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Prevalence of malignant ventricular arrhythmias in the fibrotic
form of arrhythmogenic right ventricular dysplasia/cardiomyopathy
as assed by contrast-enhanced cardiovascular magnetic resonance.
Joao Luiz Fernandes Petriz, Olga Ferreira De Souza, Marcelo Souza Hadlich, Clerio Francisco

De Azevedo Filho, Luis Anténio Mendonga, Francisco Manes Albanesi Filho, Carlos Eduardo
Rochitte, Jorge Neval Moll Filho.

Hospital Barra DOR Rio de Janeiro R/ BRASIL.

INTRODUCTION: Arrhythmogenic right ventricular (RV) dysplasia/cardiomyopathy
(ARVD/C) is a heart muscle disease characterized by the replacement of the right
ventricle by fatty and fibrous tissue, leading to malignant ventricular arrhythmias
(MVA). Contrast-enhanced cardiovascular magnetic resonance (CE-CMR) can
well characterize areas of myocardial fibrosis.

PURPOSE: The aim was to evaluate in ARVD/C patients (pts) the prevalence of
MVA and the finding of myocardial fibrosis by CE-CMR.

METHODS: 30 consecutive pts under investigation of ARVD/C perform CE-CMR.
Electrophysiological study (EPS) was performed in pts with suspect diagnosis of
ARVD/C as defined by task force criteria (Br Heart J. 1994; 71(3):215-8).

Cine MR was performed to evaluate ventricular function. CE-CMR was performed
20 minutes after IV infusion of gadolinium contrast (fast gradient-echo with an
inversion-recovery preparation pulse) in a 1.5T magnet.

RESULTS: The mean age of study population was 39 + 12 and 16 were male. We
detected the presence of myocardial fibrosis by CE-CRM in 3 pts (10%), with
predominant involvement of RV, but concomitant presence of areas of delayed
enhanced in septum, anterior wall and inferior wall. All of these pts (100%) fulfilled
the diagnosis of ARVD/C and it was documented MVA in clinical setting or EPS. We
did not detected myocardial fibrosis in 27 pts (90%). None of these pts (0%)
fulfilled the diagnosis of ARVD/C (p<0,001) and MVA were not documented.
CONCLUSION: CE-CMR could detect the presence of myocardial fibrosis with a
major involvement of RV in patients with MVA and the diagnosis of ARVD/C by
the international task force criteria. These findings may have implication to the
potential usefulness of CE-CMR for evaluation and risk stratification of ARVC/D.
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Sincope situacional: um sinal de alerta para o diagnéstico de
disautonomia?

Renata Rodrigues Teixeira De Castro, Alexandro Coimbra, Jean Max Figueiredo, Antonio
Claudio Lucas Da Nobrega.

Lab. Reatividade Autonémica e Cardiovasc — H. Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niteroi R/ BRASIL

INTRODUQAO: Denomina-se sincope situacional aquela relacionada aos atos
de evacuar, urinar, tossir ou deglutir. Embora o mecanismo exato permaneca
obscuro, até a década de 90 a sincope situacional era estudada no grupo das
sincopes neurocardiogénicas. Contudo, enquanto sincopes neurocardiogénicas
apresentam clara relagdo com a posicdo ortostatica, o mesmo ndo parece
acontecer com a sincope situacional. OBJETIVO: Avaliar a resposta de pacientes
com sincope situacional ao tilt teste. METODOLOGIA: Estudo prospectivo,
observacional, com duracdo de 11 meses, onde avaliamos 300 pacientes com
histéria de sincope ou pré-sincope. Todos os pacientes foram submetidos a tilt
teste com duracdo méaxima de 50 minutos (10 minutos de repouso+ 20 minutos
de ortostatismo a 70° + 20 minutos de ortostatismo sensibilizado com 1,25 mg
de isossorbida ou 400 ug de nitroglicerina por via sublingual). O teste era
interrompido caso o paciente apresentasse sincope ou pré-sincope. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e todos os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para participarem do
estudo. RESULTADOS: Deste grupo foram identificados 12 pacientes (idade: 55+19
anos) com sincope situacional (5 =evacuagéo; 2 =miccéo; 3 =degluticdo; 2 =tosse),
dos quais apenas uma paciente apresentou sincope neurocardiogénica ao tilt teste.
Os outros pacientes apresentaram as seguintes respostas ao tilt teste: hipotensao
postural (n=4); padréo disautonémico (n=3); resposta fisiolégica (n=4).
CONCLUSAO: O estresse ortostatico nao parece ser a melhor forma de reproducéo
da sincope em pacientes cuja queixa aponta para sincope situacional. Nestes
pacientes, o tilt teste é Gtil em excluir outros diagnésticos. Porém, acreditamos
que outros exames podem ser necessarios para melhor caracterizar a fisiopatologia
e direcionar o tratamento nestes casos. Considerando que 59% dos pacientes
apresentaram hipotensao assintomatica (padrao disautonémico e hipotenséo
postural) ao exame, a avaliagdo autondémica cardiovascular apresenta-se como
potencialmente til nestes casos.

-
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Importancia do sintoma de pré-sincope como manifestacao clinica
de intolerancia ortostatica.
Marcio R. Ortiz, Maria Zildany P. Tavora, Niraj Mehta, Debora L. Smith, Luiz H. P. Furlan,

Helio Germiniani, Dalton B. Précoma, Murilo G. Bittencourt, Paulo R. C. Marquetti, Miguel
1. A. H. Sobrinho, Claudio P. da Cunha.

Eletrofisiologia Cardiaca do Parana PR BRASIL
Hospital de Clinicas UFPR Curitiba PR BRASIL

FUNDAMENTO: A importancia do sintoma de pré-sincope isolada como
manifestacdo de intolerancia ortostatica ainda ndo esta estabelecido na literatura.
OBJETIVO: Correlacionar o tipo de manifestagdo clinica (sincope ou pré-
sincope) com a positividade e o tipo de resposta ao tilt teste.

PACIENTES / METODOS: Foram incluidos 401 pacientes (pts) com sintomas de
sincope ou pré-sicope submetidos ao tilt teste em nosso servico, no periodo de 09/
2000 a 01/2005, com protocolo de inclinagdo de 70° por um periodo de 30
minutos em condigbes basais, sensibilizado com 400mcg de nitroglicerina sublingual
por 15 minutos, se negativo no basal. Considerou-se pré-sincope sintoma de
tontura associada a turvacdo da visdo. Os pts foram divididos em 2 grupos: 1)
270 pts com sincope e 2) 118 pts com pré-sincope isolada. Estes foram subdivididos
em trés categorias de acordo com o tipo de resposta ao tilt teste: resposta
vasovagal isolada no basal ou quando sensibilizado com nitroglicerina (RVV),
sindrome da taquicardia ortostatica paroxistica (STOP) com ou sem RVV, e exame
negativo. Testou-se a hipdtese nula de indepencéncia entre o resultado do tilt teste
e a ocorréncia de sincope ou pré-sincope, versus a hipétese de dependéncia.
RESULTADOS: p= 0,2004 (teste do qui-quadrado).

TABELA
SINCOPE (n=270)
PRE-SINCOPE (n=118)

RVV
128(47,41%)
64(54,24%)

STOP
96(35,56%)
31(26,27%)

NEGATIVO
46(17,04%)
23(19,49%)

CONCLUSAO: 1) Na amostra estudada, tanto a positividade como o tipo de
resposta ao tilt teste (RVV ou STOP) ndo mostraram diferenca significante entre os
pts com sincope e aqueles com pré-sincope. 2) Os pts que apresentam pré-sincope
isolada podem ser dagnosticados por tilt teste e receberem tratamento adequado.
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Resposta cronotrépica em pacientes com marcapassos uni e bicameral

Lidiane Aparecida Pereira De Sousa, Leonardo Roberto Da Silva, Raquel Rodrigues Britto,
Bruna Guimaraes Oliveira, Leonor Garcia Rincon, Vladimir Da Costa Val Barros, Vinicius
Tostes Carvalho, Sabrina Mattos Baracho, Fabiane Pacifico Pinto, Erika Alves Baido, Anita
De Oliveira Silva, Antonio Luiz Pinho Ribeiro.

Hospital das Clinicas da UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

FUNDAMENTO: Estudos recentes sugerem que a estimulagdo cardiaca nos
modos uni e bicameral (bi) fornece resultados similares quanto a qualidade de
vida e a mortalidade. Entretanto, pouco se sabe a respeito de possiveis diferengas
quanto a resposta ao esforco nesses dois grupos de pacientes.

OBJETIVO: Comparar a resposta cronotrépica em pacientes portadores de
marcapassos uni e bi, no teste ergométrico (TE) e no teste de caminhada de seis
minutos (TC6).

METODOLOGIA: 33 pacientes, 20 mulheres, idade média de 48 anos, foram
submetidos a TE (CAEP) e ao TC6. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com o modo de estimulagao: uni (VVI, n=13) e bi (DDD/
VDD, n=20). Realizada anélise da qualidade de vida (QV), por meio dos
questiondrios AQUAREL e SF-36.

RESULTADOS: Os grupos nado deferiram quanto a idade, classe funcional, tempo
de implante do marcapasso e frequéncia cardiaca maxima prevista (FCMP). Os
pacientes com MP uni atingiram menor FC ao esforco do que aqueles MP bi, no
TE (12029 vs 146+22; p=0,01) e no TC6 (105%25 vs 129+19; p=0,02). No
grupo bi, 87% dos pacientes atingiram 85% da FCMP, contra 39% no grupo
unicameral (p=0,006). Em anélise multivariada, observou-se que o principal
fator relacionado a porcentagem atingida da FCMP é estar ou ndo em ritmo
sinusal ao final do teste (15,4% dos MP uni vs 80% Mp bi). Com relagao a QV,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
CONCLUSAO: O modo de estimulagdo bi esta associado a melhor resposta
cronotrépica ao esforco, tanto ao TE como ao TC6, quando comparado ao
modo uni. O principal determinante da freqliéncia cardiaca atingida durante o
esforco, nesses pacientes, é a existéncia de resposta cronotrépica sinusal, que
nos pacientes com MP bi permite o aumento adequado da freqliéncia ventricular.
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Duracdo do complexo QRS como fator associado a indutibilidade
de arritmias ventriculares complexas ao estudo eletrofisiolégico
em portadores de Doenca de Chagas sintomatica.

Ronaldo P. De Mello, Dalmo A. R. Moreira, Eustaquio Ferreira Neto, Simone R. Emerenciano,
Alejandra B. Rodrigues, Pedro B. De Andrade, Edilson De C. Araujo.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SGo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a duragdo do QRS como fator de indutibilidade de arritmias
ventriculares complexas ao estudo eletrofisiologico.

METODO: analisamos retrospectivamente casos de individuos com diagndstico de
cardiopatia chagésica, com sorologia positiva para DC, submetidos a estudo
eletrofisiolégicos para avaliagdo de sincope, taquicardia ventricular ndo sustentada
a eletrocardiografia dindmica ou recuperados de morte stbita. As variaveis analisadas
foram idade, sexo, duracdo do QRS, duracédo HV, Fe e indutibilidade ao EEF. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a indutibilidade, sendo
excluidos os portadores de doenca coronariana. Foi considerados como anormais
os valores de QRS > 100ms, HV >55ms e Fe <50%. Todos os pacientes realizaram
cinecoronariografia, ventriculografia, céalculo da fracdo de ejecdo e estudo
eletrofisiolégico(EEF) com estimulagdo ventricular programada.

ANALISE ESTATISTICA: para comparar a idade e Fe dos dois grupos foi utilizado
o teste t-Student. Para analise de significancia foi usado o teste de Pearson Chi-
Shiquare com p<0,05. Para HV e QRS usamos o teste de Mann-Whitney. Para
analise conjunta das variéveis foi feita analise de regresséo logistica.
RESULTADOS: foram arrolados no estudo 115 pacientes, média de idade de 45
(22-73) anos na data de realizacdo do EEF, sendo 71 (62%) do sexo masculino.
O sexo masculino foi preditor de inducéo (50,7% vs 31,8%, p=0,047). A idade,
duragdo do QRS e o intervalo HV nao foram significativos para indutibilidade
(p=0,864, p=0,655 e p=0,786, respectivamente). A Fe reduzida apresentou
tendéncia a favor da indutibiliade (45,16+15,14 vs 48,42+16,08, p=0,57).
CONCLUSAO: a analise da duragio do QRS ao ECG na cardiopatia chagasica
sintomatica nao foi preditor de indutibilidade ao EEF. O sexo masculino foi fator
favoravel a indutilibidade.
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O Uso de DEAs na camara dos deputados — sucesso no acesso
publico a desfibrilacao.

Sergio Timerman, Luiz Hargreaves, Ana Paula Qilici, Antonio de Padua Mansur, Maria
Margarita C. Gonzalez, Jose A. F. Ramires.

Instituto do Coragdo HCFMUSP Sdo Paulo SP BRASIL
Depto médico da cdmara dos deputados Brasilia DF BRASIL.

O acesso publico a desfibrilagdo em vitimas de FV é o meio mais eficaz para o
aumento da sobrevivéncia. Objetivo: avaliar o impacto dos DEAs disponiveis na
Cémara dos Deputados, em pessoas que apresentem uma PCR.

METODOS: Em 2002, o depto médico da Camara , iniciou o programa de
desfibrilagdo, com a aquisicao de DEAs e educacdo do SBV. Profissionais da
salide foram treinados para uso dos DEAs. Foram adicionados um monitor
portatil e um ECG feito durante o uso do equipamento. Analisamos os dados das
06 ocorréncias nas quais foram usadas os DEAs.

RESULTADOS: Os DEAs foram usados em 09 pacts. A administracdo de choque
foi recomendada em 06, que tiveram FV documentada pelo ECG, e ndo foram
recomendados choques nos demais (outros ritmos). O primeiro choque desfibrilou
com sucesso 04 pacts (66%), um (17%) reverteu com o segundo choque e um
(17%) com o terceiro choque. O objetivo principal do SBV: manter a vida até
chegada de profissional médico (ACLS); deflagrar primeiro choque até 5 min. em
APD. Em todos os casos da Camara, a vida foi mantida até chegada do
profissional médico; média de choques de 4 min. ou menos; todos os episddios
de FV foram terminados (1 recorréncia); 04 casos convertidos em RS apds o
primeiro choque; nimero de choques inapropriados O; episodio de FV perdido
pelo DEA 0; em 2 casos os pacts estavam com pulso quando o DEA foi
conectado. Em 1 caso o DEA foi removido apés deteccdo de assistolia. Entraram
com vida em um servico médico de emergéncia 5 pacts (83%) e receberam alta
hospitalar 4 (66%).

CONCLUSOES: O resultados de 2 anos de acesso publico & desfibrilacao na
Camara, com o aumento do conhecimento dos DEAs e a implantagdo correta da
corrente de sobrevivéncia, possibilitou a recuperacdo de vitimas de PCR, sendo
o primeiro sucesso de APD no Brasil.

. /
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Perfil dos pacientes com pcr atendidos na emergéncia do HSL-PUCRS

Fabio Alves Torres, Alexsander Da Silva Pretto, Luiz Carlos Bodanese, Euler Manenti, Mery
Martins Neto, Caroline Berg, Alexandra Rigo, Francine Seibt, Guilherme B. Barcellos, Pablo
Balbuena Nery, Luciano Diogo, Eduardo Bartholomay Oliveira.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

Estudo observacional prospectivo realizado entre entre julho/O3 a agosto/04 de
56 pacientes admitidos em Parada Cérdiorrespiratéria (PCR) na emergéncia do
HSL-PUCRS. A idade média foi de 67 anos (17-97), sendo 55,4% dos pacientes
do sexo masculino. Quanto a modalidade inicial, registrou-se 4 FV/TV (7,2 %),
24 assistolias ( 42,8 %) e 28 AESP (50 %). Quanto ao tempo de PCR relatado,
68,6% estavam entre 0-5 min; 15,7% de 5-10 min; 7,8% de 10-15 min; 2% de
15-30 min; 5,9% com mais de 30 min. Em 89,3% dos casos foi identificada
alguma causa da PCR, sendo a mais comum hipoxemia (26,8 %), seguida de
sepse (17,9%) e IAM (16,1%). Adrenalina foi a medicacdo mais utilizada em
91,1 % dos casos, seguida de atropina em 80 %, amiodarona em 21 %, bicarb.
em 66% e gluconato em 8,9%. Quanto ao tempo de reanimacéo, 40,8% dos
pacientes foram reanimados de O a 10 min, 35% de 10 a 20 min, 16% de 20 a
30 min e 8,2 % por mais de 30 min. A taxa de sucesso na reanimacéo foi de
58,9% (33 pacientes), enquanto que 41,1% evoluiram para dbito (23 casos).
Quanto a modalidade inicial encontrou-se que na FV/TV uma taxa de obito de
50%; na assistolia de 50 % e na AESP de 33,3 %. O ritmo mais evidenciado
apo6s a PCR foi a taquic. sinusal em 48,5 %, seguido do ritmo sinusal com FC
adequada em 27,3% e da fibrilacdo atrial em 15,2%. Entre os pacientes
reanimados, 52,9% tinham PAS > 90; 11,8 % PAS de 60-90 e 35,3 % PAS <
60 mmHg. Foi necessaria Vent. Mecanica em 94,1 % dos pacientes. A utilizagéo
de vasopressores foi necessaria em 47,1% dos casos. Tiveram alta hospitalar
5,4% do total de pacientes ( 9,1% dos reanimados).

CONCLUSOES: Houve uma taxa de sucesso inicial elevada no atendimento dos
pacientes em Parada Cardiorrespiratéria atendidos no HSL-PUCRS, nao ocorrendo
0 mesmo sucesso em relacao ao desfecho alta hospitalar, sendo fundamental,
além dos cuidados de reanimagao bésica e avancada, também os cuidados
intensivos pds-PCR, ja qua a maioria dos pacientes nestas condicdes tem patologias
de base de extrema gravidade e, muitas vezes, potencialmente reversiveis.
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O custo do tratamento do baixo débito cardiaco é semelhante
com levosimendan e com dobutamina.

Mucio Tavares De Oliveira Junior, Wilson Follador, Maria Lucia Orlandi Martins Pereira,
Roberta Canaveira, Rosana Tsuji, Airton Roberto Scipioni, Juliano Novaes Cardoso, Jose
Antonio Franchini Ramires, Antonio Carlos Pereira Barretto.

Instituto do Coragdo, Faculdade de Medicina, USP Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: O preco do levosimendan (LEVO) é maior que da dobutamina (DOBUTA),
mas a necessidade de outros procedimentos para infusdo continua da DOBUTA
pode ser maior. Estudamos o custo global do tratamento de pacientes semelhantes
com sindrome de baixo débito cardiaco (BD) ou choque cardiogénico (CH).
METODOS: De 116 pacientes hospitalizados por ICC descompensada com BD ou
CH, que necessitaram suporte inotropico, foram retrospectivamente selecionados
18 semelhantes (9 com LEVO e 9 com DOBUTA). Pacientes dos 2 grupos ndo eram
diferentes na idade (63 vs. 54 anos), sexo, classe funcional e fracédo de ejecédo do
VE (0,33 vs. 0,35). Os precos da conta hospitalar foram obtidos a partir da tabela
de convénios do InCor, do Brasindice e da Tabela AMB 90.

RESULTADOS: O valor da internacao foi semelhante para os dois grupos:
pacientes DOBUTA R$ 14.117,00 e pacientes LEVO R$ 14.142,00 (p=0,991).
Pacientes DOBUTA necessitaram mais dias na UTI (7,9+4,8 vs. 3,6+2,0 dias—
p=0,029), gastando mais em materiais descartaveis e os pacientes LEVO
gastaram mais no inotrépico. A mortalidade, tempo de internagéo e complicagdes
foi similar em ambos os grupos.

CONCLUSAO: Embora o levosimendan seja mais caro que a dobutamina, o
custo global do tratamento foi similar pelo gasto em materiais e UTI dos
pacientes que usaram dobutamina. Estes resultados indicam a necessidade do
estudo prospectivo, que neste momento estd em curso.

LEVO (R$) DOBUTA (R$) p
Drogas 5.414,00 2.320,10 0,009
Material 399,90 1.665,70 <0,001
Dia. UTI 1.748,80 3.880,19 0,029
Total 14.117,00 14.142,00 0,991
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Peptideo natriurético tipo B como marcador prognéstico na
Insuficiéncia cardiaca com funcao sistdlica preservada.

Helena Cramer Veiga Rey, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Ricardo Mourilhe Rocha, Ana
Lucia Cascardo Marins, Francimar Tinoco De Oliveira, Constantino Gonzalez Salgado,
Marcelo lorio Garcia, Elias Pimentel Gouvea, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Gustavo Luiz
Gouvea De Almeida Junior, Sergio Salles Xavier, Roberto Esporcatte.

Hospital Pro-Cardiaco — Unidade Coronariana Rio de Janeiro RJ BRASIL
Pos-graduacao - Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: As internacdes por insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD)
tem aumentado nas UGltimas décadas. Cerca de 40% dos casos de ICD apresentam
funcéo sistélica preservada. Estudos demonstram o papel do peptideo natriurético
tipo B (BNP) em diagnosticar ICD e detectar disfungdo diastdlica, porém o valor
prognéstico do BNP em pacientes (pc) com ICD e funcéo sistdlica preservada
ndo estd definido.

MATERIAL E METODOS: Estudo de coorte de 63 pc consecutivos admitidos com
ICD em unidade coronariana no periodo de 01/2003 a 12/2003 com seguimento
maximo de 24 meses e minimo de 12 meses. Foi avaliada a correlacdo do BNP
dosado na admissdao com funcéo sistdlica do ventriculo esquerdo e com
desfecho combinado de taxa de reinternacdo por ICD e morte cardiovascular.
Para andlise estatistica foram realizados os testes “t” de Student, Qui-quadrado,
curva ROC, curva de Kaplan Meier, Log Rank e regressao de Cox.
RESULTADOS: Nos 63 pc admitidos, 50,8% eram masculinos, com média de
idade=77,37 anos e 85,7% estavam em classe funcional IV NYHA. Desta
amostra, 36,5% apresentavam funcéo sistélica preservada (Grupo 1) e 63,5%
(Grupo 2) disfuncao ventricular esqueda ao ecocardiograma. A anélise de curva
ROC determinou o melhor ponto de corte do BNP em 776,5 pg/ml no Grupo 1 e
1160 pg/ml para o Grupo 2 (p = 0,82). A curva de Kaplan Meier obtida pelo BNP
do Grupo 1 ndo demonstrou diferenga em relagdo ao desfecho combinado. No
Grupo 2, a analise demostrou que pc com BNP >1160pg/ml apresentam maior
taxa de morte e reinternagao cardiovascular em longo prazo (p=0,032).
CONCLUSAO: O BNP nao demonstrou ser marcador progndstico em pc admitidos
com ICD e funcéo sistélica preservada mas foi forte preditor de eventos em pc
com disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo.
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Melhora do custo-efetividade com nesiritide versus milrinone e
dobutamina no tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada.

Nancy Scroggins, Michelle Edwards, Reynolds Delgado Il
Texas Heart Institute- St. Luke's Episcopal Hospital Houston TX E.U.A.

INTRODUGAO: O manejo da insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD)
é um desafio clinico associado a morbimortalidade e custos hospitalares elevados.
Nesiritide, um analogo recombinante do BNP, tem demonstrado ser efetivo no
alivio dos sintomas da ICAD.

Objetivo: Determinar o custo-efetividade do uso de Nesiritide comparado com
Dobutamina e Milrinone no tratamento de pacientes hospitalizados por ICAD.
METODOS: Estudo retrospectivo envolvendo 132 pacientes hospitalizados durante
o periodo de um ano com diagnostico de ICAD em um hospital americano de
referéncia em Cardiologia. Foram excluidos todos os pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco, terapia de resincronizagdo ou implante de desfibrilador cardiaco.
RESULTADOS: O Tempo de Internacéo Hospitalar (TIH) e o Tempo de Internagéo
em Unidade de Tratamento Intensivo (TUti) foram significativamente menores no
grupo Nesiritide quando comparado com o grupo Dobutamina (Tabela 1). O
mesmo ocorreu quando comparado com o grupo Milrinone (TIH p=0.01; TUti
p=0.05). A média de custo por paciente também foi significativamente menor no
grupo Nesiritide (p=0.03 comparado com Dobutamina; p=0.01 comparado
com Milrinone).

CONCLUSAO: Apesar do maior custo direto da droga Nesiritide, a mesma
demonstrou ser mais custo-efetiva no tratamento de pacientes com ICAD.

Nesiritide Dobutamina pValue
N casos 65 40 0.001
TIH dias 5.95 9.6 0.02
TIUti dias 1.27 3.5 0.03
Custo Hosp red $6.000
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Cardiodesfibrilador com marcapasso multi-sitio na insuficiéncia
cardiaca: andlise de custos por subgrupos e realidade brasileira.
Luis Beck Da Silva, Tiago G. Da Costa, Thiago M. B. Rocha, Paulo Fett Neto, Marcos Michelin,
Nadine Clausell.

Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUCAO: O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) combinado a um
marcapasso cardiaco multi-sitio (MP-Biv) é uma nova tecnologia com comprovado
beneficio sobre a morbidade e mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
O elevado custo é sua principal limitacdo. Determinar o tamanho do problema e
o impacto da intervencéo é o primeiro passo para implementarmos politicas de
salde racionais. O objetivo deste trabalho é estimar o custo de implantar um
dispositivo combinado (MP-Biv+CDI) em cada paciente que preencher critérios
do ensaio clinico COMPANION e comparar com o custo de implanta-lo apenas
em subgrupo de maior beneficio. METODOS: Estudo transversal retrospectivo de
uma coorte ambulatorial de 400 pacientes com insuficiéncia cardiaca
acompanhados em clinica especializada. Foram investigados ativamente os
critérios de inclusdo do ensaio clinico COMPANION. 343 pacientes apresentavam
os dados necessarios para a analise. Selecionamos os pacientes com classe
funcional Il da NYHA, fracéo de ejecéo inferior a 36% e QRS > 120 ms ou QRS
> 168 ms. O nimero de pacientes encontrados foi multiplicado pelo valor total
do implante de MP-Biv+CDI (sem custo do seguimento) conforme tabela SUS
disponivel em Fevereiro 2005. RESULTADOS: Encontrou-se 29 (8,5%) pacientes
com indicacdo de MP-Biv+CDI pelo critério de entrada do ensaio COMPANION.
O custo para implante de 29 MP-Biv+CDI seria de R$ 1.624.724 reais. Se
considerarmos MP-Biv+CDI apenas para pacientes com QRS > 168ms, teremos
9 (2,6%) candidatos, com um custo de R$ 504.225 reais. CONCLUSAO: A
simples indicacdo de MP-Biv+CDI para todos os pacientes do Ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca do HCPA que preenchem indicagéo clinica para tal custaria
hoje ao sistema de salide uma quantia de R$ 1.624.724 reais. O uso de critérios
mais restritos e cientificamente defenséveis para implante de MP-Biv+CDls
promoveria um maior beneficio clinico aos pacientes e uma economia inicial do
sistema de salide de 69% ou R$ 1.120.499 reais.
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Diferencas clinicas e ecocardiograficas entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca de diferentes géneros: existe impacto
sobre mortalidade?

Shanna Martins, Andréia Biolo, Luis Eduardo Rohde, Nadine Clausell.

Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
FAMED- UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO: a importancia clinica e prognéstica das diferencas entre homens e
mulheres com IC nao estd bem estudada. Sexo masculino parece ser preditor de
pior prognéstico em longo prazo. Entretanto, o impacto sobre mortalidade hospitalar
permanece incerto.

OBJETIVO: avaliar as diferencas clinicas entre os géneros e o impacto gerado
pelo sexo masculino sobre mortalidade intra-hospitalar.

METODOS: 627 pacientes internados por insuficiéncia cardiaca descompensada,
classe 3 ou 4 (NYHA), em hospital terciério.

RESULTADOS: 50% dos pacientes eram homens; 62,5% em classe IV NYHA; e as
etiologias mais freqiientes foram isquémica (36,6%) e hipertensiva (34,5%). A
média de idade foi de 67,5 +/- 14 anos, sendo diferente entre os géneros (64+/
-13 vs 68+/-14, p=0,001). As mulheres tinham fracdo de ejecdo (FE) maior
(37%+/-16 vs 46%+/-17, p=0,001), menores didmetros ventriculares (DD:54mm
vs 6,3mm,p<0,001;DS:41mm vs 5,1mm,p<0,001) e mais disfuncéo diastélica
(p=0,02). Com relacdo as caracteristicas clinicas, as mulheres tinham mais
comorbidades (p=0,008 para comparacao do indice de Charlson) e mais
freqlientemente apresentavam palpitacao (26%vs34%, p=0,02), fadiga
(50%vs58%, p=0,02) e anorexia (28%vs36%, p=0,01). A queixa dispnéia nao
foi diferente entre os grupos. As etiologias hipertensiva e valvular foram
significativamente mais prevalentes em mulheres, e a idiopatica em homens. A
mortalidade intra-hospitalar ndo diferiu entre homens e mulheres (p=0,92),
mesmo apés ajuste para as diferencas clinicas e ecocardiograficas.
CONCLUSOES: as mulheres apresentaram maior proporcéo de internacéo por IC
diastdlica, tendo parametros ecocardiograficos menos graves (FE e diametros
ventriculares) em relacdo aos homens. Entretanto, o prognéstico intra-hospitalar
ndo parece estar associado ao género mesmo considerando-se as diferencgas
clinicas entre homens e mulheres.
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Estudo comparativo do BNP com variveis oxihemodinamicas em
pacientes criticos.

Marcelo Vieira Gomes, Renato Vieira Gomes, Adriano Fonseca De Moraes, Cid Marcos
David, Andre De Freitas, Andrea Michelle, André Salgado, Helio Magarrinos, Erika Moreira.
Universidade Federal Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Hospital Casa de Portugal Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODUGAO: O BNP vem sendo usado para diagndstico de pacientes com dispnéia
nas emergéncias (1),com resultados satisfatérios para definicdo da causa da
dispnéia.Porem ha muita discussao a respeito do seu valor em pacientes criticos(2).
OBJETIVOS: Comparar o BNP com a pressao arterial média(PAM),presséo
venosa central(PVC),pressao de oclusdo da artéria pulmonar(POAP),indice
cardiaco(IC), saturagao venosa mista, acido latico, funcao cardiaca ao
ecocardiograma(FC), gradiente capilar alveolar de oxigénio(P/F) e mortalidade
no Centro de tratamento intensivo(CTI).
METODOS:Estudamos 26 pacientes criticos,chocados nos quais havia sido
instalado cateter de artéria pulmonar,e estavam submetidos a ventilacdo mecénica
invasiva, comparamos o BNP no plasma(técnica de imunoensaio fluorescente)
no mesmo momento das medidas oxihemodinamicas e metabdlicas, para a
analise estatistica usamos Mann-Mann-Whitney test e o coeficiente de Spearmande
correlagao linear-(SAS linear System®).
RESULTADOS: Néo ha correlagao de BNP e PAM(p = 0,46),PVC(p= 0,75), POAP
(p= 0,23),IC(p=0,60), saturacdo venosa mista(p= 0,88),a FC(p= 0,13) e ha
correlagdo do BNP com é&cido latico(p =0,02),P/F(p= 0,031) e também com
mortalidade no CTI (p= 0,026).
CONCLUSAO: O BNP nao é (til em estimar valores de variaveis hemodinamicas
que seriam Uteis na avaliacdo da causa da insuficiéncia respiratéria nos pacientes
gravemente enfermos, pois a POARo IC ou outras varidveis hemodinamicas , nao
tem correlacdo com os valores de BNP Ha uma tendéncia na correlacéo entre a
fungdo cardiaca e o BNP, mas néo estatisticamente significativa; hd uma boa
correlagdo com um parametro de perfusdo (&cido latico); na avaliacdo P/F ha
correlagao inversa, e ha correlagdo com a mortalidade.Sedo o BNP um marcador
de gravidade do desarranjo metabdlico.

REFERENCIAS: 1-Annals of Emergency MedicineVolume 41 « Number 4 * April 2003

2-CriticalCareMedicineVolume 32 » Number 8 * August 2004

%
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A razao TG/HDL é um preditor de pior resultado em pacientes
com DAC em 3 anos de seguimento: estudo MASS II.
Aecio Flavio Teixeira De Gois, Neuza Lopes, Ludhmila Abrahdo Hajjar, Whady Armindo

Hueb, Luiz Antonio Machado Cesar, Sergio Almeida De Oliveira, Protasio Lemos Da Luz,
Jose Antonio Franchini Ramires.

Incor - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUQI\O: A resisténcia a insulina (RI) é um fator de risco emergente e
independente para DAC. E conhecido que existe uma forte correlacéo entre
resisténcia a insulina e um aumento de triglicérides e diminuicdo de HDL. Neste
estudo, noés avaliamos a associacdo entre a razao TG/HDL com a incidéncia de
eventos no estudo MASS |l pacientes, que foram randomizados para os
tratamentos clinico, cirlrgico e angioplastia.

METODOS: Nos avaliamos 574 individuos do estudo MASS Il prospectivamente
seguidos durante 3 anos e avaliamos a evolucdo dos pacientes com a relacéo
nivel TG/HDL. A incidéncia dos eventos: morte cardiaca, infarto e angina foi
avaliado para niveis de TG/HDL (maior que 5). As curvas de sobrevida foram
calculadas pelo método de Kaplan-Meier e long-rank.

RESULTADOS: 44,25% pacientes, apresentavam taxa maior que 5 no indice TG/
HDL. Os grupos eram homogéneos, exceto por ter mais fumantes e maior nimero
de hipercolesterolémicos e predominio de homem no grupo com indice TG/HDL >
5. O nmero de eventos eram iguais nos 2 grupos no seguimento de 3 anos. Os
pacientes com indice TG/HDL maior que 5 estavam associados com maior
mortalidade (p = 0,034) mesmo quando nds excluimos os pacientes diabéticos
(p = 0,032). A presenca do indice TG/HDL maior que 5 tinha um aumento do
risco de mortalidade em 1,97 vezes e no modelo multivariado (p = 0,047, 95%.
IC = 1,008 - 3,85%). Também foi observado uma pior sobrevida do grupo da
angioplastia (p = 0,015), ndo sendo observado no grupo cirlrgica ou tratamento
clinico, no grupo com indice maior que 5.

CONCLUSAO: Os resultados indicam uma forte correlagdo no indice TG/HDL
maior que 5 com mortalidade em pacientes com doenga coronariana estavel,
independente do nivel de LDL e diabetes. Portanto, este marcador é um
preditor independente de eventos com pior resultado cardiovascular em
seguimento de 3 anos.
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Ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva continua das vias
aéreas (CPAP) e tolerancia ao esforco em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC).

Sergio Chermont, Ménica Quintao, Evandro T. Mesquita, Nazareth N. Rocha, Antonio C.
L. da Nobrega.

Universidade Federal Fluminense Niterdi RJ BRASIL
C.5.M.Santa Martha Niteroi RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: CPAP na IC descompensada apresenta resultados favoraveis,
porem os efeitos na tolerancia ao esforco em pacientes com IC cronica sao
desconhecidos. Os efeitos do CPAP na funcéo ventricular e vascular pulmonar
parecem favorecer as respostas hemodindmicas durante o exercicio, melhorando a
capacidade funcional destes pacientes. OBJETIVO: Determinar os efeitos agudos da
ventilacdo n&o-invasiva com CPAP na tolerancia ao esforco em pacientes com IC.
Protocolo prospectivo, randomizado, cruzado e duplo-cego. METODOLOGIA: foram
estudados 12 pacientes com ICC do HUAP (idade 56 + 14 anos);(NYHA classes Il
e Ill) que receberam CPAP com maéscara nasal (Tranquility, Healthdyne, EUA) por 30
min, recostados (60°), com pressao individualizada (3-5 cm de H20) vs placebo em
dois dias diferentes, com intervalos de 3-7 dias. Apds a intervencdo, os pacientes
foram submetidos a um teste de caminhada de 6 minutos (T6M). Foram medidas
nao-invasivamente: frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistdlica (PAS) e
diastélica (PAD), frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo de 02 (SpO2) e calculadas
a pressao de pulso (PP) e presséo arterial média (PAM) A analise estatistica
baseou-se no teste t-Student, unicaudal, tendo p< 0,05 como significante.
RESULTADOS: as variaveis estudadas que apresentaram significancia estatistica
antes e apds o uso do CPAP foram, respectivamente: FC aos 5 min ( 69+13 vs
66+11 bpm, p = 0,006), FC aos 10 min (69+13 vs 67+12bpm, p = 0,02), FC aos
20 min (69+13 vs 65+10bpm, p = 0,01), PAS aos 20 min (119+22 vs 130+24
mmHg, p = 0,05), PAS aos 30 min (119+22 vs112+25 mmHg, p = 0,005), PP com
20 min (48+25 vs 39+27 mmHg, p = 0,02), PP com 30 min (48+25 vs 38+28
mmHg, p = 0,02), FR com 20 min (20+3 vs 16=+4, p = 0,02) .A distancia percorrida
no T6M foi de 474+ 74(placebo) vs 539+90m(CPAP), p = 0,019). CONCLUSAO: a
melhora dos pardmetros hemodinamicos avaliados de forma nao-invasiva juntamente
com o substancial incremento da distancia percorrida em metros nos T6M demonstram
o beneficio significativo da CPAP em portadores de IC cronica.
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Marcadores inflamatérios na doenga coronariana estavel: proteina
C reativa de alta sensibilidade e mieloperoxidase.

Paulo Camargo, Raquel Melchior, Daniele Alberton, Anderson Silveira, Andrea Wendland,
Carisi Polanczyk.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre POA RS BRASIL.

FUNDAMENTO: A inflamacéo tem papel importante no desenvolvimento e
progresséo da aterosclerose e na patogénese dos eventos agudos. Desta forma,
marcadores de inflamacdo crénica como a proteina-C-reativa (PCR) e mais
recentemente a mieloperoxidase (MPO), enzima derivada de leucécitos ativados,
tém sido estudados nesta populacao.

OBJETIVO: Avaliar os niveis de PCR-as e MPO em pacientes em tratamento com
cardiopatia isquémica cronica estavel

METODOS: Estudo transversal em pacientes com doenga coronariana estavel
em acompanhamento regular no ambulatério de cardiopatia isquémica, sem
eventos agudos nos Ultimos 3 meses, neoplasia, doenga reumatolégica ou
infeccdo ativa. Amostras de sangue foram coletadas e armazenadas a -70°C,
para posterior mensuracdo de MPO (ELISA, Oxis) e PCR-AS (nefelometria, Dade
Behring). Na anélise estatistica, a associagado com variaveis clinicas e laboratoriais
foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney e correlacdo de Spearmann.
RESULTADOS: Foram incluidos 178 pacientes com idade média de 62+9 anos,
61% sexo masculino, 43% diabéticos, 77% dislipidémicos, 54% com infarto
prévio e 62% com procedimentos de revascularizagao prévios. Os niveis de MPO
medidos foram de O - 121pM, mediana 10 pM (interquartil 5 — 21pM) e de PCR
foram de 0,1-45 mg/L, mediana 2,6 (interquartil 1,03-5,3mg/L). Nao houve
correlacédo dos niveis de MPO com PCR (r=0,07, p=0,3). Conforme esperado,
niveis de PCR foram associados com fatores agravantes da doenga coronariana:
indice de massa corporal (r=0,1, p=0,05); LDL-colesterol (r=0,1, p=0,04);
idade (p=0,04) e presenca de doenca vascular periférica (p<0,01). Ao contrério,
niveis de MPO ndo mostraram associagcdo com fatores de risco tradicionais mas
com preditores de dano vascular endotelial como fracéo de ejegao (r=-0,2,p=0,04)
e DCE calculada (r=0,1, p=0,05).

CONCLUSAO: Os dados sugerem que rotas imunoinflamatérias sejam ativadas
por fatores distintos e contribuam de modo aditivo no processo aterosclerdtico.
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Aplicacdo de uma técnica simples para implante de eletrodo em
seio coronariano na terapia de ressincronizacdo cardiaca.
Sergio Bronchtein, Ana Ines Da Costa Santos, Fernando Godinho Tavares, Henrique De Paula

Costa Avila, Martha Valéria Tavares Pinheiro, Danielle Zaher Deseta, Lauro Sergio Miranda
Martins Pereira, Olga Ferreira De Souza.

Rede D’or de Hospitais Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: A Ressincronizagdo Cardiaca (RC) é uma excelente opcéo de
tratamento nao-farmacolégico da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), mas
os procedimentos podem ser longos e dificeis.

OBJETIVOS: Estudar uma abordagem simples com (1) venografia prévia do seio
coronariano (SC). (2) acesso direto ao SC ao invés do uso de Left Heart Delivery
System (LHDS) (3) Tres acessos preferenciais pela veia cefélica (VC) em pacientes
(pt) em ritmo sinusal (RS).

METODOS: Por uma flebotomia da VC um guia e um introdutor 8F sdo
posicionados. Retiramos o dilatador e introduzimos dois outros guias atrva da
bainha. Cada guia é utilizado para introduzir um dos trés eletrodos. O acesso ao
SC é feito por utilizagdo de eletrodo 4.4 F sem utilizagdo de LHDS.
RESULTADOS: De 05/02 a 01/05 71 pt foram submetidos a RC, sendo 12 pt
(16,90%) com CDI, 51 pt (71,83%) homens, idade média de 67,71+/- 20 anos,
37 pt (52,11%) com ICC de etiologia isquémica. 63 pt (88,73%) estavam em RS,
e 12 (16,9%) tinham um marcapasso previamente. O posicionamento do eletrodo
de VE foi possivel em 70 pt (98,59%). O Dt de procedimento foi de 96,57 min.
e o de fluoroscopia 41,45 min.. Ocorreram 07 complicacdes (9,85%) : 03
deslocamentos de eletrodos ( 4,28%), 02 (2,85%)estimulacdes de nervo frénico
e 02 (2,85%) aumentos de limiar. Em um caso (1,40%) n&o foi possivel a
canulizagdo do SC optando-se pela técnica epimiocardica.

CONCLUSAO: A RC por uma técnica simples de posicionamento de eletrodo no SC
mostrou ser uma opgao segura e eficaz no tratamento néo-farmacoldgico da ICC.
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Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e isquemia
miocardica em pacientes diabéticos assintomaticos ambulatoriais.
Francisco C. Monteiro Jr, Pedro A. M. Ferreira, Phabyula S. Cunha.

Universidade Federal do Maranhdo Sdo Luis MA BRASIL.

FUNDAMENTO: A doenca arterial coronariana (DAC) é a principal causa de morte
em diabéticos. Muitos diabéticos séo portadores de isquemia miocédica em sua
forma silenciosa (IMS), o que dificulta o seu diagndstico precoce, desconhecendo-
se no entanto a aplicabilidade da pesquisa sistematica de isquemia nestes individuos.
OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de fatores de risco coronarianos (FR) associados
e de isquemia miocérdica em diabéticos ambulatoriais sem DAC manifesta.
PACIENTES E METODOS: Foram analisados 61 individuos diabéticos tipo 2
assintomaticos e sem histéria de DAC atendidos consecutivamente no ambulatério
de endocrinologia de um hospital universitario. Os pacientes foram submetidos ao
preenchimento de ficha-protocolo contendo dados demogréficos e clinicos e, a
seguir, a exames laboratoriais, ECG, ecocardiograma e cintilografia miocardica
perfusional (CMP). A CMP foi considerada o exame padrdo para o diagndstico de
IMS. Procurou-se identificar as varidveis associadas de forma significativa ao diagndstico
de IMS. Os dados foram submetidos a anélise estatistica utilizando-se o programa
SPSS versao 10.0, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 56,3 +/-10,9 anos, sendo 32
do sexo feminino (52,5%). A prevaléncia de FR associados foi: histdria familiar de
DAC precoce, em 16%,; passado de tabagismo, em 46%; HAS, em 44%; sedentarismo,
em 62%; sobrepeso / obesidade, em 67%; HDL-colesterol < 45mg/dl, em 69%; LDL-
colesterol maior ou igual a 100mg/dl, em 85%; e taxa de triglicérides maior ou igual
a 150mg/dl, em 54% dos pacientes. Em 90% dos pacientes verificou-se a associagao
de 2 ou mais FR. A IMS foi diagnosticada em 9 pacientes (15%). As varidveis
associadas ao diagnostico de IMS de forma estatisticamente significativa foram sexo
masculino (p=0,007), HDL < 45mg/dl (p=0,046), passado de tabagismo (p=0,038),
hipertrofia ventricular esquerda (p=0,043) e fracéo de ejecéo do VE < 60% (p=0,01).
CONCLUSOES: Fatores de risco para DAC associados foram bastante prevalentes
nesta amostra de diabéticos assintomaticos. A taxa de positividade para IMS foi
de 15%, o que poderia justificar a necessidade de rastreamento sistemético para
isquemia nestes individuos.
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Prevaléncia de hiperhomocisteinemia e de elevacdo da proteina
C reativa em pacientes com sindrome coronaria aguda e doenca
arterial coronaria — Efeitos da associacao.

José Roberto Tavares, Vania D Almeida, Angelo Amato Vincenzo De Paola, Edson Stefanini,
Antonio Carlos De Camargo Carvalho.

UNIFESP - Cardiologia 540 Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Determinar a prevaléncia de hiperhomocisteinemia e de elevagio da
proteina C reativa (PCR) em pacientes (pts) com Sindrome Coronéria Aguda (SCA) e
o efeito desta no risco de realmente haver Doenga Arterial Coronéria (DAC).
MATERIAL E METODOS: Estudamos prospectivamente 236 pts com SCA e 46
controles. Dieta, habito de fumar, medicacédo, e a presenca de hipertenséo,
diabetes, e dislipidemia foram investigados. Pts com insuficiéncia renal foram
excluidos. Niveis de homocisteina plasmatica foram dosados usando o método
high-pressure liquid chromatography (HPLC) e niveis de PCR usando o método de
nefelometria (NA Latex CRP Reagent, Boehring Diagnostics). Todos os 120 pts
com infarto do miocérdio foram submetidos a cateterismo cardiaco bem como
72,5% dos pts com angina instavel.

RESULTADOS: Niveis de homocisteina plasmatica foram significantemente maiores
no grupo de pts com SCA (17,50+9,65 umol/L) do que no grupo controle (8,66+4,32
umol/L)(p<0,05). Aproximadamente 55% dos pts com SCA tinham niveis de
homocisteina acima de 15umol/L contra 9% de pts no grupo controle. Na andlise
de regressao linear multipla niveis elevados de homocisteina estiveram associados
com razao de chance (RC) de 1.37 enquanto PCR elevada (presente em 49% dos
casos) teve RC de 2.57 para presenga de DAC. A associacdo de hiperhomocisteinemia
com PCR elevada aumenta a RC de presenca de DAC para 3,5.

CONCLUSOES: Niveis elevados de homocisteina foram prevalentes em nossa
amostra em pts com SCA sendo também um fator de risco independente para DAC.
Isoladamente a RC de PCR elevada foi de 2.57, valor maior que a elevacdo de
homocisteina e semelhante a outros trabalhos de PCR na literatura. A associagao
dos dois fatores de risco eleva a RC para presenca de DAC significativamente.
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Terapia celular na angina refrataria pos infarto do miocardio
(TECELCOR Il - estudo Argentina / Brasil).

Rogerio Luciano Soares De Moura, Marcus Vinicius Costa, Fernando Barreto, Stans Murad
Netto, José Geraldo Amino, Roberto Fernandez Vina.

Instituto do Coracdo e da Crianca do Ri/Hosp. Balbino Rio de Janeiro RJ BRASIL
Fundacion Don Roberto Fernandez Vina San Nicolas SN ARGENTINA

FUNDAMENTO: A injecdo de células tronco autdlogas derivadas da medula
6ssea (CTADMO) teria a capacidade de promover a melhora da fungéo ventricular
nos pacientes (pcts) portadores de isquemia miocardica cronica.

OBJETIVO: Avaliar a seguranca e eficicia do implante de CTADMO em pcts com
angina de peito refrataria ao tratamento clinico, nao candidatos a revas-
cularizagdo percutanea ou cirlrgica.

MATERIAIS E METODO: Estudo prospectivo onde foram admitidos 23 pcts. com
angina de peito refrataria ao tratamento clinico, com as seguintes caracteristicas
clinicas: Sexo masculino 16 (70%), FVE variando de 25-32%, tanto ao
Ecocardiograma quanto a Ventriculografia .A cintilografia exibia areas de fibrose
e isquemia em todos os pcts, sendo 12 (52%) anterior e apical e 11 (48%)
inferior e lateral. As células foram obtidas atraves de extragdo e preparo da
medula éssea, obtendo-se solugao enriquecida em céls. com marcadores de
membrana CD34 + e CD38-.0 implante celular foi realizado preferencialmente
através da via retrograda pelo seio coronario.

RESULTADOS: Os pcts foram avaliados com ecocardiograma e cintilografia
micérdica.No 7° dia pds implante houve melhora da angina em todos os pcts
(100%) entretanto 2 pcts (8%) mantiveram angina porém com reducdo da
classificagdo (CCS Il — I1).Apés o 15° dia houve melhora progressiva da
contratilidade nas areas hipocinéticas ao ECO, com discreta melhora da motilidade
nas zonas de acinesia.Apés 60 dias a FEVE (ECO) melhorou em percentual de 38
-43% em relacdo ao basal (p=0.005), observou-se melhora da zona perinecrética
em 22pcts (95%).A cintilografia de controle apresentou melhora de perfusédo na
area perinecrética em todos os pcts (100%) e nas areas de isquemia difusa em
22 pcts( 95%).Na evolucédo de 1 ano, 95% dos pcts. permanecem assintomaticos.
CONCLUSAO: A injecdo de CTADMO em pacientes portadores de angina refratéria
ndo candidatos a RVM ou ICP demonstrou-se segura e eficaz com controle da

angina, melhora das &reas isquémicas e da funcédo ventricular esquerda.

- J
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Resultados e fatores de risco na intervencao coronaria percutanea
em idosos, octogenarios e nonagenarios.

Edison C S Peixoto, Rodrigo T S Peixoto, Paulo Oliveira, Ronaldo Villela, Mario Salles, Pierre
Labrunie, Marta Labrunie, Ricardo T S Peixoto, Ivana P Borges, Guilherme Brito, Mauricio Rachid.

Cinecor 4° Centendrio Rio de Janeiro RJ BRASIL
Hospital 4° Centendrio Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDANENTO: A intervencdo corondria percutdnea (ICP) apresenta maior
mortalidade em pacientes mais idosos.

OBJETIVO: Determinar fatores de risco (FR) para mortalidade intra-hospitalar em
idosos e diferencas entre idosos (Idosos) e octogendrios e nonagenarios (OctNon).
DELINEAMENTO: Andlise retrospectiva do banco de dados de ICP.
POPULAGAO: Foram estudados 2097 pacientes submetidos a ICP entre 01/01/
1995 e 01/01/2005, 1910 (91,13%) Idosos de 65 a 79 anos, 175 octogenarios
e 12 nonagenérios, perfazendo 187 (8,9%) OctNon, 2094 com evolugéo intra-
hospitalar (EIH).

METODOLOGIA: Utilizou-se os testes: Qui quadrado, t de Student e regresséo
logistica multipla para determinar os FR no grupo total.

RESULTADOS: Encontrou-se entre pacientes ldosos e OctNon: sexo feminino
(SF) 746 (39,1%) e 101 (54,0%) e masculino (SM) 1164 (60,9%) e 86 (46,0%),
(p<0,0001), quadro clinico de assintoméaticos em 210 (11,0%) e 5 (2,7%)
pacientes, angina estavel em 704 (36,9%) e 36 (19,3%), instavel (Al) em 830
(43,5%) e 102 (54,5) e infarto do miocérdio (IAM) em 166 (8,7%) e 44 (23,5%),
(p<0,0001), idade 70,6=4,0 (65 a 79) e 83,2+3,4 (80 a 97) anos (p<0,0001).
Houve sucesso em 90,8% dos pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 90,9% e
89,8% (p=0,6177), ocluséo aguda (OclAg) no procedimento e EIH em 3,1% dos
pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 3,1% e 2,7% (p=0,7697) e 6bito em
1,8% dos pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 1,5% e 5,4% (p=0,0001).
Previram sobrevida: Disfungao de ventriculo esquerdo (VE) ndo grave (p=0,0216;
HR=0,2349), idade (ldosos), (p=0,0193; HR=0,0221), auséncia de OclAg
(p<0,0001; HR=0,0101), SM (p=0,0342; HR=0,3290) e auséncia de quadro
de IAM (p=0,0009; HR=0,1368).

CONCLUSOES: Entre os OctNon havia mais mulheres, mais Al e IAM e maior
mortalidade. Foram fatores de risco para o6bito: Disfungdo de VE grave, OctNon,

quadro de IAM pré-ICP, SF e OclAg per-ICP e intra-hospitalar.
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Avaliacao funcional dos enxertos coronarianos através do
ecocardiograma sob estresse farmacolégico com dobutamina.

Felipe Jose Monassa Pittella, Ademir Batista Da Cunha, Antonio Sergio Cordeiro Da Rocha, Luiz
José Martins Roméo Filho, Marta Moraes Labrunie, Luis Henrique Weitzel, Julio Cesar Melhado.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: O ecocardiograma sob estresse farmacolégico com dobutamina
(EED) é um bom método para deteccéo da isquemia miocérdica, no entanto, ha
poucos estudos envolvendo-o na avaliagdo de pacientes apds a cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRVM). Por isso, ndo esta bem documentado se o
EED apresenta alguma limitagdo nesse grupo de pacientes.

OBJETIVO: Avaliar a sensibilidade,a especificidade, a acurécia diagndstica e a
razdo de verossimilhanga positiva do EED em detectar a suficiéncia (SUF) ou
insuficiéncia (INS) dos enxertos coronarianos.

METODOS:Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, que incluiu 25
pacientes submetidos a CRVM de janeiro de 2002 a junho de 2003. Foram
realizados EED e a coronariografia antes e 3 meses apés a CRVM.O ventriculo
esquerdo foi dividido em 3 territorios por paciente de acordo com as 3 principais
artérias do coracéo (DA,CX e CD). Desse modo, dos 75 territérios possiveis, 54
foram revascularizados:25 especificos da artéria DA e 29 das artérias CX/CD. INS
significa ocluséo ou obstrugao luminal

maior ou igual a 50%.Utilizou-se andlises univaridveis para comparagdo de
dados continuos e categoricos. Os valores de p menor ou igual a 0,05 foram
considerados significativos.

RESULTADOS: Dos 54 territérios revascularizados, em 14 (26%) os enxertos estavam
INS. O EED detectou isquemia em 16 (28%) territdrios, em 10 dos quais os enxertos
estavam INS. O EED detectou isquemia em 6 (15%) dos 40 territérios cujos os
enxertos estavam SUF. Portanto, o EED teve sensibilidade de 71,4%, especificidade
de 85%, acuracia diagndstica de 81,4% e razdo de verossimilhanga positiva de 6,6.
CONCLUSOES: O EED é um método diagnéstico com alta especificidade e acuracia
diagnéstica e boa sensibilidade na avaliagdo funcional dos enxertos coronarios.A
isquemia miocardica detectada no EED apés a CRVM aumenta em mais de 6 vezes
a probabilidade de enxertos insuficientes nos territorios revascularizados.

174

Aumento da perfusao miocardica um ano ap6s terapia celular em
pacientes portadores de doenca arterial coronaria difusa.

Luis Henrique W. Gowdak, Isolmar T. Schettert, Carlos Eduardo Rochitte, Protasio L. da Luz,
Luiz Antonio M. César, José Eduardo Krieger, José Antonio F. Ramires, Sérgio A. de Oliveira.

Instituto do Coracdo (InCor), HCFMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Células progenitoras hematopoiéticas (CPH) tém sido testadas
como uma nova estratégia terapéutica para pacientes (pt) com doenca arterial
coronaria (DAC). No entanto, hd poucos dados sobre a duragdo do efeito
angiogénico apoés terapia celular.

OBJETIVO: Verificar se o aumento da perfusdo miocérdica apds terapia celular
é sustentével a longo prazo.

METODOS: 10 pt (8 homens), 59=+6 anos, com angina limitante, ndo passiveis de
revascularizacdo completa do miocérdio (CRM) foram incluidos. As CPH foram
obtidas antes da cirurgia e a fracdo linfomonocitica separada por gradiente de
densidade. Durante a cirurgia, 5mL contendo 13+3x10(7) CPH (CD34+ =
1,3+0,4%) foram injetados em dreas isquémicas nado passiveis de revascularizagéo.
Pré (P), e 1 (1M), 3 (3M), 6 (6M) e 12 (12M) meses apos a cirurgia, a perfusao
miocardica (repouso/estresse) foi avaliada em 17 segmentos pela ressonéncia
cardiaca. Cada segmento foi avaliado de maneira “cega” e a perfusao definida
como normal (0), ou com defeito leve (1) ou acentuado (2). Calculou-se, assim, o
indice isquémico total (IIT) envolvendo os 17 segmentos ou apenas aqueles
injetados e ndo revascularizados (indice isquémico regional, IIR).

RESULTADOS: Parede injetadas (n=12): inferior (n=7), anterior (n=4), e lateral
(n=1). Nao houve complicagdes ou mortes. Houve redugdo mantida do IIT
(P=0,65+0,14, 1M=0,15+0,08, 3M=0,24+0,10, 6M=0,11+0,06 e
12M=0,17+0,05; P=0,002), interessantemente, também do IIR (P=1,11+0,20,
1M=0,28+0,21,3M=0,51+0,25, 6M=0,35+0,18 e 12M=0,34+0,13; P=0,0009).
CONCLUSOES: Nesta série de pacientes, 1 ano apés injeéo intramiocardica de
CPH associado a CRM, aumento sustentado da perfusdo miocérdica pode ser
verificado nos segmentos injetados e ndo revascularizados. Se o efeito angiogénico
observado for confirmado em estudos controlados, essa estratégia podera ser
usada para pt com DAC grave, ndo passiveis de CRM completa.

/
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Prevencao nao farmacolégica da fibrilagao atrial no pés-operatério
da cirurgia de revascularizacdo do miocardio sem extracorpérea:
estimulcao atrial externa temporaria.

Francisco Maia Da Silva, Paulo Roberto Slud Brofman, Rodrigo Mussi Milani, Maximiliano
Ricardio Kuster Guimaraes, Jose Augusto Moutinho De Souza, Dalton Bertolim Précoma.
Alianca Saude - Pontificia Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL.

OBJETIVOS: A fibrilagdo atrial é a mais comum complicagdo no pés-operatério
de revascularizagdo do miocardio. O tratamento farmacolégico nao tem sido
eficiente na prevencdo dessa arritmia. Por conseqiiente estratégias nao
farmacolégicas tem sido utilizadas, como a estimulacdo cardiaca atrial. Para
esse estudo foi desenvolvido um Pacebox com dois pares de saida atrial e um par
de saida ventricular, para uso temporario e externo com tecnologia de um
marcapasso Integrity™ DR (St Jude Medical) com AF Suppresion™ Algorithm.
METODOS: Em 88 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio sem extracorpérea foram implantados 2 eletrodos temporarios em
atrio direito e 2 eletrodos temporarios em é&trio esquerdo, e conectados
respectivamente a cada par de saida atrial do marcapasso.

RESULTADOS: Foram randomizados dois grupos (grupo A: 44 pacientes sem a
estimulagao atrial; grupo B: 44 pacientes com a estimulagao atrial). No grupo A
31,8% e no grupo B 13,6% apresentaram FA (p=0,03). O tempo de hospitalizacéo
foi de 9,8 + 3,7 dias e 6,8 = 2,7 dias no grupo A e para pacientes que
apresentaram ou nao FA respectivamente (p= 0,043) e de 9,6 + 2,2 dias e 6,9
+ 2,4 dias, no grupo B para pacientes que apresentaram ou néo FA,
respectivamente (p=0,002). Foram avaliadas ainda a idade, o tamanho do
atrio esquerdo, a fragdo de ejecdo do VE e o nlimero de enxertos em ambos os
grupos e nao encontrou-se diferenca estatistica.

CONCLUSAO: A estimulacdo atrial externa profilatica mostrou diferenca
estatisticamente significativa na prevencédo da FA quando comparada ao grupo
controle. O tempo de internamento, que pode representar aumento do custo
hospitalar, foi mais longo, com diferenga estatistica nos pacientes que
apresentaram FA.
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Fator inibidor de migracdo de macréfagos (MIF) discrimina sepse
com cultura positiva apés cirurgia cardiaca.

Hugo Tannus Furtado De Mendonca Filho, Kelly Cristina Pereira, Gleice Silva Gomes, Erika
Windisch Pinheiro, Marisa Da Silva Santos, Pedro Miguel De Mattos Nogueira, Marco Aurelio
De Oliveira Fernandes, Hans Fernando Rocha Dohmann.

Hospital Pro Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Sepse persiste como crescente causa direta de morte ap6s cirurgia cardiaca. Neste
cenario, a resposta inflamatoria ao trauma agrega fatores confundidores ao
diagnostico de infecgdo. Conforme recomendacoes atuais, pacientes septicos devem
ser submetidos a inventario microbiologico seguido de tratamento antimicrobiano
empirico a ser ajustado conforme a evolucao clinica, culturas e antibiograma.
HIPOTESE: Niveis sanguineos de citocinas em pacientes septicos em pés-operatorio
podem identificar os que apresentarao inventario positivo.

METODOS: Entre setembro de 2003 e agosto de 2004, de 257 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca sob circulacao extra-corporea, 40 pacientes apresentaram criterios
de sepse (SCCM/ACCP) a partir do terceiro dia de pos-operatorio, sendo elegiveis sob
consentimento informado. Antes do inicio de antimicrobiano empirico, foram submetidos
a inventario microbiologico incluindo sangue, urina e secrecoes respiratorias. Neste
momento, uma amostra sanguinea foi obtida para dosagem (ELISA sandwich, R&D
Systems) de MIF, proteina quimioatrativa de macrofagos (MCP-1), fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-&alpha), interleucinas 6 (IL6) e 10 (IL10).

RESULTADOS: Dos 37 pacientes incluidos, 19 apresentaram culturas positivas (CP) e
18 negativas (CN). APACHE I, MODs e SOFA foram similares entre os grupos, assim
como foram os niveis sanguineos de IL6, IL10 e TNF-a. Comparados com o grupo CN,
pacientes do grupo CP apresentaram niveis superiores de MIF (p=0.007). Na predicao
de CP, niveis de MIF apresentaram area sob curva ROC de 0,83. Valores = 988 ng/dL
exibiram sensibilidade e especificidade de 0.778 and 0.768, respectivamente, com
razao de verossimilhanca positive de 3.41. Nao foram detectados casos com cultura
positive entre os pacientes septicos com niveis de MIF < 700 pg/dL.

CONCLUSAO: Niveis circulantes de MIF podem discriminar sepse com cultura
positiva apos cirurgia cardiaca. Reforcando o papel do MIF na patogenese da
sepse, estes achados permitem exploracao do potencial da dosagem de MIF como
nova ferramenta diagnostica em sepse pos-operatoria.
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Analise de morbidade e mortalidade entre pacientes nao diabéticos
submetidos ao controle glicémico estrito através do uso de insulina
endovenosa continua no poés-operatoério de CRM.

Stevie Horbach, Luiz Carlos Bodanese, Raquel Pessoa De Carvalho, Leandro Menzen, René
Baccin, Marcelo Lemos Ineu, Marcelo Emilio Arndt, Diovane Berleze, Daniel Mazuim Barreto,
Joao Batista Petracco, Valério Martins, Joao Carlos Vieira Da Costa Guaragna.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: O controle estrito dos niveis glicémicos em pacientes diabéticos
no pés-operatorio de CRM tém demonstrado redugdo da morbimortalidade. Por
outro lado, nos nao-diabéticos, ndo ha evidéncia sustentada de que esta
terapéutica interfira na sua evolucéo.

OBJETIVOS: Analisar morbidade e mortalidade entre pacientes nédo diabéticos
submetidos ao controle glicémico estrito no pds-op. de CRM.

METODOS: Estudo descritivo de uma coorte histérica de 477 pacientes submetidos
a CRM, no periodo de 2002 a 2004 no HSL. Os desfechos pds-operatdrios
analisados foram Infeccdo Respiratéria (IR), 1AM, AVC, Mediastinite, SIRS, Sepse,
lleo adindmico, Tempo internacéo pds-operatério e Obito. Para anélise estatistica
utilizou-se software SPSS v11. No caso de dados categéricos, foi utilizado o teste
do qui-quadrado e/ou exato de Fisher e os dados quantitativos utilizou-se a
ANOVA. Realizada anéalise multivariada por Regressao Logistica, incluindo na
equagao todas as varidveis que apresentaram um p < 0,10 nos testes univariados.
Foram consideradas diferencas estatisticas todas anélises univariadas que
apresentaram um p< 0,05.

RESULTADOS: Foram incluidos 477 pacientes com média de idade de 61,52
anos, sendo 72 (15,09%) no tto glicémico estrito e 405 (84,91%) no convencional.
Destes, 428 (89,7 %) realizaram CRM isolada, 49 (10,3 %) cirurgia valvar
associada, e 13 (2,7%) realizaram endarterectomia carotidea concomitante. O
grupo controle glicémico estrito apresentou menor incidéncia de I.R. (p 0,062 ),
SIRS (p 0,053 ) e menor tempo de internagdo no pds-operatério (p 0,021). Na
multivariada, o tempo de internagdo pés-op. manteve significancia (p 0,006).
CONCLUSAO: A mortalidade observada foi semelhante nos grupos, no entanto,
o tempo de internacdo pés-op. foi menor no grupo controle estrito da glicemia.
Sao necessarios estudos randomizados, ¢/ maior n, para avaliar o papel do tto
estrito nestes pctes.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Preditores de risco para trombombolismo pulmonar no pés-
operatério de cirurgia cardiaca.
Stevie Jorge Horbach, Eduardo Schlabendorff, Leandro Menzen, René Baccin, Marcelo Lemos

Lineu, Marcelo Emilio Arndt, Luciane Facchi, Alexander Dal Forno, Luiz Carlos Bodanese,
Luciana Correa Prestes, Joao Batista Petracco, Joao Carlos Vieira Da Costa Guaragna.

Hospital Sao Lucas da PUCRS Porto Alegre RS Brasil.

INTRODUGAO: Tromboembolismo pulmonar (TEP) no pés-operatério de cir.
cardiaca tem sua incidéncia subestimada e estd associado com significante
mortalidade. Determinar a incidéncia e identificar varidveis preditoras de risco no
conjunto dos diferentes procedimentos cirtirgicos, pode justificar o uso de profilaxia
mais agressiva no po6s-op.

OBJETIVOS: Identificar preditores de risco para TEP no pré e trans-operatério de
cir. cardiaca.

METODOS: Estudo descritivo de uma coorte histérica de 2834 pacientes submetidos
a cir. cardiaca, no periodo de 1997 a 2005 no HSL. As varidveis pré-op.
analisadas foram idade, sexo, histéria de TEP prévio, F. de ejecédo, C.Isq.,
sintomas de ICC, IAM, AVC, HAS, IRC, DM, Obesidade e DPOC.No trans-op.,
analisou-se CRM, cir. valvar e endarterectomia associada. Para analise estatistica
utilizou-se software SPSS v11. No caso de dados categéricos, foi utilizado o
teste do qui-quadrado e/ou exato de Fisher e os dados quantitativos utilizou-se
a ANOVA. Para verificar a influéncia de varidveis intervenientes foi realizada
analise multivariada por Regressao Logistica. SignificAncia estatistica, p<0,05.
RESULTADOS: Foram incluidos pacientes com média de idade de 58,54 anos,
sendo 62,32% homens. Dos 2834 pacientes consecutivos revisados, 70 (2,49%)
apresentaram TEP confirmado por angiotomografia ou cintilografia pulmonar.
As varidveis que evidenciaram associagdo com TEP foram: idade > 55anos,
CRM, DPOC, TEP prévio, Obesidade e C. Isquémica. Na analise multivariada,
histéria de TEP prévio, Obesidade e C. Isquémica mantiveram significancia
estatistica. O tempo internacdo no pds-op. foi maior nos pctes ¢/ TEP, média
16.55 dias, comparado ¢/ 10.2 dias, p< 0.001.

CONCLUSAO: Histéria prévia de TEP (p<0.001), Obesidade (p 0.009) e C.
Isquémica (p 0.006) foram preditores de risco independentes para TEP no pos-
op. de cir. cardiaca.
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Hemotransfusao e peptideo natriurético tipo B: marcadores de
rico em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?

Rouge, A, Gomes, Rv, Nogueira, Pmm, Fernandes, Mao, Aranha, Fg, Souza, Ry, Farina, R,
Melo, Abr, Karam. Cs, Sabino, J, Campos, Laa, Dohmann, Hfr.

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
PROCEP Rio de Janeiro R/ BRASIL

INTRODUGAO: A utilidade do nivel sérico do peptideo natriurético cerebral (BNP)
no manuseio do pés-operatério (PO) de cirurgia cardiaca (CC) é objetivo freqiiente
em diversos ensaios clinicos. Seu valor progndstico, de acompanhamento
terapéutico e sua cinética no periodo peri-operatério de CC ainda ndo estdo
plenamente estabelecidos.

OBJETIVO: Correlacionar os niveis séricos de BNP com a hemotransfusao no
periodo per-operatério (per-op).

CASUISTICA E METODOS: Trabalho prospectivo com uma Coorte classica com 77
pacientes (pts) selecionados entre agosto/2003 e janeiro/ 2005 submetidos a CC.
Idade média de 66,9+9,89 anos, 22 mulheres (28,5%) e Euroscore médio de 4,26.
Foram dosados o BNP tipo B no Pré Operatério (BNP Pré), na 12 (BNP1) e 62 (BNP6)
hora de PO. O BNP foi dosado quantitativamente pelo método de imunofluorescéncia
(Biosite Triage BNP Test). Foram selecionados os pts hemotransfundidos no periodo
per-op, correlacionando-os com os niveis de BNP no PO. Os resultados receberam
anélise estatistica utilizando-se o Kruskal-Wallis test.

RESULTADOS: No total da amostra 25 pts foram hemotransfundidos no periodo
per-op. Houve correlacéo significativa dos niveis séricos de BNPPré (0,030),
BNP1 (0,053) e BNP6 (0,010) com hemotransfusao. Os niveis de BNP encontrados
nos pts hemotranfundidos tinham maiores médias e DP: BNP PRE (103,4+133,3),
BNP1 (93,7+100,9) e BNP6 (176,8+135,2).

CONCLUSAO: Os pts hemotranfundidos tiveram niveis de BNP sérico maiores
assim como maior variagdo entre seus niveis, demonstrando a maior gravidade
destes pts. A correlagdo encontrada denota ainda a influéncia da hemotransfusao
nos niveis séricos de BNP.
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Comparacao da prevaléncia do polimorfismo de citocinas entre
pacientes saudaveis e submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio.

Rodrigo Abensur Athanazio, Nilzo Ribeiro, Valcellos Viana, Augusto Ferreira, Lea Cristina
Castellucci, Denize Lmaire, Amelia Jesus, Eliana Galvao Reis, Mitermayer Galvao Reis.

Fundacdo Oswaldo Cruz — Bahia Salvador BA BRASIL
Hospital Santa Izabel Salvador BA BRASIL

Citocinas desempenham um papel crucial na regulagdo imune e respostas
inflamatérias. A acdo conjunta de diversas citocinas pode modular processos
organicos regulados pelo sistema imunolégico. Polimorfismos em regides regulatérias
desses genes podem influenciar suas expressoes. Assim sendo, polimorfismo de
genes de citocinas pode ser um preditor genético importante na susceptibilidade de
doencas. O objetivo deste estudo é comparar o padrao de polimorfismo de
citocinas entre individuos sadios (n=157) e pacientes com doenca arterial
coronariana grave submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (n=48).
Amostras de sangue foram obtidas para extracdo de DNA e andlise do polimorfismo
de citocinas através de PCR com kit one-Lambda. Os resultados observados nao
mostraram diferenga estatisticamente significante entre os grupos em relacéo ao
polimorfismo dos genes produtores de TNF-alfa, TGF-beta, IL-10 e IFN-gama. Nos
pacientes sadios, 27,1% e 68,0% eram alto produtores de TNF-alfa e TGF-beta
respectivamente, enquanto entre os isquémicos encontrou-se uma freqiiéncia de
23,7% 59,3%. Para IL-10 predominaram os pacientes produtores intermediérios
desta citocina (sadios:45,7% x isquémicos:41,8%), enquanto para IFN-gama
houve predominio dos baixos produtores (sadios:50,0% x isquémicos:47,8%).
Diferenga estatisticamente significante foi encontrada em relacdo ao polimorfismo
da IL-6, onde os pacientes isquémicos apresentaram uma freqiiéncia maior de alto
produtores desta citocina: 96,8% x 78,6%. Estes dados orientam a necessidade
de novos estudos para uma determinagao mais fidedigna da possivel existéncia de
influéncia do padrao genético de expressdo imune com o desenvolvimento de
doenga aterosclerética severa.
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Avaliacdo da funcao endotelial pelo ultra som doppler de artéria
braquial em pacientes jovens com infarto agudo.

Marcelo Ferraz Sampaio, Dikran Armaganijan, Mario Hiroyki Hirata, Leopoldo Soares Piegas,
Michel Batlouni.

Instituto Dante Pazzanese de Cariologia Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Disfungao endotelial é pegca chave no processo de aterosclerose
e também participa das sindromes coronérias agudas. O IAM abaixo de 40 anos
tem como fisiopatologia principal a disfuncédo endotelial

OBJETIVO: Correlacionar a ocorréncia de IAM em pacientes abaixo de 40 anos
com a presenca de disfuncao endotelial avaliada por método n&o invasivo.
CASUISTICA: Grupo |: 128 pacientes consecutivos com IAM documentado (ECG
e enzimas), com cinecoronariografia e com idade < 40 anos (média 34,4 + 4,9).
Grupo Il: 121 individuos saudaveis com teste ergométrico normal, idade média
34,5 + 4,9 anos. O ultra som de artéria braquial foi realizado em todos os
pacientes até 3 meses apds o IAM e em todos os individuos saudaveis. Considerou-
se resposta normal uma vasodilatagdo acima de 10%, fluxo mediada ou apés
nitrato sublingual.

RESULTADOS: Os resultados mostraram menor vasodilatacdo mediada por fluxo
nos pacientes do grupo |, em relacdo ao grupo Il: 45,3% versus 14,9%, com
resposta abaixo de 0,10 (10%). Os valores médios dos percentuais de vasodilatagao
foram para o grupo | 0,11 + 0,08 e para o grupo Il 0,16 + 0,08 (p < 0,0001).
A vasodilatagdo por nitrato = a 10% foi observada em 88% dos pacientes do
grupo | e em 94% do grupo Il (p = 0,124). Os valores médios do percentual de
vasodilatacdo mediada por nitrato foram 0,17 + 0,07 para o grupo | e 0,18 =
0,07 para o grupo controle (p = 0,188).

CONCLUSAO: | - Os pacientes com IAM < 40 anos apresentaram disfuncao
endotelial avaliada pelo U.S de artéria braquial.

Il — A vasodilatagao nitrato mediada nesses pacientes mostrou-se normal, o que
fala a favor da preservacao da camada muscular lisa.

-
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Imunizacao passiva com IgM monoclonal anti-forforilcolina, um
determinante antigénico da LDL oxidada, reduz a aterosclerose
em camundongos knockout para ApoE.

Jose Rocha Faria Neto, Kuang-Yuh Chyu, Xiao Jun Li, Carmel Ferreira, Juliana Yano, Paul
Dimayuga, Bojan Cercek, Prediman K Shah.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL

Cedars Sinai Medjcal Center Los Angeles CA BRASIL

INTRODU(;Z\O: O radical fosforilcolina (PC) ¢ um dos determinantes antigénicos
expostos pela oxidacdo da LDL. Recentemente, demonstrou-se que a imunizagéo
ativa com S. Pneumoniae, bactéria rica em radicais PC na sua parede, reduz a
ateroslerose em camundongos hipercolesterolémicos. Este efeito foi atribuido a
elevagdo dos titulos de anticorpos anti-PC. OBJETIVO: Avaliar se a imunizagao
passiva com uma imunoglobulina (IgM) anti-PC exerce efeito protetor em um modelo
murino de enxerto venoso, onde ocorre aterosclerose acelerada. METODOS: Em
camundongos machos knockout para ApoE, segmento de veia cava inferior foi
enxertado na a. cardtida direita de animais semelhantes com 16 semanas de vida.
Os animais (n=13) receberam injegao intra-peritoneal semanal de I1gM monoclonal
anti-PC (400ug), por 4 semanas. Animais controle receberam PBS (n=11) ou IgM
policlonal (n=13). A aterosclerose nos enxertos venosos foi quantificada por
morfometria computadorizada. RESULTADOS: Nos animais que receberam imunizacéo
passiva com IgM anti-PC, houve reducdo da espessura intimal e da érea total das
placas ateroscleréticas no enxerto venoso. O contelldo de gordura e a
imunorreatividade para macréfagos na placa também foram menores neste grupo
quando comparados com os grupos controle, PBS e IgM policlonal- ver tabela:

PBS IgM policlonal IgM anti-PC

Area da placa, mm? 0.62+0.25 0.79+0.57 0.45+0.17*

Espessura intimal, mm 0.28+0.08 0.27+0.11 0.18+0.06*
Conteldo lipidico, % 16.8+8.4 17.6+9.01 9.4+5.9*

Macréfagos, % 7.5+3.7 6.0+£2.4 3.33+1.34%
*p<0,05

CONCLUSAO: IgM monoclonal anti-PC exerce um efeito protetor na aterosclerose acelerada
que acomete enxertos venosos. Este estudo sugere que a modulacao da resposta imune pode
ser uma estratégia efetiva na prevencao e tratamento da aterosclerose.

J
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Isquemia miocardica e aterosclerose de carétida nao ocorrem na
deficiéncia isolada do hormoénio do crescimento.

Joselina Luzia Menezes Oliveira, Allan Valaddo De Oliveira Britto, Catarine Teles Farias,
Barreto Filho, Jas, Ximenes Filho, R, Santos, Cm, Prado, Cm, Manuel Herminio Aguiar-Oliveira.

Ecolab — Laboratorio de Ecocardiografia do Hospital Sdo Lucas Aracaju SE BRASIL
Universidade Federal de Sergipe Aracaju SE BRASIL

FUNDAMENTO: IGF-1 é um pepetideo mitogénico que pode acelerar a aterosclerose.
Objetivo: Avaliar o impacto de niveis extremamente baixos de IGF-1 na anatomia
e funcéo vascular de andes com deficiéncia isolada do horménio do
crescimento(DIGH). Definicdo: Estudo observacional analitico transversal.
PACIENTES: Foram estudados 22 andes nunca tratados com GH (10M:12F;
44,4x12 anos) e comparados com 26 sujeitos normais de mesma idade e
regido (CO).

METODOS: Estudados dados clinicos e bioquimicos, eletrocardiograma,
ecocardiograma em repouso e exercicio e ultrassografia de alta resolugdo para
quantificacdo da espessura intima-média das carétidas.

RESULTADOS: IGF-1 no grupo DIGH estava marcadamente baixo (3,37+5,6 vs
228,4+134,7/MI; p=0.000) e a insulina de jejum (3,37+3,91 vs 3,59+3,0
microU/mL; p=NS) estava mais baixa mas, nao significativa no DIGH. No
estudo do ecocardiograma de repouso observamos funcdes sistélica e diastélica
normais. Durante o exercicio na esteira ergométrica, ambos os grupos obtiveram
semelhante pico de freqiiécia cardiaca (162,18+16,56 vs 168,23+15,71bpm;
p=NS) e delta de pressao sistélica (49,50+20,85 vs 59,46+23,66mmHg; p=NS).
0 indice de escore de motilidade do ventriculo esquerdo foi 1,0 em ambos os
grupos. A espessura da intima-média das carétidas ndo mostrou diferenca
significativa entre os grupos (0,59+0,10mm vs 0,60+0,14mm; p=0,970), ndo
demonstrando aterosclerose prematura na populacdo com DIGH. Apenas um
portador de DIGH apresentou placas ateroscleréticas.

CONCLUSOES: Nossos dados sugerem que a deficiéncia isolada de GH associada
com baixos niveis do IGF-1 n&o se associou com aterosclerose prematura e alta
prevaléncia de isquemia miocardica. E possivel que niveis extremamente baixos
do fator de crescimento IGF-1 e/ou auséncia de hiperinsulinemia podem ter
mecanismos protetores contra aterosclerose prematura nesta populacéo.

~
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Efeitos dos mecanismos protrombéticos inflamatérios e da
coagulacdo em cirurgias com e sem circulacdo extracorpoérea:
estudo prospectivo, randomizado.

Neuza Lopes, Aecio Flavio Teixeira De Gois, Ludhmila Abrahdo Hajjar, Alexandre Costa
Pereira, Whady Hueb, Luiz Antonio Machado Cesar, Sergio Almeida De Oliveira, Jose Antonio
Franchini Ramires.

InCor - HCFMUSP 540 Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;T\O: Foi realizado um estudo prospectivo, controlado, para determinar
o efeito da circulagdo extracorpérea na inflamacéo, coagulacdo e trombose, em
cirurgias com e sem extracorpdrea.

METODOS: Foram dosados Proteina C reativa, fibrinogénio, dimero D e PAI-1
pelo método ELISA 1h e 24hs ap6s cirurgia, nos grupos com e sem circulagdo
extracorpérea.

RESULTADOS: 91 pacientes foram randomizados sendo 51 com CEC e 40 sem
CEC. A concentracao da proteina C reativa, ndo mudou imediatamente ap6s
cirurgia, sendo observado um aumento 3 vezes ap6s a cirurgia em ambos grupos
(p < 0,001). O nivel de fibrinogénio tendeu ser menor imediatamente apés
cirurgia e aumentou em ambos os grupos 24hs depois. A concentragdo do
dimero D era significantemente maior imediatamente apds cirurgia com CEC em
relagdo ao grupo sem CEC (p < 0,0001). A concentragdo de PAI-1 aumentou
significantemente em ambos os grupos imediatamente ap6s cirurgia (p < 0,0001),
o incremento foi maior no grupo com CEC (p = 0,04).

CONCLUSAO: A cirurgia cardiaca induz uma importante resposta inflamatéria
em cirurgia com ou sem CEC. Contudo, no grupo com CEC é observado mais
mecanismos protromboéticos refletido por um aumento dos niveis de dimero D e
associado a alteragbes em fibrindlise secundaria ao aumento de PAI-1.
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Correlagoes entre fatores de risco coronarianos e a velocidade da
onda de pulso.
Maria Lizete G Dabela, Tatiana Helfenstein, Waldir Gabriel M Relvas, Maria Cristina O

Izar, Carlos Manoel C Monteiro, Andreza O Santos, Leonor E S A Pinto, Antonio C C Carvalho,
Angelo AV Paola, Walter José Gomes, Francisco A H Fonseca.

Universidade Federal de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: a velocidade da onda de pulso (VOP) permite uma avaliacédo da
distensibilidade vascular e uma estimativa indireta da funcdo endotelial, de
maneira nado invasiva, baixo custo e facil mensuragao.

OBJETIVO: este estudo foi delineado para verificar a correlacdo entre a VOP basal
e apos a dilatacdo mediada pelo fluxo (DMF) com fatores de risco cléssicos para
a doenca coronariana (DAC), que constituem o escore de Framingham.
METODOS: foram incluidos de maneira consecutiva 205 pacientes de ambos os
sexos (masculino, n=100; feminino, n=105) com idade variando de 40 a 74
anos. As dosagens bioquimicas foram efetuadas em jejum, em pacientes sob
orientacdo nutricional (TLC-AHA) ha pelo menos quatro semanas e sem uso de
hipolipemiantes. A VOP foi obtida em aparelho Complior de maneira cega, pelo
registro da onda de pulso carotidea e radial direitas. Utilizou-se o escore de risco
de DAC em 10 anos de Framingham (1998).

RESULTADOS: Entre as varidveis analisadas, a VOP foi maior entre os individuos
com PAS >= 140 mm Hg (p<0,0001); HDL-C < 40 mg/dL (p=0,047); LDL-C >=
100 mg/dL (p=0,001); e para aqueles em uso de diurético (p=0,015). Foi
observado uma correlagéo entre o risco absoluto de DAC e a VOP (pré-velocidade
r = 0,211, p=0.002; pés DMF r = 0,247, p<0,0001)

CONCLUSOES: a VOP basal e pés DMF correlacionaram-se com o escore de
Framingham . O achado de menor valor de HDL-C e HAS sistdlica associados com
a maior rigidez e alteragdes funcionais do vaso sugerem importante participacao
destes componentes do risco cardiovascular. A associagdo com diuréticos se
confirmada em estudos futuros podera ter grande relevancia clinica.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Associacao entre niveis progressivamente mais elevados de
glicemia de jejum e doenca arterial coronariana.

Alexandre Schaan De Quadros, Rogerio Eduardo Gomes Sarmento Leite, Marcelo Bertolucci,
Kaué Marcolino Duro, Alexandre Schmidt, Giuseppe De Luca Junior, Beatriz D’Agord Schaan.

Instituto Cardiologia RS/Fundacao Universit Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL
UFRGS - Universidade Federal RS Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO: Associagdo entre anormalidades discretas da homeostase glicémica
e doenca arterial coronariana (DAC) nado estd bem definida.

OBJETIVO: Avaliar a associacdo entre a glicemia (G) de jejum e resisténcia a
insulina a DAC angiografica.

METODOS: 145 pacientes (pts), 58.4 + 0.9 anos, 51.7% homens, realizaram avaliacdo
clinica e coleta de sangue em jejum para G, lipidios, insulinemia, HbAlc, proteina C
reativa ultrasensivel (PCR), calculo HOMA (indice de resisténcia a insulina) e albumindria.
Os pts foram classificados como G jejum normal (N, G<88 mg/dl, n=36), normal-alta
(N-A, G 89-99 mg/dl, n=34), alterada (GJA, 100-125 mg/dl, n=28) e diabéticos (DM,
G>126 mg/dl ou diabetes prévio, n=47). As cineangiocoronariografias foram realizadas
pelas técnicas usuais e avaliadas por 2 hemodinamicistas cegos para os demais
resultados. DAC foi classificada como lesdes minimas (estenose de pelo menos 30% do
diametro de uma corondria principal) ou estenose grave (estenose de pelo menos 70%
do didmetro de uma coronéria principal).

RESULTADOS: Estdo apresentados na tabela:

CONCLUSOES: Niveis progressivamente mais elevados de G de jejum e indices de
resisténcia a insulina associaram-se a maior prevaléncia de DAC.

N N-A GJA DM p
G(mg/dl) 83+/-1 93+/-1 109+/-1 142+/-8 <0,01
HbA1c(%) 5,7+4/-0,1 5,6+/-0,1 5,9+/-0,1 6,9+/-0,2 <0,01
HOMA 1,8+/-0,2 3,1+/-0,4 4,6+/-0,6 7,9+/-1,8 0,001
LDL(mg/dl) 123+/-5 108+/-6 124+/-8 124+/-6 0,14
HDL(mg/dl) 51+/-2 46+/-2 49+/-3 46+/-1 0,13
TG(mg/dl) 139+/-12 193+/-21 200+/-30 196+/-17 0,11
PCR(mg/dl) 6,5+/-2 7,2+/-1 8,5+/-2 6,6+/-1 0,84
%DAC(Grave) 27 30 36 50 0,03
%DAC(min) 39 50 60 69,6 0,006
J
N
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O papel das espécies reativas de oxigénio no stunning vascular.
D Illha Thomasi, C Machado Haesbaert, F Batistella, JD Schipke, SC Garcia, VJ Pomblum.

Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria RS BRASIL.
Universidade Heinrich Heine Diisseldorf NW ALEMANHA.

INTRODUGAO: A injlria vascular coronaria do miocardio isquémico-
reperfundido (stunning vascular) pode, em parte, ser atribuida a espécies
reativas de oxigénio. Assim, procuramos investigar o efeito protetivo de um
seqliestrador especifico da <O0OH.

METODOLOGIA: Os experimentos foram formados com 21 coragdes isolados de
coelho, segundo Langendorff, e perfundidos com uma suspensao de eritrocitos.
Um vasodilatador endotélio-dependente (substancia P, SP; 5 nM) foi usado para
testar a responsividade do sistema arterial coronério. Os coracdes foram
randomizados em trés grupos: (1) Controle: administracdo de SP depois de 120
min de perfusdo normdxica. (2) Stunning: 40 min de perfusdo norméxica, 20 min
de isquemia no-flow, 60 min de reperfusao, seguida de SP. (3) Stunning +
manitol: protocolo como (2), mas 4,15 mM de manitol foi usado na suspenséo
de eritrécitos. A fungdo ventricular sistélica (pressao ventricular esquerda méxima
e fluxo adrtico) e o fluxo sangiiineo coronario foram medidos durante a baseline
e 5 min depois da administracdo da SP.

RESULTADOS: A funcéo sistélica, antes da administracdo da SP, néo foi diferente
da baseline nos grupos. Nos coragdes-controle, a SP aumentou passageiramente
o fluxo coronério em 39%. Nos coragdes stunned, a SP aumentou o fluxo
coronario em apenas 9%. Na presenca de manitol, a vasodilatacdo induzida
pela SP foi melhorada em 23%. Por outro lado, a SP nao afetou a funcgéo
sistélica em nenhum grupo.

CONCLUSAO: O stunning vascular pode existir na auséncia de stunning miocardico.
A resposta severamente reduzida ao agente vasodilatador dependente do endotélio
sugere uma disfuncéo endotelial que parece ser devida a citotoxicidade da <OH,
melhorada pelo uso de um seqiiestrador especifico, o manitol.

55
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Efeito de diferentes freqiiéncias respiratorias sobre a sensibilidade
do barorreflexo arterial em jovens sadios.

Leonardo Protasio Jorge De Oliveira, Paula Barbosa Baptista, Marcio Nogueira De Souza,
Antonio Claudio Lucas da Nobrega.

Pos-Graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares — HUAF/UFF Niterdi R/ BRASIL

Programa de Engenharia Biomédica - COPPE/UFR) Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODUGAO: A diminuigio da sensibilidade do barorreflexo arterial (SBA) esta
associada a um pior progndstico no pds-IAM e na insuficiéncia cardiaca. A analise
da SBA espontanea pode ser aferida de forma n&o-invasiva pelo método seqtiencial
(MS) e o efeito de diferentes freqiiéncias respiratdrias (FR) sobre esta metodologia
necessita ainda ser investigado.

OBJETIVO: Avaliar o efeito da FR sobre a SBA.

METODOLOGIA: Participaram do estudo 11 voluntarios sadios (5 homens; 26 +
6 anos) que tiveram a PA e a freqliéncia cardiaca (FC) registradas através da
fotopletismografia infravermelha digital (Finapres 2350, Ohmeda, EUA). O estudo
consistiu no registro das variaveis em decubito dorsal durante 5 min utilizando
aleatoriamente a respiracdo espontanea e controlada a 6, 10, ou 15 irpm. Em
seguida realizou-se uma mudanca postural passiva para 70° e foram obtidas as
mesmas variaveis com a respiracdo espontdnea e a 6 irpm aleatoriamente. O
célculo da SBA foi feito por um software que busca no minimo 3 valores
consecutivos de PA sistdlica (PAS) e de intervalo RR (IRR) em que ocorreram uma
variacdo de no minimo 4 milisegundos do IRR e 1 mmHg de PAS para cima ou
para baixo paralelamente. Os trechos IRR/PAS eram considerados como seqiiéncias
vélidas quando existia uma correlacéo linear > 0,7, sendo o coeficiente angular
a média das regressoes lineares utilizado como indicador da SBA.
RESULTADOS: SBA aumentou com 10 irpm (28,5 ms/mmHg vs. 21,1 ms/mmHg;
p=0,041) para as seqliéncias positivas. O numero de seqliéncias validas, ou
seja, trechos com variacées dos IRR mediadas pelo barorreflexo, aumentou com
15 e 10 irpm (p=0,01).

CONCLUSAO: A FR controlada a 10 irpm aumentou a SBA positiva significativa-
mente em individuos jovens sadios. Portanto, a FR deve ser considerada na
avaliacdo da SBA.
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Bioequivalence Study comparing Carvedilol formulation from (tablet
25 mg) with a marketed reference (tablet 25mg) in healthy volunteers.

Ney Carter Do Carmo Borges, Gustavo Duarte Mendes, Fabiana Duarte Mendes, Jodo
Henrique Modulo.

Departament of Pharmacology, State University of Campinas Campinas SP BRASIL
Cartesius Development of Clinical Research Campinas SP BRASIL

BACKGROUND: The aim of this study was to evaluate, on human volunteers, the
performance of one Carvedilol tablet formulation (Carvedilol 25 mg tablet test),
against one standard Carvedilol tablet formulation (Carvedilol 25 mg reference test).
METHODS: Thirty six healthy volunteers as assessed by clinical and laboratory
test evaluations, were enrolled in the study. The study was a single dose, two-
way randomized crossover design comparing Carvedilol tablet formulations.Plasma
samples for determination of Carvedilol were obtained pre-dose and at frequent
intervals for up to 36h post-dose. Carvedilol plasma concentrations were
quantified by a validated method employing hplc coupled to mass spectrometry
(LC-MS-MS).The subjects were monitored throughout the study. Systolic and
diastolic blood pressure and pulse rate measurement were taken pre-dose and at
intervals up to 36h.Tolerance of both products was good.

RESULTS: The maximum concentration reached (Cmax), the AUC from the time
of dosing to the last measurable concentration (AUClast), the AUC from the time
of dosing to the last collected sample (AUCO-36h) and the AUC from the time of
dosing extrapolated to infinity (AUCinf(observed)) were compared. The AUC were
calculated using the log-linear trapezoidal method, exception made for AUCO-
36h, where the linear trapezoidal method was used. Carvedilol 25 mg test tablet
Cmax was 97.22%, AUClast was 95.18% , AUC0-36h ratio was 95.25%,
AUCinf was 95.13%. Carvedilol 25mg reference tablet Cmax was 97.22%,AUClast
ratio was 94.77%, AUC0-36h was 94.79%, , AUCinf 94.74%.
CONCLUSION: Since the 90% CI for Cmax and AUClast ratios were inside the 80-
125% interval proposed by the Food and Drug Administration Agency, it is
concluded Carvedilol 25 mg tablet formulation elaborated by Laboratérios
Biosintética Ltda is bioequivalent to Coreg® 25 mg tablet formulation for both
the rate and the extent of absorption.
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Impacto da repaglinida no pré-condicionamento isquémico de
pacientes diabéticos com doenca coronaria multiarterial: um
registro do MASS-II.

Ludhmila Abrahao Hajjar, Whady Armindo Hueb, Aecio Flavio Teixeira De Gois, Neuza

Lopes, Augusto H. Uchida, Paulo Jorge Moffa, Beatriz Moreira Ayub Ferreira, Jose Antonio
Franchini Ramires.

InCor-HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: as sulfoniluréias, através de sua agdo bloqueadora dos canais
de K-ATP, podem impedir a ocorréncia do pré-condicionamento isquémica. A
repaglinida é um hipoglicemiante oral que pertence a familia da meglitinida,
supostamente dotada de menor efeito nos canais de K-ATP.

OBJETIVO: investigar os efeitos da repaglinida no fendmeno do pré-aquecimento
em pacientes diabéticos com doenca coronariana.

METODOS: vinte e seis pacientes diabéticos tipo 2 com angina estavel e doenca
arterial documentada foram recrutados do MASS II. Os pacientes tinham teste
ergométrico positivo para isquemia. Na primeira fase do teste, os hipoglicemiantes
foram suspensos 7 dias antes, os beta-bloqueadores 3 dias, e os pacientes
submetidos a dois testes ergométricos sequenciais, com intervalo de 30 minutos
(testes 1 e 2). Na segunda parte, os pacientes receberam repaglinida por 7 dias
e os testes repetidos (testes 3 e 4).

RESULTADOS: todos os pacientes apresentaram infra de ST > 1 mm nos testes
1 e 2. O tempo do infra no teste 2 foi maior que o tempo no teste 1 (321,3 s x
254,4 s, p=0.0001), como também a duracédo do exercicio (380 s x 354,1,
p=0.0002), denotando pré-condicionamento isquémico. Apds o uso da
repaglinida, nos testes 3 e 4, ndo houve diferenca estatistica em relagdo ao
tempo do infra e a duracdo do exercicio, denotando auséncia de pré-
condicionamento isquémico.

CONCLUSAO: nos pacientes diabéticos com coronariopatia, a repaglinida bloqueou
o fendmeno do pré-aquecimento, que é um achado clinico do pré-condicionamento
isquémico.
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Avaliacao indireta do tonus simpatico durante estresse ortostatico
através do incremento da frequéncia cardiaca: um marcador
independente da sincope de causa vasovagal.

Parente Gbo, Feitosa Adm, De Carvalho Ra, Brandao Scs, De Aguiar Mir, Siqueira Bjm, De
Oliveira Psr, Ledo Tbs, Victor Eg.

Realcor — RHP Recife PE BRASIL
Hospital das Clinicas - UFPE Recife PE BRASIL

INTRODUGAO / OBJETIVO - Na sincope vasovagal, causa mais frequente de
sincope, ndo existe ainda exame padrdo-ouro. O teste de inclinacao (T.I.),
método atualmente utilizado para este fim possui sensibilidade abaixo da ideal,
mesmo quando associado a sensibilizantes. A maior ativagdo simpética dos
pacientes vasovagais, medida por um maior aumento da FC durante o T.I. pode
servir como método adjunto na identificacdo de individuos com este disttrbio.
METODOS - Foi realizado um coorte retrospectivo que incluiu portadores de sincope,
submetidos ao T.I. de maio de 2002 a dezembro de 2003. Os pacientes que
apresentassem T.|. negativo eram submetidos ao teste sensibilizado com 1,25mg de
dinitrato de isossorbida SL. Os pacientes com T.I. positivo formaram o grupo 1,
independente da sensibilizagdo; os demais com testes negativos formaram o grupo
2. A andlise estatistica dos dados foi usada adotando-se p<0,05 e IC 95%.
RESULTADOS - Dos 88 pts incluidos, 75% eram do sexo feminino, com idades
de 38+21 anos; 44,3% formaram o grupo 2 enquanto que, das 49 respostas
positivas (grupo 1), 29 (59,2%) foram obtidas no T.I. padrdo. O grupo 1 foi
composto de individuos mais jovens, do sexo feminino, e com histéria de
prédromos em comparagdo ao grupo 2 (p<0,001; p=0,019; p<0,001
respectivamente). As varidveis cronotrépicas analisadas: FC5, GFC5, GFC5%,
FCMAX, GFCMAX e GFCMAX% tiveram valores estatisticamente mais elevados
no grupo 1 (p<0,001), permitindo através da utilizagdo de pontos de corte
obtidos por curvas ROC, estabelecer niveis de sensibilidade de 77 a 89% e
especificidade entre 76 e 87% para sincope vasovagal.

CONCLUSAO - Estes dados confirmam os achados de outros autores e, apesar
de diferengas metodolégicas, podem servir para acrescentar a valorizacdo dos
dados relativos &s varidveis cronotropicas no T.I. Além disso, outros estudos
poderiam ser realizados para pesquisar a resposta aos farmacos bloqueadores
adrenérgicos considerando estas varidveis em questao.
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Modelo linear da resposta de adaptacao dos intervalos RR a
manobra de apnéia inspiratéria sustentada para estimacao da
sensibilidade barorreceptora.

Fabiana P. Martins, Paulo R. B. Barbosa, Ivan L. Cordovil, José Barbosa Filho.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Gama Filho -UGF/PIBIC-CNPq Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: A manobra de apnéia inspiratdria sustentada(MAIS) modula a
variagao da freqliéncia cardiaca(VFC) via barorreceptor. A hipertensao arterial
reduz sensibilidade barorreceptora.

OBJETIVO: Testar ajuste e reprodutibilidade de modelo linear de VFC & MAIS em
hipertensos e controles.

METODOS: Oito homens hipertensos leves(G1) e 8 controles(G2) ajustados para idade
e massa corporal foram submetidos a MAIS (Figura), com registro de ECG, movimento
toracico e miograma abdominal: Fase I-pré-inspiracéo; Fase Il-apnéia inspiratéria de
15s; Fase lll-expiragao néo-forcada. Modelos lineares de 12 ordem foram ajustados
as fases Il e Ill, calculando-se, respectivamente, os coeficientes de amplificacéo,
k1(simpatica), e de atenuacdo, k2(vagal). O ajuste foi testado pela correlagéo de
Pearson (r),kl e k2 comparados intragrupos e intergrupos. A reprodutibilidade foi
testada em Tmax e Bmax em manobras sucessivas. Foi signicativo p<0,05.
RESULTADOS: As fungdes nas fases Il e Il apresentaram ajuste significativo (r>0,90).
As diferencas entre manobras foram: Tmax=1,4+3,3bpm; Bmax=-1,2+4,6bpm
(NS). Coeficientes k1 (5+4, no G1;9+6, no G2) e k2 (-48+35, no G1;-19+9, no G2)
foram diferentes intragrupos(p<0,001). Intergrupos, sé k2 foi diferente (p=0,04).
CONCLUSAO: O modelo linear de VFC ajusta-se & MAIS e é reprodutivel.
Hipertensos apresentam atenuacgao vagal comparados aos controles.
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Impacto do diabetes mellitus na populaciao tratada com stents
farmacologicos: a evolucao tardia é inferior aos ndo diabéticos?

José A. Boechat, Julio Andrea, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Lilian Carestiato, Helio Figueira.

Clinica Sao Vicente R/ R/ BRASIL
Hospital CardioTrauma Rio de Janeiro R BRASIL

FUNDAMENTO: os stents farmacoldgicos (SF) reduzem a necessidade de
reintervencdo no diabetes mellitus (DM), apesar da maior incidéncia de reestenose
neste subgrupo de pacientes (pts). OBJETIVO: avaliar a incidéncia de eventos e
reintervengdo a médio-prazo com SF no DM e nao DM. MATERIAIS E METODOS:
de Jun/02 a Jan/05, foram realizadas 242 ICP consecutivas com SF em lesdes
“de novo”, sendo 84 DM (129 st) e 158 ndo DM (247 st). Dados demograficos:
masculino (61,9 vs 67,0%, p=0,2) e idade (63,5 vs 63,1 anos, p=0,5). Quadro
clinico: angina estavel (52,3 vs 42,4%, p=0,08), instavel (33,3 vs 41,1%,
p=0,1) e infarto sem Q (10,7 vs 12,6%, p=0,4). Fatores de risco: IRC (14,2 vs
2,5%, p=0,001), HAS (86,9 vs 65,8%, p<0,001), dislipidemia (64,2 vs 62%,
p=0,4) e IM prévio (30,9 vs 15,8%, p=0,005). Angiografia: multiarteriais (75,6
vs 65,1%, p=0,1), disfuncéo VE (22,6 vs 20,2%, p=0,3), vasos <3 mm (40,4
vs 32,9%, p=0,1), lesdes tipo B2/C (75 vs 65,8%, p=0,09) e stents > 20 mm
(52,3 vs 45,5%, p=0,1). RESULTADOS: Sucesso angiografico em 100%. Inibidores
de glicoproteinas (5,9 vs 6,3%, p=0,5), multiplos stents (42,8 vs 43,6%,
p=0,5) e USIC (40,4 vs 54,4%, p=0,02). Complicagdes intra-hospitalares: no-
reflow (1,1% vs 1,9%, p=0,5), infarto (5,9 vs 3,8%, p=0,3), trombose subaguda
(0 vs 0,6%, p=0,6), auséncia de CRM e 6bito (0 vs 0,6%, p=0,6). Tabela de
seguimento médio de 12 meses em 82% dos pacientes.
Diabetes Nao diabetes p

Revascularizacao vaso alvo 5,7% 3,7% 0,3

Eventos cardiacos maiores 7,1% 6% 0,4
Comparando DM tipo 1 e 2 com RVA (5,8 vs 5,6%, p=0,6) e ECM (11,7 vs 5,6%, p=0,3).

CONCLUSAO: apesar da tradicional incidéncia de eventos tardios no DM mesmo
com SF, os resultados foram equivalentes aos nao diabéticos. DM tipo 1 e 2 com
reduzidas taxas de reintervencédo com SF.

%
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Avaliagdo da funcao endotelial venosa de pacientes renais cronicos
em hemodialise.

Anténio Marcos Vargas Da Silva, Luis Ulissis Signori, Rodrigo Della Méa Plentz, Marcelo
Rubira, Elvino Barros, Fernanda Marciano Consolin Colombo, Heitor Moreno Jr., Beatriz
D'Agord Schaan, Maria Claudia Irigoyen.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL
Universidade de Santa Cruz do Sul Santa Cruz do Sul RS BRASIL

Pannier e col. (Kidney Int., 2000; 57(3):1091-1099) relataram que o endotélio
vascular influencia no processo de remodelamento arterial e em pacientes renais
cronicos a disfuncdo endotelial pode ser um fator importante nas alteragdes
cardiovasculares. Os objetivos deste estudo foram verificar a existéncia de
disfungado endotelial venosa em pacientes (pcs) renais cronicos em hemodidlise
(HD) e analisar a influéncia de uma sessdo de hemodiélise na funcdo endotelial
desses pacientes. Este estudo trata-se de uma série de casos, no qual foram
estudados 9 pcs, 6 mulheres e 3 homens com média de idade de 38+12 anos,
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em tratamento de HD ha 55+17
meses. O grupo controle foi constituido de dez voluntarios normais pareados em
sexo e idade. A técnica de complacéncia da veia dorsal da méo foi utilizada para
avaliagdo da funcéo endotelial com os pcs pré e pds-HD e com o grupo controle.
Foram infundidas fenilefrina (pré-constricdo de 70%), acetilcolina (vasodilatagéo
dependente do endotélio) e nitroprussiato de sédio (vasodilatagcao independente
do endotélio). Encontrou-se diferenca significativa nas respostas de vasodilatagéo
maxima dependentes do endotélio entre os pcs pré-HD e os controles normais
(p=0,001) e entre os pcs pré-HD e pdés-HD (p=0,04). Nao se observou diferenca
na resposta de vasodilatacdo méxima dependente do endotélio entre os pcs pds-
HD e o grupo controle (p=0,1). Nao foram encontradas diferengas entre os pcs
renais pré-HD, p6s-HD e o grupo controle (p=0,79) em relagdo a resposta de
venodilatacdo méaxima independente do endotélio. Pacientes com IRC em
hemodiélise apresentam disfungao endotelial venosa e uma sessao de hemodiélise
melhora e, até mesmo, reverte a disfuncéo endotelial nestes individuos. A resposta
da musculatura lisa vascular ndo estd prejudicada na IRC e ndo se modifica
diante de uma sessao de hemodialise. Dado o exposto, observa-se a necessidade
de um ndmero maior de estudos para elucidar as causas da disfuncao endotelial
nesses pacientes e da reversdo desta apds sessao de hemodiélise.
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N-acetilcisteina na prevencao de nefropatia induzida por contraste
em pacientes submetidos a angiografia coronariana: estudo
multicéntrico randomizado - Resultados finais.

Vitor Osorio Gomes, Ricardo Lasevitch, Fabio Sandoli De Brito Junior, Hiram Grando Bezerra,
Ana Paula Rodel, Alice Gerzson Araujo, Pablo Balbuena Nery, Paulo Ricardo Avancini Caramori.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL
Centro de Pesquisa Cardiovascular Porto Alegre RS BRASIL

INTRODU(;AO: N-acetilcisteina mostrou prevenir nefropatia induzida por contraste
(NIC) em pacientes submetidos a tomografia contrastada. No entanto, estudos
em cateterismo cardiaco (CAT) tém apresntado resultados conflitantes. Nés
avaliamos o efeito da N-acetilcisteina na prevengdo de NIC em pacientes
submetidos a CAT em um estudo multicéntrico.

METODOS: 156 pacientes foram randomizados em 4 centros para receber
placebo ou N- acetilcisteina 600mg 12/12h por 2 dias. Todos os pacientes foram
hidratados com SF 0,9%"de 12h antes até 12h apés o procedimento. Foi usado
contraste de baixa osmolaridade. Creatinina foi medida 48 h pés CAT e foi
considerado NIC o aumento de 0,5 mg/dl em relacdo a creatinina basal.
RESULTADOS: Nao houve diferencas significativas nas caracteristicas basais e
do procedimento entre os dois grupos. NIC foi observada em 10.3% no grupo N-
acetilcisteina e 10.1 % no grupo placebo (p=0.83).

CONCLUSAO: Nessa populacao submetida a CAT, N-acetilcisteina nao foi efetiva
para prevenir NIC.

Acetilcisteina Placebo P
DM (%) 52.8 46.9 0.87
Cr pré (mg/dl) 1.40+0.5 1.22+0.4 0.09
Cr pés (mg/dl) 1.49+0.7 1.33+0.5 0.16
NIC (%) 1.3 10.1 0.83
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Intervencao coronaria percutanea com o implante de stent eluidos
em les6es de bifurcagdo: comparacdo entre stent com rapamicina
versus paclitaxel.

Joao Alexandre Rezende Assad, Andre Luiz Da Fonseca Feijo, Andre Luiz Silveira Sousa,
Luiz Antonio Ferreira Carvalho, Nelson Durval Ferreira Gomes De Mattos, Rodrigo Verney
Castello Branco.

Hospitam Pro-Cardliaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODUGAO: Os stents eluidos com rapamicina(RAP) e paclitaxel (TAX) tém
demonstrado serem efetivos em diminuir a taxa de revascularizacéo da lesao alvo
por suprimir a hiperplasia neointimal.O objetivo desse estudo é avaliar a seguranca
e eficacia dos stents farmacolégicos quando implantados em lesdes de bifurcacéo
e comparar 0s 2 grupos em relacdo aos resultados imediatos e aos 6 meses.
METODOS: O estudou incluiu uma série consecutiva de 73 pacientes no periodo de
janeiro de 2002 a outubro de 2004. Os pts foram incluidos em 2 grupos: RAP(n=47)
e TAX (n=26). As principais caracteristicas clinicas e angiogréficas e a incidéncia
dos eventos cardiacos adversos (6bito, IAM e revasculacdo da lesao alvo(RLA))
intra-hospitalares e aos 6 meses foram analizados nos dois grupos. A anélise
estatistica utilizada foi o teste exato de Fischer, teste T e o qui-quadrado.
RESULTADOS: Os grupos néo diferiram em relacdo ao sexo, idade, apresentacéo
clinica e caracteristicas demogréficas.A maioria das lesdes envolviam a DA e Dg
em ambos os grupos (p=NS). Na anédlise quantitativa coronaria observou-se
semelhante tamanho do vaso principal e do ramo em ambos os grupos.Em
relagdo a técnica do implante também nao variou entre os grupos. As taxas de
sucesso foram similares em ambos os grupos (95,6% e 95%; p=NS). No RAP
houve 2 tentativas sem sucesso de acessar o ramo, 1 caso de trombose de stent
e 5 casos de RLA(10,6%). No grupo TAX, houve 1 caso de trombose de stent,1
caso de sem sucesso de acessar o ramo e 2 casos de RLA(7,6%). Nao se
observou diferenga estatistica entre os grupos em relagéo a revascularizagdo da
lesao alvo e aos eventos intra-hospitalares.

CONCLUSAO: A utilizacao de stents eluidos com medicamentos mostrou-se
segura nesta populagdo de pacientes.Nao houve diferenca em termos de restenose
entre os dois tipos de stents farmacoldgicos no tratamento das lesoes de
bifurcagéo.
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Protocolo PACS (paclitaxel after coronary stent). Estudo
randomizado, prospectivo e multicéntrico.

Rogerio Moura, Fernando Barreto, Marcus Costa, José Geraldo Amino, Stans Murad Netto,
Roberto Vifia, Ulrich Speck, Bruno Scheller.

Instituto do Coracdo e da Crianca do Ri/Hosp. Balbino Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade de Saarland Homburg / Saar SA ALEMANHA

FUNDAMENTO: O Paclitaxel (Paclt) é uma droga altamente lipofilica que tem a
capacidade de aderir-se ao endotélio e ali permanecer por cerca de até 12 dias,
quando adicionada ao meio de contraste, conforme resultado de estudos
experimentais prévios. H& evidéncia experimental comprovada de que a aplicacéo
de Paclt intracorondrio diluido em contraste promove marcante inibicdo da
hiperplasia intimal pds implante de Stent e ndo causa manifestacdes de toxicidade.
OBJETIVOS: Demonstrar a seguranca da aplicagao intracorondria local de Paclt pés
implante de Stent convencional, com custo extremamente reduzido quando comparado
ao uso de Stents farmacolégicos, e sua eficicia na reducéo da reestenose.
MATERIAIS E METODOS: Randomizados 120 pacientes (pcts) com lesGes “de
novo”, utilizando-se apenas um Stent por vaso, em lesdes >70% de estenose ,
8 a 30 mm de extensdo, com evidéncia de isquemia, em vasos de 2.5 a 3.5 mm
de diametro e, em pcts diabéticos, com vasos de didmetro = 3.0 mm. Os pcts
foram divididos em 2 grupos, sendo um grupo controle de 60 pcts, submetidos
a ATC com implante de Stent (Grupo 1) e o outro, com mesmo nimero, submetido
a ATC com implante de Stent e aplicagéo intracoronéria local de Paclt, cuja dose
variou de 60 a 180 mg (Grupo 11).0s critérios de exclusao foram leséo de tronco,
IAM com supra de ST, choque cardiogénico , lesdes de ponte de safena,
insuficiéncia renal cronica e FE-VE <35%.

RESULTADOS: Em Fev/ 2005 encerramos a randomizacao dos pcts, que
permanecem em acompanhamento clinico, com programacéo de reestudo
angiografico apds nove meses. Obtivemos sucesso angiografico em todos os
pacientes (100%) e auséncia de complicagdes nos dois grupos como trombose
aguda ou subaguda, eventos cardiacos maiores (morte, IAM, Angina e RVM) ou
manifestacdes de toxicidade no grupo que foi submetido a aplicagdo de Paclt.
CONCLUSOES: A aplicagio intracoronéria de Paclt é segura, ndo produzindo reagdes
de toxicidade local ou sitémica nas doses e técnica utilizadas neste grupo de pcts.
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Impacto dos stents farmacologicos nas lesoes coronarianas de
bifurcacao.

Marcello A. Sena, Rodrigo T. S. Peixoto, Bernardo K. D. Gongalves, Angelo L. Tedeschi.
Hospital Procordis Niteroi R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: Lesdes coronarianas de bifurcacao ainda representam um desafio
para a cardiologia intervencionista, apesar do grande avanco tecnologico dos
stents. Os stents farmacologicos (SF) vem determinando uma nova era do
tratamento percutaneo.

OBJETIVOS: Avaliar os resultados angiograficos imediato, eventos cardiologicos
adversos maiores (MACE) e revascularizacao do vaso alvo (TVR) com
acompanhamento (FU) minimo de 6 meses, comparando os SF com os stents
convencionais (SC).

DELINEAMENTO: Estudo observacional prospectivo.

Materiais e metodos: Foram selecionados 146 pacientes (pc), sendo 38 SF e 108
SC que apresentavam lesoes de bifurcacao com ramo lateral 2,5 mm ou mais. FU
minimo de 6 meses.Excluidos os pc com choque cardiogenico.

RESULTADOS:

SF (38) SC (108) p
Diabetes 51,4% 15,7% <0,001
Lesao longa 84,2% 53,7% <0,001
Balao ramo 41,2% 75,0% <0,001
SC ramo 5,9% 25,0% 0,02
SF ramo 52,9% 0% <0,001
TVR > 6m 7,9% 25,9% 0,02
MACE > 6m 10,5% 27,8% 0,01

CONCLUSOES: Os SF apresentaram resultados significativamente melhores que
os SC nas complexas lesoes de bifurcacao, com menor MACE e menor TVR,
apesar das lesoes mais longas e do maior percentual de diabetes.
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Escore preditor de ALM<4mm?2 na ultra-sonografia intracoro-
nariana baseado em variaveis clinicas e angiograficas.

Andre Feijo, Sergio Xavier, Luiz Antonio Carvalho, Nelson Mattos, Jodo Assad, Constantino Salgado,
Rodrigo Verney, Andre Sousa, Suzana Alves, Fabio Tuche, Leonardo Spencer, Hans F Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
HUCFF - UFRJ Rio de janeiro R/ BRASIL

FUNDAMENTOS: A ultra-sonografia intracoronariana(US) permite avaliar a placa
aterosclerética, as medidas da luz e parede arterial. A identificagao da érea
luminal minima(ALM) ao US < 4 mm2 em pacientes(pts) com lesdo
intermediaria(Ll) ¢ um divisor progndstico na tomada de decisdo.

OBJETIVOS: Estabelecer escore diagndstico de ALM a US < 4 mm2, baseado em
variaveis clinicas e angiogréficas.

MATERIAL E METODOS: Entre 09/1999 a 12/2004, selecionamos 86 pacientes
submetidos a US, para avaliagdo de LI na angiografia. Foram coletados dados
clinicos, angiogréficos e estabelecido como critério de gravidade a US, a presenca
da ALM <4mm2. Na andlise univariada foram utilizados o teste t de student e
o chi-quadrado, e na andlise multivariada a regresséo logistica. Na elaboracao
do escore a pontuacéo das variaveis foi determinado pelo coeficiente de regressao.
Area sob a curva ROC (AUC) foi utilizada para avaliar performance do escore.
RESULTADOS: De todas variaveis testadas, apenas a morfologia complexa da
lesdo(p = 0,021), o vaso acometido DA(p =0,022) e a apresentacéo clinica
instavel(p=0,025) foram significativamente associadas a ALM<4 mm2 a US. A
extensdo da lesdo se aproximou da significancia estatistica(p=0,064). Quando
essas 4 variaveis foram testadas no modelo multivariado, apenas morfologia da
lesao(p=0,005) e apresentacéo clinica (p=0,010) mantiveram significado
estatistico independente(OR: 4,9 e 4,4 ; IC de 1,6 a 15,3 e 1,4 a 14
respectivamente). Um escore de O a 2 foi criado, atribuindo-se 1 ponto para
cada variavel. A freqiiéncia de ALM<4 mm?2 variou de forma significativa com o
escore: O vs 43% vs 71% para escore O, 1 e 2 respectivamente(p = 0,002). A
AUC foi de 0,7(0,57-0,81) com P = 0,003.

CONCLUSOES: A aplicacdo deste escore baseado em variaveis clinicas e
angiogréficas pode ser Util no manejo dos pacientes com lesdo intermediaria em
servicos que nao dispde de ultra-sonografia intracoronariana.
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Evolucao a longo prazo apés valvoplastia mitral por baldao com
insucesso ou resultado limitrofe.

Ivana P Borges, Edison C S Peixoto, Michele Nascimento, Rodrigo T S Peixoto, Paulo Oliveira,
Marta Labrunie, Mario Salles, Pierre Labrunie, Ronaldo Villela, Ricardo T S Peixoto, Mauricio
Rachid, Guilherme Brito.

Cinecor 4° Centenadrio Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

FUNDAMENTO: Sucesso na valvoplastia mitral por baldo (VMB) é &rea valvar
mitral (AVM) =1,50 cm2. AVM entre 1,00 e 1,50 cm? corresponde a insucesso
hemodindmico ou resultado limitrofe, mas pode haver sucesso clinico. OBJETIVO:
Estudar a evolug@o a longo prazo de pacientes submetidos a VMB com AVM
p6s-VMB <1,50 cm2. DELINEAMENTO: Estudo prospectivo ndo randomizado.
PACIENTES: De 308 pacientes submetidos a VMB entre 1987 e 2004 e revistos
entre 1988 e 2004, havia 31 pacientes com AVM pds-VMB <1,50 cm2, com
evolucdo de 38,9+28,4 meses. METODOLOGIA: Utilizou-se duplo baldo em 4
(12,9%) pacientes, baldo de Inoue em 6 (19,4%) e balao Unico em 21 (67,7%).
O didmetro maximo utilizado foi de 29,0+2,0mm. Na anélise uni e multivariada
de Cox estudou-se didmetro méximo, escore ecocardiografico (escore), idade,
comissurotomia prévia, plastia prévia e ritmo para determinar as varidveis, que
predizeram independentemente 6ébito e eventos maiores (EM). RESULTADOS: A
idade foi de 45,9+13,2 (29 a 79) anos, com 26 (83,9%) pacientes do sexo feminino,
classe funcional (CF) | em 1 (3,2%) paciente, Il em 8 (25,8%), Il em 17 (54,8%) e IV
em 5 (16,1%), ritmo sinusal em 13 (65%), escore 8,0+2,5 (4 a 14) pontos,
comissurotomia prévia em 5 (16,1%) e VMB prévia em 1 (3,2%). O escore foi <8 em
19 (61,3%) pacientes e >8 em 12 (38,7%), AVM pré-VMB foi 0,97+0,22 cm? e a
AVM pos-VMB 1,37+0,13 cm2. No fim da evolucdo a CF foi | em 10 (32,3%)
pacientes, Il em 5 (16,1%), lll em 11 (35,5%), IV em 1 (3,2%) e 6bito em 4 (12,9%),
estando sem medicacdo 5 (16,1%) pacientes. Houve 3 (14,3%) pacientes com nova
insuficiéncia mitral grave, 2 (6,5%) novas VMB e 9 (29,0%) cirurgias mitrais, com 4
(12,9%) dbitos, todos cardiacos. Previu sobrevida escore <12 (p=0,0209, HR=0,0574)
e sobrevida livre de EM escore <12 (p=0,0332, HR=0,0574). CONCLUSOES: No
final da evolugdo 48,4% pacientes estavam em CF | ou Il. Apenas escore =12
previu de forma independente obito e EM.
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Caracteristicas demograficas e eventos clinicos de pacientes dos
estudo GRACE e SINERGY: persisténcia das diferencas na utilizacdo
de terapias padrao na pratica clinica.

Lilia Nigro Maia, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Gilmar Greque, Elias Knobel,

José Péricles Esteves, Oscar P. Dutra, Hélio Penna Guimaraes, Otavio Berwanger, Jose A.
Miranda Abrantes, Paulo Ernesto Leaes, Leopoldo Soares Piegas.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardlologia SGo Paulo SP BRASIL.
Instituto do Coracgo-INCOR Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Resultados de estudos clinicos controlados/randomizados sustentam
a base tedrica para o tratamento das sindromes coronérias agudas (SCA), porém
os padroes de prética clinica freqlientemente nao seguem estas diretrizes.
METODOS: Dados foram comparados a partir de registros contemporaneos: GRACE,
seguiu casos de infarto agudo sem elevacdo do seguimento ST (IAM SESST) e angina
instavel (Al) (N=25,640; 1999-2004) na América do norte (AN) e a populagao
global; SYNERGY (N=9978; 2001-2004) recrutou pacientes de alto-risco com dois
ou mais das seguintes caracteristicas: idade =60, modificacbes do segmento ST, ou
elevacdo de biomarcadores cardiacos. As caracteristicas demogréficas e uso de
medicacdes e procedimentos cardiacos invasivos foram comparadas. A freqiiéncia
de dbito intra-hospitalar, infarto do miocardio, AVC, e sangramento maior foram
comparadas entre os grupos SYNERGY e GRACE & tabela

CONCLUSAO: Considerando as populagdes similares de um estudo observacional
de SCA e um grande estudo clinico, os padrées da prética capturados em um registro
internacional demonstram a continuada subutilizagdo de terapia recomendada.

SYNERGY-NA SYNERGY-GL GRACE-SEST

Med.id(IQR) 68.0 68.0 67.2

Sexo Fem. 35.0% 33.9% 36.0%
Aspirina 94.3% 95% 91.6%
Beta Bloquea 86.1% 86.1% 80.2%
An.lIb/llla 36.2% 36.1% 18.7%
Angiografia 91.2% 92.1% 51.8%
ATC 45.3% 47.0% 25.3%
Obito/IM 12.6% 13.1% 9.2%

Sangramento 9.5% 8.3% 2.3%

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Tendéncias quanto ao uso efetivo de medicacées em pacientes
com infarto agudo do miocardio: experiéncia do registro GRACE.
Jose A Marin Neto, Alvaro Avezum, Elias Knobel, Evandro T Mesquita, Marcos Knobel, Pedro

Paulo Herkenhoff, Otavio Berwanger, Hélio Penna Guimaraes, Anténio Pazin-Filho, Leopoldo
Piegas, Lilia Nigro Maia.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
HC - FMUSP Ribeirao Preto Ribeirdo Preto SP BRASIL

INTRODUGAO: Héa um progressivo aumento de dados que ddo suporte ao uso
rotineiro de medicacoes efetivas no tratamento do infarto agudo do miocardio
(IAM). Entretanto poucos dados avaliam de forma descritiva recente, assim como
temporal, as tendéncias quanto a utilizagdo de medicacbes padrdo em |AM
METODOS: Para avaliar recentemente (2000-2002) os padrdes de uso de
medicagdesefetivas, foram examinados os dados de 15,972 pacientes
hospitalizados com IAM, em 94 hospitais de 14 paises incluidos noGRACE. As 4
medicagdes avaliadas inclufam a aspirina, beta bloqueadores, inibidores da ECA
e hipolipemiantes.

RESULTADOS: Em avaliagao inicial, 1.5% dos pacientes nao receberam nenhum
dos quatro medicamentos durante a hospitalizagdo, 6.2% receberam somente
uma modalidade de tratamento, 21.7% receberam 2 medicamentos, 38.6%
receberam qualquer um dos 3 medicamentos e 32% receberam todos os 4
medicamentos. H4 um acentuado aumento da propor¢ao de pacientes que receberam
os 4 medicamentos com a progressao do tempo durante sua hospitalizacdo
avaliada (23.5% em 2000, n=7196; 40.7% em 2002, n=6919). O aumento mais
marcante foi na prescricdo de hipolipemiantes (17% de aumento relativo) seguido
por aumento dos IECA (10%). O uso de aspirina and beta bloqueadores permaneceu
relativamente estavel durante o periodo avaliado. Aumentos na precricao de todos
os 4 medicamentos sobre o periodo avaliado em varios aspectos demogréficos e
subgrupos clinicos definidos. Adicionalmente, houve acentuado aumento da
prescricdo, com passar do tempo, de multiplas medicagdes cardioldgicas para
pacientes de diferentes estratificagoes do GRACE Risk (baixo, moderado e elevado).
CONCLUSAO: Apesar do encorajador aumento da combinacao de efetivas terapias,
consideraveis oportunidades de aumento da utilizacdo de adequada ainda
permanecem como ocorréncia comum.
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Avaliacao temporal da terapéutica das SIMIs em pacientes
internados em unidade coronaria em hospital terciario.

Eduardo Manoel De Medeiros Santos, Jose Carlos Nicolau, Luciano Moreira Baracioli, Rony
Lopes Lage, Renata Teixeira Ladeira, Everton Padilha Gomes, Jose Antonio Franchini Ramires.

Instituto do Coragao do HCFMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUQAO: 0s avangos no tratamento das SIMIs), nos ultimos anos, foram
bastantes nitidos, refletindo em melhores indices de morbidade e mortalidade. E,
as “diretrizes” vem tendo importante papel nesse contexto, servindo como fonte de
consulta e orientagao terapéutica.

OBJETIVO: avaliar a utilizacdo de medicamentos, que sabidamente alteram o
progndstico das SIMI a curto e longo prazo, em pctes com SIMI internados, nos
Ultimos 7 anos, em UCo de hospital terciério.

METODOS: avaliamos 1115 pctes internados em unidade coronaria com diagnéstico
de SIMI (com e sem supradesnivel de ST) no periodo de janeiro/98 a setembro/04, e
que foram incluidos em banco de dados especifico de forma prospectiva e consecutiva.
Esses pactes foram divididos em 3 grupos de acordo com o periodo de internagao:
G1 de 1998 - 99(n=354); G2 de 2000 - 01 (n=325); G3 de 2002 - 04 (n=436).
Andlise estatistica: teste do qui-quadrado para comparagao dos grupos.
RESULTADOS: a distribuicao das medicacdes, conforme os grupos, estd apresentada
na tabela abaixo. Nota-se, com o passar dos anos, uma maior utilizacdo destas
medicagdes, sendo estatisticamente significativas todas as comparagoes entre os
diferentes periodos de tempo para cada uma das medicacdes. Ressalta-se que a
crescente utilizacdo dos IECAs, estatinas e b-bloqueadores foram altamente
significativas (p<0,001); enquanto que o AAS permanece sempre com larga utilizacéo.

Grupo 1(%) Grupo 2(%) Grupo 3(%)

IECA 52,5 65,5 72,6 P<0,001
AAS 90,7 96 95,2 P=0,006
Estatinas 18,2 36,3 65,4 P<0,001
B-bloqueador 62 70,1 75,2 P<0,001

CONCLUSAQ: uma maior “otimizagdo” das medicacées no tratamento dos pacientes
com SIMI vem sendo realizada, no sentido de melhora no prognéstico a curto e
longo prazo.
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Associacdo na sindrome coronariana aguda entre os niveis
circulantes do BNP vs a extensao de miocardio isquémico em uma
unidade de dor toracica de um hospital terciario.

Alexandre Vaz Scotti, Bernardo Rangel Tura, Mauricio Forneiro, Daniel Goldwasser, José

Artur Lopes De Albuquerque, Patricia De Souza, Alvaro Cesar Perrotta Saraiva Pontes,
Rafael Bukowski, Denilson Campos De Albuquerque, Francisco Manes Albanesi Filho.

Hospital CopaD’or Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL

FUNDAMENTOS: O BNP tem sido demonstrado ser um 6timo marcador de
disfuncao ventricular esquerda na sala de emergéncia. Sua correlagdo com a
sindrome coronariana aguda (SCA) ainda ndo estd bem estabelecida.
OBJETIVOS: Determinar a importancia da elevagdo dos niveis séricos do BNP
como marcador de extensa area de miocardio isquemico em pacientes com SCA
sem supradesnivelamento de segmento ST (SSST).

METODOLOGIA: Foram avaliados 40 pacientes portadores de SCASSST, com
troponina positiva atendidos em uma Unidade de Dor Toracica. O BNP foi
mensurado, na admissdo e apos 96 horas de internacdo, fazendo-se a correlagao
com dados clinicos e angiograficos. Foram excluidos os pacientes com disfuncéo
sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) (Fragdo de Ejecdo por Simpson <50%).0s
dados foram analisados pelo teste de Wilcoxon com limite de significancia de 0.05.
RESULTADOS: Houve uma elevacdo do BNP entre a admissédo e 96 horas
(mediana de 148 vs 267 p=0,04). Através de um andlise estratificada foi
observada um diferenga significativa na elevacdo do BNP no grupo com maior
extensdo da area de miocardio isquémico (p=0,021) o que n&o foi observado na
populacdo com menor extensao da area de miocardio isquémico (p=0,061).
CONCLUSAO: A elevagdo do BNP apés 96 horas da admissdo esta associada
apenas a uma populacdo com uma maior extensao da area de miocérdio
isquémico. Sé podemos considerar um marcador biolégico como Gtil quando
este auxilia a tomada de deciséo clinica. Esse resultado sugere a importancia da
medida do BNP na estratificagdo destes pacientes.
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Uso de inibidores de glicoproteinas lib llla em idosos com sindrome
coronariana aguda.

Serafim G. Sa Jr, Fabricio Braga, Flavio Afonso, Ilan Gottilieb, Lucio Gustavo, Joao Mansur,
Pedro Paulo, Celso Musa, Gustavo Oliveira, Flavio Alvim.

Hospital Rio Mar Rio de Janeiro RJ BRASIL
Hospital Samaritano Rio de Janeiro R/ BRASIL

FUNDAMENTOS: A despeito dos recentes avangos no tratamento das sindromes
coronarianas agudas (SCA), os pacientes com idades superiores a 75 anos continuam
com elevada mortalidade chegando atingir 30%,sendo, extremamente elevada quando
comparada populacbes mais jovens (la 5%); Isso pode ser parcialmete explicado
por essa populacdo nao ter sido contemplada com recentes avangos terapéuticos,
como por exemplo, os Innibidores da Glicoproteina IIBIIIA (IGP).

OBJETIVOS: Analisar retrospectivamente a seguranca e eficacia dos IGPs em
pacientes >75anos com SCA.

METODOS E RESULTADOS: De 152 pacientes adimiditos em nossa unidade
coronariana com SCA(69,2% sem supra de ST) e tratados com IGP, 13(8,6%)
eram >75anos (média de 78,7 +/- 5 vs. 58,8+/-10 anos). Dez (76,9%) receberam
Tirofiban e 3 Abciximab. As taxas de sangramento maior e menor (TIMI) foram
7,7% e 30,8% respectivamente, enquanto que na populacdo <75anos 1,4% e
8,6%. Apenas o sangramneto menor atingiu significAncia estatistica (p=0,03).
A mortalidade cardiovascular intrahospitalar foi de 7,7%, nédo se alterando até
6 meses de acompanhamento.

CONCLUSAO: Apesar do aumento de 4 vezes na taxa de sangramento menor, os
pacientes idosos tratdos com IGP , nesta série, apresentaram uma mortalidade
menor do que a descrita na literatura. Mais importante, nao houva acréscimo de
mortalidade apés a alta hospitalar, mostrando que individuos >75 anos nao
devem ser excluidos de futuros ensaios clinicos.
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A idade interfere na decisao de trombodlise farmacolégica nos IAM?

Luiz Maurino Abreu, Claudia Caminha Escosteguy, Mario Ypiranga Monteiro Filho, Wilson
Amaral, Alessandra Godomiczer, Milena Espelta De Faria.

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro R/ BRASIL.

JUSTIFICATIVA: apesar da eficacia documentada da trombdlise farmacolégica
no infarto agudo do miocérdio (IAM), alguns estudos descrevem subutilizagdo
nos idosos.

OBJETIVO: analisar o efeito da faixa etaria na decisao de utilizar trombolitico,
no ambito do TIET, considerando-se o local do 1o atendimento e a unidade
coronariana de referéncia (UC).

METODOS: estudo observacional de uma coorte de 644 IAM com SST admitidos
na UC de 1999 a 2004. Analise descritiva e multivariada (regresséo logistica,
controlando idade, sexo, fatores de risco e gravidade, delta tempo, origem e
retardo entre 1o atendimento e UC de referéncia).

RESULTADOS: a tabela resume a andlise descritiva. Sdo 251 pacientes com 65
anos ou mais e 393 com menos de 65 anos. A mediana de delta tempo no lo
atendimento (3 horas) e a mediana do atraso até a UC de referéncia (9 horas)
foram semelhantes nos 2 grupos. A chance ajustada de receber trombolitico foi
expressa por OR=0,71 1C95%=0,40-1,27, p=0,25

CONCLUSAO: a faixa etaria nao interferiu de forma significativa na decisao de
utilizacdo de trombolitico na perspectiva do TIET.

Variavel >= 65 anos < 65 anos p

Sexo feminino 39,8% 26,1% 0,003
Origem TIET 58,6% 64,9% 0,10
Delta t< 6 h UC 19,9% 23,2% 0,33
Diabetes 33,5% 23,7% 0,007
IVE & admissao 17,1% 12,7% 0,12
Trombdlise 32,3% 38,2% 0,12
Letalidade 19,9% 6,1% 0,0001
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Auséncia de resolucao do segmento ST apds angioplastia primaria

esta associada a maior prevaléncia de disfuncao diastélica e
insuficiéncia mitral.

Ana Paula S Santos, Andrea B Avila Silva, Antonio Carlos S Sousa, Jose Augusto S Barreto
Filho, Joselina Luzia M Oliveira, Martha Azevedo Barreto.

Hospital Sao Lucas Aracaju SE BRASIL.

Apesar da restauracao da paténcia da artéria culpada pelo infarto preservar
maior area de miocardio vidvel, alguns pacientes evoluem com disfuncédo ventricular
esquerda mesmo apods a angioplastia coronariana precoce e com sucesso. Uma
das possibilidades é que a perfusao tecidual 6tima nao é alcancada. Dos
métodos simples e de grande utilidade para avaliagdo da perfusao miocéardica
nesta situacdo, a resolucdo total do segmento ST parece ser o mais promissor.
Avaliamos indiretamente a reperfusdo miocardica pela resolugédo do segmento
ST (REST) e correlacionamos com a funcdo ventricular esquerda tardia (sistélica
e diastolica) pela ecodopplercardiografia transtoracica em portadores de 1AM
com supradesnivelamento do segmento ST. Avaliamos prospectivamente quinze
pacientes admitidos no periodo de agosto de 2003 a janeiro de 2004. A REST foi
analisada através de ECG de 12 derivacoes realizados no momento da admissao
e 120 minutos apés terapia de reperfusdo. Classificamos os pacientes em dois
grupos, REST incompleta e REST completa, < 50% ou = 50% da elevagéo
basal, respectivamente. Analisamos posteriormente a fungado ventricular sistélica
e diastélica com utilizagdo de dois ecodopplercardiogramas (até 4 dias do IAM
e 6 meses apds o evento). Quatro pacientes foram classificados como REST
incompleta e onze como REST completa, portadores de IAM anterior ou inferior.
A fracdo de ejecao tardia nao apresentou diferencas significativas entre os
grupos (0,5 = 0,1 vs. 0,5 = 0,1, p= 0,32). Observamos que o grupo REST
incompleta evoluiu com disfuncdo diastdlica tardia (p= 0,05). Insuficiéncia
mitral (IM) tardia foi observada em 100% dos pacientes com REST incompleta
e em 57% no outro grupo (p= 0,01). Em suma, nossos dados indicam que a
resolucdo incompleta do segmento ST, apds ATC priméria, estd associada a
maior prevaléncia de IM e disfuncéo diastélica apés 6 meses do |IAM. Sugerindo
a necessidade de maiores investigacdes no sentido de melhorar o progndstico
deste grupo de risco mais elevado de disfuncéo de VE.
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Discordancia na interpretacao do eletrocardiograma de admissao
em sindromes coronarias agudas e associacdo com desfechos
clinicos. Registro GRACE.

Lilia Nigro Maia, Alvaro Avezum, Rui Ramos, Otavio Berwanger, Hélio Penna Guimarées,

Leopoldo Piegas, José A Marin Neto, Mario Coutinho, Antonio C Carvalho, José Péricles
Esteves, Denilson Albuquerque, Carlos Gun.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Unidade Coronariana -Hosp de Base SJ Rio Preto SP BRASIL

INTRODUGAO: Diferencas clinicamente relevantes na interpretagao de ECG pelo
core lab e os centros de pesquisa tém sido demonstradas em estudos clinicos,
mas a extensdo e o impacto real desta variacdo ainda permanece incerto.
METODOS: Pacientes de um sub-estudo prospectivo (n=7900, 39 hospitais, 7
paises) do registro GRACE foram estratificados de acordo com o ECG de admisséo
na seguinte hierarquia: bloqueio de ramo esquerdo (BRE), elevacdo do segmento
(STT)*, depressdo do segmento (ST!)*, inversdo de onda T (T!)*, outras
mudangas/normal, (*>0.1 mV, =2 derivagdes contiguas). A proporcédo de
concordancia entre a anélise do centro e o core lab (leitura feita por médicos nao
cardiologistas) foi categorizada através do célculo de chance (kappalk]).
RESULTADOS: A concordancia global entre as avaliacdes foi moderada (k=0,48);
concordancia foi relevante nos pacientes com BRE (k=0,70); moderada em
quando STT (k=0.55), e reduzida em ST! (k=0.40) e Tl (k=0.38). Mortalidade
intra hospitalar e infarto do miocérdio foi alta nos pacientes classificados como
BRE pelo core lab (19.3%), ST1(16.1%), ST! (17%), Tl (10.3%), e outros
(11.4%). Mortalidade intra hospitalar/infarto miocardio foi maior no sub grupo
ST! identificado por ambos laboratérios quando comparado com o subgrupo
identificado pelo laboratério do centro mas néo confirmado pelo core lab.
CONCLUSAO: Somente uma concordancia moderada foi evidente quando
comparados os ECG de admissao analisados pelo core lab e do centro de
pesquisa. Coerente com o cendrio de estudos clinicos, diferengas importantes
numa simples categorizagdo dos achados do ECG de admissdo podem estar
associados a diferentes desfechos.
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Caracterizacao do fenémeno de atordoamento miocardico pela
ressonancia magnética cardiaca: determinacdo da recuperacao
funcional do VE apés infarto agudo do miocardio.

Clerio Francisco De Azevedo, Marcelo Souza Hadlich, Olga Ferreira De Souza, Alvaro Pontes,
Joao Carlos De Brito, Carlos Cleverson Pereira, Jaqueline Sampaio, Plinio Resende Do Carmo
Junior, Joao Luiz Fernandes Petriz, Antonio Luiz Da Silva Brasileiro, Denilson Campos De
Albuquerque, Jorge Neval Moll Filho.

Rede D'Or Hospitais /Labs Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODU(}AO: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é, atualmente, o método
padrao-ouro para identificar e quantificar as regioes de infarto agudo do miocardio
(IAM), assim como para avaliar e caracterizar a funcao ventricular esquerda,
tanto global quanto regional.

OBJETIVO: Determinar se a RMC permite predizer a recuperagéo funcional do VE
apés |AM.

METODOS: Vinte e cinco pacientes com diagnéstico de IAM foram submetidos a
RMC na fase aguda (até 7 dias) e 5+3 meses ap6s o evento agudo. A técnica do
realce tardio (RT) foi utilizada para caracterizar as regides de IAM e a técnica de
Cine-RM foi utilizada para avaliar e quantificar a fungdo ventricular esquerda. A
transmuralidade do infarto e a funcéo regional foram determinadas utilizando-
se um modelo de 30 segmentos/paciente.

RESULTADOS: Dos 750 segmentos avaliados, 271 (36%) apresentavam disfuncéo
regional no primeiro exame. Dentre estes, 98 (36%) apresentavam infarto
transmural (>50% de RT), 94 (35%) infarto subendocérdico (<50% de RT) e 79
(29%) apenas atordoamento miocérdico (auséncia de RT). Ocorreu recuperacéao
da funcao regional em 6 (6%) dos segmentos com infarto transmural, 67 (71%)
dos segmentos com infarto subendocérdico e 74 (94%) dos segmentos sem
nenhuma &rea de infarto. Utilizando como linha de corte o valor de 50% de RT,
a RMC apresentou sensibilidade de 96% e especificidade de 74% para determinar
a recuperagao da fungado regional do VE apés IAM.

CONCLUSAO: A técnica do realce tardio, associada a avaliacdo da contratilidade
regional do VE pela técnica de Cine-RM, proporcionam caracterizagdo detalhada
do fendmeno de atordoamento miocérdico ainda na fase aguda do infarto.
Especificamente, a avaliacdo da transmuralidade do infarto pela RMC permite
predizer a recuperacdo da funcao regional do VE apés IAM.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Analise da concordancia de diferentes marcadores de necrose
miocardica no diagnéstico de sindrome coronariana aguda (SCA)
sem supra desnivel de st (5SST) em unidade de dor toracica:
enfoque racional?

Daniel Goldwasser, Bernardo Rangel Tura, Jodo Haringer Neto, Alexandre Vaz Scotti, Paula
Spirito Cunha, Patricia De Souza, Ricardo Prates Periard, Alvaro Cesar Perrotta Saraiva
Pontes, Mauricio Forneiro, Denilson Campos De Albuquerque.

Hospital Copa D’or Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTAGAO: Ainda existe controvérsia sobre a necessidade de dosar 3
marcadores de necrose miocdrdica na investigacdo da precordialgia nas Unidades
de Emergéncias. O protocolo da Unidade de Dor Torécica da nossa instituicéo
inclui trés dosagens séricas de troponina, CKmb massa e mioglobina, com
intervalo de tempo de quatro horas entre si. Considera-se para o diagnostico
enzimatico de Infarto Agudo do Miocardio sem supra desnivel do segmento ST
pelo menos uma dosagem sérica de troponina alterada.

OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre troponina, CKmb massa e mioglobina
em trés dosagens sanguineas com intervalos de tempo padronizados e tragar
estratégias para racionalizar sua utilizagdo na unidade de dor toracica.
METODOLOGIA: A partir de banco de dados de 1061 pacientes construido
previamente, foi avaliada a taxa bruta de concordéncia (e intervalo de confianca)
entre os marcadores enziméaticos, bem como o valor do Kappa. O limite de
significancia foi de 0,05.

RESULTADOS: Foram avaliadas as taxas brutas de concordancia entre as 3
enzimas. Os resultados estdo na tabela abaixo:

CKmb/Tropo Mio/Tropo CKmb/Mio

12 dosagem 91,6%(K=0,48)  79,5%(K=0,20) 80% (K=0,30)
22 dosagem 93% (K=0,60) 84,5%(K=0,32) 84,4%(K=0,37)
3?2 dosagem 89,8%(K=0,62)  79,1%(K=0,29) 81,8%(K=0,41)

CONCLUSAO: Dada a alta concordéncia entre as trés enzimas nas dosagens seriadas,
consideramos a coleta de troponina suficiente para o diagnéstico de SCASSST. Apesar
da precoce detecgao sérica da mioglobina na injdria miocérdica, este dado néao
mostrou-se relevante em nossa amostragem para o diagnéstico de SCA.

J
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Preditores de sangramento maior e transfusao no estudo SINERGY:
efeitos das variaveis de pré-tratamento e alocacdo de tratamentos.
Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, José Péricles Esteves, Alvaro Rabelo Jr, Roberto

Luiz Marino, Denilson Albuquerque, Antonio Carlos Carvalho, Mario S. De Azeredo Coutinho,
Hélio Penna Guimaraes, Lilia Nigro Maia, Otavio Berwanger, Leopoldo Soares Piegas.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL
Instituto do Coragdo - INCOR Sao Paulo SP BRASIL

INTRODUQAO: No estudo SYNERGY (N=9978), enoxaparina foi néo inferior a
heparina néo fracionada em pacientes com sindrome coronéria aguda (SCA), mas
foi associada a discreto aumento de sangramento. Nés determinamos preditores
de sangramento em pacientes tratados com enoxaparina ou heparina nao
fracionada. METODOS: modelos preditivos para sangramento grave do estudo
GUSTO, sangramento importante do estudo TIMI foram desenvolvidos a partir
das caracteristicas da linha de base. Regressao logistica stepwise foi utilizada para
determinar preditores dos desfechos. RESULTADOS: Enoxaparina ndo foi um
preditor independente em nenhum modelo. Nenhuma interacéo significativa entre
tratamento e os modelos preditivos do estudo Gusto para sangramento foi
determinada. Entretanto, para o modelo preditivo de sangramento grave do
estudo TIMI foi encontrada uma interacéo significativa entre creatinina e tratamento,
de modo que pacientes com creatinina elevada e tratados com enoxaparina
tinham maior chance de desenvolver sangramento importante. Foram avaliados
como fatores preditores de sangramento grave pelo critério GUSTO: Odds ratio
(95% IC): depressao segmento ST 1.52 (1.16-1.98); Idade (por aumento 10 anos)
1.22 (1.03-1.46), Funcao renal (por aumento 5 mL/hr no clearance de creatinina)
0.91 (0.85-0.97); CABG prévia-0.51 (0.34-0.77); Regiao (Europa vs. outros)-0.47
(0.31-0.71). Pelo critério TIMI, foram preditores: regido (Americas vs. outros) 2.23
(1.78-2.78); depressao segmento ST 1.62 (1.39-1.89); hematécrito da baseline
1.38 (1.27 - 1.5); idade(para cada 10 anos de aumento) 1.33 (1.21-1.48);
fungao renal (por aumentol0 mg/dL na creatinina) e tratamento com enoxaparina
1.09 (1.05-1.13); CABG prévia 0.48 (0.38-0.61). CONCLUSAO: Tratamento com
enoxaparina ndo esta associado com modelo preditor de sangramento e transfusao
GUSTO mas associado ao modelo preditor de sangramento TIMI em pacientes
com insuficiéncia renal. Este achado realga a importancia de dosagem criteriosa de

\_enoxaparina em pacientes com funcédo renal anormal.

~
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Influéncia de cirurgia de revascularizacdo miocardica prévia em
pacientes com infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesnivel de ST.

Maria Teresa Cabrera Castillo, Rui Fernando Ramos, Elizabete Silva Dos Santos, Ari Timerman,
Carlos Gun, Marcos Paulo Pereira, Luiz Minuzzo, Leopoldo Soares Piegas.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SGo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a influéncia tardia de revascularizagdo miocérdica (RM) cirlrgica
prévia em pacientes (P) com infarto agudo do miocardio(IAM) com ou sem Supra de
ST(SST).

MATERIAL E METODOS: Analisamos 755 P com IAM com ou sem SST, sendo
118 P com RM cirdrgica prévia (Grupo A) e 637 P sem RM cirdrgica prévia(Grupo
B). Avaliamos a incidéncia de: re-hospitalizagdo por angina instavel(Al),
insuficiéncia cardiaca congestiva(ICC), re-infarto(RI), RM[angioplastia(ATC),stent
ou cirurgia(CIR)], acidente vascular cerebral(AVC) e mortalidade, em 30 dias e
um ano. A andlise estatistica utilizada foi o teste do qui-quadrado.
RESULTADOS: Foram 584 P(77,4%) do sexo masculino, com 555 P com |AM
Q(Grupo A=50% vs Grupo B=77,9%;p<0,001). No seguimento de 30 dias
ocorreram 76 obitos (10%), ndo havendo diferenga entre os grupos (Grupo
A=11,1% vs Grupo B=9,9%;p=0,691). No seguimento de 1 ano nao houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a proporcédo de P com ICC(Grupo
A=19,5% vs Grupo B=15,2%;p=0,245), re-infarto(Grupo A=2,5% vs Grupo
B=0,9%;p=0,153), ATC(Grupo A=2,5% vs Grupo B=7,2;p=0,058), implantagao
de stent coronario(Grupo A=11,9% vs Grupo B=16%;p=0,251) e AVC(Grupo
A=3,4% vs Grupo B=1,7%;p=0,272). Na tabela apresentamos as diferencas
significativas entre os grupos na evolugédo de um ano.

EVENTOS GRUPO A GRUPO B p
Re-hospitalizagao por Al(%) 260(22) 89(14) 0,02
Cirurgia de RM(%) 7(5,9) 81(12,7) 0,035
Obito(%) 19(16,1) 40(6,3) <0,001

CONCLUSAO: Nos pacientes com IAM com ou sem SST e RM cirdrgica prévia
ocorreu resultado tardio mais desfavoravel, com maior mortalidade e incidéncia

de re-hospitalizacédo por Al.
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Resultados imediatos e tardios entre diabéticos e nao diabéticos
submetidos a implante de stent coronario primario no infarto
agudo do miocardio.

Manuel Nicolas Cano, Dinaldo Cavalcanti De Oliveira, Silvia Judith Fortunato Cano, Cleber
Do Lago Mazzaro, Eduardo Adalberto Jaccoud, Pedro Augusto Abujamra, Flavio Antonio De
Oliveira Borelli, Maria Cristina Ferrari.

Hospital e Maternidade Brasil - Departamento de Hemodindmica Santo André SP BRASIL.

OBJETIVOS: Os pacientes diabéticos tratados com técnica de reperfusdo mecéanica
(stent primério) no infarto agudo do miocéardio (IAM) podem apresentar uma
evolucdo adversa quando comparados a nao diabéticos.

MATERIAL E METODOS: Entre julho de 2001 e dezembro de 2003 estudamos
uma série de 152 pacientes admitidos com IAM e submetidos a implante de stent
primario. Estes pacientes foram dividos em diabéticos [grupo 1 = 40 p (26%)] e
nédo diabéticos [grupo 2 = 112 p (73%)]. Foi realizado seguimento clinico de 1
ano em todos os pacientes. A idade foi similar entre os grupos (59 = 12 vs 62
+ 14, p = ns), mas no grupo 2 havia mais homens (50 % vs 75 %, p = 0,006).
RESULTADOS: Nao observamos diferencas significativas entre Grupo | e Grupo
Il respectivamente no que se refere a HAS (32p 80% vs 73p 65%) p:0,1;
Tabagismo (18p 45% vs 52p 46%) p:0,9; Dislipemia (29p 72% vs 82p 73%)
p:0,9; Sucesso do Procedimento (37p 92% vs 106p 95%) p:0,9; IAM 1 ano (3p
7% vs 7p 6%) p:0,9; Revascularizagdo da lesao alvo (RLA) 1 ano (7p 17,5% vs
11p 9,8%) p:0,3; Revascularizagdo do vaso alvo (RVA) 1 ano (2p 51% vs 3p
2,6%) p:0,8; RM 1 ano (6p 15% vs 7p 6,2%) p:0,8; Obitos (6p15% vs 10p 9%)
p:0,4. Entretanto ha diferenca significativa para AVC lano (6p 15% vs 4p 3,5%)
p:0,03 e ICP + RM 1 ano (15p 37% vs 21p 18%) p:0,02.

CONCLUSAO: O sucesso da ICP foi elevado e similar entre os grupos (92 vs 95%,
p = 0,9). Ao final do primeiro ano de seguimento clinico ndo houve diferenca de
6bitos, IAM, RLA, RVA e RM entre os grupos, porém as taxas de AVC e a
necessidade de algum tipo de revascularizacdo do miocardio (ICP + RM) foram
maiores no grupo dos diabéticos, mostrando uma evolugdo mais adversa destes
pacientes quando comparados aos ndo diabéticos.
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Sobrevida dos pacientes idosos e nao-idosos com infarto agudo
do miocardio: analise da condicao clinica a admissao.

Rony Lopes Lage, Luciano Moreira Baracioli, Eduardo Manoel De Medeiros Santos, Renata
Teixeira Ladeira, Everton Padilha Gomes, Jose Carlos Nicolau, Jose Antonio Franchini Ramires.

Instituto do Coragéo - HC-FMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;AO: Moderna e sofisticada tecnologia no manejo do IAM vem sendo
aplicada em substituicdo a avaliagdo clinica. Os idosos, por vezes, tem
apresentacdes clinicas ditas atipicas no desenvolver do IAM.

OBJETIVO: observar a sobrevida (SV) de pacientes com IAM, idosos (>=65
anos) e nao-idosos, em relagdo a classificacdo de Forrester modificada (FM) a
admissao hospitalar.

METODOS: Analisou-se 1069 pctes com IAM, incluidos em banco de dados de
forma consecutiva e prospectiva, sendo 54% néo idosos e 46% idosos. O
acompanhamento foi de até 6,4 anos. Esses pctes foram agrupados de acordo
com a classificacdo de FM: FM-| (sem congestdo pulmonar e hipoperfusdo
periférica); FM-lla (congestdo pulmonar assintomética sem hipoperfusao
periférica); FM-lIb (congestao pulmonar sintomatica sem hipoperfusao periférica);
FM-III (hipoperfusdo periférica sem congestéo); e FM-IV (hipoperfuséo periférica
com congestao pulmonar ).Utilizou-se curvas de Kaplan-Meier e teste log-rank
para analise estatistica.

RESULTADOS: A SV total no grupo nao-ldoso foi 86,4 + 2,9% no FM-I, 84,2
+ 8,4% no FM-lla, 61,2 + 13,4% no FM-IIb, 69,8 + 14,9% no FM-IIl e 43,7
+ 12,4% no FM-IV. (P<0,001). A SV excluindo-se os 6bitos hospitalares no
grupo nao-ldoso foi 89,5 + 2,8% no FM-I, 100% no FM-lla, 72,7 + 14,1% no
FM-IIb, 69,8 + 14,7% no FM-lll e 87,5 + 11,7% no FM-IV. (P=0,025). A SV
total no grupo Idoso foi 58,3 + 6,8% no FM-I, 47,7 + 9,8% no FM-lla, 34,9
+ 7,9% no FM-Ilb, 62,5 + 13,5% no FM-Ill e 28,6 + 11,5% no FM-IV.
(P<0,001). A SV excluindo-se os 6bitos hospitalares no grupo Idoso foi 65,3 +
7,5% no FM-l, 65,9 + 11,9% no FM-lla, 55,5 + 10,8% no FM-Ilb, 100% no
FM-Ill e 66,7 + 19,2% no FM-IV. (P=0,026).

CONCLUSAO: A condigéo clinica da chegada do paciente com IAM tem correlagéo
significativa com o sobreviver, seja sobrevida total ou sobrevida excluindo-se os
obitos hospitalares, tanto nos idosos quanto nao-idosos.
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Analise de 3545 casos de sindrome coronaria aguda no periodo
1989-2004: apresentacao em mulheres.

Antonio Carlos Carvalho, Paulo Cesar Campos, Manes Erlichman, Marcos D C Ferreira, Andrea
M Matsushita, Claudio Cirenza, Rita Simone Lopes, Rudyney E U Azevedo, Edson Stefanini.

UNIFESP - Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: analisar as variacdes de apresentacdo de Sindrome Coronaria
Aguda (SCA) em mulheres ao longo de 16 anos em uma Unidade Coronéria de
hospital terciano.

METODOLOGIA: uma ficha padrdo para SCA foi desenvolvida e atualizada ao
longo dos anos. Os dados foram digitados e colocados em um banco de dados
propiciando anélises dos casos de SCA internados no periodo de 1989 a 2004.
Anélises uni e multivariadas, de correspondéncia e de correlacdo intraclasses
foram realizadas.

RESULTADOS: Foram analisados 1405 casos de angina instavel (Al), 886 de
IAM ndo Q e 1254 de IAM Q. A prevaléncia média de apresentagao de SCA em
mulheres como Al foi de 46,9%, como IAM nédo Q de 8,7% e como IAM Q de
30,2%. Nao houve variacao consistente da participacdo de mulheres nas trés
formas de SCA ao longo destes anos, com grandes oscilagbes ano a ano, mas
ao longo de todo o periodo nota-se uma tendéncia de reducdo gradativa da
forma de apresentacao como IAM Q, que reduziu de 57,1% em 1989 para
18,2% em 2003 (curiosamente, no entanto, a major ocorréncia percentual de
IAM Q ocorreu no ano 2000}. A mortalidade das mulheres ao longo destes anos,
em todas as formas de SCA oscilou em geral entre 5 e 10%, com pico de 17,6%
em 2000 e média geral de 7,9%. Nao houve tendéncia consistente de declinio ao
longo dos anos analisados.

CONCLUSOES: As formas de apresentacdo de SCA em mulheres ao longo de 16
anos mantiveram-se relativamente estéveis, com oscilagdes aparentemente sem
tendéncia consistente, exceto para IAM Q onde ha uma tendéncia melhor definida
de reducdo desta forma de apresentagdo. .A mortalidade média das mulheres
em todas as formas de SCA no periodo de 1989 a 2004 foi de 7,9%.
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Nitrato sub-lingual melhora visualizacdo das artérias coronarias
na tomografia computadorizada com multi-detectores.

Paulo Roberto Schvartzman, José A. Marconato, Jorge Pinto Ribeiro.
Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODU(;AO: Angiografia por tomografia computadorizada com multi-detectores
(TCMD) é ferramenta Unica capaz de visulizar de forma néo-invasiva as artérias
corondrias. A administracdo de nitratos causa vasodilatacdo coronariana, mas
0 aumento do didmetro pode nao ser suficiente para a resolucdo espacial da
TCMD. E o aumento da freqliéncia cardiaca secundaria ao nitrato pode limitar
a sua utilizagéo.

OBJETIVO: Avaliar o efeito do nitrato no estudo das artérias coronarias pela TCMD.
METODOS: 89 pacientes foram avaliados com TCMD (Siemens Sensation 16
Cardiac) para diagndstico de cardiopatia isquémica. Pacientes com lesdes <50%
e dominancia de artéria coronéria direita (ACD) foram selecionados para o
estudo. Excluimos pacientes com revascularizagdo do miocérdio ou célcio escore
>350. Doze pacientes foram avaliados, 6 pacientes receberam metoprolol EV (15
mg) e 2,5 mg de dinitrato de isossorbida sublingual e os outros 6 pacientes
receberam somente metoprolol EV. O comprimento total da ACD e o didmetro no
6stio e a 3 cm, 5 cm e 7 cm do 6stio coronario foi medido por 2 observadores.
RESULTADOS: Nitrato sublingual ndo aumentou significativamente a freqtiéncia
cardiaca (58 vs. 48 bpm; P=0.07). Adicionalmente, o didmetro da ACD foi maior
nos pacientes que utilizaram nitrato (Tabela).

CONCLUSAO: Os achados preliminares sugerem que administracao de nitrato
sublingual resulta em dilatagdo das artérias coronarias, o que pode melhorar a
visualizacdo de segmentos mais extensos pela TCMD, sem aumentar
significativamente a freqliéncia cardiaca.

Didmetro do Vaso

Nitrato (cm) Grupo-control (cm) P
Ostio 5,8 4,3 0.02
3 cm do Ostio 4,8 3,8 0.08
5 cm do Ostio 43 3,4 0.03
7 cm do Ostio 4,4 3,3 0.04

Vs
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Valor das imagens obtidas com 123I-Metaiodobenzilguanidina
para avaliar comportamento simpatico em pacientes submetidos
a ressincronizacao cardiaca.

Silvana Angelina Dorio Nishioka, Martino Martinelli Filho, Clementina Giorgi, José Claudio
Meneghetti, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Sérgio Freitas Siqueira, Thacila Regina Mozzaquatro.

InCor - HCFMUSP Sd0 Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: niveis plasmaticos elevados de neurohorménios em pacientes
(pac) com insuficiéncia cardiaca (IC), comprovam o importante papel do sistema
nervoso simpatico (SNS) na fisiopatologia dessa sindrome. Imagens cardiacas
obtidas com 123I-MIBG podem representar instrumento de avaliagdo prognéstica
e evolutiva em pac com IC.

OBJETIVO: estudar o comportamento do SNS de pacientes com IC, por andlise
comparativa das imagens cardiacas obtidas com MIBG, pré e pds ressincronizagéo
cardiaca-RC.

MATERIAL E METODOS: estudo longitudinal, prospectivo, ndo randomizado e
nao cego com l5pac, IC, BRE e FEVE<O0,35, submetidos & RC. Idade
média=60anos; 9 sexo feminino. Variaveis analisadas: CF IC, medida do indice
Coragao/Mediastino-C/M e taxa de washout (wash%) de MIBG (avaliagao da
atividade simpatica cardiaca) pré e 3 meses pés-RC e mortalidade. Anélise
estatistica: Teste de Wilcoxon.

RESULTADOS: os achados clinico-funcionais relacionados a cardiopatia de base
foram: CMD (10pac), DAC (3pac), C. Valvar (1pac) e C. Chagasica (1pac).
FEVEmédia=0,30. CF IC: pré-RC - Il (5pac) e Ill (10pac) e pds-RC - | (6pac), Il (2
pac) e lll (2pac). C/M 3h pés-pré/RC em pac com melhora da CF IC (10pac)=0,11
e sem melhora da CF IC (5pac)=-0,20 (p=0,05). O C/M médio do grupo dbito=1,24
foi significativamente diferente do grupo sobreviventes=1,48 (p=0,04). Trés pac
evoluiram com morte stbita (MS) e 2pac com morte por piora da IC.
CONCLUSOES: 1)- evolugéo clinica desfavoravel (MS e piora da IC) se relacionou
aos piores indices C/M (<1,4). 2)- parece haver tendéncia na correlagéo da
melhora clinica (CF IC) com o aumento nos indices C/M pds-RC.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Impacto clinico da tomografia por emissao de pésitrons por sistema
de coincidéncia com 18FDG em pacientes com cardiopatia isquémica
pos-infarto do miocardio.

Renata Felix, Patricia Lavatori, Jader Cunha De Azevedo, Gustavo Borges Barbirato, Hans
Fernando Rocha Dohmann, Evandro Tinoco Mesquita, Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niterdi RJ BRASIL

INTRODU(;AO: A cardiopatia isquémica em pacientes com grave disfuncéo ventricular
representa um desafio para o cardiologista clinico. A presenca de viabilidade
miocardica é preditor de mau prognéstico se os pacientes sao mantidos em
tratamento clinico e indica o beneficio da revascularizagdo miocérdica. O estudo
de viabilidade miocérdica com 18FDG em gama-cdmaras com sistema de
coincidéncia (SC) tem demonstrado acuracia equivalente ao chamado PET dedicado.
OBJETIVOS: Avaliar a influéncia do estudo de viabilidade miocérdica pela PET pelo
SC na tomada de decisdo terapéutica em pacientes com cardiopatia isquémica e
disfuncéo ventricular. METODOLOGIA: 31 pacientes realizaram PET pelo SC com
18FDG no periodo de setembro de 2003 a novembro de 2004. Os médicos assistentes
responderam um questionario sobre a proposta terapéutica do paciente antes da PET
e a conduta atual apés a PET. Foi realizado seguimento em 29 pacientes cerca de
304,1 + 22,7 dias apds a realizacdo do exame. A andlise estatistica foi realizada pelos
testes de Mann-Whitney e exato de Fisher (estatisticamente significativo valor de p <
ou = 0,05). RESULTADOS: Presenca de viabilidade miocardica em 27 pacientes
(87%). Vinte e um (68%) dos médicos concordaram que a PET modificou a
terapéutica proposta para o paciente; destes, 72% tiveram modificacdo da modalidade
de tratamento entre tratamento clinico e revascularizacdo, enquanto outros 28%
modificaram a forma de revascularizagéo ou adicionaram outras medidas terapéuticas.
O tratamento atual proposto para o paciente (clinico ou revascularizacao) se
correlacionou com o achado de viabilidade miocéardica (p=0,006). No seguimento,
13 pacientes foram revascularizados, todos apresentavam miocardio viavel. Houve
concordancia entre a indicacéo de revascularizagéo e a implementagéo da conduta
em 62% dos casos. CONCLUSOES: A PET pelo sistema de coincidéncia demonstra
ser Gtil em auxiliar o médico na tomada de decisdo quanto ao melhor tratamento
de pacientes com cardiopatia isquémica.
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A influéncia dos beta-bloqueadores na ecocardiografia de
estresse com dobutamina e o poder da atropina nos protocolos
precoce e padrao.

Ana Cristina Camarozano, Aristarco Goncalves De Siqueira Filho, Luis Henrique Weitzel,
Plinio Resende Do Carmo Junior.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL
Hospital Barra Dor Rio de Janeiro RJ BRASIL

OBJETIVO: Estudar os efeitos dos beta-bloqueadores (BB) durante o ecocardiograma de estresse
com dobutamina (ESD), e avaliar os beneficios hemodindmicos da administracao precoce de
atropina entre os pacientes que fazem ou nao uso de BB. PACIENTES E METODO: Foram
estudados 121 pt encaminhados para ESD.O inicio da atropina foi andomizado dentro de trés
grupos (A, B, Ccom 10, 20 e 40mg/kg/min de dobutamina). Foram avaliados o comportamento
da frequéncia cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA), a duracao total do teste, 0 niimero de testes
inconclusivos,a dose total utilizada de dobutamina(dob) e atropina(atr), e complicagdes; estratificando
0s grupos com e sem uso de BB. RESULADOS: Do total da amostra 45% dos pt estavam em uso
de BB. Os niveis da PA mostraram-se atenuados nesses pt, comparando com aqueles que néo
usavam BB. A FC manteve-se reduzida em todos os grupos na vigéncia do BB até a administracao
de atr, que levou a um leve aumento tensional, e a um significativo incremento na FC em todos os
grupos (principalmente com administracao precoce).

Variavel Beta-blog Média p valor
Tempo Nao 11,95 0,010
de teste Sim 13,77

Observou-se que os pt dos grupos A+B que estavam em uso de BB, tiveram um DP menor (0,008),
um tempo médio de teste maior (0,010) e utilizaram doses maiores de atr (0,0005), em relagdo
aqueles sem BB, 0 mesmo ocorreu com os pt do grupo C. A administracao precoce da atr reduziu
otempo do teste, tanto na presenca quanto na auséncia dessa terapéutica (p=0,0001).0 niimero de
testes inconclusivos foi menor nos grupos A e B em relag&o ao C (26% x 40%). Complicagdes foram
similares nos grupos estudados. CONCLUSAQ: A terapéuticacom BB atenua a resposta hemodinamica
durante 0 ESD, e a intervencéo precoce com atr permite otimizar e balancear essa resposta, reduzindo
o tempo do teste e 0 nlimero de testes inconclusivos neste grupo.
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Comparacao entre dois protocolos de estresse com dobutamina
para realizacdo de cintilografia miocardica de perfusao.

Ronaldo De Souza Leao Lima, Andrea Rocha De Lorenzo, Aurora Felice Castro Issa, Julio
Cezar Lima De Figueiredo, Adair Gomes Dos Reis, Lea Mirian Barbosa Da Fonseca.

Nuclear Diagndsticos/Hospital Sdo Lucas RJ RJ BRASIL
Pro-Echo/Hospital Samaritano RJ RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: Um novo protocolo de estresse com Dobutamina (Dob) tem sido
utilizado, principalmente para ecocardiografia de estresse. Entretanto, dados
sobre sua aplicacdo para cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) sdo incipientes.
OBJETIVO: Comparar dois Protocolos com Dob em pacientes encaminhados
para realizacdo de CPM. METODOS: Foram estudados consecutivamente 110
pacientes encaminhados para CPM que apresentavam contra-indicacado para
estresse com vasodilatador e ndo para uso de Dob e Atropina (Atrop). Dois
protocolos foram aleatoriamente empregados: 1) Doses progressivas de Dob (10
em 10 mg/kg/min, com intervalos de 3 minutos) até 50 mg/kg/min objetivando
atingir, no minimo, 85% da freqiiéncia cardiaca maxima (FCM) prevista para
idade, podendo-se acrescentar 0.5 -1.0 mg de Atrop & dose méxima de Dob
quando esse objetivo ndo fosse alcancado (Protocolo Convencional); 2) Doses
progressivas de Dob visando atingir o mesmo objetivo em termos de FCM, porém
administrando a Atrop no final do primeiro estagio (Protocolo Acelerado). Comparou-
se a idade, sexo, histéria de IAM ou revascularizagdo, FCM obtida, % FCM
prevista para idade, duplo produto, tempo de infusdo de Dob, duracéo total do
teste, prevaléncia de efeitos adversos, % de exames alterados e % de exames com
defeitos reversiveis. RESULTADOS: Nos 55 pacientes submetidos ao Protocolo
Acelerado, a incidéncia de efeitos adversos (36,4%) foi menor que no Convencional
(63,7%; p<0.0001), assim como o tempo de infusdo de Dob (491+135 vs
718+143 seg; p<0.001) e a duragéo total do exame (922+164 vs 1261+234
seg; p<0.001). Nao foram observadas diferencas significativas em relacéo as
outras varidveis analisadas. Cabe ressaltar que ambos os Protocolos apresentaram
% semelhantes de CPM alterada e com reversibilidade, tanto entre aqueles com
suspeita diagndstica quanto entre os com coronariopatia conhecida.
CONCLUSAO: O novo protocolo de estresse com Dob foi mais rapido e reduziu
a incidéncia de efeitos adversos, sem modificar a sua eficiéncia quando comparado
ao Protocolo Convencional em grupos clinicamente equivalentes.
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Avaliacdo do tamanho do atrio esquerdo pelo eco 3D em tempo
real em voluntarios normais, em pacientes com cardiomiopatia
dilatada e cardiomiopatia hipertrofica.

Marcelo L C Vieira, Prasad V. Maddukuri, Natesa G Pandian, Wilson Mathias Jr, Jose A F Ramires.

Instituto do Coracdo (InCor), FMUSP, CAPES Sao Paulo SP BRASIL
Tufts University-NEMC Boston MA E.U.A

INTRODUGAO E OBJETIVOS: a avaliacdo do tamanho do &trio esquerdo (AE)
apresenta importancia em diferentes cardiopatias. O objetivo do estudo foi comparar
as medidas do AE ao eco 2D em relacdo as medidas com o emprego do eco 3D.
METODOS: estudo prospectivo de medidas do AE em 110 pacientes (47 voluntérios
normais (N), 44 com cardiomiopatia dilatada (CD), 19 com cardiomiopatia hipertréfica
(CMH), 62 homens, idade de 42 + 16 anos) pelo eco 2D e eco 3D em tempo real.
As medidas do AE pelo eco 2D foram: didametro antero-posterior (AP), diametro
inferior-superior (IS), médio-lateral (ML), &rea (2DAr), volume (2DV). Pelo eco 3D
medimos volumes do AE (3DV) . Os exames foram realizados em equipamento
Philips 7500, EUA e os dados foram analisados em programa especifico (TomTec,
Al). Para a andlise estatistica utilizamos coeficiente de correlagcdo de Spearman (r),
95% intervalo de confianca, teste de Bland & Altman e regresséo linear.
RESULTADOS: o 3DV variou: no grupo N de 25,5 a 55,4 (37,.8 + 7,91) mL ; no
grupo CD de 36,8 a 150,6 (80,43 + 29,59) mL; no grupo CMH de 17,9 a 75,7
(41,9 + 20,6)mL. No grupo N a correlagdo para o 3DV foi : 2DV (r: 0,9530,
p<0,0001); 2DAr (r: 0,734, p<0,0001) ; AP (r: 0,60, p<0,0001); IS
(r:0,76,p<0,0001); ML (r:0,36,p<0,0001). No grupo CD a correlagéo para o 3DV
foi: 2DV (r:0,9580, p<0,0001); 2DAr (r: 0,787, p<0,0001) ; AP (r: 0,43, p<0.0001);
IS (r:0,80,p<0.0001); ML (r:0,16,p<0.0001). No grupo CMH a correlagao para
o 3DV foi: 2DV (r:0,9680, p<0,0001); 2DAr (r: 0,703, p<0,0001); AP (r: 0,65,
p<0,0001); IS (r:0,38,p<0,0001); ML (r:0,73,p<0,0001). 3DV (y) volumes foram
comparados com 2DV (x) volumes como: y= 0,96x + 6,85(r: 0,90) no grupo N; y=
1,19x + 5,07 (r: 0,91) no grupo CD; y= 1,15x + 3,25 (r:0,93) no grupo CMH.
CONCLUSOES: nos 3 grupos, os volumes do AE medidos pelo eco 3D foram
subestimados em relagdo ao eco 2D, embora apresentassem correlagao satisfatoria.
Em relacéo aos didmetros do AE e volumes ao eco 3D, nos grupos N e CD observou-
se melhor correlagdo com o didmetro IS, e no grupo CMH com o didmetro ML.
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indice do volume de atrio esquerdo na avaliacdo da funcdo
diastodlica ventricular esquerda de pacientes de hemodialise:
comparacao com a relacdo E/E'.

Silvio H. Barberato, Miguel C. Riella, Roberto F. Pecoits-Filho.

POs graduacdo da Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curtiba PR BRASIL.

FUNDAMENTOS: a relagao entre a onda E do fluxo mitral e onda E’ do Doppler
tecidual do anel mitral (E/E)’ € o melhor indice n&o invasivo para a avaliacdo das
pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) (Ommen et al, Circulation
2000). O indice do volume do AE (IVAE) é um parametro menos pré-carga
dependente do que o Doppler pulsado convencional (Barberato et al, Am Journal
of Cardiol 2004), o que o torna apropriado para representar alteragbes da
funcao diastdlica nos pacientes de hemodialise (HD).

OBJETIVOS: avaliar a associacéo entre o IVAE e a relagédo E/E' nos pacientes de HD.
MATERIAL E METODO: 70 pacientes em HD, ritmo sinusal, sem histéria de
infarto, e sem evidéncias de valvopatia ou pericardiopatia foram incluidos no
estudo apds Dopplerecocardiograma completo com graduacdo da funcao
diastdlica, estimativa da relagdo E/E’ e medida do IVAE.

RESULTADOS: avaliamos 40 homens e 30 mulheres, com idade média de 45 =+
14 anos, e tempo mediano em HD de 20 meses. Houve uma relacdo graduada do
IVAE com a relagdo E/E’ septal nos 3 grupos: 26 + 2 ml/m2 para E/E’' < 8; 31 *
3 ml/m2 para E/E’ entre 8 e 15; e 45 = 3 mI/m2 para E/E'> 15 (p<0,001). O IVAE
de 34 ml/m2 teve 91% de sensibilidade e 79% de especificidade para E/E'> 15.
O IVAE teve boa correlagdo com a relagao E/E’, tanto no lado septal (r=0,43,
p<0,001) quanto lateral (r=0,49, p<0,001) do anel mitral.

CONCLUSAO: o IVAE correlacionou-se com a funcdo diastélica do VE determinada
pela relagdo E/E’em pacientes de HD. O uso combinado do IVAE e Doppler
tecidual pode ser Util na detecgc@o da elevacdo das pressdes de enchimento do VE
em pacientes com suspeita de disfuncdo diastdlica.
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Dilatacdo transitoria do ventriculo esquerdo na fase de estresse
da cintilografia do miocardio como critério sugestivo de eventos
cardiovasculares.

Alaor Mendes, Andrea Vilela, Andre Wambier, Romeu Meneghelo, Filadelfo Rodrigues,
Anneliese Thom, Paola Smanio.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SGo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Estudos anteriores sugerem associagdo entre a dilatagao transitoria
(DT) do ventriculo esquerdo (VE) ap6s a fase de estresse da cintilografia do
miocérdio (CM) e maior gravidade da doenga arterial coronariana. Porém, pouco
se sabe sobre a associacdo da DT com a presenca de eventos cardiovasculares
(EV). OBJETIVO: Verificar se a presenca de DT na fase de estresse da CM esta
associada a mais EV no periodo médio de 18 meses (12-24 meses). METODOS:
Estudo retrospectivo, observacional, de 204 pacientes (p) que realizaram CM no
ano de 2003. Analisou-se a presenca de DT associada ou ndo a isquemia na CM
e EV em 18 meses. As CM foram realizadas com MIBI-Tc-99m, pela técnica de
Gated-SPECT. Considerou-se DT a presenca de dilatacdo do VE na fase de estresse
em relagdo ao basal e/ou o resultado da razdo entre o contorno endocérdico
estresse/basal maior que 1,22 (valor de normalidade j& padronizado). Considerou-
se isquemia a presenga de menor captacao reversivel de MIBI em ao menos 2/17
segmentos do miocérdio. Considerou-se EV a presenga de angina instavel e/ou
outras internagdes por sintomas/sinais sugestivos de sindrome isquémica aguda.
Nenhum p apresentou dbito ou infarto na evolugdo. A andlise estatistica foi
realizada pelo teste do qui-quadrado, sendo consideradas significativas associacoes
com p<0,05. RESULTADOS: Conforme a tabela abaixo, o grupo de p com mais EV
em 18 meses foi aquele com DTl e isquemia na CM (71%). p<0,01. CONCLUSAO:
Os resultados obtidos sugerem que a presenca de DT nas imagens de perfuséo
pode indicar mais EV na evolugdo de 18 meses.

Com EV Sem EV
DTI/Isquemia 53(71%)* 22(29%)
DTl/sem Isquemia 15(55%) 12(45%)
Sem DTl/Isquemia 17(56%) 13(44%)
Sem DTl/sem Isquemia 23(32%) 49(68%)

~
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Influéncia da pressao de liberacdo de stents com sirolimus e paclitaxel
na hiperplasia intimal. Estudo com ultra-som intracoronario.

Dimytri Alexandre De Alvim Siqueira, Alexandre Antonio Cunha Abizaid, Eduardo José
Pereira Ferreira, Edmilson Yano Ishii, Alonso Figueroa, Luiz Alberto Piva E Mattos, Rodolfo
Staico, Ana Cristina De Seixas Silva, Marinella Patrizia Centemero, Fausto Feres, Amanda
Guerra De Moraes Rego Sousa, Jose Eduardo Moraes Rego Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia S3o Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Desde os stents convencionais, o implante 6timo de stent
utilizando maiores pressdes sempre foi requerido para reduzir as taxas de
reestenose intra-stent (RIS) e trombose subaguda. A RIS apés stents
farmacoldgicos ( SF ) pode ser resultante de fatores locais (dano a integridade
do polimero , a estrutura do stent ou resposta vascular exacerbada) , decorrente
da técnica aplicada. OBJETIVO: Avaliar a relagéo entre o grau de hiperplasia
intimal ( HI ) e a pressao maxima ( Pmax ) de implante de SF. METODOS: 148
pacientes ( p ) com lesées de novo foram submetidos ao implante de SF (
sirolimus ou paclitaxel ) guiado pelo ultra-som intracoronério ( USIC ) . Estes
foram divididos em 2 grupos , conforme a Pmax durante o implante: Grupo A <
16 atm e Grupo B >ou = 16 atm. Angiografia corondria quantitativa ( ACQ ) e
USIC foram realizados apds o procedimento e aos 8 meses. RESULTADOS: A
idade média foi de 58,97 + 9,64 anos, sendo 68,3% homens e 43,2% diabéticos.
Nao observamos diferencas clinicas e angiogréaficas entre os grupos . Os resultados
estdo na tabela. CONCLUSAO: Apds 8 meses, a andlise do USIC revelou tendéncia
a maior HI no grupo submetido as maiores pressoes. Entretanto , este achado
nado teve impacto nos resultados clinicos e angiograficos desta populacéo.

Grupo A(71p) Grupo B(77p) P
ACQ-DR (mm) 2,84 + 0,47 2,95 = 0,40 0,12
ACQ-Extensao do stent(mm) 26,24 + 12,36 25,99 + 10,51 0,89
ACQ-Perda tardia (m ) 0,28 + 0,17 0,30 = 0,23 0,54
Pressao Max ( atm ) 13,56 += 1,60 17,27 = 1,45 <0,001
USIC-Obstrucao IS (% ) 4,97 = 4,74 7,16 £ 9,24 0,07
USIC — HI ( mm=) 6,80 * 8,55 11,67 + 20,49 0,06
ECM (%) 7,04 6,49 0,99
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N-acetilcisteina na prevencao de nefropatia induzida por contraste
em pacientes diabéticos submetidos a angiografia coronariana:
sub-analise de ensaio clinico multicéntrico.

Vitor Osorio Gomes, Alice Gerzson Araujo, Ricardo Lasevitch, Fabio Sandoli De Brito Junior,
Hiram Grando Bezerra, Ana Paula Rodel, Pablo Balbuena Nery, Paulo Ricardo Avancini Caramori.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL
Centro de Pesquisa Cardiovascular Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUQT\O: Pacientes diabéticos apresentam maior risco para desenvolver
nefropatia induzida por contraste (NIC). A administragdo de N-acetilcisteina tem
mostrado prevenir NIC em pacientes submetidos a tomografia computadorizada
contrastada. Entretanto, estudos em angiografia coronariana tern mostrado
resultados conflitantes. N6s avaliamos o efeito da acetilcisteina em prevenir NIC
em um subgrupo de pacientes diabéticos submetidos a angiografia coronariana
de um estudo clinico multicéntrico.

METODOS: 76 pacientes diabéticos submetidos a angiografia coronariana em 4
diferentes centros. Os pacientes foram randomizados em um estudo clinico duplo-
cego, controlado por placebo para receber N-acetilcisteina 600mg duas vezes ao
dia durante 2 dias ou placebo, iniciando no dia anterior ao procedimento. Ambos
0s grupos receberam infusdo de SF 0,9% por 12 h antes e apés o procedimento.
Angiografia coronariana foi realizada utilizando contraste com baixa osmolaridade.
NIC foi definida como aumento na creatinina maior que 0,5mgldl.
RESULTADOS: Nao houve diferencas nas caracteristicas basais e em relagdo ao
procedimento entre os 2 grupos. NIC foi observada em 12,2% dos pacientes
tratados com acetilcisteina e em 11,4% dos pacientes no grupo placebo (p= 1,00).
CONCLUSAO: Nesta populacdo de pacientes diabéticos, N-acetilcisteina antes da
angiografia coronariana ndo mostrou prevenir nefropatia induzida por contraste.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Final results and long term outcomes of a trial assessing a nitric
oxide preserver polymer-coated stent implantation in de novo
coronary lesions: clinical, angiographic, and stent volumetric analysis.
C. R.F. Costantini, H. F. Londero, |. Descheeder, S. G. Tarbine, C. O. Costantini, M. J. Cabrera,
M. Freitas, R. Z. Darwich, M. F. C. Maranhao, G. Yared, O. Garcia, M. Bubna.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL
Sanatorio Allende Cordoba CB ARGENTINA

BACKGROUND: The aim of this trial was to assess the safety and efficacy of the
Genic coronary stent, coated with a nitric oxide preserver biodegradable polymer
to avoid excessive intimal hyperplasia at follow-up (DNL). METHODS: this was
an international, multicenter, prospective nonrandomized trial, including 45 patients
(pts) of any age or sex, who underwent percutaneous coronary intervention of a
type A or B1 de novo lesion (DNL). Patients were clinically assessed at 30 days,
4, 12 and 24 months after stenting. The primary end point was late loss of the
treated segment assessed at 4 months. The original protocol was modified to
include angiographic and intravascular ultrasound (IVUS) analysis at 12-month
follow-up. RESULTS: Mean age was 61,3; 64,4% were male. Treated vessel was
LAD in 42% of pts, 41% being type B1. RVD was 3,0 = 0,2 mm, MLD was 1,07+
0,34 mm, and the %DS was 64%. MLD after stenting was 2,76 = 0,24 mm, and
acute gain was 1,69+ 0,43 mm. There were no adverse events at 30 days. At 4
months, the TLR rate was 6% (3 pts.). At 12 months, there was 1 noncardiac
death, resulting in a MACE free rate of 94%. Angiographic follow-up was obtained
in 98% of pts. at 4 months and 76% at 12 months. There were no significant
angiographic differences (p=NS) between 4 and 12 months QCA ( MLD=2,09 +
0,563 vs 2,25 + 0,38 mm, %DS= 30%vs 25%, late loss 0,69 = 0,52 vs 0,53 +
0,08, binary restenosis = 9,5% vs 9,5%). 12 months Intimal hyperplasia volume
at the stented segment was 25,9 = 13,2 mm=, and the stent volume obstruction
% was 21.8 = 11,8. At 24 months clinical follow-up obtained in 97.3% of pts.
showed no MACE. CONCLUSIONS: This rate of MACE at 30 days, 12 and 24
months suggests that this stent-polymer system is safe. Late loss of 0.69 mm
and a binary restenosis rate of 9.5% also suggest no detrimental interaction
between the polymer and neointimal hyperplasia at follow up regarding IVUS
data. This polymer may be an ideal carrier for drug elution from a stent system.
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Correlacao entre as subpopulacoes de células e a variacdo da
contratilidade e perfusdao miocardica apds o transplante autélogo
de células mononucleares da medula éssea?

S ASilva, R Verney C B, R C Moreira, L P Carvalho, A LS Sousa, A F Haddad, F A A Tuche,
J Alexandre R Assad, H F R Dohmann, C M Peixoto, R Borojevic.

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal do Rio de Janeiro R/ R/ BRASIL

A seguranca do transplante autélogo de células mononucleares da medula éssea
(TACMMO) foi demonstrada em estudos prévios. Existem poucos dados com relacao
a dose, concentragéo tecidual ideal e efeito correspondente da sub-populacédo
destas células. METODOS: 23 pacientes com cardiopatia isquémica grave sem
opgéo de revascularizagdo (14 tratados (GT) e 9 controles (GC)). O GT foi submetido
a injecao de 14,8+/-1,9 injecoes de CMMO na érea de miocérdio isquémico,
identificada por mapemamento eletromecanico (MEM). Ambos os grupos foram
submetidos a testes ndo invasivos 2; 6 e 12 meses apds o TACMMO e apenas o GT
foi submetido a0 MEM e CAT 4 meses apés. Noés selecionamos a variacdo entre os
resultados da avaliacéo inicial e os seguimentos até 1 ano dos resultados previamente
publicados que melhor se correlacionaram com a contratilidade e perfusdo miocérdica
(FE; encurtamento linear local (ELL); voltagem unipolar (Volt); BNP; duracéo do
QRS; Defeito reversivel e fixo de perfusao-SPECT) para a correlagdo de células (rho
de Spearman) Tabela 1. CONCLUSOES: Uma correlagdo negativa significativa foi
encontrada entre as células T (CD4 e CD8); células B (CD19); mondcitos (CD14) e
células natural killer (CD56) e a variacao das variveis selecionadas. Estudos posteriores
s80 necessarios para a confirmacdo desses dados.

FE ELL VOLT DR DF BNP __ dQRS

CD34+ ns ns 0,79 0,76 -0,69 ns ns
CD34+HLADR- ns ns 0,7 0,55 -0,59 ns ns
CD4+ ns 0.55 -0,51 0,61 ns 0,57 ns
CD8+ 0,47 ns ns ns 0,61 ns ns
CD19+ ns -0,5 ns -0,65 ns 0,7 ns
CD14+ 0,57 ns -0,5 ns ns ns 0,9
CD56+ ns 0,69 ns -0,55 ns 0,76 0,98
- /
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Mortalidade intra-hospitalar associada a cirurgia de
revascularizacdo miocardica e intervencao coronaria percutanea
no Brasil entre 1992 e 2003 no SUS.

J. Airton De Arruda, Igor Bienert, Bruno Moulin, Valter C Lima.

UFES Vitdria S BRASIL
UNIFESP S3o Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: A intervencao coronéaria percutdnea (ICP) e a cirurgia de
revascularizacado miocardica (CRM) sdo as mais importantes técnicas de manuseio
da doenca aterosclerética coronéria (DAC). As taxas de mortalidade e sobrevida livre
de eventos na ICP séo semelhantes as observadas na CRM nos estudos randomizados.
OBJETIVO: Analisar a evolugdo temporal do nimero de procedimentos e da
mortalidade associados a ICP e a CRM no sistema tnico de salde (SUS) entre 1992
e 2003 no Brasil. METODOS: Os dados referentes ao niimero de procedimentos e
mortalidade foram obtidos no DATASUS. Foram calculados os coeficientes de regressao
linear (R) e a equacao da reta (y= a + bx) para a CRM e a ICP nesse periodo. Foram
considerados estatisticamente significantes valores de p < 0,05. RESULTADOS: A
partir da aprovacao do uso dos stents coronarios pelo SUS no ano de 2000
observou-se uma inversdo na estratégia utilizada no tratamento da DAC no Brasil
(ICP > CRM). Em desacordo com os estudos randomizados, a mortalidade
associada a CRM tem se mantido significativamente maior ao longo desse periodo
(7,16% vs. 2,16%, p < 0,001).
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CONCLUSOES: A ICP tornou-se a estratégia de escolha no tratamento da DAC no
Brasil (SUS) a partir da aprovagéo do uso dos stents pelo SUS. Taxas de mortalidade

significativamente maiores associadas & CRM observadas na era da angioplastia se
mantiveram na era stent. Viés de selecdo pode estd implicado neste comportamento.
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Mortalidade tardia em pacientes com doenca coronariana estavel
tratados com intervencao percutanea: seguimento de 2 anos
apos angioplastia coronaria em 1300 pacientes.

Carlos Augusto Homem De Magalhaes Campos, Fernando Pasin, Pedro Alves Lemos Neto,
Expedito E. Ribeiro Da Silva, Pedro Eduardo Horta, Marco Perin, André Gasparini Spadaro,
Marcus Nogueira Da Gama, Luiz Junya Kajita, Antonio Esteves Filho, Paulo Rogério Soares,
Eulogio Emilio Martinez Filho.

Instituto do Corag¢ao (InCor) — HC-FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A angioplastia coronéria é muito utilizada em pacientes com
doenca coronariana estavel. Porém, a evolucéo tardia desta populagdo tem sido
pouco documentada em ensaios clinicos.

METODOS:De 09/1998 a 12/2003; 1261 pacientes com angina de esforco ou
isquemia silenciosa foram tratados com intervengéo percutédnea. Os dados do
procedimento e da evolugéo intra-hospitalar foram coletados prospectivamente
durante a internacao indice. Os dados de sobrevida tardia foram extraidos do
registro clinico dos pacientes ou contato telefonico.

RESULTADOS: A idade média era 62+10 anos, 67% eram homens, 29% eram
diabéticos e 53% tinham padréo coronério multiarterial. Em média, os pacientes
foram tratados com 1.2+0.7 stents nas artérias: descendente anterior (48%),
circunflexa (30%), direita (33%), tronco esquerdo (1%) e enxerto (5%). O
didmetro de referéncia era 2.57+0.53 mm e a estenose residual ao término de
procedimento 18.1x15.2% (fluxo final TIMI 3 em 96,6%). Bloqueadores da
glicoproteina llbllla foram utilizados em 5%. Os pacientes foram seguidos por
849 + 581 dias (mediana 783 dias). A taxa de mortalidade em 30 dias e em 2
anos foi de 1,1% e 2,5% respectivamente. Foram identificados como preditores
independentes de redugao do risco de dbito: fluxo final TIMI 3 e dilatagcdo de
coronaria direita; como preditores de aumento da mortalidade: nimero de stents
utilizados, padréo corondrio triarterial e idade.

CONCLUSOES: Pacientes com coronariopatia estavel tratados com intervencao
percutanea apresentam bom prognéstico tardio, com baixa mortalidade apds 2
anos. A idade, caracteristicas do procedimento e a extensdo do acometimento
aterosclerético coronéario associaram-se independentemente ao risco de 6bito
nesta populagao.
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Influéncia dos hipoglicemiantes orais na reestenose coronariana
apos intervencao percutanea.

Ricardo Wang, Anderson H P Costa, Rafael M Montroni, Flavio B Oliveira, Gustavo E S
Alvarez, Arlete P Matos, Isaac S M Sanchez, Joao B O Neto, M Fernanda Z Mauro, Salvador
A B Cristovao, Adnan A Salman, Jose A Mangione.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de So Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Pacientes diabéticos apresentam pior evolucéo clinica, principalmente
as custas de nova revascularizagdo. Tradicionalmente, a hiperglicemia é tida como
a principal causa de proliferacdo celular, porém trabalhos mais recentes relacionam
a hiperinsulinemia como maior causa de mé evolugéo da doenga.

OBJETIVO: Avaliar se o uso de medicamentos que diminuem a insulina plasmatica
estd associado a melhor evolucdo clinica tardia dos pacientes diabéticos
submetidos a intervengdo coronéria percutédnea (ICP).

MATERIAL E METODO: De Jan/02 a Dez/04, 187 pacientes(p) diabéticos
submetidos a ICP foram analisados em um estudo caso controle, com
acompanhamento clinico em 1 e 6 meses.

RESULTADOS: 77p usavam insulina, 38p metformina, 53p sulfunilureia e 19p
associacdo de hipoglicemiantes. Nao houve diferenca estatistica entres os grupos
em relagdo as caracteristicas clinicas: HAS(p=0,5), dislipidemia(p=0,45),
idade(64x68x63 p=0,6), insuficiéncia vascular(p=0,32), uniarterial(p=0,43),
implante de Stent(96x95x95% p=0,45) e taxa de sucesso da ICP. O uso de
metformina ndo esteve associado a menores taxas de eventos cardiacos maiores
quando comparado com sulfonilureia (p=0,62) ou insulina (p=0,35), no diz
respeito a 6bito (n=0 x 3 x 5 p=0,44), necessidade de nova revascularizagdo
(10% x 10,8% x 6,3% p=0,9) e recorréncia de sintomas (p=0,73).
CONCLUSAO: Neste estudo o uso de metformina nao esteve associado com
melhor evolugéo clinica em p diabéticos submetidos a ICP, em comparagéo a
sulfunilureia ou insulina. A dosagem dosagem glicémica nao foi avaliada; ha
necessidade de estudo prospectivo com adicao desta variavel.
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Existe diferenca nas les6es coronarias dos homens e das mulheres?

Marta Labrunie, Paulo Sergio Oliveira, Jodo Alexandre Farjalla, Edirley Maia, Marcelo Lemos,
Sergio Leandro, Waldir Malheiros, Rafael Lauria Oliveira, André Pessanha, Norival Roméo.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: Sabemos que as mulheres apresentam artérias coronérias de
calibre menor que os homens.

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas das placas coronérias de homens e mulheres
e avaliar se ha alguma diferenca em suas caracteristicas.

MATERIAL, METODOS E RESULTADOS: Estudo retrospectivo controlado em
série de pacientes consecutivos submetidos a angioplastia. Uma série de 3.278
angioplastias foi dividida em dois grupos: Homens com 2.130 pacientes e
Mulheres com 1.148. Estes dois grupos apresentavam as seguintes caracteristicas:

HOMENS MULHERES p

Trombos 21,4% 20,1% 0,3
Célcio 40,6% 40,3% 0,8
>10mm extensao 68% 64,5% 0,04
Ramos envolvidos 33,3% 30% 0,05
Excéntrica 38,5% 41,1% 0,1
Circulagéo colateral 16,6% 15,1% 0,2
DLR pré 2,93+0,59mm 2,85+0,58mm 0,0002
DLM pré 0,69+0,58mm 0,65+0,50mm 0,04
Comprimento 12,9+5,18mm 12,36+5,41m 0,009

CONCLUSOES: 1) Os homens apresentavam lesdes mais extensas e envolvendo
mais bifurcagdes. 2) As mulheres apresentavam vasos de menor calibre.
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Idade do doador de 6rgaos como fator de risco ao receptor de
transplante cardiaco.

Reginaldo Cipullo, Marco Aurelio Finger, Paula Sue F. Siqueira, Jarbas Jakson Dinkhuysen,
Hélio Maximiano De Magalhaes, Ricardo Vitaliano Manrique Sipan, Carlos Alberto Mendez
Contreras, Paulo Chaccur.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Com a escasses de doadores de 6rgdo cada dia mais utilizamos para transplante
cardiaco doadores mais velhos. Trata-se de um trabalho de coorte retrospectiva
que tem por objetivo avaliar se a idade do doador e érgéos é capaz de influir na
mortalidade hospitalar, e no primeiro semestre apés transplante cardiaco, assim
como determinar a sobrevida do receptor.

PACIENTES E METODOS: Avaliamos 149 pacientes consecutivos submetidos a
transplante cardiaco em nossa instituicao de 01/01/1996 a 15/12/2004
determinamos como ponto de corte a idade do doador de 38 anos e comparamos
a sobrevida dos receptores de Transplante cardiaco que receberam enxerto com
idade < ou = 38 anos(grupo A) com aqueles receptores que receberam enxertos
de idade superior (grupo B). Para tal comparacéo utilizamos o test e t de student
para varidveis continuas e qui quadrado para variaveis categoricas e estimamos
a sobrevida atraves do método de Kaplan-Meir testando sua significancia atraves
de log rank test.

RESULTADOS: Nao notamos diferencas na mortalidade hospitalar e no término
do primeiro semestre entre os pacientes dos dois grupos, Entretanto a sobrevida
média dos pacientes foi maior nos paciente s do grupo A 63,97 meses (IC95%
54,88: 73,06 meses) em comparacdo com sobrevida do grupo B 37,32 meses
(IC95% 25,74: 48,90 meses) Log Rank test 0,0007

CONCLUIMOS que doadores do grupo B nao apresentaram maior mortalidade
hospitalar e ao fim do primeiro semestre, porem apresentaram menor sobrevida.
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O impacto da L-Carnitina nos parametros ecocardiograficos da
cardiomiopatia dilatada na infancia.

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno Castier,
Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita Da Cunha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL

FUNDAMENTO: A L-Carnitina melhora o estado nutricional em criancas portadoras
de cardiomiopatia dilatada idiopéatica (CMDI). Permanecem duvidas de seus
efeitos nos parametros ecocardiogréficos. OBJETIVO: Analisar o impacto da L-
Carnitina nos parametros ecocardiogréaficos nas criancas portadoras de CMDI.
PACIENTES E METODOS: Estudo prospectivo aberto de 11 pacientes medicados
com L-Carnitina (100 mg/kg/dia), comparados com 45 controles, pareados para
sexo, idade e classe funcional na apresentacéo. O tratamento clinico foi o convencional
da IC: digoxina, furosemida, espironolactona, captopril e aspirina. A L-Carnitina foi
iniciada ap6s um periodo de seguimento de 12,4 meses com o tratamento clinico
convencional. Foram realizados 69 ecocardiogramas no grupo L-Carnitina e 149 nos
controles. Andlise estatistica: Qui quadrado e intervalo de confianca de 95% (IC95),
teste t de Student e anélise de variancia (ANOVA). Utilizado alfa=0,05 e beta=0,80.
RESULTADOS: no grupo L-Camitina: idade na apresentacédo: 3,7 anos (0,3 a 15,4),
72,7% (IC95=39,3 a 92,7%) (p=0,03) eram meninas, 54,5% (IC95=24,6 a 81,9%)
(p=1,0) negras e 72,7% (IC95=39,3 a 92,7%) (p=0,03) em classe funcional IV.
N&o ocorreu 6bito no periodo analisado. Na apresentagéo ndo houve diferenca (L-
Carnitina vs controle) na FEVE (43,8+16,6 vs 53,0+19,1) (p=0,15), nas dimensdes
cavitérias ou no indice Tei do VE (0,74+0,14 vs 0,59+0,17) (p=0,14). No grupo L-
carnitina “one-way” ANOVA demonstrou diferenca (apresentacao vs final) na FEVE
(561,5+7,0 vs 62,0+5,7) (p=0,01); PPVE/SC (0,95+0,15 vs 0,71+0,12) (p=0,04);
DSVE/SC (5,99+1,07 vs 3,64+0,87) (p=0,004), DDVE/SC (7,6 1,22 vs 5,18+0,99)
(p=0,012) e massa/SC (159,4+28,2 vs 122,9+21,3) (p=0,035). O indice Tei do VE
(p=0,076) ficou préximo a significancia. Nao foi observada diferenga na evolugéo
nos controles: FEVE (p=0,60); PPVE/SC (p=0,28); DSVE/SC (p=0,21), DDVE/SC
(p=0,16) e massa/SC (p=0,37). CONCLUSAOQ: A introducéo do L-Camitina pode
auxiliar na melhora da FEVE, das dimensdes do VE e da massa do VE/SC.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Tratamento de pacientes com cardiomiopatia hipertrofica e risco
de morte subita com cardioversor-desfibrilador implantavel.

Paulo de Tarso Jorge Medeiros, Edmundo Arteaga, Martino Martinelli Filho, Aloir Queiroz
de Araujo, Roberto Costa, Charles Mady.

Instituto do Coragao (InCor) HC-FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: a morte slUbita é a principal causa de débito em pacientes
com Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e esta relacionada com arritmia
ventricular complexa.

OBJETIVO: Estudar a resposta ao cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) em
pacientes com CMH e pelo menos dois fatores de risco de morte stbita associados.
CASUISTICA E METODO: estudamos 26 pacientes com CMH e risco de morte
sUbita, submetidos a implante de CDI. Quatorze pacientes eram do sexo feminino,
com idade média de 42,7 anos, 88% em classe funcional /Il NYHA. Vinte
pacientes (76,9%) apresentaram sincope prévia ao implante de CDI, 15 (57,7%)
tinham histéria de morte sUbita familiar, 12 pacientes (46,2%) taquicardia
ventricular ndo sustentada ao Holter de 24 horas e 5 (19,2%) tinham hipertrofia
ventricular maior que 30 mm.

RESULTADOS: apos seguimento médio de 19 meses, foram registrados pelo CDI
4 (16%) terapias de choque em arritmias potencialmente letais (3 pacientes com
taquicardia ventricular sustentada e 1 com fibrilagao ventricular). Ocorreu um
6bito devido a provavel acidente vascular cerebral trombo-embdlico. Quatro
pacientes tiveram recorréncia de sincope sem evento arritmico registrado pelo
CDI. A andlise estatistica demonstrou significdncia da precocidade do choque do
CDI em pacientes com hipertrofia maior que 30 mm (p = 0,003).
CONCLUSOES: O CDI mostrou-se eficaz no controle de arritmias ventriculares
complexas em pacientes com CMH e risco de morte stbita, evitando a morte em
4/26 pacientes em seguimento médio de 19 meses; a presenca de hipertrofia
superior a 30 mm, se associou a ocorréncia de terapia de choque precoce.
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Correlagao das alteracoes histologicas na miocardite com a fungao
ventricular.

Marcelo Westerlund Montera, Flavia Candolo, Danielle Reis De Almeida, Cristina Takiya,
Cantidio Drumond Neto, Hans Fernando Rocha Dohmann.

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
Cardiologia da Santa Casa de Misericordia R/ Rio de Janeiro R/ BRASIL

OBJETIVO: Avaliar a correlacdo do grau de atividade inflamatéria e agresséo tecidual
miocérdica com a fungao ventricular esquerda, nos pacientes com miocardite (Mc).
METODOLOGIA: 54 pacientes(pcts) com suspeita clinica de Mc, foram e submetidos
a biopsia endocérdica do ventriculo direito (BEVD), e os fragmentos foram avaliados
para os critérios de Mc de DALLAS e HLADR e quantificado o percentual de
colageno intersticial(%Cl) .Os achados histolégicos foram correlacionados com a
fragdo de ejecdo (FEVE),didmetros diastdlico(DDFVE) e sistélico(DSFVE) do ventriculo
esquerdo avaliados pelo ecocardiograma transtoraxico. A andlise estatistica:
univariada através do teste de t, quiquadrado, e correlacao de Pearson.
RESULTADOS: O diagnéstico de Mc foi em 55,5% dos pcts DALLAS + e 85,1%
HLADR +. Na andlise da atividade inflamatdria, ndo encontramos correlagdo de
miocitélise com a FEVE ( p=0,76) e DDFVE(p=0,8) e DSFVE ( p=0,9). Nao
houve diferenca entre os niveis médios de %HLADR nos pcts com FEVE< ou
>30%( 1,8+1,3% vs 2,2 +1,8%, p=0,4), e ndo houve correlacdo do % de
HLADR intersticial com a FEVE( r=0,24, p=0,12), DDFVE(r=-0,25,p=0,11) e
DSFVE(r=-,029,p=0,06). Na analise morfoldgica , ndo houve diferenca entre os
niveis médios de % CI entre os pcts com FEVE< ou >30%( 9,8+6,5% vs 8,4
+5,2%, p=0,5) , e ndo se demonstrou correlacéo significativa do %CIl com a
FEVE(r=0,02, p=0,8), DDFVE(r=-0,17,p=0,3) e DSFVE(r=-0,12,p=0,4). A
presenca de hipertrofia do cardiomidcito ndo apresentou correlacao significativa
com a FEVE (p=0,9), DDFVE(p=0,8) e DSFVE(p=0,87).

CONCLUSOES: A analise do grau de agressao inflamatéria e das alteracoes
morfolégicas intersticiais e do cardiomiécito nao se correlacionam com o grau de
disfuncdo ventricular esquerda nos pacientes com miocardite
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O carvedilol pode melhorar os parametros ecocardiograficos na
cardiomiopatia dilatada da infancia?

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno Castier,
Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita Da Cunha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: O carvedilol melhora os parametros ecocardiograficos e reduz a
mortalidade em adultos com insuficiéncia cardiaca.

OBJETIVO: Analisar o impacto do carvedilol nos parametros ecocardiogréficos
nas criancas portadoras de cardiomiopatia dilatada (CMDI).

PACIENTES E METODOS: estudo piloto prospectivo aberto de 6 pacientes medicados
com carvedilol (inicial=0,10+/-0,07 e maxima=1,03+/-0,23 mg/kg/dia), comparados
com 32 controles, pareados para sexo, idade e classe funcional (CF) na apresentacéo.
O carvedilol foi iniciado apds um periodo de 14,8 meses de tratamento clinico
convencional (digoxina, furosemida, espironolactona, captopril e aspirina). Foram
realizados 34 ecocardiogramas no grupo carvedilol e 94 nos controles. Anélise
estatistica: Qui quadrado e intervalo de confianca de 95% (IC95), teste t de Student
e andlise de varidncia (ANOVA). Utilizado alfa=0,05 e beta=0,80.
RESULTADOS: no grupo Carvedilol, idade=8,1 anos (2,0 a 15,6), 66,7%
(IC95=24,1 a 94,0%) (p=0,56) eram meninas e todos em CF IV. Ocorreu um
6bito no grupo carvedilol (16,7%). Na apresentacdo nao houve diferenca na
FEVE (35,5+11,0 vs 44,3+22,1) (p=0,35) ou no indice Tei do VE (0,79+0,37
vs 0,54+0,12) (p=0,16). Considerando o seguimento a ANOVA demonstrou
diferenca na DSVE/SC (5,33+0,96 vs 3,02+0,91) (p=0,005), DDVE/SC
(6,43+1,06 vs 3,89+1,00) (p=0,004) e PPVE/SC (0,71+0,09 vs 0,50+0,09)
(p=0,005). O indice Tei do VE (p=0,057) ficou préximo a significancia. Apos a
introducao do carvedilol a FEVE (carvedilol: 0,45+0,07 para 0,48+0,06 vs
controle: 0,66+0,10 para 0,44+0,10) (p=0,006) e o indice Tei do VE (carvedilol:
0,95+0,18 para 0,46+0,12 vs controle: 0,44+0,25 inalterado) (p=0,031)
apresentaram melhora.

CONCLUSAO: nas criangas portadoras de CMDI, a introdugao do carvedilol
pode melhorar a FEVE e o indice Tei do VE explicando a melhora clinica observada.
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Resultados do emprego de stents farmacologicos para
tratamento de les6es complexas (B2 + C) em pacientes de alto
risco na pratica clinica.

Marcos Antonio Marino, Alexandre J. Von Sperling Vasconcellos, Roberto Jose De Queiroz
Crepaldi, Mauro Isolani Pena, Rene De Alcantara Miranda, Walter Rabelo, Roberto Luiz Marino.

Hospital Madre Teresa Belo Horizonte MG Brunei.

FUNDAMENTOS: Pacientes com lesdes complexas(LC) e diabéticos, apresentam
elevadas taxas de eventos clinicos adversos apds angioplastia coronaria(AC)
com stents convencionais (SC). Estudos com stents farmacolégicos (SF) tem
mostrado seguranca e eficacia nesse grupo de pacientes(pts).

OBJETIVO: Avaliar os resultados hospitalares e tardios do emprego de SF para
tratamento de LC(B2 + C) na pratica clinica.

MATERIAL E METODOS: de 08/02 a 12/04 foram realizados 2090 AC, dos quais
122pts com LC foram tratados de forma consecutiva e nao selecionados, com
158 SF(1,26 ST/pt), sendo 97 CYPHER e 61 TAXUS. A média de idade dos pts foi
63,55% +/- 6,32 anos e 80(77,33%) eram do sexo masculino. Dados Clinicos:
Diabetes Mellitus - 29,5%, |IAM prévio - 20%, cirurgia de Revascularizacdo(CR)
- 27%, AC prévia - 26%, Reestenose Intrastent- 14%, Insuficiéncia Renal Cronica-
7%. Doenca univascular em 49% e multivascular em 51%. Os vasos abordados
foram DA - 50%, CX - 16%, CD - 23%, Pontes de Safena -11%, nas quais as
lesdes tipo B2 - 75% e tipo C - 25%.

RESULTADOS: Sucesso angiografico em 98,3%, sendo 2pts encaminhados a CR
por nao expansao do ST, devido calcificagao do vaso. Evolugdo Hospitalar 2pts
com hematoma retroperitoneal. Seguimento clinico com média de 13 meses com
acompanhamento ambulatorial, observamos: 1 6bito(0,8%) por ruptura de
aneurisma de aorta, reestenose de borda 2pts(1,67%) e trombose com 60 dias
(0,8%) devido a paralizagédo do Clopidogrel.

CONCLUSAO: O implante de SF, neste grupo de alto risco mostrou ser procedimento
seguro e eficaz com reduzidas taxas de eventos clinicos, constituindo uma
revolucdo na terapéutica da Doenca Coronariana obstrutiva.
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Capacidade funcional maxima, fracao de ejecao e classe funcional
na cardiomiopatia chagasica. existe relagdo entre estes indices?

Charles Mady, Vera Maria Cury Salemi, Barbara Maria lanni, Felix Jose Alvarez Ramires,
Fabio Fernandes, Edmundo Arteaga Fernandez.

Instituto do Coracdo (InCor) Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: A fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e a capacidade
funcional méxima (VO2max) tém sido relacionadas com menor sobrevida a
longo prazo, em pacientes com doenca de Chagas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a potencial associacdo entre o VO2max, FEVE e a classe funcional pela
NYHA em pacientes com cardiomiopatia chagasica.

METODOS: Foram estudados 104 pacientes masculinos, com idade média de
40+9 anos (variacdo: de 18 a 65 anos), com diagnostico estabelecido de
cardiomiopatia chagasica. A FEVE e VO2max foram classificados em trés
categorias: FEVE <0.30, 0.30< FEVE <0.50, e FEVE> 0.50 e VO2max <10,
10<V02max <20, e VO2max >20 ml/kg/min, respectivamente.

RESULTADOS: Do total, 31 pacientes (29.8%) estavam em classe funcional I,
41 (39.4%) em classe funcional Ill, e 32 (30.8%) em classe funcional IV. Os
valores correspondentes do VO2max e da LVEF para classe funcional Il, Ill e IV
foram 22 +4 ml/kg/min, 18+6 ml/kg/min e 15+5 ml/kg/min e 0.50+0.6, 0.35+0.9
e 0.29+0.7, respectivamente. FEVE <0.30 e VO2max <10 mi/kg/min foram
encontrados na grande maioria dos pacientes em classe funcional IV.
Inversamente, pacientes em classe funcional Il foram relacionados com FEVE
>0.50 como também VO2max >20 ml/kg/min.

CONCLUSOES: Existe uma boa associacédo entre a classe funcional, a capacidade
funcional méxima e a FEVE em pacientes com cardiomiopatia chagasica. Estes
dados podem ser Uteis no manuseio da insuficiéncia cardiaca, em pacientes com
doenga de Chagas.
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Avaliacao do intervalo QT corrigido em diferentes estagios da
cirrose hepatica poés-viral.

Marcelo Bueno Da Silva Rivas, Alvaro Cesar Perrotta Saraiva Pontes, Roberto Luiz Menssing
Da Silva S&, Denilson Campos De Albuquerque, Francisco Manes Albanesi Filho.

Hospital CopaD’or Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL

OBJETIVO: Estudos prévios demonstram associagao direta entre prolongamento
do intervalo QT corrigido (QTc) e o estdgio da cirrose hepética pds viral (CH).
Nosso objetivo é estabelecer possiveis correlagdes entre o prolongamento do
QTc, o estagio da CH e os nieis séricos de bilirrubina em cirréticos sem evidéncias
de comprometimento cardiovascular primario.

PACIENTES E METODOS: Estudo prospectivo e randomizado de 35 pacientes
com CH divididos em 3 grupos de acordo com a classificacdo de Child-Pugh. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes foi obtido na posicdo supina contendo pelo
menos 5 complexos QRS em cada derivacdo. Utilizamos a férmula de Bazett
modificada para mensuracdo do QTc [QT+0,00175 x (FC-60)]. Também foram
realizadas dosagens séricas de bilirruina e demais marcadores de gravidade da CH.
RESULTADOS: Todos os pacientes estavam em ritmo sinusal, com frequéncia
cardiaca (FC) média de 65,8+9,6bpm e QTc entre 353 e 508 (426,7+35,8)ms.
O prolongamento do QTc em nossa populagdo ndo se associou com diferengas
encontradas em relagdo a FC, sexo, raga, idade ou tempo de diagnéstico da CH.
Intervalos QTc mais longos foram encontrados em pacientes Child C vs. Child B
(469,6+24ms vs. 418,9+28,3ms; p= 0,0001) e Child C vs.Ch A (469,6+24ms
vs. 408,7+ 27,7ms; p=0,0001). O QTc também se correlacionou diretamente
com os niveis séricos de bilirrubina total (r=0,35; p=0,03). O gréfico anexo
demonstra associacéo significativa (p=0,001) entre o nimero de pontos do
escore Child-Pugh e o QTc.

CONCLUSAO: A avaliagdo do intervalo QTc identificou associagéo direta entre
seu prolongamento e o estagio da CH. Niveis elevados de bilirrubina estiveram
associados a intervalos QTc mais longos em nosso grupo de cirréticos. Futuros
estudos poderad auxiliar na caracterizagdo do QTc como marcador de disfungao
autondmica nos estagios mais avancados da CH.
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Impacto prognoéstico a longo prazo da depressiao maior sobre
eventos cardiovasculares em pacientes idosos com insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Giselle Helena De Paula Rodrigues, Jairo Rays, Otavio Celso Eluf Gebara, Mauricio
Wajngarten, Humberto Pierri, Amit Nussbacher, Joao Batista C. C. Serro Azul.

Instituto do Coracao de Sdo Paulo S3o Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;AO: Depressao é muito prevalente em pacientes com doenca
cardiovascular. Entretanto, sua importancia prognoéstica em idosos com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)é controversa.

METODO: Conduzimos um estudo caso-controle a fim de avaliar o impacto
progndstico da depressdo maior sobre eventos cardiovasculares, em idosos com
ICC e baixa fragdo de ejecado ventricular esquerda (média 36 = 7%). 147
pacientes (75 + 6 anos) foram divididos em grupo deprimido (D, n=72) e néo-
deprimido (ND, n=75), diagnosticados com instrumentos validados (PRIME e
Escala de Hamilton). Os grupos foram pareados por idade, presenga de
hipertensao arterial, diabetes, fibrilacdo atrial, tabagismo, indice de massa
corpdrea e fracdo de ejecao. Eventos cardiovasculares (morte e hospitalizagao
por causas cardiacas) foram confirmados por cardiologistas.

RESULTADOS: Durante o acompanhamento (32 = 19 meses), houve um niimero
similar de mortes [11 (15,2%) no grupo D versus 16 (21,3%)] no grupo ND
(p=ns), assim como o numero total de eventos [26 (36% no grupo D versus 36
(48%) no grupo ND (p=ns). A sobrevivéncia livre de eventos é mostrada na figura.

CONCLUSAO:Em idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva, a depressao
maior nao tem impacto prognéstico a longo prazo sobre eventos cardiovasculares.
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Gap Care. Avaliacao diagnostica e prognostica da dor toracica
em idosos.

Gamarski G, Freitas Ev, Mohallem KI, Araujo Mp, Mesquita Et.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
PROCEP Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODU(;i\O: Apesar da maior prevaléncia de doenca coronariana aguda, patologias
aorticas ou tromboembolismo pulmonar em idosos, alguns estudos tem mostrado
uma subutilizagdo de métodos diagnésticos nesta populagéo. METODOS: No periodo
de janeiro a dezembro de 2004 foram atendidos 541 pacientes na Unidade de Dor
Toracica do Hospital Pro Cardiaco, no Rio de Janeiro, sendo 229 (46%) do sexo
feminino. Os pacientes foram divididos em 4 grupos etérios:|: pacientes <65 anos,
n = 264 (48,7%), Il - entre 65 e 74 anos, n= 131 (24,2%), llI: entre 75 e 84 anos,
n =104 (19,2%) e IV: acima de 85 anos, n = 42 (7,7%). Foi avaliada a realizagéo
ou ndo de exames diagnosticos e/ou de estratificacdo de risco.Os pacientes foram
dividios em 2 grupos: COM (pacientes que realizaram pelo menos um exame) e SEM
(pacientes nos quais néo foi realizado nenhum exame).(ergometria, cintilografia
miocardica e pulmonar, eco de estresse, angio-CT, angio-RM, eco transesofagico ou
coronariografia). Tambem foi medida taxa de mortalidade intra-hospitalar (OBITO).
RESULTADOS: Mortalidade intra-hospitalar, realizagdo ou nao de avaliagédo
diagnostica/ estratificacdo de risco em relagéo a faixa etaria.

<65anos 65-74 75-84
com 204(77,3%)  106(80,9%) 70(67,3%)
SEM 60(22,7%) 25(19,1%) 34(32,7%)
OBITO 0 1(0,7%) 2(1,9%)

>85anos p
15(35,7%) <0,001
27(64,3%) <0,001
1(2,3%) =0,01

CONCLUSAO: Pacientes idosos, e especialmente os “muito idosos” que procuram
atendimento emergencial por dor toracica, tem maior probabilidade de deixar o
hospital sem realizar exame para esclarecimento diagnéstico ou de estratificacao
de risco, em comparacdo com pacientes mais jovens.

A mortalidade intra-hospitalar também foi maior nos mais idosos. Esses achados
ressaltam a importancia de se identificar as barreiras que levam a um menor taxa
de investigacdo diagnéstica e o pior progndstico associado aos idosos.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Associacao entre achados coronariograficos e taxa de mortalidade
em pacientes octogenarios com sindrome coronariana aguda
atendidos num hospital terciario.

Rafael Bukowski, Alvaro C.P.S. Pontes, Celanira M.T. Nogueira Da Gama, Marcelo M. Melo,
Marcelo B.Rivas, Leonardo C.C. Fabiano, Frederico Tavares, Jodo Carlos M Brito, Miguel
A.N. Rati, Leonardo J. Duarte, Bernardo R. Tura, Denilson C. Albuquerque.

Hospital Copa D'OR Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: Pacientes octogenérios com sindrome coronariana aguda sé&o
cada vez mais frequentes em hospitais, apresentam uma maior taxa de mortalidade
e os achados coronariograficos nesta populagdo demonstram alta incidéncia de
coronariopatia multiarterial.

OBJETIVO: Correlacionar os aspectos coronariograficos com a mortalidade
nesta populagéo.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de série de casos de pacientes atendidos
num hospital terciario nos anos de 2003 e 2004, com suspeita de sindrome
coronariana aguda submetidos a cineangiocoronariografia, a partir de ficha de
coleta de dados. Um caso de perda de seguimento (transferéncia) foi considerado
obito para fins estatisticos. Foram utilizados teste chi-quadrado ou teste exato
de Fisher com limite de confianga de 0,05.

RESULTADOS: Numa populacdo de 84 pacientes, 65,5% tinham lesdo em artéria
descendente anterior ( DA) com grau de obstrucdo de 88+11%; 40,5% em
coronéria direita (CD) com 93+9%; 30% em circunflexa (CX) com 88%+ 10% e
18% em tronco de coronéria esquerda (TCE) com 69,3%+ 16%. Eram trivasculares
(DA ,CX e CD) ou tinham lesao do TCE 25% dos pacientes. A mortalidade geral
desta populacéo foi de 20,2%. N&o foi detectada a associagéo estatisticamente
significativa entre o dbito e as lesdes nas seguintes coronérias: DA ( 23,6% x
13,8%), CD ( 14,7% x 24%), CX ( 24% x 18,6%) e TCE ( 33,3% x 17,4%).
CONCLUSAO: A lesao de DA tem grande prevaléncia nesta populagéo, assim
como a lesdo de TCE. Considerando os 3 principais vasos, o grau de obstrucéo
foi semelhante. Apesar de nao terem significancia estatistica, as diferencas de
mortalidade atribuidas ao TCE, DA, CD e CX séao clinicamente relevantes. Os
autores acreditam que isto seja decorrente do tamanho da populagdo estudada
e que novos estudos prospectivos devem melhor esclarecer essas diferencas.

- J

( 244 b

Hipotensao arterial sistélica um marcador de mortalidade em
idosos acometidos de embolia pulmonar.

Marcio Carvalho, Glaucia Oliveira, Paulo H Godoy, Mauricio R Pantoja, Ronir R Luiz,
Marcelo L Brandao.

Hospital Prontocor — Lagoa Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Sdo José do Avai ltaperuna RJ BRASIL

INTRODUQAO: A pressao arterial sistélica sendo uma manifestagao de instabilidade
hemodinamica é correlacionada pela literatura com o incremento de trés a sete
vezes na taxa de mortalidade em pacientes (pac) com Embolia pulmonar (EP).
OBJETIVO: Aferir a correlagdo da hipotensdo arterial com 6bito em idosos
acometidos de Embolia Pulmonar.

METODOS: A partir de uma coorte prospectiva de 1492 pacientes (pac) com
idade igual ou superior a 65 anos, internados em um centro de terapia intensiva,
de marco de 2000 a maio de 2004, selecionamos 43, com o diagndstico de EP,
sendo aferida a incidéncia de hipotenséo arterial (pressdo sistélica menor que
100 mmHg) no momento da internacdo. Para a avaliar a correlagdo com o 6bito
utilizou-se o teste de Fisher com um p valor significativo igual ou menor que 0,05.
RESULTADOS: A hipotensao arterial foi identificada em 5/43 pac. (11,5%). A
média de idade foi de 80 + 7,2, 04 mulheres e 01 homem, ocorrendo 4 Gbitos
por EP. Encontrou-se associagdo com o 6bito com um p valor de 0,005.
CONCLUSAO: A hipotenséo arterial é uma manifestagdo heterogénea, sendo um
marcador de instabilidade hemodindmica, que interagindo com os efeitos nocivos
no idoso, apresentou associacdo significativa com a mortalidade na série estudada.
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Diferencas na mortalidade de idosos nas sindromes coronarianas
agudas no programa de dor toracica do HSL-PUCRS.

Fabio Alves Torres, Emilio Hideyuki Moriguchi, Luiz Carlos Bodanese, Jose Luiz Da Costa
Vieira, Luciano Diogo, Mery Martins Neto, Luciana Viola, Michelle Biehl, Camila Bauer
Albaran, Thiago Frank.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

A dor torédcica é uma das queixas mais comuns entre pacientes admitidos na
emergéncia, especialmente nos idosos (acima de 65 anos). visando determinar a
diferenca na mortalidade entre pacientes abaixo e acima de 65 anos com Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA) incluidos no Programa de Dor Toréacica do HSL-PUCRS,
foi realizado um estudo de coorte prospectivo, com anélise dos dados de 1014
pacientes admitidos na emergéncia entre 2001 e 2002. Determinou-se a mortalidade
hospitalar geral e especifica para cada faixa etaria conforme o diagndstico.
RESULTADOS:

DIAGN. TOTAL > 65 anos <65 anos Valorp OR
IAM 23 (2,3%) 13 (2,5%) 10 (2%) N. S. —
SCASSST 125 (12,3%) 57 (11%) 68 (13,8%)  N.S. —
IAM + SCASSST 148(14,6%) 70 (13,5%) 78 (15,8%)  N.S. —
Qutros 866 (85,4%) 450 (86,5%) 416 (84,2%) N. S. —
Mortalidade 1AM 21,7% 30,8% 10% N. S. —
Mortalidade SCASSST 4,8% 8,8% 1,5% N. S. —
Mortalidade SCA 7,4% 12,9% 2,6% ,04 5,61(1,07-39,12)
Mortalidade Outros 21% 26,9% 14,4% <00001  2,18(1,53-3,12)

CONCLUSAO: Houve uma tendéncia estatisticamente significativa de maior risco
de morte nos pacientes com mais de 65 anos com SCA em relacéo aqueles abaixo
desta idade, sendo o risco relativo maior do que em outras patologias causadoras
de admissées na emergéncia.
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Perfil epidemioldgico de pacientes octagenarios atendidos em
um hospital terciario com sindrome coronariana aguda.

Rafael Bukowski, Alvaro Cesar Perrotta Saraiva Pontes, Celanira Maria Teixeira Nogueira
Da Gama, Marcelo Machado Melo, Marcelo Bueno Da Silva Rivas, Frederico Tavares,
Leonardo Corréa Castro Fabiano, Jodo Carlos Martins De Brito, Rafael Da Cunha Pellegrini,
Bernardo Rangel Tura, Patricia De Souza, Denilson Campos De Albuquerque.

Hospital Copa D’OR Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: A apresentacéo clinica das sindromes coronarianas agudas em
pacientes octagenarios possui caracteristicas peculiares devido a maior ocorréncia
de sintomas atipicos, representando fatores de retardo para o diagnéstico.
Habitualmente os sintomas nesta populacdo sdo vagos e pouco valorizados,
seja por familiares ou profissionais de salde.

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas dos pacientes octagenarios internados
com sindrome coronariana aguda num hospital tercidrio no ano de 2004,
avaliando a prevaléncia dos sintomas.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de série de casos de pacientes octagenarios
atendidos num hospital terciario a partir de ficha de coleta de dados desenvolvida
especificamente para este estudo.

RESULTADOS: Dos 48 pacientes admitidos no estudo, a idade média foi de
84,1anos = 3,8anos, sendo 54,2% do sexo masculino. Os principais sintomas
referenciados isoladamente ou em associagao foram: dor toracica 65,8%, dispnéia
34,2%, néuseas 13,2%, sudorese 10,5%, sincope 5,3% e dor abdominal 2,3%.
Dos fatores de risco avaliados, 92% dos pacientes tinham hipertensao arterial
(HAS), 30% diabetes, 32% dislipidemia e 3% tabagismo.

CONCLUSAO: Nossos achados mostram uma maior prevaléncia de sintomas
tipicos do que atipicos na populacdo estudada, sendo dor toréacica o sintoma
mais frequente, seguido de dispnéia e nduseas. Observamos uma grande prevaléncia
de HAS e dislipidemia, e uma reduzida prevaléncia de tabagismo.
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Diagnéstico final da dor toracica em idosos na sala de emergéncia.
Mohallem K, Freitas Ev, Gamarski R, Araujo Mp, Mesquita Et.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
PROCEP Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODU(;AO: O envelhecimento populacional tem tornado cada vez mais
frequente o atendimento de idosos com dor toracica nas salas de emergéncia. As
caracteristicas clinicas deste grupo etario sao diferentes da populagdo mais
jovem atendida com esta queixa, mas sdo poucos os dados nacionais sobre o
diagndstico final desses pacientes.

METODOS: Foram analisados os diagndsticos finais de pacientes atendidos na
Unidade de Dor Toracica do Hospital Pré Cardiaco, no Rio de Janeiro, de janeiro
a dezembro de 2004. Os 434 pacientes com dor toracica, sendo 200 (46%) do
sexo feminino, foram divididos em 4 grupos etarios:

I: pacientes <65 anos, n = 215 (49,5%), Il - entre 65 e 74 anos, n= 109 (25,1%),
Ill: entre 75 e 84 anos, n = 79 (18,2 %) e IV: acima de 85 anos, n = 31 (7,1%).
Os pacientes foram agrupados de acordo com o diagnéstico final, sendo 1AM
(infarto agudo do miocérdio), ANG (angina instavel), NAO ICA (causa nao
coronariana para a dor toréacica), INDET ( avaliagdo diagnostica nédo realizada
ou inconclusiva), TEP (tromboembolismo pulmonar).

RESULTADO:

DIAG <65 anos 65-74anos  75-84anos  >85anos p

IAM 23(10,7%) 16(14,7%) 13(16,5%) 6(19,4%) <0,001
ANG 50(23,3%) 36(33%) 21(26,6%) 2(6,5%) <0,001
N ICA 101(47%) 40(36,7%) 20(25,3%) 7(22,6%) <0,001
INDET  41(19%) 16(14,7%) 25(31,6%) 15(48,4%) <0,001
TEP 0 (0%) 1(0,9%) 0(0%) 1(3,2%) NS
TOTAL 215(49,5%) 109(25,1%) 79(18,2%) 31(7,1%)

CONCLUSOES: A probabilidade de um paciente atendido com dor toracica ser
portador de um IAM aumenta diretamente com a idade. Pacientes mais idosos tem
maior probabilidade de deixar o hospital com diagnostico indeterminado.

J
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Edema pulmonar: uma forma de apresentacdo da embolia
pulmonar no idoso.

Marcio Carvalho, Glaucia Oliveira, Paulo H Godoy, Mauricio Rpantoja, Ronir R Luiz,
Marcelo L Brandao.

Hospital Prontocor — Lagoa Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Sdo José do Avai ltaperuna RJ BRASIL

INTRODUGAO: Ainda que a Embolia Pulmonar (EP) classicamente caracteriza-
se pela obstrucdo da arvore arterial pulmonar e sobrecarga ventricular direita, o
edema agudo de pulmédo é uma manifestacdo possivel e relativamente freqiiente
especialmente em idosos.

OBJETIVO: Avaliar a correlacdo do EAP em pacientes idosos com EP e o 6bito
por EP.

METODOS: Coorte prospectiva com 50 meses de duragao de margo de 2000 a
maio de 2004 de 1492 com idade igual ou superior a 65 anos, internados em
um centro de terapia intensiva, sendo selecionados 43 pacientes (pac) , com o
diagndstico confirmado de EP e aferida a incidéncia de (EAP), no momento da
internacdo no CTI. A associagdo com a morte por EP foi avaliada pelo teste de
Fisher tendo como p valor menor que 0,05.

RESULTADOS: Oito (18,6%) pac tiveram como forma de apresentacdo o EAP.
Cinco eram do sexo feminino e trés do sexo masculino, a média de idade foi de
79 = 8,3 (min 68,max.93). Ocorreram dois dbitos, sendo um por EP e outro por
Choque Séptico Pulmonar. N&o foi identificada associacdo significativa com a
morte por EPF, com um valor de p de 0,459.

CONCLUSAO: A ocorréncia de EAP, especialmente em idosos deve despertar a
possibilidade do diagnéstico de EP. Na série avaliada ndo foi encontrada
associacdo com o 6bito por EP.
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Preditores de disfuncdo do ventriculo direito em pacientes com
embolia pulmonar.

Andre Volschan, Joao Mansur Filho, Evandro Tinoco Mesquita, Luiz Carlos Bodanese, José
Péricles Esteves, Jose Kezen Camilo Jorge, Serafim Gomes De Sa Junior, Francisco Rezende

Silveira, Gustavo Luiz Gouvea De Almeida Junior, Luis Eduardo Fonseca Drumond, Glaucia
Maria Moraes Oliveira.

Estudo Multicéntrico de Embolia Pulmonar - EMEP Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODUGAO: A disfuncdo do ventriculo direito(DVD) é um marcador de pior
prognéstico nos pacientes(pacs) com embolia pulmonar(EP). A identificacdo de
preditores da DVD pode ajudar no diagnéstico precoce desta complicacdo podendo
auxiliar na definicdo do tratamento.

OBJETIVO: Determinar os preditores de DVD em pacs admitidos com EP.
METODO: Registro multicéntrico prospectivo de 625 pacs (média de idade 67+14
ano, 48% do sexo masculino) com diagnostico de EP confirmado por tomografia
computadorizada helicoidal, ressondncia magnética, cintilografia miocardica,
arteriografia pulmonar ou ecocardiograma, admitidos em 24 centros investigadores.
O ecocardiograma transtoracico foi realizado em 550 pacientes sendo critério para
DVD a presenca de dilatacdo ou hipocinesia do ventriculo direito. Na analise
univariada foram testadas varidveis clinicas, eletrocardiogréficas e radiolégicas e
selecionadas aquelas com p<0,20 para inclusdo no modelo de regresséo logistica.
Foi realizado a estatistica C e construido um escore de predicdo para DVD baseado
no valor do odds ratio das variaveis preditoras independentes.

RESULTADO: Dos 550 pacs analisados 191(34,7%) apresentaram DVD. Na analise
univariada foram selecionadas sexo, cirurgia < 30 dias, cor pulmonale, dor torécica,
taquicardia, sincope, dispnéia, taquicardia, hipotensao arterial, cianose, desvio do
eixo para direito, padrao S1Q3T3, bloqueio do ramo direito e inversdo da onda T. Na
regressdo logistica foram identificadas como preditores independentes
cirurgia(OR=0,376 p=0,004); taquipnéia(OR=1,898 p=0,001); hipotensao
arterial(OR=2,658 p=0,002); padrdo S1Q3T3(0R3,334 p<0,001) BRD (OR 2,229
p<0,001) inversao de onda T(V1-V4) (OR=2,799 p<0,01). A estatistica C foi 0,711
e 0 escore resultante do modelo apresentou teste para tendéncia linear com p<0,001.
CONCLUSAO: O modelo proposto ¢ Gtil para a predigido de DVD e de facil
aplicagdo na prética clinica.
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Utilizacdo do SOFA escore na analise do perfil de gravidade e
disfuncdo organica em cardiopatas.

Fernanda B. A. Sampaio, Cynthia Karla Magalhaes, Wagner De Almeida Alves.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: A disfuncéo organica mditipla é a maior causa de morbidade e
mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva, sendo necessario para comprendé-
la, testar e validar sistemas de avaliagdo desta sindrome.

OBJETIVO: Avaliar o perfil de evolugao clinica e gravidade de pacientes (P)
portadores de patologia cardiovascular (PatCV), através de um escore de disfuncéo
organica (DO) (SOFA - Sequential Organ Failure Assessment).
DELINEAMENTO: Estudo de Coorte Observacional.

MATERIAL: Analisados 569 P admitidos em uma Unidade Cardio Intensiva
Clinica entre Junho/O3 e Dezembro/O4. Na anélise da DO utilizamos dados dos
sistemas organicos envolvidos no escore, individualmente e o TMS (Total Maximum
SOFA- Soma dos piores valores dos 6 componentes do escore). Avaliamos
também a associacdo entre as PatCV e diagnosticos de admisséo (DA) com
maiores escores de DO e seu impacto na mortalidade. Metodologia: Testes do Chi
Quadrado, Exato de Fisher e de Mann-Whitney.

RESULTADOS: Foram 326 P (57,3%) do sexo masculino, idade média de 61,1 anos,
taxa de mortalidade de 13,3%, tempo de permanéncia de 5,8 dias e TMS médio de
3,86, este, significativamente mais alto nos ndo sobreviventes (12,0 X 2,0 p<0,001).
A DO, individualmente ou em associagdo, correlacionou-se com maior taxa de
mortalidade. Entre as PatCV, a despeito da elevada prevaléncia da cardiopatia
isquémica e hipertensiva, apenas a miocardiopatia dilatada ndo isquémica associou-
se a maior taxa de mortalidade (24% p: 0,046). Considerando os DA, a presenca de
choque cardiogénico (72,7% p<0,0001), infeccdo respiratéria (47,3% p<0,0001) e
insuficiéncia cardiaca congestiva / insuficiéncia ventricular esquerda (27,3% p:
0,046), associou-se a maiores indices de DO e maior mortalidade, enquanto, a
sindrome coronariana aguda sem supra st e as taquiarritmias atriais, altamente
prevalentes, correlacionaram-se com melhor progndstico.

CONCLUSAO: O SOFA escore permitiu uma avaliacao simples e fidedigna do
perfil de gravidade em cardiopatas, identificando patologias com alto potencial
de morbi-mortalidade e grupos de alto risco que merecerao maior monitorizacao
e terapéutica precoce e agressiva.

RESUMOS TEMAS LIVRES

250

Morbidade e potencial embdlico dos tumores primarios do coracgao.

Ricardo Ribeiro Dias, Noedir Antonio Groppo Stolf, Luis M Malbouisson, Fabio Fernandes,
Felix Jose Alvarez Ramires, Charles Mady, Sergio Almeida De Oliveira.

Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da USP Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Relacionar o tumor cardiaco, com o local de implantacéo, seu potencial
embdlico e o tratamento cirlrgico com a evolucdo a longo prazo desses pacientes.
MATERIAL E METODOS: No periodo de 1981 & 2004, 78 pacientes foram
operados para a exérese de tumores cardiacos. 64% eram do sexo feminino, com
idade entre 15 dias e 77 anos (média de 44 anos). 56% apresentavam-se em ICC
CF Il e 1ll, 18% emagrecidos (média de 10kg), 14% de episddios embdlicos (91%
AVC e 9% embolia periférica). Os tamanhos dos tumores variaram de 0,4cm a
10cm (média de 4,5cm). Os tipos celulares mais freglientes foram o mixoma
(70%), o fibroelastoma papilifero (6,4%) e o fibroma (5,1%). Sua localizagao
preferencial foi o 4trio esquerdo (72%). Houve 17% de procedimentos associados.
A anélise das variaveis estudadas foram através dos testes de Qui-quadrado,
teste T de Student, curva de sobrevida pelo método de Kaplan-Meyer e comparou-
se as curvas pelo teste de Log-Rank, através do programa spss versao 10.
RESULTADOS: A mortalidade hospitalar foi de 6% e, no periodo de seguimento
médio de 64 meses, foi de 8,2% (maioria em portadores de tumores malignos ou
conseqliente ao aparecimento de outro tumor maligno). Os tumores do &trio
esquerdo apresentaram menor tendéncia de mortalidade (p=0,1; OR=3 e 0,7-
11,6 IC 95%), menor recidiva (p=0,03; OR=8,7 e 0,8-89 IC 95%) e maior
potencial embolico que em outras localizagdes (p=0,03% OR=0,7 e 0,6-0,8 IC
95%). Houve preferéncia para a localizagdo do mixoma em atrio esquerdo
(p<0,0001; OR=12,8 e 4-41 IC 95%).

CONCLUSAO: Os tumores de atrio esquerdo apresentam maior potencial embdlico,
independentemente do tipo celular, e comportamento mais benigno que os
tumores das demais camaras cardiacas.
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Aumento da dispersdao do intervalo QT em mulheres com
depressao maior.

Julio Cesar Tolentino, Francisco M. Albanesi Filho, Joao Marcelo, Paulo B. Barbosa, Alfredo
De Souza Bomfim, Ricardo Bedirian, Fernanda Nogueira.

UERJ Rio de Janeiro R/ BRASIL
UNI-RIO Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: A depressdo maior(DM) esté associada a distdrbio autonémico e
maior mortalidade em individuos com doenca cardiovascular(DCV). O aumento da
dispersao do intervalo QT(DQT) no eletrocardiograma esté relacionado com maior
mortalidade nos pacientes com DCV. Em 2000 foi publicado o primeiro trabalho
correlacionando o aumento da DQT com depressao(J.of Affective Disorders.
2000;60:197-200). OBJETIVO: Analisar a DQT em mulheres(MH) sem DCV, com DM.
MATERIAL/METODOS: Estudo de caso e controle,com 38 MH,entre 20 e 80 anos(a),
atendidas para consulta de rotina.Todas com exames normais,sem estar em uso de
medicagdes. Na Psiquiatria aplicaram-se o DSM-IV e escala de Hamilton(HAM).Foram
distribuidas em 02 grupos: I( 20-49 a),com 15 MH e 11(50-80 a),com 23 MH.
RESULTADOS:Nos grupos | e Il observou-se significativo aumento na DQT, DQT
corrigida pela frequéncia cardiaca(DQTc) e pontuacdo do HAM naquelas com DM em
relagdo as que nédo apresentaram DM ao DSM-IV(controle).No grupo Il, a DQT foi
positivamente correlacionada com a presenga de tristeza (r=0,49; p<0,001), distdrbio
do sono(r=0,43; p<0,001) e pontuacdes do DSM-IV(r=0,48; p<0,001) e HAM(r=0,44;
p<0,008). Conclusdes:Nesta amostra de MH sem DCV, o aumento da DQT sugere a
presenca de distdrbio da modulacdo autonémica relacionda a DM.

GRUPO | Controle(n=5) DM(n=10) Valor de P
Idade(anos) 28 +3 31 +9 0,4
HAM-D(pontuacéo total) 5+ 2 17 5 < 0,001
DQT(ms) 45 + 8 81 + 22 0,005
DQTc(ms) 32 =16 78 = 28 0,002
GRUPO I Controle(n=10 DM(n=13) Valor de P
Idade(anos) 68 =9 63 = 10 0,2
HAM-D (pontuagéo total) 5 = 3 15+ 8 < 0,001
DQT(ms) 59 + 15 100 + 25 0,002
DQTc(ms) 55+ 9 84 =29 0,01

o J
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Paraparesia ap6s correcao de aneurisma toracoabdominal:
recuperacao apoés drenagem de liquido cefalorraquidiano - Relato
de dois casos.

Salomon Soriano Ordinola Rojas, Viviane Cordeiro Veiga, Januario Manuel De Souza, Sergio
Almeida De Oliveira.

Real e Benemeérita Associacao Portuguesa de Beneficéncia Sao Paulo SP BRASIL.

A paraparesia/paraplegia esta presente em 2 a 44% dos pacientes submetidos a
correcao de aneurismas toracoabdominais (ATA). Na tentativa de diminuir esta
complicacdo, desenvolveu-se diferentes métodos de protecdo da medula, dentre
eles, a drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR). Relatamos dois casos de
paraparesia tardia apés correcao de ATA com a recuperacdo da funcdo motora
dos membros inferiores apés monitorizacdo e drenagem do LCR. Caso 1: Paciente
de 43 anos, masculino, com diagnéstico de ATA tipo | (Crawford), foi submetido
a correcdo deste com tubo de Dacron® de 26mm, com tempo de circulacao
extracorpdrea (CEC) de 88 minutos e parada circulatéria de 17mm. Pés-operatorio
(PO) imediato sem intercorréncias. No 3°PO, evoluiu com paraparesia crural, com
predominio a esquerda,de carater progressivo. Realizada a puncéo liqudrica, com
extravasamento de LCR, nao sendo possivel mensurar a pressao inicial. No
entanto, houve melhora do quadro clinico. Manteve-se a pressdo do LCR sempre
inferior a 10mmHg, sendo por vezes necesséria a retirada de LCR para a manutengao
destes niveis. Mantido o cateter por 72h, com paciente estavel, sem déficits
motores, recebendo alta para a enfermaria, com posterior alta hospitalar,
permanecendo sem déficits. Caso 2: Paciente 70 anos, masculino, com diagnéstico
de ATA tipo IV, submetido a corregéo cirirgica com tubo de Dacron®. PO imediato
sem intercorréncias, sendo monitorizada a pressdo LCR, com niveis mantidos
abaixo de 10mmHg. Retirado o cateter apés 72h. No 8°PO, o paciente apresentou
quadro stbito de diminuicdo dos movimentos dos membros inferiores. Feita nova
monitorizacdo, que evidenciou pressdo de 25mmHg, sendo retirado LCR até atingir
pressdgo de 10mmHg.Evoluiu com reversao do déficit, com posterior alta hospitalar.
CONCLUSOES: A paraparesia/paraplegia pode ser uma complicacéo tardia no PO
de correcéo dos ATA, sendo a monitorizagédo e drenagem do LCR uma alternativa
para protecdo medular destes pacientes.
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Endocardite infecciosa na Santa Casa de Porto Alegre.

Celso Blacher, Marcos B. F. Cavalheiro, André Augusto Martins, Mariana Guimaraes Blacher,
Michele Zottis, Paulo Ernesto Leaes.

Santa Casa Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUCAO: A Endocardite Infecciosa (EI) tem se modificado em relagdo &
apresentacdo clinica e agentes etiolégicos, persistindo com elevada morbi-
mortalidade. E importante conhecer-se as caracteristicas de apresentagdo em
nosso meio.

METODOS: Foram acompanhados prospectivamente todos os pacientes
internados no Servico de Cardiologia entre Junho de 2002 e fevereiro de 2005 e
registrados dados relativos & apresentacéo clinica, exames subsidiérios, terapéutica
e evolugdo. Os dados continuos sdo apresentados como médias + DP, as
varidveis categéricas sdo apresentadas como percentuais. Foram utilizados:
teste T de Student, Qui quadrado, Teste de Fisher.

RESULTADOS: Foram avaliados 34 pacientes com idade 53,1 + 16,3 anos,
sendo 21 (61,8%) homens. A infeccao teve origem comunitéria em 28 (82,4%)
casos, 9 (27,3%) pacientes com procedimentos invasivos recentes, 6 (17,6%)
eram imunossuprimidos e 2 (5,9%) com histéria prévia de E.I. A hemocultura foi
positiva em 19 (55,9%) dos pacientes. Os agentes etioldgicos mais freqlientemente
encontrados foram estafilococo, 7 (20,6%), enterococo, 4 (11,6%). Realizaram
cirurgia 23 (67,6%) e houve 12 (37,5%) obitos. Nao houve diferenca estatistica
significativa entre os sexos para os pardmetros estudados.

CONCLUSAO: Nos pacientes estudados foram identificados nas hemoculturas
predominantemente estafilococos e enterococos, apesar da origem comunitaria
da quase totalidade dos casos. A evolugéo clinica, com nimero elevado de
cirurgias e 6bitos, mostra uma populacdo com doenca de muita gravidade.
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Curva atuarial de sobrevida em 30 dias no pdés-operatério da
cirurgia cardiaca.

Marcos A. B. de Oliveira, Rogério de P. G. Caravante, Marcelo J. F. Soares, Anténio C. Brandi,
Carlos A. dos Santos, Paulo Henrique H. Botelho, Mauricio de N. Machado, Reginaldo P. de
Castro, Isabela T. Takakura, Paula F. da Mata Fonseca, Domingo M. Braile.

Famerp S3o José do Rio Preto SP BRASIL.

OBJETIVO: avaliar a morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no periodo de 30 dias do pds-operatério.

MATERIAL E METODOS: Avaliados 1.907 pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca
entre Janeiro de 2000 e Outubro de 2004. Destes, 1035 (54,3%) foram submetidos
a revascularizagdo miocérdica, 589 (30,9%) a cirurgias valvares, 127 (6,7%) a
procedimentos combinados, 56 (3,0%) a cirurgia por dissec¢do de aorta, 38
(2,0%) a transplante cardiaco e 9 (0,5%) por aneurisma adrtico isolado. Desses
pacientes, 61,6% eram do sexo masculino (1174), 368 (19,3%) tinham diabetes
mellitus, 224 (11,7%) evoluiram com infeccdo respiratéria e 273 (14,3%) com
disfuncédo renal. Trinta e cinco pacientes (1,8%) tinham estas trés comorbidades
associadas e 690 (36,2%) nao tinham nenhuma comorbidade no pés-operatorio.
A idade média foi de 56 anos +/- 14 anos (variando de 14 a 84 anos). A anélise
dos resultados foi feita com auxilio de curvas de sobrevivéncia de Kaplan Meier.
RESULTADOS: A taxa atuarial de sobrevivéncia global ao final do periodo de 30
dias foi de 91,8% (excluindo-se disseccdo de aorta); A taxa atuarial de sobrevivéncia
para revascularizacdo miocardica, cirurgia valvar, disseccdo de aorta, aneurisma
de aorta, por procedimento combinado e transplante cardiaco foi respectivamente
de 93,9, 91,2, 62,5, 88,9, 80,3 e 73,7%. Nos pacientes com diabetes e
naqueles que evoluiram com infeccao respiratéria e disfuncao renal a sobrevivéncia
em 30 dias foi respectivamente de 90,8, 74,1, 64,8%. A andlise destes trés
fatores em conjunto demonstrou taxas de sobrevivéncia de 60%. Nos pacientes
sem comorbidades, a sobrevida em 30 dias foi de 94,3%.

CONCLUSAO: A cirurgia cardiaca apresenta taxas de mortalidade diferente para
cada tipo de procedimento realizado sendo estes valores alterados por fatores
de risco dos pacientes e associado a complicacdes do pds-operatério recente. A
disfuncao renal no pés-operatério foi a complicacédo que teve maior mortalidade
quando avaliada isoladamente.
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Resultados a curto e médio prazo do tratamento endovascular da
doenca oclusiva carotidea.

Rogerio De Barros Wanderley, Mauricio De Barros Jafar, Fabio Augusto Moron, Roberto Luis
Favero, Leandro De Carvalho Pereira, Isabela Kury Abilio Nunes, Augusto Daige Da Silva.

CardljoVascular Diagndsticos Campo Grande MS BRASIL
Cardjo Vascular Diagndsticos Dourados MS BRASIL

FUNDAMENTO: O tratamento endovascular em territério carotideo vem
aumentando gradativamente como alternativa a endarterectomia principalmente
apos o surgimento dos novos devices de protecdo cerebral.

OBJETIVO: Avaliar a seguranca e eficacia do método e os resultados tardios.
MATERIAL E METODOS: Entre janeiro de 2002 & janeiro de 2005 foram
realizados 65 procedimentos em 60 pacientes. A faixa etaria dos pacientes(pts)
variou de 42 a 80 anos (idade limite). 40 pts eram sintomaticos , 5 pts
apresentavam histéria de AVCI prévio, 6 pts apresentavam oclusao contralateral
e 05 pts tinham lesdes severas bilateralmente. O Filtro de Protecdo e os stents
autoexpansiveis foram utilizados em 60 casos.

RESULTADOS: Houve sucesso no implante da prétese em 100% dos casos.
Houve 01 caso de AVC menor ( sem sequelas apos 7 dias) e 1 caso de Acidente
Vascular Cerebral transitério resolvido em 12 horas. Nao houve 6bito trans-
operatério ou tardio. No follow-up tardio houveram 03 casos de reestenose
proliferativa (maior que 70% de lesdo quantificada pelo QCA) e que foram
tratadas com nova intervencao percutdnea.

CONCLUSAO: O stent carotideo pode ser realizado com seguranca e eficacia em
pacientes com lesdes carotideas com excelentes resultados imediatos e tardios
sempre que associado aos novos devices de protecao cerebral.
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Prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular em
Porto Alegre: compara¢do com estimativas dos Estados Unidos.

Sandra C. Fuchs, Felipe C. Fuchs, Leila B. Moreira, Vitor M. Martins, Miguel Gus, Flévio D. Fuchs.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL

FUNDAMENTO: Ha diferencas na prevaléncia de fatores de risco para doenga
cardiovascular (DCV) entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mas nao
sao consideradas as diferencas de idade e sexo nas populagdes. OBJETIVO:
Comparar as prevaléncias padronizadas de fatores de risco para DCV na populacéo
de Porto Alegre e dos Estados Unidos. DELINEAMENTO: Estudos transversais de
base populacional. PARTICIPANTES: Individuos com =18 anos, participantes
de amostras aleatdrias representativas dos Estados Unidos (N=5448) - NHANES
1999-2000 - e de Porto Alegre (N=1174). METODOS: Entrevistas e afericoes
padronizadas foram realizadas para investigar fatores de risco para doencas
nao transmissiveis: hipertenséo, definida por pressao arterial =140/90 mmHg
(média de 3 medidas) ou uso de anti-hipertensivos; obesidade e excesso de peso,
por indice de massa corporal (=30 ou =25 kg/m?); atividade fisica insuficiente
(<150 min/sem); consumo abusivo de bebidas alcodlicas (=30 g de alcool/dia) e
tabagismo atual. ANALISE: teste do c para comparar as prevaléncias ajustadas
para idade e sexo (padronizagao direta) usando a populagdo americana como
padrdo. RESULTADOS: Hé diferencas significativas (P < 0,001) nas prevaléncias
de hipertensdo e tabagismo, maiores em Porto Alegre; obesidade, excesso de
peso e inatividade, maiores nos EUA, em homens e em mulheres (tabela).

HAS Fumo Abuso =30 >25 Inativo
Homens-POA 36,5 38,8 14,9 63,5 12,3 53,0
Mulheres-POA 35,9 27,3 8,0 72,3 15,9 45,6
Homens-EUA 29,8 24,7 15,5 79,7 26,2 65,3
Mulheres-EUA 33,0 16,9 8,2 79,3 37,4 66,8

CONCLUSAO: As diferengas de distribuicio dos fatores de risco podem explicar
o perfil de morbidade cardiovascular diverso entre os paises, especialmente
quanto a incidéncia de cardiopatia isquémica.
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Efeitos do eplerenone em monoterapia ou associado com enalapril
sobre o remodelamento cardiovascular em ratos espontane-
amente hipertensos.

Adriana K. Burla, Mario Fritsch Neves, Wille Oigman, Carlos A. Mandarim-De-Lacerda.

UERJ Rio de Janeiro R/ BRASIL
Laboratdrio de Morfologia e Morfometria Cardiovascular Rio de Janeiro RJ BRASIL

OBJETIVO: investigar o efeito do eplerenone, inibidor seletivo da aldosterona, em
monoterapia ou combinado com enalapril, inibidor da enzima conversora da
angiotensina, no remodelamento cardiovascular de ratos espontaneamente
hipertensos (SHR).

MATERIAL E METODOS: quatro grupos (n=5) de SHR machos adultos foram
estudados por 16 semanas: controle, eplerenone (50 mg/kg/dia), enalapril (10 mg/
kg/dia), eplerenone+enalapril. A presséo arterial (PA) foi aferida semanalmente. Ao
final do experimento os animais sofreram eutanasia, o coracéo e a aorta toracica
foram retirados e analisados por microscopia de luz, analise de imagens e estereologia.
RESULTADOS: o aumento da PA foi atenuado significativamente pelo eplerenone
e pelo enalapril como monoterapia (P <0,05) ou combinados (P<0,01). O
deposito de tecido conjuntivo intersticial nos ventriculos foi menor nos grupos
tratados: controle (35,8+1,2%) eplerenone (7,40+0,9%), enalapril (8,0+0,6%)
e eplerenone+enalapril (6,0+1,2%; P<0,01). No ventriculo direito o efeito foi
significativo apenas com eplerenone (12,2+0,5%) e eplerenone +enalapril
(8,4+0.9%). A éarea seccional transversa da aorta foi reduzida em todos os
grupos tratados (387,3+24,5 para o eplerenone, 349,3+12,4 para o enalapril,
390,9+27,2 para eplerenone+-enalapril vs 483,3+17,6 x10= mm? para o controle,
P<0,01). O aumento da relacdo tlinica média/limen das arteriolas intrami-
ocardicas observada no grupo controle (48,5+ 4,7%) foi prevenida pelo eplerenone
(26,1+2,9%) ou eplerenone+enalapril (27,8+2,5%), mas nao pelo enalapril
como monoterapia (35,5+4,4%).

CONCLUSAO: A fibrose reparadora cardiaca e a hipertrofia vascular foram
atenuadas pelo eplerenone em SHR confirmando a importancia da aldosterona
na fisiopatologia do remodelamento cardiovascular induzido pela hipertensao.
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Importancia da atividade fisica no tratamento nao-farmacolégico
da hipertensao arterial sistémica.

Blindchen, Daiana Cristine, Richter, C.M., Pereira, A.M.R., Barbosa, E.G., Barbosa, L.C., Rubin,
A.C., Panigas, T., Dipp, T., Viecili, P.R.N..

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - Centro terapéutico Cruz Alta RS BRASIL.

INTRODUGAO: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) acomete cerca de 25% da
populagdo e é um dos principais fatores de risco para mortalidade cardiovascular.
A prética regular de atividade fisica (AF) tem papel relevante na diminui¢do da
influéncia desses fatores.

OBJETIVO: Estudar a efetividade da AF no tratamento ndo farmacolégico de
hipertensos sedentérios avaliados pelo consumo de oxigénio (VO2max).
METODOS: 88 individuos, 58 +11 anos, com HAS controlada, e 68,4% feminino.
Foram avaliados pelo teste ergométrico (TE), através do protocolo de Bruce para
a obtencdo indireta do VO2max. Desses, 48 aceitaram fazer parte de um programa
de AF progressivo, com intensidade de 70% da carga méaxima, 3x/semana, em
sessoes de até 40 minutos em esteira rolante. Mensurou-se freqliéncia cardiaca,
pressao arterial sistdlica e diastolica pré (PAS pré; PAD pré), pico (PAS pico; PAD
pico) e pds atividade (PAS pos; PAD p6s), durante 12 semanas ininterruptas. No
final do programa realizou-se um novo TE para comparacdo. Os outros 40, sem
a AF, formaram o grupo controle. Os dados foram analisados por M =DP, usou-
se Teste t para fins comparativos, e considerou-se p<0,05 significante.
RESULTADOS: Apds o treinamento foi observado um aumento significativo do
V02 (24 14,7 X 32+13 ml/kg/min; p<0,0001), uma queda na PAS pré (143
+21 X 130 =17 mmHg; p=0,0005), no pico (151 =22 X 140 £16 mmHg;
p=0,004) e PAS pés (139 £20 X 126 =14 mmHg; p=0,0003). Em relagao & PAD
constatou-se uma reducéo pré (89 +14 X 81 +11 mmHg; p=0,0008) e no pico
(88 £12 X 82 +8 mmHg; p=0,008). Houve diminui¢do no indice de massa
corpérea e circunferéncia abdominal (32 +12 x 31 =12 kg/m?; p=0,0001; 98,4
+11 x 97 =11cm; p=0,05 respectivamente). Nao houve correlagdo entre PAS e
PAD pés-treinamento com CA. Os niveis pressoéricos, bem como os dados
antropométricos nao sofreram alteragcdes no grupo controle.

CONCLUSAO: a realizacdo de atividade fisica regular programada para pacientes
hipertensos sedentarios, otimizou os niveis presséricos, bem como aumentou a
capacidade maxima do consumo de oxigénio.
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Efeitos do tratamento anti-hipertensivo sobre altera¢des microcir-
culatérias em pacientes hipertensos primarios.

Eduardo Tibirica, Bernard Levy.

Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hdpital Lariboisiére - Université de Paris VIl Paris FR Franca

FUNDAMENTOS: Alteracoes funcionais (recrutamento capilar) e estruturais
(rarefacéo arteriolar e capilar) da microcirculag@o estéo envolvidas na fisiopatologia
da hipertensao arterial primaria.

OBJETIVOS: Estudar os efeitos do tratamento anti-hipertensivo sobre as alteragdes
microcirculatérias cutaneas em pacientes hipertensos tratados com farmacos de
diferentes classes farmacoldgicas.

METODOLOGIA: Estudo observacional avaliou 69 pacientes hipertensos
consecutivos de ambos os sexos, estando 50 em tratamento anti-hipertensivo
eficaz durante pelo menos 12 meses e 19 pacientes sem tratamento prévio.
Foram incluidos 45 controles normotensos (pressao arterial < 140/85 mmHg). A
densidade capilar média (DCM, capilaressmm?2) foi avaliada através de video-
microscopia intravital na pele do dorso do dedo médio da méo esquerda. A
analise estatistica utilizou a ANOVA seguida do teste de Student-Newman-Keuls.
RESULTADOS: A DCM nos pacientes hipertensos é significativamente menor do
que nos sujeitos normotensos, tanto do ponto de vista funcional (41 + 2 e 52
+ 2 respectivamente, P<0,01) quanto anatdmico (47 = 2 e 58 + 2
respectivamente, P<0,01). Além disso, verificou-se que nos pacientes em tratamento
anti-hipertensivo houve reversdo da rarefacao capilar estrutural, sendo que a
DCM dos pacientes tratados chegou a ser superior aos valores obtidos em
controles normotensos (64 = 2 e 58 + 2 respectivamente, P<0,001).
CONCLUSAO: Os resultados preliminares mostraram que a rarefacdo estrutural
da microcirculagao dos pacientes hipertensos pode ser revertida pelo tratamento
anti-hipertensivo. A avaliacdo dos efeitos diferenciais de anti-hipertensivos
pertencentes a diferentes classes farmacoldgicas estéd sendo realizada.
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Trés estratégias de avaliacdo de adesao a terapéutica em
hipertensdo arterial resistente — Analise comparativa.

Andre Melo, Armando Da Rocha Nogueira, Elizabeth Silaid Muxfeldt, Gil Fernando Salles,
Katia Bloch.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ Rio de Janeiro R/ BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a adesao a terapéutica anti-hipertensiva em portadores de
hipertenséo resistente comparando trés estratégias diferentes.
METODOLOGIA: Estudo seccional conduzido no ambulatério do Programa de
Hipertensao Arterial de um hospital universitério, de janeiro a maio de 2004. A
amostra foi composta por 210 pacientes em acompanhamento regular. A primeira
estratégia foi um questionario baseado no teste de Morisky-Green (MGT), aplicado
durante a consulta de rotina. Nesta mesma ocasido, solicitamos ao médico
assistente que atribuisse um grau de 1 a 5 para classificar a adesao a terapéutica
(PHY). A terceira estratégia foi mostrar ao paciente uma escala visual, também
graduada de 1 a 5, para avaliar a sua percep¢do quanto ao seu tratamento (PAC).
A concordancia das respostas obtidas nos 3 métodos foi avaliada usando o
coeficiente Kappa. A diferenca nos niveis presséricos na MAPA com intervalo de 1
ano nos pacientes aderentes ou ndo classificados pelos 3 métodos, foi comparada
usando o teste t ou de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS: A idade média foi de 63 anos (dp=10,3), 73,5% eram mulheres,
68,8% tinham 1° grau incompleto e 68,5% apresentavam niveis tensionais elevados
na MAPA. Quanto ao regime terapéutico, 37,0% dos pacientes estavam em uso de
3 drogas, 36.0% com 4 drogas e 27,0% com 5 drogas ou mais. A prevaléncia de
pacientes aderentes foi de 51% (95% Cl 43,9, 58,1) pelo MGT, 52% (95% Cl 44,4,
59,1) pela avaliagdo do médico assistente e 80,5% (95% ClI 74,3, 85,8) pela
percepcao do paciente. O coeficiente Kappa foi muito baixo: MGT-PHY=0,17
(p=0,01), MGT-PAC=0,26 (p<0,001), PHY-PAC=0,17 (p=0,002). Os pacientes
classificados como aderentes tiveram uma grande redugéo dos niveis tensionais na
MAPA em 1 ano. A avaliacdo do médico assistente foi o método isolado mais
sensivel. A combinagdo dos 3 métodos (aderente em pelo menos um) aumentou
ainda mais as diferencas.

CONCLUSAO: A prevaléncia da adesao obtida no estudo foi semelhante & da
literatura. Todos os métodos tiveram restricdes, sendo a combinagdo dos trés a
forma mais sensivel de acessar adeséo.

%

4 N\

263

Polimorfismos genéticos relacionados ao sistema renina-angiotensina
e pressao arterial em populacao do centro de pesquisas da petrobras.
Matos, Mfd, Baumworcel,L, Curty,E, Martins,Lo, Silva,R, Urmenyi,Tp, Rondinelli,E, Souza
E Silva,Na.

UFRJ Rio de Janeiro R/ BRASIL
CENPES Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUNDAMENTAQAO: A hipertenséo arterial é um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e resulta da combinacao complexa de fatores
ambientais e genéticos (Rev SOCERJ 2003;16:77-83). OBJETIVO: Avaliar a
relacdo entre os polimorfismos genéticos do angiotensinogénio (M235T), da
enzima conversora de angiotensina (D/I), do receptor tipo | da angiotensina
(A1166C) e da bradicinina (C-58T) com a pressédo arterial. Definicdo: Estudo
transversal realizado no Centro de Pesquisas da Petrobras (CENPES) de marco
a dezembro de 2003. PACIENTES: Foram estudados 1066 empregados do
CENPES. METODOS: Foram analisados dados antropométricas e os fatores de
risco coronariano classicos. Os polimorfismos genéticos foram determinados
pela reacdo em cadeia de polimerase no DNA dos leucdcitos do sangue periférico,
seguido por seqlienciamento automatico de DNA. Para estudar a interacao
entre as varidveis genéticas-bioquimicas-constitucionais-ambientais, estad sendo
utilizado o modelo oculto de Markov. RESULTADOS: A populacdo é composta
de 75% de homens e 25% de mulheres, com idade média de 40,6 anos. A
freqliéncia dos gendtipos para o M235T (n=989) foi: MM=26,39%, MT=46,92%
e TT=26,69%; para o D/l (n=121): DD=41,32%, DI=47,11% e
11=11,57%;para o A1166C (n=873): AA=55,10%, AC=39,06% e CC=5,84%;
para o C- 58T:CC=43,81%, CT=18,10% e TT=38,10%. A prevaléncia dos
fatores de risco foi: sedentarismo=58%, sobrepeso=41,9%, hipertensao
arterial=19,5%, obesidade=17,3%, tabagismo=8,2%, diabetes=2,17%,
colesterol > 200mg/dI=44,6%, LDL > 130mg/dI=40,1%, HDL baixo=50,6% e
triglicerideos >150 mg/dI=25,5%. CONCLUSAO: Os resultados preliminares
mostram que a prevaléncia dos genétipos edos fatores de risco coronariano, é
semelhante a observada em outras populacées. O estudo estd em andamento
e espera-se, que a analise dos segmentos vasodilatador e vasoconstrictor do
sistema renina-angiotensina, possibilite maior compreensao da complexa inter-
relacdo gene e meio ambiente.( Suporte: CENPES/PETROBRAS E CNPQ).
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Aderéncia ao tratamento ambulatorial do hipertenso atendido
com crise hipertensiva.

Sandro Goncalves De Lima, Edgar G. Victor, Maria De Fatima P. M. De Albuqugerque,
Luciana S. Do Nascimento, Candido N. Dos S. Filho.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz - UPE Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: O uso irregular de medicagéo anti-hipertensiva (AH) e o tratamento
inadequado sado apontados como os fatores que mais contribuem para a falta
de controle da HAS e para ocorréncia das crises hipertensivas.

OBJETIVO: Avaliar o tratamento ambulatorial dos pacientes hipertensos, atendidos
em emergéncia com crise hipertensiva (CH).

METODO: Trata-se de um estudo observacional de série de casos. Foram avaliados
100 pacientes atendidos no setor de emergéncia cardiolégica com CH. Foram
colhidos os dados relativos ao diagndstico de HAS, tratamento farmacolégico
(TF) e nao farmacoldgico (NF), peso, altura e niveis tensionais a admisséo.
Foram considerados aderentes ao TF aqueles que usavam a medicagcao AH
diariamente, inclusive nas 48 h que antecederam o atendimento.
RESULTADOS: Setenta e um (78%) pacientes faziam uso de medicagdo AH. Dentre
esses, 38 (53,5%) foram considerados aderentes ao TF. Os niveis de PAS, PAD e PAM
a admissdo dos aderentes (187,5; 103,8; 131,7 mmHg) e n&o aderentes (189,0;
106,4; 134,0 mmHg) foram semelhantes (p=0,76; 0,63; 0,36). A maioria (38/
53,5%) usava apenas um AH. Entre os aderentes, o aumento do nimero de AH néo
reduziu a aderéncia. Néo verificamos diferenca quanto ao sexo, idade, raca e IMC
entre aderentes e nao aderentes. Os aderentes tinham um tempo de diagndstico de
HAS maior que aqueles nao aderentes (p= 0,01). Em 22 (30,9%) pacientes a
posologia dos AHs foi considerada inadequada. Quanto ao tratamento NF, 72%
dos pacientes faziam dieta hipossédica, 18% cumpriam dieta hipocaldrica, 19%
faziam exercicios fisicos € 79% nao fumavam. Apenas 2% dos individuos seguiam
as quatro medidas NF e 44% seguiam duas das quatro. Os aderentes a mais de
duas medidas NF eram mais idosos (p=0,038) e tinham um tempo de diagnéstico
de HAS maior (p=0,002) que aqueles que seguiam até duas das medidas.
CONCLUSOES: Os individuos da casuistica estudada, em sua maioria, faziam uso de
monoterapia para o controle de seus niveis tensionais, sdo pouco aderentes ao TF e
NF da HAS e uma parcela significativa usa suas medicacdes em posologia inadequada.
Os hipertensos com maior tempo de diagndstico foram os mais aderentes ao tratamento.
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Efeito do atenolol na pressao arterial média de hipertensos
durante exercicio isométrico e oclusao circulatéria pos exercicio.

Dp Albuquerque, L Napoledo-Lopes, Ms Rosa, lat Fonseca, Kpm Oliveira, Fc Magalhaes, Rwl
Aquino, Fc Campos, Lg Madeira, Mcv Moreira, Loc Rodrigues.

UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

OBJETIVO: O exercicio de preenséo palmar continuo (ISO) seguido de oclusédo
circulatéria pds exercicio (OCPE) tem sido usado para estimular respostas
simpéticas centrais e periféricas. Este protocolo ainda ndo foi usado para
comparar os efeitos do atenolol nas respostas cardiovasculares de hipertensos.
METODOS: Dez hipertensos (46,4 anos; 76,4+8,3 Kg; Preensdao méxima (CVM)
53,6+3,2kg e presséo arterial (PA) com atenolol 135,0+14,9/89,2+10,9 mmHg)
foram pareados com normotensos (C) ( 45,8 anos; 75,3+8,1Kg ; CVM 54.0+8,7kg
e PA 121,7+18,9 / 72,5+8,1). Os grupos realizaram ISO durante 2 minutos a
30%CVM seguidos de dois minutos de OCPE no braco ativo (pressao sistolica no
final do exercicio+20mmHg). Hipertensos eram estudados com atenolol(HA) e
apds duas semanas da retirada da medicacdo (H). A PA foi continuamente medida
com tonometria (Collin 7000). Dados foram submetidos a ANOVA e p<0,05.
RESULTADOS: O exercicio isométrico (ISO) aumentou a pressao arterial. Na OCPE
os niveis de pressao arterial foram maiores do que os de repouso e menores do que
em ISO. Observamos dois padrdes de ativacdo simpatica modulando a PA: Um
durante 1SO com estimulos centrais e periféricos e outro com apenas estimulos
periféricos durante OCPE. O grupo H apresentou maiores niveis tensionais que C e
HA. As respostas foram similares entre os grupos em delta de presséo arterial
(DPAM). CONCLUSAO: O atenolol reduziu a pressao arterial mas nao modificou
as respostas de presséo arterial em ISO e OCPE. * p<0,05 Hx C,HA. #p<0,05 em
relacédo ao repouso. Apoio: CNPq, Capes e FAPEMIG.

REPOUSO IS0 OCPE RECUPERAGAO
PAMHA 94,5+83 1218+11,1# 1062+116#  955+13,6
PAMH 109274  1354+132*# 1162+8,1 # 1059+13/4
PAMC 88,7+93 1152+12,9# 103,5£129#  91,7+7,1
DPAMHA 0 26,6+219# 116+82# 1,0£16,2
DPAMH 0 261+17,1# 9,8+7,0 # -33+6,6
DPAMC 0 26,6x112# 162+80# 2423
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Curva de pulso de oxigénio nao detecta isquemia miocardica
durante teste cardiopulmonar em individuos de baixo risco.

Eva C. Munhoz, Ricardo De Hollanda, Jodo P. Vargas, Carmen L.P. Weigert, Alberto L.
Lemos, Ruth M.K. Hollanda, Jorge Pinto Ribeiro.

Servico da Cardiologia — Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Centro de Imagens Médlicas Curitiba Curitiba PR BRASIL

INTRODUCAO: O achatamento da curva do pulso de oxigénio (Pulso 02) durante
teste cardiopulmonar (TCP) tem sido proposto para melhorar a acurécia
diagndstica de isquemia (Belardinelli et al. Eur Heart J 2004;24:1304-13).
Entretanto, este critério nao foi testado em pacientes de baixo risco, para quem
a melhora da acurécia diagnéstica seria relevante. OBJETIVO: Testar a hipétese de
que o achatamento da curva do Pulso 02 em TCP possa detectar isquemia miocérdica
em pacientes de baixo risco, usando como padrao ouro a cintilografia de perfusao
miocardica de esforgo com 99mTc-sestamibi (Cintilo). METODOS: Oitenta e sete
pacientes (idade média=DP 57+11 anos, 63 % homens) encaminhados para
Cintilo para diagnostico de isquemia miocérdica foram também avaliados por
TCP. Um investigador identificou os pacientes que apresentaram defeitos de
perfusédo transitérios na Cintilo. Outro investigador avaliou a resposta do Pulso
02 ao TCP, sem conhecimento da resposta eletrocardiografica ou dos achados
da Cintilo. RESULTADOS: A Cintilo detectou defeitos perfusionais transitérios em 36
% dos pacientes. Quando comparados aos pacientes com Cintilo normal, pacientes
com isquemia apresentaram duplo produto de pico (Isquemia: 33.060 + 5.489;
normal: 33.060 + 5.489; P = 0,17), consumo de oxigénio de pico (Isquemia: 29 + 8
ml/kg.min; normal: 30 + 8 mi/kg.min; P=0,59) e limiar anaerébio (Isquemia: 64 + 12
%; Normal: 61 = 13 %, P=0,18) semelhantes. O Pulso 02 a 25% do pico (9,7 = 2
vs 9,3+2 ml/b), 50% do pico (11,2 + 3 vs 10,8 + 3 mi/b), 75% do pico (12,5 + 3 vs
11,9 = 3 ml/b), e no pico do exercicio (13 = 4 vs 13 = 4 ml/b) néo foi diferente nos
pacientes com isquemia e nos normais, respectivamente. Portanto, a resposta do
Pulso 02 ao TCP ndo demonstrou um achatamento em pacientes com isquemia
induzida. CONCLUSAO: Em pacientes de baixo risco, a analise da resposta do
Pulso 02 no TCP nao identifica isquemia miocérdica. Provavelmente, o
achatamento da curva do Pulso 02 em resposta ao exercicio ocorre somente
quando a isquemia envolve grandes segmentos do miocérdio.
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Comparacao entre o teste cardiopulmonar e o teste da caminhada
de 6 minutos em pacientes estaveis pos-infarto agudo do miocardio.
Leal Ac, Nogueira P, Oliveira V, Salles Af, Salvetti X, De Paola A, Oliveira Filho J.
UNIFESP-EPM Séo Paulo SP Brasil.

FUNDAMENTOS: O teste cardiopulmonar (TCP) é utilizado na avaliagdo de
cardiopatas. O teste da caminhada de 6 minutos (TC6m) foi contra-indicado
ap6s infarto agudo do miocardio (IAM) (Am | Respir Crit Ca e Med., 2002; 166:
111-117), (Am J Respir Crit Care Med., 2003; 167:211-277).

OBJETIVO: Avaliar o TC6m em pacientes estaveis pos-IAM, com TCP prévio
normal, para verificar sua seguranca e comparéa-lo ao TCP. DEFINICAQ: Estudo
prospectivo transversal de série de pacientes consecutivos

PACIENTE: 21 homens, 54 + 7 anos, no 5 + 1,6 dias pds IAM, em uso da
medicacdo habitual.

METODOS: O protocolo foi aprovado pela comissdo de ética. No TCP utilizou-
se o protocolo de Bruce modificado I, sendo alvo 5SMETS / FCPICO = 70%
FCMAXPREDITA. No TC6m, o ECG foi monitorizado pelo sistema Holter.
Empregaram-se a escala de Borg (6-20) na percepcédo do esforco (PE) e o teste
T unicaudal (p<0,05).

RESULTADOS: No TCP constataram-se: FCPICO = 112,6 = 13,98 bpm; FCLA=
103,05 + 12,23 bpm; VO2PICO = 20,17 + 3,75; LA = 15,94 =+ 3,24 ml/kg/min;
Borg = 13,86(11-17) e arritmia Lown | (n=5). No TC6min, constataram-se:
FCFINAL = 97,23 = 16,62 bpm; Distancia Percorrida = 559,05 + 81,10m;
Borg = 11,71 (7-17); arritmia Lown | (n=5). Nao houve angina e alteragdes de
ST. A andlise estatistica mostrou: FCPICO - TCP > FCFINAL - TCém (p=0,001);
FCLA - TCP > FCFINAL - TCém (p=0,05); PE

BORG - TCP > PEBORG - TC6m (p=0,003).

CONCLUSAO: O TC6m, em pacientes com TCP prévio normal, foi seguro pés-
IAM, com sobrecarga cardiocirculatéria correspondendo a esforco de natureza
aerébica. Estudos posteriores sdo necessarios para confirmar estes achados.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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O exercicio em esteira preserva o miocardio das les6es promovidas
pela acao beta-adrenérgica.

Andrey J. Serra, Maria de Lourdes Higuchi, Ednei L. Antonio, Maria Teresa N. B. Manzoli,
Paulo J. F. Tucci.

UNIFESP SGo Paulo SP BRASIL
Incor Sdo Paulo SP BRASIL

OBJETIVO: avaliar a agao preventiva do exercicio fisico na protecdo do miocérdio
frente a acdo beta-adrenérgica lesiva das catecolaminas.

MATERIAL E METODOS: Dados estruturais de 52 ratos Wistar foram estudados
em 4 grupos: Controle (C; n=13), Exercicio (Ex; n=13), Isoproterenol (ISO;
n=13) e Exercicio+Isoproterenol (Ex+ISO; n=13). I1SO (0,3 mg/kg) foi injetado
diariamente durante 8 dias, ao final de 13 semanas de exercicio em esteira (1
hora/dia, 6 dias/semana). Foram analisadas microscopia 6ptica e eletronica.
RESULTADOS: Néo houve diferengas entre os pesos corpéreos dos 4 grupos. A
massa (mg) do ventriculo esquerdo foi maior (ANOVA uma via; p<0,05) em 1SO
(960+130) do que nos demais (C: 662+95; Ex: 701 +50; Ex+1S0: 690+70). Em
todas as varidveis ultraestruturais analisadas os dados de ISO diferiram das
demais. Assim, a analise do didmetro transverso (unidades arbitrarias) do
midcito (C: 4,42+0,69; Ex: 4,08+0,49; ISO: 7,44+0,93; Ex+1S0: 4,31+0,56),
da fracdo (%) de colégeno (C: 0,82+0,91; Ex: 1,11+0,6, I1SO: 2,75+1,1;
Ex+1S0: 1,00+0,93), da fragéo (%) capilar (C: 5,90+2,97; Ex: 4,76+2,98 ISO:
2,89+2,11, Ex+ISO: 5,44+1,55), da fracdo (%) de intersticio (C: 6,41+3,64;
Ex: 5,01+1,931S0: 11,56+3,79; Ex+1S0: 6,38+4,04) e da fragéo (%) miofibrilar
(C: 60+56; Ex: 65+60, 1SO: 42+37; Ex+I1SO: 56+48) permitiram caracterizar a
acao lesiva do ISO e a protecao oferecida pelo exercicio em esteira.
CONCLUSAO: o exercicio em esteira, precedendo a administracdo de droga beta-
adrenérgica, protege a estrutura do miocardio das agdes lesivas catecolaminérgicas.

APOIO FINANCEIRO: Fapesp, CNPq, Unifesp
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Teste ergométrico na andlise do comportamento da pré-excitacao
ventricular (WPW) e estratificacdo de risco.
Carlos A. C. Hossri, Romeu Meneghelo, Rica Buchler, Susimeire Buglia, Alexandre Alves,

Flavia Tessari, Fabiola Amparado, Bruno Zaccara, Angela Fuchs, Horacio Arakaki, Enrique
Pachon, Jose Carlos Pachon.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Hospital do Coracao -HCOR Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: O estudo eletrofisioldgico é o método ideal na estratificacao
de risco para eventos taquiarritmicos (ET) em portadores de Wolff-Parkinson-
White. (WPW).(Pappone et al NEJM,2003;349:1803-1811). OBJETIVO: Estudar
o comportamento de pacientes (pt) com WPW ou padrdo de pré-excitacao
ventricular induzido pelo teste ergométrico (TE), prevaléncia, localizacdo da via
andmala e capacidade de inducéo (ET). DELINEAMENTO: Estudo observacional
retrospectivo. MATERIAL E METODOS: De 03/1990 & 03/2003, dos 104.000
pt submetidos ao TE, identificou-se 132 WPW, a idade variou de 4 a 71 anos,
81 sexo masc. A andlise do comportamento, localizagao da via anémala e
risco de inducdo de arritmias foi feita em 72 p. RESULTADOS: A prevaléncia
nessa populacédo foi de 0,126%. A localizagdo da via andmala mais prevalente
foi a parede livre do VE (PLVE) com 24 pt (33%), seguida da regiao antero-
setal (AS) 16 pt (22.2%), postero-septal (PS) 12pt(16.6%), parede livre do VD,
10 pt(13.8%). Quanto ao comportamento no TE, 77% tiveram facilitacdo pela
via normal, 26% intermitente, 9.7% desaparecimento completo da pré excitacao
em 9% inducdo do WPW pelo exercicio. 20 pt (27.7%) apresentaram ectopias
atriais e/ ou ventriculares isoladas e 5 pt (6.9%) apresentaram ET.]
CONCLUSOES: O exercicio habitualmente induz a condugéo pela via normal.
Houve desaparecimento da via anémala em 9,7%. A localizagdo AS evidenciou
maior risco de ET. O TE é método seguro, auxiliar na identificacdo de WPW
inaparente e na estratificacdo de risco de ET.

LOCALIZACAO % EVENTOS TAQUIARRITMIA

ANTERO-SEPT 60 % TV + FA ( 3PT)
POSTER-SEPT 20 % FA ( 1PT)
PAREDE L.VE 20% TPSV (1PT)
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Respiracdo periddica no teste cardiopulmonar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Ana Fatima Salles, Xiomara Salvetti, Ana Cristina Leal, Patricia Nogueira, Rafael Benevides,
Valéria Oliveira, Dirceu Rodrigues Almeida, Japy Oliveira Filho.

UNIFESP - EPM S40 Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: A Respiracéo Periddica no Exercicio (RPE) no Teste Cardiopulmonar
(TCP) é preditora de mortalidade e tem sido associada a reducdes de fracao de
ejecao (FE), de pico de consumo de 02 (VO2 pico) e ventilagdo pulmonar (VE
pico) e a elevagdes do equivalente ventilatorio para o CO2 (VECO2) em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC) (Corra e cols., Chest 2002; 121:1572); Leite e
cols., JACC 2003; 41:2175).

OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia e as variavieis cardiorrespiratérias e ecocar-
diogréficas associadas a RPE.

DEFINI(;AO: Estudo retrospectivo, transversal.

PACIENTE: Avaliaram-se 45 pacientes, 30 homens, 49,38+11,03 anos, com IC
e miocardiopatia dilatada (n=12), isquémica (n=12), chagésica (n=14) e outras
(n=7), em Tipo Funcional (TF) (NYHA) | (n=6), Il (n=23), Ill (n=16). Dividiu-
se a amostra em 2 grupos: | (RPE +, n=9) e Il (RPE -, n=36). METODOS: Foram
realizados TCP sintoma-limitante em esteira e Ecocardiograma (ECO) em intervalo<6
meses. Definiu-se RPE a ocorréncia de=3 oscilagdes consecutivas na ventilagao
pulmonar, com amplitude=5 L e duracdo com desvio padrdo<20% da média.
RESULTADOS: Nao houve diferencas significativas nas variaveis entre os grupos:1)
Idade (anos): 49,00+8,43 vs 49,75+12,04, p=0,41; 2) LA(ml/kg/min):
16,17+2,55 vs 14,40+3,98, p=0,07; 3) PCR (ml/kg/min): 17,49+3,14 vs
16,21+5,28, p=0,24; 4) VO2 pico (ml/kg/min): 19,70+3,43 vs 17,74+4,80,
p=0,09; 5) VO2 pico/VO2 predito (%): 62,33+19,47 vs 57,50+16,05, p=0,25;
6) VE pico (L/min): 70,31+10,65 vs 49,70+19,40, p=0,05; 7) VECO2 (LA):
28,18+3,27 vs 29,77 +6,26, p=0,16; 8) DDVE (mm): 68,83+9,9vs 67,33+£12,54.
p=0,42; 9) FE (%): 35,00+11,57 vs 37,80+10,82, p=0,11.

CONCLUSOES: RPE esteve presente em 20% dos casos de IC. Ao contrario da
literatura, nossos resultados evidenciaram que o comportamento das variaveis
cardiorrespiratérias e ecocardiogréficas foi semelhante nos grupos RPE + e RPE.

. %
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A adaptacao do paciente com insuficiéncia cardiaca ao teste de
caminhada de 6 minutos é fundamental para que o método tenha
valor prognéstico fidedigno.

Ricardo Mourilhe Rocha, Angelo A. Salgado, Luisa R. Meirelles, Adriana L. Rozentul, Flavia

D. M. Gomes, Rafaela Dowsley, Leonardo O. Tiengo, Elias P. Gouvea, Sérgio H. R. Ramalho,
Roberto Esporcatte, Francisco M. Albanesi Filho, Denilson Campos De Albuquerque.

Cardlologia - Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTOS: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) é uma avaliagao
simples da capacidade fisica e preditor de sobrevida em pacientes (pc) com insuficiéncia
cardiaca (IC), sugerindo-se que esse tipo de esforco assemelha-se a atividade diéria.
OBJETIVO: Avaliar a necessidade de adaptacdo ao TC6min analisando a distancia
percorrida em multiplos exames.

METODOS: Foram 44 pc com IC (59% = homens, média de idade = 59+12a,
93% em classe Il da NYHA e com FEVE média= 0,35+0,07). Todos realizaram
trés TC6min (T1, 2 e 3) a cada 20 minutos de intervalo. Analisamos a freqiiéncia
cardiaca (FC), a PA sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) iniciais e finais. Usamos o
teste t de Student para amostras dependentes e correlacdo de Pearson para
comparacao entre os testes.

RESULTADOS: A média da distancia percorrida foi de 494,76+104m, tendo
aumentado entre T1, T2 e T3 (463,9+92,4m, 497,6+109,7m e 522,8+103,0m,
p<0,001), com excelente correlacéo entre os exames (T1/T2, r=0,90, p<0,0001;
T1/T3, r=0,88, p<0,0001; e T2/T3, r=0,92, p<0,0001). Notamos aumento da
percepgéo de esforgo (Borg) (T1=5,7+2,1 vs T3=6,7+1,9; p=0,002) e diferenca
na PAS inicial (T1=124+19 vs T3=117+19mmHg; p=0,002), porém essas
alteragdes nao tiveram correlacdo com as dos TC6min (p=ns). Também verificamos
que houve diferenca entre as FC finais (T1=112+21 vs T3=120%75 bpm;
p=0,0008), e com correlacdo positiva com os TC6min (r=0,50, p<0,0001).
CONCLUSAO: Houve um aumento significativo na distancia percorrida nos testes
e parece que o resultado do terceiro teste € o que devemos utilizar como definitivo.
Isto demonstra a importancia de testes prévios para uma melhor adaptagéo e
resultados mais fidedignos, pois é um exame com implicagdes prognésticas, que
podem ser modificadas apenas com o rigor da metodologia do exame.
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Relacdo entre o escore de Duke e a dispersao do intervalo QT.

Rose M F L Silva, Francine A Messias.
Hospital das Clinicas-Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

0 escore de Duke é recomendado como um instrumento Util e vélido para estratificacao
risco de pacientes (pts) com suspeita de doenca arterial coronariana (DAC) submetidos
ao teste ergométrico (TE). A correlacdo da dispersdo do QT (QTd - ms) com este
escore nado foi bem estudada, constituindo o objetivo deste trabalho.
CASUISTICA E METODOS: Entre 2430 exames de TE foram estudados aqueles de
pts do sexo masculino com DAC, sem uso de antiarritmicos, sem bloqueio de ramo
ao eletrocardiograma e se possivel a medida do QT em > 8 derivagdes. Foram
selecionados 85 pts, idade média de 51.9 anos, considerando-se as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para a realizagdo do TE. Utilizaram-se o escore
de Duke {tempo min - (5 x infra ST mm) - (4 x indice de angina)} para estratificacao
e o critério de Cornell para sobrecarga de ventriculo esquerdo (SVE). As medidas do
intervalo QT foram obtidas durante o repouso (1) e a recuperagao (2).
RESULTADOS: Houve associacdo entre resposta isquémica (32 pts) e a idade
mais avangada (p=0.002), o escore de Duke mais baixo (p=0.000) e a maior
QTd2 (p=0.011).

Duke pts Id SVE RH QTd1 QTd2
>5 51 48.2 26 14 34.5 37.1
<5 34 57.4 14 11 41.0 48.9
p 0.002 0.33 0.7 0.139 0.018

Id= idade (anos); RH=resposta hipertensiva.

Correlacdo de Pearson entre escore de Duke e QTd2 (p=0.004). Andlise da curva
de operacédo caracteristica da QTd2 para predizer escore < 5 (érea de 0.65;
QTd2 > 38 ms - sensibilidade 56% e especificidade 41%).

CONCLUSOES: 1) Pacientes com isquemia ao esforco apresentam maior QTd na
recuperacao. 2) Apesar da correlagcdo entre o escore de Duke e a QTd2, a
utilidade do ponto de corte da Gltima medida no apoio a decisao clinica nao
melhora a acurécia do TE.
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O equivalente ventilatério do CO2, como indicador de gravidade
na insuficiéncia cardiaca.

Salvetti, XM., Salles, AF, Leal, ACM, Oliveira, VB, Nogueira, PAMS, Almeida, DR, Filho, JAO.
Universidade Federal de Sdo Paulo- EPM S3o Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: O equivalente ventilatério do diéxido de carbono (VEVCO2) no
limiar anaerébio (LA), calculado pelo V-slope, tem sido apontado como marcador
de risco na insuficiéncia cardiaca (IC), desde a publicacdo de Chua TP et al.(
JACC 1996;27:650-657).

OBJETIVO: Avaliar o valor do VEVCO2 no LA como indicador de gravidade da IC
em nossa populacao.

DEFINIGAO: Estudo retrospectivo longitudinal .

PACIENTE: 45 pacientes consecutivos,com 49=+11anos, 30 homens, com
miocardiopatia chagasica (n=14), isquémica (n=12), dilatada (n=12) e outras
(n=7), portadores de IC, atendidos em ambulatdrio institucional.

METODOS: Submeteram-se os pacientes, a teste cardiopulmonar (TCP)sintoma
limitante em esteira e ecocardiograma (ECO) em intervalo < 6 meses. Aplicaram-
se a andlise de variancia, o método deTukey, o teste T de Student e o coeficiente
de Pearson, destacando-se com asterisco os dados significativos (p<0,05).
RESULTADOS: 1)TCP registraram-se:LA=14,73+3,79 ml/Kg/min; VO2PICO=18,14
+ 4,59 ml/Kg/min; VEVCO2 LA=29,47+5,82; 2) No ECO: DDVE=70+20,5 mm;
FE=37,14+13,11%. 3) Segundo as Classes Funcionais (NYHA)VEVCO2LA foi:
CFl 25,53%3,95 (n=7); CFll 29,97+6,03 (n=29); CFIll 32,5+6,73 (n=9)
(p=0,053)*.4) Nas CF (Weber), VEVCO2LA foi: CF A 26,05+3,34 (n=12); CF B
25,43+2,97 (n=17); CF C 33,75+7,17(n=16) (p=0,001)*. 5). Conforme a
Aptidao Fisica (AHA), VEVCO2LA foi: muito baixa 30,91+6,27 (n=24); baixa
27,99+4,27(n=15); regular 25,38+3,72 (n=5) (p=0,079); 6) Houve correlacdes
significativas entre VEVCO2LA e FE (r=0,314)*, VO2 PICO(r=-0,545)* e LA( r=-
0,471)*; 7) Néo houve correlacdo VEVCO2LA e DDVE; 9) Em seguimento de 14
meses, houve 4 o6bitos com VEVCO2LA<34ml/Kg/min; dos 41 sobreviventes, 6
apresentavam VEVCO2>34 ml/Kg/min.

CONCLUSOES: Os autores sugerem que o VEVCO2LA (método do equivalente) é
indicador de gravidade na IC.

J/
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Eficacia e efetividade do desfibrilador-cardioversor implantavel
na sindrome de Brugada.

Eduardo Bartholomay Oliveira, Lluis Mont, Ramon Brugada, Pedro Brugada, Carlos Kalil,
Josep Brugada.

Departamento de Arritmias do Hospital Clinic Barcelona BC Espanha
Departamento de Eletrofisiologia do Hospital SGo Lucas- PUC Porto Alegre RS BRASIL

METODOS: De um registro multicéntrico com 690 pacientes com eletrocardiograma
caracteristico de sindrome de Brugada, foram incluidos 258 pacientes submetidos
a um implante de CDI por alto risco para morte stbita. O eletrograma do CDI foi
revisado para avaliar a eficacia e efetividade do aparelho durante os eventos de
fibrilagao ventricular (FV) espontaneos. A eficacia foi definida como a habilidade
do CDI na reversdao de cada evento de FV, e efetividade como o nimero de
pacientes que se beneficiaram de uma desfibrilacdo apropriada em ao menos um
episédio de FV.

RESULTADOS: A media de idade foi de 42+13 anos, com 210 (81%) homens.
Arritmias ventriculares sustentadas foram induzidas em 198 (76.7%) casos
durante o estudo eletrofisioldgico. Com uma media de seguimento de 2,5 anos
(mediana de 2), nenhum episédio de morte foi documentado; no entanto, 69
(26.7%) pacientes apresentaram episodios de FV apropriadamente desfibrilados.
A eficacia do CDI foi de 100% e a efetividade de 14%, 20%, 29%, 38% e 52%,
respectivamente no lo, 20, 30, 40 e 50 anos de seguimento (figura).
CONCLUSAO: O CDI apresentou 100% de eficacia e uma alta efetividade na
reversao de eventos de FV nesta populacdo de pacientes com eletrocardiograma
caracteristico de sindrome de Brugada.

/
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Alternativas terapéuticas para portadores de CDI com limiar de
desfibrilacdo elevado.

Carlos Eduardo Batista De Lima, Julio César De Oliveira, Martino Martinelli Filho, Daniela
Garcia Moreno Cabral Martins, Cinthya Ibrahim Guirao, Rodrigo Tavares Silva, Silvana

Angelina Dorio Nishioka, Sérgio Freitas Siqueira, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Wagner
Tesuji Tamaki, Elizabeth Crevelari, Roberto Costa.

InCor - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

A programagéo ideal da energia de choque do CDI deve ser 10J superior ao limiar de
desfibrilacdo (LDF) necessitando de técnicas alternativas quando o LDF é elevado.
OBJETIVO: avaliar o perfil e o comportamento clinico-funcional dos portadores
de CDI com LDF>25J e a eficacia da terapéutica escolhida.

METODOS: Selecionados portadores de CDI de 01/2000 e 08/2004, que
apresentaram LDF>25J intra-operatério através de banco de dados prospectivos,
sendo analisadas caracteristicas clinico-epidemiolégicas, fracdo de ejecao (eco),
resgate de eventos arritmicos pelo CDI e causas de ébitos.

RESULTADOS: Dentre 331 pacientes (pac), 16(4,8%) apresentaram LDF>25J,
idade média 56,5ano0s, sendo 14 (88%) masculinos, 9(56%) chagésicos, 4(19%)
isquémicos e 3(25%) idiopaticos. A energia méaxima programével dos CDI variou
de 30/39J e 82% pac usavam amiodarona. Seguimento médio de 23,9meses. Foi
necessario implante de eletrodo adicional de choque por toracotomia (Array) em
2(12,5%) por apresentarem LDF acima da energia maxima do CDI. Os
procedimentos adotados e as caracteristicas clinico-funcionais de acordo com a
cardiopatia de base, estdo descritos na tabela.

CONCLUSAO: A prevaléncia de LDF >25J foi de 4,8%, denotando uma situacéo
clinica rara, necessitando terapéuticas alternativas e esteve associado a disfuncéo
ventricular grave, entretanto sem correlagdo com as causas de Obito.

Cardiomiopatia FEVE Choques Solucao Evolucao
Chagésica (%) sucesso 6 CHmax 3 Obitos
N= 9 (56%) 37,2 2pac=66 2 Aray i cardiac
Isquémica 2 6bitos
N=4 (19%) 38,0 lpac=1 4 CHmaéax A cardiac
Idiopatica 2 Obitos
N= 3 (25%) 38,3 - 3 CHmaéx por IC

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Cardioneuroablacao - ablagdo por cateter guiada por mapeamento
espectral para tratar bradiarritmias funcionais sem marcapasso.
Pachén M JC, Pachén M El, Pachon M J, Lobo TJ, Pachdn MZC, Vargas RNA.

Hospital do Coracdo — HCor Sao Paulo SP BRASIL
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

INTRODUCAO: Bradiarritmias funcionais (BF): disfungéo sinusal (DNS), BAV
funcional (BAVF), sincope neurocardigénica (SNC) e sindrome do seio carotideo
sdo mediadas por ténus vagal e podem ter tratamento controverso com ou sem
marcapasso.

HIPOTESE: A entrada da inervacdo na parede atrial muda o espectro dos
potenciais endocérdicos o que pode ser usado para direcionar a ablagéo.
OBJETIVO: Tratar as BF reduzindo a inervagao vagal através de ablacdo guiada
por mapeamento espectral (ME).

PACIENTES: 36 sem cardiopatia, 50+13a, 22 DNS [17 bradi-taqui + FAl, 7
SNC, 7 BAVF, palpitagdes 21, tonturas 19, sincopes 10.

METODOS: Ablacdo por RF [60°30J/30s] guiada por ME nos AD+AE (29
puncdes TS) dos pontos com espectro segmentado.

RESULTADOS: Os p estdo assintomaticos, sem drogas, sem BF e sem
FA(Seg=11,2+5m). Foram tratados 4422 pontos/p. Nao ocorreram complicacdes.
CONCLUSOES: O espectro segmentado desviado & direita é um importante marcador
da interface neuro-cardiaca; A ablacdo por RF guiada por ME é uma opgdo segura
para curar as BF sem marcapasso; A boa evolugéo tardia sugere reducéo persistente
do tonus vagal e manutencdo do simpatico provavelmente pela eliminagdo dos
neurdnios locais (parassimpéticos) e preservacdo dos remotos (simpaticos); Além
das BF o ME permitiu curar a FA em todos os casos de bradi-taquicardia.
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Modificacdes eletro-vetorcardiografica na miocardiopatia
hipetréfica obstrutiva apés ablacdo septal percutanea.

Silvia Judith Fortunato Cano, Andres Ricardo Perez Riera, Manuel Nicolas Cano, Jairo Alves
Pinheiro Jr., Helio Jose Schwartz, Jose Eduardo Moraes Rego Sousa.

Hospital do Coracao — Associacao do Sanatorio Sirio Sao Paulo SP BRASIL
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

OBJETIVO: Analisar as modificacdes eletro-vetorcardiograficas antes e apds
ablacdo septal percutdnea (ASP) nos pacientes com Cardiomiopatia Hipertréfica
Obstrutiva (CMHO) e compara-los com as da cirurgia de Miotomia / Miomectomia
Trans-aértica.

METODOS: Foram analisados 28 pacientes consecutivos desde Outubro de
1998 até Fevereiro de 2005, submetidos a ASP, com idade media de 52,64 (13-
79a), sendo 14 homens, seis com coronariopatia concomitante. Foram realizados
eletrocardiogramas (ECG) convencionais de 12 derivagdes e novo ECG e
Vetorcardiograma (VCG) tardiamente em 10p pelo método de Frank.
RESULTADOS: Verificamos em 24p (85,7%) o aparecimento de bloqueio completo
de ramo direito (BCRD), isolado em 21p, e associado a bloqueio divisional
antero-superior do ramo esquerdo em 2p e a bloqueio divisional péstero-inferior
esquerdo em 1p. O Bloqueio AV total foi observado em 6p (21,4%), 5p transitorio
e 1p definitivos. O VCG mostrou no plano horizontal (PH) o vetor dos 10ms a
20ms iniciais da alca do QRS afetado em todos os casos, indicando
comprometimento da porgdo médio-septal o &pico-anterior e o padrao de BCRD
com atraso final localizado no quadrante anterior direito e o ramo aferente da
alca QRS localizado atrds da linha X configurando o BCRD tipo I. Em 1p foi
observado BCRE e a septal alcoolizada se originava da artéria diagonal.
CONCLUSAO: Na CMHO, o tratamento percutaneo produz uma elevada
percentagem de BCRD isolado ou associado a bloqueio divisional em forma
quase constante, mostrando como a primeira perfurante septal compromete a
irrigacao do sistema Hisiano direito. No tratamento cirdrgico, o freqliente surgimento
de BCRE mostra que a abordagem trans-adrtica lesa o sistema Hisiano esquerdo
com provaveis conseqiiéncias clinicas diferentes em ambos casos.
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Cardioversor desfibrilador antomatico implantavel(CDI):
desfibrilacdo ventricular / resultados da experiéncia do protocolo
ICD-labor.

Maria Cristina Tentori, Raul Garillo, Oswaldo Tadeu Greco, Jose Carlos Pachon Mateos,
Rafael Lois Greco.

IMC - Instituto de Moléstias Cardiovasculares Sao José do Rio Preto SP BRASIL
Hospital Fernandez Buenos Aires ARGENTINA.

FUNDAMENTO: Desde o inicio da década de oitenta os CDIs comegaram a ser
utilizados para o tratamento de arritmias ventriculares potencialmente letais.
Desde entdo, durante o procedimento de implante tem sido necessério induzir
fibrilagdo ventricular (FV) para poder comprovar a efetividade da terapia de
choque a ser aplicada e também estimar a energia requerida.

OBJETIVO: Por isto existe a necessidade de se demonstrar o verdadeiro nivel de
limiar para que a cardioverséo seja eficaz no controle destes pacientes.
MATERIAL: O registro latino americano ICD-Labor ¢ um estudo prospectivo,
n&o randomizado que incluiu até agora 857 pacientes com CDI da firma Biotronik
de 7 paises com 138 investigadores. A base de dados é feita pela internet com
senha pessoal para cada investigador e os dados avaliados estatisticamente
pelo teste de Fisher, andlise das variaveis pelo teste “t” de Student e os eventos
para curva atuarial de sobrevida de Kaplan-Méier.

RESULTADOS: Dos 857 pacientes estudados se induziu FV em 818(95%), onde
74% destes a energia necessaria foi de <15 joules para reversdo da FV. Em 42
pacientes(5,1%) foi necesséria carga maxima de 30 joules.

CONCLUSOES: Independentemente da etiologia (chagasica, isquémica ou
idiopatica) os limiares de desfibrilacdo foi estatisticamente semelhantes e a
energia necessaria para reversao da FV foi a mesma.

~
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Tempo transcorrido até a primeira terapia efetiva do CDI.

Henrique H. Veloso, Vitor S. Barzilai, Jefferson C. Chaves, Julio F. Honério, Jodo Anisio Ferreira
Jr., Joyce M. B. de Paiva, Mohamed Wafae Fo., Hélio F. de Paiva Jr., Angelo A. V. de Paola.

VOTCOR, Hosp. da Venerdvel Ordem Terceira da Peniténcia Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTOS: Em portadores de cardioversor-desfibrilador implantéavel (CDI),
o tempo até a primeira terapia do dispositivo pode variar.

OBJETIVO: Avaliar o tempo transcorrido até a primeira terapia do CDI.
MATERIAL E METODOS: Estudados pts consecutivos com CDI ap6s estudo
eletrofisiolégico com inducao de taquiarritmia ventricular sustentada. Todos os
pts receberam amiodarona no acompanhamento.

RESULTADOS: Estudados 12 pts, 9 (75%) homens, idade de 63+14a., fracéo
de ejecdo 44+12%., 8 (67%) com cardiopatia isquémica, 3 (25%) com
cardiomiopatia dilatada idiopatica e 1 (8%) com displasia arritmogénica de
ventriculo direito. Quanto a classe funcional (CF) da NYHA, 1 (8%) pt estava em
CF 1, 6 (50%) em CF Il e 5 (42%) em CF Ill. Em 6 (50%) pts, a indicacéo foi para
prevencao primaria, e em 6 (50%), secundaria. Apdés 311221 dias, 6 (50%) pts
apresentaram taquicardia ou fibrilacdo ventricular adequadamente tratada pelo
CDI. Nesses casos, 0 tempo até a ocorréncia da primeira terapia foi de 202+150
dias. Houve um (8%) obito por acidente vascular encefalico hemorragico.
CONCLUSAO: Na amostra de pts com CDI, cerca da metade dos casos evoluiu
com terapias apropriadas apds cerca de um ano.
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O valor da anemia como preditor de mortalidade na insuficiéncia
cardiaca descompensada.

Ricardo Mourilhe Rocha, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Helena Cramer Veiga Rey, Fernanda
D’Araujo Costa Ferreira, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Ana Lucia Cascardo Marins,
Gustavo Luiz Gouvea De Almeida Junior, Erika Pires Ribeiro Bernardo, Fernando Luiz
Benevides Gutierrez, Elias Pimentel Gouvea, Marcelo lorio Garcia, Roberto Esporcatte.

Hospital Pro-Cardiaco — Unidade Coronariana Rio de Janeiro RJ BRASIL
PROCEP Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: Anemia é um achado comum na presenca de insuficiéncia
cardiaca (IC) e estd associada com alta mortalidade.

OBJETIVOS: Buscamos identificar fatores que possam contribuir para um pior
prognéstico na presenca da anemia, analisando sua relagdo com dados clinicos
e laboratoriais, além da influéncia na mortalidade intra-hospitalar (MIH).
METODOS: Estudo de coorte com 135 pacientes (pc) com IC (54% masculinos,
média de idade=76,5 = 11,08 anos, 79,6% classe IV da NYHA) admitidos em
unidade coronariana de 01/2003 a 12/2004. Dividimos os pacientes em 3 grupos
conforme o valor de hemoglobina (Hb): grupo 1- Hb>12g/dl; grupo 2 — Hb entre
10-12g/dl; e grupo 3 - Hb<10g/dl, e comparamos com dados demogréficos,
variaveis laboratoriais, necessidade de hemotransfusdes, complicagdes e MIH.
Empregamos os testes de Kruskal-Wallis para comparar com variaveis laboratoriais
e 0 Qhi-quadrado de Pearson para outras variaveis.

RESULTADOS: Observamos que o grupo 1 tinha 54,1%, o grupo 2 - 37,1% e o
grupo 3 - 8,8% dos pc com IC. No grupo mais anémico (grupo 3) predominava
0 sexo masculino (66,6%; p=0,002), tinham mais histéria prévia de insuficiéncia
renal (IR) (41,7% dos pc; p=0,003), observamos maior nimero de complicacbes
(100% dos pc; p=0,039), necessitaram de mais hemotransfusdes (66,7% dos
pc; p<0,0001) e se associaram a valores maiores de BNP (p=0,030) e D-dimero
(p=0,001). Outro achado significativo ocorreu em relagao a diferenca na MIH
(33,3% - grupo 3; 8% - grupo 2; e 4,1% - grupo 1; p=0,003).
CONCLUSOES: A anemia é preditor de mortalidade hospitalar, semelhante ao
que se demonstra em outros ensaios clinicos. A maior necessidade de
hemotransfusées e o fato de ser mais comum em pc com disfungédo renal
associada podem explicar os mecanismos de morte nestes pacientes.
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Cardiodesfibrilador implantavel na insuficiéncia cardiaca: analise
de custos por subgrupos e realidade brasileira.

Luis Beck Da Silva, Paulo Fett Neto, Tiago Gnocchi Da Costa, Thiago Rocha, Marcos Michelin,
Nadine Oliveira Clausell.

Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO: O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) é uma nova
tecnologia com comprovado beneficio sobre a mortalidade de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. O elevado custo é sua principal limitacdo. Determinar o
tamanho do problema e o impacto da intervencdo é o primeiro passo para
implementarmos politicas de salde racionais. O objetivo deste trabalho é estimar
o custo de implantar um CDI em cada paciente que preencher critérios SCD-Heft
e comparar com subgrupo de pacientes com QRS > 120 ms.

METODOS: Estudo transversal retrospectivo de uma coorte ambulatorial de 400
pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados em clinica especializada de
hospital terciario. Foram investigados ativamente os critérios de inclusao do ensaio
clinico SCD-Heft. 343 pacientes apresentavam todos dados necessarios para anélise.
Selecionou-se pacientes com classe funcional Il e Ill da NYHA, fracdo de ejecao
inferior a 36% sem restricéo de duracéo de QRS e pacientes com QRS > 120 ms. O
nimero de pacientes encontrados foi multiplicado pelo valor do implante de CDI
(sem custo do seguimento) conforme tabela SUS disponivel em Fevereiro 2005.
RESULTADOS: Encontrou-se 55 (16%) pacientes com indicacao de CDI. O custo
para implante de 55 CDIs seria de R$ 1.984.916 reais. Com base no NNT de 14
pacientes em 5 anos publicado no SCD-Heft, levariamos aproximadamente 1
ano e 3 meses para beneficiarmos 1 paciente com 1 ano de vida. Se considerarmos
CDI apenas para pacientes com QRS >120 ms, teremos apenas 29 (8,5%)
candidatos, com um custo de R$ 1.046.595 reais.

CONCLUSAO: A simples indicagdo de CDI para todos os pacientes do Ambulatério
de Insuficiéncia Cardiaca do HCPA que preenchem indicacdo clinica para tal
custaria hoje ao sistema de saide uma quantia de R$ 1.984.916 reais. O uso de
critérios mais restritos e cientificamente defenséaveis para implante de CDIs
promoveria um maior beneficio clinico aos pacientes e uma economia inicial do
sistema de salde de 47% ou R$ 938.321 reais.
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O impacto de um programa de insuficiéncia cardiaca no sistema
publico de saude: a estratificacdo com o uso do carvedilol.

Carlos Scherr, Ana Cristina Camarozano, Rafael Aron Abitbol, David Perez Esteves, Rosangela
Aparecida Noé, Daniela Lugarinho Sa.

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a eficiéncia de um Programa de Insuficiéncia Cardiaca (PIC)
aplicado a rede publica de salide, mediante a introducdo do carvedilol(CAR)em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) de alto risco.

METODO: Estudamos 348 (que tinham dados evolutivos) dos 955 pt inscritos
no PIC, de fev a dez/2004 (estudo prospectivo), que foram cadastrados apds
piora da IC com internac&o hospitalar ou sintomas de IC com disfungao ventricular
(FE<=40%). Seis unidades de atendimento foram escolhidas em areas programa-
ticas distintas do RJ, sendo estas consideradas polos de IC. Médicos juntamente
com uma equipe multidisciplinar foram devidamente capacitados para atuarem
no PIC, inclusive para anotacdo de dados da melhora evolutiva dos pt. Além da
medicacdo basica de uso na IC (captopril, furosemida e digoxina), o CAR e a
espironolactona foram adicionados ao tratamento. Os pardmetros para anélise
foram a presséo sistélica (PAS) e diastélica (PAD), a frequéncia cardiaca (FC), o
peso, a fracdo de ejecado (FE) e a classe funcional (CF) dos pt. Realizou-se
consultas (3 em média) em intervalos de 1 a 3 meses entre elas.
RESULTADOS: A média de idade foi de 63 anos, 55% masc, peso 67kg,
PAS=133mmHg, PAD=82, FC=84 e FE=36%. Apesar do uso adequado das
medicacoes padrdes para IC (94% dos pt estavam em uso de captopril, 95% de
furosemida, 77% de digoxina e 75% de espironolactona), em relagdo a oferta
do CAR apenas 54% dos pt fizeram uso da medicacdo. A estratificagdo dos
grupos para 0 uso (grupo A) ou ndo uso (grupo B) do CAR, mostrou reducéo
significativa da FC(p=0,01), e melhora da FE(p=0,021) para o grupo A em
relacdo ao grupo B. A melhora da CF também foi significativa, porém néo
mostrou diferenca significativa entre os grupos A e B (p>0,05).

CONCLUSAO: A introducédo do CAR no PIC permitiu um significativo aumento
da FE, juntamente com a reducdo da FC em relagdo aos pt que ndo usaram tal
medicacéo, além da melhora global da CF nos pt estudados.
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Comportamento dos niveis de NT-ProBNP predizem prognéstico
na ICC refrataria.

Edileide De Barros Correia, Nivea Salvarani, Abilio Augusto Fragata Filho, Carlos Eduardo
Ferreira, Fernanda Cavalheiro, Renato Borges Filho, Marcos De Oliveira Vasconcellos, Hsu
Gwo Jen, Cicero Soares Martins.

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Niveis elevados de NT-proBNP tém sido associados a pior
evolugao da Insuficiéncia Cardiaca (ICC). Na ICC refrataria, os niveis destes
marcadores, bem como o seu comportamento na evolucdo da doenca, nao
foram bem determinados.

OBJETIVO: analisar o comportamento dos niveis de NT-proBNP em pacientes
(p)com ICC refratéria antes, durante e apés o tratamento com drogas vasoativas
(dva), e relacionar com a mortalidade.

CASUISTICA E METODOS: foram estudados prospectivamente, no periodo de
marco de 2003 a marco de 2005, 18 p, consecutivos com ICC CF IV refratéria
que receberam dva por sindrome de baixo débito e ICC sistélica com fracao de
ejecdo inferior a 40%, 14 do sexo masculino (77%). Foram coletadas amostras
antes e a cada 24 horas ap6s o uso da dva. Apés coleta, as amostras foram
centrifugadas e processadas para NT-proBNP no equipamento Elecsys (Roche)
pela metodologia de eletroquimioluminescéncia, com limite méximo de detecgao
de 35.000 pg/ml. Os pacientes foram acompanhados clinicamente por 48 meses.
RESULTADOS: O valor médio do NT-proBNP inicial foi 10.749 pg/ml ( DP+ 9665),
mediana 7803. O follow-up médio foi de 141 dias (DP + 169), mediana 64.
Ocorreram 16 6bitos (88 %). Apenas os dois pacientes sobreviventes apresentaram
queda dos niveis de NT-proBNP apés o término da infusdo ( 3218 pg/ml inicial
para 377 pg/ml apds dva e 15200pg/ml inicial para 194 pg/ml apés dva.
CONCLUSOES:1- A queda dos niveis de NT-proBNP imediatamente apés o término
da infusdo de dva pode ser um bom marcador de boa evolugdo.2-Estudos
posteriores sao necessarios para validacdo deste marcador. 3 - Niveis de NT-
proBNP sao extremamente elevados na ICC CF IV refrataria.4 - O uso de drogas
vasoativas nao foi associado a uma queda paralela dos niveis de NT-proBNP.

J
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Correlacao entre variaveis clinicas, eletrocardiograficas e
cintilograficas e a presenca de viabilidade miocardica.

Renata Felix, Patricia Lavatori, Jader Cunha De Azevedo, Gustavo Borges Barbirato, Dione
Avila, Cristina Cavalcanti Oliveira, Daniel Borges Da Silva, Hans Fernando Rocha Dohmann,
Evandro Tinoco Mesquita, Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

INTRODUGAO: A cardiopatia isquémica é o prinicpal fator etiolégico da insuficiéncia
cardiaca. A presenca de viabilidade miocardica é preditor de mau progndstico se os
pacientes sdao mantidos em tratamento clinico e indica o beneficio da revascu-
larizagdo miocérdica. O miocérdio viavel deve ser detectado através de exames
complementares, entre os quais a tomografia por emissdao de pdsitrons (PET)
utilizando a 18 fluordesoxiglicose (18FDG), considerado o padrdo aureo. O estudo
de viabilidade miocérdica com 18FDG em gama-camaras com sistema de
coincidéncia (SC) tem demonstrado acuracia equivalente ao chamado PET dedicado.
OBJETIVOS: Correlacionar a presenca de viabilidade miocéardica com a
sintomatologia, o eletrocardiograma, a fracdo de ejegdo (FE) pela cintilografia de
perfusdo miocardica sincronizada pelo eletrocardiograma (Gated SPECT) e a area
de fibrose estimada pela cintilografia de perfusdo miocardica. METODOLOGIA:
Foram incluidos 31 pacientes submetidos a estudo de metabolismo miocérdico de
glicose com 18FDG através de PET pelo SC no periodo de setembro de 2003 a
novembro de 2004. A andlise estatistica foi realizada pelos testes de Mann-
Whitney e exato de Fisher. Foi considerado estatisticamente significativo valor de
p < ou = 0,05. RESULTADOS: Predominancia do sexo masculino (74,2%), com
idade média de 62,6 + 10,4 anos. A FE média pelo Gated SPECT foi de 29,3 +
10,7% e a area média de fibrose foi de 38,1 = 11,2%. 27 pacientes apresentaram
viabilidade miocardica (87%); destes, 9 pacientes tinham entre 1 e 2 segmentos
miocardicos vidveis (29%), outros 18 pacientes apresentavam viabilidade em 3 ou
mais segmentos miocardicos. A presenca de sintomatologia (p=0,26), alteracdes
do eletrocardiograma, a FE (p=0,59) e a érea de fibrose miocardica (p=0,90) nao
tiveram correlagdo com a presenca de viabilidade miocardica. CONCLUSOES: A
sintomatologia, o eletrocardiograma, a FE e a éarea de fibrose miocérdica nao se
correlacionam com a presenga de viabilidade miocardica, portanto ndo servem
como guia para indicagdo ou nado da realizagao da PET.

~
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Relacao entre o remodelamento ventricular esquerdo e as
variaveis EcoDopplercardiograficas tissular e espectral na
insuficiéncia cardiaca diastolica.

Diane Claudia Roso, Luiz Claudio Danzmann, Valéria C. Freitas, Marco R. Torres, llmar Kohler.
Hospitais Luterano e Independéncia da ULBRA Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A remodelagem geométrica VE acompanha a deterioracdo funcional e
o agravamento das manifestacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
OBJETIVO: Avaliar a correlacdo entre indices da fungao diastdlica, obtidos por
ecocardiografia com Doppler (eco), e os parametros geométricos do remodelamento
e da massa VE em pcs com ICC diastdlica.

METODOS: Cinguenta e trés pcs em estagios avancgados de ICC e classes II-IV, com
remodelamento VE calculado com base na relacdo entre parametros da geometria (2
X espessura da parede no final da diastole/diametro diastdlico final VE = RWT, e o
indice de massa VE), distribuidos em 4 categorias (N-normal, C-concéntrica, H-
hipertréfica e E-excéntrica), foram submetidos ao eco com as medidas das velocidades
E, A, razdo E/A e tempo de desaceleracédo da onda E da valvula mitral (TDE) pelo
Doppler mitral (DM), bem como das velocidades de movimentagdo do segmento septal
posterior justa-anel mitral E', A, E'/A" e o célculo da razao E/E’. Os valores do Doppler
pulsado tissular (DPT) e DM dos dois grupos foram comparados em relacdo a RWT
e a massa. Através do coeficiente de correlagdo de Spearman e andlse de varidncia por
teste de Kruskal-Wallis comparou-se a relacéo entre os parametros listados.
RESULTADO: Dos 53 pcs, remodelamento VE foi identificado em 34 pcs (C=3,
H=18, E=13), idade 49+15 anos, 29 mulheres, indice de massa corporal de 28+5
e FE de 65+9% (31-82%). O teste de Kruskal-Wallis para comparacéo por categoria
revelou que os valores de E/E’ sdo mais baixos no grupo dos pcs sem quando
comparados com os grupos com remodelamento do VE. (p<0,002; n=53). A andlise
da matriz de correlagdo de Spearman entre as variaveis da funcao diastolica revelou
um alto grau de correlagcdo entre a razdo E'/A" e o parametro RWT, que define
remodelamento VE (correlagdo de 0,730**, p<0,001, n=53).

CONCLUSOES: Existe uma correlagao inversa e significativa entre a razao E/A
obtida pelo DPT e o pardmetro RWT, indicando que um aumento numa provoca
uma reducdo na outra. Observa-se também que j& nos estégios iniciais do
remodelamento do VE, os valores do E/E’ estdo aumentados,quando comparados
aos pacientes normais.
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Valor progndstico da dosagem do NT-ProBNP e do BNP pés
admissao em pacientes com insuficiéncia cardiaca decompensada.
Comparacao dos dois métodos.

Mucio Tavares De Oliveira Junior, Antonio Carlos Pereira Barretto, Celia Maria Cassaro

Strunz, Juliano Novaes Cardoso, Irineu Blanco Moreno, Lina M. Gonzales, Airton Roberto
Scipioni, Carlos Henrique Del Carlo, Jose Antonio Franchini Ramires.

Instituto do Coragdo (InCor), FMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada,
os peptideos natriurético obtidos na chegada propiciam importantes informagdes
sobre o progndstico. Em nosso Pais, estes exames quase nunca sdo colhidos de
imediato e o teste acaba s6 sendo obtido um ou mais dias depois. Neste estudo
buscamos determinar se o NT-ProBNP ou BNP colhidos apés o inicio do tratamento
sao tdo Uteis como aqueles obtido na entrada.

METODOS: Estudamos 46 pacientes hospitalizados para compensacgéo da IC e
em 44,4% houve necessidade de suporte inotrépico. O BNP e o ProBNP foram
dosados na admissao (D1) e nas 72 hs D4). A anélise estatistica foi realizada
com teste de Mann-Whitney e curva ROC.

RESULTADOS: A idade média foi de 59,3 anos e a média da FEVE foi de
0,30+0,12, o seguimento foi de 24,4 dias e a taxa de 6bito foi de 30,4%. NT-
ProBNP (em pmol/L) foi 1.513 no D1, 1.155 no D4 e 547 na alta; o BNP (em pg/
mL) foi 1.419 no D1, 1.295 no D4 e 802 na alta. Pela curva ROC, o valor de
corte NT-ProBNP >950 pmol/L e BNP >1000 pg/mL no D1 e no D4 fortemente
indicaram pior sobrevida. O NT-ProBNP e o BNP no D1 e D4 foram semelhantes,
mas entre D1 e a alta foram significativamente diferentes (p < 0.00001). O
aumento ou diminuicao do valor inicial ndo se relacionou com a mortalidade.
CONCLUSOES: Em pacientes com IC decompensada, o NT-ProBNP e o BNP
obtidos 3 days apds o inicio do tratamento continuam sendo fortes preditores
de mortalidade. Para este propdsito, ndo ha diferenga entre os dois métodos.

RR Obito p
NT-ProBNP >950 D1 3,8 73,3% 0,007
D4 10,0 71,4% 0,001
BNP >1000 D1 46 73,3% 0,019
D4 4.6 71,4% 0,028
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Impacto do transplante autélogo de células mononucleares de
medula 6ssea por via intra-coronariana em cachorros portadores
de cardiomiopatia chagasica cronica.

Joao A R Assad, F A A Tuche, C M Rutherford, Suzana A Silva, Andre L SR Da Silva, R C

Moreira, A F Haddad, Rodrigo Verney Castello Branco, Radovan Borojevic, Hans Fernando
Rocha Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Estadual Paulista Jaboticabal SP BRASIL

FUNDAMENTOS: A Doenca de Chagas(DC) é uma infeccdo endémica na América
do Sul.

OBJETIVO: Avaliar a seguranga e exequibilidade do transplante autélogo de
células mononucleares de medula ¢ssea(TACMMO) em cachorros com cardiopatia
chagésica cronica(CCC), por via intra-coronaria(IC).

METODOS: Seis cachorros inoculados com o T.Cruzi ha 11 anos e confirmacéo
sorolégica da DC.Quatro no grupo tratado(GT), recebendo em média 50 milhdes
de células; 2 no grupo controle(GC).Ecocardiograma no 4° més(fig.1).
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RESULTADOS: Inicialmente os animais possuiam disfungao sistdlica e diastdlica
leves. Ndo houve eventos adversos relacionados ao transplante. No GT houve
melhora na fracdo de ejecao(61.0 = 13% to 69.3 +8.4%),diminuicdo dos
volumes cavitarios e dos parametros de fungao diastdlica(Tab.1). Anélise estatistica
nao realizada devido ao pequeno nimero de animais.

CONCLUSAO: Nesse raro modelo animal de CCC, sugerimos pela primeira vez
que o TACMMO por via IC seja seguro e eficaz.

288

Estudo da sobrevida a longo prazo de pacientes com insuficiéncia
renal cronica dialitica e doenca arterial coronaria - Comparacgao
entre tratamento clinico e revascularizacdo miocardica.

Luis Henrique W. Gowdak, Flavio J. de Paula, Luiz Antonio M. César, José Antonio F. Ramires,
Eduardo M. Krieger, José J. G. de Lima.

Instituto do Coracao HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL
Unidade de Transplante Renal, HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: H& poucos dados sobre o tratamento da doenca arterial coronéria
(DAC) em pacientes (pt) com insuficiéncia renal cronica dialitica (IRCd).
Objetivo: Comparar 2 estratégias terapéuticas e eventos cardiovasculares (ECV)
em pt com IRCd e DAC.

METODOS: 281 pt com IRCd (56+8 anos, 70% homens) submetidos a
coronariografia. Em 110 pt, constatou-se DAC >70%. Optou-se por tratamento
clinico (CLI; n=85) ou revascularizagao (ATC/cirtirgica) (INV; n=25) e se analisou
a incidéncia de ECV fatais/ndo-fatais.

RESULTADOS: Idade, sexo, histéria de diabetes, ICC, IAM, AVC, tabagismo e
dislipidemia foram similares. Prevaléncia (%) de pt uni- (CLI=43; INV=36), bi-
(CLI=39; INV=36) ou triarteriais (CLI=18; INV=28) foi semelhante (P=0,51).
Nao houve diferenca na taxa livre de eventos (P=0,18) no seguimento de 32
meses (mediana). Quando estratificados pelo padrdo arterial, pt biarteriais
(n=42) do grupo INV (n=9) tiveram menor sobrevida (P=0,04).
CONCLUSOES: Em pt com IRCd e DAC, o tratamento CLI é tao eficaz quanto o
INV na prevencdo de ECV. Em pt biarteriais, o tratamento CLI conferiru melhor

sobrevida.
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Fatores de insucesso nas angioplastias de oclusdo total crénica.

Paulo Sergio Oliveira, Marta Labrunie, Edirley Maia, Jodo Alexandre Farjalla, Marcelo Lemos,
Sergio Leandro, Waldir Malheiros, Rafael Lauria Oliveira, Norival Romao, André Pessanha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: Os indices de sucesso na angioplastia da ocluséo total crénica
(OTC) tem aumentado. Porém, é necessario um conhecimento maior das causas
de insucesso.

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas clinicas e as caracteristicas da lesées dos
pacientes que néo tiveram sucesso na angioplastia da OTC.

MATERIAL E METODO: Estudo retrospectivo controlado de série de pacientes
consecutivos. De 379 pacientes submetidos a angioplastia de OTC foram
selecionados 2 grupos.

SUCESSO INSUCESSO p
Sexo Masculino 62,3% 73,2% 0,09
Diabetes 18,7% 22,9% 0,5
HAS 78,7% 72,2% 0,2
Dislipidemia 49,7% 55,6% 0,4
ATC prévia 14,6% 15,5% 0,8
Trivascular 10,4% 7,1% 0,4
Dif. Severa 6,1% 4,4% 0,7
Célcio 55,7% 74,3% 0,003
DLR pré 2,68+0,74mm 2,73+0,4mm 0,6

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Inibidores da ECA para prevencao de eventos cardiovasculares
maiores em pacientes de alto risco: metanalise de estudos
randomizados.

Otavio Berwanger, Alvaro Avezum, Bruce Duncan, Guido Rosito, Fernanda Avezum,
Leopoldo Piegas.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL
FAMED-UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

RACIONALIDADE E OBJETIVOS: Recentemente foi publicado o estudo PEACE,
cujos resultados sdo conflitantes com ensaios clinicos prévios a exemplo do
HOPE e do EUROPA. Uma vez que nenhuma metanalise sobre o tema foi
publicada até o momento, propomos essa metanalise para reunir a totalidade,
avaliar a qualidade metodoldgica e combinar os resultados da evidéncia disponivel
sobre o efeito de inibidores da ECA (IECA) para prevencdo de eventos
cardiovasculares (CV) em pacientes de alto risco. METODOLOGIA: Revisao
sistematica com metanélise de estudos randomizados que testaram efeito de
IECA comparados a placebo em pacientes de alto risco (manifestagbes de
aterosclerose e diabéticos com pelo menos um fator de risco cardiovascular) sem
disfuncédo ventricular esquerda. Busca nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library e busca por dados ndo publicados por meio de contato com
especialistas e no registro Current Clinical Trials. Dados extraidos por 2 revisores
independentes referentes & qualidade metodoldgica, caracteristicas clinicas e
taxas de eventos CV. RESULTADOS: Foram incluidos 19 estudos randomizados
publicados (n= 49.281) e 3 estudos nao publicados (n=13.304). Nao se
observou heterogeneidade entre os estudos (p=0.40). A tabela demonstra o
efeito de IECA em relacdo a eventos CV maiores.

RESULTADOS: O indice de sucesso foi 81,3%. Utilizamos o teste do Chi2 e de
Yates para varidveis proporcionais e o t de Student e anélise da varidncia para
as absolutas.

CONCLUSOES: 1) Nenhum dos fatores de risco estudados interferiu no resultado.
2) Doenga trivascular ou disfuncéo severa do VE nao interferiu no resultado. 3)
A presenca de vasos calibrosos nédo favoreceu o resultado. 4) O Unico fator que
foi preponderante no sucesso foi a presenca de célcio na lesdo.

DESFECHO RR IC 95% IC 99%

Mortalidade 0.92 (0.86 a 0.97) (0.85 a 0.99)
Mortalidade CV 0.82 (0.76 a 0.88) (0.74 a 0.90)
IAM 0.87 (0.79 a 0.95) (0.77 a 0.97)
AVC 0.67 (0.61 a 0.73) (0.59 a 0.75)
ICC 0.75 (0.63 a 0.84) (0.60 a 0.90)

- J
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Avaliacdo da trimetazidina em pacientes com angina classe | ou
Il. Ha reversao da isquemia avaliada pelo Eco estresse?

Cesar LU, Mathias Jr W, Armagdian D, Gimenes, VL, Jallad S, Bicudo LS, Meneguin S, Del
Monaco MI, Gongalves ES, Ramires JF.

Instituto do Coracdo (InCor), do H. das Clinicas da FMUSP, Sdo Paulo SP BRASIL
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

RACIONAL: A trimetazidina(T) protege da isquemia, pacientes com angina classe
11-111, melhorando disfungédo induzida por estresse.

Objetivamos avaliar a eficacia anti-isquémica da T em pacientes(pts) com angina
classe | e Il, e isquemia ao eco-stresse dobutamina-atropina (ESDA).
METODOS: Num estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, realizou-
se ESDA conforme protocolo habitual. Foi suspenso beta-bloqueador por pelo
menos 3 dias, e apds os pts foram randomizados para receber placebo(P) ou T por
12 semanas. No final do estudo, o ESDA foi repetido. Analisamos as diferencas
entre o pico do estresse e o inicio (delta) das varidveis durante o ESDA e comparamos
o exame final com o basal. A andlise estatistica: teste X2 ou o exato de Fisher. Os
pts receberam propranolol 40mg 3xd, aspirina 100mg e sinvastatina 20mg.
RESULTADOS: de 64 pts randomizados 56 entraram e 52 (26 em cada grupo)
completaram todo o estudo(média de idade de 56,53 + 8,94 anos e 80,6%
homens). Desses, 26 estavam em classe | e 30 em classe Il de angina. No final,
42 e 14, respectivamente, estavam em classe | e Il. Nao houve diferencas iniciais
entre os grupos quanto as variaveis clinica. Também n&o observamos diferengas,
antes e depois do tratamento, das variaveis do ESDA: pressao sistélica e
diastélica, fracdo de ejecdo, volume diastdlico final, tempo até disfuncao
ventricular e o escore de indice de motilidade da parede (EIMP). Embora com
tendéncia a redugado no delta-EIMP com a T, ndo houve significancia estatistica
(p=0,17). Entretanto, considerando a classe de angina dos 56 pts, aqueles no
grupo T eram antes do tratamento, 12 e 16, e depois 21 e 7 em classe | e I,
respectivamente (p=0,01).

CONCLUSAO: Apesar do efeito anti-anginoso, ndo pudemos detectar efeito anti-
isquémico significante com a trimetazidina em pacientes com angina classe | e I,
através do ESDA.

- N\

CONCLUSOES: A totalidade da evidéncia confirma de forma robusta que os
IECA promove reducdo de eventos CV maiores em pacientes de alto risco.
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Efetividade, de longo prazo, de um ambulatério de dislipidemia
para pacientes com DAC.

Vera Lucia Portal, Eleni Bortolini, Aline Furquim, Mario Furquim.

Instituto Cardiologia RS/Fundacao Universit Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: Esforgos tém sido feitos para melhorar a adesdo ao tratamento
farmacolégico e nao farmacoldgico de pacientes com doenca arterial coronariana
(DAC), principalmente em acompanhamento de longo prazo.

OBJETIVO: Avaliar a adesdo farmacolégica (estatinas, fibratos e outros
hipolipemiantes) e néo farmacoldgica (dieta, controle do peso corporal e atividade
fisica regular), de longo prazo, de pacientes com dislipidemia lla e IIb e DAC.
POPULAGAO E METODOS: Coorte de pacientes com dislipidemia e DAC do
ambulatério de dislipidemia do IC/FUC. Os pacientes foram orientados para
tratamento farmacoldgico, dietético e estimulo a realizacdo de atividade fisica
regular em consultas trimestrais com cardiologista e nutricionista. Uma semana
antes, exames laboratoriais eram coletados em amostra de jejum (CT, colesterol
nao-HDL, HDL-C, TG e LDL-C calc). A dieta foi baseada nas orientagcdes da
American Heart Association.

RESULTADOS: Foram incluidos 77 pacientes, ambos os sexos, idade média de
62a (43-78a) e tempo médio de seguimento de 39 meses (3-86m). Ao chegar ao
ambulatério, 48% dos pacientes usavam algum tipo de hipolipemiante (35% de
estatina). No final do seguimento isto ocorreu em 80% dos casos. Houve uma
reducéo significativa do peso corporal (1,8 Kg, p=0,002). O mesmo ocorreu com
o CT (reducéo média de 13,46%, p=0,006), TG (redugao de 26,86%, p=0,008),
LDL-C calc (redugéo de 15,74%, p=0,001) e colesterol ndo-HDL (reducdo de
17,92%, p=0,000). Houve uma elevacao de 4,79% no HDL-C, mas nao
significativa (p=0,09). Quanto ao controle alimentar houve uma diferenca
significativa para melhor adeséo (16% no inicio e 45% no fim, p=0,000). No
final, somente 12% assumiram n&o estar seguindo nenhuma dieta. Quanto a
atividade fisica, ndo houve diferenca significativa de adesao ao exercicio regular.
CONCLUSAO: A implantacdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
num ambulatério especializado, melhorou de forma significativa o perfil lipidico
e o controle do peso corporal, embora com resultados inferiores aos observados

nos ensaios clinicos.
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MASS registro: impacto do diabetes mellitus no prognéstico de
pacientes com DAC 5 anos de seguimento.
Whady Hueb, Fernando Augusto Alves Da Costa, Neuza Lopes, Aecio Flavio Teixeira De Gois,

Paulo Rogério Soares, Fabio Biscegli Jatene, Luiz Antonio Machado Cesar, Sergio Almeida
De Oliveira, Jose Antonio Franchini Ramires.

InCor - HCFMUSP S3o Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;Z\O: Diabetes Mellitus é umas das principais causas de DAC, apesar
da melhora no manejo de pacientes com DAC estavel, o Diabetes permanece
como um fator adverso importante aumentando a morbidade e a mortalidade.
Tem se aumentado o nimero de cirurgias de revascularizagdo do miocéardio e
angioplastias no mundo, entretanto, até hoje ndo ha evidéncia que estes
tratamentos sejam melhores que o tratamento médico para pacientes com DAC.
METODOS: Nés comparamos tratamento clinico, angioplastia e cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em pacientes uni e multiarteriais diabéticos (399)
e ndo diabéticos (930). O end point foi definido como mortalidade cardiaca, IAM
e angina refrataria, necessitando de revascularizagao.

RESULTADOS: 1298 pacientes foram divididos nos 3 grupos de tratamento —
cirurgia (n = 524), angioplastia (n = 378) e tratamento clinico (n = 396). A taxa
de sobrevida em 5 anos foi 88,2% no grupo cirdrgico, 73,4% na angioplastia e
74,5% no grupo clinico (P< 0,0001) em pacientes diabéticos e ndo diabéticos.
Havia uma maior mortalidade em pacientes diabéticos comparado com nao
diabéticos (P< 0,001). Quando estratificamos pelo nimero de vasos a doenca
havia um significante beneficio da cirurgia no grupo diabético (P = 0,001)
quando estratificamos por tratamento o grupo médico teve um pior prognéstico
comparado com o grupo cirlrgico.

CONCLUSAO: O grupo diabético teve uma maior mortalidade em relacdo ao
grupo nao diabético. Contudo, nés observamos um melhor resultado nos pacientes
diabéticos com DAC que foram submetidos a cirurgia em relacdo aos eventos em
seguimento de 5 anos.
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Fatores de risco para internacao prolongada em UTI apés cirurgia
valvar - Valores e escore VMCP.

Spina,G.S., Jonke,V.M., Sampaio,R.O., Tarasoutchi,F., Rossi,E.G., Grinberg,M..
Instituto do Coragcdo-Universidade de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODU(}AO: Foi criado um novo indice progndstico para valvopatas, VMCP,
e avaliado se havia correlagao entre este e fatores de risco para internacdo em
UTI (tUTI) prolongada apos cirurgia valvar(CV).

METODO: Foram avaliados 750 pacientes operados, de2002 a 2003. O VMCP
baseou-se em 4 parametros, cada um subdividido em 4 categorias: V - disfungéo
valvar (disf) (V1 — disf leve/moderada + assintomatico(assint); V2 — disf severa
+ assint; V3 — univalvar + sintomatico(sint); V4 — multivalvar + sint), M -
fungdo “miocérdica” (M1 — Fracao de Ejecdo (FE) >= 0,6; M2 - 0,5=< FE
<0,6; M3 - 0,3=< FE <0,5; M4 - FE <0,3), C - coronariopatia (C1 — normal/
sem informacédo; C2 — lesdo néo critica; C3 — uniarterial; C4 — multiarterial) e P
— presséo sistélica da a. pulmonar (PSAP) (P1 — PSAP <=30mmHg; P2 — 30<
PSAP <=60; P3 - 60< PSAP <=100; P4 — PSAP >100) (assim: VIM2C3P2=
escore 8). Formou-se 2 grupos (VMCP >8 e <=8), baseados em curva ROC.
Verificamos se havia associagao entre tUTI (2 grupos: tUTI <=3 dias e tUTI >3
dias — 3 dias é a média da instituicdo) e o escore e comorbidades.
RESULTADOS: A média de idade foi 49,6+17 anos, 54,8% sexo feminino,
60,7% etiologia reumatica, 39,1% reoperacdes. Na anélise univariada, VMCP>8
(tUTI médio=8,8 dias, Odds Ratio (OR)=1,81) vs. VMCP<=8 apresentou
correlacdo com tUTI prolongado. Outros indices com correlagao estatistica:

Variavel tUTI>3 tUTI<=3 Valor p 1.C.(95%) OR
VMCP>8 n=90 n=93 0,001 1,29-2,53 1,81
VMCP<=8 n=200 n=367 ns — —
Tabagismo n=52 n=89 0,03 1,02-6,12 2,504
nao tabag. n=238 n=371 ns — —
Insuf.Renal n=26 n=15 <0,001 1,57-5,56 2,95
sem insuf.re n=264 n=445 ns — —
Reoperacao n=138 n=150 <0,001 1,38-2,53 1,87
néo reop n=152 n=310 ns —- —-

CONCLUSAO: VMCP >8 pode predizer tUTI prolongado apés CV.
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Um novo indice para predizer morbidade em valvopatas
submetidos a cirurgia - VMCP.

Jonke,V.M., Spina,G.S., Sampaio,R.0O., Pereira,A.C., Tarasoutchi,F., Grinberg,M..
Instituto do Coragao - Universidade de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUQI\O: Para validar um novo indice prognéstico em valvopatas submetidos
a cirurgia, foi criado o escore VMCP.

METODO: Avaliamos 769 valvopatas operados(VO), de jan/2002 a set/2003. O
VMCP baseou-se em 4 parametros, cada um subdividido em 4 categorias: V —
intensidade de disfuncéo valvar (disf) (V1 — disf leve/moderada + assintomético(assint);
V2 - disf severa + assint; V3 — univalvar + sintomatico(sint); V4 — multivalvar +
sint), M — funcdo “miocérdica” (M1 — Fracdo de Ejecdo (FE) >= 0,6; M2 - 0,5=<
FE <0,6; M3 - 0,3= < FE <0,5; M4 - FE <0,3), C - coronariopatia (C1 — normal/
sem informagéo; C2 — lesdo n&o critica (<60%); C3 — uniarterial; C4 — multiarterial)
e P — presséo sistélica da artéria pulmonar (PSAP) (P1 — PSAP <=30mmHg; P2 —
30< PSAP <=60; P3 - 60< PSAP <=100; P4 — PSAP >100) (assim: VIM2C3P2=
escore 8). Formou-se dois grupos (escore VMCP > ou <=8, baseado em curva ROC.
Verificamos se havia associagdo entre morbidade (definicdo: tempo de internacao(TI)
> 10 dias — média da instituicdo) e o escore, e comorbidades, como fibrilagdo
atrial(FA), e dados cirlrgicos.

RESULTADOS: A média de idade foi 49,6+17 anos, 54,8% sexo feminino,
60,7% etiologia reuméatica e 39,1% reoperacdes. Na anélise univariada, VMCP
>8 (n=nUmero da amostra)(n=188, Odds Ratio (OR) = 2,2), vs. VMCP <=8
(n=586), apresentou maior morbidade (TI >10 dias). Outros indices com
correlacdo estatistica foram descritos abaixo:

Variavel TI>10 Tl<=10 Valor p 1.C.(95%) OddsRatio
VMCP>8 n=121 n=62 <0,001 1,46-3,79 2,359
VMCP<=8 n=249 n=328 ns — —
Tabagismo n=69 n=72 0,013 1,14-3,15 1,893

sem tabag n=301 n=318 ns — —-
FA n=130 n=93 <0,001 1,56-3,76 2,422
sem FA n=240 n=297 ns — —-

CONCLUSAO: VMCP é um novo escore capaz de predizer morbidade em VO.
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Adaptacdo da dindmica do VE no poés-operatério da cirurgia
corretiva da Insuficiéncia mitral grave.
Wilma Felix Golebiovski, Clara Weksler, Marcia Maria Barbeito Ferreira, Jacob Fuks, Mario

Wagner, Renato De Faria Castro, Monica Nolasco, Jose Geraldo De Castro Amino, Bernardo
Rangel Tura.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

INTRODUGCAO: A performance da fungdo do VE deterioriza-se ap6s a corregao
cirirgica da IM, havendo um decréscimo de 5-10% da FE. Vérios sdo os
mecanismos: ma perfusdo miocérdica no per-op; perda da via de baixa impedéancia
para o fluxo retrégrado através da valvula miral, aumentando efetivamente a
poés-carga do VE e revelando uma disfuncao contratil pré-existente; perda da
continuidade do aparato sub-valvar mitral na troca valvar

OBJETIVO: Avaliar os parametros de adaptacdo dinamica do VE no poés-
operatério da cirurgia corretiva da IM.

MATERIAL E METODOS: Série de casos de pacientes com IM grave no periodo
de janeiro de 2000 a novembro de 2004, submetidos a cirurgia corretiva da IM,
sem lesao adrtica significativa e estenose mitral no maximo leve. Foi feita analise
univariada utilizando o teste T-Student, Qui-quadrado. A média de idade dos
pacientes foi 51,97 anos +/- 17,54.

RESULTADOS: Dados Ecocardiograficos: AE pré: 56,75mm +/- 9,67; AE pos:
50,48 +/- 10,00 (p: < 0,0001) ; DDVE pré: 62+/- 10,94; DDVE pés: 55,89 +/
- 9,08 (p: < 0,0001); DSVE pré: 40,40mm+/- 13,20; DSVE poés: 41,92 +/-
10,61 (p NS); relacdo PPVE/DDVE pré: 0,148 +/- 0,036; relacdo PPVE/DDVE
pos: 0,150 +/- 0,037(p NS); Vol DVE pré: 195,17 +/- 74,62; Vol DVE pos:
158,99 +/- 65,41 (p: < 0,0001); Vol SVE pré: 78,73 +/- 45,56; Vol SVE pés:
82,77 +/- 49,88 (p NS); FE pré: 62,51% +/- 15,76; FE pds: 49,30% +/- 15,86
(p: < 0,0001); PSAP pré: 64,68 mmHg +/- 24,65; PSAP pés: 44,04 mmHg +/-
14,68 (p: < 0,0001); massa VE pré: 302,34 +/- 108,51; massa VE pos: 275,52
+/- 93,74 (p: 0.019).

CONCLUSAO: Os parametros ecocardiograficos analisados demonstraram
deteriorizacdo da funcgao ventricular no pds-operatério da cirurgia de corregdo
da IM.
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Impacto da DAC sobre o perfil clinico/ hemodinamico e na
mortalidade hospitalar da corregao cirurgica da estenose aértica.

Clara Weksler, Wilma Felix Golebiovski, Marcia Maria Barbeito Ferreira, Mario Wagner,
Jacob Fuks, Renato De Faria Castro, Monica Nolasco, Sabrina A. De Godoy Bezerra, Roberta
Studart Da Cunha Frota, Jose Geraldo De Castro Amino, Bernardo Rangel Tura.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODUGAO: Ha muito é conhecida a associagdo entre estenose adrtica(EAo) e
doenga arterial coronariana(DAC). Porém o impacto da DAC nos resultados cirtirgicos
da troca valvar adrtica ainda permanece controverso na literatura mundial.
OBJETIVO: Avaliar o impacto da doenca arterial coronariana sobre o perfil clinico/
hemodinamico e sobre a mortalidade hospitalar da correcéo cirlirgica da EAo.
MATERIAL E METODOS: Coorte retrospectiva com 142 pacientes submetidos a
correcdo cirlirgica da estenose adrtica no periodo de junho 1989 & outubro de
2004. Os métodos estatisticos utilizados foram o teste t Student, qui-quadrado
e teste exato de Fisher. Destes 58,5% eram do sexo masculino, 51,4% tinham
queixas de angina, 62% tinham DAC associada. 2,8% encontravam-se em classe
funcional I, 39,4% em classe funcional I, 36,6% em classe funcional Il e
21,1% em classe funcional IV.

RESULTADOS: A etiologia variou: congénita 8 pac com DAC e 28 sem DAC,
degenerativa 31 pac com DAC e 37 pac sem DAC, reumatica 5 pac com DAC e 12
pac sem DAC, indeterminada O pac com DAC e 11 pac sem DAC(p: 0,007). A
média de idade dos pac com DAC foi de 66,4 +/- 8,35 e sem DAC 54,8 +/- 15 (p:
0.0001). Quanto aos dados ecocordiogréficos Fracdo de ejegcdo variou de
59,77%(+/- 15,82) nos pac com DAC e 58,62%(+/- 17,24) nos pac sem DAC (p:
0.711). O gradiente VE/Ao variou de 82,25(+/- 19,6) nos pac com DAC e 99,82
(+/- 31,18) nos pac sem DAC(p: 0.0001). A presenca de DAC teve associacao
com angina (p: 0.004), dispnéia (p:0.056), ndo teve impacto sobre a mortalidade
hospitalar (p: 0.79) nem sobre as complicagdes maiores (p: 0.286) nos pacientes
submetido a correcédo cirdrgica da estenose adrtica

CONCLUSAO: A associagio de DAC em pacientes submetidos a cirurgia de corregao
da vélvula aértica nao influenciou na mortalidade da populacdo estudada.
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Evolucao a longo prazo da valvoplastia mitral com a técnica de
inoue versus a do baldo unico. Fatores de risco para 6bito e
eventos maiores.

Edison C S Peixoto, Ivana P Borges, Rodrigo T S Peixoto, Paulo Oliveira, Marta Labrunie,
Mario Salles, Pierre Labrunie, Ronaldo Villela, Michele Nascimento, Ricardo T S Peixoto,
Guilherme Brito, Mauricio Rachid.

Cinecor 4° Centendrio Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niterdi RJ BRASIL

FUNDAMENTO: O balao de Inoue (BI) é mundialmente utilizado para a realizagao
da valvoplastia mitral por baldo (VMB), entretanto, a técnica do baldo unico
(BU) obtém resultados semelhantes a custo menor. OBJETIVO: Comparar a
evolugao (Evol) a longo prazo da técnica de Inoue com a técnica do BU na
VMB.DELINEAMENTO: Estudo prospectivo, ndo randomizado. PACIENTES:
Foram realizados, entre 1990 e 2004 e seguidos a longo prazo 302 pacientes,
sendo 254 com BU e 48 com BI. A Evol do grupo total foi de 50+31 (1 a 126)
meses. Os 48 do grupo do BI (GBI) tiveram Evol de 3426 (2 a 107) meses e o0s
254 grupo do BU (GBU) tiveram Evol de 54+31 (1 a 126) meses (p<0,0001).
METODOLOGIA: Foram utilizados os métodos do: Qui-quadrado ou exato de
Fischer, t de Student ou Mann-Whitney, curvas de sobrevidas de Kaplan-Meier e
analise univariada e multivariada de Cox. RESULTADOS: Houve predominio de
mulheres no GBI e GBU respectivamente 72,9% e 87,4% (p=0,0097) e idade,
fibrilagdo atrial, area valvar mitral (AVM) pré-VMB e escore ecocardiogréfico
(Escore) foram semelhantes, sendo a AVM po6s-VMB respectivamente de
2,04+0,53 € 2,02+0,37cm? (p=0,9936) e a AVM no final da Evol de 1,68+0,39
e 1,54=0,50 cm? (p=0,1364). Sucesso, reestenose, nova insuficiéncia mitral
grave, nova VMB, cirurgia valvar mitral, ébito 1 (2,1%) e 11 (4,3%), (p=0,6994)
e eventos maiores (EM) em 4 (8,3%) e 45 (17,7%), (p=0,1642) foram semelhantes
no GBI e GBU. No grupo total, predisseram independentemente: 1-6bito: idade
(p=0,011; HR=4,566) e Escore (p<0,001; HR=9,804) e 2- EM: Escore (p=0,038;
HR=2,123) e AVM pds-VMB (p<0,001; HR=6,803) e esteve proximo ao
significado, ritmo (p=0,053; HR=1,905). CONCLUSOES: A Evol foi semelhante
no GBI e no GBU. Predisseram independentemente ébito: idade >50 anos,
Escore >8 pontos e EM: Escore >8 pontos e AVM pés-VMB >1,50 cm2,
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Valvoplastia mitral com baldo unico. Evolucdo a longo prazo e
fatores de risco para 6bito e eventos maiores.
Ivana P Borges, Edison C S Peixoto, Michele Nascimento, Rodrigo T S Peixoto, Paulo

Oliveira, Marta Labrunie, Mario Salles, Pierre Labrunie, Ronaldo Villela, Ricardo T S
Peixoto, Mauricio Rachid.

Cinecor 4° Centenadrio Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

FUNDAMENTO: A técnica do baldo Unico (BU) para valvoplastia mitral por
baldo (VMB) é a de menor custo. OBJETIVO: Analisar a evolugédo e fatores de
risco (FR) para 6bito e eventos maiores (EM) na evolugdo a longo prazo da
técnica do BU. DELINEAMENTO: Estudo prospectivo ndo randomizado.
PACIENTES: Foram 254 pacientes submetidos a VMB, de 30/11/1990 a 31/12/
2004 e reavaliados entre 30/12/1990 e 31/12/2004, com evolucéo de 54+31 (1
a 122) meses. METODOLOGIA: A evolucédo foi interrompida em caso de EM
(6bito, nova VMB ou cirurgia valvar mitral). Foram utilizados os testes: Qui
quadrado, t de Student, curvas de Kaplan-Meier e analise uni e multivariada de
Cox. RESULTADOS: Encontrou-se: sexo feminino (SF) 222 (87,4%) pacientes,
ritmo sinusal 213 (83,9%) pacientes, escore eco (escore) >8 em 31 (12,2%), area
valvar mitral (AVM) eco pré-VMB 0,93+0,21 cm?, comissurotomia prévia (ComP)
em 22 (8,7%), VMB prévia em 8 (3,1%), AVM hemo pré-VMB 0,91+0,21 cm?,
AVM hemo pds-VMB 2,02+0,37 cm?, com sucesso (AVM =1,50 cm?) em 239
(94,8%) dos pacientes e 2 (0,8%) pacientes com insuficiéncia mitral (IM) grave
pés-VMB. No final da evolucdo 67 (28,3%) pacientes estavam sem medicagao,
com 11 (4,3%) obitos, sendo 9 (3,5%) cardiacos, AVM 1,54+0,50 cm2 e EM em
45 (17,7%) pacientes, com nova IM grave em 17 (8,3%), nova VMB em 12 (4,7%)
e cirurgia valvar mitral em 27 (10,6%). Na andlise multivariada previram sobrevida:
auséncias de ComP (p=0,010; HR=0,342) e de IM grave per-VMB (p<0,001;
HR=0,015) e préximo ao significado escore <11 (p=0,053; HR=0,224) e previram
sobrevida livre de EM: auséncia de ComP (p=0,016; HR=0,365), escore <11
(p=0,032; HR=0,189), auséncia de IM grave per-VMB (p<0,001; HR=0,013),
AVM =1,50 cm? (p<0,001; HR=0,098) e SF (p=0,026; HR=0,421).
CONCLUSOES: Foram FR independentes para 6bito e/ou EM: ComP, IM grave
per-VMB, escore =11, AVM po6s-VMB <1,50 cm? e sexo masculino.

~
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Valvoplastia mitral por baldao. A plastia prévia interfere no
resultado imediato?

Edison C S Peixoto, Rodrigo T S Peixoto, Paulo Oliveira, Marta Labrunie, Mario Salles, Pierre
Labrunie, Ronaldo Villela, lvana P Borges, Ricardo TS Peixoto, Guilherme Brito, Mauricio
Rachid, Michele Nascimento.

Cinecor 4° Centendrio Rio de Janeiro R/ BRASIL
Universidade Federal Fluminense Niterdi RJ BRASIL

FUNDAMENTO: Apds plastia por baldo (PB) ou plastia cirdrgica (PC) pode haver
reestenose. OBJETIVO: Avaliar os resultados no grupo ja submetido a PB ou PC
prévias (GPP) e no grupo da valvoplastia mitral por baldo (VMB) sem intervengao
prévia (GSIP). DELINEAMENTO: Andlise retrospectiva de banco de dados elaborado
prospectivamente. PACIENTES: Foram 501 procedimentos completos dentre
518 procedimentos realizados de 1987 a 2004. METODOLOGIA: Foi utilizado o
baldo Gnico (BU) de 20mm de didmetro em 3 procedimentos, o BU de 25 ou
30mm em 403, baldo de Inoue em 89 e duplo baldo em 6, sendo o GPP de 59
procedimentos e o GSIP de 442 procedimentos. RESULTADOS: No GPP 48
pacientes tinham sido submetidos a PC, 8 a PB e 3 a PC e posteriormente a PB
por reestenose. O GPP era mais velho, 42,7+11,4 versus 37,0+12,6 anos
(p=0,0009), com maior escore ecocardiografico (Escore) 7,91+1,64 (4 a 12)
versus 7,28+1,44 (4 a 14) pontos (p=0,0018), maior percentual de pacientes
com fibrilagao atrial 14 (23,7%) versus 54 (12,2%), (p=0,0153). Nao houve
diferenca entre os grupos para classe funcional (p=0,9771), sexo (p=0,2832) e
competéncia da valvula (VM) mitral (p=0,8273). A area valvar mitral (AVM) pré-
VMB (half pressure time) foi de 0,99+0,21 e 0,94 + 0,21 cm? (p=0,0802) € a
AVM pés-VMB de 1,95+0,44 e 2,05+0,42 cm? (p=0,1059). Pés-VMB no GPP
a VM era competente em 44, +/4 em 10 e 2+/4em 3 e 3+/4em 2 eno GSIP a
VM era competente em 311, +/4 em 93, 2+/4 em 30, 3+/4 em 4 e 4+/4 em 4
(p=0,4059). Houve 10 casos de insuficiéncia mitral grave, 2 no GPP e 8 no GSIP,
sendo a diferenca no significativa. CONCLUSOES: O grupo da valvoplastia com
plastia valvar prévia apresentou o mesmo resultado imediato hemodindmico e
angiografico do grupo sem intervencéo prévia, apesar de mais velho e com maior
escore ecocardiografico.
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Revascularizacdo transmiocardica a laser combinada a terapia
celular: uma nova estratégia terapéutica para pacientes com
angina refrataria.

Luis Henrique W. Gowdak, Isolmar T. Schettert, Carlos Eduardo Rochitte, Marcos Rienzo,
Protésio L. da Luz, Luiz Antonio M. César, Luiz Augusto F. Lisboa, Luis Alberto O. Dallan, José
Eduardo Krieger, José Antonio F. Ramires, Sérgio A. de Oliveira.

Instituto do Coracao (InCor), HCFMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Revascularizacdo transmiocérdica a laser (RTML) é opcao terapéutica
para pacientes (pt) com doenca arterial coronéria (DAC) grave ndo passiveis de
revascularizagdo miocardica convencional. Recentemente, a terapia celular com células
progenitoras hematopoiéticas (CPH) tem sido testada em ensaios clinicos para DAC.
OBJETIVO: Testar a hipétese de que a RTML combinada a terapia celular com CPH
é segura e pode aumentar a capacidade funcional de pt com angina refrataria (AR).
METODOS: 7 pt (6 homens), 64+4 anos, com AR sob terapia medicamentosa
otimizada, e histéria de revascularizacdo prévia, ndo candidatos a reintervengao
pela extensao da doenca foram incluidos. RMTL (6=1 tiros) foi realizada
através de minitoracotomia e sistema comercialmente disponivel de laser de CO2
(Heart Laser System). As CPH foram obtidas antes da cirurgia e a fragéo
linfomonocitica separada por gradiente de densidade. Durante a cirurgia, 5mL
contendo 16+2x10(7) CPH (CD34+=1,7+0,4%) foram injetados em 25 pontos
do miocardio. Pré (P) e 6 meses (6M) apds o procedimento, os pt foram
submetidos a avaliagdo clinica e a estudo de perfusdo miocardica por ressonancia
cardiaca (RMC) durante estresse farmacolégico.

RESULTADOS: Paredes injetadas (n=12): anterior (n=>5), lateral (n=4), e inferior
(n=3). Nao houve complicacdes ou mortes. Houve reducao significativa do
indice isquémico avaliado pela RMC de 1,56+0,09 (P) para 0,93+0,10 (6M)
(P=0,01) e, clinicamente, reducao significativa da classe funcional de angina de
3,6+0,2 (P) para 1,4=0,2 (6M) (P<0,0001).

CONCLUSOES: Nesta experiéncia inicial, a combinacdo de RTML e terapia
celular foi segura e pode ter atuado sinergisticamente para redugdo da isquemia
miocardica objetivamente documentada e melhora relevante da capacidade
funcional. Confirmando-se esses dados em estudos maiores e controlados, essa

estratégia poderd ser uma opgéo no tratamento de pt com AR.
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Preditores de risco para reintubagdo no pés-operatorio de cirurgia
cardiaca.

Stevie Jorge Horbach, Leandro Menzen, Marcelo Emilio Arndt, Marcelo Lemos Ineu, René
Baccin, Alexander Dal Forno, Joao Batista Petracco, Diovane Berleze, Luiz Carlos Bodanese,
Joao Carlos Vieira Da Costa Guaragna.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A reintubagao no pés-operatério de cirurgia cardiaca estd associada
com significante morbidade e mortalidade.

OBJETIVOS: Identificar preditores de risco no pré operatério e trans-operatorio,
para reintubagdo no pos-operatério. METODOS: Estudo descritivo de uma
coorte histérica de 2734 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo de
1997 a fevereiro de 2004 no HSL. As varidveis pré-operatdrias analisadas foram
sexo, CRM prévia isolada ou combinada com cirurgia valvar, valvopatia aortica
e mitral, sintomas de ICC, angina estavel e instavel, IAM, AVC, HAS, IRC, DM,
tireoidopatia e DPOC. Variaveis no trans-operatério foram o tempo de CEC, uso
de BIA e endarterectomia carotidea concomitante. Para andlise estatistica utilizou-
se software SPSS v11. No caso de dados categoricos, foi utilizado o teste do qui-
quadrado e/ou exato de Fisher e os dados quantitativos utilizou-se a anélise da
varidncia. Realizada andlise multivariada por Regressao Logistica, incluindo na
equacgéo todas as varidveis que apresentaram um p menor 0,10 nos testes
univariados. Foram consideradas diferencas estatisticas todas anélises univariadas
que apresentaram um p menor 0,05.

RESULTADOS: Foram incluidos pacientes com média de idade de 58,52 anos,
sendo 62,87% homens. Dos 2734 pacientes consecutivos revisados, 24 (0,87%)
necessitaram ser reintubados. As variaveis pré-operatérias que evidenciaram
associacdo com reintubacdo foram: idade 65anos (p 0,03); F.E. 25% (p 0,01);
IC classe IV (p 0,021); AVC prévio (p 0,001); HAS (p 0,008). No trans-operatdrio
foram as seguintes: BIA (p 0,046); endarterectomia carotidea concomitante (p
0,007). Na andlise multivariada, idade 65anos, F.E. 25%, ICC classe IV, AVC
prévio e endarterectomia carotidea concomitante mantiveram significancia estatistica.
CONCLUSAO: idade maior ou igual 65anos, F.E. menor ou igual 25%, ICC classe
IV, AVC prévio e endarterectomia carotidea concomitante foram preditores de
risco independentes para reintubacdo no pds-operatério de cirurgia cardiaca.
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Um novo marcador do tempo de permanéncia em UTl em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca: peptideo natriurético tipo B?
Renato V. Gomes, Rouge, A, Nogueira, Pmm, Fernandes, Mao, Aranha, Fg, Drumond, Lef,
Lima, Bb, Leite, Et, Carrano, A, Rodrigues, Gm, Campos, Laa, Dohmann, Hfr.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
PROCEP Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODUQi\O: A utilidade do nivel sérico do peptideo natriurético cerebral
(BNP) no manuseio do pds-operatério (PO) de cirurgia cardiaca (CC) é objetivo
freqliente em diversos ensaios clinicos. Seu valor progndstico, de acompanha-
mento terapéutico e sua cinética no periodo peri-operatério de CC ainda nao
estdo plenamente estabelecidos.

OBJETIVO: Correlacionar os niveis séricos de BNP mensurados no PO de CC com
o tempo de permanéncia na UTI cirlrgica (TUTI).

CASUISTICA E METODOS: Trabalho prospectivo com uma Coorte cléssica com
77 pacientes (pts) selecionados entre agosto/2003 e janeiro/2005 submetidos a
CC. Idade média de 66,9+9,89 anos, 22 mulheres (28,5%) e Euroscore médio
de 4,26. Foram dosados o BNP tipo B no Pré Operatério (BNP Pré), na 12
(BNP1) e 62 (BNP6) hora de PO, assim como registro de varidveis hemodindmicas
e laboratoriais. O BNP foi dosado quantitativamente pelo método de
imunofluorescéncia (Biosite Triage BNP Test). Os pts foram divididos em trés
grupos conforme o TUTI: GI < 3, Gll entre 3 e 7 e GllIl > 7 dias. Os resultados
receberam andlise estatistica utilizando-se os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon.
RESULTADOS: A amostra foi alocada em: Gl: 51 pts, Gll: 20 pts e Glll: 6 pts.
Houve correlagéo significativa entre o BNP e o TUTI: BNPPré (0,002), BNP1
(0,000) e BNP6 (0,000). As médias de BNP Pré, 1 e 6 nos grupos foram,
respectivemente: Gl (115, 115 e 191pg/dL), Gl (318, 229 e 497pg/dL) e GlII
(424,369 e 527pg/dL). Um nivel sérico de BNP maior que 300pg/dL correlacionou-
se com um maior TUTI nos pts submetidos a CC.

CONCLUSAO: O nivel sérico de BNP correlacionou-se com o TUTI, onde pts com
BNP superiores a 300pg/dL tiveram maior TUTI, provavelmente relacionado nao
s6 a pior disfung@o ventricular, como também maior instabilidade hemodinamica
e gravidade desses pts no periodo de PO de CC. Sendo o BNP nesse estudo um
importante marcador de maior TUTI.

~
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Pacientes de alto risco para cirurgia de revascularizagdo miocardica:
incidéncia, estratégia cirurgica e resultados.

Fabiola Lucio Cardao, Maria Gabriela Gomes Soares, Aline Alves Vargas Goncalves, Bernardo
Rangel Tura, José Oscar Reis Brito, Odilon Nogueira Barbosa, Felipe José Monassa Pittella,
Paulo Roberto Dutra da Silva, Anténio Sérgio Cordeiro da Rocha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: o tipo de paciente referendado para cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRVM) tem se modificado substancialmente nos Ultimos anos, em fungao
dos progressos da terapéutica médica e da revascularizacao percutdnea. O OBJETIVO
desse estudo é mostrar a experiéncia de um Unico servico de cirurgia cardiaca com a
CRVM em pacientes considerados de alto risco pelo EuroSCORE. PACIENTES E
METODOS: nds analisamos retrospectivamente uma série de 726 pacientes consecutivos
submetidos a CRVM, entre outubro de 2001 e janeiro de 2004. Cerca de 521 eram
homens (71,8%) e 205 mulheres (28,2%), com idade de 62+9 anos. De acordo com
o EuroSCORE, 339 (46,6%) eram de baixo (EB), 290 (40%) de moderado (EM) e 97
(13,4%) de alto risco (EA). Andlises univaridveis e multivaridvel de regresséo logistica
foram realizadas para verificar o valor preditivo do EuroSCORE sobre as complicacbes
maiores, ou seja, morte (MO), infarto agudo do miocérdio com ondas Q (IAM) e
acidente vascular encefélico (AVE) nos primeiros 30 dias apés a CRVM. Os valores de
p=0,05 foram considerados significativos. RESULTADOS: a MO foi de 4,1% nos com
EB, 6,6% nos EM e 12,4% nos EA (p=0,015). IAM ocorreu em 3,2% nos EB, 5,9%
nos EM e 3,1% nos EA (p=0,26). AVE ocorreu em 1,2% nos EB, 4,5% nos EM e 4,1%
nos EA(p=0,021). Os pacientes com EA receberam menos anastomoses por paciente
(2,3+0,9) do que os EB (2,8+0,7) e EM (2,8+0,8) (p<0,0001). A artéria toracica
interna esquerda (ATIE) foi menos utilizada nos EA (77%) do que os EB(98%) e
EM(92%) (p<0,0001). Circulagéo extracorpdrea (CEC) foi usada em 97% dos EB,
97% dos EM e 93% do EA (p=0,20). Nao houve MO nos EA submetidos a CRVM sem
CEC (0 de 7) versus 12 de 90 (13,3%) dos com CEC (p=0,59). CONCLUSOES: o
EuroSCORE se aplicou perfeitamente a nossa amostra e efetivamente identificou os
pacientes com maior MO e incidéncia de AVE apds a CRVM. Isso, no entanto, ndo
ocorreu com o IAM per-operatério. A CRVM néo é exatamente a mesma, posto que
os pacientes com EA recebem menos ATIE e menos anastomoses por paciente. Apesar
de notarmos uma mortalidade nula nos EA submetidos a CRVM sem CEC, esses
nUmeros nado alcangaram significado estatistico.
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Uso profilatico do baldo intra aértico (BIA) no infarto agudo do
miocardio (IAM) e na cirurgia cardiaca (CC).

Mario L. Baptista, Denilson Oliveira, Petroneo Thomaz, Benhur Henz, Rosemeyre Neves,
Annibal Barros, Leandro Miranda, Altamiro Osério, Rodrigo Segalote, Andre Guerra.

Hospital Bandeirantes Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Verificamos na literatura reducao de mortalidade e custos,
quando o BIA é usado de forma profilatica.

OBJETIVO: Analisar o uso profilatico (P) do BIA em pacientes (p) de alto risco
submetido @ CC e no IAM, em relacdo ao uso ndo profilatico (NP).
METODOS: Trabalho retrospectivo, baseado em banco de dados o Epilnfo
2002. Caracterizamos uso P, quando utilizado antes de instabilidade hemodinadmica
e pré - CC ( fracao de ejecdo [FE] menor que 35%) e o uso NP apés instabilidade
hemodindmica e/ou insucesso de sair da extra-corpdrea. Encontramos em nosso
banco de dados entre 07/02 a 01/05; 139 p que utilizaram BIA dividimos os p em
grupo P: 30 p (21.6%) e grupo NP:109 p.

RESULTADOS: A idade foi igual (66 Vs 67, P=NS), com maior ocorréncia de FE
menor de 35% pré insercdo do BIA no grupo P (21/9 [70%] Vs 26/83[24%],
P=.0001), o grupo P teve maior desmame do BIA (30 [100%] Vs 72/37[66%],
P=.00001), menor tempo de assisténcia (2.4 d Vs 3.5 d, P=.03), menos
complicagédo (1/29 [3.3%] Vs 7/102 [6.4%], P=.04) e 6bito (0) (1/29 [3.3%] Vs
45/64 [41.3%], P=.0001).

No grupo NP apds 1 hora de BIA houve aumento da diurese em 65% dos p e
diminuicédo de drogas vasoativas (DVA) em 47% dos p.

CONCLUSAO: O BIA acarretou melhora hemodindmica em ambos 0s grupos,
diminuicdo de DVA e aumento da diurese. A insercdo P do BIA deve ser
estimulada, em pacientes de alto risco, visto diminuir morbi/mortalidade com
baixa taxa de complicagéo.
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Porque os pacientes com doenca arterial coronaria falecem na
cirurgia de revascularizacdo miocardica?

Valmir Barzan, Aline Alves Vargas Goncalves, Maria Gabriela Gomes Soares, Fabiola Lucio
Cardao, Felipe Jose Monassa Pittella, Jose Oscar Reis Brito, Odilon Nogueira Barbosa, Paulo
Roberto Dutra Da Silva, Antonio Sergio Cordeiro Da Rocha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

A cirurgia de revascularizagdo miocardica(CRVM) é uma das mais realizadas em
todo o Mundo, por conta da alta prevaléncia dessa doenga na populagdo. A
mortalidade desse procedimento varia de acordo com uma série de variaveis,
particularmente, com a amostra de pacientes envolvida. O objetivo desse estudo é
analisar os motivos que determinam a morte nos primeiros 30 dias da CRVM. Nés
selecionamos retrospectivamente pacientes consecutivos submetidos a CRVM
isolada, entre outubro de 2001 e janeiro de 2004. Nesse periodo foram submetidos
a CRVM isolada 674 pacientes (483 homens e 191 mulheres), com idade de 62+9
anos. Usou-se analises univariaveis e calculos da sensibilidade, especificidade e
razdo de verossimilhanga para identificar os fatores contribuintes para o 6bito e
as chances de morte envolvidas com cada variavel. Os valores de p<0,05 foram
considerados significativos. Foram observados 39 ¢bitos (5,8%). Os pacientes
que faleceram apresentavam mais sindromes isquémicas agudas na internagao do
que os sobreviventes (59% vs 39,9%, p=0,028). Havia mais mulheres (46,2% vs
27,2%, p=0,016), mais portadores de fracdo ejecdo do VE<40% (30,8% vs
14,2%, p=0,02), de lesdo do tronco da corondria esquerda (LTCE) (59% vs
33,5%, p=0,002), de EuroSCORE alto (25,6% vs 10,4%, p=0,009) e que recebiam
menos artéria toracica interna esquerda (ATIE) (76,9% vs 96,4%, p<0,0001)
entre os que faleceram em relacdo aos que sobreviveram. As razdes de
verossimilhancas de cada um desses fatores foram: SIA=2,5; mulheres=3,6;
FE<40%=7,0; LTCE=3,0; EuroSCORE alto=9,3 e ndo uso da ATIE=27. Portanto,
os pacientes que falecem nos primeiros 30 dias da CRVM tem, efetivamente, dados
clinicos e anatémicos coronarianos mais graves do que os que sobrevivem a
cirurgia. Em nossa instituicdo os pacientes submetidos a CRVM tem probabilidade
de morte operatdria 2,5 vezes maior se internados com SIA, 3 vezes maior se tem
LTCE, 3,6 vezes maior se mulheres, 7 vezes maior se a FE<40%, 9,3 vezes maior
se 0 EuroSCORE for alto e 27 vezes maior se ndo receberem ATIE.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Depressao aumenta incidéncia de eventos cardiovasculares apés
cirurgia de revascularizacdo miocardica.

Viridiana Alcalde, Carolina Oderich, Flavia H. Feier, Fernanda Pandolfo, Rafael Alcalde,
Iran Castro.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL
POs Graduagdo da Fundagdo Universitdria de Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL

INTRODU(;.Z\O: Cirurgia de Revascularizacdo Miocérdica (CRM) é um dos principais
métodos de tratamento da doenca arterial coronaria (DAC). NUmero significativo
de eventos cardiovasculares (ECV) ocorrem apés CRM. Estudos de novos
fatores de risco para ECV apdés CRM suscitam na literatura, entre eles, a
depressado. Associacdo entre depressdo e ECV é visto em pacientes estaveis,
entretanto o papel da depressao em relagdo a ECV apds CRM, no seguimento
a curto prazo, permanece indefinido. Portanto, avaliamos a relagcdo entre
depressdo e ECV em um periodo de seguimento de 3 meses apdés CRM.
METODOS: Coorte contemporanea de 138 pacientes consecutivos que foram
submetidos a CRM isolada. Os pacientes, no periodo antecedente & CRM, responderam
ao Inventério de Beck, questionario utilizado para identificar depressao, e foram
alocados em 2 grupos, conforme sua pontuag@o: Grupo sem depresséo (<9 pontos)
e Grupo com depressao (>9 pontos). Foi realizado seguimento intra-hospitalar e no
final do 30 més. O objetivo primario do estudo foi a relagdo entre depresséo e
eventos cardiovasculares combinados ( morte, IAM, reinternacao, arritmias) e os
objetivos secundérios foram a associagao isolada dos eventos com depresséo.
RESULTADOS: A média de idade foi de 62,7 =10 anos, sendo 46,4% com depressao.
Eventos cardiovasculares combinados ocorreram em 48,4 % no grupo com depressao
e em 31,1% no grupo sem depresséo (P=0,03). Em relacdo aos desfechos isolados
(morte, 1AM, arritmias e reinternacéo) néo verificamos diferenga entre os grupos. Na
anélise multipla por regresséo logistica, Escore de Beck>9 e disfuncéo ventricular
esquerda foram preditores independentes para desfechos cardiovasculares combinados.
CONCLUSAO: Depressao em pacientes que irao submeter-se a revascularizagao
cirGrgica é um preditor independente para a ocorréncia de eventos cardiovasculares
combinados no seguimento de 3 meses. Medidas intervencionistas tornam-se
necessarias para que possamos reduzir o impacto deste fator de risco no pds-
operatério de CRM.

308

Comparacao dos novos critérios de imunohistoquimica versus
critérios de Dallas para o diagnéstico da miocardite na biopsia
endomiocardica.

Marcelo Westerlund Montera

Hospital Pro-Cardliaco Rio de Janeiro R/ BRASIL
Cardlologia Santa Casa de Misericordia R/ Rio de Janeiro RJ BRASIL

OBJETIVO: Comparar a capacidade de diagndstico de miocardite(Mc) através
dos critérios de DALLAS com os critérios da imunohistoquimica(lH) de antigenos
de histocompatibilidade (HLADR)

METODOLOGIA: 60 pacientes(pcts) com suspeita clinica de Mc, foram e
submetidos a biopsia endocérdica do ventriculo direito (BEVD), e os fragmentos
foram avaliados para os critérios de DALLAS e HLADR. Os achados histolégicos
foram correlacionados com a historia clinica, funcdo ventricular pelo
ecocardiograma ,cintigrafia com Galio e Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC).
A analise estatistica: univariada através do teste de t, quiquadrado, e ANOVA.
RESULTADOS: O diagnéstico de Mc foi em 55,5% dos pcts DALLAS + e 85,1%
HLADR +, demonstrando um valor incremental de 53% do HLADR . A realizagéo
da BEM com>ou< de 6meses do inicio do sintomas nao influenciou no diagndstico
por DALLAS( 47% vs 67%; p=0,32) ou HLADR ( 76% vs 84%; p=0,42). Ao
ECO a FEVE: p=0,5; DDFVE: p=0,61; e DSFVE: p=0,9, nao foram
significativamente diferentes entre DALLAS e HLADR +. O Galio foi significativo
em prever o diagnéstico de Mc DALLAS + ( RR:2,4,1C=0,9-6,3,p=0,05), e nao
foi significativo na Mc HLADR + (p=0,5). A RMC apresentou uma correlagao
significativa com BEVD positiva para DALLAS ( 2,17;IC: 0,9-5,1; p=0,02) com
sensibilidade de 82%, especificidade de 80% e acuracia de 81%, e para HLADR
positiva ( RR:1,4;IC:0,8-2,2;p=0,03) sensibilidade de 73,0%, especificidade de
100% e acurécia de 76%.

CONCLUSOES: 1) O HLADR aumenta a capacidade de diagndstico de Mc em 53%
em relacdo aos critérios de DALLAS 2) Gélio tem alta acuracia diagndstica para
MC DALLAS + e intermediaria para HLADR +. 4) A RMC apresenta uma acuracia
maior para o diagndstico de Mc na presenga de miocitélise do que HLADR +.
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Pesquisa de PCR viral em pacientes portadores de miocardite .

Marcelo Westerlund Montera, Flavia Candolo, Danielle Reis De Almeida, Evandro Tinoco
Mesquita, Cantidio Drumond Neto, Cristina Takiya, Hans Fernando Rocha Dohmann.
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Santa Casa de Misericordia R/ Rio de janeiro R BRASIL

OBJETIVO: Estudamos a presenca de PCR viral em pacientes(pcts) portadores de
Miocardite(Mc) comprovada por biopsia endomiocardica do ventriculo direito (BEVD).
METODOLOGIA: 19 pcts com critérios positivos de Mc de DALLAS e ou
imunohistoquimica(lH )para antigenos de histocompatibilidade (HLADR) por BEVD
foram avaliados quanto a presenca de PCR viral (PCRV) através de PCR/NestedPCR
para pesquisa de Adenovirus(AdV), Cogsaquie, Enterovirus, Herpes virus, Citome-
galovirus e Parvovirus B19 (PvB19) . O PCRV foi correlacionado com a apresentacéo
clinica , fungao ventricular esquerda pelo ecocardiograma , avaliacéo histoldgica
de inflamacdo, % de HLADR e % de colageno intersticial (%Cl). A analise estatistica:
univariada através do teste de t, quiquadrado, e ANOVA.

RESULTADOS: Na pesquisa viral, 4pcts foram PCRV + (21%) (1 PvB19, 3
AdV). Nao houve diferenca entre os grupos em relagdo a idade (p=0,64) e
sexo(p=0,47) e classe funcional de insuficiéncia cardiaca(p=0,58) A presenca
de histéria de gripe correlacionou-se com PCRV+(36% vs 0%; p=0,08). Os pcts
com PCRV + apresentaram uma FEVE significativamente menor ( 18,5+7,6 % vs
31,7£11,0%, p=0,03) em relagao aos com PCRV -. Na andlise histoldgica de
inflamacéo todos os pcts com PCRV + apresentavam miocitélise. A presenca de
PCRV + nao apresentou relacéo significativa quanto ao diagnéstico de Mc por
DALLAS positivo ( p=0,24). O %HLADR intersticial(p=0,5 e %Cl(p=0,7) ndo
apresentaram correlacéo significativa com a PCRV+.

CONCLUSAO: 1)A apresentacéo clinica, ndo permite diferenciar os pcts com MC
com PCRV + 2) Os pcts com PCRV + apresentam maior disfuncéo ventricular 3)
As alteragdes inflamatérias e morfolégicas teciduais nao se correlacionam com
PCRV + 4) Encontramos uma maior freqiéncia de PCRV + para AdV.

311

Estudo clinico-epidemiolégico da insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao preservada (ICFEP) em pacientes hospitalizados.
Eduardo Dias Chula, Maria da Consolacao V. Moreira, Waleska Teixeira Caiaffa.

Faculdade de Medlcina da Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL
Hospital Sdo Jodo de Deus Divindpolis MG BRASIL

OBJETIVOS: 1-Avaliar a prevaléncia hospitalar da ICFEP em pacientes idosos 2-
Tentar estabelecer um perfil dos pacientes portadores de ICFEP para auxilio
diagnoético 3-Determinar se variaveis clinicas, achados eletrocardiogréficos,
achados da radiografia toracica e ecodopplercardiograficos, sdo capazes,
isoladamente, de diferenciar entre insuficiéncia cardiaca sistélica (ICS) e ICFEP.
METODOS: Trata-se de estudo clinico-epidemioldgico,observacional, transversal,
caso-referente. Foram estudados 93 pacientes idosos, internados com o
diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca (IC), os quais foram submetidos a exame
clinico detalhado, eletrocardiograma, radiografia toracica e ecodopplercar-
diograma.

RESULTADOS: 44,1% dos pacientes tiveram o diagnético de ICFEP, sendo 75,5%
do sexo feminino. As principais varidveis associadas com ICFEP foram: HAS
(70,7%p=0,417); DAC(24,3%p=0,475),diabetes mellitus (24,3%p=0,461)e
obesidade(22,0%p=0,047). Variaveis clinicas: presenca de B4(p<0,0001);
frequéncia cardiaca(FC) <100 bpmin (p<0,001) e pressao arterial sistémica(PAS)
> 140 mmHg(p=0,001). Na analise multivariada obesidade, presenca de B4 e
PAS > 140 mmHg se associaram significativamente com ICFEP. Andlise de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo das variaveis
clinicas, do exame fisico, eletrocardiograma, radiografia toracica mostraram
baixos valores, ndo conseguindo diferenciar os dois grupos(ICS X ICFEP).
CONCLUSAO: 1-Existe uma alta prevaléncia de ICFEP em pacientes idosos que se
internam com o diagnéstico de IC em nosso meio.

2-Pdde-se estabelecer um perfil dos pacientes portadores de ICFEPR, auxiliando no
raciocinio diagndstico: pacientes do sexo feminino, portadores de obesidade, HAS
e mostrando ao exame fisico PAS>140 mmHg, FC<100bpmin e presenca de B4.
3-Varidveis clinicas,eletrocardiograficas e da radiografia torécica , nédo tiveram
capacidade de discriminar e predizer o diagndstico de ICFEP, sendo necessario
determinacéo da fracdo de ejecdo do VE.
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Efeito do controle glicémico no perioperatério de operacées
vasculares nao cardiacas.

Pai Ching Yu, Daniela Calderaro, Anai Espinelli De Souza Durazzo, Dimas Tadahiro lkeoka,
Maristela Camargo Monachini, Bruno Caramelli.

Instituto do Coracao - FMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Em pacientes nao diabéticos com infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, a presenca de hiperglicemia de estresse (HGE) estd associada
a aumento de morbi-mortalidade.

OBJETIVO: Avaliar se a presenca de HGE estd associda a maior morbi-
mortalidade perioperatéria em pacientes submetidos a operagdes vasculares
nao cardiacas eletivas.

METODOS: Avaliamos retrospectivamente 100 pacientes consecutivos que foram
submetidos a intervencdes cirlirgicas vasculares maiores. Apés a excluséo dos
diabéticos, os 72 pacientes nao diabéticos que foram operados, foram divididos
em dois grupos de acordo com a glicemia basal: <100mg/dl e >=100mg/dl. A
morbi-mortalidade foi determinada de acordo com a ocorréncia de morte por
qualquer causa, infarto do miocardio, angina instavel ou acidente vascular cerebral.
RESULTADOS: A morbi-mortalidade geral foi de 30,5%, sendo 28,8% no grupo
com glicemia pré operatéria < 100 e 38,4% com glicemia >= 100, sem diferenca
estatistica entre ambos, p= 0,52.

CONCLUSAO: Na populagdo estudada, o nivel de glicemia basal pré-operatéria
ndo teve associagdo com a taxa de morbi-mortalidade perioperatéria.
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Perfil da populacdo atendida com acidente vascular cerebral em
um hospital privado na cidade de Sao Gongalo / RJ.

Erika Maria Goncalves Campana, Evelyn Feitosa, Dayvison Hilario, Daniel José Da Silva
Filho, Jodo Carlos Martins De Brito.

Hospital Do Coracao SAMCORDIS Sdo Gongalo R/ BRASIL.

FUNDAMENTAGAO E OBJETIVOS: Conhecer as formas de apresentacio e o perfil
de risco da populacéo atendida com acidente vascular cerebral em nosso servico.
METODOLOGIA: Estudo, aberto, prospectivo e observacional envolvendo os
pacientes atendidos com diagnostico de acidente vascular cerebral na nossa
emergéncia no periodo de outubro a dezembro de 2003.

CASUISTICA E RESULTADOS: Estudamos 28 pacientes, com media de idade de
69 anos, 46% masculinos e 54% femininos; 82% nao negros. A principal forma de
apresentacdo dos pacientes em nossa emergéncia era sincope (21%); seguida de
desorientacdo (20%); déficit motor (18%); parestesia (14%) e tontura em 11%.
Cansaco, cefaléia e déficit da fala com 4% compunham o restante das formas de
apresentacéo do acidente vascular cerebral em nossa emergéncia. Quando estudamos
o perfil de risco cardiovascular observamos que a hipertenséo, que esta intimamente
relacionada com as complicacdes cerebrovasculares era predominante estando
presente em 43% dos pacientes; seguida do diabetes (22%) e dislipidemia (17%).
Em relacéo a associacdo de fatores de risco cardiovascular, quarenta por cento
dos pacientes apresentavam um Unico fator de risco, enquanto um numero quase
igual de 39% apresentavam dois fatores de risco cardiovascular concomitante e
7% trés fatores de risco. 14% dos pacientes ndo apresentavam qualquer fator de
risco detectado na historia clinica de admisséo.

CONCLUSAO: A populacéo atendida com acidente vascular cerebral em nosso
hospital apresenta-se com quadro clinico predominantemente tipico e encontra-
se em elevada escala de risco cardiovascular com quase 40% dos pacientes
agregando dois fatores de risco simultaneos.
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Prevaléncia de estenose de artéria renal em pacientes de alto risco
submetidos a cateterismo cardiaco — Estudo multicéntrico brasileiro.

Rafael V. Alcalde, Vitor O. Gomes, Ricardo Lasevitch, Marcelo F. Roman, Patricia Hickmann,
Maria Claudia Guterres, Michelle De Oliveira Cardoso, Paulo Caramori.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL
Centro de Pesquisa Cardiovascular Porto Alegre RS BRASIL

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de estenose de artéria renal (EAR) em
pacientes com hipertenséo arterial sistémica ou perda de fungao renal submetidos
a cateterismo cardiaco e determinar os fatores associados a EAR.

METODOS: Estudo prospectivo e multicéntrico que envolveu 151 pacientes com
indicacdo de cateterismo cardiaco, que apresentassem um dos seguintes critérios de
inclusdo: presséo arterial diastdlica superior a 110mmHg durante o cateterismo, uso
de mais que 2 drogas anti-hipertensivas ou creatinina sérica >1,5mg/dl. A avaliagdo
da EAR foi realizada por angiografia quantitativa de aortografia abdominal. Foi
considerado EAR significativa a presenca de estenose superior a 50%.
RESULTADOS: Estenose de artéria renal significativa foi encontrado em 19,9% dos
pacientes. EAR bilateral foi encontrada em 3,9% e EAR superior a 70% foi encontrada
em 13,9%. As varidveis que apresentaram associacdo independente com EAR
foram, doenga vascular periférica, doenca coronéria, diabete mellitus, presséo
arterial sistélica e raca branca. Nao houve complicacdes em relacdo a angiografia.
CONCLUSAO: Diagnéstico angiografico de doenca renovascular em pacientes de
risco submetidos a cateterismo cardiaco é seguro, identificando EAR significativa
em aproximadamente 20% dos pacientes. Em pacientes com indicacdo de
cateterismo cardiaco que apresentam hipertensao resistente ao tratamento ou
perda de fungao renal inexplicada, a realizagdo de aortografia abdominal deve
ser considerada.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Avaliacao da anatomia do atrio esquerdo e das veias pulmonares
através da angiotomografia.
Leonardo Siqueira, lugiro Kuroki, Renata Romano, Fabio Magalhéaes, Isabela F Magalhaes,

Nilson Araujo, Hecio Carvalho, Luis Belo, Claudio Munhoz, Eduardo Andrea, Washington
Maciel, Jacob Atie.

Clinica Sao Vicente da Gavea Rio de Janeiro RJ BRASIL
Clinica de Diagndstico por Imagem Rio de janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: O conhecimento das dimensodes e da distribuicdo espacial das
VP e de suas variacbes anatémicas, das dimensdes do étrio esquerdo (AE) e das
eventuais pregas endocérdicas tem se mostrado importante pré requisito para o
sucesso do tratamento de ablacdo por radiofreqiiéncia da Fibrilacdo Atrial,
reducdo de suas complicagdes e do tempo de procedimento.Objetivo: Analizar a
anatomia do AE e das VP através da angiotomografia multislice (ATC).
MATERIAIS E METODOS: Avaliaram-se 60 pacientes no periodo de dezembro de
2002 a novembro de 2003 submetidos a ATC do AE e das VP . Os pacientes que
estavam em ritmo sinusal no momento do exame foram submetidos ao estudo
com o seguinte protocolo: colimacdo de 1 mm, pitch de 1,5, mAs de 400, kV de
120 e scan time de 40 a 45 s, sendo a interpolagdo das imagens axiais
sincronizadas com o ECG. Os pacientes que estava em Fibrilacdo Atrial no
momento do exame 3 foram submetidos a ATC com colimagdo de 1 mm, sem a
sincronizagédo com ECG.

RESULTADOS: A mediana do volume do &trio esquerdo foi de 64,6cc + 38,7;
(Gl:73,5¢cc + 50,7; GII70,4cc + 30,3 e GlII60,6cc = 30,8). Na analise da
antomia veno-atrial, 11pt (17,4%) apresentaram variagdo anatdmica e os 52
restantes (82,6%) apresentaram a anatomia cléssica. Dos pacientes que
apresentaram variagdo anatdmica, 7 ( 11%) possuiam veia acesséria do lobo
médio, todos eles com o6stio independente. Houve, ainda, 5 casos (7,9% da
amostra total) de veias pulmonares conjuntas. Em um dos 5 casos (1,5% da
amostra total) houve associagdo a situs inversus e em um outro (1,5% da
amostra total) a veia pulmonar acesséria do lobo médio.

CONCLUSAO: A ATC multislice permite a avaliacao precisa da anatomia e das
variagoes anatomicas do AE e das das VP, fornecendo as informaces necessarias
para o procedimento de ablagdo por cateter de radiofrequéncia.

316

Timi risk score: seus indices progndsticos devem ser revisados?

Rubia Maestri, Rogério Sarmento-Leite, Emiliane Nogueira de Souza, Camila Bauer Albarran,
Alexandre S. Quadros.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC Porto Alegre RS BRASIL.

BASE TEORICA: O TIMI RISK SCORE tem sido extensivamente utilizado
na estratificagdo do risco em pacientes (pts) com sindromes coronarianas
agudas (SCA).

OBJETIVO: Avaliar a aplicabilidade deste escore na prética contemporanea em
nosso meio.

METODOS: Estudo de coorte com pts admitidos por SCA sem - do segmento ST
em um hospital de referéncia em cardiologia. As caracteristicas clinicas, laboratoriais
e a evolugdo dos pts foram prospectivamente armazenadas em banco de dados.
Os desfechos considerados foram mortalidade, infarto agudo do miocérdio
(IAM) e revascularizacdo miocardica de urgéncia. Os pts foram classificados em
3 grupos, conforme o risco: baixo (Bx) (TIMI 0, 1 & 2), médio (Md) (TIMI 3 &
4) e alto (At) (TIMI 5, 6 & 7). A distribuicdo de risco e as taxas dos desfechos
analisados em nosso estudo foram comparadas com aquelas relatadas no
estudo que idealizou o TIMI RISK SCORE (Antman E. JAMA. 2000; 284: 835).
RESULTADOS: No periodo de janeiro a setembro de 2004, foram estudados 138
pts com média de idade de 62,9+11,1 anos sendo 64% do sexo masculino.
Nossa populacdo era de mais alto risco quando comparada ao estudo original:
Bx: 14.5% vs. 21.6% (p=0,06); Md 58,7% vs. 61.3% (p=0,60); At 26,8 vs.
17.1% (p=0,005). As comparacdes entre as incidéncias combinadas de morte/
IAM em cada grupo de risco em nosso estudo e no TIMI RISK foram: Bx: 0% e
3.3% (p=1,0); Md: 4.8% e 6.4% (p=0,77); At: 2.7% vs 18.1% (p=0,03). Em
relagdo & comparagdo com a necessidade de revascularizagdo: Bx: 15% vs. 3%
(p=0,03); Md 13% vs. 11% (p=0,63); At 24% vs 17% (p=0,39).
CONCLUSAO: Os pts relatados apresentaram maior gravidade clinica e,
paradoxalmente, menor incidéncia de eventos cardiovasculares do que no TIMI
RISK SCORE. As mudancas na terapéutica (farmacoterapia intensa e estratégias
invasivas precoces) ocorridas desde a sua publicacdo podem explicar estes
achados, e talvez sugerir a necessidade de sua revisao.
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Seguranca e efetividade clinica do tratamento percutaneo com
protese de amplatzer® para comunicagao interatrial tipo ostium
secundum.

Raul Rossi F°, Paulo Renato Machado, Cristiano Cardoso, Estela S.K. Horowitz, Lisia Francois,
André Luiz Manica.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A comunicacao interatrial tipo ostium secundum (CIA 0S) é
responsavel por 5-10% das cardiopatias congénitas. Nos Ultimos anos, o
tratamento percutdneo vem mostrando-se uma alternativa a cirurgia.
OBJETIVO: Avaliar a seguranca e efetividade clinica da prétese de Amplatzer®
para tratamento do CIA OS.

METODOS: Entre nov/1998 e fev/2005 83 pacientes (pcts) com diagndstico de
CIA 0OS foram submetidos a procedimento para oclusdo percutédnea. Os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral e com monitorizagédo por
ecocardiograma transesofagico (ETE). Os pcts foram acompanhados
ambulatorialmente com consulta clinica e controle ecocardiogréfico.
RESULTADOS: Dos 83 pcts, 59 eram femininos (71%). As médias foram de 24,38
+ 18,71 anos para idade, 51,8+23,77kg para peso, 144,33+39,45¢cm para altura
e 24,38+19,7kg/m2 para indice de massa corporal. O defeito foi (inico em 81 casos
(97%) e com mais de um orificio em 2 pcts (3%). A prevaléncia de aneurisma do
septo interatrial foi de 4,8%. A medida do defeito por balao estirado foi 22,5 +
6,98mm pela fluoroscopia e 21,1+7,01mm por ETE. O didmetro médio das préteses
foi 23,95 = 7,26mm. A pressao sistolica em artéria pulmonar foi 24+7,29 mmHg.
O tempo total de procedimento foi 90,71+26,34 minutos e o tempo médio de
internacéo foi de 2,28 + 0,65 dias. Em 76 pcts (91,76%) ocorreu liberagao
adequada da prétese sendo que em 2 pacts permaneceu CIA residual. Em sete casos
nado foram liberadas as proteses por problemas anatdmicos (deficiéncia de bordos,
ma ancoragem ao septo, obstrucdo de seio venoso, veia cava superior ou inferior).
Nao ocorreram complicacbes maiores e 4 pcts apresentaram hematoma ou equimose
em sitio de pungéo femoral. A taxa de sucesso imediato foi de 91,56% (76/83). O
seguimento clinico e ecocardiogréfico foi em média com 8,81+11,9 meses e todas as
préteses estavam bem posicionadas sem shunt residual.

CONCLUSAO: O procedimento para oclusdo de CIA OS com prétese Amplatzer®
mostrou-se seguro e eficaz e torna-se uma opgao de tratamento em pcts selecionados.
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Tratamento das lesées moderadas guiado pelo ultrassom
intracoronario.

Paulo Sergio Oliveira, Marta Labrunie, Jodo Alexandre Farjalla, Edirley Maia, Marcelo
Lemos, Waldir Malheiros, Sergio Leandro, Rafael Lauria Oliveira.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: O ultrassom intracoronario (IVUS) é um método utilizado para
anélise de lesdes coronarias moderadas, presenca de lagos lipidicos, auséncia
de capa fibrética, roturas e trombos.

OBJETIVO: Estudar a capacidade do IVUS de guiar o tratamento dos pacientes
com lesbes moderadas. Observar a ocorréncia de eventos coronarios maiores
(6bito, 1AM, revascularizagao cirlrgica ou percutanea) em 6 meses.
MATERIAL E METODO: Estudo prospectivo, observacional, de série de pacientes
consecutivos. Foram avaliadas 54 lesées consideradas moderadas a coronariografia
e analise quantitativa (QCA). De acordo com o IVUS os pacientes foram classificados
em 3 grupos: o primeiro que apresentava lesbes nao obstrutivas e bom aspecto
morfolégico (GNT — Grupo Nao Tratado) com 22 pacientes. O segundo grupo com
lesdes obstrutivas (+4mm2 de érea) que foi tratado com stent (GO — Grupo Obstrutivo)
de 6 pacientes, e o terceiro que apresentava area ndo obstrutiva mas considerado
qualitativamente grave, com aspecto de placa vulneravel ao IVUS, com potencial
elevado de rotura (GQG - Grupo Qualitativamente Grave) com 26 pacientes.

GNT GQG GO
QCA 40,2% 41% 39,2%
IVUS area vaso 12,1mm?2 11,6mm?2 7,8mm?2
IVUS a. leséo 6,9mm?2 5,3mm?2 4,3mm?2

RESULTADOS: Foi obtido sucesso em todos os procedimentos. Houve 1 caso de
ocluséo total tardia no grupo nédo tratado, que no procedimento apresentava
remodelamento positivo do vaso, cujo conceito nao existia na época do
procedimento. Utilizamos o teste do Chi2, de Yates, ou t de Student e analise da
variancia para variaveis proporcionais ou absolutas e médias.

CONCLUSAO: 1) Os resultados imediatos e tardios foram excelentes. E necessario
um estudo com maior nimero de pacientes, randomizado e com grupo controle
conclusdes definitivas.
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Enoxaparina durante angioplastia coronaria: analise de 282 casos.

Serafim G.Sa Jr, Fabricio Braga, Joao Mansur, Flavio Afonso, Jose Kezen, Claudio Akstein,
Lucio Gustavo, Laercio Antelo, Pedro Paulo, Gustavo Oliveira.

Hospital Rio-Mar Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUNDAMENTO: O uso da enoxaparina no tratamento das sindromes coronarianas
agudas (SCA)tem se difundido em todo mundo; Contudo quando esses pacientes
(p)véo para sala de hemodinamica, frequentemente, recebem heparina néo
fracionada (HNF), o que no estudo SYNERGY demonstrou ser preditor de
complicagdes hemorragicas (HEPARINS CROSSOVER).

OBJETIVO E METODOS: Analisar restrospectivamente a incidéncia de complicagoes
isquemicas e hemorragicas em 282 p (69,1% masculinos, idade média 62,3+/-
11,8) submetidos a angioplastia (ATC)eletiva ou no contexto de SCA em uso
enoxaparina (1mg/kg/12h SC) como Unica forma de heparinizacdo. Uma dose
venosa de enoxaparina ajustada pelo peso era feita na sala de hemodinamica
se: 1) Menos de 24 h (2 doses) de enoxaparina SC ou 2) Mais de 6h da ultima
dose de enoxaparina SC.

RESULTADOS: Oitenta e cinco p (30,1%) subemtidos a ATC eletiva e 197(69,9%)
p no contexto da SCA ( 8,2% com supra st); Bolus venoso foi administrado em
66,1% dos p; Sangramentos maiores ou menores (TIMI)foram, respectivamente,
1,1% e 7,4%. Andlise de regrecéo logistica demonstrou que idade=65 anos e
uso de inibidores gptnlIBIIIA como preditores de sangramento total (maior e
menor) OR=3.4 (95% Cl 1.4 a8.7) e 2.5 (95% Cl 1.1 a 6.0 ), respectivamente.
A mortalidade cardiovascular hospitalar, em 30 dias e 6 meses foram 0,7%,
1,1% e 1,8% , respectivamente; Nenhuma complicacao fatal ou néao fatal
ocorreu durante a ATC.

CONCLUSAO: Em nossa experiéncia, Enoxaparina durante a ATC apresentou
taxas de sangramento maior e menor semelhantes a descrita para HNF ( 2% e 7-
10%, respectivamente ) sem aumentar as complicagdes isquemicas, sendo ent&o,
seguro e eficaz.
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Angioplastia primaria pela via de acesso radial. Resultados de
um registro nao randomizado de pacientes.
Isaac S M Sanchez, Alexandre L Anello, Paulo R A Caramori, Paulo S Oliveira, Wilson M C

Coelho, Ronaldo R L Bueno, Valter C Lima, Costantino R F Costantini, Jamil A Saad, Maria
Fernanda Z Mauro, Jose A Mangione.

CENIC S0 Paulo SP BRASIL
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: A angioplastia primaria é o tratamento de escolha no infarto
agudo do miocéardio (IAM) e tradicionalmente é realizada pela via femoral
(VF),porém a via de acesso radial (VAR) demonstra ser um procedimento seguro
e confortavel na intervencdo corondria percutdnea eletiva(ICP) e no IAM ainda
ndo tem sido demonstrada sua aplicabilidade. OBJETIVO: Avaliar os resultados
hospitalares da angioplastia priméria (ATCp) realizada pela VAR. MATERIAL E
METODOS: De 2000 a 2004, 12.036 pacientes(p) submetidos a ATCp por 1AM
foram registrados na CENIC. Destas, 478 (4,0%) foram realizadas pela VAR.
Estes p foram comparados com 11067p (92,0%) pela VF. Analisou as
caracteristicas clinicas basicas, angiograficas e resultados imediatos. RESULTADOS:
p do grupo VAR tinham menor idade (55,77 = 11,79 x 60,79 + 12,17 p<0,0001),
menos RM prévia (2,8% x 5,4%, p=0,019), eram menos triarteriais (14,1% x
19,6%, p=0,003) e tinham menos disfungao severa do VE (5,9% x 10,0%, p=0,005).
O nlimero de lesoes calcificadas foi menor no grupo VAR (12,9% x 17,4%, p=0,013)
e nao houve diferenca quanto aos vasos tratados, assim como a presenca de
trombo visivel e lesoes de bifurcagéo. A taxa de sucesso foi de 99,5% no grupo VAR
e de 98,3% no grupo VF (p=0,080). O uso de IGP lIb/llla foi menor no grupo VAR
(18,1% x 22,3%, p=0,034), porém estes utilizaram mais heparinas de baixo peso
molecular (29,1% x 9,5%, p<0,0001). Houve uma menor incidéncia de eventos
cardiacos maiores na fase hospitalar nos p do grupo VAR (0,9%x 5,1%, p<0,0001,
correspondendo a taxa de Obito (0,6%x3,9%, p<0,0001); Re-IAM
(0%x0,8%,p=0,090); RM urgéncia ( 05x0,1%,p=0,950), e nova ATC (0,3%x
0,4%,p=0,975), entre os grupos VAR e VF. CONCLUSAO: O estudo mostra que a
VAR pode ser efetiva no tratamento ICP no IAM. A diferenca na incidéncia de
eventos pode ser explicada pelas caracteristicas clinicas e angiogréficas distintas
entre os grupos e nao pela via de acesso utilizada.
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Enoxaparina vs heparina Nao Fracionada em angioplastia eletiva:
estudo randomizado com retirada imediata do introdutor.

Claudia M. R. Alves, Guilherme Esher, J. Augusto M. De Souza, Jodo B. De F. Guimaraes, J.
Mariani Jr, Roberto Costa, Noedir A. Stolf, Floriana Bertini De Abreu, Cristiane Abujanra,
Irapuan M. Penteado.

Centro de Cardiologia 9 de Julho Sao Paulo SP CAMAROES.

FUNDAMENTO: Enoxaparina (ENX) fornece adequada anticoagulacao para
angioplastia coronéria (atc), mas seu uso esta limitado a pacientes(p) com
sindromes agudas, situacdo na qual o paciente ja& recebia a droga. Em atc
eletiva, a utilizacdo de stents e antiagregacdo plaquetaria com tienopiridinicos
reduziu riscos e tempo de procedimento.

OBJETIVO: comparar seguranca e complicacoes de heparina nao fracionada(HNF)
(70-100U/Kg - Grupo 1) com dose baixa de ENX endo-venosa em pacientes
estaveis (0,5 mg/Kg -Grupo ).

METODO: Apés aprovacao do comité de ética, p submetidos a atc eletiva foram
randomizados, apdés a puncao arterial. Foram excluidos pacientes instaveis,
usando heparina nas ultimas 48 horas. Nédo foi realizado controle de
anticoagulacdo em sala. No Gl, retirada do introdutor ocorreu apdés 4 a 6 horas
e, no Gll, imediatamente apos atc.

RESULTADOS: Foram randomizados 50 p (GI=25/GlI=25p), semelhantes qto a
distribuicdo de sexo, idade, prevaléncia de angina instavel (48% vs 25%, p=0,14);
diabetes (20 e 8%, p=0,41); utilizagdo de + de 1 stent (28 e 16%, p=0,5); atc de
2 artérias (20 e 12%,p=0,76); mediana de didmetro/extenséo de stents (p=0,49
e 0,14, respectivamente). Mais de 85% dos pacientes receberam tienopiridinicos
mais de 6 horas antes da atc. Sucesso do procedimento ocorreu em 96% no Gl e
100% do Gll (p=1). Complicagao isquémica ocorreu em 1 p (no-reflow Grupo I).
Complicagdo hemorragica (equimose tardia) foi notada em 1 p do Gll. O tempo de
compressao arterial foi semelhante entre os grupos. O tempo para retirada do
introdutor e, conseqlientemente, para deambulacéo, foi reduzido no Gl (7 horas
vs 35 minutos — p<.0001 e 14horas vs 7horas, p<.0001).

CONCLUSOES: ENX em dose baixa nao provocou aumento complicagdes e
permitiu a retirada precoce do introdutor com reducdo do periodo de restricdo ao
leito. Estes resultados iniciais demonstram a seguranga e a implicacdo econdémica
da reducdo das doses de anticoagulante em atc eletiva.

. /
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Critério de obesidade central em uma populagio brasileira.

Paulo J. B. Barbosa, Ines Lessa.
Instituto de Saude Coletiva-UFBA Salvador BA BRASIL.

OBJETIVOS: Identificar pontos de corte da circunferéncia da cintura (CC) para
diagnosticar obesidade central (OC) numa populacao brasileira (CCp), comparéa-
los aqueles recomendados pelo ATPIII (CC-ATPIII) e estimar diferencas nas
prevaléncias da SM pelos dois critérios.

METODOS: Estudo transversal realizado em subgrupo populacional (n=1439
adultos), Salvador, Brasil. Foram construidas curvas ROC da CC com hiperglicemia,
lipidas séricas e pressao arterial e obesidade. A significancia estatistica de cada
analise foi observada pela &rea sob a curva ROC. O critério utilizado para a
selecdo do CCp de cada sexo foram os valores com sensibilidade (S) e especificidade
(E) mais préximos entre si, ambos n&o inferiores a 60%, e que, por ordem de
prioridade, fossem capazes de: a) diagnosticar, com bom desempenho, individuos
obesos na populagéo; b) identificar alteragdes do metabolismo glicidico [glicemia
de jejum > 110 mg/dl ou tratamento farmacolégico atual para DM (DMsm),
desordem metabdlica relacionada mais diretamente com resisténcia insulinica.
As prevaléncias da SM e seus IC 95% foram estimadas pelos critérios CCp e CC-
ATPIIl e feitas as comparacoes pela Razéo de Prevaléncia (RP)

RESULTADOS: As mulheres (M), n= 829 compuseram 57,7% da amostra. Os
CCp selecionados foram 84cm para M e 88 cm para homens(H). Esses pontos
detectaram DMsm com S de 68,7% e 70%, respectivamente, e E de 66,2 e
68,3%. Para obesidade, a S e a E foram 78,8% e 77,6% nas M e 64,3 e 71,6%
nos H. Pelos CC-ATPIII (88 cm (M) e 102 para (H)), as S foram de 53,7% (M)
e 27,5% (H), para diagnosticar DMsm. Para obesidade, a S foi 66,5% (M) e
28,6% (H). A prevaléncia da SM, pelos CCp foi 22%, IC 95% [20,0 - 24,0], e
pelos CC-ATPIIl de 15,5%, IC 95% [13,6; 17,4]; 1,4 vezes maior pelo CCp.
CONCLUSOES: Os critérios de OC pelo ATPIII sao inapropriados e subestimam a
SM nesta populagado. Sugerimos que CC >84 cm (M) e > 88 cm (H) sejam
testados em outras populacoes brasileiras.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Hipertrofia ventricular esquerda: marcadores eletrocardiograficos
e impacto na mortalidade global em individuos com hipertensao
arterial sistémica.

Paulo Roberto Benchimol Barbosa, Magno Sauter Ferreira Filho, Ivan Luiz Cordovil de
Oliveira, Roberto Luiz Menssing da Silva Sa, Fabiana Penido Martins, José Barbosa de
Medeiros Gomes Filho.

Universidade Gama Filho — UGF/PIBIC - CNPq Rio de Janeiro RJ BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro R/ BRASIL.

INTRODUGAO: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é fregiiente na hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e associada a maior mortalidade. O ECG apresenta baixa
sensibilidade para HVE. OBJETIVO: Identificar preditores eletrocadiograficos de HVE
e seu impacto na mortalidade. METODO: 75 voluntérios divididos em 3 grupos
ajustados para idade (média+DP; 5012 anos), sexo (Feminino=42) e massa corporal
(IMC=26,8+4,2 kg/m?), G1- 25 HAS sem HVE, G2- 25 HAS com HVE, G3- 25
controles, tiveram eletrocardiograma de alta resolucdo (ECGAR), ecocardiograma
(ECO)e ECG foram acompanhados por 4,5+1,4 ano para avaliacdo de mortalidade
por todas as causas. O tratamento anti-hipertensivo foi deixado a critério do atendimento
priméario. As pressdes sistolicas (160+27 mmHg) e diastdlicas (96+14 mmHg) foram
ajustadas entre G1 e G2. Todos estavam em ritmo sinusal, tinham fracéo de ejecéo do
VE>55% e nenhum apresentava bloqueio completo de ramo na admissao. HVE foi
definida pela massa do VE, avaliada ao ECO. Varidveis do ECGAR (duragdo QRS
filtrado, area QRS[QRSI], amplitude méxima do QRS, éarea integral QRS-onda T) e ECG
(Intervalo QT, disperséo espacial do intervalo QT, duracdo da onda P, duracéo pico-fim
da onda T, area pico-fim da onda T[DisperT]) foram inseridas em modelo logistico
multivariado como preditores de HVE.O ajuste ao modelo foi testado pela anélise de
desvio. Risco relativo (RR) da HVE sobre a mortalidade por todas as causas foi
analisado ao final do seguimento. Nivel de significancia alfa foi 0,05. RESULTADOS:
0O modelo logistico foi ajustado as varidveis (p<<0,001), com valor preditivo positivo
de 84% e negativo de 88% para HVE. DisperT (razdo de chance[RC]=0,6; intervalo de
confianga [IC] 95% [0,4-0,8], p<0,001) e QRSi (RC=1,05; IC 95% [1,0-1,13],
p=0,03) foram preditores independentes de HVE. No seguimento, 0% do G1, 16%_do
G2, 0% G3, foram a dbito (RR=0,13; IC 95% [0,01-1,06]; p=0,039). CONCLUSAO:
As éreas do complexo QRS e da regido entre o pico e o fim da onda T séo preditores
eletrocadiograficos independentes de HVE. A HVE representa fator de risco de mortalidade
em individuos com HAS.
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Efeito do tabagismo na agregabilidade plaquetaria de pacientes
submetidos a angioplastia coronaria.

Fabricio Braga Da Silva, Serafim Gomes De Sa Junior, Jose Kezen Camilo Jorge, Flavio
Alvim Guimaraes, Andre Luiz Da Fonseca Feijo, llan Gottilieb, Marcelo Pires Villa-Forte
Gomes, Luiz Alves Danc, Celso Musa Correa, André Gustavo Ghetti Senra, Pedro Paulo
Nogueres Sampaio, Joao Mansur Filho.

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUNDAMENTOS: Davis JW & cols. (J Intern Med. 1992 Jan;231-1-:31-6.),
demostraram claramente um efeito proagregante do tabagismo na agregabilidade
plaquetéria(AP) induzida pelo coldgeno em individuos jovens e saudaveis.
Todavia esse fendmeno ainda nédo foi avaliado em pacientes submetidos a
angioplastia coronariana(ATC) com implante de stents, situagao clinica que de
tal risco trombético, recomenda-se a utilizacdo de dupla antiagregacgéo
plaquetaria (Aspirina e Clopidogrel).

OBJETIVOS E METODOS: Utilizando agregometria Gptica, avaliar a AP em
pacientes submetidos a ATC com implante de stent recoberto com Rapamicina,
medindo a influéncia do tabagismo nos valores de AP e no nimero de pacientes
resistentes ao tratamento com Aspirina e Clopidogrel nas doses usuais. O
agonista plaquetario utilizado foi o Colageno 10mcg/L (C10). Foram considerados
resistentes pacientes com C10>70% apesar do tratamento. O sangue dos
paciente era coletado 9 a 16h apés a ATC.

RESULTADOS: Vinte pacientes (65,2% masculinos) com idade média de 74,5 +/
- 8,8 anos foram avaliados. Seis (30%) eram tabagistas. A média do C10 foi
87,18+/-8,6% e 65,71+/-23,3(p=0,008) respectivamente para tabagistas(T) e
nao tabagistas(NT). O nimero de resistentes foi de 100% e 50% para T e NT
(p=0,05). O indice de correlagdo ndo paramétrica de Spearman montrou
significancia entre resisténcia terapéutica e o habito de fumar (r=0,480 e p=0,032).
CONCLUSAO: O tabagismo parece aumentar a agregabilidade plaquetaria
induzida pelo coldgeno. Mudangas na estratégia terapéutica desses pacientes
podem ser necessarias afim de evitar complicacdes trombéticas agudas e
subagudas relacionadas ao stent. Para isso serdo necessarios estudos clinicos
com um ndmero maior de pacientes.
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Influéncia do género sobre a associacdo da proteina C reativa
com sindrome metabolica e diabetes mellitus numa populacao
urbana do Brasil.

Ines Lessa, Paulo J. B. Barbosa.
Instituto de Saude Coletiva-UFBA Salvador BA BRASIL.

OBJETIVO: Explorar o efeito da varidvel sexo sobre a associacdo da PCR de
alta sensibilidade (PCRas) com Sindrome Metabdlica (SM) e com o Diabetes
Mellitus (DM).

METODOS: Estudo de corte transversal utilizando uma sub-amostra probabilistica
de 822 pessoas, entre 1439 adultos da amostra do estudo sobre fatores de risco
cardiovascular e para o diabetes em Salvador, Brasil. Utilizou-se a definicdo de
SM do ATP-IIl, com ponto de corte da cintura modificado, e a PCR foi classificada
em: risco baixo (<1mg/l); médio (1 - 3mg/l) e elevado ( >3mg/l). Analise:foram
calculadas as razoes de prevaléncia (RP), tomando-se como referéncia o PCR de
baixo risco, usando a regressao logistica e 0o X2 para tendéncia.
RESULTADOS: Nas mulheres, a prevaléncia (Pr) da SM, ajustada por idade,
tabagismo, atividade fisica e obesidade aumentou progressivamente com o
aumento do nivel da PCR:17,0%para PCR<1mg/l; 25,7%para PCR(1-3); 34,4%
(PCR >3); ptend < 0,001. Nos homens, houve elevacdo nao significante (ptend
= 0,06). Para o DM, a prevaléncia aumentou tanto nas mulheres (4,7%, 8,3%
e 11,9%; ptend < 0,001), quanto nos homens (3,2%, 6,0% e 8,8%; ptend =
0,01). A PCRas > 3mg/l, em relagdo ao nivel <1,0, associou-se positiva e
significantemente a SM entre as mulheres, RP=2,25, IC 95% [1,51-3,08],
enquanto nos homens a RP foi de 1,25, IC 95% [0,70-2,06], néo significante.
0 PCRas > 3mg/l associou-se também ao DM com significAncia nas mulheres,
com RP de 3,73, IC 95% [1,48-8,03], e nos homens sem significancia estatistica,
RP de 2,55; IC 95% [0,98-5,91]. A PCRas intermediaria também associou-se ao
DM apenas entre as mulheres, RP=2,70, IC 95% [1,04-5,82].

CONCLUSAO: A PCRas elevada associou-se estatisticamente com DM e SM
apenas entre as mulheres.
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Prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes de
Florianopolis: estudo floripa saudavel 2040.
Isabela Giuliano, Mario Coutinho, Sergio Freitas, Maria Marlene Pires, Jodo Zunino.

Universidade Federal de Santa Catarina Floriandpolis SC BRASIL
Laboratdrio Médiico Santa Luzia Floriandpolis SC BRASIL

A obesidade infantil é um dos fatores de risco para aterosclerose que mais se
associa a outros, como hipertensdo e dislipidemia, na infancia. Poucos estudos
nacionais tém determinado sua prevaléncia.

OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Determinar a associacéo
entre excesso de peso e outros fatores de risco para aterosclerose.
METODOS: Aplicacdo de questionario validado, exame fisico e analise de sangue
em uma amostra aleatéria de criancas de 7 a 18 anos da rede escolar. Para o
diagnéstico de obesidade foram utilizados as tabelas crescimento de indice de
massa corporal para a idade, do National Center for Health Statistics — Centers
for Disease Control and Prevention — EUA. Para a determinagdo da associacao
de excesso de peso e outros fatores, foi utilizado o teste do qui-quadrado
RESULTADOS: participaram 1.009 alunos, com idades entre 7 e 18 anos.
Encontrou-se 14% de sobrepeso, 10% de obesos e menos de 1% de desnutridos.
Encontrou-se maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criancas com
7 a 12 anos (29% versus 19%, p=0,011). As criangas com excesso de peso
eram mais frequentemente hipertensas (21% versus 12% p=0,005), com maiores
niveis de triglicerideos (31% versus 20% p=0,006), maiores niveis de LDL-
colesterol (26% versus 18% p=0,037) e proteina C reativa no quartil superior
(46% versus 18% p<0,001). Nao se encontrou qualquer associacdo de excesso
de peso e caracteristicas como atividade fisica e dieta.

COMCLUSAO: O estudo demonstrou que, quando comparado a dados nacionais,
os resultados demonstraram maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade
com associacao significativa com outros fatores de risco para aterosclerose.
Isto demonstra uma transicéo nutricional de desnutricdo para sobrepeso, como
outros estudos latino-americanos. Sua prevencéo e tratamento pode possibilitar
futuramente a diminuicdo da prevaléncia de aterosclerose nesta populacéo.
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O comportamento da pressao arterial em adolescentes
acompanhados por 16 anos. resultados preliminares. estudo do
Rio de Janeiro.

Maria De Fatima Franca, Andrea A Brandao, Roberto Pozzan, Maria Eliane Magalhaes,
Oswaldo Pizzi, Gisela Prado, Elizabete V De Freitas, Erika G Campana, Ayrton P Brandao.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: O estudo longitudinal da presséo arterial (PA) em populacées jovens
¢ fundamental para medidas de prevencdo priméria. OBJETIVO: Avaliar o
comportamento da PA em individuos jovens, acompanhados por 16 anos
(197,41+2,63 meses). Delineamento: Estudo observacional, prospectivo.
POPULACAO E METODO: Foram avaliados 41 individuos (19M) pertencentes a
coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 197,41+2,63 meses. Foram
feitas 3 avaliagbes: Al:aos 12,76+1,34 anos (10-15 anos), A2: aos 21,51+1,55
anos (18-25 anos) e A3: aos 28,85+1,33 anos (26-31 anos). Foram divididos em:
Grupo NN (n=16): PA normal nas 3 avaliagdes; Grupo HH (n=5): PA anormal nas
3 avaliagdes, Grupo LN (n=10): PA normal em 2 avaliagbes e Grupo LH (n=8): PA
anormal em 2 avaliagdes. Nas 3 avaliacdes foram obtidos PA, peso e altura e
calculado o indice de massa corpérea (IMC). Em A2 e A3 também foram dosados
ap6s jejum de 12h: glicose, colesterol (C), LDL-c, HDL-c e triglicerideos. Em A3
acrescentaram-se as medidas da circunferéncia abdominal (CA) e das dobras cuténeas.
Foi considerada hipertensao arterial (HA) em Al quando PA > = percentil 95 para
sexo e idade e em A2 e A3, quando PA>=140/90mmHg. RESULTADOS: 1) Os grupos
nao diferiram quanto a idade e sexo; 2) Os grupos HH e LH mostraram maiores
médias de PAS e PAD que NN em Al, A2 e A3 (p<0,0001); 3)O grupo HH mostrou
maiores médias de peso e IMC que NN em A2 e A3 (p<0,05) e maior média de CA
que NN e LN em A3 (p<0,02); 4) Em A3, a prevaléncia de HA foi de 29,2%, sendo
que 75,0% deste grupo apresentaram percentil de PA >=95 16 anos antes (p<0,03);
5) Nao houve diferencas em relagdo as varidveis metabdlicas; 6) Houve variagao
positiva da PAS e da PAD entre Al e A2 e entre Al e A3 (p<0,002), mas n&o entre
A2 e A3; 7) Houve correlacao significativa da PAS e PAD entre si em Al, A2 e A3, com
melhores correlagao entre A2 e A3 (r= 0,722 e r=0,572; p<0,0001). CONCLUSAO:
Em 16 anos de acompanhamento, a PA obtida na infancia e adolescéncia tem
relacdo significativa com a PA da fase adulta jovem e estd associada a maiores
valores de IMC e circunferéncia abdominal.
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Mortalidade relacionada a cirurgia cardiaca no Brasil, 2000-2003.

Antonio LP Ribeiro, Carlos Armando L Nascimento, Saverio PL Gagliardi, Jose Luiz S Nogueira,
Lidia M Silveira, Evelinda M Trindade, Ademar Arthur Chioro dos Reis.

Ministério da Saude Brasilia DF BRASIL
Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL

OBJETIVO: Determinar a mortalidade relacionada a cirurgia cardiaca (CC) em
adultos no banco de dados SIH/DATASUS de acordo com o género, tipo de
cirurgia e regido do Brasil, estudando também a relagdo com a idade e o volume
de CC do hospital.

METODOS: Foram analisadas 115021 CC abertas realizadas (>17 anos) entre
2000-2003. As cirurgias foram agrupados como revascularizagdo miocéardica
(CRVM), valvar (CV), cardiopatia congénita em adultos (CCA) e cardiaca complexa
(CCS), incluindo procedimentos combinados e da aorta. A mortalidade relacionada
a CC foi definida como morte até a alta.

RESULTADOS: A mortalidade cirirgica é relacionada independentemente a idade
e ao nimero de cirurgias realizadas por hospital por ano (figura), ao género e
tipo de cirurgia (tabela) e a regido do pais.

CONCLUSAO: A idade e o volume de cirurgias, determinantes classicos do risco
operatério na CC, sao marcadores de risco importantes também no Brasil. O Registro
Brasileiro de Cirurgia Cardiaca, em implantacéo pelo Ministério da Salde, permitira a
comparagdo dos dados nacionais com outras bases de dados internacionais.
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