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Influéncia Da Hipertensao Pulmonar No Tempo De VMI, Tempo De CEC E Tempo De PCT Apés Cirurgia De
Tromboendarterectomia Pulmonar.

Isis Begot, Rodolpho Patines Pereira, Hayanne Osiro Pauletti, Laion Rodrigo do Amaral Gonzaga, Katherine Sayuri
Ogusuku, Roberta Pulcheri Ramos, Jaquelina Sonoe Ota Arakaki, Thatiana Peixoto, Walter José Gomes, Solange
Guizilini.

Introducao: A cirurgia de tromboendarterectomia tém se estabelecido como método padrao de tratamento da hipertensao
pulmonar nos casos de tromboembolismo pulmonar (TEP) crénico. No entanto, a técnica cirdrgica proposta requer longos
periodos de circulacao extracorpdérea (CEC) com parada circulatéria total (PCT)..

Objetivo: Avaliar ecorrelacionar a hipertensao pulmonar com o tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), tempo de
CEC e tempo de PCT em pacientes apds cirurgia de tromboendarterectomia pulmonar.

Material e Métodos: Foi realizadono periodo de junho de 2013 a novembro de 2014, pacientes com idade variando entre
24 a 66 anos (média 43,33ano0s) e com diagndéstico de TEP crénico, foram submetidos a cirurgia de tromboendarterectomia
pulmonar. No intraoperatério foi utilizado CEC com PCT e VMI. Todos os pacientes foram acompanhados até o dia da
extubacéo.

Resultado: Nao foram registrados obitos no intraoperatério. A média de hipertensao pulmonar foi de 80 mmHg. O tempo
médio de PCT foi de 59,08 minutos, o tempo médio de CEC foi de 165 minutos e o tempo de VMI médio foi de 8,41 dias.
Houve correlacéo positiva entre hipertensao pulmonar e tempo de CEC (r= 69, p<0,001), hipertensdo pulmonar e tempo de
PCT (r=70, p<0,001) e hipertensao pulmonar e tempo de VMI (r=70, p<0,001).

Conclusao: Este estudo mostrou que quanto maior a hipertensao pulmonar, maior o tempo de CEC, maior o tempo de PCT
e maior o tempo de VMI, no PO de tromboendarterectomia pulmonary.
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Relato de caso: uso da ECMO em um paciente de pds-operatério de tromboendarterectomia pulmonar,
com hipoxemia refrataria.

Rodolpho Patines Pereira, Isis Begot, Patricia Forestieri, Thatiana Peixoto, Nelson Américo Hossne Junior, Walace de
Souza Pimentel, Roberta Pulcheri Ramos, Jaquelina Sonoe Ota Arakaki, Walter José Gomes e Solange Guizilini.

Introducao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) cronico éa unicaformadetratamentoda hipertensdo pulmonar potencialmente
curavel desde que seja indicado o tratamento cirdrgico. A Tromboendarterectomia pulmonar tém se estabelecido como método
cirdrgico padrao, sendo realizada em circulagdo extracorpérea (CEC) e com parada circulatéria total. Poucos estudos encontrados
na literatura mostram que apos a safda de CEC alguns pacientes desenvolvem alteracbes cardiorrespiratérias, indicando-se a
instalacao de membrana oxigenadora extracorpérea (ECMO) ndo restando outra opgao terapéutica.

Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio no pés-operatédrio de tromboendarterectomia
pulmonar em uso de ECMO.

Material e Método: Paciente de 47 anos, sexo masculino com diagnéstico de TEP cronico desde 2010, apresentava dispnéia
aos esforcos moderados (classe funcional Il/ New York Heart Asssociation). O ecocardiograma estimou a pressao sistélica de
artéria pulmonar em 118 mmHg. Foi submetido a cirurgia de tromboendarterectomia pulmonar bilateral. Evolui de imediato
com déficit importante de troca gasosa em decorréncia do edema de reperfusdo. No 3° PO paciente desenvolve hipoxemia
severa com pressao parcial de oxigénio (Pa02) de 46 mmHg, sendo necessario a instalacdo da ECMO (canulagao veno-
vonsa). Sua evolugao foi satisfatéria melhorando a troca gasosa, apés 4 dias foi possivel o desmame e a retirada da maquina
onde se manteve apenas em ventilacdo mecanica invasiva (VMI), com Pa02: 115,2 mmHg. Durante a internacdo o paciente
realizou reabilitacdo, submetido a duas sessdes didrias de fisioterapia cardiorrespiratéria, onde no 310 PO foi retirado da VM.
Ao longo da internagéo, o paciente evolui sem necessidade de oxigénio, deambulagédo sem auxilio, boa funcionalidade,
melhora do quadro clinico e sintomética e recebe alta hospitalar no 56° PO.

Resultados: O uso da ECMO no pdés-operatério de tromboendarterectomia pulmonar proporcionou a recuperacao
cardiopulmonar e a melhora da hipoxemia, da troca gasosa e da capacidade funcional.

Conclusao: Conclui-se com este caso que o uso da ECMO submetido a tromboendarterectomia pulmonar, reverteu o quadro de
hipoxemia tendo atuado como terapia de resgate evitando um pior prognéstico proporcionando um desfecho clinico favoravel
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Efeitos de um protocolo de reabilitacao cardiaca nao supervisionado no endurance e forca muscular
ventilatoria em pacientes apés Infarto Agudo do Miocardio de baixo risco cardiovascular.

Rocco, IS; Garcia, BCM; Maiorano, LD; Rodrigues, TCS; Begot, I; Moreira, RSL; Carvalho, AC; Guizilini, S

Introducao: Com avanco das tecnologias, o tempo de internacdo hospitalar apés infarto agudo do miocérdio (IAM) tem
sido reduzido de 4 a 6 dias apds evento, dificultando estratégias educadoras e programas formais de reabilitacédo. Algumas
modalidades alternativas tém sido empregadas, especialmente para pacientes que necessitam de menor supervisao, com
dificuldade de acesso e com menor déficit apds evento agudo. Protocolos de reabilitagdo cardiovascular nao supervisionados
tém sido considerados em pacientes ja reabilitados ou com menor risco cardiovascular para eventos durante exercicio.

Objetivo: Avaliar os efeitos de um protocolo de reabilitagdo cardiaca ndo supervisionado no endurance e for¢ca muscular
ventilatéria, em pacientes apds |AM de baixo risco.

Material e Métodos: No periodo entre o 3° e 5° dias apds 1AM, foram recrutados 24 pacientes classificados como baixo
risco cardiovascular. Os pacientes foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle e Grupo Intervencao e submetidos ao
teste de forca muscular respiratério utilizando o manovacudémetro para determinacdo da pressao inspiratdria maxima (PIMéx),
de acordo com o protocolo da ATS. A avaliacdo da endurance ventilatdria foi realizada através de um resistor de carga linear
(PowerBreath). O teste forneceu duas variaveis, o PTHmax e Tlim determinadas pela percentagem da PIMéx e o tempo suportado
pelo paciente no aparelho. Todos os pacientes receberam orientacdes sobre a importancia do exercécio fisico, sendo também
acompanhados por uma equipe multiprofissional no periodo da alta e 15 dias apds evento. Os pacientes do Grupo Controle
foram orientados a realizar atividades fisicas regularmente, de acordo com a sua tolerancia (Borg). Ja o Grupo Intervencao
recebeu um protocolo incentivador para realizagado de caminhadas progressivas pelo menos 4 vezes na semana, com duragao
inicial de 20 mim, progredindo 5 min a cada semana acompanhadas de ligagdes semanais dos terapeutas para manutencao das
atividades. Ao final de 60 dias apds o IAM, os pacientes foram novamente avaliados quanto a forca e endurance ventilatérios.

Resultados: A pressao inspiratéria maxima aumentou no grupo intervencao comparado ao grupo controle apds 15 dias da
alta hospitalar (75 vs 88; 84,92 vs 73,68; p<0,05), mantendo-se a mesma apds 60 dias. Nas varidveis de endurance, houve melhora
apenas do PTHMax no grupo intervengao apds 15 dias comparado com o grupo controle (43,09 vs 47,95; 47,14 vs 46,6; p<0,05).

Conclusao: Pacientes apds IAM com baixo risco cardiovascular se beneficiam de reabilitacdo cardiaca ndo supervisionada a
curto prazo apresentando melhora significativa de forca muscular inspiratéria (PIMax) e PTHMax.
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Estratificacao de risco de O6bito intra-hospitalar para pacientes com sindrome coronariana aguda:
comparacao entre os escores TIMI e GRACE.

Daniel Sobral Teixeira, Adriano Lisboa Campos, Alexandre Fenley, Jodo Carlos Moreno Azevedo, Edson Carvalho,
Michel Silva Reis.

Introducao: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é um dos principais problemas de satlide publica no mundo, e no Brasil
estima-se que existam entre 300 a 400 mil casos por ano. O escore TIMI (thrombolysis in myocardial infarction) desenvolvido
por Morrow e colaboradores no ano de 2000 e trata-se de um método simples, de baixo custo, facilmente aplicado a beira do
leito para a estratificacdo de risco para ébitos ou eventos cardiacos de pacientes com IAM. Posteriormente foi desenvolvido
0 escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) por Eagle e colaboradores em 2004, considerado mais complexo
por ultilizar mais varidveis em seu escore..

Objetivo: Verificar e comparar a extratificacdo de risco para 6bito intra-hospitalar de pacientes com sindrome coronariana
aguda (SCA) com os escores TIMI e GRACE.

Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, 0 qual consistiu na analise de prontudarios eletrdnicos de pacientes
oriundos da Unidade Coronariana do Servico de Cardiologia do de um hospital universitario no Rio de Janeiro, admitidos no periodo
entre Janeiro de 2012 e dezembro de 2013. Foram selecionados 119 pacientes com diagndstico de SCA, dividido em dois grupos:
a) 68 pacientes com diagnéstico de IAM com supradesnivelamento do seguimento ST (SSST) com idade média de 60,54+11,39; b)
51 pacientes com diagndéstico de IAM sem SSST, de ambos os sexos com idade média de 59,76 + 9,03. Foram coletados dados da
admissédo até 48 horas de evolucéo intrahospitalar. Para a determinacdo dos escores foram considerados dados referentes a histéria
da doenca atual, exame clinico e apresentacdo do quadro patoldgico, como definido pela literatura de referéncia. Foi utilizado o
teste-t para dados ndo paramétricos para comparacao da percentagem de risco para ébito referentes aos escores.

Resultados: A comparacdo das percentagens de risco para ébito intrahospitalar mostrou diferenca estatistica entre os
escores no grupo IAM com SSST (TIMI: 3,3%, GRACE: 2,6% - p = 0,002) e no grupo IAM sem SSST (TIMI: 13%, GRACE: 0,8% - p
=0,001). A taxa de 6bito foi de 1,6% com apenas 2 ébitos no grupo IAM CSST.

Conclusao: Ambos os escores mostraram-se eficientes na estratificacdo de risco de ébitos de pacientes com sindrome
coronariana aguda. O escore GRACE obteve a menor mediana para risco de ébito em ambos os grupos, demonstrando
maior concordancia com os desfechos encontrados (1,6% de ébito intra-hospitalar)
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Aplicacao Do indice Integrativo De Desmame (Iwi) Em Pacientes Submetidos A Cirurgia Cardiaca.

Daniel Lago Borges, Mayara Gabrielle Barbosa e Silva, Marina de Albuquerque Gongalves Costa, Thiago Eduardo
Pereira Baldez, Felipe André Silva Sousa, Luan Nascimento da Silva, Rafaella Lima Oliveira, Teresa de Fatima Ramos
Ferreira, Julio César Macédo Dutra Junior, Thiciane Meneses da Silva,

Introducao: Os indices preditivos de desmame da ventilacdo mecanica objetivam estabelecer um progndstico para esse
processo e diversos destes tém sido elaborados, porém com aplicabilidade ainda controversa ou desconhecida em algumas
condicdes clinicas.

Objetivo: Verificar a aplicabilidade do indice integrativo de desmame (IWI) como preditor de sucesso na descontinuagdo da
ventilacdo mecanica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Material e Métodos: Estudo prospectivo, descritivo, realizado com 53 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva no periodo de julho a outubro de 2014 no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). Em
todos os pacientes foi avaliado o IWI (complacéncia estética x saturacdo arterial de oxigénio/relacao frequéncia respiratoria/
volume corrente), considerando-se valores acima de 25 ml/cmH20/ciclos/min/L como indicativo de sucesso no desmame
e extubacéo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob parecer ne 785.917.

Resultado: Os dados clinicos, cirdrgicos e as varidveis respiratérias da amostra estao apresentados na Tabela 1. Todos os
pacientes estudados apresentaram IWI acima de 25 ml/cmH20/ciclos/min/L (média 102,4 + 80,1), havendo 100% de sucesso
do desmame e de extubacdo na amostra, com sensibilidade de 100% e especificidade de 50%

Conclusao: O IWI apresentou adequada predicao de sucesso de extubacao nesta amostra de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva.
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Utilizacao de equipamentos de ventilacdao nao invasiva na traqueostomia: uma estratégia para alta da
unidade coronariana.

Valeria Papa, Daniela Caetano Costa, Itana Brondi Crivelenti de Oliveira Barbieri, Debora Spechoto Basso, Eduardo
Elias Vieira de Carvalho, Simone Cristina Menoschi, Patricia Bellini Arantes Machado, Fabiana Gaspar, Simone Assis
Miranda, Adriana de Sales Rodrigues, Brunno Oliveira Silva, Karina Stefania Marques de Oliveira, Susana Lacerda
Terassi, Marcela Roberta Amaro.

Introducao: O acometimento do sistema cardiovascular com evolugdo para insuficiéncia respiratéria aguda é comum nas
unidades coronarianas (UCO).0 uso da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é imprescindivel em muitos casos. A dependéncia
prolongada da VMI impde um carater de cronicidade e a traqueostomia torna-se uma alternativa na promocéao e facilitagdo
do desmame ventilatério.

Objetivo: Relatar a experiéncia do servi¢o de fisioterapia no acompanhamento de pacientes considerados desmame
prolongado, traqueostomizados e ventilados mecanicamente através do suporte ventilatério Bilevel.

Material e Métodos: De julho/2006 a julho/2014 foram acompanhados 29 pacientes (idade média 74 + 10,9 anos;
APACHE Il médio 26,03) internados em UCO com diagnéstico cardiovascular, submetidos a VMI que ndo atingiram sucesso
no desmame, evoluindo com traqueostomia. Apds periodo de adaptacdo e quadro estavel, foram encaminhados para
enfermaria usando suporte ventilatério bilevel. Os pacientes receberam fisioterapia motora e respiratdria 2 vezes por dia,
além dos ajustes da protese ventilatdria.

Resultado: Dos 29 pacientes, 15 (51,7%) evoluiram com desmame do suporte ventilatdrio (tempo médio de 23 + 21 dias)
com 5 (17,2%) decanulacdes da traqueostomia, sendo que os 15 (51,7%) foram de alta hospitalar e 14 (48,3%) a ébito, com
tempo médio de internacado 52,3 + 26,9 dias.

Conclusao: Com o acompanhamento desses pacientes pela fisioterapia e equipe multidisciplinar foi possivel observar a
diminuicdo do tempo de internagdo em UCO, desmame ventilatério de dificil desmame e decanulagdes seguras. A utilizagao
desses ventiladores conectados a traqueostomia pode ser uma alternativa para a descontinuacao da ventilacado e alta da
UCO em pacientes traqueostomizados com desmame ventilatério prolongado.
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Fisioterapeuta em unidade de terapia intensiva em cardiopediatria.

Michele Galatti Secolo.

Introducao: Intervencdes precoces das cardiopatias congénitas evitam substancialmente internagdes sequenciadas por
complicacdes da doenca, proporcionando melhor qualidade de vida. E recente no Brasil o trabalho de fisioterapeutas nos
cuidados intensivos pediétricos e neonatais, é de sua competéncia a avaliacdo e prevencéo cinético funcional, tratamento
concomitante a equipe multiprofissional no controle e aplicacdo de técnicas e procedimentos. Dificil analisar as préaticas
assistenciais fisioterapéuticas e as responsabilidades assumidas por esse profissional sem caracterizar as condigdes da
fisioterapia nas UTIs brasileiras.

Objetivo: Objetiva correlacionar a importancia do atendimento fisioterapéutico no pds-operatério de cardiopatias
congénitas e a necessidade do atendimento no periodo das 24h, confrontando as necessidades e os fatores que ainda
impedem esta realidade em todo o pafs de maneira padronizada.

Material e Métodos: Utilizou-se as bases de dados: LILACS,MEDLINE,SCIELO,Portal da CAPES,PubMed e Bireme.Os
descritores foram cardiopatia congénita,fisioterapia respiratéria em cardiopatia,cirurgia cardiaca pediatrica,complicacbes
ventilatérias em cardiopediatria.

Resultado: Os gastos até as primeiras 48h de pds-operatério chegam a 80% do total do custeio.Alternativas tem sido
buscada por prestadores de servicos.A fisioterapia intensiva contribui para a reducdo de custos financeiros ocasionados
pela internacdo prolongada.O fisioterapeuta atua no conceito de atendimento de via rdpida em CC,o que contribui para a
recuperacdo do paciente,e reducdes de custeio hospitalar.

Conclusao: O trabalho visa contribuir para a reducdo os custos de hospitalizacdo em PO CC em criancas,discute melhora
na atencao fisioterapéutica no atendimento humanizado.E necessério a atuacao do profissional de fisioterapia nas 24h do
servico,colaborando para a reducao dos indices de complicagdes comuns nestes pds-operatdrios.Questiona-se o porque da
ndo atuacao dos profissionais,uma vez que os resultados de efetividade sdo comprovados.
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