAO
CAMPOS DA SILVA, ALZIRA CARVALHO PAULA DE SOUZA, MAURO FERREIRA
DE ALMEIDA, MANOELA FALSONI.

Hospital Beneficente Portuguesa de Belem-PA Belém PA BRASIL.

OBJETIVOS: Observar relacdo a pressao arterial sistdlica e o valor sérico de
creatinina em pacientes idosos em tratamento dialitico, relacionando-os com idade,
sexo e tempo de didlise do paciente.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado através
da coleta de dados os prontuarios de 45 pacientes entre 60-84 anos atendidos pelo
servigo de nefrologia do Hospital Beneficente Portuguesa, Pré-Rim, Belém-PA.
RESULTADOS: Dos pacientes estudados 53% era do sexo masculino e 37% sexo
feminino. Quarenta porcento deles tinha idade entre 60-64 anos. Os pacientes
tinham em média 1,5 ano de tratamento dialitico. Entre os pacientes com idade
superior a 75 anos, 44,4% possuiam creatinina sérica entre 8-10mg/dl. No sexo
masculino o nivel de creatinina mais encontrado foi de 4-6mg/dl (33%), enquanto
nas mulheres o intervalo mais encontrado foi de 8-10mg/dl (em 42%). Pressédo
arterial sistolica (PAS) entre 120-129mmHg foi encontrado em 13% dos pacientes,
sendo a média de creatina sérica neste grupo de 6 mg/dl; 31% apresentaram PAS
entre 130-139mmHg sendo a creatinina sérica em média 6.9mg/dl; PAS entre 140-
159mmHg foi constatada em 44% dos pacientes analisados sendo que 33% desses
pacientes possuiam creatinina sérica entre 8-10mg/dl, sendo o valor médio
7,75mg/dl; 8% apresentou PAS acima de 160mmHg, sendo que destes pacientes
60% tinham niveis de creatinina acima de 9mg/dl manifestando uma média de
7,6mg/dl. Ressalta-se que 56% dos pacientes com valor sérico de creatinina maior
que 8mg/dl eram diabéticos.

CONCLUSAO: Entre os pacientes com idade superior a 75 anos, 44,4% possuiam
creatinina sérica entre 8-10mg/dl. O valor sérico de creatinina manifestou-se de
forma proporcional ao valor da Pressao arterial sistolica dos pacientes. A maioria
(56%) dos pacientes que apresentou niveis de creatinina acima de 8mg/dl possuia
diabetes melito.
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Interacdes medicamentosas na terapia anti-hipertensiva em idosos: diuréticos
e suas implicacoes

YESCA SUYANNE DE ARAUJO PANOBIANCO, ELISA BARANSKI LAMBACK,
FLAVIA OLIVEIRA LOPES, SUELLEN MAGALHAES DIAS OLIVEIRA, ANA
CLAUDIA CAVALCANTE NOGUEIRA.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivos: Identificar as principais interagdes medicamentosas em idosos em uso de
diurético para controle de HAS sem comorbidades e compreender os possiveis
mecanismos envolvidos.

Metodologia: Pesquisa no banco de dados Scielo, um artigo da Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada, e no Micromedex, no periodo entre 1974 a 2010.
Como critérios de selegdo, foram selecionados os farmacos com interagbes graves/
moderadas e contra-indicagbes absolutas, priorizando informacgdes advindas de
documentos classificados como bons e excelentes (segundo o Micromedex).
Resultados: De acordo com a literatura consultada, verificam-se as seguintes
interacdes com Diuréticos: Contra-indicacdo: Dofetilide devido a cardiotoxicidade;
Interagbes Maiores: Digitalicos por ocasionar toxicidade digitélica; Sotalol com
aumento do risco de cardiotoxicidade; Litio resultando em fraqueza, tremores, sede
excessiva e confuséo; Interacbes moderadas: Clorpropamida e Glipizida com
reducado da eficacia destas; Bepridil por ocasionar hipocalemia e cardiotoxicidade
subsequente; Colestiramina e AINES por provocar redugao da eficacia do diurético;
Carbonato de Célcio por resultar na sindrome do leite-alcaldide (hipercalcemia,
alcalose metabdlica e insuficiéncia renal); IECA pode causar hipotensdo postural;
Ginkgo devido ao aumento na pressdo arterial; Ciclofosfamida pode gerar
mielossupressdo (granulocitopenia); Carbamazepina pode resultar em hiponatremia;
Conclusoes: A polifarmacia é muito comum em idosos. Diante da HAS, percebe-se a
importancia de reconhecer as principais interagbes dos farmacos envolvidos na
terapéutica, evitando efeitos nocivos iatrogénicos e falhas no tratamento. O uso de
medicamentos aparentemente fitoterapicos pode ser prejudicial se associados ao
diurético, assim como outros farmacos citados no estudo, em que o médico deve
observar os mecanismos a fim de elaborar corretamente a prescri¢ao.
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TLp21764

Avaliacao do risco cardiovascular em pacientes idosos submetidos a
tratamento dialitico no Hospital Beneficente Porturguesa, Pré-rim em Belém-
PA

RENATA VIDAL LEAO, MARCIA RODRIGUES IONTA, ALZIRA CARVALHO PAULA
DE SOUZA, SUELEN DA SILVA ANDRADE, MAURO FERREIRA DE ALMEIDA,
SILVANA CONCEIGAO CAMPOS DA SILVA, MARIA DO SOCORRO MIGUEL
RODRIGUES, ANA LUIZA GOMES HASS GONGALVES.

Universidade Federal do Para Belém PA BRASIL e Hospital Beneficente Portuguesa
Belém PA BRASIL

OBJETIVOS: Calcular através do escore de Framingham o risco cardiovascular em
pacientes idosos em tratamento dialitico relacionando este risco com o sexo, idade
do paciente e tempo de didlise.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado
mediante coleta de dados dos prontudrios do servico de nefrologia do Hospital
Beneficente Portuguesa, Pr6-Rim, Belém-PA. A amostra contou com 45 pacientes
com idade entre 60-84 anos.O risco cardiovascular foi avaliado através do Escore de
Framingham.

RESULTADOS: Dos pacientes estudados observou-se que 40% tinham idade entre
60-64 anos, 22% entre 65-69 anos, 13% 70-74 anos e 24% idade maior que 75
anos. Do total 53 % eram homens e 47% mulheres. Quanto ao risco cardiovascular
calculado 60% apresentou alto risco, 35,5% apresentou risco intermediario e apenas
4% apresentou baixo risco. Entre os homens houve porcentagem maior de pacientes
de alto risco (75%) em contraste com 42% das mulheres. Ressalta-se, ainda, que
apenas entre as mulheres houve pacientes enquadrados como sendo de Baixo
Risco (4%). Do total 53% estavam no programa de dialise por periodo de 0-1 ano e
11% por um periodo acima de 5 anos. Observa-se que 82% realizavam hemodialise,
sendo o restante submetido a dialise peritoneal. Destes, 69% realizavam Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua e 31% Dialise Peritoneal Automatizada. Dentre os
homens foi encontrado um porcentagem maior de diabéticos (70%), mas a
hipertensao arterial mostrou-se mais prevalente nas mulheres (44%).

CONCLUSAO: Utilizando-se o critério de Franghiman, no qual a idade é fator
determinante, a maioria dos pacientes classificou-se como sendo alto risco. Destes,
66% eram homens, 44% estava em didlise ha 0-1 ano e 40% tinham idade entre 65-
69 anos.



Quitub™® | 2000 Royal Tulip Brasilia Alvorada
- a3 @ 2 Brasilia - DF
F Congresso VIl JORNADA BRASILEIRA DE
5! CARDIOGERONTOLOGIA s e

£ s
VI IBrasileiro de
\ IV JORNADA DE GERIATRIA E ] b .
; Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL 'ﬂ& ’
~7 "B =

TLp21758
Aterosclerose na populacao idosa: Marcadores e sua aplicacao clinica

CARLA CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS, RAFAEL POLICARPO FAGUNDES
BADZIAK, ELISA BARANSKI LAMBACK, SINARA DE SOUSA NOGUEIRA, LAYSE
DE SOUZA PARENTE, JOSEANE BROSTEL FIGUEIREDO.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivos

Discutir sobre os novos marcadores de aterosclerose na populacdo idosa e sua
aplicagao na pratica clinica.

Metodologia

Busca de artigos cientificos através das bases de dados MEDLINE e Scielo, no
periodo de 2002 a 2010, utilizando as palavras-chave “Atherosclerosis” e “Risk
factors”.

Resultados

Investigagdes epidemioldgicas indicam a elevacdo da morbidade e da mortalidade
pela doenca aterosclerética com aumento da idade, sendo importante o
conhecimento dos novos marcadores ateroscleréticos nesta populagéo,
possibilitando o desenvolvimento de medidas preventivas ou terapéuticas. A
proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda sintetizada pelo figado em
resposta as citocinas. Estudos recentes sugerem que, além de marcadora de
inflamacgdo, ela também exerceria efeitos pro-aterogénicos no endotélio, como
redugao na liberagdo do 6xido nitrico, aumento da adesao molecular, estimulagdo da
proliferacdo das células musculares lisas vasculares e a ativagdo do sistema
complemento. A homocisteina é um aminoacido formado durante o metabolismo da
metionina, que contribui para a aterogénese por efeito citotoxico direto sobre o
endotélio, promove efeitos pro- trombdéticos, como a diminuicdo da expressao de
trombomodulina na superficie celular, aumentando o risco de doencgas
cardiovasculares.

Conclusoes

A PCR de alta sensibilidade é associada ao risco cardiovascular e sua determinagéo
parece ser de utilidade na estratificagdo do risco de eventos coronarios e na
identificacéo da recorréncia de eventos clinicos em portadores de aterosclerose. No
entanto, ndo ha provas que niveis elevados de homocisteina sejam fator de risco
isolado para a aterosclerose, ndo havendo recomendacdo rotineira para sua
determinacdo e tratamento na prevengao da aterosclerose.
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TLp21757
Interac6es de farmacos cardiovasculares em pacientes idosos

JOSEANE BROSTEL FIGUEIREDO, LAYSE DE SOUZA PARENTE, ELISA
BARANSKI LAMBACK, CARLA CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS, RAFAEL
POLICARPO FAGUNDES BADZIAK, SINARA DE SOUSA NOGUEIRA, BRUNO
TOSCANI GOMES DA SILVEIRA.

Universidade Catolica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Hospital Regional de
Taguatinga Brasilia DF BRASIL

Objetivos

Discutir sobre o uso de polifarmacia no paciente idoso, em especial farmacos
cardiovasculares, e suas repercussoes.

Metodologia

Foi realizada busca na base de dados Scielo e Medline de 2001 a 2010, utilizando
as palavras-chave “idoso” e “interagdes medicamentosas”.

Resultados

O organismo idoso apresenta mudangas fisiolégicas que devem ser consideradas,
pois podem levar a uma farmacocinética alterada e maior sensibilidade tanto aos
efeitos terapéuticos quanto adversos das drogas. A distribuicdo e metabolizacdo das
drogas talvez seja um dos parametros mais afetados pelo envelhecimento do
organismo. Além disso, o idoso usa um maior numero de medicamentos em relacao
a populagdo em geral. Segundo dados de estudos recentes, o uso de medicamentos
para o sistema cardiovascular representa 54% do total de medicagbes utilizadas. O
uso concomitante dos [1- bloqueadores com bloqueadores dos canais de célcio leva
ao surgimento de depressdo miocardica, BAV e bradicardia. A associacdo de
inibidores da ECA com diuréticos aumenta a deplegao de volume e hipotenséo, e
seu uso com anti-inflamatérios ndo hormonais acarreta hipercalemia e redugao dos
efeitos anti-hipertensivos. J& o uso de digoxina com quinidina, amiodarona e
espironolactona reduz o clearance renal e diminui em 30 a 50 % a absor¢ao da
droga usada.

Conclusoes

O idoso geralmente apresenta muitas comorbidades, necessitando do uso de varios
medicamentos para seu controle. Faz-se necessario, portanto, evitar interagdes
medicamentosas que possam ser lesivas, ou quando isso ndo for possivel, manter
alto grau de suspeicdo para os possiveis efeitos dessas interacoes.
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TLp21756

Afetividade e qualidade de vida em idosos institucionalizados tabagistas e nao
tabagistas.

TARSILA FAGURY VIDEIRA SECCO, LUCY GOMES VIANNA, MARCELO
CARLSON THADEU

Universidade Catodlica de Brasilia Belém PA BRASIL.

Objetivo: Investigar qualidade de vida e afetividade em individuos idosos
institucionalizados ndo-fumantes, fumantes e ex-fumantes. Metodologia: Trata-se de
estudo epidemioldgico analitico e transversal de base populacional, em idosos néo-
tabagistas, tabagistas e ex-tabagistas, com 60 anos ou mais, internados no Lar dos
Velhinhos Maria Madalena, Distrito Federal.Resultados: A amostra foi composta de
61 idosos institucionalizados, sendo 33 do grupo Nao fumante, 20 do grupo Fumante
e 10 do grupo Ex-Fumante, na faixa etaria entre 60 a 89 anos.Encontrou-se
predominio significativo da variavel vinculo afetivo entre os idosos n&o-fumantes
comparando-se com os fumantes e ex-fumantes (p=0.0008, p=0.0472,
respectivamente). Com relagdo a qualidade de vida, utilizando-se o instrumento
WHOQOL-BREF, os idosos nao-fumantes apresentaram escores de qualidade de
vida significativamente mais elevados do que os dos grupos fumantes e ex-
fumantes, obtendo p=0.001 (dominio fisico), p<0.0001 (dominio psicolégico),
p=0.0085 (dominio social), p=0.0001 (dominio meio ambiente) e p<0.0001 (dominio
global). Nao surgiu diferenga significativa entre os grupos fumante e ex-fumante
(p>0.05). A andlise da qualidade de vida, através do instrumento WHOQOL-OLD,
demonstrou que os idosos nao-fumantes possuem significativa melhor qualidade de
vida do que os fumantes e ex-fumantes, obtendo-se p<0.0001 em todos os
dominios, nao surgindo diferenca significativa entre os grupos fumante e ex-fumante
(p>0.05).Concluséo: O grupo de idosos nao-fumantes obteve melhores valores nas
varidveis estudadas como vinculo afetivo e qualidade de vida. Observou-se ainda
que nao houve diferenca estatistica em todas varidveis estudadas nos grupos
Fumante e Ex-Fumante, ressaltando o efeito negativo da nicotina no organismo
destes idosos.

Palavras-Chave: Idoso, Tabagismo, Instituicdo de Longa Permanéncia, Afetividade e
Qualidade de Vida
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TLp21755

Associacao dos fatores de risco cardiovasculares com o controle pressérico
em idosos hipertensos

DANIELE BRAZ DA SILVA, THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA,
FRANCISCO JOSE MAIA PINTO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FORTALEZA CE BRASIL.

Este estudo teve como objetivo verificar a associagao de outros fatores de risco para
doengas cardiovasculares com o controle pressoérico em idosos hipertensos. Trata-
se de um estudo documental, analitico e quantitativo, realizado durante os meses de
abril e maio de 2010. A amostra constituiu-se de 243 fichas de idosos com
hipertensdo, cadastrados no Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) de um Centro de Saude da Familia de
Fortaleza-Ceara. Apds a coleta, os resultados foram analisados descritivamente em
termos frequenciais absolutos e relativos. As associagbes estatisticas foram
realizadas utilizando-se o teste Qui-quadrado e o Odds Ratio, ao nivel de
significancia de 5%. Assim, identificou-se a presenca de outros fatores de risco,
modificdveis ou ndo, em idosos cuja hipertensdo ja estava instalada, com
prevaléncia elevada dentre aqueles passiveis de modificagdo como:
sobrepeso/obesidade (71,5%), sedentarismo (68,3%), diabetes (24,3%) e tabagismo
(13,2%). Associagéo estatistica significativa em relagdo ao controle pressoérico foi
encontrada somente com antecedentes familiares (p=0,018), esse fato pode ser
confirmado com um Odds Ratio de 0,542 e IC 95% [0,326 - 0,901], demonstrando
que nado ter histéria familiar cardiovascular & fator de protegdo para o controle
pressorico. Apesar disso, sabe-se que os demais fatores também influenciam no
controle pressoérico, o que torna fundamental o desenvolvimento de estudos para
grupos de alto risco cardiovascular, como idosos hipertensos. Portanto, esse
conhecimento pode orientar programas educativos para diminuir as freqténcias
observadas, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida e redugdo de eventos
cardiovasculares futuros.

Palavras-chave: ldoso; Doengas Cardiovasculares; Fatores de risco; Presséo
arterial.



Jiro | 20 Royal Tulip Brasilia Alvorada
= pers de O Brasilia - DF
: VIl JORNADA BRASILEIRA DE

|2 V 11 gﬂnglfe_siﬂd CARDIOGERONTOLOGIA a—— b s
| rasileiro de -4 ¥

\ IV JORNADA DE GERIATRIA E f do- s

, Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL 'ﬂ& -

~ v ] e

TLp21753
Riscos cardiovasculares associados ao uso de hipoglicemiantes orais

ELISA  BARANSKI LAMBACK, RAFAEL POLICARPO FAGUNDES BADZIAK,
JOSEANE BROSTEL FIGUEIREDO, SINARA DE SOUSA NOGUEIRA, LAYSE DE
SOUZA PARENTE, CARLA CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS, NEUZA LOPES
ARAUJO FARIA.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivo: Avaliar os riscos cardiovasculares (RCV) associados ao uso de
hipoglicemiantes orais, em idosos portadores de DM2, sem nenhuma comorbidade
associada.

Metodologia: Pesquisa em banco de dados com as palavras-chave “oral

hypoglycemiant”, “cardiovascular risk” e “geriatric population”, obtendo metanalises e
estudos transversais, de coorte e observacionais, publicados de 2002-2010.

Resultados: Diversos artigos originais revelaram que a Sulfoniluréia associada ou
nao a Metformina apresenta RCV maior comparado a Metformina em monoterapia,
além de aumentar significativamente o risco relativo de hospitalizacdes por causas
CV. Em relagdo as Glitazonas, a Rosiglitazona revela RCV maior que outros
hipoglicemiantes orais, inclusive a Pioglitazona. Um estudo retrospectivo do FDA
concluiu que o RCV e mortalidade CV sao 25% maior em pacientes em uso de
Rosiglitazona em relagéo ao uso de Pioglitazona. Em outro estudo, a Pioglitazona
ndo demonstrou RCV relevante, como a Rosiglitazona havia demonstrado. Em
contrapartida, alguns autores advogam que as desvantagens das Glitazonas,
incluindo a Rosiglitazona, parecem contrapor seus beneficios no DM2. Por outro
lado, ndo existem comparacdes entre populagdes idosas e populacdes abaixo de 65
anos, porém identificou-se que a monoterapia com Pioglitazona ou associado a
Sulfoniluréia apresentava nenhuma diferenca na eficicia por mostrar efeitos
adversos semelhantes entre esses dois grupos.

Conclusdes: O uso de Metformina deve ser preferido isoladamente. Dado a falta de
vantagens clinicas da Rosiglitazona sobre a Pioglitazona, seu uso continuado néo é
justificado. A ANVISA ainda ndo decidiu se suspende ou ndo a venda da
Rosiglitazona, banida na Europa e comercializada com restrigdes nos EUA.
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TLp21752

Portadores de Doengas Cardiovasculares - Perfil epidemiolégico comparativo
entre adultos e idosos hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva

ISADORA MONTEIRO DA SILVA RABELO GONGALVES GUIMARAES, FABIANA
XAVIER CARTAXO SALGADO, CARLA MONTEIRO DE SOUZA, JULIANA
CARNEIRO GONGALVES, NORIBERTO BARBOSA DA SILVA, TARQUINO
ERASTIDES GAVILANES SANCHEZ, MARGO GOMES DE OLIVEIRA
KARNIKOWSKI.

Universidade de Brasilia - FCE Ceilandia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS — Comparar o perfil epidemioldgico de adultos e idosos portadores de
Doengas Cardiovasculares (DCV) hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

METODOS - Estudo descritivo com revisdo de prontuarios de individuos com idade
[1 14 anos, internados na UTI de um hospital publico de Brasilia nos anos de 2007,
2008 e 2009. As variaveis investigadas foram: presenga de DCV, idade, sexo, tempo
de internacdo e desfecho clinico.

RESULTADOS - Dentre a amostra total (n=549) de pacientes, 65,39% foi
representada pelos adultos e 34,61% pelos idosos. Os adultos portadores de DCV
(n=65) apresentaram idade média de 46+11 anos, com 52,30% do sexo masculino e
47,70% feminino e tempo médio de internagido de 16116 dias, sendo que 67,69%
recebeu alta e 32,30% foi a 6bito. As DCVs mais prevalentes neste grupo foram a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n=46), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) (n=10), Miocardiopatia Chagasica (MCC) (n=4), entre outras (n=7). Os idosos
portadores de DCV (n=89) apresentaram idade média de 72+7 anos, divididos em
53,93% do sexo feminino e 46,06% masculino, permanecendo internados por um
tempo médio de 18+15 dias, sendo que 39,32% recebeu alta e 60,67% evoluiu ao
Obito. As principais DCV diagnosticadas foram a HAS (n= 71), ICC (n=9), MCC
(n=6), entre outras (n=11).

CONCLUSAO - O perfil epidemioldégico encontrado aponta para uma semelhanca
entre as DCVs, sendo a HAS mais freqlientemente encontrada nos dois grupos.
Verificou-se também o desfecho de ébito mais pronunciado entre os idosos, assim
como uma maior presenca de homens entre os adultos e mulheres entre os idosos.
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TLp21750
Hipertensao secundaria a coarcatagao de aorta e rim tnico em idoso
MARIA EDUARDA DEBIAZZ| BOMBARDELLI, THIAGO MARTINS ISAC.
Hub brasilia DF BRASIL e ufg goiania GO BRASIL

Relatamos um caso clinico de um paciente portador de coartagao de aorta (CoAo) e
agenesia renal unilateral, ndo relacionados a Sindrome de Turner ou de Williams. A
CoAo ¢ uma das malformagbes cardiovasculares mais freqiientes atingindo 5% a
8% das cardiopatias, predomina no sexo masculino, sendo importante causa de
hipertensdo secundaria na populagéo.A agenesia renal unilateral (rim unico) € uma
malformagéao renal infreqliente, normalmente assintomatica quando ocorre de forma
isolada, com sobrevida normal. Havendo estenose de artéria renal em um rim Unico,
esta agenesia pode associar-se com hipertenséo arterial secundaria.

D.R.A.F, masculino, 62 anos, ha 1 més com cefaléia pulsatil intensa, nervosismo e
palpitagdes. Concomitantemente, houve aumento da pressao arterial (PA), estando
o paciente em uso de Enalaprii 10mg 2x/dia. Ao exame fisico apresentou PA:
190x100 mmHg sentado em membro superior direito e PA: 180x100 mmHg sentado
em membro superior esquerdo e pulsos em membros inferiores diminuidos.
Solicitou-se ecocardiograma evidenciando CoAo e hipertrofia ventricular esquerda,
confirmado pela angiorressonancia. Evidenciou-se, também, agenesia renal
esquerda.. Adicionaram-se novas drogas ao esquema anti-hipertensivo, sendo a PA
estabilizada apenas com Enalapril, Propranolol, Nifedipina e Hidroclorotiazida em
doses méaximas. Tentou-se tratamento hemodindmico com angioplastia e o paciente
permanece em acompanhamento com pressao estavel.

A sindrome de Turner e a sindrome de Williams sédo as duas sindromes genéticas
que podem associar-se tanto a alteragbes cardiovasculares ,sobretudo CoAo e a
estenose adrtica supra-valvar, quanto a malformagodes renais.No caso apresentado a
hipertensdo arterial foi secundaria a CoAo, sendo que a agenesia renal unilateral
nao acrescentou morbidade ao paciente.



oo | 2010 Royal Tulip Brasilia Alvorada
2 a73 de DU Brasilia - DF

oo VIl JORNADA BRASILEIRA DE
[ C““g"_’“ CARDIOGERONTOLOGIA T T
i VI XBrasileirode |y \opnapA DE GERIATRIAE P o

, Cardiogeriatria GERONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL 'ﬂh — ,lm
/ | 5 e

TLp21747
Doenca arterial coronariana no idoso

YESCA SUYANNE DE ARAUJO PANOBIANCO, ELISA BARANSKI LAMBACK,
FLAVIA OLIVEIRA LOPES, SUELLEN MAGALHAES DIAS OLIVEIRA, ANA
CLAUDIA CAVALCANTE NOGUEIRA.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivo: Revisar o tema "Doenga Arterial Coronariana” (DAC) com enfoque nos
idosos.

Metodologia: Utilizaram-se uma diretriz e 12 artigos cientificos encontrados na base
de dados Scielo, do periodo de 2001 a 2010.

Resultados: A DAC ¢é a principal causa de isquemia miocardica, pois reduz a luz
arterial e o fluxo sanglineo coronario, diminuindo a perfusdo miocardica. Devido a
crescente expectativa de vida e ao aumento da sobrevivéncia aos quadros agudos,
a prevaléncia de DAC vem aumentando progressivamente no mundo. Em idosos,
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia s&o os fatores de risco mais freqlientes.
As manifestagbes clinicas variam desde pacientes com obstrugdes corondrias
graves, mas completamente assintomaticos, a pacientes com quadros de angina
estavel, instavel ou infarto do miocardio. Ha ainda quadros de dor toracica
inespecifica. Assim, o diagnostico é dificil devido as diferentes manifestagoes de
insuficiéncia coronariana nesses pacientes. A angina esta presente em menos da
metade dos casos, substituida frequentemente pelos equivalentes anginosos, como
dispnéia. Com importante impacto na morbimortalidade, a prevengdo secundaria
destaca a mudanga do estilo de vida. No tratamento devem-se pesar os riscos e
beneficios de acdes intervencionistas em detrimento do tratamento conservador,
visto que a questdo se refere a populagdo que mais sofre com a iatrogenia. O
resultado final da escolha do tratamento deve ser o cuidado com a qualidade de vida
do paciente.

Conclusao: A DAC corresponde a importante patologia no contexto social levando-
se em conta o envelhecimento populacional, necessitando de correta investigagao e
intervengao que objetive a qualidade de vida do paciente idoso.
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Hipovitaminose D na popula¢ao idosa: Fator de risco para hipertensao arterial
sistémica

RAFAEL POLICARPO FAGUNDES BADZIAK, JOSEANE BROSTEL FIGUEIREDO,
SINARA DE SOUSA NOGUEIRA, LAYSE DE SOUZA PARENTE, ELISA BARANSKI
LAMBACK, CARLA CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS, NEUZA LOPES ARAUJO
FARIA.

Universidade Catodlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Objetivos

Discutir sobre a Deficiéncia de Vitamina D na popula¢do idosa e seu papel na
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Metodologia

Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de dados MEDLINE e
Scielo, no periodo de 2001 a 2010, utilizando as palavras-chave “Vitamin D” e
“Hypertension”.

Resultados

A deficiéncia de vitamina D (DVD) estd relacionada a vdrias repercussoes
sistémicas, como um maior risco de desenvolver hipertensdo arterial sistémica
(HAS), por exemplo. A 1,25(0OH)2D suprime diretamente a expressdo da renina,
regula o crescimento e  proliferacdo das células musculares lisas e de
cardiomiécitos, e inibe a liberacdo de citocinas pelos linfécitos. A DVD esta
relacionada ao desenvolvimento de HAS e hipertrofia ventricular esquerda (HVE). A
suplementagao de VD promove redugdo da pressao arterial sistolica (PAS), da HVE
e dos niveis de citocinas inflamatérias. A prevaléncia de DVD aumenta
significativamente com idade, pela reducdo da capacidade de produgao cutanea de
VD, alimentagéo inadequada, menor absor¢do gastrointestinal, dentre outros fatores.
Na populacéo idosa, existe uma correlacdo entre a PAS e horménios calciotropicos,
sugerindo que a HAS pode ser devida em parte & DVD. Nesta populagéo, a
suplementagao de VD esta relacionada a diminuicdo de PAS, de freqiiéncia cardiaca
e de doenca cardiovascular.

Conclusoes

Niveis inadequados de VD podem contribuir para a progressdo da HAS e da doenga
cardiovascular, especialmente em idosos. Politicas de fortificagao alimentar com VD
e busca ativa de pacientes com risco de DVD podem auxiliar no combate & HAS, um
problema de saude publica de ampla repercussao na populag¢do idosa.
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Impacto da nao-adesao ao tratamento da hipertensao arterial no idoso

JOSEANE BROSTEL FIGUEIREDO, RAFAEL POLICARPO FAGUNDES BADZIAK,
SINARA DE SOUSA NOGUEIRA, ELISA BARANSKI LAMBACK, CARLA
CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS, LAYSE DE SOUZA PARENTE, BRUNO
TOSCANI GOMES DA SILVEIRA, ANA CLAUDIA CAVALCANTE NOGUEIRA.

Universidade Catélica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Hospital de Base do Distrito
Federal Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS

Revisar os fatores relacionados a ndo-adesao ao tratamento da hipertenséao arterial
em idosos e suas consequéncias.

METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica de artigos cientificos de bases de dados online, Scielo e
Medline, publicados nos periodos de 2000 a 2010.

RESULTADOS

A adesdo ao tratamento caracteriza-se pelo grau de coincidéncia entre a prescrigao
medica e a atitude do paciente, com relagéo ao uso da medicagéo e as mudangas
no estilo de vida, no caso da Hipertensao Arterial (HA). Os principais fatores
associados a nao adesao ao tratamento da HA sdo os relacionados a doenga, ao
paciente, ao médico e ao sistema de salde. Cada um desses fatores influencia de
forma peculiar e complexa na adesao a terapia, porém, deve-se frisar a importancia
dos fatores relacionados ao préprio paciente, particularmente a idade, visto que a
ndo-adesado ao tratamento é maior em idosos (grande resisténcia a mudangas no
estilo de vida; caréncia de informagoes sobre a evolu¢do da doenca e do tratamento;
pior controle da hipertensdo e maior indice de efeitos adversos da terapia em
idosos). Os outros fatores relacionam a confianca no médico; a caracteristica
assintomatica da hipertensdo arterial e a insuficiéncia de politicas de saude
continuas a médio e longo-prazo.

CONCLUSOES

Para um aumento da adesao do paciente ao tratamento anti-hipertensivo proposto e,
consequentemente, uma maior eficacia terapéutica, deve-se analisar os fatores
relacionados a adesdo para minimizarmos as dificuldades que podem nela
influenciar, principalmente em idosos.
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Avaliagcdo dos niveis de LDL-C de pacientes admitidos na unidade de
emergéncia cardiologica com diagnéstico de sindromes coronarianas agudas
no periodo de um ano

CAMELO, AC, LINO, EGA,LIMA,M LS L, FERREIRA, JCN.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal IC/DF Brasilia DF BRASIL e Faculdade
LS Brasilia DF BRASIL

O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de LDL-c em pacientes com SCA
dentro das primeiras 24 horas do evento.

O estudo da série de casos, foi realizado com a coleta de dados do prontuério
eletrénico de pacientes internados na Unidade de Emergéncia do Instituto de
Cardiologia do DF.As variaveis estudadas foram: idade; sexo; fatores de risco; tipo
de evento e avaliagdo dos valores de LDL-c. A amostra foi composta por 139
pacientes, sendo 82 ( 58,9%) do sexo masculino. A media de idade foi de 60 anos.

A hipercolesterolemia ( LDL-c > 160 mg/dL) foi encontrada em 39 pacientes ( 28%)
sendo mais freqlente nos pacientes do sexo masculino (30,4%) e 20 pacientes
(14,3%) tinham um LDL considerado étimo ( LDL < 100 mg/dL). Do total da amostra
21 pacientes (15,1%) faziam uso prévio de estatina dentre os quais 9 ( 42,8%)
tinham um nivel de LDL-c limitrofe ou superior. Entre os fatores de risco associados,
a Hipertensado Arterial ( PAS > 130 mm Hg) foi o mais observado tendo sido
encontrada em 96 pacientes (69%), seguido do tabagismo, em 44 pacientes (31,6%)
e do diabetes tipo Il em 36 pacientes (25,8%).

Os maiores niveis de LDL-c apresentaram-se em pacientes infartados, hipertensos e
com idade media de 59 anos (DP- £10 anos), enquanto os menores niveis de LDL-c
(< 100 mg/dL) foram relacionados aos pacientes infartados, hipertensos e diabéticos
e com idade media de 63 anos ( DP+11 anos) .
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Fratura por queda da prépria altura em idosos e fatores correlacionados ao
evento em pacientes internados em hospital publico do Distrito Federal

LUANA CICILIA SOUSA DA SILVA, VIVIANE PERTELE, CAMILA COSTA
OLIVEIRA, GRAZIELLE BARROS DE MELO, ANGELA BARBOSA MONTENEGRO
ARNDT.

HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA BRASILIA DF BRASIL.

Objetivo: Descrever fatores envolvidos na histéria natural das fraturas por quedas da
propria altura em pacientes acima de 60 anos que necessitaram de internagao
hospitalar para correcdo cirurgica. Pacientes e Métodos: O estudo retrospectivo
analisou 45 pacientes, internados em enfermaria Ortopédica, nos meses de
novembro de 2009 a margo de 2010. Foram selecionados apenas pacientes com
histéria de queda da propria altura, excluidos prontuarios com dados incompletos ou
por outras fraturas ou faixa etaria. A andlise estatistica foi descritiva e as variaveis
selecionadas foram: sexo, faixa etaria (60-69; 70-79; >/=80 anos), comorbidades pré
existentes, sitio da fratura (classificacdo AO), tempo decorrido até a realizagdo da
cirurgia, tempo total de internagéo hospitalar. Calculados a média dos dias de
internacéo, desvio padrdo, mediana e razao de prevaléncia. Realizado andlise
bivariada. Intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Correlacionado com dados de
literatura. Resultados: Na andlise e comparagdo entre as varidveis, quando
correlacionados idade e sitios de fratura, houve associacdo entre idade avangada e
fraturas de fémur (dos 25 pacientes com mais de 70 anos, 21 fraturam o fémur).
Houve correlagao significativa entre tempo para intervengao cirlrgica e maior tempo
de internagdo, principalmente nos casos em que havia maior numero de
comorbidades a admissdo. Conclusdo: Observa-se coeréncia com estudos
anteriores, ou seja, nenhum fator de risco deve ser considerado isoladamente,
sendo fundamental associar as intervengbes aos niveis absolutos da probabilidade
de risco do evento. Também, conforme literatura, o tempo de abordagem cirurgica
pode afetar na evolugdo do paciente e o atraso no tratamento cirlrgico resulta em
maior tempo de internagao pds operatoria, afetando a recuperagao funcional.
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Relevancia da obesidade no desenvolvimento e controle da hipertensao
arterial refrataria em idosos.

WALTER LUDWIG ARMIN SCHROFF, MARIA EDUARDA DEBIAZZI
BOMBARDELLI, THIAGO MARTINS ISAC.

HUB Brasilia DF BRASIL e UFG Goiania GO BRASIL

O presente caso objetiva avaliar o papel da obesidade na patogénese da
hipertensao arterial refrataria (HAR) em idosos, discutir a relevancia do controle do
peso corporal no tratamento e prevencao da HAR.

A obesidade influi diretamente na patogénese da hipertensédo arterial sistémica
(HAS) e na HAR, por estar envolvida na inducdo de resisténcia periférica a insulina,
hiperinsulinemia e estimulo adrenérgico com aumento das concentragbes de
aldosterona. A HAR é definida quando a pressao arterial (PA) permanece acima da
meta apos uso de trés classes de anti-hipertensivos em doses eficazes, sendo um
diurético, por pelo menos 2 meses.

Paciente AAJ, 68 anos, feminino, obesidade grau Il (IMC: 43,7 kg/m?), DM tipo 2 e
miocardiopatia dilatada ha 14 anos, HAR ha 19 anos, em tratamento e
acompanhamento em servigco especializado em HAS. Ajustou-se a medicagao varias
vezes, com diversas classes de anti-hipertensivos, sem controle da PA. Ha 3 anos,
ao atingir IMC: 35 kg/m2, obteve reducgéo e estabilizagdo da PA. Posteriormente, ndo
mantendo o peso, reinstala-se o quadro hipertensivo. Atualmente usa carvedilol,
atensina, enalapril, anlodipino e furosemida, com persisténcia da HAS.

O objetivo central do tratamento de HAS ¢é alcangar a maior redugéo possivel da
morbi-mortalidade decorrente do risco cardiovascular global. Para este caso, o eixo
basico do controle da PA é a eliminagdo da obesidade. A PA da paciente nao se
normalizou mesmo com o uso de cinco diferentes anti-hipertensivos, normalizando-
se apenas com perda de massa corporal, e elevou-se novamente com ganho de
peso, mostrando a relevancia da obesidade na HAR.
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Perfil epidemiolégico de idosos com Doengas Cardiovasculares hospitalizados
em uma Unidade de Terapia Intensiva

CARLA MONTEIRO DE SOUZA, FABIANA XAVIER CARTAXO SALGADO,
JULIANA CARNEIRO GONGCALVES, ISADORA MONTEIRO DA SILVA RABELO
GONCALVES GUIMARAES, NORIBERTO BARBOSA DA SILVA, TARQUINO
ERASTIDES GAVILANES SANCHEZ, MARGO GOMES DE OLIVEIRA
KARNIKOWSKI.

Universidade de Brasilia - FCE Ceilandia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS - Caracterizar o perfil epidemiolégico dos idosos portadores de
Doengas Cardiovasculares (DCV) hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

METODOS - Trata-se de estudo descritivo com revisdo de prontuarios de individuos
idosos acima de 60 anos, internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Brasilia. O periodo de investigagdo compreende os anos de
2006, 2007, 2008 e 2009. As variaveis investigadas foram: presenca de doencgas
cardiovasculares, idade, sexo, tempo de internagéo e desfecho clinico.
RESULTADOS — O universo amostral foi composto por 664 pacientes internados,
sendo que 36,14% (n=240) eram idosos. Os idosos com DCV representaram 47,5%
(n=114) sendo que o sexo feminino foi de 53,5% (n=61) e 0 sexo masculino 46,49%
(n=53). O tempo médio de internacéo foi de 18+15,26 dias e a idade média de 72+7
anos. O desfecho de alta ocorreu em 47 idosos (41,2%) e o 6bito em 67 (58,8%). As
DCV encontradas totalizaram 136, o que representou 1,19 DCV/idoso. As DCV mais
prevalentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica (n=84) 61,7%, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (n=20) 14,7% e Miocardiopatia Chagasica (n=8) 5,8%.
CONCLUSAO - O perfil epidemiolégico encontrado aponta para uma alta
prevaléncia de DCV entre a populacdo idosa e importante representatividade do
sexo feminino. A HAS aparece como a mais significativa das DCV.
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Grupo de convivéncia de idosos como ferramenta de adesdo ao tratamento
nao-medicamentoso da hipertensao arterial

CHARLES SARAIVA GADELHA, SULENE DA SILVA CHAGAS.
Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

A hipertensdo arterial tem-se caracterizado como um dos maiores problemas de
salde publica no Brasil. A adesdo ao tratamento nao-medicamentoso da
hipertensdo arterial (TNMH) é fundamental, seja no sentido terapéutico ou no
preventivo. OBJETIVOS: Identificar a influéncia da participagcdo em grupos de
reunibes de idosos hipertensos e de demais fatores na adesdao ao TNMH.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com desenho transversal, no
qual participaram 70 idosos hipertensos cadastrados em uma unidade de saude da
familia (USF). Foi utilizado um formuléario estruturado como instrumento.
RESULTADOS: Entre os 70 participantes da pesquisa, constatamos que 31%
aderem totalmente ao TNMH, 51% aderem parcialmente e 18% n&do aderem a este
tratamento. Contatou-se que entre os que aderem totalmente ou parcialmente, a
maioria recebeu orientagdo sobre o TNMH de profissionais da USF e participa
sempre das reunides do grupo de convivéncia de idosos hipertensos organizado
pela USF, além de receberem muito incentivo ao tratamento de amigos e/ou
familiares. Ja entre os que ndo aderem ao TNMH, nenhum frequenta as reunides do
grupo de idoso. N&o houve diferenga significativa na escolaridade prevalente entre
os que aderem totalmente, parcialmente ou ndo aderem ao TNMH. CONCLUSAO: A
educagdo em saude demonstrou ser um importante instrumento de adesdo ao
TNMH. Estratégias educativas para difundir o TNMH devem ser direcionadas tanto
para os hipertensos como para a comunidade, que se torna parceira nesta agao.
Atribuimos a grande influéncia positiva do grupo de convivéncia de idosos
hipertensos na adeséao a este tratamento, ao fato de esses grupos serem espagos
terapéuticos mais expressivos de emogodes e interacoes.
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Importancia do ECG na predicdo da lesdo do TCE do idoso na sala de
emergéncia.

CRUZ, FRANCISCO J A, NOGUEIRA, FERNANDO C, SILVA, MARCIA C A, LIMA,
SILVIO F O V, FILHO, EDGARD V, FERRER, KATARINA, BARROS, MARIA N D
S.

PROCAPE/UPE RECIFE PE BRASIL.

INTRODUCAOQ: A lesdo severa(LS) aguda do tronco de coronéria esquerda(TCE)
tem prevaléncia estimada de 3-5%, com altos indices de letalidade.OBJETIVO:
Relatar caso de LS de TCE aguda, atendido no PROCAPE, HU da UPE, Recife-
Pernambuco-Brasil e os achados eletrocardiogréficos preditivos da LS de TCE,
conforme a literatura. RELATO: &#9794;, 83 anos.Dor epigastrica em queimor,
aos minimos esforgos, ha 4 meses e dispneia ha 3 meses, com alivio no repouso.
Piora nos ultimos trés dias associada a sudorese e vomitos.Apds 3 dias, procurou
emergéncia por conta de piora da dispneia desde a dor mais intensa. Sem dor.HAS,
Tabagista ativo. Nega outras comorbidades.Exame fisico normal, exceto por
FR=24ipm, PA=150x90mmHg e FC=120bpm. ECG (Figura 1). Diagnoésticos:IAM
inferior em evolucdo (36h).Medicacdes: AAS 200mg; Clopidogrel 75mg;
Nitroglicerina EV.Indicada coronariografia: lesdo suboclusiva de TCE, CD ocluida no
1/3 proxima e demais sem lesGes.Enquanto aguardava avaliagao da cirugia,
apresentou PCR em FV refrataria, no 2°DIH.DISCUSSAOQO: Séao alteragbes preditivas
de LS aguda de TCE: Supra de ST [ 0,5 mm em AvR e > que o de V1 ; depressao
ST V4 a V6 e T invertidas; infra de V6 > supra V1;relagdo aVR/V11. A associagéao
destes(aVR/V1(11 + V6/V1 (1 1) aumenta a sensibilidade.CONCLUSAO: A
observacdo das alteracdes descritas podem identificar a LS de TCE precocemente e
evitar o uso de clopidogrel, desta forma, n&o retardando a realizagdo da CRM.
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MORTALIDADE POS-HOSPITALIZACAO DE IDOSOS COM DOENCA
CARDIOVASCULAR E MULTIMORBIDADE

CHARLES SARAIVA GADELHA, DANIEL ESPINDOLA RONCONI, GEORGE
CALDAS DANTAS, DANIEL MACEDO SEVERO DE LUCEN, RILVA LOPES DE
SOUSA-MUNOZ.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL e Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) Jodo Pessoa PB BRASIL

O estudo das comorbidades e de suas consequéncias no idoso com doenga
cardiovascular merece maior atencdo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
comorbidades em idosos que receberam alta das Enfermarias de clinica Médica
(ECM) e sua associagdo com a maior risco de morte apos a hospitalizago.
Métodos: Estudo de coorte. Foram utilizados o Indice de Comorbidade de Charlson
(ICC) e o ICC associado a idade (ICIC). O desfecho primario foi mortalidade pos-
hospitalizagdo e o secundario, reinternagédo. Verificou-se associagéo dos indices de
comorbidade com doenga cardiovascular como diagnostico principal. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: Foram incluidos 71 pacientes. Destes, 61 foram
acompanhados por um periodo médio de 21,6 + 12,2 semanas. A principal causa de
internacdo em idosos foram doencas do aparelho circulatério. A insuficiéncia
cardiaca congestiva foi a doenga mais frequente (24/18,8%). Nove (14,8%)
morreram apos a alta hospitalar (média de 15 + 12,2 semanas) e 12 (19,7%) foram
reinternados. A curva de sobrevida foi descendente e a proporgdo acumulada de
sobrevida 20 semanas ap6s a alta hospitalar foi de 50%. A presenga de pelo menos
uma comorbidade foi observada em 56 (91,8%) pacientes. Obito relacionou-se com
idade (p=0,04), nimero de prescri¢des hospitalares (p=0,01), ICC (p=0,001) e ICIC
(p=0,001). Pacientes com pontuacéo de 5 ou mais no ICC apresentaram 50% maior
risco de morte (Hazard Ratio 1,5 1C95% 1,3-1,8; p=0,001). N&o houve associac¢édo de
ICC e ICIC com classes de doenga cardiovascular principal nem com indice de
reinternamento. Conclusdo: Os resultados sdo importantes para subsidiar agdes de
salide voltadas para idosos egressos de hospitalizagdes a fim de proporcionar maior
vigilancia clinica a essa populagao.
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EFEITOS BENEFICOS DE EXERCICIOS FISICOS SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL E A QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS IDOSOS NA REGIONAL
SUL DE SAUDE DE BRASILIA

SILVANA RIBEIRO KARNIB, ANGELA KOURY MENESCAL LANDWEHR.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF BRASILIA DF BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a influéncia da pratica de exercicios fisicos na qualidade de vida
de idosos hipertensos em Unidades Publicas de Saude no DF. METODOLOGIA:
Esudo retrospectivo observacional de abril de 2007 a abril de 2010. Foram incluidos
pacientes idosos com diagndstico de Hipertensédo Arterial Crénica cadastrados no
Ambulatério de Cardiologia do HRAS. Os pacientes foram submetidos a avaliagao
cardiolégica com exame fisico,afericdo de pressdo arterial, eletrocardiograma de
repouso, ajustes de doses de medicagbes anti-hipertensivas e medidas de adeséo
ao tratamento. Foram obtidos dados dos registros clinicos e dos cartdes de controle
dos pacientes em cada consulta. A pratica de exercicios fisicos foi estimulada o mais
precoce possivel. Foi avaliada a ocorréncia de diminuicdo ou auséncia de
sintomatologia no periodo, e o numero de visitas ao Pronto Socorro por crises
hipertensivas. Foram excluidos os pacientes que abandonaram a pratica de
exercicios durante o periodo de avaliagdo. RESULTADOS: Amostra de 130
pacientes com 54(42%) homens e 76(58%) mulheres - idade média de 68,8 anos.
No total, 108(83%) pacientes praticaram alguma atividade fisica regular durante o
periodo de avaliagdo; 37(28%) procuraram a emergéncia por pico hipertensivo;
49(38%) apresentaram sintomas gerais - 63% destes eram mulheres.
CONCLUSOES: No grupo estudado os individuos, em sua maioria, aderiram alguma
modalidade de exercicio fisico. A combinacdo de exercicios fisicos e maior adesdo
ao tratamento contribuem para o melhor controle da presséo arterial e redugéo de
sintomas. E de grande importancia a indicagdo de exercicios fisicos para idosos
hipertensos, seguindo as recomendag6es das Diretrizes Brasileiras e Internacionais
de Hipertensdo Arterial. Recomendamos que os profissionais de salde sejam
perseverantes em insistir na educagdo voltada para a salde, proporcionando
estimulos a pratica de atividade fisica.
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Achados ecocardiograficos em octogenarios atendidos em clinica privada de
cardiologia da cidade de Recife, PE, Brasil

LAURA MARIANA DE SIQUEIRA MENDONGCA, MARCIA CRISTINA AMELJA DA
SILVA, ROBERTO PEREIRA, LUIZ FERNANDO SALAZAR OLIVEIRA, CLAUDIO
RENATO PINA MOREIRA, FERNANDO JOSE DE BARROS E SILVA.

Unicordis Recife PE BRASIL.

Introducédo:A Ecodopplercardiografia constitui-se técnica diagnostica nao-invasiva e
simples,capaz de avaliar estruturas e hemodindmica do sistema
cardiovascular.Contudo,ndo existem parametros descritos de normalidade para o
octogenario no Brasil.Objetivo:Descrever o0s achados Ecocardiograficos de
octogenarios atendidos em Clinica privada,especializada em Cardiologia,na cidade
de Recife,PE,Brasil,em 2009.Estudo descritivo,retrospectivo realizado no Centro
Diagnoéstico do Unicordis—Recife-PE-Brasil.Foram incluidos exames de pcts com
idade (180 anos,independente do observador. Resultados:Foram incluidos 111
exames.A média de idade foi 84,36anos(+3,44/80-95anos),sendo 68(61,26%) do
sexo feminino.Os motivos mais freqlientes para sua realizagdo foram Avaliagdo de
Rotina(38,7%),HAS(61,2%) e DAC(20,7%).Achados Quantitativos:As principais
medidas encontradas estdo dentro dos valores normais para o0
adulto.Sete(6%)tinham  disfungdo  sistdlica do VE(FEVE<50%),dos quais
dois(28,6%)tinham FEVE<40%. O didmetro médio de AE foi 38mm(+4,05),porém
naqueles com FA,a média foi de 45,6mm(+6,8).HVE(SIV e/ou PP >11mm)foi descrita
em 07 exames(57%,HAS;28,5%,DAC;28,5% em exames de rotina).Achados
Qualitativos:A mitral foi normal em 14(12,6%)exames e com espessamento leve em
33(29,7%).Calcificagdo do anel mitral como achado isolado descrito em
16(14,4%).Ao Doppler,73(65,7%)casos de IM leve.A VAo estava espessada em
73(65%)e calcificada em 13(12%)exames, isoladamente.As duas alteragdes
simultaneamente em 18(16%)exames.Oito(7%)casos de VAo normal.lAo leve em
61(54,9%)exames.Disfungdo diastolica do tipo déficit de relaxamento em
85(76,5%)exames.Conclusdo:Disfungdo diastdlica assintomatica foi achado
freqliente, mesmo tendo a maioria dos casos realizado o exame para avaliagdo de
rotina.Diferente de dados da literatura,HVE nao foi freqllente na amostra
estudada(6,7%),bem como aumento de AE.Alteragbes degenerativas mitral e adrtica
sdo comuns nesta faixa etaria,mesmo em idosos aparentemente saudaveis.Sua
deteccdo € importante para estratificar o risco cardiovascular de pacientes
considerados de baixo risco.
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Associacao de variaveis metabolicas e antropométricas preditoras de risco
cardiovascular com ancestralidade genética em mulheres idosas brasileiras

TULIO C L LINS, ALAUSE S PIRES, ROBERTA S PAULA, CLAYTON F MORAES,
RINALDO W PEREIRA, OTAVIO T NOBREGA.

Universidade de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Universidade Catdlica de Brasilia
Brasilia DF BRASIL

Os grupos continentais europeu, africano e amerindio possuem variagoes
epidemioldgicas que as tornam susceptiveis em maior ou menor grau a condi¢coes
patoldégicas como hipertensdo, obesidade e diabetes. Para explorar a associacao
destas condigdes clinicas com a heranga genética, objetivamos correlacionar fatores
cléssicos de risco aterosclerético (metabdlicos e antropométricos) com estimativas
individuais de ancestralidade em uma amostra de mulheres idosas brasileiras.
Andlises de verossimilhanga usando SNPs informativos de ancestralidade geraram
estimativas consistentes com um perfil genético heterogéneo, com grande
contribuicdo européia (57,60%), seguida por amerindia (25,65%) e africana
(16,75%). IMC mostrou-se variar conforme o grau de ancestralidade européia (r =
0,165; p = 0,037), com significativa diferenca entre os valores médios (DVM) de
ancestralidade de idosas obesas e nao obesas (DVM = 53; p = 0,042).
Ancestralidade africana mostrou-se correlacionar positivamente com niveis médios
de LDL (r = 0,159, p = 0,035), e negativamente com VLDL (r = -0,185; p = 0,014).
Houve diferenca da proporgao média de ancestralidade africana entre portadores de
hipertrigliceridemia (DVM = 6,4%; p = 0,003) e dislipidemia (DVM = 4.8%, p = 0,026).
Para ancestralidade amerindia, foi encontrada correlagdo com os niveis de
triglicérides (r = 0,150; p = 0,047) e, consequentemente, com o status de
hipertrigliceridemia (DVM = 4,5%; p = 0,039). Conclui-se que a heranca genética de
grupos populacionais parentais aferida por SNPs informativos de ancestralidade
apresenta importéncia na etiologia das doengas relacionadas com a regulagcao
metabdlica em mulheres idosas miscigenadas. Esses achados abrem caminho para
o0 mapeamento de genes por desequilibrio de ligagdo e também alertam sobre a
correcdo da estratificacdo em estudos de associagdo genética de doencas
complexas em populagdes miscigenadas.
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Caracterizacdo de idosos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica em
uma Unidade de Clinica Médica

JULIANA CARNEIRO GONGCALVES, FABIANA XAVIER CARTAXO SALGADO,
CARLA MONTEIRO DE SOUZA, NORIBERTO BARBOSA DA SILVA, THIAGO
BARBOSA DA SILVA, ISADORA MONTEIRO DA SILVA RABELO GONGALVES
GUIMARAES, MARGO GOMES DE OLIVEIRA KARNIKOWSKI.

Universidade de Brasilia - FCE Ceilandia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS - Caracterizar o perfil epidemiolégico dos idosos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) hospitalizados em uma Unidade de Clinica
Médica (UCM) e os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados.

METODOS - Trata-se de estudo descritivo com revisdo de prontuarios de individuos
idosos acima de 60 anos, internados na UCM de um hospital publico do Distrito
Federal. A investigagdo compreende o periodo de setembro de 2008 a fevereiro de
2009. As variaveis investigadas foram: sexo, tempo de internagao, desfecho clinico
presenga de hipertenséo arterial sistémica e os medicamentos anti-hipertensivos
mais prescritos.

RESULTADOS - A populacdo total foi de 277 idosos, sendo que a amostra de
idosos com HAS foi de 140 (51%). O sexo feminino (n=83) foi representado por 59%
e 0 sexo masculino 41% (n=57). O tempo médio de internagéo foi de 16,53+11,50
dias e idade média de 76,04+7,42 anos. O desfecho de alta ocorreu em 127 idosos
(91%) e o oObito em 13 (9%). Os medicamentos antihipertensivos mais prescritos
foram o captopril (n=129) 35%, a furosemida (n=96) 26%, espironolactona (n=32)
9%, nifedipino (n= 32) 9% e a hidroclorotiazida (n=31) 8% que juntos representaram
86% desta classe de medicamentos.

CONCLUSAO - O perfil epidemiolégico encontrado aponta para uma alta
prevaléncia de HAS entre a populagéo idosa, sendo o captopril e a furosemida os
medicamentos anti-hipertensivos mais prescritos.
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Investigacdo do uso de antitrombéticos em idosos hospitalizados em uma
Unidade de Clinica Médica

JULIANA CARNEIRO GONGCALVES, FABIANA XAVIER CARTAXO SALGADO,
CARLA MONTEIRO DE SOUZA, NORIBERTO BARBOSA DA SILVA, THIAGO
BARBOSA DA SILVA, MARGO GOMES DE OLIVEIRA KARNIKOWSKI.

Universidade de Brasilia - FCE Ceilandia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF Brasilia DF BRASIL

OBJETIVOS - Investigar o perfil epidemioldgico dos idosos hospitalizados em uma
Unidade de Clinica Médica (UCM), que fizeram uso de antitrombéticos (AT) e
similares.

METODOS - Trata-se de estudo descritivo com revisdo de prontuarios de individuos
idosos acima de 60 anos, internados na UCM de um hospital publico do Distrito
Federal. A investigagdo compreende o periodo de setembro de 2008 a fevereiro de
2009. As variaveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagdo, desfecho
clinico e uso de antitromboticos.

RESULTADOS - A populacdo total foi de 277 idosos, sendo que a amostra de
idosos que utilizaram AT foi igual a 47,65% (n=132). O sexo feminino foi
representado por 50,76% (n=67) e o sexo masculino 49,24% (n=65). O tempo médio
de internacao foi de 19,67+15,09 dias e idade média de 75,72+8,16 anos. O
desfecho de alta ocorreu em 108 idosos (81,82%) e o 6bito em 24 (18,18%). Os
medicamentos antitromboticos prescritos foram enoxaparina soédica 65,79% (n=125),
o acido acetilsalicilico (AAS) 29,47% (n=56), cilostazol 1,58% (n=3), varfarina 1,05%
(n=2), femprocumona 1,05% (n= 2), clopidogrel 0,53% (n=1) e marevan 0,53%
(n=1).

CONCLUSAO — A populagéo estudada apresentou uma alta prevaléncia no uso de
medicamentos antitrombdticos, sugerindo que estes medicamentos podem estar
sendo utilizados em carater preventivo.
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Investigacao da representatividade de Doencas Cardiovasculares nas
comorbidades de idosos internados em uma Unidade de Clinica Médica

CARLA MONTEIRO DE SOUZA, FABIANA XAVIER CARTAXO SALGADO,
JULIANA CARNEIRO GONGCALVES, THIAGO BARBOSA DA SILVA, NORIBERTO
BARBOSA DA SILVA, MARGO GOMES DE OLIVEIRA KARNIKOWSKI.

Universidade de Brasilia - FCE Ceilandia DF BRASIL e Secretaria de Estado de
Salde do DF BRASILIA DF BRASIL

OBJETIVOS - Investigar a representatividade das Doengas Cardiovasculares (DCV)
entre as comorbidades presentes em idosos hospitalizados em uma Unidade de
Clinica Médica (UCM).

METODOS - Trata-se de estudo descritivo com revisdo de prontuarios de individuos
idosos acima de 60 anos, internados na UCM de um hospital publico do Distrito
Federal. A investigagdo compreende o periodo de setembro de 2008 a fevereiro de
2009. As variaveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagao, desfecho
clinico e presenga de comorbidades no periodo de internagao.

RESULTADOS - Dos idosos internados na clinica médica (n=277) 47,65% eram do
sexo feminino e 52,34% do sexo masculino, com idade média de 75,97+8,07 e a
meédia de tempo de internagdo 16+12,26 dias. O desfecho de alta ocorreu em
86,64% dos pacientes e o ébito em 13,35%. O total de comorbidades encontradas
entre os idosos (n=524) representou 1,89 comorbidade/paciente, sendo que as
principais foram as doencgas cardiovasculares (DCV) com 52,29% (n=274), seguida
das doengas endocrinas com 16,79% (n=88), doengas pulmonares/respiratério com
8,39% (n=44), neoplasias com 7,63% (n=40) e doengas renais com 2,29% (n=12).
CONCLUSAO - O perfil epidemiolégico encontrado aponta para uma alta
prevaléncia de DCV entre a populag¢éo idosa.
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Infarto esplénico — rara complicacdo de ateroembolismo - relato de caso

MIRIAN CAROLINE DE SOUZA MIRANDA, TIAGO DAL BO, BEATRIZ EUGENIA
GOMES QUIRINO, GUSTAVO FONSECA WERNER, ESTEVAO LANNA
FIGUEIREDO, KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL.

Ateroembolismo-AE (embolismo aterogénico ou pelo colesterol) consiste na oclusdo
arterial resultante do descolamento e embolizagdo dos debris ateromatosos (fibrina,
cristais de colesterol, plaguetas e fragmentos de célcio). Origina-se de placas da
aorta (AO) e oclui pequenas artérias e arteriolas em extremidades, cérebro, olhos,
rins e mesentério. Predomina em homens > de 60 anos, com evidéncias clinicas de
aterosclerose. Tratamento: cessar tabagismo, hipolipemiantes, antiplaquetérios. Uso
da varfarina é controverso

RELATO DE CASO: Mulher, 67 anos, tabagista, etilista, hipertensa mal controlada,
dislipidémica. Em atividades do lar apresentou epigastralgia leve, progressiva,
evoluindo para dor abdominal difusa, sem nauseas ou vomitos. Apresentou piora
importante da dor, sendo medicada com omeprazol, sem melhora. Encaminhada a
um pronto socorro, necessitando de morfina para melhora da dor. Permaneceu em
observagéo por 4 h e foi liberada sem diagnostico e ainda com dor. No dia seguinte,
ainda com dor forte procurou nossa instituicdo. A admissdo o exame clinico era
pobre e desproporcional a intensidade da dor. Revisdo laboratorial evidenciou
elevacdo de proteina C reativa e gama-GT. Tomografia (TC) do abdome mostrou
infarto esplénico. Angio TC abdominal demonstrou ateromatose difusa da AO e seus
ramos. Pesquisa para trombofilias negativas. Ecocardiograma transesofagico
revelou fungd@o biventricular preservada, auséncia de trombo, vegetacdes ou shunt
intracavitarios; ateromatose difusa moderada, heterogénea, irregular com imagem
sugestiva de trombos filamentares méveis na AO toracica. Angio TC da AO tor4cica
demonstrou extensas placas ateromatosas, difusamente. Iniciou-se anticoagulagao
oral (varfarina) e enoxaparina subcutanea. A paciente evoluiu com melhora clinica,
recebendo alta hospitalar em uso de varfarina e atorvastatina.

CONCLUSAQO: Este caso de AE, manifestou-se com infarto esplénico, uma forma
rara da doenca. Modificagbes do estilo de vida sdo fundamentais para a boa
evolugéo.
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Polifarmacia em idosos HAS de clinica cardiologica da cidade de Recife, PE,
Brasil.

LUCENA, MARCOS V F, MACEDO, RENATA A C, POSSIDIO, ANA C M F,
GALINDO, HUGHETTE C M T, NUNES, MIRIAM C C T, SILVA, MARCIA C A.

UNICARDIO RECIFE PE BRASIL.

Introdugdo:HAS é um fator de risco independente para doenga cardiovascular
(DCV). Frequentemente apresentam-se com HAS estagio Il e com leséo de 6rgéos-
alvo, necessitando inicio imediato de dois agentes anti-hipertensivos.O uso
concomitante de duas ou mais medicagdes continuamente tem sido uma das
definicbes para “polifarmacia”, cuja prevaléncia varia de 40% a 63%.Assim, a
ocorréncia  de  polifarmacia  entre  idosos  hipertensos  deve  ser
elevada.Objetivos:Conhecer a freqiiéncia de polifarmacia entre idosos hipertensos
atendidos em clinica cardiolégica do Recife e descrever suas
caracteristicas.Método:Estudo observacional, descritivo, realizado em Clinica de
Cardiologia, Unicardio, no Recife, no periodo de julho a setembro/2010. Incluiu 165
pacientes,homens e mulheres, hipertensos, (165 anos. Foi considerado polifarmécia
uso de 2 ou mais medicamentos por 90 dias ou mais,sendo classificada como maior,
0 uso de mais de 5 medicamentos/dia e menor 0 uso de 2 a 4 medicamentos/dia.
Resultados:A média de idade foi 73,4anos (+6,6a/65-98a) e 103 pacientes (62,4%)
eram do sexo feminino. Cento e vinte e um (73,3%) apresentaram de 1 a 3
comorbidades e 38 (23%) entre 4 e 6, sendo as mais freqlientes: Dislipidemia (74%),
Sedentarismo (71,5%),0besidade (37,5%), Diabetes (21%) e DCV (17%). Faziam
tratamento medicamentoso 161 (97,6%) pacientes, dos quais 129 (80%) faziam uso
de 2 ou mais medicamentos (81/50,3% = polifarmacia menor e 48 /30%=
polifarmécia maior). Discusso:A frequéncia de polifarmacia esta entre 40 e 63% dos
idosos em geral, segundo literatura. Neste estudo, foi encontrada em 80% dos
pacientes, 30% deles usando 5 ou mais medicagbes. A maioria de pacientes com
multiplas comorbidades, configurando elevado risco cardiovascular, o que implica
metas de PAe de controle metabdlico rigorosas. Conclusao: Polifarméacia foi
freqliente entre idosos hipertensos portadores de mudltiplas comorbidades (80%).
Nesses pacientes, atencdo maior deve ser dada ao risco de efeitos colaterais e
interacdo medicamentosa, mais comuns entre idosos usando multiplas medicacoes.
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Comparacao dos fatores de risco e estratégia invasiva entre idosos de
diferentes faixas etarias com IAM sem Supra ST.

JESSICA MYRIAN DE AMORIM GARCIA, SILVIA MARINHO MARTINS, CAMILA
SARTESCHI, MARIA CELITA DE ALMEIDA, PATRICIA BEZERRA ROCHA
MONTENEGRO, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, SERGIO
TAVARES MONTENEGRO.

REAL HOSPITAL PORTUGUES RECIFE PE BRASIL.

Fundamento: A aplicagdo da estrategia invasiva em idosos com IAMSSST (infarto
agudo do miocérdio sem supradesnivelamento de ST) representa um desafio. E
documentado que o seguimento das diretrizes na pratica clinica estdo aquém do
preconizado.

Objetivos: Identificagcdo dos fatores de risco (FR), conduta e mortalidade de idosos
admitidos em UTI cardiolégica com diagnostico de IAMSSST, comparando-os por
faixas etérias.

Método: Estudo transversal envolvendo 50 pacientes com 60 anos ou mais
admitidos com diagnostico de IAMSSST no periodo de maio de 2009 a abril de
2010. Estes foram divididos em trés grupos etarios: g1(60-69 anos), g2 (70 a 79
anos) e g3 (1180 anos).

Resultados: A média de idade foi 74 anos, 56% eram do sexo masculino. Os grupos
eram semelhantes em relagédo a Hipertensao Arterial (p = 0,44), Diabetes (p = 0,93),
Dislipidemia (p=0,31) e Doenga Renal (p= 0,170). A doenca arterial coronaria prévia
foi menos frequente entre idosos com < 70 anos (p= 0,008). Nao apenas na
indicacdo da cineangiocoronariografia (CINE) (p= 0,74), mas também na conduta
pés CINE (ATC, cirurgia e conduta clinica) (p=0,93), os grupos apresentaram-se
semelhantes. As complicacdes foram mais frequentes entre > 70 anos (p=0,006),
sem impacto na mortalidade (p=0,24).

Conclusao: A maioria dos FR foi semelhante entre os grupos. Em nossa populagéo,
a idade avangada nao funcionou como fator limitante a conduta intervencionista,
sendo possivel manter a mortalidade inalterada se conduzindo adequadamente as
complicagdes.
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Analise de fatores de risco para Doenca Arterial Coronariana (DAC) em
mulheres submetidas ao GATED-SPECT

SOUZA, CASSIA M M, FORMIGARI, CAROLINE | F, MARTINS, GABRIELLA S B,
BICALHO, PATRICIA A, CAMPOS, CEJANA M, ALVES, ALYNE S F, MARINO,
FIORELLA M, NETTO, OSVALDO S, JR, LUCIANOMD P.

Universidade Catdlica de Brasilia Brasilia DF BRASIL e IMEB Brasilia DF BRASIL

Objetivo: Analisar a associagdo de fatores de risco para DAC com alteragbes no
GATED-SPECT. Metodologia: Aplicado questiondrio em mulheres que realizaram
GATED-SPECT no primeiro trimestre de 2010. As pacientes foram divididas em 2
grupos: mulheres com o GATED-SPECT alterado e com o exame normal. Cada
grupo foi analisado quanto a fatores de risco para DAC. Resultados: Avaliadas 102
mulheres, com idade média de 61,3 anos. O grupo de pacientes com GATED-
SPECT alterado foi de 31 pacientes (30,1%), sendo as alteragbes encontradas
isquemia (22), infarto do miocéardio (02), isquemia associada a area de infarto do
miocardio (03), BRE com isquemia (01), cirurgia de revascularizagdo miocardica (01)
e ICC (02). Nesse grupo a idade média foi 61,2 anos e a média do IMC 30,1 kg/m>.
O grupo de pacientes com GATED-SPECT normal foi de 71 mulheres (69,9%), com
a idade média de 61,3 anos e a média do IMC 27,5 kg/m2. Na tabela visualizamos a
distribuicdo dos fatores de risco nos dois grupos.

GATED-SPECT Normal Alterado
n % n %

Diabetes 16 22,5 09 29,0
mellitus

HAS 46 64,8 06 19,4
Colesterol 40 56,3 18 28,1
elevado

Triglicerideos 28 39,4 14 452
elevados

Ex-fumante 11 15,5 04 12,9
Historia familiar 40 56,3 24 77,4
de DAC

Conclusées: O GATED-SPECT é um excelente exame para diagnostico e
seguimento terapéutico na DAC. A maior prevaléncia de histéria familiar positiva e
IMC mais elevado no grupo com o exame alterado denota a importancia desses
fatores de rico para o desenvolvimento da DAC.
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DIFERENCAS EPIPEMIOLOGICAS QUANTO AO GENERO EM IDOSOS
AVALIADA ATRAVES DA TELE-ELETROCARDIOGRAFIA.

RICARDO GITTI RAGOGNETE, FRANCISCO FAUSTINO DE A.C. FRANCA,
CANTIDIO DE MOURA CAMPOS NETO, KENJI BARBOSA TUKAMOTO,
DANIELLE GUEDES DANTAS LIRA, TATIANA SICKLER DA CRUZ, VIRGINIA
BRAGA CERUTTI P, RODRIGO LERACIO LERVOLINO, DALMO ANTONIO
RIBEIRO MOREIRA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Objetivo:A tele-eletrocardiografia via telefonia celular € uma inovagéo na forma de
emissdo de laudos utilizando tecnologia avangada. Consiste em um
eletrocardiografo, que permite a emissao de dados de um ponto remoto para uma
central onde o ECG ¢ analisado e laudado. Os registros epidemiolégicos em idosos
sdo subestimados nas principais casuisticas, correspondendo a uma parcela
diminuta na maioria dos estudos. Métodos: No periodo de ago/2008 a ago/2010
foram realizados 19.956 laudos de idosos (acima de 65 anos) distribuidos entre 63
hospitais publicos de Sao Paulo. Nesta amostra 12531 (62,7%) eram do sexo
feminino. Foi utilizado o programa SPSS 13.0 para andlise destas variaveis.
Resultados: 4732(23,8%) tiveram o diagnéstico de normal e 15224 (76,2%) de
diferentes do normal. Entre os alterados, o BDAS foi o mais prevalente (18%)
seguido de alteragdo de repolarizagdo na parede antero-lateral (17%) e fibrilagao
atrial (11%) em ambos os sexos. Na comparagdo entre os géneros, os homens
apresentaram mais BRD, SVD, SVE, SAE e BAV de 1 grau. (p<0.05) As mulheres
apresentaram mais alteragdo de repolarizacdo na parede antero-septal. (p<0.04)
Entre as arritmias, a fibrilagdo atrial (FA) e as extra-sistoles ventriculares (ESV)
foram mais prevalentes entre os homens e TPSV nas mulheres. Homens também
apresentaram mais areas eletricamente inativas, sugestivas de fibrose miocardica
em relacdo as mulheres (p<0.05) Nao houve diferenga entre os diagndsticos de
BRE, BDPI, distirbio de condugdo do ramo direito, alteragbes difusas de
repolarizagdo e isquemias subepicardicas (p>0.05). Conclusdo:a)esta tecnologia
permite um diagnéstico rapido e preciso sem necessidade de deslocamento do
paciente a um grande centro. b) houve predominio do sexo feminino para ECG
normais c¢) dos patoloégicos houve diferenga com significancia estatistica entre os
géneros para determinados diagnosticos. BRD, sobrecarga AE, SVD e SVE séo
mais prevalentes no sexo masculino, enquanto alteragéo de repolarizagdo antero-
septal no sexo feminino.
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Cardiomiopatia de takotsubo no diagnostico diferencial de sindrome
coronariana aguda — relato de caso

MIRIAN CAROLINE DE SOUZA MIRANDA, LEILIANE LEMES NEIVA, ESTEVAO
LANNA FIGUEIREDO, JOSE CARLOS DE FARIA GARCIA.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL.

A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT), ou sindrome do coragdo partido ou
balonamento apical, caracteriza-se por quadro clinico (dor toracica e/ou dispnéia),
alteracdes ao eletrocardiograma — ECG — (supra ou infra-ST ou inversdes de ondas
T) e elevagbes de Troponina (Trop) e/ou CKMB que simulam sindromes
coronarianas agudas (SCA), acompanhadas por disfun¢ao sistélica (hipocinesia
apical com hipercinesia basal) Normalmente é precedida por estresse emocional ou
fisico. Embora potencialmente fatal, o quadro geralmente é reversivel em até 6
semanas. O tratamento é inespecifico e suportivo. RELATO DO CASO: Mulher, 75
anos, diabética tipo 2, hipertensa, hipotireoidéa, com histéria familiar para
insuficiéncia coronariana (ICO). Ap6s intensa discussdo familiar iniciou quadro de
dor tor4cica tipica, em repouso, com irradiacdo para o dorso, acompanhada de
sudorese, nauseas e vomitos. Exame clinico no Pronto Socorro: Taquipnéia, PA =
110/60 mmHg; FC = 96 bpm; ausculta cardiaca normal; creptacdes bibasais. ECG:
alteracbes difusas da repolarizagdo ventricular. No mesmo dia foi submetida a
Ecocardiograma (ECO): hipocinesia importante infero-lateral, com fragado de ejegéao
ventricular esquerda (FEVE) = 39%. Troponina | (trop 1):12,05 ng/mL (N até 1,2).
CATE mostrou aterosclerose coronariana leve e grave hipocinesia antero-septo-
apical e inferior. Realizou ressonancia nuclear magnética cardiaca, para afastar
miocardite: importante disfun¢éo sistdlica, com hipocinesia antero-septo-apical, sem
realce tardio e sem sinais de miocardite. Recebeu tratamento suportivo. Apés 24
dias, ja sem sintomas e com Trop | < 0,1 ng/mL, ECO mostrou FEVE = 67% e
auséncia de alteragbes segmentares contrateis. CONCLUSAO: A CT é um possivel
diagnostico diferencial possivel das SCA, com evolugao clinica favoravel e que deve
ser conhecida por emergencistas e cardiologistas.
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Cardiomiopatia de takotsubo apoés fratura de punho - relato de caso

MIRIAN CAROLINE DE SOUZA MIRANDA, LOURENCO CESAR MENEZES
SANTOS, JOSE CARLOS DE FARIA GARCIA, CARLOS EDUARDO BENJAMIM DE
ANDRADE, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL.

A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) é caracterizada por transitéria, frequentemente
grave, disfungado do ventriculo esquerdo (VE) e alteragbes ao eletrocardiograma
(ECG) que mimetizam infarto agudo do miocéardio (IAM), na auséncia de obstrucdo
coronariana significativa. Ocorre mais frequentemente em mulheres pos-
menopausa, apos estresse fisico ou emocional. Corresponde a 2,2% dos pacientes
admitidos em hospitais com diagnéstico de IAM e a 2% daqueles com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) descompensada e alteragbes isquémicas ao ECG. O tratamento é
suportivo. Sua real incidéncia é subestimada. RELATO DO CASO: Mulher, 81 anos,
com fratura em punho esquerdo desde 27/12/09, decorrente de queda da propria
altura. Apresentou episddio de sincope, evoluindo com dispnéia aos minimos
esforcos e ortopnéia, sendo internada dia 09/01/10. Exame fisico: creptacdes
pulmonares bilaterais, ausculta cardiaca normal, PA = 120/80 mmHg e FC = 88.
Radiografia de térax: congestdao pulmonar; ECG: inversdo de ondas T de V1-V6.
Ecocardiograma (ECO): hipocinesia importante da parede antero-septal e apex,
pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP): 35mmHg. Iniciado tratamento para IC
aguda, com melhora do quadro clinico. Cateterismo (CATE): coronarias isentas de
ateromatose significativa, com grave déficit sistolico antero-septo-apical,
hipercontratilidade das por¢des basais do VE, FEVE estimada em 35%. Aventou-se
a possibilidade de CT. No dia seguinte ao CATE, apresentou Fibrilacdo Atrial, sendo
transferida para a Unidade Coronariana (UCO) e cardiovertida quimicamente com
Amiodarona, restabelecendo ritmo sinusal no mesmo dia. Alta da UCO ap6s 2 dias,
em ritmo sinusal, usando carvedilol. Apds 10 dias, ECO: FEVE: 48%; NT-pro-BNP:
3103 pg/ml. Alta hospitalar em 26/01/10. Realizado novo Eco, dia 10/02/10: FEVE
64%, fungdo biventricular preservada, auséncia de alteragbes de contratilidade
global ou segmentar. NT pr6-BNP: normal. Apés 6 meses: FEVE 66%. Concluséo:
Caso de Cardiopatia de Takotsubo, com manifestacdo grave, que evoluiu para
reversdo do quadro ap6s 1 més, mantendo melhora progressiva ao
acompanhamento.
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Relato de caso: Sindrome de Takotsubo

ALEXANDRE MAULAZ BARCELOS, MARCO ANTONIO TEIXEIRA, CLISTENES
DA ROCHA PEGANHA, MARCUS LIMA BEDIM, JANETE SOARES MARTINS, ANA
LUCIA MOULIN MOREIRA DE CARVALHO, VANESSA AGUIAR SIMOES
FERREIRA, MAURICIO VAILLANT AMARANTE, ANDRESSA MOULIN MOREIRA
DE CARVALHO, FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS DAVID, ERALDO
LOURENGO EVANGELISTA.

Hospital Sdo José do Avai Itaperuna RJ BRASIL e Universidade Iguagu Itaperuna
RJ BRASIL

Introducdo: A sindrome de Takotsubo é caracterizada por disfungéo ventricular
esquerda transitoria, geralmente induzida por estresse fisico ou emocional, podendo
mimetizar clinicamente o infarto agudo do miocardio (IAM), entretanto, sem
coronariopatias ateroscleréticas relevantes. Relato de Caso: Paciente feminino, 80
anos, hipertensa, com histéria de dislipidemia, apés 3 dias de internagdo para
tratamento de infecgdo respiratéria, inicia quadro de dor precordial intensa,
broncoespasmo e tosse produtiva ineficaz, que iniciou ap6s conversa com o filho
sobre problemas particulares. Admitida no CTI cardiolégico, com PA 230/120 mmHg;
FC: 120bpm; FR: 24irpm; TAX: 36,5°C, agitada, confusa, Glasgow 14, frequentes
extrassistoles, elevagdo enzimatica, eletrocardiograma (ECG) com alteracdes
difusas da repolarizagdo ventricular (Fig.1). Admitiu-se inicialmente tratar-se de
sindrome coronariana aguda, recebendo as medidas iniciais e se indicando
cineangiocoronariografia precoce. A cineangiocoronariografia mostrava auséncia de
coronariopatia aterosclerética (Fig.2), cintilografia V/Q: baixa probabilidade de
tromboembolismo pulmonar e o ecocardiograma transtoracico(ECO): Hipocinesia
sem afinamento parietal dos 1/3 médio e distal do septo e apice do VE / Disfuncao
diastélica do VE grau ll, ventriculografia mostrou balonamento de VE (Fig.3). Apds
10 dias, paciente apresentou boa evolugéo clinica recebendo medidas de suporte e
apds quatro semanas, recuperacdo da fungao global e segmentar do VE ao ECO e
normalizagdo sem Q de ECG realizados ap6s o inicio dos sintomas. Discussdo: O
curso clinico da sindrome de Takotsubo pode se assemelhar ao do infarto agudo do
miocardio, sendo a cianeangiocoronariografia realizada para distinguir as duas
condi¢des na fase aguda.
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Miocardite e nefrite lupicas em paciente de 72 anos: relato de caso

CRUZ, L R, SANTOS, V M, MACHADO, N P, PAIXAO, G T G, LEAL, C T, SILVA, F
G N, MAIA, KL, SANTOS, T S, DUARTE, R L, MOTA, R B, HOLANDA, A C R.

Hospital das Forgas Armadas Brasilia DF BRASIL e Universidade Catdlica de
Brasilia Brasilia DF BRASIL

Introdugédo: Lupus eritematoso sistémico (LES) de inicio tardio é definido como
aquele diagnosticado apdés os 50 anos de idade.Sua apresentacdo insidiosa,
manifestagdes clinicas iniciais inespecificas e menor prevaléncia nessa faixa etaria
geralmente resultam em diagnédstico tardio. Em 30 a 50% dos pacientes, ha dano
estrutural cardiaco, porém o comprometimento miocardico € evento pouco comum.
Descricao do caso:

Mulher de 72 anos, com diagnéstico de LES ha 12 anos, queixava dor toracica,
dispnéia, nauseas, vomitos e cefaléia ha 10 dias, quando foi internada. Ao exame,
apresentava-se hipertensa, hipocorada (2+/4+), dispnéica, com murmurio vesicular
diminuido nos tergos inferiores e estertores crepitantes bibasais, além de sopro
sistolico nos focos aédrtico e mitral. Exames laboratoriais mostravam: hemoglobina:
9,3g/dl, 7.500 leucécitos (6/79/1/0/7/7), creatinina: 1,3, EAS: hematuria, BNP: 24798,
elevacao de CK-MB: 3,67(VR <2,88) e queda do complemento(C3: 84,9 e C4: 1,54).
Radiografia de térax evidenciou infiltrado intersticial bibasal. Angiotomografia de
torax excluiu TEP e demonstrou lesdo em vidro fosco nos apices pulmonares,
derrame pleural bilateral e derrame pericardico discreto. Ecocardiograma indicou
disfuncéo sistélica de moderada a grave, com aumento de camaras esquerdas , e
RNM cardiaca morfofuncional revelou realce tardio mesocardico em regido médio-
ventricular do septo interventricular, sem realce subendocardico, compativel com
miocardite.Foi pesquisada proteindria que resultou em 1.254,8mg/24h. A paciente
apresentava positividade para os seguintes anticorpos: FAN, Anti-SSA, anti-SSB e
anti-dsDNA.

Comentarios: A usual concomitancia de patologias em pacientes lUpicos idosos, que
costumam apresentar simultaneamente envolvimento visceral multiplo e infecgoes
diversas, pode dificultar o diagnéstico do acometimento cardiaco. Esse tem na
pericardiopatia seu principal representante(24-49%), além da miocardite, de forma
mais rara, acometendo 8 a 10% dos pacientes.



