001

Inibicdo da proliferacdo neointimal apoés implante de stents com
sirolimus versus biolimus A9: analise com ultra-som intracoronario
tridimensional.

Eduardo Missel, Alexandre Abizaid, Fausto Feres, Luiz A. Mattos, Rodolfo Staico, Felipe
Cesar, Vinicius Vaz, Andrea Abizaid, Marinella Centemero, Ibraim Pinto, Amanda Sousa,
J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardlologia 530 Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Varios estudos clinicos demonstraram que o stent com sirolimus
é altamente eficaz na inibicdo da proliferagdo neointimal. O biolimus A9 (BA9)
apresentou propriedades semelhantes ao sirolimus como potente anti-proliferativo
em modelos experimentais. O objetivo deste estudo é comparar o efeito dos
stents liberadores destes farmacos na proliferagdo neointimal.

METODOS E RESULTADOS: Foram analisados 90 pacientes, divididos em 4 grupos:
stent Bx com sirolimus, n=30; stent Bx controle, n=15; stent “S” com BA9, n=30;
stent “S” controle, n=15. A média de idade foi de 57,9+14,8, sendo 63% do sexo
masculino e 23% diabéticos, sem diferencas demograficas significativas entre os
grupos. Na anélise volumétrica aos 6 meses, 0s grupos que receberam stents com
sirolimus ou BA9 demonstraram diferenca altamente significativa na inibicdo da
proliferagdo neointimal em relagdo aos grupos controle, porém com resultados
semelhantes quando comparados entre si (4,00 vs. 2,62mm3; p=NS):

SIROLIMUS CONTROLE p BIOLIMUS CONTROLE p

DR 2,88+0,31 2,63x0,36 NS 2,95+0,40 2,97+0,42 NS
PT 0,17+0,32 0,72+0,59 <0,01 0,26+0,43 0,74+0,45 <0,01
i 4,00£5,93 36,4+16,2 <0,01 2,62+8,39 54,6+45,8 <0,01
%0B  4,47+6,27 28,8+12,0 <0,01 1,31+4,35 25,7+x17,9 <0,01

DR=Didmetro de Referéncia (mm), PT=Perda Tardia (mm), VI=Volume intimal

(mm3), %0B=0bstru¢do
CONCLUSOES: O implante do stent com biolimus A9 em lesdes coronarias de
novo demonstrou eficacia semelhante ao stent com sirolimus na supressédo da
proliferacdo neointimal aos 6 meses de seguimento, sendo ambos
significativamente superiores aos stents ndo-farmacolégicos .

003

Desempenho dos stents liberadores de sirolimus em pacientes de
alto risco para a reestenose. Avaliacdo por meio da angiografia
coronaria quantitativa e do ultra-som intracoronario.

Aurea Chaves, Luiz A. Mattos, Alexandre Abizaid, Fausto Feres, Rodolfo Staico, Luiz F.
Tanajura, Marinella Centemero, Andrea Abizaid, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SGo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A eficacia dos stents coronéarios liberadores de sirolimus (SLS) na
supresséo da hiperplasia intimal intrastent (HI) tem suscitado interesse em investigar
seu desempenho em subgrupos de pacientes (p) de alto risco para a reestenose.
OBJETIVO: No subgrupo de p com estenose localizada em vasos de fino calibre,
tratados com sucesso com o SLS, comparar o grau de HI, aferido pela angiografia
coronaria quantitativa (ACQ) e o ultra-som intracoronario (US), em diabéticos
(DM) e néo-diabéticos (NDM).

METODOS: Foram selecionados em nosso banco de dados p com lesbes de novo
em coronarias nativas <2,5 mm, tratadas de forma eletiva com o SLS. ACQ e US
foram realizadas no implante e repetidas no 6° més de evolugéo.

~

DM n=36 NDM n=33 p
Uso de insulina 13 (36%) - -
Didm. Ref. (mm) 2,46+0,9 2,44+0,13 0,90
Extensdo Lesdo (mm) 13,8+4,9 13,6+7,8 0,90
Rel. stent/leséo 1,5+0,4 1,7+0,6 0,11
Perda tardia* (mm) 0,42+0,39 0,26+0,20 0,059
Reestenose* 3 (10,3%) 0 0,24
Vol. obstrugéo* (%) 7,7+4,7 3,0+3,7 0,002

* 85% dos p foram reestudados até o momento

TEMAS LIVRES - 18/09/05

002

Analise da proliferacdo neointimal em pacientes diabéticos
tratados com stents liberadores de sirolimus ou paclitaxel:
avaliagdo ultrasonografica 3D.

Andrés Sanchez, Ricardo Silva, Alexandre Abizaid, Aurea Chaves, Andrea S. Abizaid, Paulo
M. Nunes, Fausto Feres, Ibraim Pinto, Luiz Alberto Mattos, Rodolfo Staico, Amanda G.M.R.
Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Os dois Stens liberadores de medicamentos (SLM), com
Sirolimus (SLS) e com Paclitaxel (SLP) sao efetivos na supressao da hiperplasia
intimal (HI). Entretanto, o Diabetes Mellitus (DM) é ainda um preditor independente
de reestenose intrastent, mesmo na era dos SLM.

METODOS: Cinglienta e dois pacientes com lesbes em artérias coronérias nativas
de novo foram randomizados para SLS (25 pacientes com 36 lesdes) ou SLP (27
pacientes com 36 lesdes). Os pacientes foram divididos de acordo com presenca
ou nado de diabetes mellitus. A Angiografia Coronéria Quantitativa e o Ultra-som
Intracoronério Tridimensional foram realizados imediatamente apés o implante do
stent e novamente ap6és 8 meses de seguimento. Até o presente momento, 36
pacientes completaram este seguimento. Nestes, 21 lesoes (6 DM e 15 nao-DM)
foram tratadas com SLS e 23 lesoes (8 DM e 15 nao-DM foram tratadas com SLP.
RESULTADOS: Do total, a idade média foi 60 + 10 anos, e 32 (61%) eram
homens. Nao foram encontradas diferengas significativas nas caracteristicas
demogréficas bésicas entre os dois grupos.

DM(n=21) Nao-DM(n=23) p

SLS

% Obst.Stent(%) 7.9+2.9 5.5x2.8 0.09
Ext.Stent(mm) 23.1+x9.5 21.0x8.4 NS
Diam.Ref.(mm) 2.74x0.47 2.76+0.32 NS
SLP

% Obst.Stent(%) 16.9x4.6 13.7+4.8 0.08
Ext.Stent(mm) 21.4+9.1 19.6+7.6 NS
Diam.Ref.(mm) 2.65+0.27 2.72+0.78 NS

CONCLUSAO: Estes resultados preliminares demonstraram que existe uma
tendéncia entre os pacientes diabéticos a apresentarem mais hiperplasia
neointimal, seja com SLS ou com SLP, quando comparados aos nao-diabéticos.

004

Stents liberadores de sirolimus versus paclitaxel em lesdes
coronarias complexas. Analise ultrassonografica tridimensional.

Andrés Sanchez, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Ricardo Silva, Vinicius Daher, Andrea S.
Abizaid, Ana C. Seixas, Fabricio Las Casas, Rodolfo Staico, Luiz Alberto Mattos, Amanda
G.M.R. Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese S3o Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Os dois stents liberadores de medicamentos (SLM), com
Sirolimus (SLS) e com Paclitaxel (SLP) j& demonstraram sua eficacia na supresséo
da hiperplasia neointimal (HNI), quando comparados aos stents néo
farmacolégicos. Entretanto, pouco se sabe qual SLM poderia ser superior para
inibir a HNI intra-stent, especialmente no subgrupo de lesdes complexas. O
objetivo deste estudo foi avaliar esta questdo em um grupo randomizado, ao
Ultra-som Intracoronario Tridimensional (USIC-3D).

METODOS: 52 pacientes (pt) com 72 lesdes complexas em artérias coronérias nativas,
foram randomizados para implante de SLS ou SLP; 25 pt (36 lesdes) foram tratados
com SLS e 27 pt (36 lesdes) com SLP. A Angiografia Coronaria Quantitativa e o USIC-
3D foram realizados no momento do implante do stent e 8 meses apds o procedimento.
RESULTADOS: A idade média foi 6010 anos, 15 pt (29%) eram diabéticos, ndo
havendo diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo as caracteristicas

clinicas. A média de stent por leséo foi 1,5 e 83% das lesdes eram tipo B2/C.

SLS (n=36) SLP (N=36) p
Diametro referéncia (mm) 2.73+0.37 2.68+0.33 0.60
Extensao lesdo (mm) 20.94+9.68 22.65+9.46 0.44
Extensao stent (mm) 33.7x12 33.7+9.5 0.99
Perda tardia intra-stent (mm) 0.24+0.21 0.41+0.3 0.006
Reestenose binaria (%) 2 (5.6%) 2 (5.6%) 0.8
HNI (mm3) / mm de stent 0.38+0.32 0.96+0.88 0.006
Volume de obstrucéo do stent (%) 6.2+4.1 14.1+13.5 0.0009

CONCLUSAO: Nesta analise randomizada, nos SLP em relacédo aos SLS
observamos uma maior perda tardia intra-stent e um maior grau de hiperplasia
neointimal, no entanto ndo observamos diferencas significativas em relacéo a
reestenose intra-stent, nem em relacdo a eventos adversos cardiacos maiores.

J J 9

CONCLUSAO: No subgrupo de p com lesdes em vasos <2,5 mm tratados com o
SLS, os DM evoluiram com baixas cifras de reestenose. No entanto, estes p ainda
mostram maior perda tardia/volume de obstrucdo, o que justifica a procura de
novas solucdes que promovam uma reducdo adicional da HI.
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005

Comportamento das bordas apés implante de stents liberadores
de sirolimus vs paclitaxel. Andlise ultrasonografica tridimensional.

Ricardo Silva, Andrés Sanchez, Alexandre Abizaid, Vinicius Vaz, Marinella Centemero,
Fausto Feres, Rodolfo Staico, Luiz Alberto Mattos, Andrea S. Abizaid, Luiz Fernando Tanajura,
Amanda G.M.R. Sousa, J. Eduardo Sousa.

Intituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Stents liberadores de medicamentos (SLM) com Sirolimus (SLS)
e Paclitaxel (SLP) tém demonstrado reduzir a reestenose intra-stent. Entretanto,
quando se inclui a andlise das bordas destes stents, observa-se uma maior taxa
de revascularizagdo da lesdo-alvo comparada ao segmento intra-stent.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento das bordas dos
SLM com Ultra-som Intracoronéario Tridimensional (USIC-3D).

METODOS: 38 pacientes foram randomizados para tratamento percutineo de
42 lesdes corondrias de novo com SLS ou SLP. Foi permitida a utilizacdo de mais
de um stent por leséo. Todos os pacientes foram submetidos a anélise ao USIC-
3D logo ap6s o implante e aos 8 meses de seguimento, que abrangeram os 5 mm
proximais e distais das bordas dos stents. Realizamos uma analise da variagao
(delta) do volume do limem, placa e vaso entre o implante e o seguimento; 60
bordas foram incluidas neste estudo.

RESULTADO: A média de idade foi de 57,3 +16,6 anos e 7 pacientes (28%) eram
diabéticos. N&o houveram alteracoes significativas nos volumes de vaso, placa
e limen entre o pds-procedimento e o seguimento nos dois grupos

Borda Proximal (n=30) SLS(n=15) SLP(n=15) p
Delta Vol. Limen, mm3 +4.9+10.3 +7.7+9.7 0.5
Delta Vol. Placa, mm3 -1.7+£8.9 -4.5+10.2 0.4
Delta Vol. Vaso, mm3 +3.2+x14.6 +3.2+8.5 0.9
Borda Distal (n=30) SLS(n=15) SLP(n=15)

Delta Vol. Limen, mm3 +3.0+£3.6 +2.4+10.7 0.8
Delta Vol. Placa, mm3 -1.2 £8.7 -0.34+6.7 0.8
Delta Vol. Vaso, mm3 +1.9+11.1 +2.0£10.7 0.9

CONCLUSAO: Neste estudo piloto randomizado, utilizando-se técnicas de implante
atuais com total cobertura da lesdo, nenhum efeito de borda significativo foi
observado em pacientes tratados com SLS ou SLP, até 8 meses de seguimento.

007

Impacto do numero de artérias coronarias comprometidas na
evolucao a longo prazo em pacientes submetidos aos tratamentos
clinico, cirurgico ou angioplastia (MASS - II).

Neuza Lopes, Aécio Gois, Jorge Borges, Paulo Soares, Ludhmila Hajjar, Whady Hueb, Luiz
Puig, Luis Dallan, Fabio Jatene, Luiz Cesar, Sergio Oliveira, Jose Ramires.

InCor - HCFMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) estével com funcéo ventricular
preservada tem freqiientemente, bom prognéstico. Entretanto o numero de vasos
comprometidos pode determinar o prognostico da enfermidade independentemente
do tipo de tratamento realizado. Estudamos a influencia do numero de envolvimento
arterial relacionados aos diferentes tipos de tratamento que tiveram seguimento
clinico por 3 anos.

METODO: Randomizou-se 825 pacientes com indicagdo para as 3 formas
terapéuticas e com envolvimento uni ou multiarterial e fungao ventricular preservada.
Os objetivos primarios considerados foram morte cardiaca,u infarto do miocérdio,
angina refrataria que necessitasse intervencéo. Os pacientes foram grupados em:
uniarterial (n=214) Biarterial (n=253) e triarterial (n=358). As probabilidades de
sobrevivéncia foram obtidas através dos métodos Kaplan-Meyer e Log-Rank para
a relacao entre varidveis basais e, eventos, usou-se a analise de Cox.
RESULTADOS: As caracteristicas clinicas e demogréficas dos grupos foram semelhantes
observando-se contudo, diferengas de idades nos uniarteriais X triarteriais (p<0,001);
diabetes e hipertensao (p<0,001 e (p<0,008) para os triarteriais. Observou-se
diferenca significante relativa a morte, nos pacientes triarteriais independentemente
da terapéutica aplicada (p<0,001). Além disso, a cirurgia esteve associada ao menor
numero de eventos em todos os grupos: uniarterial (p<0,001) biarterial (p<0,002)
e triarterial (p<0,001). Na analise multivariada foi observada maior mortalidade nos
pacientes triarteriais comparados aos uniarteriais (p<0,012; OR= 13,18; IC 95%
1,7-97) com tendéncia de mortalidade de triarteriais comparando com os biarteriais
(p=0,05; OR=2,2; IC 0,99-4,86).

CONCLUSAO: Observou-se pior prognostico nos pacientes triarteriais quando
comparados com uni ou biarteriais. Por outro lado, a cirurgia de revascularizacéo
miocardica revelou-se melhor opgao terapéutica, independente do numero de
comprometimento arterial.

s

006

A sinvastatina diminui o efeito de bordos em stents liberadores
de medicamentos? Andlise com ultra-som intracoronario 3D.
Eduardo Missel, Alexandre Abizaid, Andres Sanchez, Marcos Franchetti, Ricardo Silva, Luiz

A. Mattos, Rodolfo Staico, Andrea Abizaid, Marinella Centemero, Fausto Feres, Amanda
Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardljologia Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Varios estudos randomizados tem demonstrado a agéo das
estatinas na regressédo da placa aterosclerética em artérias coronarias. Os stents
liberadores de medicamentos (SLM) apresentaram em estudos clinicos progressao
de doenca aterosclerdtica nos seus bordos proximal e distal.

OBJETIVO: Determinar se a sinvastatina diminui a progressdo de doenca nos
bordos dos SLM.

METODOS E RESULTADOS: Foram incluidos 75 pacientes consecutivos, em um
total de 78 vasos e 156 bordos analisados, incluido stents liberadores de sirolimus
e paclitaxel, sendo divididos em 2 grupos: pacientes que receberam sinvastatina
(n=50) ou nao (n=25). A media de idade foi de 60+9,29, 59% eram homens e
24% eram diabéticos, sem diferencas demogréficas entre os grupos. O ultra-som
intracoronério (USIC) foi realizado logo ap6s o implante do stent e aos 6 meses de
seguimento. Realizamos uma anélise da variagdo (delta) do volume do Iimen,
placa e vaso, nao observando diferenca significativa entre os grupos.

BORDO PROXIMAL ESTATINA S/ESTATINA P
DELTA VOL VASO +5,37 +10,36 0,45
DELTA VOL LUMEN -3,41 -8,42 0,26
DELTA VOL PLACA +1,97 +2,65 0,83
BORDO DISTAL

DELTA VOL VASO +2,77 +9,37 0,22
DELTA VOL LUMEN -2,14 -5,82 0,30
DELTA VOL PLACA -1,16 +3,72 0,07

CONCLUSAO: Neste estudo a sinvastatina ndo promoveu diminuicdo significativa do
efeito de progressao de aterosclerose em bordos 6 meses apds o implante de SLM.

008

Estudo comparativo randomizado de pacientes submetidos a revas-
cularizacdo miocardica com e sem circulacdo extracorpérea: resul-
tados de 1 ano do MASS Il

Ludhmila Abrahdo Hajjar, Aecio Flavio Teixeira De Gois, Neuza Lopes, Whady Armindo
Hueb, Fabio Biscegli Jatene, Jose Antonio Franchini Ramires, Sergio Almeida De Oliveira.
INCOR HCFMUSP S3o Paulo SPBRASIL.

FUNDAMENTO: A seguranga e eficécia da cirurgia de revascularizagdo miocardica
com circulacdo extracorpdrea (CEC) tém sido questionadas, especialmente no
que se refere a morbidade. Os beneficios da cirurgia sem CEC tém sido
considerados, embora sejam escassos estudos randomizados e controlados.
OBJETIVO: Comparar os resultados da cirurgia de revascularizagdo miocardica
com e sem CEC, avaliando dados intra-operatérios, evolugéo clinica pés-operatoria
e morbi-mortalidade em 1 ano de seguimento.

PACIENTES E METODOS: Foram randomizados 126 pacientes portadores de
doenga coronariana estavel, sem disfungado ventricular. Destes, 62 pacientes
foram submetidos & cirurgia com CEC e 64 a cirurgia sem CEC. Os desfechos
avaliados foram morbi-mortalidade intra-hospitalar e seguimento clinico de 1
ano com avaliagao do eventos cardiovasculares.

RESULTADOS: As caracteristicas pré-operatdrias foram semelhantes entre os
grupos. Houve reducéo significativa no tempo de cirurgia (4,27 hs vs 4,98,
p=0,01) . O nimero de pontes foi maior no grupo com CEC(3 pontes vs
2,5,p=0.0001) Nao houve diferencas quanto as taxas de revascularizagao
completa, nimero de territérios tratados,tempo de internacdo apds a cirurgia e
na ocorréncia de morte, infarto, derrame, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncias
respiratéria ou renal, fibrilacao atrial, infeccdo e transfusédo sanguinea. Em 1
ano, a taxa de pacientes livres de eventos (mortalidade, derrame, infarto do
miocérdio, angina ou reintervencao coronaria) foi semelhante nos dois
grupos;82,8% dos pacientes operados sem CEC e 88,7% com CEC.
CONCLUSOES: Neste estudo, a cirurgia sem CEC foi tao segura e eficaz quanto a
cirurgia com CEC, com redugdes na duragao da cirurgia e no tempo de internagéo
em terapia intensiva, sem diferencas no progndstico cardiovascular em 1 ano.
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Registro brasileiro de sindromes coronarias agudas: resultados iniciais.

Leopoldo Soares Piegas, Hélio Penna Guimaraes, Alvaro Avezum Junior, Patricia Smith,
Otavio Berwanger, Joao Manoel Rossi Neto, Elizabete Silva Dos Santos, Antonio Jose Muniz,
Helder Jose Lima Reis, Euler Roberto Fernandes Manenti, Paulo Roberto Ferreira Rossi, Raul
Daurea Mora Junior.

Divisdo de Pesquisa-Instituto Dante Pazzanese de Cardjologia Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A elevada prevaléncia da sindrome coronaria aguda(SCA) como
causa de 6bito e incapacidade ainda prescinde, no Brasil, de informacdes
demograficas e aspectos da conduta terapéutica.

OBJETIVOS: Descrever os principais dados demogréficos, epidemiolégicos e
clinicos das SCAs em hospitais brasileiros. Este trabalho apresenta os primeiros
resultados a partir de janeiro de 2004.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo, multicéntrico e nacional em 24
centros distribuidos por 5 regides. A estatistica univariada seré fornecida a partir
de varidvies colhidas.

RESULTADOS: 1081 pacientes incluidos até fevereiro de 2005: 732(67,7%) do
sexo masculino e 349(32,3%) feminino; a média de idade foi 62 anos. Os fatores
de risco prevalentes foram hipertensao arterial em 758(70%), dislipidemia em
499(46%), histérico familiar de coronariopatias em 467(43%), obesidade em
310(29%), diabetes melitus em 294(27%) e tabagismo em 267(25%) e insuficiéncia
renal em 76(7%) dos pacientes. Como tratamento, a intervengao percutanea
priméria foi realizada em 179(16,5%), revascularizacéo cirGrgica em 132(12%);
122(11%) receberam tromboliticos: 80(65%) com streptokinase, 25(20%) com
t-PA e 8(6%) com TNK. As complicacdes descritas foram insuficiéncia cardiaca
127(11%), angina/reinfarto em 11(10%), choque cardiogénico/edema agudo em
90(8%) e 55(6%) de paradas cardiorrepiratérias. O diagnéstico final foi de
Angina Instavel em 527(48%), IAM sem elevacdo do ST em 211(20%) e com
elevagdo do ST em 343(32%); a mortalidade por diagndsticos foi de 19(4%),
14(7%) e 28(8%) respectivamente, com a mortalidade global de 61(5,6%).
CONCLUSAO: Um registro nacional de SCAs permitira avaliar dados demogréficos
e de condutas terapéuticas, bem como perfis de fatores de risco, morbidade e
mortalidade, fundamentais para o conhecimento da pratica clinica atual e
adequacdo de medidas efetivas para prevencao e tratamento.

/
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Impacto da hiperglicemia na mortalidade em sindromes
coronarianas agudas. Resultados do registro GRACE.

Otavio Berwanger, Hélio Penna Guimarées, Alvaro Avezum, Leopoldo Piegas, Lilia Nigro
Maia, Josa A Marin-Neto, Mério Coutinho, Carlos Gun, Antonio Carlos Carvalho, José Péricles
Esteves, Denilson Albuquerque, José F Kerr Saraiva.

Divisdo de Pesquisa - Inst. Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

RACIONALIDADE: A hiperglicemia é uma resposta comum ao stress em sindromes
coronarianas agudas (SCA), podendo representar um marcador de pior prognéstico
nesses pacientes.

OBJETIVO: Examinar se elevacao da glicemia no momento da admisséo e se a
primeira dosagem de glicemia em jejujm estdo associadas de forma indepente
com mortalidade em SCA.

METODOS: Pacientes com idade > 18 anos incluidos no Registro Multicéntrico
Internacional GRACE, o qual envolve 96 hospitais em 12 Paises. Os niveis de
glicose foram divididos em 5 grupos mutuamente exclusivos (G): G1 (referéncia)
= 70.0-110.0 mg/dL, G2 = 110.1-140.0, G3 = 140.1-180.0, G4 = 180.1-
300.0, G5 = >300.0. Paciente com glicemia <70mg/dL forma excluidos. Foram
incluidos pacientes com e sem diagnéstico prévio de diabetes. Odds ratios (OR)
e seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram estimados por regressao
logistica utilizando o escore de risco GRACE

RESULTOS: Foram incluidos 6,537 pacientes com SCA, dos quais 4.4% foram a
6bito durante a internacdo. Em relagdo, ao grupo G1 (referéncia), quando a
glicemia de admissao estava alterada notou-se maior risco de mortalidade nos
grupos G3 (OR=1.45; IC 95% 0.93-2.25), G4 (OR=1.86; IC 95% 1.21-2.86) e
G5 (OR=2.45; IC 95% 1.42-4.21). Também observou-se associacao indepente
entre glicemia jejum e mortalidade em todos os grupos (em relacao ao grupo G1,
sendo: G2 (OR=2.40, IC 95% 1.42-4.04 ), G3 (OR= 2.78; IC 95% 1.52-5.10),
G4 (OR=5.89; IC 95% 3.25-10.70) e G5 (OR=9.83, IC 95% 3.21-30.0)
CONCLUSOES: Tanto glicemia elevada na admissdo quanto glicemia de jeum
estdo associadas de forma indepente com mortalidade em SCA. Esses achados
podem servir de base tedrica para o delineamento de futuros estudos
randomizados, bem podem ter implicacdes terapéutica na pratica clinica

~
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Padrao de utilizacdo e impacto potencial da terapia precoce com
beta bloqueadores no infarto do miocardio sem elevacdo de ST
com e sem insuficiéncia cardiaca. Resultados do registro GRACE.
Denilson Albuquerque, Alvaro Avezum, Leopoldo Piegas, Jose A Marin Neto, Otavio

Berwanger, Hélio Penna Guimaraes, Lilia Nigro Maia, Carlos Gun, Rui Ramos, José Péricles
Esteves, Anténio Carvalho, Jose F Kerr Saraiva.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Hosp Univ Pedro Ernesto Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODU(;AO: Terapia precoce com beta bloqueadores (BB) tém mostrado
melhora no desfecho de pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagao
do segmento ST (IAM ESST); entretanto, hd dados escasso sobre seu uso
precoce em pacientes com infarto agudo do miocérdio sem elevacdo do segmento
ST (IAM SESST). Estudos também demostraram que pacientes com IAM SESST
complicado com insuficiéncia cardiaca (IC) s&o tratados de forma menos agressiva
e com conseqliente pior desfecho.

METODOS: 6769 pacientes em 94 hospitais de 14 paises com IAM SESST, sem
contra indicacbes ao uso de BB, participaram do registro (Abril 1999 a Marco
2004). Caracteristicas de “base line”, manuseio intra hospitalar e desfecho final
foram analisados de acordo com uso de BB via oral (com ou sem utilizacéo de
BB endovenoso) e comparados ao grupo que nédo utilizou BB dentro das 24
horas da admisséo. Anélise multivariada foi realizada para determinar o beneficio
independente do BB na mortalidade intra- hospitalar, depois de ajustado para
as comorbidades, utilizando o modelo GRACE risk (c-estatistica = 0,83).
RESULTADOS: Pacientes considerados de alto risco tem menor tendéncia a
receber BB precocemente ou nas primeiras 24 horas (Odds Ratio =0.60, IC
95% 0.39-0.79). Paciente Killip Il ou Ill que n&o receberam BB tiveram maior
mortalidade (11.0 %) em comparagao aqueles que utilizaram BB (3.8%), o que
resultou em um odds artio de 0.40 ( IC 95% 0.21-0.63)

CONCLUSAO: Ha uma tendéncia de nao se utilizar BB em pacientes considerados
de alto risco com IAM SESST, mas que podem se beneficiar de fato desta terapia.
A terapia precoce com BB pode ter impacto positivo sobre a mortalidade intra-
hospitalar e outros objetivos em todos os pacientes, incluindo os que sao
admitidos com IC.

012

Enoxaparina Versus heparina nao-fracionada: conseqiiéncias da dura-
¢do do tratamento sobre a eficacia e seguranca no estudo SINERGY.

Denilson Albuguerque, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Lilia Nigro Maia, Jose A.
Marin Neto, Antonio Carlos Carvalho, José Péricles Esteves, Hélio Penna Guimaraes, Otavio
Berwanger, Roberto Luiz Marino, Leopoldo Soares Piegas.

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

INTRODUCAO: O estudo SYNERGY randomizou 9978 pacientes com sindrome
coronaria aguda sem elevacdo do segmento ST (SCA SESST), utilizando estratégia
invasiva precoce associada a enoxaparina ou heparina nao fracionada(HNF). O
efeito da duracao do tratamento e desfechos nos pacientes submetidos ao ca-
teterismo foram avaliados. METODOS: avaliados o6bito/infarto miocardio(IM) e
sangramento maior de acordo com critério TIMI. 75% dos pacientes receberam
tratamento antitrombinico prévio a inclusdo no estudo e 12% receberam
tratamento nao randomizado apés (“crossovers”); apenas pacientes com terapia
consistente(sem terapia pré-randomizacao ou terapia pré-randomizacao igual
para os randomizados e sem crossover pés-randomizagdo) foram incluidos.
RESULTADOS: 4718(47%) receberam terapia consistente durante internagao hospitalar
e antes de eventos como 6bito e infarto do miocérdio; 4700 (47%) receberam terapia
consistente durante toda a internac@o hospitalar e antes de apresentarem sangramento
maior pelo critério TIMI. A mediana do tempo de randomizagao a cateterizacao foi
de 22 horas; a mediana de duracéo da terapia foi de 33.67 horas com HNF e 46.21
horas com enoxaparina. A incidéncia de morte ou infarto do miocérdio até 30 dias
foi de 12,4% com enoxaparina e 14.2% com HNF (p=0.064), sem significancia
quanto a duragdo da terapia nos desfechos (p=0.249 e p=0.068). A incidéncia de
sangramento maior pelo critério TIMI foi de 6.3% com a enoxaparina e 5.8% com
HNF (p=0.477). Nos pacientes designados para a enoxaparina, o sangramento néo
variou com a duracdo do tratamento (p=0.536); nos pacientes designados para a
HNF, ha uma associacéo significante entre o sangramento e a duracao do tratamento
(p=0.003), com maior freqiiéncia de sangramento ou tendéncia ao aumento da
incidéncia de sangramentos apds aproximadamente 3-4 dias de terapia.
CONCLUSAO: Enoxaparina e HNF tem efeitos similares de tratamento a despeito
da duragdo do tratamento; tratamento prolongado com HNF est4 associado a
um aumento do risco de sangramento.

)
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Ablacao por radiofreqiiéncia da fibrilacdo atrial guiada pelo
mapeamento espectral dos “ninhos de FA".

Ei Pachon M., Jc Pachon M., Tj Lobo, MIr Ferreira, Mzc Pachon, Juan C Pachon M., Eg Serpa,
Dqv Pachon, Ad Jatene.

HCor - Hospital do Coracdo Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUQZ\O: Usando o mapeamento espectral endocardico em ritmo sinusal,
temos encontrado dois tipos de miocérdio atrial: O fibrilar, com espectro segmentado
e desviado a direita — chamado de ninho de FA (NFA) — e o compacto, com
espectro ndo segmentado e com desvio a esquerda. Induzindo FA temos
consistentemente observado ativacao com elevado grau de desorganizacao somente
nos NFA [tecido reativo/ ressonante] enquanto que o compacto permanece bem
organizado, freqiientemente com ativagdo regular [tecido passivo]. Estes achados
sugerem que a ressonancia dos NFA é uma regra crucial na fisiopatologia da FA,
realimentando a arritmia.

OBJETIVO: Descrever o tratamento da FA pela ablacédo dos Ninhos de FA.
Pacientes: 92 p (76M, 52,4+11a) com FA refrataria muito freqiiente, 56 paroxistica,
25 persistente, 11 permanente, sem cardiopatia significativa (AE=41,9+6mm).
METODOS: Ablagéo por cateter por RF [EPT 4mm] guiada pelo mapeamento espectral
em ritmo sinusal, fora das veias pulmonares (VP). Critérios: 1. Ablagdo por RF dos NFA
[60°/30J/30s] desviando o seu espectro até o padrdo compacto; 2. Ablacao focal de
qualquer taquicardia residualfflutter (TA); 3. Nao indutibilidade da FA com estimulagéo
atrial agressiva, e 4. Controle em longo prazo com ECG seriado e Holter.
RESULTADOS: Uma média de 5018 NFA/p foram tratados. Apés um seguimento
de 11,2+7 meses, 89,1% p nao mais apresentam FA. Apds a ablacdo dos NFA:
foi impossivel reinduzir FA em 71%; em 29%, somente foi induzida FA nao
sustentada (<10s); TA residual foi induzida e tratada em 25,8%. 24% p estdao
em uso de baixas doses de AA. Ocorreram 2 sangramentos pericardicos (1 de
resolucdo clinica e 1 drenado cirurgicamente).

CONCLUSOES: Os NFA foram facilmente encontrados pelo mapeamento espectral
e ablacionados; Durante a FA os NFA apresentam um padrao reativo-ressonante,
enquanto que o compacto apresenta-se passivo; apés a ablacao de todos os
NFA, foi impossivel induzir FA; a ablacdo dos NFA fora das VP é seguro, possivel
e muito eficiente para curar a FA.

~
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Ensaio clinico randomizado de reabilitacdo cardiopulmonar
hospitalar pré- e pos-cirurgia de revascularizacao miocardica.
Artur H. Herdy, Adriano Vila, Patricia L.B. Marcchi, Claudia Tavares, Jauro Collaco, Jorge
Pinto Ribeiro.

Instituto de Cardliologia de Santa Catarina Floriandpolis SC BRASIL
Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO: Treinamento fisico pré-operatério melhora desfechos clinicos apés
cirurgia de revascularizagdo miocardica (Arthur et al. Ann Int Med 2000;133:253-
62). Em alguns hospitais, pacientes podem ficar internados esperando cirurgia de
revascularizagdo miocardica, expondo-se, potencialmente, aos riscos de
imobilizacdo prolongada. Nao ha estudos que tenham avaliado os efeitos da
reabilitacdo cardiopulmonar em desfechos pés-operatérios neste cenério.
OBJETIVO: Avaliar os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar de fase 1 realizada
antes e apods cirurgia de revascularizacdo miocérdica em desfechos pés-operatorios.
METODOS: Cingiienta e seis pacientes internados esperando cirurgia de
revascularizacdo miocérdica foram randomizados para participar de um programa
de reabilitagdo cardiopulmonar (n = 29) ou a receber cuidados de rotina (n =
27). A reabilitacdo cardiopulmonar foi realizada por pelo menos 5 dias no pré-
operatério e durante o pés-operatério, incluindo exercicios musculares e
ventilatérios, além de educacdo. Os desfechos poés-operatdrios foram avaliados
de forma cega.

RESULTADOS: Apos a randomizagdo, os grupos apresentavam caracteristicas
clinicas e cirrgicas semelhantes. Comparado com o atentimento de rotina
(Rotina), a reabilitacdo cardiopulmonar (Reab) resultou em reducdo do tempo
até a extubacdo endotraqueal (Reab 1054 +376 min; Rotina 1340+666 min;
P<0,05*), reducéo da incidéncia de derrame pleural (Reab 20%; Rotina 48%%*),
atelectasias (Reab 7%; Rotina 33%*) e pneumonia (Reab 0%; Rotina 7%*) na
radiografia de térax, assim como reducdo da incidéncia de fibrilagao/flutter
atrial (Reab 10%; Rotina 37%*). O tempo de internacdo pds-operatério (Reab
61 dias; Rotina 105 dias*) também foi reduzido.

CONCLUSAO: Em pacientes que aguardam internados cirurgia de revascularizagéo
miocéardica, um programa fase 1 de reabilitacdo cardiopulmonar resulta em
melhora de desfechos pés-operatérios.

014

Anemia é um fator preditor independente de morbimortalidade
em cardiopatia isquémica estavel.

Anderson D. da Silveira, Henry R. Ritta, Ana P. W. Rossini, Angélica M. Lucchese, Nicole
Campagnolo, Paulo V. S. Camargo, Raquel Melchior, Ricardo Stein, Carisi A. Polanczyk.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: Anemia tradicionalmente é descrita como fator de risco para
angina instavel e piora dos sintomas, embora medidas do efeito desta associagao
e sua magnitude ainda ndo estdo bem estabelecidas.

OBJETIVOS: Descrever a prevaléncia de anemia em pacientes com cardiopatia
isquémica cronica e avaliar o seu impacto nos sintomas, eventos cardiovasculares
(EVC) e necessidade de revascularizagao.

METODOS: Foram estudados 250 pacientes de uma coorte ambulatorial de
cardiopatas isquémicos de um hospital publico universitario. Anemia foi definida
pela hemoglobina média (2 ou mais valores) < 12 g/dl em mulheres e <13 g/dl em
homens. Os EvC avaliados foram IAM, angina instavel, descompensacéo de ICC,
AVE e obitos cardiovasculares. Necessidade de revascularizagdo (ICP e CRM)
também foi avaliada. Os desfechos secundarios foram: atividade fisica regular,
dor anginosa e uso cronico de nitrato. Regressao logistica foi utilizada para
avaliar impacto independente da anemia nos desfechos.

RESULTADOS: Dos 250 pacientes, 61 (24,4%) preenchiam critérios diagnésticos
de anemia, 22% dos homens e 29% das mulheres. A média de idade nao diferiu
entre os grupos (63,3x61,5 anos; p=NS). Anemia foi mais freqliente em pacientes
com hipertenséo (27%x13%, p<0,05), doenca renal (63%x20%, p<0,01) e
naqueles com procedimento de revascularizacéo prévio (44%x18%, p<0,01).
Durante seguimento médio de 2421 meses, anemia conferiu um risco maior para
EvC (33%x10%; RR 3,3; p<0,01) e necessidade de intervencdo (54%x22%; RR
2,4; p<0,01) . Esse risco aumentado foi significativo mesmo apés ajuste para
doenga renal, HAS, procedimentos prévios e outras comorbidades. Dor anginosa
tipica e uso de nitrato também foram mais prevalentes entre os pacientes com
anemia (33%x21% para dor e 34%x19% para uso de nitrato, p<0,05).
CONCLUSAO: Nesta coorte de cardiopatas isquémicos, anemia esteve associada
a uma pior evolugdo clinica, sendo relevante a sua associagdo com EvC maiores
e dor anginosa cronica. A potencial relacdo causal destes achados deve ser
esclarecida visando medidas terapéuticas adjuvantes na coronariopatia cronica.

016

Impacto da idade no manuseio e evolucdao de pacientes com
sindromes coronarias agudas: registro GRACE.

Alvaro Avezum, Mércia Makdisse, Otavio Berwanger, Hélio Penna Guimaraes, Leopoldo Piegas.

Divisdo de Pesquisa - Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

RACIONALIDADE: Terapéuticas baseadas em evidéncias sdo pouco utilizadas
em pacientes idosos (=65 anos), com sindromes coronérias agudas (SCA).
Avaliamos as diferengas no tratamento, na mortalidade, nas co-morbidades e
na taxa de eventos adversos em relacdo a idade e ao tipo de SCA.

METODOS: Foram avaliados 24.165 pacientes (2/3 sexo masculino) com SCA do
Estudo GRACE, estratificados por idade. Utilizou-se teste do qui-quadrado e o
teste de Fisher para variaveis categéricas e o teste de Kruskal-Wallis para
varidveis continuas. Na andlise multivariada, ajustou-se o odds ratio (OR) para
o modelo de Risco GRACE.

RESULTADOS: Nos idosos, antecedentes de angina, AVC/TIA, infarto do miocardio
(IM), ICC, revascularizacdo, hipertenséo e fibrilagao atrial foram mais comuns
assim como a demora em buscar atendimento. Aspirina, b-bloqueadores,
fibrindlise, estatinas e inibidores gp IIb/llla foram menos prescritos nos idosos.
As taxas de angiografia e angioplastia diminuiram com a idade. A mortalidade
hospitalar foi diretamente proporcional a idade do paciente (tabela).

FAIXA ETARIA OR ajustado (IC 95%)

< 45 anos referéncia

45-54 anos 1.95 (1.06 a 3.61)
55-64 anos 2.77 (1.53 a 4.99)
65-74 anos 4.95 (2.78 a 8.79)
75-84 anos 8.04 (4.53 a 14.3)
>= 85 anos 15.7 (8.77 a 28.3)

CONCLUSAO: Em idosos, nas quais as taxas de mortalidade hospitalar foram
as mais elevadas, proporcao substancial de pacientes deixaram de receber
terapéuticas baseadas em evidéncias. Nessa populagdo, ha a necessidade de
condugao de estudos e de programas de melhoria de qualidade assistencial.
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A medida da temperatura esofagiana nao se correlaciona com
parametros biofisicos das aplicacoes de radiofreqiiéncia durante
a ablacao da fibrilagcdo atrial.

Andre Luiz Buchele D"Avila, Fabiola O. Veronese, Paulo Maldonado, Eduardo Benchimol Saad.
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODU(;Z\O: A formagéo de fistula entre o &trio esquerdo (AE) e o esbfago,
resultante de injuria térmica excessiva, é uma complicacéo potencialmente fatal da
ablacdo da fibrilacao atrial (FA). A partir de modelo matematico de transmisséo de
calor em meio constante e homogéneo, foi sugerido que a temperatura esofégica nao
devesse exceder 40°C durante estes procedimentos. OBJETIVO: avaliar a correlagédo
entre a temperatura esofégjca e os parametros biofisicos das aplicagdes de RF
durante a ablagdo de FA. METODO: Em 12 pacientes consecutivos (2 &#9792;, 10
com FA paroxistica, idade média de 64=+4 anos, didmetro de AE = 45+0,6 mm e
FEVE = 55+3%) submetidos a ablacdo por cateter de FA guiada pela formacéo de
microbolhas através do ecocardiograma intracardiaco (ICE), foi inserido um termémetro
esofagico para medida da temperatura da parede interna do eséfago. Todas as
aplicacoes de RF foram monitoradas com Doppler transcraniano (DTC) para a
identificacdo de HITS (high intensity transient signals). considerou-se que houve
formacéo de microbolhas quando as mesmas foram detectadas por pelo menos um
dos métodos (ICE e/ou DTC). RESULTADOS: Houve elevagdo da temperatura esofégica
(> 2°C acima da temperatura basal) em 68 aplicagdes de RF (38 na VPSE, 20 na
VPIE, 8 na VPID e 2 na VPSD). Em 23 aplicacdes houve a formagao de microbolhas
(45 aplicagbes sem microbolha). A temperatura esofagiana (39+0,8 vs 39+0,7 °C),
a poténcia (38+11 vs 42+8 watts) e a temperatura da ponta do cateter (45+3 vs
43+5 °C) foram semelhantes respectivamente nas aplicagdes com e sem microbolhas.
A maior temperatura esofagiana (41°C) ocorreu durante aplicacdo de 27 watts de
poténcia sem que houvesse microbolhas (p > 0,05). CONCLUSAO: Pode ocorrer
elevacdo da temperatura esofégica durante a ablagdo de qualquer das veias
pulmonares. O aumento da temperatura esofagica nao se correlaciona com nenhum
parametro biofisico da aplicacdo de RF, podendo inclusive ocorrer na auséncia de
microbolhas. A medida da temperatura esofagiana por termdmetro esofagico parece
essencial para minimizar o risco de injuria térmica ao esdfago e o risco de fistula
atrio-esofageana durante estes procedimentos.
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Estudo randomizado controlado de correcao da fibrilagdo atrial
permanente com isolamento de veias pulmonares ou cirurgia
do labirinto.

Alvaro Albrecht, Gustavo Glotz de Lima, Renato A K Kalil, Marcelo Haertel Miglioransa,
Daniel Faria-Correa, Rogerio Abrahao, Paulo R Prates, Joao R M Sant’anna, Ivo A Nesralla.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: Existem miltiplas técnicas cirdrgicas para tratamento da fibrilacéo
atrial permanente (FA), sendo a mais comum a cirurgia do Labirinto. Recentemente,
foi desenvolvida a tecnica do Isolmento Cirdrgico das Veias Pulmonares, cirurgia
simplificada com alto grau de sucesso. Contudo, poucos estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de comparé-las. OBJETIVO: Analisar comparativamente
os resultados de trés técnicas cirlirgicas no tratamento da FA em pacientes com
valvulopatia mitral: Cirurgia do Labirinto Modificada (COX), Isolamento de Veias
Pulmonares (IVP) e Controle. METODOS: Todos os pacientes tinham indicacéo de
correcao cirlrgica da valvulopatia mitral concomitantemente tratada. Foram
randomizados 60 pacientes no periodo de julho de 1999 a outubro de 2004. Em
nenhum paciente foi utilizada crioablacdo. Os pacientes que nao reverteram a
ritmo regular foram submetidos a cardioversao elétrica antes da alta. Analisamos
as seguintes varidveis: tempo de circulacéo extracorpérea (CEC) e de clampeamento
adrtico (ISQ), ritmo sinusal na alta hospitalar e complicagoes do trans e pés-
operatério. RESULTADOS: Idade média foi de 52,75+12anos, similar entre os
grupos. Nao existiu diferenca significativa nas carateristicas da amostra entre os
grupos. Houve dois 6bitos intra-hospitalares, um no grupo COX e um no grupo IVP.
Ambos os grupos IVP e COX tiveram maiores tempos de CEC e I1SQ (p<0,001).
Seguimento médio de 30,418 meses sem diferenca entre os grupos. O grupo IVP
teve a maior taxa de sucesso com 84,2% de reversao a ritmo sinusal na alta e 90%
apds seguimento. No grupo COX, 78,9% de ritmo sinusal a alta, e apds seguimento,
80%. No grupo controle, 85% dos pacientes tiveram alta em FA, e apés seguimento
65% seguiram assim. Os resultados demonstram uma significante diminuicdo na
recorréncia da FA nos grupos IVP (RR=0,15) e COX (RR=0.28) quando comparados
ao grupo controle. CONCLUSAO: Estes resultados demostram que ambas as
técnicas (IVP e COX) apresentam vantagens sobre a simples correcdo de cardiopatias,
como a da valvulopatia mitral, quando estas estdo associadas a FA.
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Mecanismos, diagndstico, terapéutica e evolugao clinica de flutter
atrial diagnosticado durante a gestacao.

Luiz Eduardo Camanho, Eduardo Andrea, Washington Maciel, Francisco Chamie de Queiroz,
Astolfo Serra, Stela Sampaio, Marilena Rocha, Neyle Craveiro, leda Prata, Klebia Castelo
Branco, Nilson Oliveira Junior, Jacob Atié.

H. Messejana Fortaleza CE BRASIL
HSE-Rl HUCFF-UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: a evolucéo clinica e o tratamento do flutter atrial (FLA) diagnos-
ticado intra-Gtero, ainda ndo estdo totalmente estabelecidos na literatura.
OBJETIVOS: relatar o diagnéstico e o acompanhamento de uma série de casos
de FLA com diagndstico intra-Gtero.

MATERIAL E METODOS: cinco pacientes (pt) foram estudados com diagnéstico
intra-Utero de FLA através de ecocardiograma (ECO) fetal. 3/ 5 pt (60%) eram
do sexo masculino. O periodo de acompanhamento médio foi de 8 meses (2
meses a 2,5 a).

RESULTADOS: O FLA era do tipo | em 4/ 5 pt (80%) e do tipo Il em 1/ 5 pt (20%).
A freqiiéncia atrial média foi de 400 +/- 25 bpm. Em 4/ 5 pt (80%) a condugéo
AV era do tipo 2:1 e em 1/ 5 pt (20%) a condugéo AV era 1:1 com freqiiéncia
ventricular em torno de 375 bpm. O ECO evidenciou crescimento do AD em 1/ 5
pt (20%), PCA em 1/ 5 pt (20%) e foi normal em 3/ 5 pt (60%). Todos os pt se
submeteram a cardioversao elétrica sincronizada (CVE) com 2 J, sendo que em
4/ 5 pt (80%), a mesma foi efetiva, revertendo para ritmo sinusal (RS). Em um
periodo que variou de 6 a 30 meses, 2 pt permaneceram sem droga anti-arritmica
e 2 pt em uso de Amiodarona. Em 1/ 5 pt, a CVE néo foi efetiva, optando-se por
iniciar terapia com Sotalol. Apds 2 meses, obteve-se controle do RS através do
aumento da droga. Em 2 pt a gestacao teve foi interrompida na 34° e 35°
semanas de gestacdo, devido a complicacées obstétricas e freqiiéncia ventricular
fetal muito elevada, apesar do uso de Digoxina materna.

CONCLUSOES: 1. O mecanismo do FLA foi do tipo | na maioria dos pt. 2. Houve
boa evolugéo clinica apés a CVE, independente do uso de drogas anti-arritmicas.
3. Nao houve associagao de cardiopatia complexa em nenhum pt. 4. Apesar da
gestacdo ter sido interrompida em 2 pt, os mesmos tiveram boa evolucéo clinica
pds-natal.
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Comparacao entre chagasicos e isquémicos submetidos a terapia
de ressincronizacao cardiaca.
Claudia Da Silva Fragata, Silas Dos Santos Galvao Filho, Cecilia Boya Barcellos, José Tarcisio

Medeiros De Vasconcelos, Kelly Bayoud De Resende Fernandes, Antonio Gabriel De Morais
Junior, Fabiana Fumagalli, Thais Povoa Cruz De Velasco Lima.

Benef. Portuguesa Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Comparar a evolugdo dos pacientes (pts) portadores de Cardiomiopatia
Chagésica Cronica (CCC) e portadores de Cardiomiopatia Isquémica (Cl) que
foram submetidos a terapia de ressincronizacdo cardiaca (TRC).

MATERIAL E METODOS: Analisamos a evolugdo de portadores de CCC e Cl,
respectivamente 37 e 41 pts. Notou-se uma diferenca estatisticamente significativa
quanto a idade média dos 2 grupos (54 anos para o grupo CCC e 67 anos para
o grupo Cl, com p<0,001) e quanto a Fracéo de Ejecdo (FE) média (grupo CCC
0.27 e no grupo Cl 0.32, com p=0,009). Classe Funcional (CF-NYHA) no grupo
CCC era lll em 20 pts e IV em 16 pts, sendo que no grupo Cl, eram igualmente
distribuidos quanto a CF-NYHA entre Il e IV(p=NS). Nao houve diferenca
estatistica quanto a duragdo média do QRS (184ms no grupo CCC e 183ms no
grupo Cl) e na distdncia média percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) , que foi de 130 metros no grupo CCC e 250 metros no grupo Cl.
RESULTADOS: Apds 12 meses de seguimento médio no grupo CCC e 17 meses no
grupo Cl, observamos melhora da CF-NYHA significativa em ambos os grupos.
Houve melhora estatisticamente significativa (p<0,001), mas sem diferenca
entre os grupos da FE média atual (0,31 no grupo CCC e 0.41 no grupo CI),
largura do QRS (no grupo CCC é de 143 ms e de 145 ms no grupo Cl) e na
distancia percorrida no TC6 atual (no grupo CCC é de 442 metros e no grupo Cl
426 metros). Foram a transplante cardiaco eletivo no grupo CCC 2 pts e 1 no
grupo Cl. Foram a ébito 13 pts do grupo CCC, sendo 5 por ICC, 6 Mortes
sUbitas, 1 por Pneumonia e 1 por faléncia de multiplos 6rgéos. No grupo Cl
ocorreram 10 obitos, sendo 1 morte subita, 5 por ICC, 1 por AVC, 1 por IAM e
2 por faléncia de multiplos 6rgéos.

CONCLUSAO: A TRC parece ser benéfica em ambos os grupos a curto prazo. Ha
maior mortalidade no grupo chagasico, sendo este grupo também o mais jovem
e em pior condi¢do cardiaca pré-operatéria.

)
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Porque os portadores de cardiomiopatia chagasica tém pior
evolucao que os nado chagasicos?
Antonio Carlos Pereira Barretto, Carlos Henrique Del Carlo, Mucio Tavares De Oliveira

Junior, Marcelo Eidi Ochiai, Celia Maria Cassaro Strunz, Jose Antonio Franchini Ramires,
Airton Roberto Scipioni.

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

OBJETIVO: Estudos observacionais que analisaram a histéria natural de
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) devido a cardiomiopatia vém identificando
que os chagasicos (CH) evoluem com maior mortalidade. O objetivo deste estudo
foi verificar, em grande casuistica de pacientes com IC avancada, no que os CH
diferiam dos portadores de IC de outras etiologias e se estas diferencas explicariam
o pior prognéstico observado.

METODOS: Foram estudados 417 pacientes (pac) com IC avangada (CF I1I/V)
que foram hospitalizados para compensacao e acompanhados apds a alta. A
idade média foi de 51,8 anos, sendo 291 (69,8%) homens. Os pac foram
divididos em 2 grupos: 133 (31,9%) CH e 284 com outras etiologias. Comparou-
se os dados da avaliacao clinica, laboratorial e do ecocardiograma através do
teste U de Mann-Whitney para as varidveis continuas e pelo qui-quadrado para
as variaveis categoricas. Num subgrupo de 63 pac (15,1% com DCh) dosou-se
citocinas e noradrenalina. Na internacdo 24,6% necessitaram inotrépicos e em
um ano a mortalidade foi de 54,7%.

RESULTADOS: Os CH apresentaram maior mortalidade (69,2% vs 47,9%,
p<0,001). Na comparacdo de dados os CH eram mais jovens (47,6 vs 53,8
anos, p<0,001) apresentavam em média PA sistélica (96,7 vs 111,2 mmHg,
p<0,001), fracdo de ejecdo (32,7 vs 36,4%, p<0,001), Na sérico (134,6 vs
136,0, p=0,026) mais baixos e o TNF-alfa mais elevado (33,3 vs 14,8, p=0,001).
A presenca de hipotensao necessitando inotrépicos, o didmetro diastdlico do VE,
os dados de fungao renal, os niveis de interleucina-6 e de noradrenalina nao
diferiu nos dois grupos.

CONCLUSAO: Dentre os portadores de IC avancada, com quadro clinico
semelhante, os CH apresentam pior prognéstico em decorréncia de maior
comprometimento cardiaco e maior ativacdo do sistema renina angiotensina
(s6dio mais baixo) e das citocinas (TNF-alfa).

023

Estudo clinico e funcional do bloqueio da angiotensina Il com
losartan na cardiomiopatia hipertréfica.

Aloir Queiroz Araujo, Edmundo Arteaga, Barbara Maria lanni, Paula de Cassia Buck, Felix
Jose Alvarez Ramires, Charles Mady.

Instituto do Coragdo (InCor) - HC-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: na CMH, a disfuncéo diastélica do VE é causada por hipertrofia
dos midcitos e fibrose intersticial. A angiotensina Il (Ang Il) tem efeitos pro-
fibréticos e altera o relaxamento miocardico. Em animais com CMH losartan
provocou reversdo da fibrose miocéardica.

OBJETIVOS: avaliar os efeitos do losartan sobre a hipertrofia e a fungéo
diastélica do VE em pacientes com CMH nao obstrutiva.

Casuistica e Método: 27 pacientes com idade média de 34 anos (18 a 50), sendo
14 homens, receberam losartan 100 mg/dia durante 6 meses. Avaliou-se (antes
e ao final do tratamento): a classe funcional, a funcdo diastélica pela Doppler
ecocardiografia e a concentracéo plasmatica do NT-proBNP (fragmento amino-
terminal do proBNP). Para anélise entre os 2 momentos do estudo foram
utilizados o teste de McNemar, t de Student pareado e Wilcoxon. Valores de
p<0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS: classe funcional: dos 19 pacientes sintométicos 8 (42%) tornaram-se
assintomaticos, p=0,008. A CF média passou de 2,04+0,81 para 1,48+0,64;
p=0,0001. Doppler ecocardiografia: observamos diminuicdo do didmetro atrial esquerdo
(43,3+6,2mm para 40,5+6,1mm; p<0,0001), reducédo da velocidade da onda atrial
reversa do fluxo venoso pulmonar (36,4+9,7cm/s para 32,2+6,2cm/s; p=0,008),
aumento da velocidade diastdlica inicial (Ea) do anel mitral (10,7+3,2cm/s para
11,95+3,01cm/s; p=0,004), aumento da razao Ea/Aa (1,11+0,36 para 1,33+0,48;
p=0,004) e diminui¢do da razéo E/Ea (8,37+5,4 para 6,46+3,2; p=0,004). Nao
ocorreram modificacoes indicativas de regresséo da hipertrofia. NT-proBNP: houve
reducdo das concentracbes em relagéo aos valores pré-tratamento (média de 1238 pg/
ml para 910 pg/ml, mediana de 652 pg/ml para 349 pg/ml, terceiro quartil de 1495 pg/
ml para 1279 pg/ml e valor méximo de 9980 pg/ml para 8760 pg/ml; p=0,003).
CONCLUSOES: pacientes com CMH nao obstrutiva que receberam losartan
apresentaram melhora da funcéo diastdlica do VE por critérios clinicos, Doppler
ecocardiograficos e bioquimicos, sem regressao da hipertrofia ao ecocardiograma.

022

BNP ou NT-ProBNP para avaliar a insuficiéncia cardiaca?

Antonio Carlos Pereira Barretto, Mucio Tavares De Oliveira Junior, Carlos Henrique Del
Carlo, Celia Maria Cassaro Strunz, Airton Roberto Scipioni, Jose Antonio Franchini Ramires.

Instituto do Coracao (InCor)-HC.FMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Verificar qual dos dois métodos de dosagem seria superior na
estratificacdo progndstica dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
METODOS: Foram estudados 58 pacientes com IC em classe funcional I1I/IV
hospitalizados para compensacdo, com idade média era de 58,7 anos sendo
53,4% homens. A fracdo de ejecdo média foi de 32,1%. Durante o periodo de
seguimento médio de 115 dias morreram 18 pacientes (31%). Em todos os
pacientes dosou-se 0o BNP pela técnica de point of care (Triage) e o NT-ProBNP
(Roche) em bancada em aparelho Elecsys. Amostras foram colhidas no primeiro
e quinto dia de internacdo. Determinou-se o ponto de corte para as amostras
através da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e foram construidas
curvas de sobrevida de acordo com os tercis dos niveis do peptideo natriurético.
RESULTADOS: Houve uma boa correlacéo linear entre os valores obtidos pelos
dois métodos (r=0,6510). Valor de 1000 pg/ml para o BNP e 950 pmol/l para o
NT-ProBNP foram identificados como melhor nivel prognéstico. Foi também
possivel estratificar o risco através de curvas de sobrevida segundo o tercil de
cada variavel: < 789,5, de 789,5 a 1330,0 e > 1330 pg/ml para o BNP
(p=0,007) e <566,6, de 566,6 a 1344,3 e > 1344,3 pmol/l para o NT-Pro-BNP
(p=0,005). Os valores da dosagem do quinto dia foram menores e estratificaram
melhor o risco da populagao.

CONCLUSAO: Ambos os métodos identificaram valores semelhantes para a
estratificacdo prognéstica de pacientes com IC avangada, uma vez considerada
a diferenca nas unidades de medida. Frente a estes resultados, a escolha do
método a ser empregado depende mais do volume de exames que 0 servico
realiza, do que do método de dosagem.

024

Stent eluido com rapamicina inibe a proliferagao celular e a expres-
sdo dos fatores de crescimento sem piorar a funcdo endotelial em
reestenose coronariana em porcos.

Joao Alexandre Rezende Assad, Guilherme Vianna E Silva, Edie Mello De Oliveira, Andre Luiz
Silveira Sousa, Rodrigo Verney Castello Branco, James T Willerson, Emerson Carvalho Perin.

Texas Heart Institute Houston TX E.U.A.

INTRODUGAO:Stents eluidos com rapamicina (SER) tém mostrado reduzir
drasticamente as taxas de restenose quando comparado aos stents convencionais
(SC). Efeitos adicionais dos SER nos fatores de crescimento e na funcéo endotelial
sao desconhecidos.

METODOS: Em 16 porcos foi utilizado um modelo de reestenose coronariana
(balao/ raio arterial= 1.2/1).Em seguida foi realizado o implante dos SER e SC
na DA e na CX alternadamente.A CD foi o controle. Os animais foram sacrificados
entre 2 (n=8) e 4 semanas (n°8). A expressao protéica do fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), do fator de crescimento de fibroblasto basico (b-
FGF), da ciclina A e do 6xido nitico derivado de endotélio (E-NOS) foram
quantificados em cada artéria, por Western-Blot. Andlise estatistica utilizada foi
ANOVA e foi realizado o QCAdos vasos.

RESULTADOS: SER reduziram significativamente a taxa de perda tardia (mm)
quando comparados aos SC (2 semanas: < 0.1 e 0.6; 4 semanas: 0.1 e 1.1
respectivamente).Os resultados sao encontrados na figura 1.

e

CONCLUSAO: Em adicao a inibicdo da proliferacao celular, SER diminuem o
crescimento neo-intimal através da acentuada inibicdo da expressao de fatores

e
Pt

de crescimento, sem piora da fungdo endotelial.
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A caracterizagao das regi6es de infarto pela ressonancia magnética
cardiaca permite predizer o grau de remodelamento ventricular
esquerdo apés infarto agudo do miocardio.

Clerio Francisco De Azevedo Filho, Marcelo Souza Hadlich, Joao Carlos Martins De Brito,
Carlos Cleverson Lopes Pereira, Joao Luiz Fernandes Petriz, Ricardo Guerra Gusmao De
Oliveira, Plinio Resende Do Carmo Junior, Rafael Bukowski, Alvaro Cesar Perrotta Saraiva
Pontes, Olga Ferreira De Souza, Denilson Campos De Albuquerque, Jorge Neval Moll Filho.

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

INTRODUGAOQ: O remodelamento ventricular esquerdo constitui-se em complicagao
importante e indicador de mau prognéstico nos pacientes com IAM.

Objetivo: Determinar se a ressondncia magnética cardiaca (RMC) permite predizer
o grau de remodelamento ventricular apés IAM.

METODOS: Vinte e cinco pacientes com diagnostico de IAM foram submetidos a
RMC na fase aguda (até 7 dias) e 5+3 meses apds o evento agudo. A técnica do
realce tardio (RT) foi utilizada para caracterizar as regides de 1AM e a técnica de
Cine-RM foi utilizada para quantificar os volumes e a funcdo do VE. Foram
determinados o tamanho e transmuralidade das &reas de infarto, a extensao
das regides de obstrucdo microvascular (“no-reflow”), os volumes diastélico
(VDF) e sistélico (VSF) finais e a fracdo de ejecdo do VE (FE).

RESULTADOS: Foram identificadas regides de infarto em todos os 25 pacientes
(éreas de realce tardio; tamanho médio 27+13% da massa do VE), e regides de
obstrucdo microvascular em 22 pacientes (areas de hiposinal no interior do
infarto; tamanho médio 13+8% da massa do VE). Ocorreu aumento significativo
do VDF do VE entre os dois exames realizados (125+28 ml na fase aguda vs.
146+27 ml na fase cronica, P=0,009). Foram preditores do aumento do VDF:
o tamanho do infarto (r=0,79, P<0,001), a extenséo das regides de obstrucéo
microvascular (r=0,87, P<0.001) e a transmuralidade das areas de infarto
(r=0,75, P<0.001). Nao observamos alteracoes significativas no VSF e na FE
do VE entre os dois exames.

CONCLUSAO: A RMC, através da quantificacdo do tamanho e transmuralidade
do infarto e, em especial, através da determinacdo da extensdo das areas de
obstrugdo microvascular (“no-reflow”), permite identificar os pacientes com
maior chance de evoluir com remodelamento ventricular apds |AM.

027

Fatores de risco associados com infarto do miocardio na américa
latina: estudo Interheart.

Alvaro Avezum, Salim Yusuf, Otavio Berwanger, Hélio Penna Guimaréaes, Leopoldo Piegas,
José Péricles Esteves, Rui Ramos, Antonio C Carvalho, Denilson Albuquerque, Luis C Bodanese,
José A Marin-Neto.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Univ McMaster Hamilton ON CANADA

RACIONALIDADE: Cerca de 80% do 6nus da doenca cardiovascular (DCV) ocorre
em paises em desenvolvimento a exemplo da América Latina, entretanto os dados
sobre fatores de risco sdo escassos nestes paises. OBJETIVOS: Avaliar a magnitude
da associacdo e o impacto clinico dos fatores de risco sobre o risco de infarto na
América Latina. METODOS: Estudo de caso-controle multicéntrico, internacional (
6 paises) com casos incidentes pareados por idade e sexo. As varidveis de interesse
foram: demografia, estilo de vida, fatores psicossociais, antropometria, histéria
de hipertenséo e diabetes e perfil lipidico. Foram estimados odds ratio (OR), risco
atribuivel na populacdo (RAP) e seus intervalos de confianca de 95% por meio de
analise multivariada néo condicional.

RESULTADOS: Foram incluidos 1246 casos de IM e 1888 controles. A mediana
de idade foi 60 anos . Os resultados encontram-se na Tabela.

Fator OR (IC 95%) RAP

Apo B/ApoAl 2.79 (1.85 a 4.23) 47.6%
Tabagismo 2.35(1,92 a 2.87) 38.3%
Hipertensao 2.48 (2.03 a 3.04) 32.7%
Diabetes 2.45 (1.86 a 3.24) 12.7%
Obesidade abdominal 2.41 (1.79 a 3.25) 45.5%
Fator Psicossocial 2.08 (1.29 a 3.36) 35.6%
Dieta frutas,legumes 0.70 (0.62 a 0.79) 6.6%
Sedentarismo 0.86 (0.76 a 0.97) 27.6%
Uso de alcool 0.91 (0.82 a 1..02) 3.7%

O RAP de todos os fatores em conjunto foi de 89,4%.

CONCLUSOES: 9 fatores modificaveis estdo fortemente associados com IM na
América Latina, sendo responsaveis por cerca de 90% dos casos. O conhecimento
atual fornece a base para prevenir a vasta maioria de IM nesta Regido
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026

Comparacgao entre a extracao miocardica do Tc99m-n-DBODC5 e
do Talio-201 num modelo canino com estenose coronariana critica.

Kengo Hatada, Ronaldo Leao Lima, Laurent Riou, Mirta Ruiz, Denny Watson, George Beller,
David Glover.

University of Virginia Charlottesville VA EUA
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ Rio de Janeiro R/ BRASIL

INTRODUGAO: O [Tc99mIDBODC é um novo agente lipofilico, usado para
imagens de perfusdo miocérdica. Estudos anteriores em ratos, demonstraram
um elevado indice coragao/fundo (2,6), além de “washout” miocardico lento,
mas com rapida depuragdo hepatica.

OBJETIVO: Comparar a extracdo miocardica do DBODC com o Talio-201 (TI)
numa vasta gama de fluxos sanguineos miocardicos regionais.

METODO: 8 cies anestesiados, com estenoses da artéria descendente anterior
(DA), receberam infusdo de um agonista de adenosina, que quadruplicou o fluxo
regional normal da artéria circunflexa (CX), sem mudanca no fluxo da DA
estenosada. DBODC, Tl e microesferas radioativas foram injetadas no pico do
fluxo e os cédes foram sacrificados 5 min depois. Fluxos e atividades dos
radiotragadores foram avaliados por contagem em poco.

RESULTADOS: Na figura, vemos que as extraces do DBODC e do TI mantiveram—
se em platd a medida que o fluxo aumentou, sendo maior para o Tl em fluxos
hiperémicos. Ambos subestimaram a extensdo da disparidade do fluxo, j& que
os indices de atividade DA/CX tanto do DBODC quanto do Tl foram maiores que
o indice de fluxo das microesferas no momento da injegao.

CONCLUSAO: A relacdo fluxo/extragao para o DBODC foi comparavel a de
outros tracadores ligados ao Tc99m, todavia, o clearance hepético mais répido
pode conferir ao DBODC uma vantagem para seu uso clinico.
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028

Alcool e risco para hipertensdo arterial: nova evidéncia de
influéncia da raca.
André A. Steffens, Leila B. Moreira, Sandra C. Fuchs, Miguel Gus, Mério Wiehe, Flavio D. Fuchs.

Servico da Cardiologia — Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Departamento de Medicina Social, UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

FUNDAMENTO: Alcool é fator de risco para hipertensao arterial (Moreira LB et
al. J Hypert 1998; 16: 175-80), possivelmente mais acentuado em individuos de
raca negra (Fuchs FD et al, Hypertension 2001; 37:1242-1250).

OBJETIVO: Explorar se a associacao entre consumo de bebidas alcodlicas e
incidéncia de hipertensdo é modificavel pela raca.

DEFINI(;AO: Estudo de coorte de base populacional.

PARTICIPANTES: Normotensos entre 1089 adultos representativos da populacéo
adulta de P. Alegre. METODOS: Dados bésicos coletados entre 1989-91, com
questionério, afericdo de PA e medidas antropométricas padronizados. Aferiu-se o
consumo de &lcool através de questionério de quantidade-freqiiéncia. Bebedores
pesados foram definidos por consumo médio diario igual ou superior a 30 g por
dia. Os entrevistadores classificaram a cor da pele dos participantes em branca e
nado-branca. Casos incidentes foram caracterizados por PA= 140/ 90 mmHg ou uso
de medicagao anti-hipertensiva. Risco relativo (RR) para incidéncia de hipertensao
foi computado em modelo multivariado de Cox, estratificando-se pela cor da pele.
RESULTADOS: No total, 127 casos incidentes de hipertenséo foram identificados
entre 589 individuos normotensos na visita 1, apés seguimento de 5,6 = 1,1
anos. RR ajustado (idade, educacao) para a incidéncia de hipertenséo (IC 95%)
foi significativo para individuos nédo-brancos que consumiam 30 g ou mais de
etanol por dia (tabela).

Padrdo de consumo Brancos Nao-brancos

Abstémios (controle) 1,0 1,0
Bebedores sociais 1,2 (0,8-1,8) 2,1 (0,3-13,5)
Bebedores pesados 0,8 (0,4-1,4) 7,3 (1,4-39,3

CONCLUSAO: Individuos com ancestrais africanos que consomem 30g de etanol
ou mais por dia tém maior risco de desenvolver hipertenséo. (Apoio CNPq,FAPERGS)
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Diuréticos tiazidicos também induzem o fenémeno de “escape da
aldosterona” precocemente em hipertensos leves.

Samira Ubaid Girioli, Juan Carlos Yugar Toledo, Leoni Adriana De Souza, Silvia Elaine Ferreira
Melo, Joaquim Francisco Do Prado, Lucia Helena B. Tacito, Heitor Moreno Jr..

Departamento de Farmacologia - FCM-UNICAMP Campinas SP BRASIL.

FUNDAMENTO: A hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) tem grande importancia no desenvolvimento de hipertenséo e progressao
de dano a 6rgaos-alvos. A inibicdo cronica do SRAA pode desencadear o
fendmeno de “escape da aldosterona”.

OBJETIVO: Avaliar este fendmeno em hipertensos leves, tratados com blogueio
isolado ou duplo bloqueio do SRAA.Definicao: O estudo foi prospectivo, rando-
mizado e aberto.Paciente: 18 individuos normotensos e 63 hipertensos leves.
METODOS: Os hipertensos foram divididos em 4 grupos e tratados com anti-
hipertensivo por 12 semanas (HCT=hidroclorotiazida 25mg/dia, IRBE=irbesartan
150 mg/dia, QUIN= quinapril 20mg/dia, IRBE+QUI= irbesartan 150mg/dia +
quinapril 20mg/dia). Os niveis presséricos foram obtidos por medidas hospitalares
e monitoragdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA, mmHg). Os niveis de
atividade de renina plasmatica e aldosterona foram determinados por
radioimunoensaio. O test-t de Student e a andlise de varidncia foram aplicados
para comparar variaveis entre os grupos.

RESULTADOS: Todos os grupos normalizaram a PA em relagdo ao grupo
Normotenso (P > 0.05).

REN-Sem 0 ALDO-Sem O REN-Sem 12 ALDO-Sem 12
CONT 0,7+/-0,1 6,7+/-1,4 0,8+/-0,2 7,6+/-2,3
HCT 0,9+/-0,2 9,1+/-2,2 1,7+/-0,2* 14,14/-1,4*#
IRBE 0,8+/-0,2 8,0+/-2,4 1,0+/-0,3 7,8+/-1,3
QUIN 0,84/-0,2 7,6+/-2,5 1,0+/-0,2 6,4+/-2,2
IRBE+QUIN 0,9+/-0,2 6,9+/-1,9 0,9+/-0,4 12,9+4/-2,3*#

*P<0,05 vs. CONT; #P<0,01 vs. Sem O.

CONCLUSAO: Os grupos HCT e IRBE+QUIN apresentaram elevacio dos niveis
de aldosterona plasmética compativeis com o “escape da aldosterona”
precocemente (12 semanas), para semelhantes reducdes da pressao arterial.

030

Efeitos do exercicio fisico no metabolismo da LDL em pacientes
hipercolesterolémicos.

ES Ficker, CGC Vinagre, APM Chacra, VC Neves, CE Negréo, MEF Oliveira, RC Maranhao.
Instituto do Coracdo (InCor), Universidade de 540 Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: O exercicio fisico exerce efeitos benéficos no perfil lipidico. O objetivo
do presente estudo foi avaliar os efeitos do exercicio fisico no metabolismo de
uma microemulsao lipidica artificial com comportamento metabodlico semelhante
ao da LDL, em pacientes hipercolesterolémicos.

METODOS: Foram avaliados seis pacientes hipercolesterolémicos sedentarios
que foram submetidos a um treinamento de 4 vezes/semana, 1 hora/dia, durante
4 meses, em bicicleta ergométrica. A emulsdo marcada com triglicérides-3H (TG-
3H) e colesterol éster-14C (CE-14C) foi injetada endovenosamente. Amostras de
sangue foram coletadas em tempos pré determinados (5 min, 1, 2, 4, 6, 8, 24
horas) ap6s a injecdo, para determinagéo da radioatividade. Foram tracadas as
curvas de decaimento plasmatico e calculada a taxa fracional de remogéo (TFR)
dos lipides marcados. As avaliacdes foram feitas antes e apés o protocolo de
treinamento fisico.

RESULTADOS:

Pos exercicio

29+/-3*
0,1085+/-0,0216
0,0587+/-0,0076*

Pré exercicio
VO2max (mL/kg/min) 25+/-2
TFR-TG-3H (h-1) 0,0852+/-0,0223
TFR-CE-14C (h-1) 0,0458+/-0,0069

Colesterol total (mg/dL) 227+/-28 211+4/-22
LDL-c (mg/dL) 147+/-13 131+/-24
HDL-c (mg/dL) 43+/-10 50+/-13*
Triglicérides (mg/dL) 151+/-63 142+/-54

* P<0.05 comparado com o pré exercicio

CONCLUSAO: O exercicio fisico acelera a remogao plasmatica da LDL em pacientes
hipercolesterolémicos, indicado pela pela maior TFR-CE. Este efeito pode ser um
dos mecanismos pelos quais o exercicio previne a doenca arterial coronariana.
Suporte técnico: Master Academia 24 horas.

J

031

Efeitos da terapia a longo prazo com enalapril em portadores
assintomaticos ou oligossintomaticos de insuficiéncia valvar mitral.
Roney Orismar Sampaio, Joicely M. Da Costa, Igor Padovesi, David T. Caravelas, Livia E.
Fukuda, Flavio Tarasoutchi, Guilherme S. Spina, Eduardo G. Rossi, Max Grinberg.

Instituto do Coragdo Sao Paulo SP BRASIL
FAMEMA Marilia SP BRASIL

INTRODUGAO: O uso de vasodilatadores em portadores assintomaticos ou
oligossintométicos de insuficiéncia mitral cronica (IMc) é controverso. Objetivamos
avaliar os efeitos a longo prazo do enalapril nessa populagao. METODOS: 47
pacientes (pt) com IMc importante foram randomizados em dois grupos: enalapril
(GE) e placebo (GP). Avaliou-se:1) pelo ecocardiograma: o diametro diastélico
(DDVE) e sistdlico (DSVE) do ventriculo esquerdo (VE), o didmetro diastdlico do AE
(DAE), 2) pela ventriculografia radioisotopica: a fragdo de ejegdo do VE (FEVE), 3)
pelo ergoespirométrico: o consumo de oxigénio méximo (VO2max) em seis momentos:
(basal, do primeiro ao quinto ano). Indicou-se a cirurgia por avanco da classe
funcional (lll ou IV), FEVE<=0,50 ou nova fibrilagéo atrial. RESULTADOS: O GE
consistiu de 26 pt, idade média 37,8+ 16,8 anos, 65 % homens e o GP, 21 pt,
40,2+ 13,5 anos, 47% homens. Ao longo do estudo, foi indicada cirurgia em 10
pt do GP e 10 do GE. O tempo médio da indicacéo cirtrgica (desde a entrada no
estudo) no GP foi de 5,25+1,83 anos e de 5,17+2 anos no GE (p=1,0). A analise
de variancia com medidas repetidas observou aumento do DDVE do basal até
quinto ano no GP (p=0,0008) e manutencéo dos valores médios no GE (p=0,358)
(Tabela).Os demais parametros nao apresentaram diferenca de comportamento
entre os grupos. CONCLUSAO: O uso de enalapril retardou o aumento do DDVE,
mas nao atrasou o momento da indicagdo cirlrgica na populacdo estudada.

GE (n=15) GP (n=14)

Parametros Basal Quinto ano Basal Quinto ano
DDVE 6,32+ 0,53 6,39+ 0,63 6,3+ 0,44 6,67+ 0,67
DSVE 4,15+ 0,44 4,03+ 0,46 4,16+ 0,42 4,26+ 0,44
DAE 4,64+ 0,61 4,85+ 0,69 4,98+ 0,81 5,44+ 0,76
FEVE 61,71+ 5,77 62,71+ 3.09 63,67+ 8,87 59,83+ 6,37
VO2max 1589,4+ 607 1440+ 653 1361,5+ 373 1354,5+ 366

032

Implicacdo progndstica da mieloperoxidase e proteina C reativa
em pacientes com cardiopatia isquémica estavel.

Raquel Melchior, Paulo Camargo, Angélica Lucchese, Nicole Campagnolo, Luiz Werres Jr,
Luis Rohde, Carisi Polanczyk.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre POA RS BRASIL.

A aterosclerose tem sido reconhecida como um processo inflamatério cronico.
Marcadores inflamatérios circulantes como proteina C-reativa (PCR) e mieloperoxidase
(MPO) tém sido correlacionados com a atividade da doenca e o desenvolvimento da
placa aterosclerética vulneréavel.

OBJETIVO: Avaliar o valor prognéstico independente da MPO e PCR para eventos
cardiovasculares em pacientes com doenga coronariana estavel

METODOS: Estudo de coorte prospectivo incluindo 178 pacientes consecutivos com
cardiopatia isquémica crénica, sem eventos agudos nos Ultimos 3 meses, neoplasia,
doenca reumatoldgica ou infeccdo ativa. Amostras de sangue foram coletadas na
consulta basal e armazenadas a -70°C para posterior mensuracédo de MPO (ELISA)
e PCR-as (Nefelometria). No seguimento de 12+5 meses, com acompanhamento
trimestral, foram identificados os seguintes eventos cardiovasculares: 6bito, infarto
do miocérdio, procedimento de revascularizagdo percutédneo ou cirlrgico, internagéo
por suspeita de sindrome coronariana ou eventos vasculares periféricos. Analise de
regressao de Cox univariada e multivariada foi usada para avaliar associacédo de
MPO e PCR com o desfecho combinado, apés transformagéo logaritmica.
RESULTADOS: Os niveis médios de PCR foram 4 =5 mg/L (md 2,6mg/L) e MPO
variaram de O - 121pM, mediana de 10pM. Durante o seguimento, 26 (14,3%)
pacientes apresentaram um evento agudo. Niveis de PCR foram maiores naqueles
com eventos vs. sem eventos (5,7 vs. 3,7; p=0,008) e de MPO foram semelhantes
(2127 vs 18+22; p=0,60). Nao houve correlagéo dos niveis de MPO com PCR.
Insuficiéncia cardiaca (RC 3,6; 1C95% 1,3-10), uso de IECA (RC 0,3; 0,11-
0,83), LDL-colesterol > 130 mg/dl (RC 2,5; 1,0-6,4) e PCR (2,7; 1,0-7,3) se
mostraram associados com eventos a curto e médio prazo.

CONCLUSAO: Embora o substrato inflamatério da doenga aterosclerdtica esteja
definido, medidas de PCR e MPO séricos apresentaram relagdes distintas com
eventos a médio prazo em pacientes com doenga coronariana estavel. Estes
dados sugerem que estes marcadores sinalizam etapas diferentes do processo
fisiopatolégico da doenca aterosclerdtica.

~
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Importancia da anatomia das veias pulmonares nas complicacées
do procedimento ablativo de fibrilacdo atrial.

Leonardo Bandeira Arantes, Fernando Eugenio Dos Santos Cruz Filho, Marcio Luiz Alves
Fagundes, Ana Luiza Boechat, Lutgarde Vanheusden, Paulo Sergio De Oliveira, Adriana
Monteiro Corréa David De Almeida, Maila Seifert Macedo Silva, Rafael Lopes Fagundes.

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

OBJETIVOS: Avaliar a relacao entre anatomia das veias pulmonares e as
complicacdes durante ablagcao de Fibrilacado Atrial.

METODOS: Durante o ano de 2004 foram realizadas 4 ablacdes de fibrilagdo
atrial nas quais foi possivel realizar, através de um novo programa, a reconstrucéo
renderizada por volume de cortes tomogréficas do atrio esquerdo e veias pulmonares.
RESULTADOS: Os 4 pacientes tinham idade média de 55(+/-17,8)anos, 3 destes
pacientes ultilizaram o ultra-som aplicado através de cateter balao como energia
ablativa e um paciente ultilizou energia de radiofrequéncia aplicada atrvés de
cateter dirigivel de ponta de 4 mm. No gupo do Ultra-som o niimero médio de
aplicagoes foi de 14,3(+/-5,0). No paciente da radiofrequéncia foram realizadas
22 aplicacbes. Um dos pacientes, do grupo do Ultra-som, sofreu tamponamento
cardiaco por rotura de auriculeta esquerda, durante injecdo do contraste para
angiografia seletiva da veia pulmonar superior esquerda. O tamponamento foi
corrigido com sucesso durante toracotomia de urgéncia. Na revisdo das imagens
reconstruidas em 3 dimensdes pode se observar que o paciente que sofreu o
tamponamento tinha a saida da veia pulmonar superior esquerda sobre a
auriculeta esquerda “cavalgando” esta e tendo a relacdo da parede anterior da
veia mais intima com a auriculeta do que observado nos outros pacientes. Apés
o0 seguimento de seis meses 2 pacientes estdo livres de recorréncia sem uso de
droga, um paciente esta livre de recorréncia com uso de droga e 1 paciente teve
recorréncia apesar do uso de droga.

CONCLUSAO: Apesar de alguns grupos estarem optando por nao ultilizar imagem
n&o invasiva da anatomia das veias pulmonares pré-procedimento, esse recurso
em vigéncia dos novos programas de reconstrucdo de imagem pode ser utilizado
na prevencdo de complicagbes durante o procedimento ablativo para a cura da
fibrilacao atrial.

034

Impacto na reducao de morbi-mortalidade pela cirurgia de
fibrilacao atrial.

Alvaro Albrecht, Renato A K Kalil, Gustavo Glotz De Lima, Marcelo Haertel Miglioransa,
Daniel Faria-Correa, Rogério Abrahao, Paulo R Prates, Joao R M Sant’Anna, Ivo A Nesralla.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A fibrilagéo atrial (FA) ndo tem sido mais considerada arritmia
benigna por estar associada a incrementos na morbi-mortalidade. Dentre as
técnicas nao farmacoldgicas para tratamento, a cirlrgica vem trazendo beneficios
objetivos e consistentes. H& evidéncias que pacientes mantidos em ritmo sinusal
tém melhora a longo prazo em mortalidade e morbidade. Objetivo: Avaliar o
beneficio, a longo prazo, de manutencdo de ritmo sinusal por tratamento
cirlrgico da FA associada a correcdo mitral.

CASUISTICA E METODOS: Estudo retrospectivo de série de casos de 172
pacientes com FA permanente e doenca mitral com indicacao cirtrgica, operados
entre 1994 e 2003. 79 pacientes realizaram cirurgia mitral isolada, 62 associada
a cirurgia do Labirinto Modificada (COX) e 31 associada a cirurgia de Isolamento
das Veias Pulmonares (IVP). Foram analisados ébito de causa cardiovascular,
tromboembolismo, hemorragia, arritmias e reoperagdes. Foram excluidos pacientes
submetidos a implante de prétese valvular mecénica.

RESULTADOS: A média de idade foi 53+13 anos. O seguimento médio é de 41
meses para o grupo mitral, 55 meses para o grupo COX e 27 meses para 0 grupo
IVP. Aos 24 meses de seguimento o ritmo estava sinusal em 82% no grupo IVP,
70% no grupo COX e 30% no grupo cirurgia mitral isolada. Quanto a
morbimortalidade, 45 pacientes tiveram algum evento (26,3%), sendo que 18,2%
dos pacientes que se mantiveram em ritmo sinusal tiveram algum evento contra
34,9% dos pacientes em ritmo nédo sinusal (p=0,01). Em relagdo a eventos
trombo-hemorrégicos, estes ocorreram em 5,7% dos pacientes em ritmo sinusal
contra 16,9% dos pacientes em ritmo nao sinusal (p=0,018).

CONCLUSAO: Os grupos IVP e COX tiveram uma maior taxa de reversdo a ritmo
sinusal aos 24 meses. Os pacientes em ritmo sinusal tiveram menos eventos
tardios, tanto gerais, como trombo-hemorragicos.

035

Ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos em pacientes com
fibrilacdo atrial e marcapasso.

Cinthya Ibrahim Guirao, Silvana Angelina Dorio Nishioka, Martino Martinelli Filho, Daniela
Garcia Moreno Cabral Martins, Rodrigo Tavares Silva, Carlos Eduardo Batista De Lima, Julio
César De Oliveira, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Sérgio Freitas Siqueira, Elizabeth
Crevelari, Wagner Tesuji Tamaki, Roberto Costa.

InCor - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

A indicagao de anticoagulacao para pacientes (pac) com dispositivos de estimulagao
artificial (ECA) tem sido crescente nos Ultimos anos em nossa instituicdo. Para
otimizar a abordagem terapéutica desses pac foi criado Programa Sistematizado
de Anticoagulacdo Oral (PSAO) constituido por equipe multidisciplinar, visando
alcangar niveis estaveis e ¢timos de INR.

OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos (FTE) em
portadores ou nao de marcapasso (MP) e com fibrilagao atrial (FA) controlados
pelo PSAO.

METODOS: Dos 411 pac seguidos pelo PSAO, foram selecionados 129 com FA,
avaliados entre maio e junho de 2004, sendo a maioria do sexo masculino, com
idade média de 68 +/- 12 anos. Destes, 100 eram portadores de MP (grupo I) e
39 com cardiopatias diversas, sem MP (grupo Il). Todos foram incluidos no
PSAO que objetiva: estabelecer faixa terapéutica ideal, avaliar o INR, educar e
orientar os pac, agendar retornos e disponibilizar medicagdo. Nos 129 pac
foram avaliados os seguintes pardmetros: classe funcional de IC (NYHA), histéria
de sincope, cardiopatia de base, presenca de fatores de risco e ocorréncia de
FTE. A anélise estatistica foi realizada pelo Teste de Fisher e Q-quadrado.
RESULTADOS: dos pac avaliados pelo PSAO, 8 pac do grupo | e 1 pac do grupo
Il apresentaram FTE. O tempo médio para ocorréncia dos FTE foi de 47 meses
(variou de 4 a 107 meses) e o INR médio foi de 2,95. Houve associacdo entre
insuficiéncia coronariana e extrassistoles atriais com a ocorréncia de FTE.
CONCLUSAO: Em pac submetidos ao PSAO, em nossa instituicao, mesmo na
presenca de niveis terapéuticos alvo de anticoagulante oral, ocorreram FTE,
com maior frequéncia em pac com MP. Especula-se que a ECA possa ser
responsavel por fatores pré-coagulacdo adicionais, cuja fisiopatologia é, até
entdo, desconhecida.
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Estudo dos pacientes com recorréncia tardia pés-ablacao das veias
pulmonares via cateter com radiofreqiiéncia para tratamento de
fibrilacao atrial.

Martha Pinheiro, Olga Souza, Ana |. Santos, Lauro Pereira, Danielle Deseta, Sergio Bronchtein,
Mauricio Scanavacca.

Servico de Arritmia Clinica e Eletrofisiologia - Rede D'Or Rio de Janeiro R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: A fibrilacdo atrial (FA) sustentada é a arritmia cardiaca com
repercussoes clinicas mais prevalente na populagdo adulta. A ablacdo (abl) com
aplicacdo de radiofregliéncia (RF) no 6stio das veias pulmonares (VP) tem se
constituido terapéutica eficaz para os que se mostrem refratérios a drogas
antiarritmicas. A recorréncia tardia (RT) de FA (apdés o 300 dia da abl) tem
mostrado impacto sobre o resultado final do procedimento (prc).

OBJETIVO: destacar fatores clinicos, ecocardiograficos ou inerentes ao prc de
abl que sejam preditores para identificacdo dos pacientes (pts) com risco de RT.
Material e métodos: analisamos 85 pts consecutivos, no periodo de 01/2002 a
12/2004 para tratamento por abl com RF. Realizado mapeamento da juncéo do
atrio esquerdo (AE) com as VP com cateter (cat) decapolar circular “Lasso” e
aplicagao de RF (30 a 50 W, 50 a 55°C) com cat com ponta de 4 ou 8mm até
isolamento elétrico e/ou ablagédo circunferencial das VP.

RESULTADOS: da populacéo estudada, em seguimento médio de 290 dias, 16
(18,8%) tiveram RT (grupo I) e 69 (81,2%) nao (grupo I1). Os grupos foram
comparados com relacao a: idade, FA persistente, hipertensao arterial,
miocardiopatia, classe funcional I(NYHA), didmetros do AE e diastélico de
ventriculo esquerdo, fracdo de ejecéo, isolamento das 4 VP, e uso de cat de abl
com ponta de 4 ou 8 mm. Houve diferenca relevante com relagdo a presenca de
miocardiopatia (25% no G.I; 8,7% no Gll, p=0,004) principalmente hipertréfica
e para o uso de cat de 4 mm (62,5% no Gl; 31,9% no Gll, p=0,023).
CONCLUSAO: na nossa amostra, a presenca de miocardiopatia e uso de cateter
com ponta de 4 mm tiveram impacto sobre a RT em pacientes submetidos a
ablacdo de FA com radiofrequéncia.

17
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Ablacao por cateter de radiofreqiiéncia como tratamento curativo
da fibrilacao atrial: desconexao elétrica segmentar das veias
pulmonares versus abordagem circunferencial.

Eduardo Bartholomay Oliveira, Josep Brugada, Lluis Mont, Carlos Kalil, Renato Abdala
Karam Kalil.

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

O objetivo deste estudo foi comparar os resultados da ablacdo para cura da
fibrilacdo atrial (FA) entre as técnicas de isolamento elétrico segmentar das veias
pulmonares (IESVP) e a ablagdo por abordagem circunferencial (AC).
METODOS: Ensaio clinico nao randomizado, unicéntrico e consecutivo. Incluidos
adultos com FA paroxistica, sintomatica e refrataria ao tratamento com drogas.
A técnica de IESVP foi realizada com cateter Lasso, B-W. Para a técnica AC
utilizou-se o sistema de navegacdo CARTO, B-W. Seguimento apés a ablagdo em
30 e 90 dias e a cada 6 meses.

RESULTADOS: Nao houveram diferencas significativas entre as amostras. Durante
o seguimento médio de 12+9 meses, 8 (23%) pacientes apresentaram recorréncia
da FA no grupo IESVP e 6 (17%) no grupo AC (p=NS). O procedimento foi
repetido em 4 pacientes de cada grupo. Quando analisada a recorréncia apés
procedimento Unico, 11 (31%) pacientes do grupo IESVP e 7 (20%) do grupo AC
apresentaram recorréncia da FA (p=NS).

CONCLUSOES: Este estudo nao detectou diferencas significativas entre as
ablacdes por IESVP e AC em relacdo a eficacia do procedimento na manutengdo
do ritmo sinusal.
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Mapeamento e localizacdo do es6fago pelo sistema carto durante
a ablacao circunferencial por radiofreqiiéncia de fibrilacdo atrial.

Leonardo Rezende De Siqueira, Nilson Araujo De Oliveira Junior, Hecio Affonso De Carvalho
Filho, Luis Gustavo Belo De Moraes, Claudio Munhoz Da Fontoura Tavares, Silvia Martelo
Souza Da Fonseca, Eduardo Machado Andrea, Washington Andrade Maciel, Jacob Atie.

Clinica Sao Vicente R/ R/ BRASIL
HUCFF-UFRJ RJ RJ BRASIL

FUNDAMENTO: A ocorréncia de fistula atrio-esofagica apés ablagdo (A) da
Fibrilagao Atrial (FA) é uma complicacao incomum porém de alta morbi-
mortalidade.A localizacdo do es6fago (E) durante a A é importante para evitar
aplicacoes nessas regides.

OBJETIVOS: Mostrar a exequibilidade da localizagdo tridimensional do E em
relagdo ao atrio esquerdo (AE) e veias pulmonares (VP) pelo mapeamento eletro-
anatomico (MEA) utilizando o sistema Carto. Mostrar a possivel mobilidade do E.
PACIENTES E METODOS: 10 pt consecutivos submetidos a A de FA através de
MEA foram estudados. Foi realizado o MEA do E antes durante e apos as
aplicacoes de RF com um cateter de Carto colocado dentro de uma sonda naso-
géstrica.0 MEA do AE foi realizado de forma tradicional pelo sistema Carto.
RESULTADOS: Em todos os pt foi possivel estudar a relacdo anatémica do E
com as VP e com o AE.Uma anatomia variavel foi observada, sendo o E mais
relacionado as VP esquerdas em 4 pt, as direitas em 4 pt e equidistante em 2
pt.Mostrou-se uma intima relacdo entre a &rea de interesse para ablacéo e o
esofago em 7/10 pt.Em 3 pt houve mudanca significativa da posi¢cao espacial do
esofago durante o procedimento.

CONCLUSOES: 1)0 E pdde ser localizado em todos os pt e a sua relacdo com
o AE e VP pbde facilmente ser analisada.2)A anatomia do E em relagdo as VP é
variavel.3)0 esofago é mével e o seu posicionamanto é facilmente identificavel
pelo MEA.4)Esta é uma descrigao original desta nova técnica de MEA do E pode
ser uma ferramenta (til para aumentar a seguranca da A por RF da FA.

038

Modelo matematico para predizer a maior temperatura esofagica
durante ablacdo por cateter de fibrilacdo atrial.
Andre Luiz Buchele D"Avila, Paulo Maldonado, Fabiola O. Veronese, Eduardo Benchimol Saad.

Centro de Fibrilacao Atrial — Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade Federal de Santa Catarina Floriandpolis SC BRASIL

A formacéo de fistula entre o esdfago (Eso) e o atrio esquerdo (AE) é uma complicagao
potencialmente fatal da ablagdo por cateter da fibrilagdo atrial (FA) e é causada por
injuria térmica excessiva durante as aplicagoes de radiofreqiéncia (RF) no AE. Como
a temperatura na ponta de cateter de ablacédo nao prediz a temperatura na parede
do AE e nas estruturas adjacentes ao coracéo, o objetivo deste trabalho foi criar um
modelo matematico capaz de predizer a temperatura no terco externo da parede
esofégica (D2 e T2) durante as aplicacdes endocérdicas de RF.

METODO: Como é possivel aferir a temperatura da parede interna do estfago (T4)
através de um termometro esofégico, assumiu-se que a transmisséo de calor se
daria de maneira constante e homogénea entre o Eso e o AE [ 6 mm (D1)1.0
coeficiente de transmisséo de calor para as duas estruturas foi de 0,493 W/mK.
Acrescentou-se ao modelo uma camada de ar de 0,5 mm (D3) na tentativa de
mimetizar uma situacéo onde o termdmetro e o Eso nédo estejam intimamente em
contato ( 0,024 W/mK). Todas as simulacoes foram realizadas estabelecendo-se um
limite de 40°C para o Eso e que a temperatura necessaria para criar lesoes transmurais
no AE, variasse de 50°C a 80°C. A partir destas inferéncias, foi construida a seguinte
equacdo: T2 = T1-{D2/.493 x [T1-T4 1/(D1/.493 + D3/.024)}.

RESULTADOS: O modelo sugere que o limite de 40°C para a temperatura medida
pelo termometro esofagico tem relevancia clinica, pois dependendo da temperatura
atingida durante a aplicacdo de RF, a temperatura do terco externo do esofago
pode variar de 47°C a 53°C. Além disso, na auséncia de intimo contato entre o
termometro e a parede do esofago, o limite de 40°C possa subestimar a ocorréncia
de importante injuria térmica no terco externo do esbfago cuja temperatura
nesta situagcédo pode variar de 55°C a 70°C dependendo da temperatura na
parede atrial durante a aplicacao de RF.

CONCLUSAO: O modelo matematico sugere que limite de 40°C para a medida da
temperatura esofagica tem relevancia clinica e ndo deva ser excedido durante

ablacdo de FA. Tal conduta pode diminuir o risco de fistula atrio-esofagiana durante
\_estes procedimentos.

( 040 b

Estudo prospectivo, randomizado, de eficacia e seguranca de sirolimo
oral em inibir a hiperplasia intimal apés implante de stent coronario.

Joao Miguel Malta Dantas, Werther Clay Monico Rosa, Fabio Sandoli De Brito Junior, Claudia
Rosso Felipe, Hélio Tedesco Silva Jr., Valter Correia De Lima.

Escola Paulista de Medlicina - UNIFESP Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODU(}AO: em estudo piloto, ndo controlado, onde foi utilizado sirolimo
oral por 30 dias, demonstrou-se sua efetividade em inibir a proliferagédo neo-
intimal intra-stent coronario em pacientes de alto risco para reestenose. entretanto
a seguranca e eficacia dessa droga ainda nao foi comprovada em seres humanos
que necessitam ser estudados em modelos controlados e randomizados.
METODOS: estudo fase 2, aberto e randomizado. 45 pacientes estaveis, pos
implante de stent, foram alocados randomicamente em trés grupos. gl: pacientes
que receberam 15mg de sirolimo oral (dose de ataque) seguido de 5mg/dia por 30
dias (nivel sérico 10-20ng/ml); g2: pacientes que receberam 6mg (dose de ataque),
seguido de 2mg/dia por 30 dias (nivel sérico 5-10ng/ml); g3: grupo controle sem
sirolimo oral. os pacientes foram seguidos semanalmente no primeiro més e
mensalmente até o 12° més, sendo submetido no 8° més a nova angiografia e
ultrasonografia intracoronéria.

RESULTADOS: estudo em andamento onde 45 pacientes foram recrutados. os
tres grupos apresentam caracteristicas demogréficas e clinicas equivalentes. o
stent coronério foi implantado com sucesso em todos pacientes. todos os
pacientes dos grupos 1 e 2 apresentaram boa tolerabilidade ao uso do sirolimo.
eventos cardiacos maiores foram observados em 2 pacientes (gl=1 e g3=1,
p=ns). a revascularizagdo da les&o alvo ocorreu em gl=1, g2=4 e g3=5 (p=ns).
a revascularizagédo do vaso alvo ocorreu em um paciente do g2. resultados
ultrasonograficos realizados no 8° més serdo apresentados.

CONCLUSAO: o uso do sirolimo oral por um més tem se mostrado seguro em
pacientes eletivos submetidos ao implante de stent coronario.
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Estudo piloto com um novo stent farmacolégico (AXXESS™)
desenhado especificamente para lesdes coronarias em bifurcacao.

Vinicius Daher Vaz, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Rodolfo Staico, Luiz Alberto Mattos,
Galo Maldonado, Luiz Fernando Tanajura, Ana Cristina Seixas, Dimytri Siqueira, Amanda
Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Os stents (ST) farmacolégicos mostraram sua eficacia em
reduzir a reestenose corondria. No entanto, as lesdes coronérias em bifurcacoes
(BF) persistem como um desafio para a cardiologia intervencionista.
OBJETIVO: Avaliar os resultados hospitalares e tardios de pacientes com lesdes
coronarias em BF, tratadas com um novo ST farmacoldgico para BF. Métodos: O ST
AXXESS™ (AX) (Devax) compode-se de ST auto-expansivel de nitinol, conico, eluido
com um farmaco antiproliferativo (Biolimus A9™), e um dispositivo de liberacdo do
ST, que permite que este se acomode a anatomia da BF, envolvendo a origem do
ramo lateral, possibilitando acesso subseqliente a este. Foram incluidos 14 lesées
neste estudo. Os pacientes serdo submetidos a angiografia aos 6 meses.
RESULTADOS: A idade média foi de 59+18 anos, 85% dos casos apresentavam
les@o no ramo lateral. Nove lesdes envolviam DA/Dg, 4 CX/Mg e 1 CD. Todas lesdes
foram tratadas com um ST AX no vaso principal, 6 receberam adicionalmente 1 ST
Cypher em cada ramo e 6 em apenas um dos ramos. O sucesso do procedimento
foi de 100%. N&o houve eventos cardiacos maiores na fase hospitalar.
CONCLUSOES: Este estudo inicial demonstra a factibilidade do sistema de ST
farmacolégico para BF AXXESS™. Os resultados de 6 meses serdo apresentados
no congresso.

Stent ALLESS

stents Cipher
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Analise comparativa da intervencao corondria em vasos de grande
calibre com uso de stents farmacolégicos e convencionais.

Jose A. Boechat, Julio Andrea, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Lilian Carestiato, Felipe
Camillis, Helio Figueira.

Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Cardlio Trauma Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: estudos iniciais indicam resultados equivalentes com stents
convencionais (SC) e farmacolégicos (SF) no tratamento de estenoses coronarianas
em vasos de grande calibre (= 3,5 mm). OBJETIVO: Avaliagdo comparativa entre
SC e SF em vasos nativos de grande calibre. MATERIAIS E METODOS: de Jun/02 a
Jan/05, realizadas 375 ATCs consecutivas com stents > 3,5 mm em lesdes “de
novo”. 46 pts tratados com SF e 329 com SC. Dados demogréficos: masculino (76
vs 71,4%, p=0,3) e idade (62,7 vs 61,4 anos, p=0,4). Quadro clinico: angina
estavel (50 vs 28,2%, p=0,003), instavel (34,7 vs 35,2%, p=0,5), infarto sem Q
(8,7 vs 16,1, p=0,1) e infarto agudo (4,3 vs 15,2%, p=0,02). Fatores de risco:
diabetes (23,9 vs 18,8%, p=0,2), IRC (10,8 vs 2,7%, p=0,01), HAS (69,5 vs
69%, p=0,5), tabagismo (4,3 vs 23,4%, p=0,001), dislipidemia (50 vs 65,6%,
p=0,03) e IAM prévio (13 vs 13,3%, p=0,5). Angiografia: multiarteriais (56,5 vs
46,5%, p=0,1), disfuncdo moderada/severa VE (15,2 vs 25,2%, p=0,09), placas
tipo B2/C (52,1 vs 55,9%, p=0,3) e stents > 20 mm (41,3 vs 34,6%, p=0,2).
RESULTADOS: Sucesso angiografico (100 vs 99%, p=0,6). Stent direto (69,5 vs
60,7%, p=0,1), multiplos stents (23,9 vs 21,2%, p=0,4), inibidores de glicoproteinas
(13 vs 10,6%, p=0,3) e USIC (54,3 vs 31,6%, p=0,002). Complicagdes intra-
hospitalares: no-reflow (4,3% vs 3,6%, p=0,5), infarto (O vs 4,8%, p=0,1), trombose
stent (2,1 vs 0,9%, p=0,5), CRM de emergéncia (0 vs 0,3%, p=0,8) e dbito (2,1 vs
0,9%, p=0,4). Tabela de seguimento médio de 16 meses em 80% dos casos

Farmacoldgico
Revascularizacao vaso alvo 2,9%
Eventos cardiacos maiores 2,9%

Convencional p
14,7% 0,04
19,4% 0,01

CONCLUSAO: o uso de SF em vasos de grande calibre associa-se baixos indices
de revascularizagdo da lesdo alvo e eventos cardiacos maiores a longo prazo.

%
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Sangramento maior no local de pun¢do em pacientes com sindrome
coronaria aguda submetidos a cinecoronariografia precoce pode
ser reduzido por acesso radial e sheaths menores. SINERGY trial.

Jose Antonio Marin Neto, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Oscar P. Dutra, Paulo

Leaes, Jose A. Miranda Abrantes, Mario S. De Azeredo Coutinho, Alvaro Rabelo Jr, Gilmar
Greque, Elias Knobel, Roberto R. Veiga Giraldez, Leopoldo Soares Piegas.

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

INTRODU(}AO: Estratégia precoce invasiva melhora os desfechos apés a
manifestacdo da sindrome coronéria aguda (SCA), porém pode estar associada
com aumento de sangramento, particularmente no sitio de puncao arterial. O
impacto do acesso radial e do tamanho do introdutor ainda n&o foram avaliados
sobre este aspecto.

METODOS: No estudo SYNERGY, 9978 pacientes SCA sem elevacdo do segmento
ST foram randomizados para receber enoxaparina ou heparina nao fracionada
(HNF). Destes, 9164 pacientes foram submetidos a angiografia com 22 (6, 43)
horas e 4683 (51%) foram submetidos a ATC dentro de 22 (6, 48) horas apds
a inclusdo. Os inibidores da glicoproteina Ilb/Illa foram utilizados em 57% dos
pacientes. O sitio de puncéo arterial e o tamanho do introdutor foram deixados
a critério do operador. Os critérios para avaliagdo de sangramento maior pelo
acesso seguiram os critérios do GUSTO e TIMI.

RESULTADOS: O acesso radial foi associado a menor incidéncia de sangramento
maior e necessidade de transfusdes. Freqiiéncias nao ajustadas para avaliar
sangramento maior pelo sitio por tamanho do introdutor foi de 2.6% para 4/5F,
2.2% para 6F, 3.5% para 7F e 3.6% para =8F (p=0.01). Apds o ajuste para
carateristicas de base-line, 0 acesso radial foi considerado um preditor independente
para transfusdes (OR 0.62, p=0.002).

CONCLUSAO: Nesta comparagdo nao randomizada, o sangramento maior por
sitio de pungéo e a necessidade de hemotranfuséo ocorreram com menor freqiiéncia
com uma estratégia precoce invasiva com acesso radial e introdutores de menor
tamanho. Em pacientes selecionados, menores introdutores e acesso radial
podem reduzir o risco de sangramento associado com terapia antitrombética
potente e cateterizagdo precoce.

044

Resultados comparativos imediatos entre angioplastia de resgate
e primaria no infarto agudo do miocardio. Analise do banco de
dados da CENIC.

Jose A Mangione, Isaac Moscoso, M Fernanda Zuliani Mauro, Paulo Caramori, Valter C de

Lima, Wilson Coelho, Ronaldo Da Rocha Bueno, Gilberto L Nunes, Marcos Flavio Ribeiro,
Itamar de Oliveira, Paulo S Oliveira.

CENIC Sdo Paulo SP BRASIL
Hospital Beneficencia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTOS: A angioplastia priméaria(ATC-P) é o tratamento de escolha do IAM
com elevacéo ST dentro das primeiras 12 h, e atualmente a transferéncia destes
pacientes (p) de hospitais comunitérios sem servicos de hemodindmica para hospitais
terciarios dentro de um prazo de 2 h, tem demonstrado ser segura e proporcionar
resultados semelhantes ou melhores a terapéutica trombolitica. A taxa de reperfusao
da terapia trombolitica ainda é considerada sub-6tima e a angioplastia de resgate(ATC-
R) é indicada apds sua falha porém ,com baixo indice de sucesso, alta taxa de
complicacdes hemorrégicas, e alta mortalidade nos casos de insucesso.O implante
de stent tem melhorado estes resultados em pequenas series de casos. OBJETIVO:
Avaliar a nivel nacional os resultados da ATC -R comparados aos da ATC -P em
p com IAM com elevacao ST. MATERIAL E METODOS: Entre 2000 e 2004,
12.036 p foram submetidos a ATC com implante de stent por IAM <12h .Foram
divididos em 2 grupos: ATC-P n=11039( 91%), e ATC-R n=997(9%) e analisados
quanto as caracteristicas clinicas, angiograficas e evolugéo clinica hospitalar.
RESULTADOS: O grupo ATC-P apresentou maior média de idade, RM prévia, diabetes
melito insulinodependente, e o grupo ATC-R maior incidéncia de dislipidemia e Killip
AV (14,5% x 9,8%, p=0.00001). Surpreendentemente o grupo ACT-R mostrou
maior taxa de fluxo TIMI 3 pré 28,7% x 17,3% (p=0,00001), porém a taxa de
sucesso do procedimento foi menor 96,7% x 98,2% (p=0,0003), assim como o
fluxo TIMI 3 p6s:88,3% x 92,5% (p=0,0011). IAM anterior foi predominante no
grupo ATC-R 53,6% x 47,4% (p=0,0005). Nao houve diferencas quanto a incidéncia
de eventos adversos assim como de complicagdes hemorréagicas entre os grupos.
CONCLUSAO: A ATC com implante de stent de resgate tem resultados imediatos
semelhantes a stent primario e deve ser encorajada nos casos de falha da
trombodlise. A transferéncia de hospitais comunitéarios para centros especializados
deve ser considerada nestes casos.
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Preditores de reestenose apoés o implante de stents farmacolégicos.

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto, Marcello Augustus De Sena, Bernardo Kremer Diniz
Goncalves, Angelo Leone Tedeschi.

Hospital Procordis Niterdi RJ BRASIL.

FUNDAMENTO: O stents farmacoldgicos (SF) reduzem de forma significativa a
reestenose quando comparados com os stents convencionais (SC), porém também
ocorre reestenose nos SF e seus preditores ainda ndo estdo bem definidos.
OBJETIVO: Avaliar os fatores que podem estar relacionados a reestenose apés
o implante de SF comparando os pacientes que apresentaram reestenose com os
que nao apresentaram.

DELINEAMENTO: Estudo prospectivo ndo randomizado.

MATERIAL: Entre junho de 2002 e agosto de 2004, 177 pacientes foram
tratados com um ou mais stents farmacolégicos, sendo que 169 (95,5%)
forama companhados por pelo menos 6 meses e 7 apresentaram reestenose
angiografica (Gl); 162 estavam assitomaticos ou sintométicos porém sem
obstrugdo nos SF implantados (Gll). A reestenose global foi de 4,1%.
METODOS: Nao houve critérios de exclusdo. Andlise univariada e significancia

se p<0,05.
RESULTADOS:

Gl (n=7) Gll(n=162) p
Sexo masculino 42,8% 65,5% 0,20
Idade 67,8x11,1 64,7+10,9 0,47
Diabetes Melito 71,4% 34,6% 0,063
Diametro do Vaso 3,00+040 3,11+0,45 0,57
Lesao longa (>20mm) 85,7% 77,2% 0,94

Oclusao 0% 4,3% 0,73

Lesao de Reestenose 57,1% 14,8% 0,015
Pressdo de Implante 15,4+2,4 15,1+1,6 0,69
Uso de llbllla 14,3% 17,9% 0,63

CONCLUSAO: O tratamento de reestenose de SC esteve relacionado a reestenose
dos SF e o diabetes apresentou forte tendéncia. O comprimento da leséo e o
diametro do vaso, fatores fortemente relacionados nos SC, nao estavam
relacionados nos SF.

%

047

Resultados imediatos e tardios de pacientes submetidos a inter-
vencao coronaria percutanea com o implante de stent farmacolé-
gico versus stent convencional em lesdes de bifurcacao.

Jodo Alexandre Rezende Assad, Andre Luiz Da Fonseca Feijo, Andre Luiz Silveira Sousa,

Carlos Henrique Eiras Falcao, Constantino Gonzalez Salgado, Luiz Antonio Ferreira Carvalho,
Nelson Durval Ferreira Gomes De Mattos, Hans Fernando Rocha Dohmann.

Hospital Pro Cardiaco Rio de Janeiro R/ BRASIL.

OBJETIVO: A abordagem das lesdes corondrias em bifurcagdo representam um
desafio na cardiologia intervencionista. Nos analizamos os resultados imediatos
e tardios de 163 pacientes tratados com intervencao coronéria percutanea (ICP)
em lesdes de bifurcagdo comparando o implante de stent farmacolégico(SF)
versus o stent convencional (SC).

METODOS: O estudo incluiu uma série de 163 pacientes consecutivos entre janeiro
de 2001 a outubro de 2004. Os pts foram divididos em 2 grupos: SF (73pts) e SC
(90pts). As caracteristicas clinicas e angiogréficas, a técnica do implante dos stents
e a incidéncia dos eventos cardiacos adversos (dbito, IAM e revascularizagao da
lesdo alvo (RLA)) intra-hospitalares e aos 6 meses foram analisados no 2 grupos. A
anélise estatistica utilizada foi o teste exato de Fischer, teste T e o qui-quadrado.
RESULTADO: Os grupos nao diferiram em relacdo ao sexo, idade, apresentagao
clinica e caracteristicas demogréficas, porém houve maior % de DM no grupo SF
vs SC (p=0,02). Néo houve diferenca em relacdo ao QCA das lesoes, a localizagao
da bifurcacao, ao tipo de bifurcacéo e a existéncia de leséo residual do ramo. O
implante de stent no vaso principal e a angioplastia com baldo no ramo predominou
em ambos os grupos (SF=41% e SC=60%, ps=NS). No SF observou-se maior
utilizacdo da técnica de Crushing em relacdo ao SC (p=0,0001) e de Kissing
balloon (p=0,03). Os eventos hospitalares nédo diferiram entre os grupos: SF com
3 pts(IAM) e 6 pts no SC (IAM). Aos 6 meses observou-se 8,2% de RLA no grupo
SF e 16,6% no grupo SC (p=0,05). No grupo SC houve uma maior taxa de RLA
nos pts que receberam Kissing — stent (22%,p=0,04). A maioria das RLA ocorrereu
no ramo nos 2 grupos.

CONCLUSAO: A utilizagdo de stent farmacolégicos est4 associado a uma menor
taxa de RLA em relacdo ao controle histérico com o uso de stent convencional.

046

Prevaléncia de estenose de artéria subclavia esquerda em
pacientes que apresentam coronariopatia grave.

Marcelo Fialho Roman, Vitor Osorio Gomes, Ricardo Lasevitch, Rafael Vieira Alcalde,
Michelle De Oliveira Cardoso, Maria Claudia Guterres, Jose Carlos Raimundo Brito, Itamar
Ribeiro De Oliveira, Maria Do Rosario De Brito Leite, Heitor Ghissoni De Carvalho, Maria
Sanali Moura De Oliveira Paiva, Paulo Ricardo Avancini Caramori.

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

INTRODUGAO: O avanco da revascularizagao percutanea determina que
candidatos a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio (CRM) apresentem
doenca aterosclerdtica severa e difusa. A maioria destes receberao enxerto de
artéria maméria interna. A presenca de estenose da artéria subclévia esquerda
(ASE) potencialmente pode comprometer o fluxo para o enxerto, possibilidade
pouco avaliada nestes pacientes. Apresentamos os resultados de um registro
multicéntrico brasileiro.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de estenose da ASE em candidatos a CRM.
Métodos: Em um estudo multicéntrico, foram incluidos 201 pacientes considerados
candidatos a CRM ao realizarem cateterismo cardiaco, foi realizado
simultaneamente angiografia da ASE. Angiografia quantitativa off-line foi realizada
por 2 examinadores, utilizando paquimetro digital.

RESULTADOS: 8,3% da populagdo apresentou estenose > 50% do segmento
proximal da ASE. Quando analisamos os dados de exame fisico em relacdo ao
gradiente de pressao sistdlica >20 mmHg entre os membros superiores este achado
apresentou sensibilidade de 18%, especificidade de 83% e valor preditivo baixo de
10%. Nenhum paciente apresentava sintomas atréficos do membro superior esquerdo
ou sintomas de insuficiéncia vértebro-basilar. Nao houve preditor clinico identificado
em relagdo ao grau de comprometimento anatémico coronério, aos fatores de risco
tradicionais para doenca arterial coronariana e a presenga de vasculopatia periférica.
COMCLUSOES: Neste registro multicéntrico, uma porcentagem consideravel de
candidatos a CRM apresentaram estenose de ASE. Os sintomas e os sinais
clinicos demonstraram sensibilidade e valor preditivo com baixa acuracia para o
diagndstico de estenose significativa do segmento proximal da ASE. Portanto, a
realizacdo de angiografia seletiva da ASE deve ser considerada nesses pacientes.

J
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Tratamento do diabetes mellitus com implante de stents farmaco-
l6gicos no mundo real.

Jose A. Boechat, Julio Andrea, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Lilian Carestiato, Felipe
Camillis, Helio Figueira.

Clinica Sdo Vicente RJ RJ BRASIL

Hospital Cardlio Trauma Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: a evolugéo de pacientes diabéticos apds implante de stents
convencionais (SC) é insatisfatoria. OBJETIVO: Avaliar o impacto do uso de stents
farmacolégicos (SF) a curto e médio prazo comparado com o uso de SC em
pacientes diabéticos. MATERIAIS E METODOS: de Jun/2002 a Jan/2005, realizadas
258 angioplastias consecutivas de diabéticos com lesdes “de novo”. 84 pts tratados
com SF (128 st) e 174 com SC (225 st). Dados demograficos: sexo masculino (61,9
vs 67,8%, p=0,2) e idade (63,3 vs 64,3 anos, p=0,4). Quadro clinico: angina
estavel (52,3 vs 21,8%, p<0,001), instavel (33,3 vs 31,6%, p=0,4), infarto sem Q
(10,7 vs 22,4, p=0,01) e infarto agudo (2,3 vs 16,6%, p<0,001). Fatores de risco:
IRC (14,2 vs 6,8%, p=0,04), HAS (86,9 vs 83,3%, p=0,2), tabagismo (13 vs 17,2,
p=0,2), dislipidemia (64,2 vs 72,9%, p=0,1) e IM prévio (30,9 vs 21,8%, p=0,07).
Dados angiogréficos: multiarteriais (72,6 vs 66,6%, p=0,2), disfuncdo VE (22,6 vs
38,5%, p=0,008), vasos <3 mm (40,4 vs 33,9%, p=0,1) e lesdes > 20 mm (52,3
vs 45,4%, p=0,1). RESULTADOS: Sucesso angiografico (100 vs 98,8%, p=0,4).
Stent direto (54,7% vs 51,7%, p=0,3), mlltiplos stents (42,8 vs 36,7%, p=0,2),
inibidores de glicoproteinas (5,9 vs 14,9%, p=0,02) e USIC (40,4 vs 14,3%,
p<0,001). Complicaces intra-hospitalares: no-reflow (1,1% vs 5,7%, p=0,07),
infarto (5,9 vs 2,8%, p=0,1), trombose stent (0 vs 1,7%, p=0,3), cirurgia de
emergéncia (0 vs 0,5%, p=0,6) e dbito (0 vs 3,4%, p=0,09). Tabela de seguimento
médio de 12 meses em 82% dos pacientes.

Farmacolégico Convencional p
Revascularizacao vaso alvo 5,7% 15% 0,03
Eventos cardiacos maiores 7,1% 16,6% 0,04

CONCLUSAO: comparado com SC, o uso de SF influenciou a evolugdo tardia
dos pacientes com diabetes tratados por angioplastia, principalmente pela redugao
da necessidade de reintervencéo.

~
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Resultados imediatos e evolucdo intra-hospitalar na intervencao
coronaria percutanea em homens e mulheres.

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

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

FUNDAMENTO: O sexo feminino (SF) apresenta maior mortalidade que o
masculino (SM) na intervencdo coronaria percutdnea (ICP). OBJETIVO: Avaliar
as diferengas entre os sexos no procedimento e na evolugao intra-hospitalar
(EIH) e determinar fatores de risco (FR) para dbito (OB) no grupo total (GT).
DELINEAMENTO: Andlise retrospectiva do banco de dados de ICP, que foi
elaborado prospectivamente. POPULA(;AO: Foram 5415 procedimento realizados
de 01/01/1995 a 01/01/2005, 3650 (67,4%) do SM e 1765 (32,6%) do SF, dos
quais 5390 com EIH. METODOLOGIA: Utilizou-se os testes: Qui quadrado e t de
Student para a comparacgéo dos sexos e regressao logistica multipla para determinar
os FR no GT. RESULTADOS: O SM e SF apresentavam: idade de 59,5+10,9 e
63,3+10,9 anos (p<0,0001), quadro clinico: angina estavel em 1334 (36,5%)
e 642 (36,4%), angina instavel em 1571 (43,0%) e 866 (49,1%), infarto agudo
do miocéardio (IAM) em 325 (8,9%) e 154 (8,7%) e estavam assintomaticos 420
(11,5%) e 103 (5,8%), (p<0,0001), doenca uniarterial em 1858 (50,9%) e 998
(56,5%), biarterial em 1207 (33,1%) e 549 (31,1%), triarterial 566 (15,5) e 213
(12,1%) e tronco de coronéria esquerda em 19 (0,6%) e 5 (0,3%), (p=0,0002),
com predominio de funcéo ventricular esquerda (FVE) normal no SF (p=0,0457).
No GT, SM e SF obteve-se sucesso de: 91,1%, 90,6% e 92,3% (p=0,0359),
insucesso de: 8,9%, 9,4% e 7,7% (p=0,0359), oclusao aguda (OclAg) no
procedimento ou EIH: 2,4%, 2,3% e 2,7% (p=0,3598) e 6bito (OB): 1,2%,
1,0% e 1,8% (p=0,0169). Foram FR para OB: idade =80 anos (p=0,0302;
HR=3,5112), OclAg (p<0,0001; HR=96,1538), quadro clinico de IAM pré
procedimento (p<0,0001; HR=8,3963) e SF (p=0,0243; HR=2,2527).
CONCLUSAO: O SF era mais velho, mais sintomatico, mais uniarterial e com
maior sucesso no procedimento e os FR para OB foram: idade =80 anos, OclAg,
quadro clinico de IAM pré-procedimento e SF.

051

Avaliacdo tardia no implante de stent em enxertos venosos e arteriais.

Newton Fernando Stadler De Souza Filho, Marisa De Freitas Leal, Marcos Juliano De Abreu,
Marcel Rogers Ravanelli, Claudia Burigo Zanuzzi, Estela Regina Klosoviski.

Centro de Diagnose Cardiovascular — Santa Casa Curitiba PR BRASIL
Hospital Ecoville Curitiba PR BRASIL

FUNDAMENTO: O implante de Stents em enxertos venosos e arteriais (enx)
corondrios apresentam resultados menos expressivos .

OBJETIVO: Analisar evolutivamente os pacientes (p) submetidos ao implante de
Stents em pelo menos um enx.

METODOLOGIA: Foram analisados no periodo de agosto de 1994 a Junho de
2004 138 p, em 166 procedimentos (pr) de implante de Stent em enx coronério.
O tempo da revascularizacdo a angioplastia foi de 7,6+3,2 anos sendo a média
de enxertos foi de 2,6+0,8 por p.A idade média foi de 65+9anos sendo 72,9%
do sexo masculino. A clinica prévia ao implante foi de Sindromes Agudas em
62,1%. Foram dilatados 203 vasos sendo 176 (86,7%) enx dos quais 164
venosos e 12 arteriais. Nestes foram implantados 245 Stents (1,2/proc) em 201
lesbes tratadas. O tamanho médio do Stents foi de 3,5+0,6mm e o comprimento
de 18,4+6,6mm. A localizacao da leséo no enxerto foi ostial em 29%, corpo em
43% e anastomose distal em 28%. Sucesso primario foi definido pela alta
hospitalar sem infarto e/ou reoclusédo hospitalar.Foi analisada a curva atuarial
de Kaplan-Meier para 10 anos nos p que estdo livre de eventos ( sem
mortalidade,sem revascularizacdo por nova angioplastia ou cirurgia e sem Infarto
Agudo) e na sobrevida quer de causa cardiaca ou néo cardiaca.
RESULTADOS:

Sucesso primario 97,6%
Livres de eventos 10 anos 71,4%
Sobrevida 10 anos 89,0%

CONCLUSAO: A recascularizagio por implante de Stents em enxertos venosos e/
ou arteriais apresenta resultados satisfatérios para o tipo de doenga acometida.

RESUMOS TEMAS LIVRES

050

Injecdo percutanea intracoronaria de células tronco associada a
oclusao do seio coronario no infarto agudo do miocardio.

Antonio Manoel De Oliveira Neto, Neison Marques Duarte, Paulo Irineu Pinto Lopes, Ricardo
Braz, Sergio Azevedo Bastos, Sebastiao Evaldo Vasconcelos Rosario, Luiz Rubens Marinho,
Luiz José Martins Roméo Filho, Roberto Fernandez Vifa.

Fundacao Don Roberto F. Vina San Nicola AR Argentina
Prodiagndstico / UFF Sdo Gongalo RJ BRASIL

FUNDAMENTO: A interrupcdo do fluxo corondrio por ocluséo simultanea do
seio corondrio durante a injecdo anterégrada de células tronco aumentaria o
tempo de permanéncia e a eficacia do implante destas células nas areas isquémicas.
OBJETIVO: Demonstrar a seguranca e eficacia da injecdo percutanea anterégrada
intra coronaria de células tronco autdlogas derivadas da medula 6ssea
(CTADMO),com oclusao simultdnea do seio coronario,em pacientes(pc) com
infarto agudo do miocardio(IAM).

PACIENTES E METODO: Analise prospectiva de 22 pc com IAM < 12h submetidos
a ATC com stent.Doze pc receberam em torno do 100 dia pdés IAM implante
anterégrado de CTADMO e dez pc nao receberam.Foram injetadas via anterégrada
40 ml de células CD 34+(22x10-6).0s pc ficaram internados 48h pés implante,com
realizagdo de holter e dosagens enziméticas..No acompanhamento por dois
meses, foram submetidos a ecocardiograma(semanal), estudo perfusional e
ventriculografia(VE) esquerda.

RESULTADOS:Auséncia de complicagdes no procedimento.Diminuicdo da area
infartada no grupo CTADMO em relacéo ao controle pela VE.Melhora do volume
sistélico final (p = 0,01) e melhora da fragdo de ejecdo > 20% pelo eco no grupo
CTADMO, assim com melhora das areas de hipocinesia e discinesias ( p =
0,005).Em oito pc do grupo CTADMO e seis do controle foram feitos estudos de
perfusdo pela cintilografia, onde evidenciou-se diminuicdo das areas
isquémicas(Bull”s eye) no grupo CTADMO.

CONCLUSAO: A técnica de injegao percutdnea de CTADMO com oclusdo simultanea
do seio coronario no IAM mostrou-se segura e eficaz, com melhora estatisticamente
significativas das areas isquémicas, do volume sistélico final, fracdo de ejecao
e contratilidade regional do VE.Estes efeitos terapéuticos podem ser atribuidos
ao implante de CTADMO associado a regeneracdo miocérdica e neovascularizagéo.

J

052

Impacto do indice de massa corpérea (IMC) na evolucao clinica de
pacientes (P) obesos submetidos a angioplastia transluminal
coronariana (ATC). obesidade confere protecdo paradoxal?

Enio Eduardo Guérios, Jose Carlos Estival Tarastchuk, Paulo Mauricio Pia De Andrade, Deborah

Christina Nercolini, Alvaro Luiz Aranha Pacheco, Alysson Moco Faidiga, Gilberto Melnick,
Frederico Ultramari.

Hemodindmica do Hosp. Univ. Evangélico de CTBA Curitiba PR BRASIL.

FUNDAMENTO: A obesidade, preditor significante de doenca cardiovascular,
tem sido associada com aumento na morbidade e mortalidade. Dados recentes,
entretanto, tém mostrado que elevado IMC, paradoxalmente, pode ter impacto
favoravel na evolucéo intra-hospitalar e tardia apds ATC.

METODOS:IMC foi definida dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em
metros ao quadrado. Estudaram-se prospectivamente 169 p obesos(IMC=30)
submetidos a ATC entre Novembro de 2002 e setembro de 2004, divididos em 2
grupos de acordo com IMC: Grupo 1, IMC entre 30 e 34(n=139, idade média
57,2+10,3 anos, 25,8% diabéticos) e Grupo 2, com IMC =35(n=30, idade
média 60+9,8 anos, 33,3% diabéticos). A ndo ser maor prevaléncia de sexo
masculino no Grupo 1( 73,3% vs. 50%, p=0,009), ndo houve nenhuma outra
diferencga significativa entre os grupos quanto a caracteristicas clinicas e
angiograficas. Ao menos 6 meses apds o procedimento os p foram contactados.
Eventos clinicos maiores incluiram morte, IAM, cirurgia cardiaca, reintervencéo
ou evidéncia de isquemia em exame nao-invasivo.Pesquisando-se por preditores
independentes de ocorréncia de eventos, uma andlise multivariada incluindo 18
variaveis clinicas e angiograficas foi realizada.

RESULTADOS: A taxa de sucesso imediato, estenose residual média final e indice
de complicagdes foram similares entre os grupos. Na reavaliagao, a taxa livre de
eventos foi 74,8% no Grupo 1 e 93,3% no Grupo 2 ( p=0,02). Na anélise
multivariada, IMC menor(p=0,05) e estenose residual maior apés ATC (p=0,03),
foram preditores independentes de menor incidéncia de eventos nos p estudados.
CONCLUSAO: Entre p obesos submetidos & ATC, aqueles com maior IMC
mostraram melhor evolucéo clinica tardia quando comparados com aqueles com
menor IMC, apesar das caracteristicas clinicas e resultados imediatos do
procedimento similares.
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053

Implante de stents metalicos em pacientes com diabetes mellitus:
evolucao clinica imediata e seguimento em longo prazo.

Alexandre Schaan De Quadros, Rogerio Eduardo Gomes Sarmento Leite, Carlos Antonio
Mascia Gottschall, Beatriz D'Agord Schaan.

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

Pacientes com diabetes (DM) apresentam maior risco complicagdes relacionadas
a angioplastia (ACTP) com implante de stents, além de maiores taxas de reestenose
e eventos cardiovasculares maiores (ECVM) no seguimento clinico tardio.
OBJETIVOS: Avaliar taxas de sucesso, complicagdes e ECVM em 1 ano em
pacientes (pts) com DM e comparar estes resultados com grupo controle sem DM.
METODOS: Os pts apresentavam doenca arterial coronariana (DAC) tratada
com implante de stents metélicos no periodo de 1996 a 2000. Caracteristicas
clinicas, angiograficas e relacionadas ao procedimento, os ECVM intra-
hospitalares e em 1 ano foram incluidos prospectivamente em banco de dados.
As caracteristicas dos grupos foram comparadas pelo teste t e qui-quadrado e
os eventos em longo prazo por analise de sobrevida pelo método de Kaplan-
Meier. Preditores de eventos foram identificados por regressao logistica.
RESULTADOS: Implantados 1061 stents em 998 pts, sendo que 225 pts (23%)
apresentavam DM. Os pts com DM eram mais idosos (61,5+10 vs 59,8+11 anos;
p=0,04) e tinham maior prevaléncia de hipertensao arterial (69% vs 62%; p=0,09).
Percentual de mulheres nos grupos com ou sem DM foi semelhante (33% vs 27%;
p=0,14), bem como indicagao de implante do stent e extensdo de DAC. Taxa de
sucesso clinico do procedimento (implante de stent com estenose residual <30%,
fluxo TIMI 3 e auséncia de ECVM na internac&o) foi menor nos pts com DM (88%
vs 92%; p=0,05). No seguimento em 1 ano, os pts com DM apresentaram taxas de
eventos maiores do que aqueles sem DM: ECVM (8,4% vs 4,9%; p=0,06), nova
revascularizacdo do vaso alvo (12,3% vs 8,0%; p=0,06), 6bito (5,4% vs 2,5%;
p=0,03) e reestenose clinica (nova ACTP, nova cirurgia, infarto agudo do miocérdio
ou 6bito; 16,3% vs 9,3%; p=0,003). Presenca DM foi independentemente associada
a reestenose clinica na anélise multivariada (OR: 1,98; IC: 1,23-3,17; p=0,004).
CONCLUSOES: DM est4 associado a maior risco de complicacdes e eventos
cardiovasculares adversos apdés o implante de stents coronarianos metélicos.
Estes resultados reforcam a importancia do uso dos stents farmacolégicos neste

subgrupo de pacientes.

055

Papel do peptideo natriurético tipo B como preditor de eventos hospi-
talares e em longo prazo na insuficiéncia cardiaca descompensada.

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

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

FUNDAMENTO: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é responsavel
por alta taxa de reinternagdo e de mortalidade. O peptideo natriurético tipo B
(BNP) é um hormonio produzido e secretado predominantemente pelos ventriculos
em resposta ao aumento da tensdo de parede ventricular. Estudos clinicos tém
evidenciado o seu valor admissional para o diagndstico de ICD. O valor progndstico
do BNP dosado na admissdo nédo estd bem definido.

OBJETIVO: Determinar o valor prognéstico do BNP em pacientes admitidos com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

MATERIAL E METODOS: Coorte de 63 pacientes consecutivos admitidos com
ICD na unidade coronariana de um hospital terciario no periodo de janeiro a
dezembro de 2003 com seguimento maximo de 24 meses e minimo de 12 meses.
Foi avaliada a correlacdo do BNP dosado na admissao com o desfecho combinado
de taxa de reinternacéo por ICD e morte cardiovascular. Para a analise estatistica
foram realizados o teste T de Student, teste Qui-quadrado, curva ROC, curva de
sobrevida de Kaplan Meier, teste Log Rank e regressao de Cox.

RESULTADOS: Nos 63 pacientes admitidos com ICD, 50,8% eram do sexo
masculino, com média de idade de 77,37 anos, 85,7% em classe funcional IV
NYHA e mortalidade intra-hospitalar de 12,7%. A analise de curva ROC determinou
o melhor ponto de corte do valor admissional do BNP em 1160 pg/ml. A curva
de Kaplan Meier estratificada pelo BNP demonstra que pacientes com BNP
acima de 1160pg/ml apresentam maior taxa de morte e reinternagéo cardiovascular
em longo prazo (p=0,0076).

CONCLUSAO: O BNP dosado na admissao é importante preditor de morte e
reinternacdo hospitalar em pacientes admitidos com ICD.
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Influéncia da digitalizacdo cronica na sobrevida de ratos portadores
de infarto do miocardio (IM) de grandes dimensées.

1zo Helber, Alexandra Alberta Dos Santos, Ronald Luiz Gomes Flumignan, Ednei Luiz Antonio,
Paulo Jose Ferreira Tucci.

UNIFESP Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Analisar a influéncia do tratamento com digitoxina (D) na sobrevida
de ratos com IM ocupando mais que 40% do ventriculo esquerdo.
METODOS: 138 ratas foram submetidas & oclusdo coronaria, tiveram tamanho
do IM analisado por ecocardiograma 5 dias apds e foram randomizadas por
dois grupos: Digitoxina (D) e CONTROLE (C), segundo digitalizacdo padronizada
anteriormente: 0,1 mg/100 g/dia. Cem animais tiveram IM>40% do VE e séo
analisados neste trabalho. Em D foram incluidas 47 ratas e em C 53.
RESULTADOS: Em periodo méaximo de observagédo de 1 ano, a sobrevida média
foi de 327 dias em D e de 251 em C. Em D morreram 14 (29%) e em C 25 (47%)
ratas. A curva de sobrevida (Figura) indicou mortalidade menor em D durante
todo o periodo de avaliagéo, contudo, a diferenga nao foi significante (p=0,0925).
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CONCLUSAO: Parece procedente considerar a existéncia de tendéncia de se
configurar beneficio no tratamento com D de ratas com IM>40%. Admite-se que
a ampliagdo da amostragem e aumento do tempo de observagdo permita
caracterizar mais precisamente o efeito da digitalizacdo cronica na sobrevida de
ratas com grandes IM.

APOIO FINANCEIRO: Fapesp, CNPq, Unifesp
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Ergoespirometria em portadores de insuficiéncia cardiaca cronica,
influéncia do pulso de oxigénio sobre parametros ventilatorios,
hemodinamicos e a massa muscular esquelética.

Ricardo Vivacqua Cardoso Costa, Amarino Carvalho Oliveira Junior, Salvador Manoel Serra,
Mauricio Wajngarten, Antonio Claudio Lucas Da Nobrega.

Universidade Federal Fluminense — UFF Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro R/ Brasil

FUNDAMENTO: O pulso de oxigénio (Pulso 02) consiste em uma variavel relacionada
com o volume sistélico e a diferenca arteriovenosa de oxigénio (A-V), sendo
determinado através da relacao: consumo de oxigénio / frequéncia cardiaca (VO2
/ E.C)., consistindo um indice indireto do transporte de oxigénio pelo sistema
cardiopulmonar, levando-se em consideracdo a pouca variabilidade da diferenca
A-V. Encontra-se reduzido em condi¢bes que levam a um comprometimento do
déb. cardiaco durante o exercicio como na insufic. cardiaca cronica (ICC).
OBJETIVO: Determinar a correlagdo dos valores do Pulso 02 ¢/ os parametros
ventilatérios e hemodinamicos ao exercicio e ¢/ a massa musc. esquel. de
membros inferiroes em pac. com ICC.

MATERIAL E METODOS: 25 homens ¢/ ICC ndo isquémica, cl. func. Il (NYHA),
48 + 12 a., indice de m. corporal (IMC):25 + 2,7kg/m2, fr. ejecéo (eco): 26 =
8%, massa musc. esquel. de coxas e panturriilhas (MM) (resson. magnét.):
5211,8 + 620,4g, foram submetidos a 2 testes ergoespirométricos em est. rol.,
protoc. rampa limitado por fadiga ou dispnéia, o 1° p/ adaptacdo ao método e
determ. da capacid. funcional. Realizada analise de regressao linear mdltipla
para MM considerando-se as seguintes variaveis independentes: VO2 pico, VE/
VCO2 pico, VO2 lim.vent., Pulso O2 pico.

RESULTADOS: VO2 pico:1,3 = 0,5 I/min, VE/VCO2 pico:32 = 10, VO2 lim.vent.:0,8
+ 0,3 I/min, Pulso 02 pico 8,6 + 2,7 ml/bat. Apenas a variavel Pulso 02 pico foi
significativa para explicar a influéncia da MM (r = 0,49 p = 0,01). A transformagao
da MM pelo logaritmo demonstrou a mesma relacao direta e significativa.
CONCLUSAO: Os resultados demonstram que o pulso 02 constitui a Gnica variavel
que exerce correlagdo independente com a MM nos portadores de ICC, enfatizando
a importancia deste pardmetro na integridade funcional destes pacientes.
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Seguranca e tolerabilidade do aumento rapido da dose de carvedilol
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (estudo fast-carvedilol).

Mucio Tavares De Oliveira Junior, Juliano Novaes Cardoso, Lina M. Gonzales, Irineu Blanco
Moreno, Airton Roberto Scipioni, Antonio Carlos Pereira Barretto, Jose Antonio Franchini Ramires.

Instituto do Coracao (InCor), Faculdade de Medicina, USP Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVOS: Embora os beta-bloqueadores (BB) sejam hoje pedra fundamental
do tratamento da insuficiéncia cardiaca (ICC), muitos pacientes ainda recebem
doses inadequadas, devido ao temor dos médicos em aumentar a dose.
Desenhamos este estudo para avaliar a seguranca e tolerabilidade do aumento
da dose de carvedilol em intervalos menores do que atualmente preconizado.
METODOS: Uma vez euvolémicos e compensados, 31 pacientes consecutivos
com fragao de ejecdo do VE (FEVE) <=0,45 que nunca usaram BB para tratar
ICC e sem contra-indicacéo, foram selecionados. A idade média foi de 55,5
anos, 21 eram homens e 54,8% (n=17) haviam necessitado de suporte inotrépico.
A FEVE média foi de 0,29+0,07 e o diametro diastélico do VE foi de 7,0+0,7 cm.
A dose inicial de 6,25 mg/dia era dobrada até o dia 6 (dose-alvo 50 mg/dia) e os
critérios para o aumento eram FC >=055 bpm, pressao arterial sistélica (PAS)
>=90 mmHg e nao ocorréncia de piora da ICC. O teste de caminhada de 6
minutos foi realizado no dia zero, dia 5, dia 8 e dia 30; o MAPA foi realizado no
dia zero e dia 8.

RESULTADOS: Foi possivel atingir a dose de 25 mg/dia em 23/31 (74,2%) e a
dose de 50 mg/dia em 19/31 (61,2%) pacientes. A dose méaxima tolerada no dia
6 néo foi diferente entre os que necessitaram ou nado de suporte inotrépico.
Naqueles que atingiram a dose de 25 mg/dia, a distancia caminhada nao diferiu
entre os dias zero, 5, 8 e 30 (373,6+86,5 vs. 408,7+108,8 vs. 396,3+145,5 vs.
420,0+153,8 metros; p=0,18; 0,48 e 0,22). A média de ganho ponderal foi de
2,1 kg (p=0,52) e a PAS apenas tendeu a ser menor no dia 8 (98,5+15,2 vs.
93,2+17,4 mmHg; p=0,06). O mesmo perfil de tolerabilidade foi observada no
dia 30. A dose ndo pode ser aumentada em 9 pacientes, teve que ser reduzida
em 1 e teve que ser suspensa em 2.

CONCLUSOES: O aumento rapido do carvedilol é seguro, pode ser feito em
intervalos menores do que atualmente preconizado e pode ser feito mesmo apds
ter ocorrido necessidade de suporte inotrdpico.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Prevaléncia e implicacées clinicas de anemia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Livia Goldraich, Luis Eduardo Rohde, Anibal Pires Borges, Nadine Clausell.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Estudos recentes demonstram que pacientes que compartilham os diagndsticos de
insuficiéncia cardiaca (IC) e anemia apresentam progndstico reservado. Esta
associagao, entretanto, permanece pouco estudada em pacientes hospitalizados
por IC descompensada.

OBJETIVO: Identificar prevaléncia e significado progndstico de anemia em pacientes
hospitalizados por IC descompensada.

PACIENTES E METODOS: Estudo observacional e prospectivo. Foram incluidos
pacientes internados consecutivamente por IC descompensada em hospital terciario
universitario entre ago/2000 e jan/2004, com critérios de Boston >=8. Dados
clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos foram obtidos através de protocolo
estruturado. Anemia foi definida segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
(Hb < 13 mg/dL para homens e Hb < 12 mg/dL para mulheres).

RESULTADOS: Foram avaliados 507 pacientes, com idade de 66+14 anos, em
classe funcional 3,5+0,6 da NYHA e fracdo de ejegdo (FEVE) de 43+17%. Nesta
amostra foram encontrados 266 (52%) anémicos. A tabela abaixo demonstra as
caracteristicas clinicas dos pacientes anémicos. Na andlise multivariada, a anemia
permaneceu como preditor independente de mortalidade intra-hospitalar (RC=1,9
[IC 95% 1,01-3,4], p=0,02).

CONCLUSOES: Anemia ¢ diagndstico extremamente prevalente em pacientes
hospitalizados por IC no Brasil, estando associado a diversas comorbidades
clinicas, em especial, a disfuncéo renal (sindrome cardio-anémica-renal). Além
disto, a presenca de anemia implica em progndstico intra-hospitalar reservado.

Anemia S/anemia_p

n (%) 266 (52) 241 (48)

Idade, anos 66+14 65+14 0,59
Etio isquémica 94 (36) 77 (33) 0,43
FEVE, % 44+17 41+17 0,04
Neoplasias 22 (8) 9 (4) 0,04
Creat > 1,5 73 (27) 35 (15) <.01
Obitos hosp 45 (17) 23 (9,5) <.01

059

Comportamento das arritmias ventriculares e variabilidade da
freqiiéncia cardiaca nas diferentes etiologias da insuficiéncia cardiaca.

Andréia Biolo, Shanna Martins, Aline S Rosa, Greice Rampon, Nicolle G Mazzotti, Anibal P
Borges, Luis E Rohde, NADINE O CLAUSELL.

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

FUNDAMENTO: A presenca e complexidade de arritmias ventriculares e a redugao
da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) se associam com pior prognéstico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, seu comportamento
nas diferentes etiologias da IC néo estd definido.

OBJETIVOS: Avaliar a VFC e a densidade/complexidade de arritmias ventriculares
em diferentes etiologias da IC. DEFINIGAO: Estudo de coorte prospectivo.
PACIENTES E METODOS: pacientes ambulatoriais com IC por disfungao sistélica
(FE<45%) de etiologias isquémica, idiopatica e hipertensiva, sendo coletados
dados clinicos, laboratoriais, ecocardiograficos e de Holter de 24 horas. Foi
realizada anélise uni e multivariada para avaliar a associagéo entre parametros
do Holter e as diferentes etiologias da IC.

RESULTADOS: foram incluidos 132 pacientes com 61+13 anos e FE = 32+8%,
predominantemente em classe funcional I-1l. Pacientes com etiologia isquémica
(n=57[43%]) apresentaram mais freqlientemente reducao da VCF (SDNN < 100 ms)
do que pacientes ndo isquémicos (69% vs 36%; p=0,002). Pacientes com etiologia
idiopatica (n=48[36%)) tiveram mais taquicardia ventricular ndo-sustentada (TVNS)
(52% vs 27%, p=0,005) e maior densidade (>1600/24 horas) de extra-sistoles
ventriculares (42% x 21%, p=0,01) do que pacientes das demais etiologias. Na
analise multivariada, a etiologia isquémica (RC 4,3 [IC 95% 1,7-11], p=0,003) foi o
Unico preditor clinico de redugdo da VFC, enquanto que disfungéo ventricular grave
(FE < 30%; RC 2,3 [IC 95% 1,05-5,11, p=0,04) e etiologia idiopética (RC 3,1 [IC 95%
1,4-7,3; p=0,008) se associaram de forma independente com a presenga de TVNS.
Raca, classe funcional e idade ndo se associaram com os marcadores avaliados.
CONCLUSOES: Marcadores prognésticos relacionados ao desbalanco autondmico
(VFC, densidade de ESV e TNVS) tém comportamento diferente de acordo com a
etiologia da IC, o que pode estar relacionado a fisiopatogenia da sindrome ou a
fatores genéticos. O seu melhor conhecimento pode auxiliar na escolha de
terapias individualizadas.

060

Terapia de ressincronizacao cardiaca - Preditores de resposta clinica.

José Maério Baggio Junior, Martino Martinelli Filho, Sérgio Freitas Siqueira, Gustavo Gomes
Torres, Abelardo Escarido, Pablo Maranhao, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Silvana
Angelina Dorio Nishioka, Wagner Tesuji Tamaki, Elizabeth Crevelari, Roberto Costa.

InCor - HCFMUSP S3o Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A ressincronizagao cardiaca (RC) é uma terapia eficaz em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC), disfuncdo ventricular e bloqueio intraventricular.
Entretanto, 20 a 30% desses pacientes (pac) ndo apresentam melhora clinica e
por isso justifica-se buscar fatores preditivos de resposta satisfatoria em seguimento
a longo prazo. Objetivo: Identificar preditores de melhora clinica na coorte de pac.
com bloqueio de ramo esquerdo (BRE) submetidos a RC, em nossa instituicéo.
MATERIAL E METODO: Foram analisadas as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas prospectivas de 121 pac com IC e BRE submetidos a RC. Estes
pacientes foram distribuidos em 3 grupos conforme as caracteristicas do BRE:
Grupo |- espontaneo, grupo ll-induzido pelo marcapasso (troca de sistema) e
Grupo lll-induzido pelo marcapasso (primeiro implante). O critério de melhora
clinica foi a reducéo de pelo menos duas classes funcionais (CF-NYHA) durante
seguimento minimo de 6 meses. As variaveis analisadas, pré e pés RC, foram: CF-
NYHA, sexo, idade, drogas, HAS, DM, dislipidemia cardiopatia de base, ritmo
cardiaco de base, didmetro diastdlico final VE (DdVE) e FEVE (ECO), analisando o
BRE espontaneo versus BRE induzido. A analise estatistica foi realizada através
dos testes de Qui-Quadrado, exato de Fisher, e regressao logistica de Cox.
RESULTADOS: Ocorreu redugéo de 2 CF em 36 % pac e de 1 CF em 54%
(inalterado em 10%). Ritmo sinusal (p=0,023), BRE espontaneo (p=0,035),
cardiomiopatia dilatada (CMD) (p=0,03), ndo uso de amiodarona (p=0,003) e
DdVE (p=0,044) se associaram a uma reducéo significativa da CF-NYHA (anélise
univariada). DAVE e CMD foram preditores independentes de melhora clinica
(analise multipla).

CONCLUSOES: 1. A melhora clinica foi maior em pac com BRE espontaneo em
relagdo ao BRE induzido (marcapasso prévio e primeiro implante). 2. As medidas
do DdVE e CMD discriminaram subgrupos de resposta clinica satisfatéria
(seguimento tardio) e foram preditores independentes deste comportamento.
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061

Terapia de ressincronizagao cardiaca - Preditores de resposta clinica.

José Mario Baggio Junior, Martino Martinelli Filho, Sérgio Freitas Siqueira, Gustavo Gomes
Torres, Abelardo Escarido, Pablo Maranhao, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Silvana
Angelina Dorio Nishioka, Wagner Tesuji Tamaki, Elizabeth Crevelari, Roberto Costa.

InCor - HCFMUSP 540 Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A ressincronizagéo cardiaca (RC) é uma terapia eficaz em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC), disfuncéo ventricular e bloqueio intraventricular.
Entretanto, 20 a 30% desses pacientes (pac) ndo apresentam melhora clinica e
por isso justifica-se buscar fatores preditivos de resposta satisfatéria em
seguimento a longo prazo.

OBJETIVO: Identificar preditores de melhora clinica na coorte de pac. com
bloqueio de ramo esquerdo (BRE) submetidos a RC, em nossa instituigao.
MATERIAL E METODO: Foram analisadas as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas prospectivas de 121 pac com IC e BRE submetidos a RC. Estes
pacientes foram distribuidos em 3 grupos conforme as caracteristicas do BRE:
Grupo |- espontaneo, grupo ll-induzido pelo marcapasso (troca de sistema) e
Grupo lll-induzido pelo marcapasso (primeiro implante). O critério de melhora
clinica foi a reducdo de pelo menos duas classes funcionais (CF-NYHA) durante
seguimento minimo de 6 meses. As varidveis analisadas, pré e pés RC, foram: CF-
NYHA, sexo, idade, drogas, HAS, DM, dislipidemia cardiopatia de base, ritmo
cardiaco de base, diametro diastélico final VE (DdVE) e FEVE (ECO), analisando o
BRE espontaneo versus BRE induzido. A andlise estatistica foi realizada através
dos testes de Qui-Quadrado, exato de Fisher, e regressao logistica de Cox.
RESULTADOS: Ocorreu redugao de 2 CF em 36 % pac e de 1 CF em 54%
(inalterado em 10%). Ritmo sinusal (p=0,023), BRE espontaneo (p=0,035),
cardiomiopatia dilatada (CMD) (p=0,03), ndo uso de amiodarona (p=0,003) e
DdVE (p=0,044) se associaram a uma reducéo significativa da CF-NYHA (anélise
univariada). DdVE e CMD foram preditores independentes de melhora clinica
(anélise multipla).

CONCLUSOES: 1. A melhora clinica foi maior em pac com BRE espontineo em
relagdo ao BRE induzido (marcapasso prévio e primeiro implante). 2. As medidas
do DAVE e CMD discriminaram subgrupos de resposta clinica satisfatéria
(seguimento tardio) e foram preditores independentes deste comportamento.

. %

4 N\

063

Mecanismo e tratamento do flutter atrial tipo Il secundario a
ablagdo por radiofrequéncia da fibrilacdo atrial.

Jacob Atie, Nilson Araujo de Oliveira Junior, Leonardo Rezende de Siqueira, Hecio Affonso
de Carvalho Filho, Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Silvia Martelo Souza da Fonseca,
Washington Andrade Maciel, Luis Gustavo Belo de Moraes, Eduardo Machado Andrea.

Clinica Sao Vicente R/ R/ BRASIL
HUCFF-UFRJ RJ RJ BRASIL

FUNDAMENTO: Apés a ablacdo (A) da fibrilacdo atrial (FA), podem ocorrer
flutter atrial tipo Il (FLA). O mecanismo e o tratamento dessa pré-arritmia tem
sido assunto em discussao na literatura.

OBJETIVOS: o objetivo desse estudo é o de analisar a prevaléncia, o mecanismo
e o tratamento dessa proé-arritmia.

MATERIAL E METODOS:312pt foram divididos em 2 grupos: Gl: 270 pt com FA
paroxistica (FAP) e Gll: 42 pt com FA permanente (FAPer). A Ablacdo da FA foi
realizada pela técnica de A circunferencial das veias pulmonares (VP), associada com
linhas na regido posterior ou superior do &trio esquerdo e do istmo atrial esquerdo.
REULTADOS: No seguimento,15pt apresentaram FLA, sendo que 8/42 pt (19%)
do Gl e 7/270 (3%) pt do GIl (p<0,01). 6 pt foram submetidos a uma nova
ablacdo com mapeamento eletro-anatémico pelo sistema Carto. A macro-reentrada
foi o mecanismo encontrado em 4 pt (67%) e a taquicardia focal em 2 pt
(33%).0 istmo da reentrada em todos os pt encontrava-se na regido péstero-
superior direita. O local do foco dos outros 2 pt era préximo da VP superior
direita e da VP inferior esquerda.A ablacao foi realizada buscando-se o potencial
de maior precocidade nos 2 pt com mecanismo automético e a realizagdo de
uma linha de ablagao no istmo mapeado. Desse grupo de pt 2 estdo em uso de
drogas antiarritmicas (DAA). Dos 9 pt que se optou por tratamento clinico 6
estao com DAA e 3 sem DAA e sem arritmias.

CONCLUSOES: 1)0 FLA do AE é uma pré-arritmia pos ablacao de FA mais
prevalente em pt com FAPer. 2) Pode ocorrer com 2 mecanismos distintos: a
macro-reentrada e mecanismo focal. 3)Os dois mecanismos podem ser tratados
com ablagéo (focal ou linear). 4)Os pt com essa pré-arritmia podem ser tratados
clinicamente com DAA, pois em alguns pt a arritmia desaparece espontdneamente.

062

Correlagao entre os eletrogramas atriais fragmentados no interior
do seio coronario e o sucesso da ablacao na fibrilacao atrial.
Claudio Munhoz, Nilson Araujo, Luis Belo, Hecio Carvalho, Leonardo Siqueira, Silvia Martelo,
Eduardo Andrea, Washington Maciel, Jacob Atie.

UFRJ Rio de Janeiro R/ BRASIL
University of Michigan Ann Arbor Ml E.U.A

FUNDAMENTOS: A ablacao da fibrilagdo atrial (FA) guiada por eletrogramas
atriais fragmentados mostrou-se eficaz. O seio coronario (SC) é eletricamente
ativo e pode participar na perpetuacdo da FA.

OBJETIVO: Quantificar e correlacionar a presenca de eletrogramas atriais
fragmentados no interior do SC, durante FA, e o sucesso da ablag&o.
DELINEAMENTO: Estudo retrospectivo, ndo consecutivo, de pacientes
submetidos a uma unica ablacdo circunferencial do &trio esquerdo (ACAE),
entre 01/01/03 e 31/12/03.

POPULACAO E METODOLOGIA: 91 pacientes (pt) com FA sintomatica, registro
adequado dos eletrogramas atriais do SC durante FA por um minuto antes da
ablacdo. Foram mensuradas as variaveis, indice de fragmentacéo (IF) e freqiiéncia
dominante (FD). Estas varidveis foram correlacionadas com o sucesso da ablagéo.
RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA: Dos 91 pt 67,1% tinha FA paroxistica
e 32,9% FA permanente. O sucesso total foi de 59,3% em um seguimento de
11,22+4/- 3,18 meses. Observou-se um IF de 29,2 mudangas de polaridade por
segundo (mud.pol/seg.) no grupo sucesso contra 38,9 (mud.pol/seg.) no grupo
insucesso (p<0,01). A andlise de regressao logistica mostrou ser o IF a Unica
varidvel independente de insucesso. A subanalise do estudo mostrou que apenas
nos pacientes com FA permanente este indice discriminou sucesso e insucesso,
32,3 e 48,9 respectivamente (p=0,01). Quando comparados os pacientes com
FA paroxistica e permanente, independentemente do sucesso os IF foram
respectivamente 29,2 e 41,1 (p<0,01). A FD néo foi significativamente diferente
entre 0s grupos.

CONCLUSAO: A maior fragmentacdo dos eletrogramas atriais no interior do seio
coronario foi um marcador independente de insucesso da ACAE. Este indice foi
significativamente maior nos pacientes com FA permanente.
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064

Motivos para a sub-utilizacdo da anticoagulagdo em pacientes com
fibrilacao atrial e fatores de risco para eventos tromboembodlicos.

Henrique H. Veloso, Ana Carolina F. Santos, José Alberto C. Soares, Leonardo F. Simdes, Henrique
M. Balieiro, 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: A terapia anticoagulante tem sido sub-utilizada na fibrilagéo
atrial (FA).

OBJETIVO: Investigar os motivos para a sub-utilizagdo da anticoagulagdo em
pts com FA e fatores de risco para tromboembolia.

MATERIAL E METODOS: Estudados pts com FA e algum dos fatores: doenca
reumética, acidente vascular cerebral (AVC) prévio, insuficiéncia cardiaca (IC),
hipertensao, idade 75a. e diabetes. Os pts que utilizaram anticoagulante foram
comparados com os demais quanto a: sexo, idade (= ou >6ba.), hipertensao,
IC, diabetes, AVC, FA paroxistica ou persistente/permanente, ritmo no final do
acompanhamento (sinusal ou FA) e didmetro de atrio esquerdo (= ou >40mm).
As variaveis com significancia na anélise univariada foram submetidas a analise
multivariada de regressao logistica.

RESULTADOS: Estudados 80 pts, 45 (56%) homens, idade de 66+12a.,
acompanhados por 9,6=9m.; 65 (81%) hipertensos, 10 (13%) diabéticos, 30
(38%) com IC, 11 (14%) com AVC, 3 (4%) com doenca reumatica; 31 (39%) com
FA paroxistica, 40 (50%) persistente e 9 (11%) permanente. Apresentavam FA na
Ultima consulta 30 (37%) pts. Vinte (25%) pts com fatores de risco ndo usaram
anticoagulante e apenas 1 (5%) apresentava contra-indicagéo (trombocitopenia).
A tabela mostra as variaveis que apresentaram significancia estatistica.

Variavel uso de ant. nao uso p (univar) p (multiv.)
Idade >65a. 39 (65%) 5 (25%) 0,004 0,01
FA atualm. 28 (47%) 2 (10%) 0,003 0,02

CONCLUSOES: Em pts com FA e fatores de risco para tromboembolia, os fatores
relacionados com a sub-utilizacdo do anticoagulante foram a idade <65 anos e
o controle da FA. A maioria dos pts que nao foram anticoagulados nao apresentava
contra-indicacdo a essa terapia
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Definicao da juncao das veias pulmonares e atrio esquerdo durante
a ablacao da fibrilacdo atrial: estudo comparativo entre o
mapeamento eletroanatémico e a ecocardiografia intracardiaca.

Eduardo Benchimol Saad, Yaariv Khaykin, Nassir Marrouche, Robert Schweikert, Walid
Saliba, Andrea Natale.

Cleveland Clinic Foundation Cleveland OH EUA

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODU(;AO: As veias pulmonares (VPs) tem papel fundamental na fisiopatologia
da fibrilagdo atrial (FA). As diferentes técnicas ablativas tém como objetivo a
aplicacdo de radiofrequéncia (RF) ao redor das VPs. A precisa definicdo anatdmica
da juncédo das VPs com o atrio esquerdo (AE) é fundamental. OBJETIVOS:
Comparar a definicdo da juncéo VPs-AE pela técnica do mapeamento eletroanatémico
(MEA) com a ecocardiografia intracardiaca (ICE). METODOS E RESULTADOS: 12
pts com FA submetidos a isolamento ostial das veias pulmonares guiado por ICE.
Uma sonda de ICE (Accunav, Siemens Corporation) era colocada no é&trio direito e
duas pungdes transeptais eram utilizadas para colocagdo de cateter circular de
mapeamento e cateter de ablagdo com ponta de 8mm. A anatomia do AE e das
VPs era definida através de MEA tridimensional (CARTO). O cateter de ablagéo era
entdo movido e pontos virtuais aonde lesoes de RF seriam aplicadas para efetuar
o0 isolamento das VPs eram anotados no mapa tridimensional. O operador entdo
passava a ndo mais visualizar o mapa, realizando a ablacéo utilizando mapeamento
circular guiado por ICE. As lesdes de RF eram, porém, anotadas no mapa
previamente confeccionado. Apds o procedimento, as lesdes guiadas pela ICE
eram comparadas com as lesdes virtuais criadas inicialmente no mapa. Em 24/48
VPs (50%) a juncdo VPs-AE definida pelo CARTO estavam em plano diferente
daquele definido pela ICE e 68% dos pontos virtuais no CARTO eram mais distais
em dire¢do as VPs em relacdo aos pontos ablacionados com ICE. Os pontos
virtuais marcados no mapa eram em média 7.8mm mais distais do que os pontos
criados com ICE. CONCLUSOES: A ablagéo da FA utilzando MEA resulta em
definicdo menos acurada do plano do éstio das VPs quando comparada com a
ICE, podendo resultar em aplicacoes de RF mais distais em diregdo as VPs. Estes
dados sugerem que lesdes de RF baseadas exclusivamente no MEA devem ser
aplicadas mais proximalmente para manter uma margem de seguranca adequada.
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Comparagao entre o choque monofasico e bifasico na cardioversao
elétrica da fibrilacdo atrial.

Mauricio Vaisman, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Helena Cramer Veiga Rey, Ricardo
Mourilhe Rocha, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Fernando Luiz Benevides Gutierrez, Ana
Ines Da Costa Santos, Luiz Antonio De Almeida Campos, Rubens Carmo Costa Filho, Gustavo
Luiz Gouvea De Almeida Junior, Marcelo lorio Garcia, Roberto Esporcatte.

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

INTRODUGAOQ: A cardioversdo elétrica é bastante empregada na fibrilagao atrial
(FA). Utiliza-se na maioria dos centros cardioversores com onda monofésica
(MF). Entretanto, o emprego do cardioversor bifasico (BF)comparado com o
cardioversor MF no tratamento da FA tem sido pouco avaliado.

Objetivos: Comparar a eficacia na reversdo da FA tratada com cardioversor MF
ou BF, qual o tipo de onda mais efetivo na reversdo da FA a ritmo sinusal no
1° choque e verificar se ha diferencas entre as cargas cumulativas finais dos dois
tipos de choque.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo, entre 06/2003 a 01/2005, com 43
pacientes (pc) randomizados em dois grupos: Gl (choque MF) (200J — 300J —
360J; n=22) e G2 (choque BF) (120J — 150J — 200J; n=21). Caso a reversao
nao fosse alcancada, um 4° choque do outro grupo era fornecido com o maximo
de energia (pc no Gl recebiam 200J BF; e pc no G2 recebiam 360J MF). A
populacéo foi constituida por 14 pc do sexo feminino com média de idade de
75,50+8,43 anos e 8 pc do sexo masculino com média de idade de 73,25+12,47
anos no braco MF, e 14 pc do sexo feminino com média de idade de 76,85+7,87
anos e 7 pc do sexo masculino com média de idade de 69,28+7,91 anos (p=ns).
Resultados: Nos 22 pc do G1 observamos reversao em 21 (eficacia =95,5%)
enquanto no G2 (n=21) houve reversdo em 18 pc (eficacia=85,7%) (p=0,27).
A eficacia do 1° choque no G1 foi de 95,5% enquanto no G2 foi de 57,1%
(p=ns). A carga cumulativa final no G1 foi =200J enquanto no G2 foi =
203,33+135,03J (p=0,078).

CONCLUSAO: Nesta analise preliminar, a cardioversao com onda BF nao foi
mais eficaz em relagdo a onda MF. Este estudo diverge de outros ja publicados
provavelmente em funcdo da carga inicial mais elevada no grupo MF.
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Monitorizacdo hemodinamica cerebral continua durante ablacao
por catéter da fibrilacao atrial.

Eduardo Benchimol Saad, Fabiola O. Veronese, Arnaldo Rabischoffsky, Luciano Herman
Juagaba Belem, Alexandre Siciliano Colafranceschi, Maria Lucia Furtado De Mendonga,
Andre Luiz Buchele D"Avila.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro R/ BRASIL.

INTRODU(;AO: A utilizacdo do ecocardiograma intracardiaco (ICE) durante a
ablacéo da fibrilagéo atrial (FA) para a monitorizagdo da formacéo de microbolhas
diminui a chance de fenémenos embdlicos..

OBJETIVOS: Avaliar a relacdo entre a visualizacao de microbolhas ao eco
intracardiaco produzidas durante a ablagdo de FA e a deteccdo de sinais de
microembolizagao cerebral (MES), seu nimero e caracteristica acustica.
METODOS E RESULTADOS: 14 pacientes foram submetidos a isolamento proximal
alargado (ostial + regido posterior) das veias pulmonares guiado por eco-
intracardiaco e com as aplicacdes de radiofrequéncia (RF) guiadas pela formagao
de microbolhas. As aplicacbes foram iniciadas com energia de 20 watts, com
aumento gradativo até observar-se a formacdo de microbolhas, quando entdo
interrompia-se imediatamente a aplicagao. Foi realizada monitorizagao bilateral
da velocidade de fluxo da artéria cerebral média através do Doppler transcraniano
continuo. O ndmero total de MES, definidos como sinais transitérios unidirecionais
com duragdo > 300 milisegundos e amplitude > 3dB acompanhados de ruido
caracteristico, foram determinados para cada paciente. Todas as veias pulmonares
foram isoladas em todos os pacientes. Microbolhas foram observadas em todos
os pacientes. A média de MES foi de 113 + 88 episddios por paciente, variando
de 22 a 359. Todos os episodios de MES detectados corresponderam a visualizagéo
de microbolhas ao eco. Nenhum paciente apresentou deficit neuroldgico detectéavel
por avaliagdo clinica apés o procedimento e 3 meses de acompanhamento.
CONCLUSOES: As microbolhas produzidas por aplicagées de RF no &trio esquerdo
estdo associadas a deteccdo de MES na artéria cerebral média de pacientes
submetidos a ablagdo de FA. A utilizacdo do ecocardiograma intracardiaco
durante procedimentos de ablagao de FA pode reduzir a ocorréncia de embolias
cerebrais por permitir a avaliacéo do efeito tecidual e melhor controle da poténcia
durante as aplicacbes de RF.

~
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Adicao de paclitaxel ao meio de contraste na prevencao da
reestenose apods implante de stent coronario — Estudo experimental.

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

Instituto do Coragao e da Crianga do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R BRASIL
Universidade de Saarland Homburg / Saar SA Alemanha

FUNDAMENTO: O meio de contraste (MC) utilizado nos procedimentos
angiograficos adere-se a parede da artéria coronaria, formando uma fina camada
que poderia servir de matriz para a impregnacdo de drogas com efeito
antiproliferativo, previnindo a reestenose.

Objetivos: Testar a segurancga e eficacia do Paclitaxel (PCLT) adicionado ao MC
na prevencdo da reestenose em modelo experimental.

METODOS: 34 Stents foram implantados nas artérias coronérias descendente
anterior e circunflexa de 17 porcos. O MC puro lopromide-370 foi usado como
controle; Os grupos submetidos ao tratamento utilizaram 80 ml de lopromide com
100 ou com 200 mmol/l de PCLT pela via intracoronaria, ou 80 ml de lopromide com
200 mmol/l de PCLT pela via intravenosa. Angiografia quantitativa e histomorfometria
foram usadas para avaliar parametros basicos comparaveis entre os grupos.
RESULTADOS: Um tempo de contato de 3 minutos inibiu quase completamente
a proliferacdo de células musculares lisas mantendo-se por até 12 dias. No
follow-up angiogréfico apds 28 dias, enquanto o PCLT intravenoso nao teve
efeito, as aplicagdes intracoronaria de 100 e 200 mmol/l de PCLT reduziram o
diametro de estenose de 55 + 13% para 29 + 18% e 55 = 13% para 13 + 12%,
respectivamente (p = 0.001). A perda luminal tardia decresceu de 1.94 = 0.35
mm no grupo controle para 1.19 = 0.55 mm com 100 mmol/l de PCLT e para
0.82 = 0.54 mm com 200 mmol/l de PCLT (p = 0.001). A histomorfometria
revelou uma correspondente reducdo dose-dependente tanto da &rea neointimal
quanto da reestenose, quando a infusédo foi feita pela via intracoronéria. A
avaliacdo da fungao ventricular esquerda e a histologia miocardica nao revelaram
efeitos adversos com a aplicacdo intracoronaria de PCLT.

CONCLUSOES: Este estudo fornece evidéncia experimental de que a aplicacao
intracoronaria de PCLT diluido em meio de contraste é segura e inibe marcadamente
a reestenose intra-stent.
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069

Diminuicdo da peroxidacdo lipidica arterial e da progressao da
aterosclerose experimental em coelhos pela quercetina glicosidica.
Edson Luiz da Silva, Chimie Kamada, Jae-Hak Moon, Junji Terao.

Universidade Federal de Santa Catarina Floriandpolis SC BRASIL
The University of Tokushima Tokushima TO JAPAO

FUNDAMENTO: A quercetina é um tipico flavondide presente em varios alimentos de
origem vegetal e a atividade antioxidante dos flavonoides da dieta pode ser responsavel,
pelo menos em parte, pelo seu efeito anti-aterosclerético. No entanto, ndo se sabe
se os flavondides atingem os sitios alvos para atuarem como antioxidantes. Objetivo:
Avaliar a presenca e os efeitos antioxidante e anti-aterosclerético da quercetina-3-
glicosidica (Q3G), um tipico flavondide em vegetais, na aorta de coelhos alimentados
com colesterol. METODOS: Coelhos machos New Zealand (n = 12) foram alimentados
com dieta padrdo (grupo controle), dieta com 2% de colesterol (grupo HC) ou dieta
com 2 % de colesterol e 0,1 % de Q3G (grupo HC+Q3G) durante 1 més. Apds esse
periodo, os animais foram mortos sob anestesia e o sangue e a artéria aorta foram
retirados para as determinagdes laboratoriais. A quantificacdo do perfil lipidico
plasmético foi realizada através de ensaios colorimétricos enzimaticos; a Q3G foi
detectada por HPLC no homogenato arterial apés hidrélise enzimética; o colesterol
arterial foi determinado por ensaio enziméatico apés a extragdo com
cloroférmio:metanol; a peroxidagéo lipidica arterial foi quantificada por ensaio
colorimétrico pela medida das substancias reativas ao &cido tiobarbitirico (TBARS)
e pela detecgao dos hidroperoxidos de ésteres de colesterol (CEOOH) por HPLC.
RESULTADOS: A quantidade de colesterol total (CT) e triglicerideos (TG) no plasma
foi menor no grupo HC+Q3G (CT: 1940 +/- 40; TG: 400 +/- 130 mg/dL) em
comparacéo com o grupo HC (CT: 2570 +/- 340; TG: 580 +/- 120 mg/dL; p < 0,05).
O conteldo de colesterol total na aorta foi significativamente menor no grupo
HC+Q3G (0,36 +/- 0,06 mg/mg de proteina) em relagao ao grupo HC ((0,68 +/- 0,06
mg/mg de proteina; p < 0,05). A quercetina foi detectada na aorta dos coelhos do
grupo HC+Q3G apds hidrélise enzimética. O contelido de TBARS e CEOOH na aorta
dos coelhos do grupo HC+Q3G foi aproximadamente 2-3 vezes menor do que no
grupo HC (p < 0,05). CONCLUSOES: Os resultados indicam que a quercetina
glicosidica acumulou na aorta na forma de metabdlitos e inibiu a progressao da
aterosclerose, bem como atenuou a peroxidacéo lipidica arterial.

070

Modificacdo da responsividade alfa-adrenérgica venosa induzida
por sobrecarga lipidica oral (SLO) em individuos saudaveis.

Luis Ulissis Signori, Anténio Marcos Vargas da Silva, Heitor Moreno Jr., Rodrigo Della Méa
Plentz, Marcelo Rubira, Vera Ldcia Portal, Maria Claudia Irigoyen, Beatriz D'agord Schaan.
Instituto Cardliologia RS/Fundacdo Universitaria Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL
Instituto do Coracdo - INCOR Séo Paulo SP BRASIL

Modificagbes da reatividade vascular sugestivas de disfuncéo endotelial transitéria
tém sido relacionadas a hipertrigliceridemia pds-prandial. Apesar da maioria das
pesquisas em relacdo ao endotélio ser realizada em nivel arterial, os vasos de
capacitancia (veias) sao mais sensiveis do que os de resisténcia (artérias). Nao
hé estudos com a técnica de complacéncia da veia dorsal da mao em voluntarios
normais frente a SLO.

OBJETIVO: Avaliar a reatividade venosa a-adrenérgica induzida por uma
sobrecarga lipidica oral em individuos saudaveis.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados 9 individuos saudaveis (7 homens),
idade média 30,3+3,4 anos, indice de massa corporal 22,7+1,9 kg/m2, nao
fumantes. Foi coletado sangue em jejum de 12h para lipidios plasmaticos e 3h
ap6s uma SLO (1000 Kcal, 60% gorduras ou 65g gordura total, 13% proteinas,
27% carboidratos). Técnica de complacéncia da veia dorsal da mao foi utilizada
para avaliacdo da resposta venoconstritora em resposta a fenilefrina, um agonista
a-adrenérgico, avaliada antes e apds 3h da SLO.

RESULTADOS: Conforme esperado, a SLO determinou importante aumento de
triglicerideos (jejum: 64,11+10,08; 3h apds SLO: 152,44+22,50 mg/dl, p =
0,0043), enquanto que nao foram observadas alteracdes no colesterol total
(157,88 = 7,36 vs 151,88+8,34 mg/dl), HDL (50,66+2,06 vs 47,33 £2,19 mg/
dl) e LDL (95,33+6,23 vs 74,00+5,84 mg/dl). Foi obtida uma redugao de 70%
no didmetro do vaso utilizando concentragdo de fenilefrina de 555,11+272,70
ng/min em jejum. A concentracdo de fenilefrina necessaria para obter a mesma
reducédo, 3 horas ap6s a SLO (2322,22+709,51 ng/min), foi significativamente
maior (p=0,0423).

CONCLUSAO: Estes dados demonstram, pela primeira vez no sistema venoso, que
uma SLO causa redugéo da responsividade venoconstritora em individuos saudéaveis,
provavelmente por reducdo da sensibilidade dos receptores a-adrenérgicos.
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Teste rapido substima valores da anticoagulagao oral.

Celia Maria Céssaro Strunz, Luciana Pereira Almeida De Piano, Roberto Abi Rached, Jose
Antonio Franchini Ramires, Antonio De Padua Mansur.

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

O controle da anticoagulagdo oral é muito importante devido a riscos trombéticos
e de sangramentos. Este pode ser atualmente realizado através de analise
convencional ou por testes rapidos.

OBJETIVO: comparar os resultados entre o teste rapido e o convencional nos
pacientes em terapia de anticoagulacdo oral com warfarina sédica.
METODOS: foram comparados em 383 pacientes, idade entre 13 a 86 anos
(56,5+13,9) sendo 207 mulheres, os resultados do teste convencional realizado
com plasma obtido de sangue periférico e analisado em equipamento Coagamate
(Biomeurieux, Marcy-L'Etoile, France) usando tromboplastina com valor de ISI
de 1,2, com o teste rapido em sangue total capilar em equipamento Hemochron
Jr (ITC, Kent, UK) que converte o resultado de tempo protrombina no sangue
total para valores em plasma, através de equagdes prdprias utilizando como
referéncia resultados de plasmas submetidos a tromboplastina com valor de ISI
de 2,0. Os dados foram analisados no grupo total e nos subgrupos com INR
convencional de < 2,5, entre 2,56 a 3,5, e > 3,5 pelos modelos estatisticos do
teste t-Student, correlacéo linear e Bland Altman para comparacédo entre as
linhas de correlacéo.

RESULTADO: vide Tabela abaixo (*p<0,0001).

CONCLUSAO: O resultado do INR no teste rapido foi inadequado para o
controle da anticoagulagéo oral.

Convencional Teste Répido Diferenca
Total 2,6 £ 1,09 2,03 + 0,65* 0,56 + 0.63
INR<2,5 1,88 + 0,37 1,63 + 0,32* 0,14 = 0,21
INR 2,5-3,5 2,92 + 0,28 2,26 = 0,29* 0,54 + 0,31
INR > 3,5 4,80 + 1,32 3,16 + 0,77* 1,64 + 1,10

072

Stunning vascular sem stunning miocardico.
C Machado Haesbaert, D ilha Thomasi, F Batistella, JD Schipke, SC Garcia, VJ Pomblum.

Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria RS BRASIL
Universidade Heinrich Heine Disseldorf NW Alemanha

INTRODUQAO: O stunning vascular e o stunning miocéardico coexistem, mas
parecem representar fenémenos relativamente independentes. Por exemplo, a
injuria das células endoteliais vasculares precede a disfuncéo dos cardiomiécitos.
METODOLOGIA: Para investigar o desacoplamento entre o stunning vascular e
o stunning miocérdico, os experimentos foram formados com 31 coragdes
isolados de coelho, segundo Langendorff, perfundidos com uma suspensédo de
eritrécitos. Protocolo: 30 min de normdxia, 20 min de isquemia no-flow e 60 min
de reperfusdo. Para avaliar a disfuncéo endotelial, foi administrado placebo, um
doador de NO, independente do endotélio (3-morfolino-sidnonimina, SIN-1; 100
mM), ou um doador de NO, dependente do endotélio (substancia P, SP; 5 nM).
Este protocolo foi repetido em coragdes-controle, sem isquemia-reperfuséo.
RESULTADOS: No grupo placebo, a funcdo ventricular e a resisténcia coronéria,
ao fim do protocolo, ndo foram diferentes da baseline. Nos coragdes-controle,
SIN-1 e SP diminuiram a resisténcia coronaria em 35% e 39%, respectivamente.
Nos coracdes reperfundidos, apés 20 min de isquemia no-flow, a SIN-1 induziu
uma vasodilatacdo aproximadamente igual a baseline, mas a vasodilatacao
induzida pela SP foi reduzida a 9% (p<0,05 versos baseline). Nos trés grupos,
a funcdo ventricular sistélica dos coragdes isquémicos-reperfundidos néo foi
significamente reduzida comparada com a baseline.

CONCLUSAO: Nossos resultados, convincentemente, mostram que uma breve e
global isquemia, seguida de reperfuséo, em coracdes isolados de coelhos, segundo
Langendorff, pode induzir um stunning vascular (endotelial) sem diminuir a
funcdo miocérdica (stunning miocardico). Entdo, a auséncia de disfuncéo contratil
pos-isquemia-reperfusdo ndo assegura a auséncia de injlria vascular.
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O efeito do exercicio em cicloergdémetro sobre o fluxo sangiiineo
e estresse oxidativo em individuos com diabetes tipo 1.

Ana Paula Trussardi Fayh, Jerri Luiz Ribeiro, Maximiliano Isoppo Schaun, Eduardo Freiberger,
Rogerio Friedman, José Claudio Fonseca Moreira, Alvaro Reischak de Oliveira.

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

FUNDAMENTO: O diabetes é caracterizado por diminuicdo no fluxo sangliineo e
aumento nos niveis de lipoperoxidagdo (LPO). O exercicio é parte do tratamento do
diabetes, entretanto aumenta a producédo de radicais livres. O objetivo foi avaliar
as respostas de fluxo sangliineo e estresse oxidativo em resposta ao exercicio em
diabéticos do tipo 1. METODOS: O estudo apresenta delineamento quase-
experimental. Avaliou-se 9 individuos saudaveis e 9 com diabetes tipo 1, jovens e
do sexo masculino. Realizaram teste de cargas progressivas para determinacao do
VO2max e limiares ventilatdrios (LV) em cicloergdmetro, com auxilio de analisador
de gases MGC. Apds 48 horas, realizaram o protocolo de teste, que procedeu da
seguinte maneira: 20 minutos de repouso, afericdo do fluxo sangiiineo antes e
apos o exercicio com pletismégrafo, bem como coletas de sangue venoso para a
analise de LPO. O exercicio consistiu de 45 minutos em cicloergdmetro em intensidade
10% abaixo do 2 ° LV. Para andlise dos dados, utilizou-se software SPSS verséo
10.0 para Windows, teste t pareado para andlise intra-grupo e teste t independente
para analise inter-grupo. Adotou-se como nivel de significancia p<0,05.
RESULTADOS: Os resultados estdo expressos em média+dp para saudaveis e
diabéticos, respectivamente. O fluxo sangiiineo em repouso foi de 3,68+1,89 e
2,57+1,2 ml/100ml/min e apds o exercicio foi de 6,37+3,72 e 3,71+1,26 ml/
100ml/min. Nao foram encontradas diferengas entre os grupos nos momentos
avaliados (p= 0,161 em repouso e p= 0,071 apds o exercicio). A LPO em repouso
foi 8,0x10-6+2,86x10-6 EQMDA/mg ptn e 2,53x10-5+1,5x10-5 EQMDA/mg ptn, e
pés-exercicio foi 8,01x10-6+1,77x10-6 EQMDA/mg ptn e 2,43x10-5+6,26x10-6
EqMDA/mg ptn. Os diabéticos tiveram maior LPO quando comparado aos saudaveis
(p= 0,004 em repouso e p= 0,000 apds o exercicio). O exercicio aumentou o fluxo
nos grupos quando comparado ao repouso (p=0,017 e p=0,001), entretanto ndo
modificou a LPO (p= 0,084 e p=0,083). CONCLUSAO: O modelo de exercicio
proposto neste trabalho mostrou-se seguro para o grupo estudado.

075

Eficacia e seguranca da intervencao coronaria percutanea em pacientes
com sindrome corondria aguda randomizados para enoxaparina ou
heparina nao-fracionada: resultados do estudo sinergy.

Antonio Carlos Carvalho, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Elias Knobel, Denilson
De Albuquerque, Oscar P. Dutra, Roberto Luiz Marino, Hélio Penna Guimaraes, Otavio
Berwanger, Gilmar Greque, Jose Antonio Marin Neto, Leopoldo Soares Piegas.

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

INTRODU(}AO: A estratégia invasiva é o padrao para pacientes de alto risco com
SCA SEST. Como estratégia conservadora, a enoxaparina é superior a HNF. Ha
poucos dados disponiveis sobre a enoxaparina na estratégia precoce invasiva.
METODOS: 9978 pacientes do SINERGY com SCA de alto risco foram
randomizados para enoxaparina ou HFN. Todos os pacientes pdés randomizacéo
que foram submetidos a intervencéo coronéria percutdea (ICP) foram incluidos
na anélise por intencdo de tratar. RESULTADOS: 4687 (47%)foram submetidos
a ICP, mediana de 22.6 (6.4, 48.6) horas apés a randomizagao. Clopidogrel foi
administrado em 62.9% ( 30.5% acima do padrao corrente) e antagonista GP
lIb/llla em 57.3% (23.4% acima do padrao corrente). O desfechos primarios de
eficacia forma considerados 6bito e infarto do miocérdio até 30 dias.

HNF(n=236) Enox(2323) Valor-P
Implante de Stent 86.5% 86.2%
Oclusédo durante procedimento 0.7% 0.6%
Obito 1.8% 1.7% 0.80
1AM 13.2% 11.9% 0.18
Obito/ 1AM 14.2% 13.1% 0.30
Transfusoes 5.4% 6.8% 0.05
Transfusdes >2 un. 1.8% 2.4% 0.15
GUSTO sangramento grave 1.6% 1.5% 0.69
TIMI Sangramento maior 2.5% 3.7% 0.03

CONCLUSAO: Desfechos similares, incluindo a baixa incidéncia de oclusdo aguda
trombética, foram obtidos com estratégia invasiva utilizando HNF ou enoxaparina
em pacientes tratados com altas doses de terapia antiplaquetaria. O sangramento
maior pelo critério TIMI foi modestamente aumentado com enoxaparina.
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Contribuicdo da disfuncao endotelial para o stunning vascular.
F Batistella, D Ilha Thomasi, C Machado Haesbaert, JD Schipke, SC Garcia, VJ Pomblum.

Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria RS BRASIL
Universidade Heinrich Heine Disseldorf NW Alemanha

INTRODU(}AO: Depois de uma breve isquemia, seguida de uma reperfusao, a
fungéo ventricular permanece diminuida por um longo tempo (stunning miocérdico).
Uma outra forma adicional de stunning é encontrada na disfungdo vascular
coronaria. A causa do stunning vascular é, em parte, conhecida.
METODOLOGIA: Nos investigamos em 20 coragdes isolados de coelho, segundo
Langendorff, perfundidos com uma suspensao de eritrdcitos, a influéncia de um
vasodilatador dependente do endotélio (substancia P, SP; 5 nM) e de um
vasodilatador independente do endotélio (3-morfolino-sidnonimina, SIN-1; 0,1
mM) sobre o fluxo coronério de coragdes normoxicos e isquémicos-reperfundidos
(5 min e 15 min depois da dose do vasodilatador).

RESULTADOS:
Nor moxia Reper fusao
5 min 15 min 5 min 15 min
SP 56 % 13 % 9 % -8 %
SIN-1 36 % 49 % 35% 49 %

Nos coragdes normodxicos, a SP provocou uma transiente vasodilatacdo. Ao
contrario, a SIN-1 promoveu uma vasodilatagdo duradoura, mantendo-se
aumentada depois de 15 min da sua administracdo. Nos coragdes isquémicos-
reperfundidos, o efeito da SP foi, ao contrério dos coragdes normoéxicos,
claramente diminuido, enquanto que o efeito da SIN-1 foi, praticamente, invariavel.
CONCLUSAO: Pela invariavel resposta a administracao da SIN-1, um vasodilatador
independente do endotélio, conclui-se pela preservacdo da musculatura lisa
vascular em uma fase precoce da reperfusdo. A diminuicdo da resposta a SP, um
vasodilatador dependente do endotélio, traduz-se por uma disfuncéo endotelial
no miocérdio stunned.

076

Custo-efetividade de stents recobertos com rapamicina em
procedimentos percutaneos coronarianos no Brasil.

Carisi Anne Polanczyk, Marco Vugman Wainstein, Jorge Pinto Ribeiro.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO: Os stents recobertos com rapamicina reduzem a incidéncia de reestenose
em comparac@o aos stents convencionais, entretanto, os custos adicionais com estes
dispositivos s@o elevados para o Brasil. Objetivos: Comparar as relacbes de custo-
efetividade do implante de stents recobertos com stents convencionais, em modelos
aplicaveis ao Sistema Unico de Satide (SUS) e a medicina suplementar no Brasil.
METODOS: Um modelo analitico de Markov foi construido para comparar os custos
e a efetividade de trés estratégias de tratamento de lesdo coronariana sintomatica:
intervencdo corondria percutanea (1) com stent convencional; (2) stent recoberto
com rapamicina e (3) stent convencional seguido de stent recoberto para manejo de
reestenose sintomética. Os desfechos clinicos foram sobrevida livre de eventos em 1
ano e expectativa de vida. Os custos para procedimentos e eventos subseqiientes
foram obtidos sob duas perspectivas: SUS e privado/ convénios.

RESULTADOS: A sobrevida em 1 ano livre de reestenose foi de 92,7% com o uso do
stent recoberto, de 78,8% com stent convencional e 78,8% com o uso do stent
recoberto com rapamicina somente para os casos de reestenose com o stent convencional,
todas com expectativa de vida semelhantes, entre 18,5 e 19 anos. Sob a perspectiva
nao-publica, o custo no primeiro ano foi de R$14.024 com stent convencional,
R$15.128 com stent convencional seguido do recoberto nos casos de reestenose e
R$17.840 com stent recoberto. A relacao de custo-efetividade adicional foi de R$27.403
por evento evitado em um ano. Sob a perspectiva do SUS, o custo em 1 ano foi de
R$5.788, R$ 7.102 e R$12.708, respectivamente, com uma relagao de custo-
efetividade adicional de R$47.529 por evento evitado em um ano. No desfecho
expectativa de vida, ndo houve diferenca entre as estratégias, resultando em relacdes
de custo-efetividade préximas a neutralidade na simulacédo de Monte Carlo.
CONCLUSOES: O uso rotineiro de stent recoberto tem uma relacéo de custo-
efetividade elevada. O seu emprego pode ser considerado atrativo para medicina
suplementar em subgrupos de alto risco de reintervencao e para ambos os
setores se o seu custo for reduzido.
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The diagnostic performance of the ankle-brachial index for the
detection of a significant coronary stenosis.
Marcelo Sabedotti, Rogério Sarmento-Leite, Alexandre S. Quadros, Carlos A.M. Gottschall.
Instituto de Cardiologia do RS /FUC Porto Alegre RS BRASIL.

BACKGROUND: The role of the Ankle-Brachial Index (ABI) in the non-invasive
assessment of significant Coronary Artery Disease (CAD) is not well established.
METHODS: We sought to evaluate the diagnostic performance of the ABI to
detect a significant coronary stenosis in patients (pts) referred for coronary
angiography. A total of 307 pts were prospectively selected at random from the
whole population submitted to catheterization at our institution. The ABI was
measured at rest just before the procedure and significant CAD was defined as a
70% stenosis in one major epicardial vessel.

RESULTS: The mean age was 57,5+11,6 years and 50% were male. Hypertension
was present in 75%, dyslipidemia in 50%, 17% of the pts had diabetes mellitus
and 42% were smokers. The mean ABI was significantly lower in the 90 pts with
CAD (0,88+0,14) than in the 217 pts without CAD (0,97+0,09)(p<0,0001).
Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of ABI at
several cutofs are shown in the table. ABI, male sex and dyslipidemia were
independently associated with CAD in the multiple logistic regression model.

ABI value Sensit % Specif % +PV% -PV%
<10 66 59 44 78
<0.95 64 61 44 77
<0.90 38 91 68 75
<0.85 28 94 73 69
<0.80 19 97 76 71
<0.75 10 98 70 69

PV=predictive value
Conclusion: The ABI is a non-invasive and non-expensive test that can be used in the
diagnostic workup of pts with suspected CAD.

079

Comparacao no mundo real dos stents farmacoldgicos com rapamicina
e plactaxel no tratamento de lesdes coronarias complexas.

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto, Marcello Augustus De Sena, Angelo Leone Tedeschi,
Bernardo Kremer Diniz Gongalves.

Hospital Procordis Niterdi R/ BRASIL.

FUNDAMENTO: Os stents farmacoldgicos (SF) reduziram a reestenose no tratamento
das lesdes coronarias complexas. No momento a rapamicina e o plactaxel sao os
dois farmacos comercialmente disponiveis e com efic4cia e seguranga comprovadas.
OBJETIVO: Comparar os resultados imediatos e a evolugdo de pelo menos 6
meses do tratamento de lesdes coronarias complexas com o uso de dois tipos
diferentes de SF no dia a dia de um servico de cardiologia intervencionista.
Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.

MATERIAL: Entre junho de 2002 e agosto de 2004 foram tratados 177 pacientes
consecutivos, sendo que em 169 (95,5%) houve acompanhamento de pelo menos 6
meses; 122 tratados com stent de rapamicina (GI) e 47 com stent de plactaxel (GlI).
METODOS: Sem critérios de exclusio. Anélise univariada e significncia estatistica

se p<0,05.
RESULTADOS:

Gl (n=122) Gll (n=47) p
Idade 64,8x11,2 65,2+10,4 0,93
Sexo Masculino 62,3% 70,2% 0,33
Diabetes Melito 32,0% 46,8% 0,066
Stent com Reestenose 16,4% 19,1% 0,67
Lesdo Longa (>20mm) 76,2% 80,9% 0,51
Diametro do vaso 3,12+0,45 3,06+0,43 0,47
Sucesso procedimento 100% 100% 1,00
Livre de Eventos 6 m 92,3% 93,6% 0,77
Reestenose 6 m 3,4% 2,3% 0,39

CONCLUSAO: Nesta série de grupos homogénios com lesdes complexas nao

houve diferencas na evolugéo clinica independente do tipo de SF utilizado.

078 b
Primeiro estudo randomizado utilizando stents com eluicdo de
biolimus no tratamento de lesdes coronarias de novo.
Marinella Centemero, Alexandre Abizaid, Eberhard Grube, Fausto Feres, Rodolfo Staico,
Luiz A. Mattos, Luiz F. Tanajura, Aurea Chaves, Ana C. Seixas, Galo Maldonado, Amanda
Sousa, J. Eduardo Sousa.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Heart Center Siegburg — ALEMANHA
OBJETIVOS: 1°) demonstrar a seguranca e eficacia de stents (S) com eluicao de
Biolimus A9 (BA9), derivado da rapamicina, no tratamento (T) de lesdes primarias;
2°) verificar a reestenose angiogréafica (RA) e as alteragdes da luz arterial pelo
ultra-som (US), além dos eventos cardiacos (EC) aos 6 meses.
METODOS: 1° estudo multicéntrico, randomizado, placebo-controlado (2:1),
com inicio em 12/2003, envolvendo 120 P, sendo 40 tratados com stent
convencional (SC) e 80 P com SBA9 (dose Unica).
RESULTADOS: tabela abaixo:
Varidveis SC SBA9 p
Idade-anos (m) 61,9+9,2 62+10 0,61
Diabetes % 22,5 26,6 0,66
EC - 30 dias % 2,5 3,8 >0,99
EC - 6 meses % 7,5 5,0 0,68
- IAM ndo-Q %/Nova ATC % 7,5/0 3,8/1,3 0,40/>0,99
Extensdo da Lesdo (mm) 13,7+377 15,3+4,64 0,06
Perda Tardia (6 meses) mm 0,74+0,45 0,26+0,43 <0,001
RA (6 meses) % 7,7 3,9 0,40
Vol. Obstrugao S (VOS) % 23,5 2,6 <0,001
CONCLUSAO: as baixas taxas de EC (5%; morte: 0) e a redugéo significativa
da perda tardia (0,26 mm) e do VOS aos 6 meses (2,6%) indicam que o
tratamento de P com SBA9 é seguro e eficaz.

/

080 b
Avaliacao da fracdo de reserva de fluxo coronario pés implante
de stent. Andlise prospectiva dos eventos cardiacos a longo prazo.
Rogerio Moura, Marcus Costa, Fernando Barreto, Antonio Manoel Neto, Neison Duarte, José
Geraldo Amino, Stans Murad Netto.
Instituto do Coracdo e da Crianca do Ri/Hosp. Balbino Rio de Janeiro R/ BRASIL
Instituto de Pos Graduacao Médica do RJ Rio de Janeiro R/ BRASIL
FUNDAMENTO: Uma fragcdo de reserva de fluxo coronério (FRFC) >0.95 pds
implante de stent coronario, relaciona-se com boa evolugéo clinica a médio e
longo prazo.
OBJETIVO: Correlacionar a incidéncia de eventos intra-hospitalares(EIH) e a
longo prazo(ELP) com os valores da fragdo de reserva de fluxo coronario obtidos
logo apds a angioplastia coronaria(ATC).
PACIENTES E METODOS: Foram realizadas 52 ATC com stent em 52 em
pacientes(pcts) com angina estavel CF Il e Il (CCS), e indicagdo para ATC.,
sendo 15 do sexo feminino, com idade média de 66.5+-9.4 anos. Mediu-se a
FRFC pré e logo apdés a ATC com aparelho Wave Map (Jomed) e avaliou-se
prospectivamente a incidéncia de EIH e ELP( 1 ano).0 FRFC médio pré implante
foi 0.635 = 0.06 e o FFR pés Stent foi 0.956+0.018 obtendo-se um ganho
médio na FRFC de 0.32+0.08.(p=0.01 )
RESULTADOS: EIH: sucesso angiografico =100%, ébito= 0%, IAM= 0%, angina=
0%, trombose aguda e subaguda= 0%. EMP: ausentes aos 30 e 60 dias. Aos
365 dias: 6bito =0%, IAM= 0%, angina=6.3%, necessidade de CRM = 2.3%,
e de nova angioplastia 8.4% .
CONCLUSAO: A obtencdo de um expressivo ganho na reserva de fluxo coronario
logo ap6s ATC com stent correlaciona-se com boa evolugdo clinica em 1 ano e
reducdo aceitédvel da necessidade de nova revascularizagdo miocardica.
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Efeito de diferentes esquemas profilaticos na nefrotoxicidade
por radiocontraste.
André Falcdo Pedrosa Costa, Melissa Andrea Wanderley Bertoldo De Viveiros, Ricardo

Cesar Cavalcanti, Francisco De Assis Costa, Edecio Galindo De Albuquerque, Roberto Lucio
De Gusmao Vercoza.

Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas Maceid AL BRASIL
Hospital do Acticar de Alagoas Maceio AL BRASIL

A nefrotoxicidade por contrastes radiolégicos representa uma causa importante
de disfuncao renal aguda, sobretudo em pacientes susceptiveis como os diabéticos,
idosos e aqueles com insuficiéncia renal prévia. Diversos esquemas profilaticos
foram descritos para minimizar ou evitar esta freqiiente complicagdo. Porém
existe controvérsia qual dentre estes oferece maior eficacia profilatica.

Para comparar dois meios profilaticos da nefrotxicidade: a expansao do volume
extracelular isolada e associada a N-acetilcisteina, foram estudados de forma
randomizada, pacientes com funcéo renal prévia normal submetidos a cateterismo
cardiaco nos Servicos de Hemodinamica do Hospital do Aglcar e Memorial
Arthur Ramos, no periodo de outubro de 2003 a agosto de 2004. Avaliando
parametros clinicos como: idade, sexo, tabagismo, presenca de Diabetes Mellitus
e/ou hipertensdo arterial sistémica, presenca de lesdo coronariana e tipo de
radiocontraste utilizado. E também variaveis laboratoriais como: creatinina e
uréia plasmaticas e o clearance de creatinina, realizadas nos tempos 0, 48 horas
e 7 dias apds realizacao do exame. A anélise estatistica comparou, apds
normalizagdo dos dados, através do teste t de dados pareados, os resultados
individuais e nos grupos. Sendo atribuida significdncia a p < 0,05.

Foram detectadas elevacdes significativas dos niveis de creatinina no grupo
tratado apenas com hidratagdo no tempo de 48 horas, retornando aos valores
de normalidade 07 dias ap6s o exame em todos os pacientes.

O presente estudo mostrou uma inabilidade da hidratag@o isolada e um efeito
possivelmente benéfico da N-acetilcisteina na prevencdo da nefrotoxicidade
induzida por radiocontraste.

RESUMOS TEMAS LIVRES

082

Seguimento tardio de pacientes com lesdes duvidosas no tronco da
corondria esquerda estratificados com o ultra-som intracoronario.
Vinicius Daher Vaz, Andrea Abizaid, Alexandre Abizaid, Ibraim Pinto, Fausto Feres, Luiz

Alberto Mattos, Carlos Eduardo Silva, Dimytri Siqueira, Rodolfo Staico, Luiz Fernando
Tanajura, Amanda Sousa, J Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVOS: A angiografia coronéria pode ter limitagbes para avaliar a gravidade
de lesdes no tronco da corondria esquerda (TCE). O objetivo do estudo foi
avaliar pacientes (p) com lesées duvidosas no TCE, utilizando o ultra-som
intracoronario (USIC) para guiar a estratégia de tratamento.

METODOS: Noés avaliamos 60p com lesdes duvidosas no TCE, no periodo de
dezembro de 1998 a Dezembro de 2003. A angiografia coronaria quantitativa (ACQ)
e o0 USIC foram utilizados para avaliar a severidade da lesdo do TCE. Pelos
resultados do USIC, foram formados dois grupos (G): G 1, 37p (61%), mantidos em
acompanhamento clinico e G 2, 23p (39%) conduzidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica (RVM). A média de seguimento foi de 42+12.9 meses.

RESULTADOS: 2 p do G 1 (5,4%) (1 infarto e 1 RVM) e 3p do G2 (13%) (2
obitos 1 infarto) tiveram eventos, p=ns.

usic G1-37 G2 - 23 P

Area luminal minima (AL) (mm2) 12.5+5.5 5.12+1.1 <0.001
Didmetro luminal minimo (DLM) (mm) 3.38+0.9 2.13x0.5 <0.001
Area de estenose (AS) (%) 25.2+19.3 49.2+16.4 <0.001
ACQ

DLM (mm) 1.77+1.12 1.68+0.6 NS
Diametro de estenose (DS) (%) 36.2+13.6 35.3+14.8 NS

CONCLUSAO: No nosso estudo, o USIC foi til para avaliar lesdes duvidosas no
TCE, demonstrando a real gravidade das lesdes. A decisdo de tratamento clinico
pelo resultado do USIC, conferiu a estes p uma baixa incidéncia (5,4%) de
eventos cardiacos no seguimento de 46+8.6 meses.

083

Cirurgia de revascularizacao miocardica em pacientes com historia
de interencdo corondria percutanea.

Rafael Alcalde, Marcelo Roman, Vitor Gomes, Rubia Vanceta, Jo&o Carlos Guaragna, Luiz
Carlos Bodanese, Ricardo Lasevitch, Camila Tabajara, Maria Claudia Guterres, Thais
Rodrigues, Patricia Hickmann, Paulo Caramori.

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

FUNDAMENTO: Atividade inflamatéria peri-stent ou baldo é uma das reacées
mais comuns apds a intervencao coronaria percutanea (ICP). Cerca de 5-10%
dos pacientes apés implante de stent irdo necessitar de revascularizagao
cirtrgica(CRM), pela reestenose ou pela progressao da doenga coronéria. Devido
a este status inflamatério, verifica-se uma condi¢do nao ideal para a realizacéo
da anastomose do enxerto na corondria, que eventualmente poderia ter relacdo
com pior evolugdo clinica destes pacientes. O objetivo deste estudo é avaliar o
impacto da ICP na evolugao clinica intra-hospitalar em relacdo a 6bito e IAM.
METODOS: Coorte de 1773 pacientes consecutivos submetidos a CRM isolada.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo ICP e grupo controle. O
seguimento clinico foi realizado até a alta hospitalar.

RESULTADOS: 186 pacientes da amostra apresentavam histéria de ICP. Na andlise
univariada verificamos uma maior proporcéo de pacientes com angina instavel, IAM
prévio, diabetes, uso de estatinas no grupo ICP A incidéncia de 6bito ou IAM pode
ser vista na tabela. Na anélise multivariada ICP nao foi preditora de morte ou I1AM.
Porém o ndo uso da artéria torécica interna, duracdo da CEC >100 minutos e
angina instavel foram preditores independentes para morte ou IAM apés a CRM.
CONCLUSAO: Os pacientes submetidos a CRM que ja foram submetidos a
intervengao percutdnea com baldo ou stent, apresentam evolugao hospitalar ,
em relacdo a obito e infarto, similar em relagédo ao grupo de pacientes que
submeteram-se a cirurgia sem histéria de intervengdo percuténea.

ICP CONTROLE P
IAM % 15,6 14,7 0,76
Morte % 8,6 8,1 0,80
Combinados % 21,0 19,9 0,77

084

Estudo comparativo de solu¢ées com bicarbonato de sédio 8,4%,
n-acetilcisteina e soro fisiolégico na prevencao de nefropatia
induzida por contraste.

Anderson Henrique P. Costa, Rafael Madureira Montroni, Flavio Borges De Oliveira, Arlete
Pereira Matos, Fabiola Pedron, Isaac Samuel Moscoso Sanchez, Ricardo Wang, Jodo Batista
De Oliveira Neto, Salvador Andre B. Cristovao, Maria Fernanda Zuliani Mauro, Adnan Ali
Salman, Jose Armando Mangione.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Vérias modalidades de prevencdo de nefropatia induzida por
contraste (NIC) estdo sendo desenvolvidas procurando diminuir a incidéncia
dessa patologia. Neste contexto, os estudos com Bicarbonato de sédio 8,4%
(BICNA), N-acetilcisteina (NAC) e Soro Fisioldgico isolado, tem apresentado
melhores resultados.

OBJETIVO: Comparar a eficacia das solugoes de SF, NAC em altas doses de N-
acetilcisteina e BICNA na prevencéo de NIC em pacientes submetidos & intervencéo
coronaria percutanea (ICP).

METODOS: Estudo randomizado aberto e prospectivo, realizado de julho de
2004 e ainda em andamento, com 75 pacientes (p) submetidos a ICP eletiva e
distribuidos em trés grupos : Gl SF 0,9% ( n=37), Gll SF 0,9% + NAC [1200mg
pré e pés ICP ( n= 24)]; e Glll SG 5% + BICNA 8,4% ( n= 14 ), com creatinina
basal maior ou igual 1,4 mg/dl. Considerou- se NIC ao aumento absoluto de
0,5mg/dl ou 25% do valor basal de cratinina sérica 48 horas ap6s o procedimento.
Excluiu-se p com IRC com critérios dialiticos , ICC CFlll ou IV, uso de contraste
nas Ultimas 72 horas e administracdo de medicamentos nefrotoxicos.
RESULTADOS: A média de idade entre os grupos foi de 63,5+2 anos. Obsevou-
se prevaléncia de HAS e sexo masculino, porém nao houve significancia estatistica
nas caractristicas clinicas entre os grupos. O volume de contraste administrato
foi de 146+16ml, com significAncia estatistica para o GI p=0,01, a creatinina
média basal entre os grupos foi de 1,6mg/dl e 1,4mg/dl pés 48 horas. Dos grupos
estudados apenas um p2,7% desenvolveu NIC, pertencente ao Gl pl,0.
CONCLUSAO: Os nossos achados iniciais do trabalho em andamento desmonstraram
que o SF combinado ao NAC em doses altas, assim como SG+BICNA fornecem
semelhante protecdo a exposicdo ao contraste quando comparados ao SF isolado.
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085

Comparacado entre duas estratégias de intervencao coronaria
percutanea em lesdes de bifurcagoes tipo | na era dos stents
farmacologicos.

Joao Alexandre Rezende Assad, Andre Luiz Da Fonseca Feijo, Carlos Henrique Eiras Falcao,

Constantino Gonzalez Salgado, Luiz Antonio Ferreira Carvalho, Nelson Durval Ferreira
Gomes De Mattos, Rodrigo Verney Castello Branco, Hans Fernando Rocha Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

OBJETIVO: As lesdes de bifurcacdo estdo associadas a uma taxa de restenose
elevada, particularmente no éstio do ramo coronério. Nés avaliamos duas estratégias
de implante de stents farmacolégicos em lesGes de bifurcacao tipo I: stent em ambos
os ramos (G 1) e stent no vaso principal (VP) e angioplastia com baldo no ramo (G II).
METODOS: 73 pacientes(76% homens,71+/-8 anos),entre janeiro de 2002 a
outubro de 2004, foram divididos em 2 grupos: Gl (n=30) e Gl (n=43). As
principais caracteristicas clinicas e angiogréficas e a incidéncia dos eventos
cardiacos adversos (6bito, IAM e revasculacdo da lesdo alvo(RLA)) intra-
hospitalares e aos 6 meses foram analizados nos dois grupos. A andlise estatistica
utilizada foi o teste exato Fischer, teste T e o qui-quadrado.

RESULTADOS: Os grupos néo diferiram em relacédo ao sexo, idade, apresentacéo
clinica e caracteristicas demograficas, exceto pelo maior nimero de pts diabéticos
no G I vs G ll(p=0,04). A maioria das lesdes envolviam a DA/Dg em ambos os
grupos (p=NS). Ao QCA observou-se semelhante tamanho do VP nos grupos,
porém no grupo Gl o tamanho do ramo era maior do que no Gll (p=0,01).
Houve um maior % de Kissing balloon no Gl (p=0,004) em relacdo ao Gll. As
taxas de sucesso foram similares nos grupos (95,6% e 95%; p=NS). No Gl
houve 4 casos (13%) em que n&o se conseguiu acessar o ramo. Em 5 casos do
GIl' houve a necessidade de implante de stent no ramo. Em relagdo aos eventos
hospitalares, o Gl apresentou 3 casos (10%) de IAM (trombose do stent), e no
Gll apenas 1 caso(3%) de IAM foi observado (oclusdo do ramo). Nao se
observou diferenca estatistica entre os grupos em relacdo a RLA, porém o Gl teve
5 pts (16%) com RLA e o Gll apenas 1pt (3%).

CONCLUSAO: A estratégica com implante de stent no vaso principal e angioplastia de
baldo no ramo teve excelente resultados imediatos e baixas taxas de incidéncias de
eventos cardiacos adversos aos 6 meses. O implante de stents em ambos os ramos
nao ofereceu vantagem em relacéo ao implante de stent apenas no vaso principal.

086

Stents farmacoldgicos vs stents convencionais no mundo real.

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

Clinica Sao Vicente R/ R/ BRASIL
Hospital Cardlio Trauma Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: Estudos randomizados em grupos selecionados demonstram
acentuada reducdo na reestenose com uso de stents farmacolégicos (SF).
OBJETIVO: analise contemporanea do implante de SF em casos consecutivos néo
selecionados.MATERIAIS E METODOS: de Jun/02 a Jan/05, foram realizadas
1126 angioplastias de lesdes “de novo”. 242 pts tratados com SF (375 st) e 884
com SC (1263 st). Dados demograficos: sexo masculino (65,2 vs 67,5%, p=0,2)
e idade (63,2 vs 62,8 anos, p=0,4). Quadro clinico: angina estavel (45,8 vs
26,3%, p<0,001), instavel (38,4 vs 34,6%, p=0,1), infarto sem Q (11,9 vs
18,5%, p=0,009) e ICP priméaria (2,8 vs 15%, p<0,001). Fatores de risco:
diabetes (34,7 vs 19,2%, p<0,001), IRC (6,6 vs 2,7%, p=0,005), HAS (73,1 vs
70,4%, p=0,2), tabagismo (14,8 vs 22,8%, p=0,004), dislipidemia (62,8 vs
65,8%, p=0,2) e IM prévio (21 vs 18%, p=0,1). Angiografia: multiarteriais (67,7
vs 60,2%, p=0,02), disfuncdo moderada/severa do VE (21 vs 27,6%, p=0,02),
vasos <3 mm (35,5 vs 29,2%, p=0,03), placas ACC/AHA tipo B2/C (69 vs 59,9%,
p=0,006) e lesdes > 20 mm (47,9 vs 36,9%, p=0,001). RESULTADOS: Sucesso
angiogréafico (100 vs 98,6%, p=0,05). Stent direto (55,7% vs 56,3%, p=0,4),
multiplos stents (43,3 vs 35,5%, p=0,01), inibidores de glicoproteinas (6,1 vs
11,6%, p=0,007) e USIC (49,5 vs 20,5%, p<0,001). Complicagdes intra-
hospitalares: no-reflow (1,6% vs 3,5%, p=0,09), infarto (4,5 vs 2,7%, p=0,1),
trombose subaguda (0,4 vs 1,3%, p=0,1), CRM de emergéncia (0 vs 0,4%,
p=0,3) e o6bito (0,4 vs 1,3%, p=0,1). Tabela de seguimento médio de 16 meses em
82% dos pacientes.

Farmacoldgico  Convencional  p
Revascularizagao vaso alvo 4,4% 18,7% <0,001
Eventos cardiacos maiores 6,4% 21,6% <0,001

CONCLUSAO: os resultados obtidos nos estudos randomizados sao reproduzidos
no mundo real, com substancial reducéo de reintervencao e eventos tardios com
SF, mesmo em grupos de alto risco clinico e angiogréfico

J

087

Tratamento percutaneo de lesdes estendticas no tronco da
coronaria esquerda nao-protegido.

Norberto Toazza Duda, Rogério Tadeu Tumelero, Alexandre Pereira Tognon.

Cardiologia Intervencionista do Hospital Sao Vicente de Paulo Passo Fundo RS BRASIL
Faculdade de Medlicina da Universidade de Passo Fundo Passo Fundo RS BRASIL

FUNDAMENTO: A intervencao coronéria percutdnea é uma técnica de ampla
aplicacdo, questionando-se o por que de nao se tratar lesdes no TCE utilizando
esse método. No Expert Consensus Document Coronary Artery Stents a intervencéo
percutdnea no TCE é definida como “possivel”, mas as controvérsias persistem.
OBJETIVO: Demonstrar resultados imediatos e tardios determinados pelo
tratamento percutaneo das lesdes estenéticas no tronco da coronéria esquerda
nao-protegido. DEFINI(;i\O: Estudo de coorte prospectivo. MATERIAL E METODO:
Arrolou-se 161 pacientes nos quais foram realizadas 174 intervencdes
percutaneas para tratamento de lesdes estendticas no tronco da coronaria
esquerda, no periodo de novembro de 1999 e dezembro de 2004. A indicacéo
para o tratamento percutdneo baseou-se na instabilidade clinica e conseqtiente
necessidade de intervencdo imediata ou na opgao do paciente/médico assistente.
RESULTADOS: Eram diabéticos 30 (18,6%) e 55 (31,6%) tinham infarto do
miocardio prévio. A intervencao foi realizada em carater de urgéncia em 50
(28,8%) dos casos. Utilizou-se stents em 157 ( 90,2%) das intervencdes, com
diametro e o comprimento médios de 3,5+0,5mm e de 16,9+6,9mm,
respectivamente. O seguimento clinico foi de 20,8+12,3 meses em 111 (68,2%)
pacientes, através de contato telefénico. Houve 16 (14,4%) 6bitos por qualquer
causa, 3 (2,7%) relatavam angina, 7 (6,3%) haviam sido submetidos a cirurgia
de revascularizagdo e 5 (4,5%) a nova angioplastia, devido a reestenose. A
sobrevida livre de eventos maiores ocorreu em 79 (71,2%). Das 174 intervencdes,
42 (24,1%) foram reestudados angiogréficamente, no periodo médio de 9+8,9
meses, detectando-se reestenose em 16 (38,1%) casos. CONCLUSOES: As
intervengdes por cateter com implante de stents tém demonstrado resultados
técnicos imediatos préoximos a 100% e taxas de mortalidade por todas as
causas semelhantes aos resultados cirdrgicos. Como os reestudos ndo foram
sistematicos, esse indice de reestenose pode estar superestimado, j& que haveria
tendéncia de reestudar os pacientes sintomaticos.

088

Avaliacao da embolizacao miocardica em pacientes com infarto
do miocardio submetidos ao transplante autotélogo de células
mononucleares da medula éssea por via intra-coronariana.

Andre L S Sousa, Constantino G Salgado, Andrea Haddad, Suzana A Silva, Leonardo Carvalho,
Carlos Falcao, Andre Feijo, Jodo Assad, Rodrigo Verney, Rodrigo C Moreira, Fabio Tuche,
Hans F R Dohmann.

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

FUNDAMENTOS: O transplante autélogo de células mononucleares da medula
6ssea (TACMMO) para o infarto agudo do miocéardio (IAM) é promissor, no
entanto a liberagdo por via intra-coronariana (IC) tem potencial de embolizar a
micro-circulacdo. Avaliamos a ocorréncia e gravidade deste evento num estudo
prospectivo randomizado.METODOS: Dos quatorze pts randomizados, 10 (9
homens, 55 +/- 4 anos) receberam TACMMO por via IC 4,8 +/- 0,7 dias apds o
IAM. Retiramos 80 ml de MO da crista iliaca para selecionar células mononucleares
(CMN) por gradiente de Ficoll e 6 horas apds injetar (100 milhoes/10ml) pelo
limen do baldao Maverick OTW durante insuflacées de 2-3min. Avaliamos dor
precordial, variagées do segmento ST e instabilidade hemodinamica.
Coronariografia com avaliagdo fluxo (TIMI grade e TIMI frame count) antes e
logo apds o final foram registrados. Dosagens de troponina | e CK-massa
ocorreram na manha, 6, 12 e 24horas apés TACMMO. RESULTADOS: O IAM era
relacionado a descendente anterior (n=6), coronéria direita (n=3), circunflexa
(n=1). A fracdo de ejecdo era 50,7 +/- 3,8. Quatro pacientes submeteram-se a
implante de stent em outro vaso no mesmo procedimento do TACMMO Durante
as insuflagdes 90% teve leve dor precordial transitéria. Nao houve hipotenséo
ou congestdo pulmonar. Todos mantiveram fluxo TIMI 3. O TIMI frame count
nao variou (19,6 +- 1,2 para 20,6 + - 6,4; p=0,3). Nao surgiu falha de
enchimento no leito distal. Em 3 casos (dos quais 2 foram associados a
intervencao de outro vaso) a troponina | reelevou-se e houve pico de CK-massa
de 3,3 vezes o valor normal. CONCLUSAO: O TACMMO por via IC foi bem
tolerado pelos pacientes e na dose utilizada ndo comprometeu o fluxo coronariano.
Elevacdes enzimaticas foram pequenas e infrequentes demonstrando que a
embolizagdo miocardica por células ndo é uma complicagdo maior esperada.

~
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Retorno a atividade laborativa a longo prazo pés-infarto agudo
do miocardio.

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

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

INTRODUCAO: Os pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), apesar dos
avancos na deteccdo e tratamento, permanecem com alta morbi-mortalidade,
tendo grande impacto sécio-econdmico. Em nosso pais, sdo quase inexistentes
dados sobre a relagdo entre IAM e a cessacdo de atividade laborativa.
OBJETIVO: detectar possiveis varidveis preditoras de cessacao da atividade
laborativa em pacientes no pds-IAM.

METODOS: Analisou-se 537 pacientes internados em UCo com IAM com supra
de ST que trabalhavam previamente ao evento, no periodo de fevereiro de 1998
a outubro de 2004, incluidos em banco de dados especifico de forma prospectiva
e consecutiva. Esses pacientes foram divididos quanto a permanéncia ou cessacéo
de atividade laboral a longo prazo apds IAM e correlacionados com 9 varidveis
clinicas. Para andlise univariada, utilizou-se teste do qui-quadrado ou teste
exato de Fisher (categdricas) e teste T de student ou Mann-Whitney (continuas);
nas multivariadas regressao logistica “stepwise”.

RESULTADOS: Dos 537 pacientes, 67% continuaram trabalhando apés o 1AM
e 32% pararam de trabalhar. Nas andlises univariadas, se correlacionaram de
maneira significativa com cessacao de atividade laborativa: sexo feminino
(p<0,001; OR: 2,97), 0 nao uso de estreptoquinase para recanaliza¢do (p=0,021;
OR: 1,68) e idade avancada (p=0,001; OR: 2,1). A realizagdo de ATC primaria
apresentou uma tendéncia de correlagdo com retorno ao trabalho (p=0,064).
Nas andlises multivariadas os fatores que se correlacionaram de forma significativa
e independente com cessagdo de atividade laborativa apés IAM foram: idade
(p=0,004; OR:2,8), sexo feminino (p=0,001; OR=3,4), e néo realizacdo de ATC
primaria (p=0,029; OR=0,32).

CONCLUSAO: No grupo estudado, idade mais avancada, o sexo feminino e a
nao realizacdo de ATC primaria foram fatores significativamente associados a
cessacdo de atividade laborativa em pacientes pds-infarto.

/

091

No poés-infarto agudo do miocardio, qual o prognéstico de usuarios
do SUS em relagdo a usuarios de outros convénios?

Jose Carlos Nicolau, Luciano Moreira Baracioli, Renata Teixeira Ladeira, Rony Lopes Lage,
Eduardo Manoel De Medeiros Santos, Carlos Vicente Serrano Junior, Roberto Rocha C. Veiga
Giraldez, Roberto Kalil Filho, Felipe Gallego Lima, Everton Padilha Gomes, Gilson Soares
Feitosa Filho, Jose Antonio Franchini Ramires.

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

OBJETIVO: avaliar a evolugao de pacientes com infarto agudo do miocardio
(IM) usuérios do SUS (Gl) ou de outros convénios (GlI).

METODOS: foram analisados 1131 pts com IM tratados durante a fase aguda em
uma Unica instituicdo. Deste total, 663 foram alocados no G-I e 468 no G-II).
Foram analisadas a mortalidade precoce (intra-hospitalar) e a longo prazo (até
6,4 a. de seguimento, tempo médio de sobrevida 4,98 a.). Nas anélises relativas
a fase precoce, utilizaram-se o teste do Chi-quadrado de Pearson (anélise univariada)
e a regressao logistica (andlise multivariada). A longo prazo, foram construidas
curvas de Kaplan-Meier, e aplicados os testes de log-rank (analise univariada) e de
Cox (andlise multivariada). Nos modelos multivariados, 6bito (varidvel dependente)
foi ajustado por 13 outras varidveis basais, incluindo o tipo de convénio.
RESULTADOS: (a) Fase precoce: mortalidade de 9,8% no G-l e 12% no G-Il
(P=0,243). No modelo ajustado, as variaveis que se correlacionaram de forma
independente e significativa com mortalidade foram idade (P<0,001), insuficiéncia
cardiaca prévia (P=0,017) e diabetes (P=0,04). (b) Fase tardia: ao final do
acompanhamento, os percentuais de sobrevida foram 66,9 = 3,1% e 74 *
3,3% respectivamente, nos grupos | e Il (P=0,021). As varidveis que se
correlacionaram de forma independente e significativa com mortalidade foram:
idade (P<0,001); histdria de insuficiéncia cardiaca (P<0,001), IAM (P=0,029)
e acidente vascular cerebral (P=0,039); usuéario SUS (P=0,049).
CONCLUSAO: em relagdo a usuérios de outros convénios, o usuario SUS
apresenta mortalidade similar durante a fase hospitalar, porém tém pior
prognéstico a longo prazo, reforcando a necessidade de esforgos adicionais no
sentido de melhorar o nivel de atendimento destes pacientes apds a alta hospitalar.

~
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Impacto da terapia antidiabética no prognostico de pacientes
com sindrome coronaria aguda: Resultados do registro GRACE.

Alvaro Avezum, Otavio Berwanger, Leopoldo Piegas, Hélio P Guimaraes, Denilson
Albuquerque, José Péricles Esteves, Jose F Kerr Saraiva, Carlos Gun.

Divisdo de Pesquisa - Inst Dante Pazzanese de Cardlologia SGo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: O prognéstico de sindrome corondria (SCA) é pior em diabéticos.
O impacto do tipo de terapia antidiabética em pacientes com SCA néo é ainda
conhecido na prética clinica.

METODOS: 5,827 pacientes comdiabetes que apresentaram SCA foram avaliados
entre abril de 1999 e junho de 2004, a partir se sua incluséo no registro GRACE.
Os pacientes foram estratificados pelo tipo de terapia antidiabética utilizada nas
primeiras 24hs antes e ap6s a hospitalizacdo. O grupo de comparagédo(controle)
foi constituido por pacientes diabéticos que estavam controlados apenas dieta.
O impacto na mortalidade foi calculado utilizando o GRACE risk.
RESULTADOS: ver Tabela

Tratamento Durante Primeiras 24h 0dds Ratio IC 95%
Insulina 1.30 0.90-1.88
Insulina + hipoglicemiante oral 0.82 0.48-1.39
Hipoglicemiante oral 0.36 0.21-0.63
Dieta = grupo referencia 1.0

Tratamento Apds Primeiras 24h Odds Ratio IC 95%
Insulina 1.56 1.05-2.30
Insulina + hipoglicemiante oral 0.73 0.46-1.17
Hipoglicemiante oral 0.26 0.14-0.49
Dieta = grupo referencia 1.0

Conclusao: Apés o ajuste utilizando o modelo GRACE risk, em pacientes com formas
menos graves de diabetes, em uso de hipoglicemiantes orais, podem estar associados
com melhor sobrevida hospitalar comparado ao controle com dieta isoladamente.
Nao esta claro porque pacientes que necessitam de terapia com insulina, isoladamente
ou associada a hipoglicemiantes orais, podefriam ter um prognéstico comparavel aos
daqueles pacientes em que o controle é feito de forma isolada com dieta.

092

E o supradesnivelamento do segmento ST na derivagdo AVR um
marcador de oclusdo proximal da artéria descendente anterior
no infarto agudo do miocardio da parede anterior?

Vinicius B. C. Esteves, Rui F. Ramos, Ari Timerman, Carlos Gun, Maria T. C. Castillo, Elizabete
S. Dos Santos, Marcos P. Pereira, Cesar A. Esteves, Leopoldo S. Piegas.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL
Fundacdo Fducacional Serra dos Orgaos Teresopolis R/ BRASIL

OBJETIVO: Avaliar o papel do supradesnivelamento do segmento ST na derivagao
AVR no infarto agudo do miocardio (IAM) da parede anterior.

MATERIAIS E METODOS: foi analisado o eletrocardiograma (ECG) de admissao
de 130 pacientes consecutivos, com IAM anterior, sem revascularizagdo prévia,
submetidos a estudo cineangiocoronariogréfico durante a internacado. O
desnivelamento do segmento ST foi medido a partir do ponto J em todas as
derivagbes do ECG. Avaliou-se a presenca de novo bloqueio de ramo direito
(BCRD), infradesnivelamento do segmento ST = 1mm nas derivacoes da parede
inferior, supradesnivelamento ST = 2,5mm em V1, infradesnivelamento ST em
DIl maior do que o supradesnivelamento ST em AVL e o infradesnivelamento ST
em DIII maior do que em DIl e AVF. A localizacéo da lesdo na artéria descendente
anterior (DA) foi obtida pela cineangiocoronariografia.

RESULTADOS: a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e
negativo (VPN) das alteraces ECG para diagnostico da localizacdo da lesao
proximal da DA estao demonstradas na tabela abaixo:

CONCLUSAO:O supradesnivelamento em AVR = 1 mm é um marcador de oclusao
proximal da artéria descendente anterior.

Alteracoes de ECG Sens Espec VPP VPN

Novo BCRD 11,67 95,71 70,00 55,83
Infra inferior>1mm 40,00 71,43 54,55 58,14
Supra V1>2,5mm 21,67 91,43 68,42 57,66
Infra DIIl > Supra aVL 11,67 98,57 87,50 56,56
Infra DIII>DIl e AVF 8,33 95,71 62,50 54,92
Supra aVR>1mm 45,00 85,71 72,97 64,52
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Biomarcadores multiplos e escore de TIMI de risco na avaliacdo de
sindrome coronariana aguda.

Euler Roberto Fernandes Manenti, Luiz Carlos Bodanese, Franca Stedile Angeli Spiandorello,
Carisi Anne Polanczyk.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

Marcadores inflamatérios e neuro-humorais tém sido preconizados na avaliagao
de risco da sindrome coronariana aguda (SCA), ambora o papel combinado
destas informacgdes ainda ndo é consensual.

OBJETIVOS: Determinar o valor de biomarcadores ao escore de risco TIMI na predicdo
de eventos CV a curto e médio prazo em pacientes com SCA sem supra de ST.
METODOS: Avaliados 172 pacientes com SCA, caracteristicas clinicas, laboratoriais
e eletrocardiogréficas. Nas primeiras 24 horas da admissao foi estabelecido o
escore de TIMI e coletadas amostras de sangue para mensuracao dos marcadores:
NT-pr6-BNP, proteina C reativa US, CD-40L e creatinina sérica. Os pacientes
foram acompanhados por 6 meses para avaliacdo de desfechos (eventos
combinados para internagdes por causas cardiovasculares e morte). Andlise de
regressao logistica foi utilizada para estabelecer preditores independentes de
prognostico. Com base nos coeficientes da regressdo, foi contruido um escore de
risco. A acuracia dos modelos é expressa pela estatistica “c’.

RESULTADOS: A maioria dos pacientes apresentava angina IlIB2 e 42,4% infarto
agudo do miocérdio. Caracteristicas associadas com maior risco de evento combinado
em 30 dias foram idade (RC=1,03; IC95%1,00-1,06), creatinina (RC=2,42; 1,41-
4,13), escore TIMI (OR=1,61;1,18-2,20), troponina | (RC=3,45; 1,54-7,73), CK
total (OR=2,65; 1,15-6,07) e NT-Pr6-BNP (OR=2,86; 1,29-6,32). Na anélise
multivariada, creatinina, escore TIMI e NT-Pr6-BNP permaneceram associados com
pior desfecho. O escore desenvolvido foi (TIMI + 2x Cr + 3x NT-Pr6-BNP). Houve
relagao significativa entre o novo escore e o desfecho combinado em 30 dias
(acurécia 0,77, chiz=31,9; p<0,001) e em 6 meses (acuracia 0,75, chi2=25,3;
p<0,001). Nos grupos de baixo, moderado e alto risco, a taxa de eventos em 30 dias
foi de 7%, 26% e 75%, respectivamente.

CONCLUSOES: A incorporacdo de novos marcadores séricos, especificamente
creatinina e NT-Pr6-BNP, aumenta a acurécia clinica para avaliar risco de eventos
em 30 e 180 dias. O escore proposto é de facil aplicacéo e deve ser validado em
outras populacdes antes do seu emprego na pratica clinica.
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Terapia consistente com enoxaparina é superior a terapia com
heparina nao-fracionada o Estudo SINERGY.
Roberto Luiz Marino, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Antonio Carlos Carvalho,

Mario S. De Azeredo Coutinho, Denilson Albuguerque, José Péricles Esteves, Hélio Penna
Guimaraes, Alvaro Rabelo Jr, Roberto Veiga Giraldez, Leopoldo Soares Piegas.

Divisdo de Pesquisa-Instituto Dante Pazzanese de Cardjologia SGo Paulo SP BRASIL.

INTRODUQAO: No estudo SYNERGY, 75% recebiam terapia anti-trombinica
previamente a inclusdo, 12% designados para enoxaparina foram tratados com
heparina néo fracionada (HNF) e 4% designados para HNF foram tratados com
enoxaparina apds a randomizacdo (crossovers).

METODOS: Uma anélise pré especificada foi planejada para analisar a taxa de
Obito ou infarto agudo do miocardio (IAM) nao fatal em 30 dias e a incidéncia
de sangramento entre os pacientes que receberam terapia consistente (definida
como auséncia de terapia antes da randomizagao, terapia antes da randomizagéo
igual a designada, e auséncia de crossovers). Analise de covaridveis criticas e
tempo dependentes foi realizada para ajustar potenciais confusdes.
RESULTADOS: Dos 9978 pacientes do estudo SYNERGY, 5637 (56,5%) receberam
terapia consistente. Os desfechos no estudo global e no grupo da terapia consistente
com ou sem modelamento estdo demonstrados. Os resultados foram similares
apds ajuste demogréfico para linha de base (dbito/IAM hazard ratio [HR] de 0,86
[intervalo de confianca {IC} 95%, 0,75-0,99;p=0,032] e sangramento maior
TIMI HR de 1,17 [IC 95%, 0,97-1,42; p=0,1]) e utilizando a técnica de covaridveis
tempo dependente (ébito/IAM HR de 0,93[IC 95%, 0,83-1,031).Em anélise
global,considerando ébito / IAM em 30 dias (%) entre os grupos enoxaparina vs
HNF detectou-se 14.0 vs 14.5, IC 0.96 (0.86-1.06); na terapia consistente observa-
se 12.8 vs 15.6, IC 0.81 (0.70-0.93) ; a andlise co-varidveis criticas obteve-se 8.4
vs 8.5, IC 0.82 (0.71-0.93). Quanto ao sangramento maior TIMI (%): global foi
de 9.1 vs 7.6 (p=0.008); terapia consistente de 8.1 vs 7.5 (p=0.374) e em analise
co-variaveis criticas 5.1 vs 4.1 (p=0.378).

CONCLUSAO: Nos pacientes do estudo SYNERGY tratados com terapia consistente,
foi observada uma reducéo significativa nas taxas de 6bito e IAM nao fatal com
tratamento com enoxaparina sem aumento do sangramento. Estes dados sugerem
superioridade com o uso consistente de enoxaparina em SCA.

094

Fatores prognésticos de mortalidade hospitalar nos pacientes com
infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST.

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

Instituto Dante Pazzanese de Cardjologia Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar fatores que influenciem a mortalidade hospitalar nos pacientes
(P) com infarto agudo do miocardio (IAM) sem Supradesnivel do segmento ST (SST).
CASUISTICA E METODOS: Incluimos 238 P consecutivos de 1&#186; de janeiro
a 31 de dezembro de 2003 com IAM sem SST. Através da andlise de regresséo
logistica avaliamos caracteristicas basais, medicamentos na internagéo, tratamento
indicado e revascularizagdo miocardica [RM(angioplastia ou cirurgia)] na internagao.
RESULTADOS: Foram 156 P (65,5%) do sexo masculino, com idade média de 64,5
anos (=11,8). A mortalidade hospitalar foi de 11,8% (28 P). Em uma anélise
univariada observamos, através dos resultados, os seguintes fatores que poderiam
interferir na mortalidade: idade (média+DP) (6bito=73,3 anos [+8,5] vs ndo dbito
63 anos [+11,7];p<0,0001); uso de medicamentos como: nitroglicerina EV [0bito=21
P (75%) vs nao 6bito=191 P (91%);p=0,02], IECA [6bito=18 P (64,3%) vs nao
6bito=170 P (81%);p=0,05] e estatina [dbito=14 P (50%) vs nao dbito=158 P
(75,2%);p=0,0071; indicagéo de tratamento clinico [6bito=21 P (75%) vs nédo
6bito=108 P (51,4%);p=0,01]; indicacdo de intervencdo coronaria percutanea
[6bito=1 P (3,6%) vs ndo 6bito=60 P (28,6%);p=0,011; RM na internagao
[6bito=4 P (14,3%) vs nao 6bito=85 P (40,5%);p=0,01]. Na tabela temos as
variveis que se mantiveram significativas em uma anélise de regressao logistica.

VARIAVEIS ODDS RATIO IC 95% r
Sexo masculino 2,8 1,0-7,6 0,04
Aumento da idade 1,1 1,0-1,1 <0,0001
Estatina na internacéo 0,3 0,1-0,8 0,01

CONCLUSAO: Apébs anélise ajustada de outras variaveis, nos P com IAM sem
SST foram fatores prognésticos de mortalidade hospitalar o sexo masculino e o
aumento da idade. A n&o utilizagdo de estatina durante a internacdo aumentou
em 2,9 vezes a chance de dbito, sendo este medicamento um fator protetor para
esta populacéo de P
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Niveis séricos da molécula de adesao celular sICAM-1 no paciente
com sindrome coronaria aguda sem supra do ST e Diabetes tipo 2.

José Roberto Matos Souza, Rdbmulo Tadeu Dias De Oliveira, Maria Heloisa Blotta, Otavio
Rizzi Coelho.

FCM-UNICAMP Campinas SP BRASIL.

INTRODUGAO: A aterosclerose é uma doenca inflamatéria que no paciente
diabético tipo 2 tem pior progndstico. Marcadores inflamatérios estdo intimamente
relacionados com a cascata de eventos que levam a formagéo da placa,
desenvolvimento e ruptura.O pior prognéstico do paciente diabético pode estar
relacionado a maiores niveis de inflamagdo e essa caracterizagdo pode nortear
novas formas de intervengdo na sindrome corondria aguda que interferindo na
inflamagdo podem melhorar a evolucéo.O papel da molécula de adeséo celular
sICAM-1 na inflamagao ainda nao foi totalmente compreendido, mas héa fortes
evidéncias de seu papel como marcador e também como agente da inflamagao.
METODOS: Entre Marco e Novembro de 2003 selecionamos 38 pacientes diabéticos
tipo 2 (idade:61+9 anos) com o diagnostico de sindrome coronéria aguda sem
supra do ST .Os critérios de inclusédo foram angina ao repouso com 2 episddios
ou 1 episédio superior a 15 minutos nas Ultimas 24 horas sem supradesnivelamento
ao ECG e com infradesnivelamento ou inversdo da onda T. Também estudamos
36 pacientes diabéticos tipo 2 (idade:58+9 anos) com angina estavel e diagndstico
de coronariopatia por coronariografia e acompanhados ha pelo menos 6 meses
em nosso ambulatério sem eventos agudos.Grupos controle de 22 pacientes nao
diabéticos com sindrome coronéria sem supra e 16 pacientes nao diabéticos
com coronariopatia cronica foram também alocados.A sICAM-1 foi dosada por
método ELISA em kit comercial.

RESULTADOS: A dosagem sérica de sICAM-1 no diabético comparado ao nédo
diabético com e sem sindrome coronaria aguda nao revelou alteraces significativas
(183.5 vs 175.3 vs 135.4 vs 159.7 pg/ml, respectivamente)

CONCLUSAO: A inflamacao no diabético tipo 2 com sindrome coronéria aguda
medida pela sICAM-1 mostra-se semelhante no paciente com ou sem diabtes,
independente da sindrome coronaria ser aguda ou cronica.
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Comportamento do risco para aterosclerose entre popula¢ées que
utilizam e nao utilizam o acai (Euterpe Oleracea) como base alimentar.

Eduardo Augusto Da Silva Costa, Tatiana Luiko Rodrigues Nagaishii, Maria De Nazaré Gomes
Mesquita, Ronaldo Oliveira Almeida, Rodrigo Almeida Souza, Joao Maria Silva Rodrigues,
Andrea Rodrigues Da Costa, Rui Manuel Dos Santos Pévoa, Antonio Carlos De Camargo Carvalho.

Universidade Federal do Para Belém PA BRASIL
Universidade Federal de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL

OBJETIVO: Comparar o risco de homens, com base na dieta alimentar, para
Doenca Aterosclerética Coronaria (DAC) entre Amazénidas do Municipio de
Igarapé-Miri de elevada sobrevida, com base alimentar no Acai (Euterpe
oleracea) (Um litro de Agai possui em média 30 vezes mais flavonodides que
um litro de vinho tinto) com os habitantes do Municipio de Castanhal, na
mesma regido do Estado do Pard, que ndo usam o Acai na dieta; utilizando
os fatores de risco e as tabelas de Framinghan. MATERIAL E METODOS:
Foram escolhidos aleatoriamente 110 habitantes da Igarapé-Miri (Grupo A -
GA) e 106 de (Grupo B - GB), e realizados anamnese, exame fisico, ECG,
Glicemia, Colesterol e fragdes, e pesquisados os demais fatores de risco. No
GA a idade variou de 35 a 81 anos com média de 50,5 anos; 53 eram pardos,
28 brancos e 21 negros. No GB, a idade variou de 35 a 86 anos, com média
de 52 anos; 76 pardos e 30 brancos. Na histéria clinica e nos antecedentes
pessoais houve averiguagdo de maléria pregressa. RESULTADOS: No ECG
alteracdes isquémicas, (NS). Glicmica > (NS). HAS (NS). Tabagismo (NS).
Etilismo (NS), Sedentarismo (NS). Ant. familiares de DAC(NS). IMC > 30
(NS). Circ. Abdominal >102 (NS) Ant.de maléria (NS). Colesterol > 200 mg/
dl, GA 68 (66,6%) x GB 39 (36,8%) (p< 0.05). LDL > 130mg/dl, GA 46
(45%) x GB 44 (41,5%) (NS). HDL > 35mg/dl, GA 86 (84,3%) x GB 45
(42,50%) (p<0,5), destes 50 (49%) com HDL > 50 mg/dl e 25 (24,5%) com
HDL > 60 mg/dl. TG > 150 mg/dl, (NS). Confrontados os dados, ocorreu
Baixo Risco, GA 31 (30.4%) x GB 24 (22,6%) (p<0.5); Risco Padrdo, GA 67
(65,7%) x GB 72 (67,9%) (NS); Duplo Risco, G1 4 (3,9%) x GB 9(8,5%)
(p<0,05); Triplo Risco, somente em GB 1(0,9%). CONCLUSOES: Quando
comparada as duas populagdes, a do Municipio de lgarapé-Miri que tem
como base alimentar o agai apresentou niveis elevados de HDL colesterol.
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Avaliacao do risco cardiovascular dos pacientes submetidos a check-
up no hospital moinhos de vento.

Enio Leite Casagrande, Jucara Gasparetto Maccari.

Hospital Moinhos de Vento POA RS BRASIL.

INTRODUQ/:\O: A importancia da cardiopatia isquémica como causa de
morbimortalidade tem levado a busca de estratégias efetivas de prevencdo. A
estratégia de maior beneficio seria a identificagdo precoce dos fatores de risco e
eliminacdo dos mesmos.

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia dos principais fatores de risco para doenca
cardiovascular e estimar indice de risco de Framingham nos pacientes atendidos
no Servico de Check-up do Hospital Moinhos de Vento.

METODOLOGIA: Realizado estudo transversal. Foram avaliados os questionarios
dos pacientes atendidos no Check-up do Hospital Moinhos de Vento de margo/
1998 a fevereiro/2005. Todos os pacientes tiveram indice de risco de Framingham
calculado. Foi realizada anélise univariada com descricdo da distribuicdo das
varidveis na populacdo estudada; e andlise descritiva da amostra em termos de
média = desvio padrdo ou freqiiéncia e percentagem. Para andlise estatistica, o
programa SPSS/versao 10.0.

RESULTADOS: Foram analisados os questionarios de 1988 pacientes atendidos
no Check-up do Hospital Moinhos de Vento. Dos pacientes, 86,11% eram do sexo
masculino e a média de idade foi de 46,7 + 9,9 anos. A média de indice de risco
de Framingham em 10 anos foi de 6,95%. Apresentou baixo risco cardiovascular
(indice de risco menor ou igual a 10%) 79% dos homens e 93% das mulheres e
moderado risco cardiovascular (entre 10 e 20%) 17% dos homens e 5% das
mulheres. Em relagdo aos fatores de risco, 50,5% dos pacientes apresentavam
colesterol total maior ou igual a 200 mg/dL e 8,4% HDL colesterol menor de 40 mg/
dL, 24,4% apresentavam niveis de pressao sistélica maior ou igual a 140mmHg,
18,7% dos pacientes fumavam, 2% tinham o diagndstico de diabetes, 63%
relataram histéria familiar positiva para cardiopatia isquémica.

CONCLUSOES: A prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular tem
aumentado nos paises em desenvolvimento, especialmente entre pacientes de
classe soécio-econdmica privilegiada. A identificacdo precoce e a erradicagao
destes fatores sdo de grande importéncia na prevencéo da doenca cardiovascular.
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Avaliacao das variaveis antropométricas na epidemiologia da
sincope vasovagal.

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

Realcor — RHP Recife PE BRASIL

Hospital das Clinicas - UFPE Recife PE BRASIL

INTRODUGAO: A influéncia de indices antropométricos como peso, altura e IMC na
predisposicdo a sincope vasovagal (SVV) é tema pouco estudado na literatura.
Individuos mais magros, com resisténcia vascular periférica poderiam estar mais
predispostos ao desencadeamento da SVV. Pode ser possivel uma maior predisposicao
a SVV em individuos longilineos, baseando-se no maior represamento venoso nas
extremidades inferiores. OBJETIVO: Analisar as variaveis antropométricas como
preditoras de sincope de causa vasovagal. METODOS: Foram obtidos dados de 61
portadores de sincope que se submeteram ao Tl de maio de 2002 a dezembro de
2003 na nossa instituicdo. Era realizado exame com protocolo padrao (westminster),
e quando negativo, em outra ocasiao Tl sensibilizado com 1,25mg de dinitrato de
isossorbida. Foi considerado p<0,05 e IC de 95%. RESULTADOS: A idade dos
pacientes variou de 15 a 80 anos (media 38) sendo 75,4% do sexo feminino. O peso
variou 38 a 107kg (media 63+13,3), altura variou de 141 a 188 (média 164+10),0
IMC variou de 16 a 34 (média 23+4). 39,3% tinham sobrepeso. 11,5% tinha
obesidade. Os pacientes com SVV tinham menor peso medio (59,9 x 67,8kg;
p=0,014); ndo houve diferenca na altura entre os grupos (165 x 162cm, p=0,18).
o IMC dos pacientes com SVV era 15% menor que os sem SVV (p<0,0001). Nos
pacientes com SVV a incidéncia de sobrepeso e obesidade era 5,8 e 7,6 vezes menor
que nos pacientes sem este disturbio (p=0,004; p=0,03 respectivamente). O peso,
a altura e o IMC nao influencaram no tipo de resposta vasovagal observada
(p=0,83; p=0,89; p=0,69), nem na média de tempo para positivagdo do exame.
Menor proporgao de pacientes com maiores estaturas_necessitaram repetir o Tl com
sensibilizacdo farmacolégica (p=0,04). CONCLUSAO: O baixo peso pode estar
relacionada a predisposicdo a SVV, sendo ja comprovado na literatura um maior
desequilibrio entre o tdnus simpético e parassimpatico em obesos e a maior sensibilidade
a insulina de mulheres jovens com SVV. Além disso, o baixo peso pode estar
relacionado com a caréncia de algum elemento dietético que poderia ter implicagao
na fisiopatologia da SVV (ja estd comprovado as alteracdes na liberacdo de serotonina
cerebral em portadores de SVV).

100

Doenca arterial coronarina em pacientes com sindrome metabdlica.

Bj Maia, Scs Brandao, Rts Barreto, S Barisic Jr, Gbo Parente, Gt Freire, Tcc Pereira, B
Markman, Eg Victor.

Hospital das Clinicas - UFPE Recife PE BRASIL.

A Sindrome Metabdlica (SM), frequente naatualidade, tem em seus componentes
fatores de risco isolados para doenca arterial coronariana (DAC). A expressao da
DAC nos pacientes com diagnostico da SM necessita ser esclarecida para que se
estabelega uma abordagem mais adequada. Este estudo observacional objetiva
correlacionar o perfil de acometimento coronariano ao estado metabdlico dos
pacientes. Todos os pacientes que, no periodo do estudo, realizaram uma
primeira cineangiocoronariografia diagndstica no Servico de Hemodindmica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco foram avaliados
quanto aos critérios estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program/
Adult Treatment Panel Il e classificados como portadores ou nao de SM. Foram
identificadas ainda co-variaveis: idade, sexo, diabettes, tabagismo, indice de
massa corporal e terapia medicamentosa. O acometimento coronariano foi
analisado avaliando-se grau e localizagdo das lesdes demonstradas pelo estudo
angiogréfico. Foram avaliados 96 pacientes (64.4% sexo masculino) com idade
média de 58,4 anos. O percentual de portadores da SM foi de 60.4. A DAC
significativa foi identificada em 59.3% da amostra. N&o foi observada associagao
significativa entre SM e DAC quando comparados aos pacientes sem SM (p=0.531).
Entretanto, houve maior percentagem de pacientes com lesdes triarteriais entre
os componentes da SM (31.1%x18.4%). Entre as co-variaveis analisadas,
apenas o diabetes mellitus apresentou significante correlagdo com presenca de
DAC (p=0.006), nao se observando essa relagéo para os outros fatores analisados.
Esses resultados estdo de acordo com estudos atuais na literatura. Todavia,
permanece a necessidade de estudos com amostras maiores para que a relacéo
sugerida no presente estudo fique melhor determinada.
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101

Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares em uma cidade
de elevada qualidade de vida.

Heraldo Jose Victer, Tatiane Vieira Dias Mendonca, Renata Carneiro Vieira, Marcello
Augustus De Sena.

Hospital Procordis Niterdi R/ BRASIL.

FUNDAMENTOS: Responséveis por aproximadamente 1/3 do total de 6bitos
anuais do mundo segundo a OMS/OPAS (Integratd Manangement of
Cardiovascular Risk, Geneva, 2002), as doengas cardiovasculares podem ser
prevenidas em grande parte, através do controle e da diminuicdo dos principais
fatores de risco (FR). Conhecer a prevaléncia e a incidéncia destes fatores de
risco na populagdo, é primordial para organizar os servicos de sadde.
OBJETIVO: Analisar a prevaléncia dos principais FR para doenca arterial
coronariana (DAC), em uma cidade de elevada qualidade de vida.
DEFINIGAO: Estudo observacional.

METODOLOGIA: Amostra de 500 individuos de um bairro de classe média/alta
da cidade considerada a quarta colocada em qualidade de vida. O entrevistado
era solicitado a responder perguntas sobre sexo, idade, histdria prévia de DAC
pessoal e familiar, FR como: diabetes, tabagismo, hipertenséo hipercolesterolemia
e sedentarismo. Foram verificados no momento, a pressao arterial, a glicemia, o
colesterol, o peso e a altura.

RESULTADOS: A faixa etaria variou dos 18 aos 90 anos, com prevaléncia maior
do sexo feminino que totalizou 73% da amostra. Destes 36,8% eram hipertensos,
9,6% diabeticos, 33,6% hipercolesterolémicos e 14,6% tabagistas. A prevaléncia
dos FR nesta populagao foi maior que a encontrada na populagdo mundial, que
possui 2,95% de diabéticos, 21,67% de tabagistas e 13,3% de hipertensos
segundo a OMS. O IMC (indice de massa corpérea) médio encontrado, demonstrou
diferenca estatisticamente significativa somente entre os diabéticos e os néo-
diabéticos (28,0 x 26,1 kg/m2, p= 0,02).

CONCLUSOES: Os FR nesta cidade de elevada qualidade de vida apresentaram
prevaléncia acima dos indices mundiais, evidenciando ainda uma relacéo direta
entre o IMC e o diabetes melito, mostrando a necessidade de uma intervencao
preventiva, apesar dos bons indicadores de saude.

103

Estudo comparativo da mortalidade e o ritmo circadiano em cidade
comunitaria com hospital universitario e sem hospital.

Carlos Benedito De Almeida Pimentel, Bruno Domingues Pinto De Almeida Pimentel, Antonio
Padron Neto, Debora Tavares De Andrade, Andre Luiz Castilho, Deborah Corato Catelan,
Camila Carneiro Goncalves.

Faculdade de Medicina da Universidade de Marilia Marilia SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Verificar o efeito do ritmo circadiano na mortalidade domiciliar
em cidade com caracteristicas comunitarias, cerca de 11.085 habitantes, onde
o Hospital Universitario Il (HU-II) foi desativado e a repercusséo, pelo fato de ser
o Unico hospital da cidade.

OBJETIVO: Avaliar a mortalidade (M) domiciliar(MD) e o ritmo circadiano(RC) em
uma mesma cidade com HU-II e ambulatérios e apés os mesmos encerrarem suas
atividades.

MATERIAL E METODO: Analisou-se os 6bitos (ob) clinicos no HU-Il: 80 ob e ob
domiciliares: 69 ob, na cidade de Vera Cruz com 11.085 habitantes, 5520 do sexo
masculino e 5565 do feminino, no periodo de 01/01/1998 a 31/12/2000 (1998-
2000). Avaliou-se a mortalidade domiciliar (MD): 52 ob no periodo de 01/01/2003
a 31/12/2004 (2003-2004) correspondentes ao periodo sem hospital em atividade
na cidade. Comparou-se horérios (hor), dias da semana e meses dos ob. A andlise
foi feita pelo quiquadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: Na M hospitalar (1998-2000) nao se encontrou diferengas
significantes quanto aos hor: 0:00-5:59 h (16.25%), 6:00-11:59h(30%), 12:00-
17:59h(27,5%), 18:00-23:59h(26,25%), para a semana, de domingo a sabado:
16,25%, 13,75%, 17,50%, 16,25%, 8,75%, 11,25%,e 16,25%, quanto a MD
encontrou-se: para os hor: 18,75%, 42,18%, 18,75% e 20,31%, para a semana:
17,39%, 20,28%, 18,84%, 15,94%, 8,69%13,04% e 5,79%. No periodo 2003-
2004, a MD foi de 52 ob, respectivamente, quanto aos hor: 17,39%, 41,30%,
21,73% e 19,56%, para os dias da semana: 5,76%, 13,46%, 28,85%, 15,38%,
3,84%, 15,38% e 17,30%. Quanto a0 més a MD maxima para 1998-2000 foi em
abril-maio-junho (39,13%) e 2003-2004, setembro-outubro-novembro (32,69%).
CONCLUSOES: A MD nao se modificou quanto ao RC estando ou nzo o HU-II
em atividade, o mesmo ocorreu com os dias da semana, com MD maxima na
segunda-terca-quarta feira. A MD maxima com HU-Il em atividade ocorreu nos
meses abril-maio-junho e no periodo sem hospital setembro-outubro-novembro.
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Sindrome metabdlica, estudo funcional das relacées e indices que
indicam resisténcia a insulina.

Rafael Leite Luna, Leonardo Castro Luna.

Unigranrio Duque de Caxias R/ BRASIL
Hospital de Clinicas de Jacarepagud Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODUGAO: A base fisiopatolégica da Sindrome Metabdlica ¢ a resisténcia &
insulina; realizamos um levantamento das relacdes metabdlicas e indices que
podem definir a resisténcia a insulina. Fizemos um estudo de uma coorte de 60
pacientes com a Sindrome Metabdlica.

METODO: Foram feitas medidas da insulina (valor de referéncia >10) e
estabelecidas as relagdes: 1. Insulina/ glicose(<0,3), 2.Insulina/trigliceridio(<0,1),
3.Insulina/colesterol-HDL(<0,25) e 4. Trigliceridio/colesterol-HDL(<3) a fim de
testar a resisténcia a insulina.Foram calculados os indices HOMA(IR)(>2,7),
HOMA(beta) e QUICK com a mesma finalidade.

Resultados(média e variacdo numérica): Sensibilidade a insulina 22,1(3/86)
RELA(;OES:I.Insulina/glicose 0,18(0,02/0,93) 2.Insulina/trigliceridio 0,1(0,01/
0,52) 3.Insulina/colesterol-HDL 0,36(0,04/0,9) 4.Trigliceridio/colesterol-HDL
5,6(0,8/13,6). indices:HOMA(IR) 5,0 (0,12/19,4), HOMA(beta) 120,8(19/344)
QUICK 0,59(0,39/1,12).

CONCLUSAO: As Relagoes e indices Metabdlicos estdo predominantemente
aumentados nesta coorte de pacientes, comprovando que existe resisténcia
a insulina.

~
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Efetividade da recomendacao de parar de fumar em ambulatério
de hipertensao arterial.

Felipe C. Fuchs, Leila B. Moreira, lvan Z. Arruda, Miguel Gus, Flavio D. Fuchs.

Servigo de Cardliologia, HCPA Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODU(;AO: a recomendagédo de parar de fumar é indicada para pacientes
com hipertensdo, mas desconhece-se sua efetividade e fatores associados com
maior probabilidade de parar de fumar.

METODOS: analisaram-se 147 pacientes tabagistas da coorte de pacientes
hipertensos do HCPA com pelo menos seis meses de acompanhamento. Todos
pacientes foram avaliados segundo protocolo com registro eletronico de dados.
A recomendacao de parar de fumar inclui-se entre as intervencdes rotineiras do
ambulatério. Medicamentos foram usados excepcionalmente. Aferiu-se a
porcentagem de pacientes que na Gltima consulta registrada informavam ter
parado de fumar, identificando-se caracteristicas associadas com maior
probabilidade de parar de fumar.

RESULTADOS: A amostra foi constituida predominantemente por mulheres (91,
61,9%). A idade média era 50,6 = 11,5 anos, a média de seguimento foi 18,1
meses (moda 7 meses). O IMC era de 27,4 + 4,6 Kg/m2, e a PA 1568,0 = 27,3
mmHg por 94,8 + 15,6 mmHg. No total 45 (30,6%) pacientes informaram ter
parado de fumar. Na analise bivariada, somente o nimero de seguimentos se
associou significativamente com a probabilidade de parar de fumar (tabela, P =
0,008). Esta associagdo mostrou-se independente da renda, IMC e presséo
sistélica basal (RR 0,81; IC 95% 0,65 — 0,99; P=0,047).

Seg. 1 Seg. 3 Seg. 7
Parou (%) 0 5 (18,5) 25(39,1)
Nao parou (%) 7 (100) 22 (81,5) 39 (60,9)

CONCLUSOES: a recomendacao de parar de fumar em nosso ambulatério foi
maior do que a referida em outros contextos e aumentou com o nimero de
consultas, mas ainda é insuficiente.
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Acuracia da determinacdo da massa do ventriculo esquerdo na
hipertensao arterial.

Braulio Luna Filho, William Da Costa, Maria Teresa Nogueira Bombig Manzoli, Rui Manuel
Dos Santos Pévoa, Japy Angelini Oliveira Filho, Angelo Amato Vincenzo De Paola, Ricardo
Ferreira, Francival L Souza, , William da Costa, Maria Bombig, Rui Pévoa, Japy Angelin
Oliveira, Angelo AV de Paola, Braulio Luna Filho

UNIFESP-EPM S&o Paulo SP BRASIL.

INTRODU(}Z\O: A hipertrofia ventricular esquerda é importante na avaliacdo
prognoéstica e terapéutica dos hipertensos. Esta medida é realizada pelo
Ecocardiograma (ECO) todavia se desconhece sua confiabilidade.

OBJETIVO: Avaliar a acuracia do ECO na mensuragdo da massa do VE (IMVE)
em hipertensos.

METODO: Em 97 pacientes hipertensos (71 M e 26 H) com idade média de 49,5
+ 9,6a realizaram ECO pelo mesmo operador. Este exame foi feito de acordo a
convencdo Penn e o IMVE calculado pela féormula de Troy: IMVE = [ EDPPE
+EDSIV+DDVE]3 - DDVE3 x 1,05 &#61624; area da superficie corpdrea.
Considerou-se como HVE os valores > 125 g/m2 e 110 g/m2, respectivos para
homens e mulheres. Para a concordancia intraobservador 20 exames foram
randomicamente selecionados. Estes também foram avaliados por outro Operador
para anlise interobservador. A analise estatistica efetuou-se pelo Teste de Bland
Altman e do Indice de Correlagao Intraclasse.

RESULTADO: Tanto na avaliagdo inter como intraobservador os indices de
correlacéo intraclasse foram de 0,78 e 0,96 respectivamente. Este teste aceita
como bom indice acima de 0,75. O T. de Bland Altman permitiu estimar o viés
entre as medidas. Na avaliacdo de concordédncia intraobservador as medidas
realizadas pelo mesmo operador podem estar 36g para cima ou abaixo nas
mensuragdes do IMVE. Na anélise da concordancia interobservador houve
maior dispersao das medidas entre os ecocardiografistas, apresentando uma
diferenca de até 68g para mais ou para menos.

CONCLUSAO: As medidas do IMVE pelo ECO embora do ponto estatistico
apresentem boa concordancia intraobservador é apenas razoavel para a
concordancia interobservador. Este fato é importante porque a maioria dos
trabalhos apresentam reducdo da massa do VE durante a intervencéo terapéutica
com valores médios inferiores a 45g.
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Prevaléncia de disfuncao erétil em pacientes hipertensos em
servico ambulatorial do SUS.

Florangel Martinez Blanco, Ramon Antonio Requena Dugun, Paulo Ricardo Nauar Lisboa de
Oliveira, Rodrigo Okina Nonaka, Adriana Leticia Barbosa Santos de Oliveira, Marcio Gongalves
De Sousa, Flavio Antonio De Oliveira Borelli, Oswaldo Passarelli Junior, Antonio Otero Gil,
Celso Amodeo, Eduardo Pimenta.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Disfuncéo erétil (DE) é definida como a impossibilidade de se
manter ou alcangar uma eregdo suficiente na obtengdo de uma relacdo sexual
satisfatéria. Estima-se que 25 a 30 milhdes de homens sejam afetados pela DE,
sendo mais freqliente naqueles com fatores de risco classicos para aterosclerose,
ocorrendo em 50% dos pacientes diabéticos e 40% dos hipertensos. O fato de
se utilizar inimeras medicacées que potencializam ou até desencadeiam a DE
torna a hipertensdao um importante fator de correlagdo. Avaliamos a prevaléncia
de DE nos pacientes hipertensos em ambulatério do SUS.

METODOS: Aplicou-se questionario modificado do indice Internacional de Fungcao
Erétil (1IEF), de forma aleatéria, em consulta agendada, com consentimento e
conhecimento dos pacientes sobre o tema, de forma pessoal e sob orientacao de
um médico ou enfermeira.

RESULTADOS: Foram entrevistados 150 pacientes hipertensos, onde 54% eram
brancos, 17% negros e 29% pardos. Trés pacientes recusaram a responder o
questionario. Do total de pacientes, 37 eram diabéticos (25%), 39 tabagistas
(27%) e 47 faziam uso regular de bebida alcodlica (32%). Observou-se uma
prevaléncia de 77%, sendo 60% destes de grau leve, 28% moderado e 12%
grave. Na andlise do grupo portador de disfungao erétil, 77% eram tabagistas,
85% faziam uso regular de bebida alcodlica e 81% eram diabéticos.
Correlacionando drogas anti-hipertensivas e disfungao erétil: dos que faziam
uso de beta-bloqueador 72% apresentavam DE, tiazidicos 79%, metildopa 89%
e em uso de hidralazina 60% de correlacéo.

CONCLUSAO: Foi observada uma prevaléncia de 77% de DE onde 60% destes
eram de grau leve, 28% moderado e 12% grave.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Reducdo dos niveis pressoricos em individuos hiperreativos ao
esforco fisico apds treinamento fisico aeroébico.

Richter, Cleusa Maria, Pereira, A.M.R., Rubin, A.C., Biindchen, D.C., Barbosa, E.G., Barbosa,
L.C., Dipp, T., Panigas, T., Sampedro, R.M.F., Viecili, P.R.N..

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

INTRODUGAO: Alguns individuos normotensos sedentérios tém aumento
exagerado da pressao arterial (PA) durante atividade fisica, comportamento esse
chamado de hiperreatividade pressérica (HP). Programas de atividade fisica
(PAF) parecem otimizar a PA de hipertensos. Dessa maneira, questionou-se se
PAF poderiam diminuir os niveis da HP.

OBJETIVO: Avaliar o comportamento pressoérico de individuos hiperreativos
submetidos a um PAF.

METODOLOGIA: Oito individuos masculinos, 42,2 +11,56 anos, normotensos
e sedentéarios com HP, ao teste de esforgo (TE), foram submetidos ao PAF em
esteira rolante, 3x/semana, média de 40 minutos, por 60 dias, e intensidade de
70% de acordo com o VO2max do pré-teste. Foram avaliados freqiiéncia cardiaca
(FC) e PA de repouso, pico e recuperacdo antes e depois do PAF. No final outro
TE foi realizado para fins de comparagdo. Os dados foram expressos por M
+DP, usou-se o teste “t de Student” e considerou-se p <0,05.

RESULTADOS: Nao houve diferenga nas PAS e PAD de repouso e de recuperacéo pré
e pds PAF. No entanto, houve um queda nas PAS e PAD de pico ap6s o PAF (211 +
14,32 mmHg X 194 =+ 4,18 mmHg; p=0,04: 98 10,95 mmHg X 82 =+ 4,47 mmHg;
p<0,01, respectivamente). A freqliéncia cardiaca nos 3 momentos n&o apresentou
alteragéo. Houve aumento no consumo de oxigénio (36,10 + 8,18 X 42,68 + 4,66
ml.Kg-1.min-1; p=0,03). O peso e IMC nao apresentaram diferencas.
CONCLUSAO: A atividade fisica reduziu a resposta exagerada da PA em individuos
normotensos com hiperreatividade pressorica.
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Avaliacao de estreitamento arteriolar no exame de fundo-de-
olho: evidéncia de baixa performance do exame direto
comparativamente a método microdensitométrico.

Marcelo M. Maestri, Sandra C. Fuchs, Helena M Pakter, Elton Luiz Ferlin, Ruy Silveira
Moraes Filho, Leila B. Moreira, Gerson Nunes, Miguel Gus, Flavio Danni Fuchs.

Servico da Cardiologia — Hospital das Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
Servico de Oftalmologia, Hospital de Clinicas de P. Alegre Porto Alegre RS BRASIL

FUNDAMENTO: Anormalidades retinianas predizem eventos cardiovasculares.
Objetivo: Avaliou-se o valor do exame direto da retina para determinar a
razao arteriovenosa (A/V), empregando-se o método microdensitométrico como
padréo-ouro.

DELINEAMENTO: Estudo transversal

Pacientes: 58 pacientes com hipertensdo do ambulatério de Hipertensao Arterial.
METODOS: Clinico e oftalmologista realizaram exame de fundo de olho e
determinaram, independentemente, estreitamento arteriolar (razdo A/V < 0,7).
Pacientes foram submetidos a retinografia e, apés sua digitalizacdo, os didmetros
dos vasos foram determinados por método microdensitometrico (Pakter e col. Am
J Hypert 2005; in press) e foi calculada a razao A/V. O método microdensitométrico
detecta automaticamente o didmetro do vaso baseando-se na resolugdo em sub-
pixeis das bordas do vaso. Sensibilidade (SE), especificidade (ES), valores preditivos
positivo (VPP) e negativos (VPN) e seus intervalos de confianga (IC 95%), além
do coeficiente Kappa foram calculados utilizando-se método microdensitométrico
como padrao-ouro.

RESULTADOS: Exame direto nao foi satisfatdrio. Avaliagao direta (vs. padrao-ouro)
feita pelo clinico mostrou: SE: 68,7 (67,0-70,4); ES: 72,7 (68,0-77,4); VPP: 88,0
(85,9-90,0); VPN: 44,4 (41,5-47,4); para o oftalmologista: SE: 74,4 (72,9-75,7);
ES: 53,8 (49,8-57,8); 82,9 (81,3-84,4); VPN: 41,2 (38,0-44,3). O coeficiente
Kappa foi muito baixo tanto para o clinico (K: 0,3 [0,06-0,61]) quanto para o
oftalmologista (K: 0,06 [0,03-0,53]).

CONCLUSAO: O diagndstico de retinopatia hipertensiva baseado na razao AV
requer um método digitalizado e automéatico para medir o didmetro dos vasos.
(Apoio CNPq, FAPERGS).
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Correlacao das fases 4 e 5 de Korotkoff com a pressao arterial
diastolica intra-arterial.

Domingos Vitola, Erlon Oliveira de Abreu Silva, Romulo Soares Castagnino.
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODU(;Z\O: Na medida indireta da presséo arterial, identifica-se claramente
a pressao sistélica — Fase 1 de Korotkoff - mas néo a diastdlica, permanecendo
a dlvida acerca das fases 4 e 5.

OBJETIVOS: Identificar qual das fases, 4 ou 5, de Korotkoff & a mais fidedigna
na afericao da pA diastélica, pelo método indireto. Identificar variagado desta
relagao conforme etnia, sexo e a presenca de fatores de risco cardiovascular e
comparar as aferigdes diastélicas nos bracos esquerdo e direito.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal com adultos, de ambos os sexos, com
ou sem fatores de risco cardiovascular, submetidos a cateterismo eletivo no Servico
de Hemodindmica do IC-FUC. A pA dos participantes foi aferida em trés diferentes
momentos durante o exame, com esfigmomandmetros aneréides; e comparada a
medicao intra-arterial realizada por cateter posicionado acima das clspides adrticas.
RESULTADOS: 100 pacientes (56 homens), 90% caucasianos, metade fumante,
71% sedentérios, 92% tém histdria familiar positiva (HAS, DAC, DM ou
dislipidemia), 18% diabéticos, 59% dislipidémicos, 66% hipertensos e 34%
relatam DAC. Idade média ¢ 60.35 anos (+/- 9.93) e IMC médio é 28.18kg/m?
(+/- 5.27). A distribuicdo de fatores de risco é semelhante entre os sexos. Os
valores da Fase 4 e 5 de Korotkoff foram, em média, 7.32 (p=0,000) e 2,13mmHg
(p=0,033) mais elevados que a pA diastélica intra-arterial, respectivamente.
Houve tendéncia a diferenca significativa nesta relacdo quando se comparou
hipertensos e néo-hipertensos (p=0.059). As medidas diastélicas realizadas no
brago direito tendem a estar mais préximas dos valores intra-arteriais (p= 0.77)
que as obtidas no braco esquerdo (p=0.45)

CONCLUSAO: Estes dados preliminares indicam que a fase 5 de Korotkoff é
mais fidedigna a real pressdo arterial diastdlica intra-arterial de individuos
adultos, independentemente de sexo ou fatores de risco cardiovascular; e,
ainda, que a afericao indireta da pA diastdlica tende a ser mais precisa quando
realizada no brago direito.

Apoio: PROBIC/FAPERGS
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Prevaléncia da hipertensao arterial em adultos com idade igual
ou superior a 18 anos e fatores associados em Sao Luis - MA, 2003.
Jose B. Barbosa, Fernanda M. C. Costa, Nivaldo De J. S. Soares, Jose Xavier De M. Filho, Francisco
Das C. M. Junior, Jose N. Barbosa, Francisco De A. A. De Aguiar Filho, Carlos A. V. Gama.

Universidade Federal do Maranhdo Sao Luis MA BRASIL.
UDI Hospital Sao Luis MA BRASIL.

INTRODUQAO: A hipertensao arterial acomete cerca de 20% da populagéo
mundial. Sdo poucos os dados referentes a prevaléncia de HAS nos estados e na
totalidade da populacdo brasileira, fazendo disso um fato contraditdrio, visto
que a hipertensdo é um dos mais graves problemas de Salde Publica.
OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de HAS em Sao Luis — MA e suas associacéo
com fatores demogréficos, hébitos de vida e dados antropométricos.
PACIENTES E METODOS: Estudo observacional, de delineamento transversal de
uma amostra representativa das pessoas com idade igual ou superior a 18 anos
na area urbana e rural de Séo Luis — MA (n = 837), definida por selecdo
aleatéria por conglomerados. Os dados foram obtidos no domicilio, através de
questionario e parametros fisicos em condicbes padronizadas. A menor PA de
duas aferigdes foi utilizada como analise.

RESULTADOS: A prevaléncia de HAS foi de 26,8% pelo critério de PA > 140 X 90
mmHg, incluindo os pacientes com PA normal em uso de anti-hipertensivos. Dos
224 hipertensos, 129 pacientes (57,58%) sabiam ser hipertensos. A PA dos
hipertensos mais encontrada foi a classificada como estagio 1 (PAS entre 140 —
159 mmHg e PAD 90 - 99 mmHg), representando 38,4% da amostra de
hipertensos. Dos 129 pacientes que tinham conhecimento da doenca, 75,9%
tomavam remédio regularmente para controle da pressdo e apenas 39 (30,2%)
foram classificados como estando com PA controlada (PA 6tima, normal e
limitrofe). Foi encontrada associagdo de HAS com o avancar da idade, sexo
masculino, consumo de alcool, prética de atividade fisica, circunferéncia abdominal
aumentada, sobrepeso e obesidade. Nao houve significancia estatistica com cor
e tabagismo.

CONCLUSAO: A prevaléncia de HAS (26,8%) em Sao Luis — MA encontra-se
numa faixa aceitavel e tem como fatores associados idade, sexo, consumo de
alcool, atividade fisica, circunferéncia abdominal e IMC.
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Hipertensao arterial refrataria: bases fisiopatolégicas e
terapéuticas para bloqueio triplice do SRRA.

Juan C. Yugar Toledo, Samira U. Girioli, Leoni A. De Souza, Otavio R. Coelho, Heitor Moreno Jr..
UNICAMP Campinas SPBRASIL.

INTRODUQi\O: A Hipertensdo Arterial Refrataria (HAR), definida como PAS/PAD
> 140/90 apesar do uso de trés anti-hipertensivos incluindo um diurético em
dose plena (VII JNC e IV Diretrizes SBC), afeta 5-10% da populagao geral,
associando-se a aumento de risco de eventos cérebro-cardiovasculares. A
fisiopatologia, embora complexa, parece envolver a disfungcéo endotelial e a
hiperatividade do SRAA. Ambas podem se manifestar por alteragdes estruturais
e funcionais no leito vascular que podem quantificadas através do estudo
ultrassonografico da espessura intima-média (EIM) de carétidas e da reatividade
da art. Braquial avaliada através da vasodilatagdo mediada pelo fluxo (VMF).
OBJETIVO: Caracterizar o comprometimento estrutural e funcional vascular bem
como a atividade do SRAA em hipertensos refratarios. MATERIAL E METODOS:
Sessenta hipertensos refratérios (17 M e 43 F; idade= 49 = 10 anos) do
Ambulatério de HAR (HC-UNICAMP) participaram de protocolo especifico com
acompanhamento por seis meses sendo excluidas a HA secundaria e nao adeséo.
Foram submetidos a estudos ultrassonograficos para medida da EIM das
carétidas e da VMF (dependente do endotélio) da artéria braquial e por nitroglicerina
(NTG, doador de NO). A atividade do SRAA foi abordada através das seguintes
determinacdes: Na+ urindrio/24h, proteintria, atividade da renina plasmatica
(ARP) e aldosterona plasmatica. RESULTADOS: Apresentados na tabela abaixo.
CONCLUSOES: A HAR constitui uma sindrome clinicamente definida com padréo
consistente de remodelamento vascular e disfungdo endotelial. Além disso, a
sensibilidade ao sddio parece estar associada as alteragoes vasculares observadas.
Em conjunto, esses achados podem indicar a necessidade de intervencao
farmacoldgica (triplo bloqueio do SRRA) no tratamento de pacientes com HAR.

Na+ U24h  Proteinu  Renina Aldost EIM VMF NTG

mEq/24h ug/L ng/mbL/h  ng/mL mm % %
Média 215,0 96,7 3,3 18,7 0,7 11 20
DP 96,7 16,7 1,8 9,1 0,1 3,9 8,9

~
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Manejo de hipertensdo arterial em ambulatério de referéncia:
evidéncia de baixa efetividade em pacientes de alto risco.

Leila Beltrami Moreira, Felipe C. Fuchs, Patricia Guerrero, Ivan Z. Arruda, Isabel Dutra,
Larissa R. Leopoldo, Erlon Oliveira de Abreu Silva, Miguel Gus, Flavio Danni Fuchs.

Servigo de Cardliologia, HCPA Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: Pacientes com hipertensdo mal controlada e morbidade
concomitante geralmente sao encaminhados a servicos de referécia. Contudo,
hé& poucos dados sobre a efetividade e o grau de controle da hipertenséo.
OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas de uma coorte de pacientes hipertensos
com hipertensdo mal controlada e morbidade associada, determinando as taxas de
seguimento e controle da presséo arterial. Delineamento: Estudo de coorte.
METODOS: Pacientes referidos & ambulatério de hipertensao em hospital terciario
foram avaliados de forma padronizada em 3 consultas. Pressao arterial (PA) foi
definida pela média de 6 medidas. Investigaram-se co-morbidades e hipertenséo
secundaria, quando indicada. Considerou-se PA controlada se <140/90 mmHg
e abandono se ndo houve consulta durante 1 ano.

RESULTADOS: 714 pacientes foram cadastrados entre 1989-98, com idade 50
+13,1 anos, 203 homens (28,5%), média de PA classificatéria sistélica 154,8
+26,0 e diastélica 94,0 =14,8 mmHg, indice de massa corporal =30 kg/
m2(38,3%). Morbidade associada a hipertenséo foi muito freqliente: angina de
peito (9,7%), infarto do miocérdio prévio (2,2%), acidente isquémico transitério
(1,8%), acidente vascular encefalico isquémico (5,8%), acidente vascular
encefalico hemorréagico (0,8%), insuficiéncias cardiaca (4%) e renal (3%). A
prevaléncia de dislipidemias foi 29,4% e diabetes 11,5%. Investigou-se hipertensao
secundaria em 7,5% dos casos. Duzentos e oito pacientes nao retornaram apds
a avaliacdo inicial e dos 506 restantes, 84,8% (428) abandonaram o ambulatdrio.
A taxa de controle da PA na Ultima consulta foi de 30,6% entre os que permaneram
em acompanhamento.

CONCLUSOES: Pacientes apresentaram alta taxa de co-morbidades e baixo grau
de controle da PA. A despeito do atendimento adequado, a maioria dos pacientes
abandonou o seguimento e a taxa de controle nos remanescentes foi insatisfatéria.
A referéncia a servico terciario ndo é efetiva para aumentar o grau de controle da
hipertenséo.

~
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Os niveis séricos de TNF alfa nao se correlacionam com a fracdo de
volume de colageno intersticial em miocardiopatias dilatadas com
disfuncdo importante.

Barbara Maria lanni, Helena Soufen, Renata Ferreira, Pedro Graziosi, Edmundo Arteaga, Felix
Ramires, Fabio Fernandes, Luciano Nastari, Vera Salemi, Edecio Cunha Neto, Charles Mady.
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: o TNF alfa esta envolvido no remodelamento ventricular,
favorecendo a deposicdo de coldgeno no intersticio miocardico.

OBJETIVO: verificar se os niveis séricos dessa citocina tém relacdo com a fracéo
de volume de coladgeno intersticial (FVCI) em pacientes (pts) com miocardiopatia
dilatada de diversas etiologias com importante disfungao ventricular.
METODOS: 22 pts ( 17 homens, idade média 51+/-12 anos ), 13 com
miocardiopatia idiopatica, 6 hipertensiva e 3 alcodlica com encurtamento sistélico
13%+4% tiveram TNF alfa sérico dosado em pg/mL usando kit de alta
sensibilidade. Fragmentos de bidpsia endomiocérdica de ventriculo direito foram
obtidos pela técnica de Mason e corados pelo picrosirius red; a analise desse
material foi feita usando videomorfometria, sendo a FVCI calculada como a
razao entre a soma de todas as areas coradas positivamente e a area total do
miocardio e expressa em %. A andlise estatistica foi feita usando ANOVA com p
< 0,05 considerado significante.

RESULTADOS: A média e o desvio-padrdo dos niveis séricos de TNF alfa foram
respectivamente 3,38+/-2,14 pg/mL ; quanto a FVCI os valores foram
respectivamente 7,37 %+/-5,8%; nao houve correlacao estatisticamente significante
entre TNF alfa sérico e FVCI (r2=0,06;p=0,25)

CONCLUSAO: entre 22 pts com miocardiopatia dilatada de diferentes etiologias
com comprometimento importante da funcdo ventricular ndo houve correlacédo
significante entre ao niveis séricos de TNF alfa e a fracdo de volume de colageno
intersticial na bidpsia endomiocardica
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Avaliacdo da correlacdo entre a sorologia e a piora
eletrocardiografica em pacientes chagasicos crénicos, forma
indeterminada, submetidos ou ndo a tratamento parasiticida.

Gilberto Campos Guimaraes Filho, Abilio Augusto Fragata Filho, Edileide De Barros Correia,
Renato Borges Filho, Marcos De Oliveira Vasconcellos, Hsu Gwo Jen, Cicero Soares Martins.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: A imunofluorescéncia IN SITU (imunofluorescéncia indireta com
tripomastigostas vivos) tem sido utilizada para avaliar evolucdo do tratamento
parasiticida na doenca de Chagas. Este trabalho objetivou a andlise dos titulo de
IN SITU em correlagdo com a piora eletrocardiografica de chagéasicos cronicos
(p) admitidos inicialmente em forma indeterminada, tratados (tto) ou no (n tto)
com Benznidazol 5mg/Kg/dia/60 dias (BZ).

CASUISTICA E METODO: Foram avaliados 190 p, sendo 168 p tto e 22 n tto,
que apresentavam a 12 consulta ECG normal. Todos tiveram ECG realizado na
Ultima consulta, que foram comparados com o 1°, pelo mesmo observador. Em
todos se fez IN SITU na admissédo e anualmente, no grupo tto, durante o periodo
de observagao. Os n tto tiveram a determinagao da IN SITU na Ultima consulta.
Comparou-se a variagao dos titulos soroldgicos, correlacionando-a com as
alteragdes do ECG que ocorreram, utilizando-se o teste exato de Fisher.
RESULTADOS: o grupo n tto era composto por 22 p, 44,5 anos (+- 11,01), 9
homens (40,90%), 15 brancos (68,18%), acompanhados por 4,5 a (+- 8,38).
No grupo tto havia 168 p, com 38 anos (+-9,24), 66 homens (39,28%), 95
brancos (56,54%), acompanhados por 8 a (+-5,07). Nos n tto, 20 mantiveram
o mesmo titulo de IN SITU, sendo 92,9% sem piora ECG e 87,5% com piora
(NS); 2 mostraram diminuicao , sendo 7,1% sem piora e 12,5% com (NS), ndo
havendo aumento do titulo em nenhum. Nos tto o titulo ficou estavel em 80,
sendo 49,3% dos que naopioraram e 36,4% dos que pioraram (NS); apresentaram
decréscimo 74, sendo 45,2% dos que ndo pioraram e 36,4% dos que pioraram
(NS) e tiveram aumento dos titulos 14 p, sendo 5,5% dos que ndo pioraram e
27,3% dos que pioraram (p:0,009).

CONCLUSOES: Nos pacientes tratados, a elevagédo dos titulos de IN SITU
mostrou-se com marcador de piora na evolugao eletrocardiogréfica dos p, sendo
bom parametro progndstico.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Registro de eventos clinicos em coorte de pacientes submetidos a
transplante cardiaco.

Reginaldo Cipullo, Marco Aurelio Finger, Paula Sue F. Siqueira, Ricardo Vitaliano Manrique
Sipan, Hélio Maximiano De Magalh&es, Paulo Chaccur, Jarbas Jakson Dinkhuysen.

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;Z\O: Trata-se de um estudo longitudinal de coorte prospectivo que
avaliou toda a populagao transplantada em nossa instituicdo no periodo de
agosto de 2002 a fevereiro de 2005.

OBJETIVOS: (1) determinar a sobrevida dos pacientes transplantados cardiacos
que sofreram infeccéo e rejeicdo aguda gravesno periodo pés operatério (2)
determinar qual a percentagem da populacdo estudada manteve-se livre de
infecdo e rejeicdo apos 6 e 12 meses da referida cirurgia.

METODOS: foram usados para as variaveis continuas o teste t de student e
para as categéricas o teste Qui quadrado e a metodologia de Kaplan Meier
para as estimativas de sobrevida.

RESULTADOS: aos 6 e 12 meses 49% e37% dos pacientes respectivamente
nao apresentaram Rejeicdo > IB. Aos 6 e 12 meses 59 e 55% dos pacientes
respectivamente sofreram de moléstias infecciosas que necessitaram de
internacdo. Os pacientes com rejeicao e disfungado ventricular apresentaram
menor sobrevida média de 19,63 meses (IC95%11,62:27,63) comparado ao
grupo que ndo experimentou este evento sobrevida média de 25,19 meses
(IC95% 21,95:28,43 meses)log rank 0,18.Ja os pacientes com infecgdo severa
tiveram sobrevida media de 20,72 meses(IC95% 14,96:26,49 meses) contra
24,63 (IC95% 20,09:29,17mese) log rank 0,73. Encontramos na nossa
populacdo uma razao de chances de 2,85 para rejeicao severa p= 0,054 e
2,43 para infeccao severa p=0,059 em relagdo ao desfecho morte.
CONCLUIMOS que rejeicdo com disfuncéo ventricular e infeccoes sdo importantes
limitadores da sobrevida dos transplantados cadiuacos no periodo estudado.

~
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A ablacdo septal percutanea na miocardiopatia hipertrofica
obstrutiva refrataria ao tratamento clinico, muda o prognéstico?
Manuel Nicolas Cano, Silvia Judith Fortunato Cano, Adriana Moreira, Fabio Ridofi De Figueredo,

Jairo Alves Pinheiro Jr., Mercedes Maldonado Andrade, Vera Marcia Lopes Gimenes, Amanda
Guerra De Moraes Rego Sousa, Jose Eduardo Moraes Rego Sousa, Adib Domingos Jatene.

Hospital do Coragdo — Associacao do Sanatorio Sirio Sdo Paulo SP BRASIL
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL

ANTECEDENTES: A Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva refrataria ao
tratamento clinico cursa com dispnéia progressiva, angina e limitacao fisica. A
Ablacéo Septal Percutanea (ASP) do primeiro ramo septal da artéria descendente
anterior pode proporcionar alivio dos sintomas nestes pacientes. OBJETIVOS:
O Objetivo deste trabalho é avaliar a evolugcdo da ASP em 28p consecutivos,
analisando os achados Eletrocardiograficos, Ecodopplercardiograficos e classe
funcional dos pacientes e o seguimento tardio. MATERIAL E METODO: Foram
tratados por ASP 28p consecutivos desde Outubro de 1998 até Fevereiro de
2005, sendo 6p (21,4 %) com coronariopatia, 26p (92,8 %) com insuficiéncia
cardiaca refrataria; 1p com sincope; idade media de 52,64 (13-79a) sendo 14
homens. Foram submetidos a avaliacdo fisica, Eletrocardiograma,
Ecocardiograma e consultas periédicas com um seguimento de até 76 meses.
RESULTADOS: Observou-se sucesso em 26p (92,8%), com uma diminui¢do
significativa da espessura do septo interventricular de 21,75mm para 13,20mm
(reducdo de 40%); do gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE)
de 87mmHg para 18,30mm (reducdo de 79%); melhora do grupo funcional de
11I(7p) e IV(21p) para | (19p), Il (7p) e lll (1p). No ECG o BCRD aconteceu em
25p (89,2%), e BCRE em 2p (7,1%); bloqueio atrioventricular transitério em
5p(17,8%) e definitivo em 1p(3,6%). Houve 1 dbito hospitalar e uma recidiva
24meses apds, em uma adolescente e escolhe-se a cirurgia como tratamento.
CONCLUSAO: Nos pacientes tratados com sucesso houve poucas complicagbes
e no seguimento de até 76 meses observou-se uma melhora persistente e
mensuravel da classe funcional, diminuicdo do gradiente na VSVE, da espessura
do septo interventricular e aumento da cavidade ventricular esquerda, com
melhora da qualidade de vida. Porem ao contrario da cirurgia o resultado
desta técnica a longo prazo ndo se conhece.
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Disfuncao renal como preditor de mortalidade apés transplante
cardiaco.

Marco Aurelio Finger, Reginaldo Cipullo, Hélio Maximiano De Magalhées, Ricardo Vitaliano
Manrique Sipan, Jarbas Jakson Dinkhuysen, Josué Viana Castro Neto, Paula Sue F. Siqueira.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SGo Paulo SP BRASIL.

INTRODUQI\O: Os portadores de insuficiéncia cardiaca grave podem apresentar
disfugéo renal (DR) em decorréncia ao baixo débito cardiaco e muitos destes
pacientes sao excluidos da lista de receptores de transplante (Tx) cardiaco
devido a insuficiéncia renal.

OBJETIVO: Avaliar se a insuficiéncia renal pré-operatéria aumenta a mortalidade
apos o transplante cardiaco, bem como determinar o valor de corte dos exames
laboratoriais que mensuram a fungao renal.

MATERIAIS E METODOS: Foram estudos 111 pacientes (p) submetidos a Tx
cardiaco no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no periodo de 01/01/1995
a 01/06/2003, com idade média de 46.09+13.47 anos e maioria portadores de
miocardiopatia dilatada de origem idiopatica.Para avaliagdo da fungédo renal
usamos, creatinina sérica (CS),clearence de creatinina (CC) e uréia sérica (US) e
definimos como DR os seguinte valores: CS acima de 1.8 mg/dl, CC; CC: menor
que 30 ml/min e US acima de 80 mg/dl (duas vezes o valor de referéncia) e
compararmos a mortalidade total ao final de 30, 90 e 365 dias.
RESULTADOS: Todas as variaveis avaliadas mostraram-se ppreditoras de
mortlidade em todos os periodos. 30 dias (CS: 15.3% X 50,0% p= 0.029; US:
13.7% X 40.,0% p= 0.012 e CC: 16.4% X 20,0% p= 0,682); 90 dias (CS:
17.3%X 66.6% p=0,03; US: 16.4% X 27,0% p=0.19 e CC: 17,6% X 28,0%
p=0,255) e 365 dias (CS: 24,7 % X80,0% p=0,029; US: 25,0 % X42,8%
p=0,233 e CC: 25,0% X 38,9% p=0,051).
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Avaliacao do nivel de Troponina | na fase cronica da doenca
de Chagas.

Abilio Augusto Fragata Filho, Edileide De Barros Correia, Renato Borges Filho, Marcos De
Oliveira Vasconcellos, Hsu Gwo Jen, Cicero Soares Martins.

Instituto Dante Pazzanese de Cardjologia Sao Paulo SP BRASIL.

JUSTIFICATIVA: A doenca de Chagas (DC) em sua fase cronica se caracteriza
por inflamacao e destruicdo de células miocardicas, seguida de fibrose. A
Troponina | (Tni) tem sido usada como marcador de necrose miocérdica, com
alta sensibilidade e especificidade.

OBJETIVO: Avaliar o comportamento do nivel de Tni na fase crénica da DC, em
sua forma nao cardiaca assintomatica e cardiaca

CASUISTICA E METODO: Foram avaliados 86 pacientes (p) com DC crénica
confirmada por 2 técnicas soroldgicas, nos quais se realizou dosagem pontual de
Tni (Quimioluminescéncia, com valores considerados normais até 1 ng/ml), sendo
analisadas as variantes sexo, forma nédo cardiaca assintomética (sem queixas,
ECG e radiografia de térax normais) e forma cardiaca (alteracdes classicas da DC
cronica). Em nenhum dos p havia histéria recente de dor precordial que pudesse
sugerir insuficiéncia coronariana aguda. Foram obtidas as porcentagens quanto
ao género e forma clinica da doenga, comparando com os resultados de Tni.
RSULTADOS: Total de 86 p, com idade média de 42 (+- 8) anos (24 — 70), sendo
31 homens (36,04%). A forma cardiaca da DC estava presente em 42 p (48,83%)
e a nao cardiaca assintomatica em 44 p (51,17%). O nivel de Tni variou de 0,0
a 2,7 ng/ml com média de 0,24 ng/ml (+-0,37) e mediana de 0,2 ng/ml. A Tni
entre os p da forma cardiaca foi de 0,1 ng/ml (+- 0,47) e da forma n&o cardiaca
foi de 0,2 ng/ml (+- 0,24). Entre as mulheres a idade foi de 45 a (+-7,5) e a Tni
foi de 0,2 (+-0,26). Entre os homens a idade foi de 45 anos (+-9) e a Tni de 0,1
(+- 0,51). Somente 2 p com cardiopatia apresentaram Tni elevada, um deles
com disfungao ventricular.

CONCLUSOES: a) Em dosagem pontual, o nivel de Tni ndo se eleva na fase
cronica da DC, quer na forma cardiaca, quer na forma nao cardiaca
assintomatica, ndo havendo diferenga entre os géneros. b) A Tni ndo contribui
para estabelecimento do grau de gravidade da fase cronica da DC.
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Efeito Guilty como preditor de rejeicdo celular em bidpsias
endomiocardicas poés transplante cardiaco.

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

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Apbs transplante cardiaco monitorizamos a rejeicdo apresentada pelo receptor
através de biopsias endomiocardicas (BEM). Este estudo tem como OBJETIVOS:
(1) procurar fatores prognésticos em BEM capazes de predizer rejeicao celular >
Ib segundo a normatizagdo proposta por Billigam e colaboradores (2) Identificar
lesbes histolégicas associados a rejeicoes > II. METODOS- Avaliamos 544
bidpsias de 64 receptores de transplante cardiaco todas realizadas em nossa
instituicdo e avaliadas pela mesma equipe de patologistas segundo os critérios
propostos por Billighan e colaboladores. Para analise estatistica usamos os
testes Qui quadrado para as variadveis categoricas e T de Student Para as
varidveis continuas e testamos a correlagéo entre os achados de biépsia atraves
do teste de Spearman consideramos signifivantes p < 0.051. RESULTADOS:
Notamos que erm pacientes que apresentaram efeito Quilty com invaséo
miocardica (Quilty B) acompanhado de rejeigdo celular Ib 65.2% apresentaram
progresséo para niveis maiores em bidpsias posteriores, contra 39.5%dos pacientes
sem QuiltyB (OR: 1.6 P= 0.047 Sperarman 0.245 p= 0.048). A presenca de
vasculites estd associada a rejeicdes > Il em 88,88% dos casos e ausente em
11.11% p = 0.047 Spearman 0.104 p= 0.014.
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Ressonancia magnética cardiaca na avaliacdo diagnostica de
miocardite.

Marcelo Westerlund Montera, Amarino Carvalho Oliveira Junior, Danielle Reis De Almeida, Flavia
Candolo, Evandro Tinoco Mesquita, Cantidio Drumond Neto, Hans Fernando Rocha Dohmann.

Pro-Cardliaco Rio de Janeiro RJ BRASIL
Cardljologia Santa Casa de Misericordia R/ Rio de Janeiro RJ BRASIL

OBJETIVO: Avaliar a capacidade da Ressonancia Magnética Cardiaca(RMC),
em prever o diagnostico de miocardite(Mc) e sua correlagdo com os achados
histolégicos de inflamagdo. METODOLOGIA: 25 pacientes (pcts) com suspeita
clinica de Mc foram avaliados por RMC e, foram e submetidos a biopsia
endocardica do ventriculo direito (BEVD), e os fragmentos foram avaliados para
os critérios de DALLAS e HLADR de Mc. Os achados da RMC foram
correlacionados com a historia clinica ,funcéo ventricular pelo ecocardiograma
e alteracoes histologicas de inflamagao. A analise estatistica: univariada através
do teste de t, quiquadrado, e ANOVA. RESULTADOS: A RMC apresentou uma
correlagéo significativa com Mc DALLAS + ( 2,17;IC: 0,9-5,1; p=0,02) com
sensibilidade de 82%, especificidade de 80% e acuréacia de 81%, e HLADR +(
RR:1,4;1C:0,8-2,2;p=0,03) sensibilidade de 73,0%, especificidade de 100% e
acurécia de 76%. As regides com RMC + foram: 78% septo inter-ventricular, 21%
inferior, 28% lateral, 21% infero-lateral. 60% dos pcts apresentaram trés ou mais
regides miocardicas com RMC +. A FEVE (p=0,49),DSFVE ( p=0,45) e DDFVE
(p=0,50) néo influenciaram no resultado da RMC. A realizacdo da RMC com <
de 6 meses apds o inicio dos sintomas teve associagdo positiva com resultado de
Mc DALLAS + ( RR:3,0,1C:0,9-9,3,p= 0,02), enquanto aquelas obtidas com
>6meses ndo foram significativas (0,87).

CONCLUSOES:

1) A RMC apresenta uma boa concordéncia anatémica com detecgao de
inflamacao no septo interventricular;

2) A realizagdo de RMC com < 6 meses do inicio do sintomas tem maior
acuracia diagnostica para Mc.;

3) A RMC apresenta uma correlagido maior com a presenca de Mc com miocitolise;
4) A RMC demonstrou padréo de captacéo difuso na maioria dos pcts indicando
agressao inflamatéria difusa.
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Escore VMCP e morbimortalidade em populacdo de pacientes
valvopatas reoperados.

Jonke,V.M., Spina,G.S., Sampaio,R.O., Tarasoutchi,F., Rossi,E.G., Grinberg,M..

Instituto do Coragao - Universidade de Sdo Paulo Séo Paulo SP BRASIL.

INTRODU(;AO: Para verificar a validade de um novo escore progndstico de
morbimortalidade para valvopatas, foi aplicado sobre uma populacédo destes
pacientes reoperados.

METODOS: Foram avaliados 296 valvopatas reoperados(VR), 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 +
assintomatico(assint); V2 — disf severa + assint; V3 — univalvar + sintomatico(sint);
V4 — multivalvar + sint), M — funcéo “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 informagdo; C2 — lesao nao critica (<60%); C3
— uniarterial; C4 — multiarterial) e P — pressao 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 2 grupos (VMCP >8 e <=8), baseados em curva ROC. Verificamos se
havia associagcdo entre eventos combinados (2 grupos: A)alta+tempo de
internagéo(Tl) <=10 dias e B)o6bito e/ou TI >10 dias) e o escore, comorbidades,
como fibrilagdo atrial(FA), e dados sobre a cirurgia.

RESULTADOS: A idade média foi 48,16+15,40, 62% sexo feminino e 67,6% etiologia
reumatica. Na andlise univariada, VMCP >8 (n=n(mero da amostra) (nA=6, nB=87,
p=0,003 e Odds Ratio(OR)=3,625) vs. VMCP <=8 (nA=40, nB=163) apresentou
correlagdo com o grupo B.Outros indices com correlagéo estatistica, como tempo de
circulacao extracorpérea (tCEC), foram analisados abaixo:

valor p 1.C.(95%) OR
0,003 1,48-8,87 3,625

Variavel grupoA grupoB
VMCP >8 n=6 n=87

VMCP <=8 n=40 n=163 ns — —
FA n=8 n=94 0,009 1,26-6,36
sem FA n=38 n=156 ns —- —-
tCEC n=46 n=250 0,003 — —
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A remodelagao ventricular reversa independe da funcao ventricular
esquerda em portadores de insuficiéncia mitral crénica.

Roney Orismar Sampaio, David T. Caravelas, Livia E. Fukuda, Alessandra Geisler, Joicely M. Da
Costa, Flavio Tarasoutchi, Guilherme S. Spina, Marcelo Katz, Paulo De L. Lavitola, Max Grinberg.

Instituto do Coragdo Séo Paulo SP BRASIL
FAMEMA Marilia SP BRASIL

A disfungdo ventricular esquerda (VE) piora o progndstico de portadores de
insuficiéncia mitral crénica (IMc). Objetivamos verificar se a disfuncédo do VE
também atrasa a remodelacéo ventricular reversa (ou seja, o retorno dos didmetros
cardiacos) até 90 dias apds a cirurgia corretiva da valva mitral.

METODOS: avaliamos 71 portadores de IMc, 20 por etiologia reumatica, 43
devido a prolapso, 4 isquémicos e 4 dilatados, divididos em dois grupos de
acordo com a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FE): FE<0,50 e FE=0,50
e comparamos os didmetros ventriculares (sistélico, DSVE; diastdlico, DDVE) e o
atrial esquerdo, DAE do pré-operatdrio (pré-op) com o pés-operatério imediato
(7°PO) e até 03 meses (90°PO) apés a cirurgia.

RESULTADOS: apds 90 dias havia 10 pt no Grupo FE<0,50 (FE média pré-op =
0,42+0,06), idade média pré-op: 59,9+10,72 anos e 40 pt no Grupo FE>0,50
(FE média pré-op = 0,71+0,07), idade média 54,7+18,9 anos. Através da
analise de variancia com medidas repetidas, observamos que os grupos nao
apresentaram diferenga de comportamento (p=0,2683), embora o grupo de
FE<0,50 apresente valores significativamente maiores que os do grupo FE=0,50
nos momentos avaliados (p=0,0014). (Tabela).

CONCLUSAO: A redugio da fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo se correlaciona
com maiores diametros ventriculares e do atrio esquerdo, mas nao influenciou a
remodelagao ventricular reversa em portadores de IMc.

FE<0,50

Pré 7°PO
DDVE 71,511 69,3x14
DSVE 59,4+14 61,5*17
DAE 52+21,3 53,16

FE=0,50
90°PO Pré 7°PO 90°PO
67,812 64,4£8 583+x6 57+£9
51,5+26 42,7+6 41,8+8 41,3=10
51,9+8 57,6+x7 51,2+8 48,68

%
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Dislipidemia aumenta risco para eventos embdlicos em pacientes
com doenc¢a mitral reumatismal.

Paulo De Lara Lavitola, Guilherme Sobreira Spina, Roney Orismar Sampaio, Marcelo Katz,
Flavio Tarasoutchi, Max Grinberg.

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

INTRODUGAO: Os fatores de risco claissicos para eventos embélicos ( EE ) na
fibrilagdo atrial ( FA ) séo hipertensao, insuficiéncia cardiaca e tombose atrial
esquerda. Para investigar se o perfil lipidico pode ser um fator de risco para EE,
conduzimos um estudo prospectivo randomizado em pacientes com fibrilagao
atrial e doenca valvar mitral reumatismal.

METODOS: Estudamos 279 pacientes reumaticos com fibrilacad atrial e doenca
valvar mitral reumatismal, idade maxima 50A112,23 anos, 78% do sexo feminino,
portadores de estenose mitral (62,2%), insuficiA2ncia mitral ( 8,4% ) ou bioprétese
mitral ( 29,9% ). Os pacientes foram randomizados para receber aspirina
200mg / dia ( grupo aspirina a*” GAS, ) , ou Varfarina, suficiente para um INR
entre 2 e 3 ( grupo Varfarina 4" GVS ). Realizou-se avaliacéo cronica, laboratorial
e ecocardiogrAifica e seguimento dos pacientes por 56,64A=17,64 meses.
RESULTADOS: Cento e trinta pacientes foram randomizados para receber aspirina,
e 149 para receber Varfarina. 31 pacientes eram hipercoleterolamicos ( COL ) -
definido como Lipoproteina de alta densidade < 35 mg/dl E lipoproteina de
baixa densidade > 120 mg/dl - e 40 pacientes eram hipertrigiceridamicos ( TRI)
- definido como triglicarides > 200 mg/dl ). Dos 42 pacientes que sofreram EE,17
do GAS e 25 do GVS (p=ns). Destes, 12 ( 28%) tinham COL e 16 ( 38%) tinham
TRI, p=0,002 e p=0,015 respectivamente se comparados ao grupo sem COL ou
TRI. AnAilise multivariada identificou TRI ( Odds ratio = 5,46, |.C. 95% 2,59-
11,5, p<0,0001 ) e COL ( Odds ratio = 4,05, I.C 95% 2,05- 10,28, p=0,0005
) como fatores de risco para eventos tromboembA=licos nesta populagéo.
CONCLUSAO: Neste grupo de pacientes com fibrilagdo atrial e doenca mitral
reumatismal, dislipidemia, definida como presenca de COL ou TRI, foi fator de
risco para EE. A aspirina teve eficAicia similar A Varfarina para prevencaoo de
EE, mesmo em pacientes dislipidA®micos. Neste grupo de pacientes A© importante
avaliar o perfil lipA-dico para uma melhor quantificaA§A=<o do risco embdlico.

J

124

Preditores de mortalidade na cirurgia de troca valvar aértica
isolada: avaliacdo da fracdo de ejecdo pré-operatoria.

Alexander Dal Forno, Marcelo Lemos Ineu, Stevie Jorge Horbach, Fabio Coelho, Daniel Mazuim
Barreto, Daniel Soares De Castro, Eduardo Schlabendorff, Marcelo Emilio Arndt, René Baccin,
Joao Batista Petracco, Luiz Carlos Bodanese, Joao Carlos Vieira Da Costa Guaragna.

Hospital Sdo Lucas PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODU(;AO: Estimar o risco de morte pés-operatéria nos pacientes que se
submetem a cirurgia de troca valvar adrtica (TVA) é alvo de muitas pesquisa nos
dias atuais. Classe funcional (NYHA) Il e IV esta associada com maior mortalidade.
Sendo esse um critério subjetivo da funcdo ventricular esquerda (VE), usaremos
a medida da fragdo de ejecdo (FE) para avaliar o risco cirdrgico.

OBJETIVOS: Avaliar se a fragdo de ejecdo do VE pré-operatéria é um preditor de
mortalidade na cirurgia de TVA isolada. Material e Métodos: Estudo de coorte,
prospectivo, realizado no HSL— PUCRS. Na andlise univariada foi usado teste exato de
Fisher. A andlise multivariada foi feita pelo teste de Forward-Wald. Valor do p<0,05.
RESULTADOS: No periodo de Nov 97 & Dez 03, foram realizadas 667 pacientes.
Destes, 146 possuiam estenose adrtica pura (21,9%), 65 possuiam insuficiéncia
aortica pura (9,8%) e os restantes 456 pacientes apresentavam dupla lesdo
aortica (68,2%). A idade média era 52 +/- 16 anos (13-83 anos), e 376 eram
homens (56,3%). A mortalidade total na TVA isolada foi 48 pacientes (7,0%). A
FE foi aferida em 301(45,1%). Os pacientes foram divididos em dois grupos, A que
apresentavam FE menor ou igual a 30% e B que apresentavam FE>30%. Apo6s
andlise univariada as varidveis relacionadas com maior mortalidade foram: ICC IlI
e IV (NYHA), idade > 60 anos e FE menor ou igual a 30%. A analise multivariada
com regresséo logistica, identificou a FE menor ou igual a 30% como preditor
independente de mortalidade. O grupo A era composto por 28 pacientes e entre
eles houve 4 mortes(14,3%). O grupo B tinha 273 pacientes e a mortalidade nesse
foi 12(4,4%), com p=0,05 (RR 3,62%, IC=95%, 1,085-12,112).

CONCLUSAO: A avaliagdo da funcdo do VE de forma objetiva com a medida da
FE pode auxiliar a predizer o risco operatério dos pacientes que se submetem a
TVA isolada. Os pacientes com FE menor ou igual a 30% apresentam um risco
3,5 vezes maior de morte no periodo poés-operatério de cirurgia de TVA isolada.

~
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Implicagées da hipertrofia ventricular esquerda sobre a
mortalidade operatéria em pacientes com estenose valvar aédrtica
grave submetidos a troca valvar.

Aline Alves Vargas Gongalves, Fabiola Lucio Cardao, Maria Gabriela Gomes Soares, André Weksler,
Clara Weksler, Bernardo Rangel Tura, Alexandre Siciliano Colafranceschi, Jose Oscar Reis Brito,
Odilon Nogueira Barbosa, Paulo Roberto Dutra Da Silva, Antonio Sergio Cordeiro Da Rocha.

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

FUNDAMENTOS: estudos epidemiolégicos tem demonstrado que a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) esté associada com aumentada morbidade e mortalidade.
As implicacdes da HVE sobre os desfechos em pacientes submetidos a troca valvar
adrtica (TVA) para estenose valvar adrtica grave (EA) nao esta bem caracterizada.
O OBJETIVO desse estudo foi analisar se o grau de HVE influencia a mortalidade
operatéria (MO) em pacientes (pc) com EA submetidos a TVA.

PACIENTES E METODOS: Entre junho de 1989 e setembro de 2004, 255 pc
consecutivos submeteram-se a TVA para EA, dos quais, 149 eram homens (58,4%)
e 106 mulheres (41,6%), com idade de 60 —14 anos. O grau de HVE foi determinado
utilizando-se a espessura relativa da parede ventricular (ERPV), ou seja: a razéo
entre o dobro da espessura da parede posterior pelo didmetro diastélico do VE. O
gradiente méaximo entre o VE e a aorta era de 91-29,8 mmHg e a éarea valvar
adrtica(AVA) de 0,59-0,19 cm2. Cerca de 52,9% dos pc apresentavam hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 69(27%) realizaram cirurgia de revascularizagdo miocérdica
(CRVM) concomitante a TVA. A ERPV foi de 0,51-0,19. A fragao de ejecéo do VE
(FE) foi de 61-15%. O tempo de clampeamento aértico (TCA) foi de 92-26,5
minutos. Nos utilizamos analise multivariavel de regressao logistica para verificar
os fatores preditores de maior MO. O nivel de significancia aceito foi de 5%.
RESULTADOS: A MO foi de 9,8%. A analise multivariavel identificou a HAS(p=0,035;
OR=1,2890; IC95%=1,0919 a 12,0616) e a ERPV|0,63 (p=0,001; OR=7,4388;
1C95%=2,248 a 24,6399) como fatores preditores independentes da MO. A MO
foi de 27,6% nos pc com ERPV}0,63 e 7,6% nos com ERPV<0,63. (p=0,003).
Nos pc com HAS a MO foi de 12,8% contra 6,7% dos sem HAS (p=0,14).
CONCLUSOES: A hipertrofia ventricular esquerda significativa, traduzida por um
aumento expressivo na ERPV, aumenta em mais de 7 vezes a MO em pc com EA

submetidos a TVA. A HAS, também, aumenta em 28% esse risco.
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Estenose mitral: valvoplastia x troca valvar.
Jose Teles De Mendonca, Rika Kakuda Costa, Sergio Augusto Vieira Simoes.

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Aracaju SE BRASIL
Hospital Sdo Lucas Aracaju SE BRASIL

OBJETIVO: Comparar a mortalidade hospitalar e a incidéncia de reoperacdo em
pacientes operados pela primeira vez para tratamento cirlrgico de estenose
mitral com dois procedimentos diferentes: comissurotomia mitral e troca valvar.
METODO: Foram analisados 148 pacientes portadores de estenose mitral,
operados consecutivamente e pela primeira vez, entre janeiro de 1980 a dezembro
de 1990. Esses pacientes foram distribuidos em dois grupos, comissurotomia
mitral (CM) e troca valvar mitral (TVM), seguidos até dezembro de 2003, com
média de seguimento de 13 +/- 6,3 anos e 14 +/- 4,4 anos respectivamente.
RESULTADOS: No grupo CM, 69 pacientes (46,6%), a mortalidade hospitalar foi
4,3%, a incidéncia de reoperacdo 30,4%, com média de 8,14 +/- 5,85 anos
entre a primeira cirurgia e a reoperagdo. A taxa dos livres de reoperagao aos 10
anos foi 73,9% +/- 5,29% e aos 23 anos de 60,1% +/- 7,22%. A mortalidade
entre os reoperados (21 pacientes) foi de 4,7%. No grupo TVM, 79 pacientes
(53,3%), a mortalidade hospitalar foi de 2,5% e a incidéncia de reoperagao de
36,7%, com tempo médio de 11,06 +/- 3,64 anos entre a primeira cirurgia e a
reoperacdo. A taxa dos livres de reoperacdo aos 10 anos foi de 87,3 +/-3,74 e
aos 23 anos de 50,5% +/- 7,73%. N&o houve 6bitos entre os reoperados.
CONCLUSOES: A mortalidade foi semelhante entre os grupos. A incidéncia de
reoperacdo aos dez anos foi maior no grupo CM, porém aos 23 anos nao
houve diferenca.
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Ablacao endocardica e epicardica da fibrilagao atrial com
radiofrequencia em portadores de valvopatia mitral.
Magaly Arrais Dos Santos, Luiz Carlos Bento De Souza, Freddy Ponce Tirado, Stevan Krieger

Martins, Adib Domingos Jatene, Carlos Alberto Teles, Luciano De Figueiredo Aguiar, José
Honorio Palma Da Fonseca, Roberto Catani, Enio Buffolo.

Hospital do Coracdo — Associacdo do Sanatdrio Sirio SGo Paulo SP BRASIL
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP Sao Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: Em tese de doutorado “Estudo experimental comparativo entre
ultra-som e radiofreqiiéncia na realizacdo de linhas de ablagéo atriais por via
epicardica” apresentada na UNIFESP em 29/08/2003, demonstramos a eficacia
da ablacdo por via epicardica.

OBJETIVO: Avaliar a realizacéo da ablacdo cirurgica da fibrilagao atrial por via
epicardica e endocardica, utilizando radiofrequencia unipolar irrigada.
DEFINICAO: Demonstrar os resultados imediatos e o seguimento & medio prazo.
MATERIAL: 40 pacientes portadores de fibrilacéo atrial cronica com doenca da
valva mitral associada.

METODOS: No periodo de julho de 2002 a agosto de 2004, 40 pacientes com
fibrilacéo atrial cronica e doenca da valva mitral associada, com idade de 18 a
85 anos, 24 do sexo feminino, 5 reoperagdes; foram submetidos a procedimentos
na valva mitral associados com linhas de ablagdo endocardica no atrio esquerdo
e epicardica no atrio direito, utilizando radiofrequencia unipolar irrigada e
exclusdo do apendice atrial esquerdo. Foram mantidos com Amiodarona 400mg/
dia por via oral, durante 6 meses de pds-operatorio.

RESULTADOS: No ato operatorio todos os pacientes reverteram a fibrilacao
atrial. Nao houve mortalidade hospitalar e na alta 85% dos pacientes mantinham
o ritmo sinusal. No seguimento que variou de 6meses a 2 anos e 6 meses, 95%
mantinham o ritmo sinusal. Dois pacientes apresentaram endocardite infecciosa
apos 3 e 6 meses, necessitando de reoperacdo, com 1 paciente evoluindo para
obito no pos-operatorio.

CONCLUSOES: Os resultados aceitaveis obtidos com a realizagao da ablagao
cirurgica por via endocardica e epicardica, sugerem ser este um procedimento
factivel e répido para o tratamento da fibrilagdo atrial.
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Incidéncia e caracteristicas do vazamento paraprotético em
proteses valvares mecanicas e biologicas.

Eduardo Pimenta, Auristela Ramos, Dorival Della Togna, Mercedes Maldonado, Luciano M.
Santos, Antoninho Arnoni, Zilda Meneghelo, Leopoldo S. Piegas.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: O vazamento paraprotético (VP) é uma das pricipais causas de
reoperacdo por disfuncdo de prétese valvar. Contudo, sua etiologia permanece
desconhecida.

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de VP e as caracteristicas destes pacientes de
acordo com o tipo de protese afetada.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 854 cirurgias de troca valvar cardiaca
realizadas entre janeiro de 2002 e dezembro de 2004 e as caracteristicas de 37
pacientes que foram submetidos a cirurgia de correcdo de VP. Utilizou-se para
analise estatistica o teste t de Student, o teste do “qui” quadrado e o exato de
Fisher, sendo considerada significancia estatistica p<0,05.

RESULTADOS: Foram utilizadas préteses biolégicas (PB) em 539 (63,1%)
procedimentos. VP ocorreu em 37 pacientes (4,3%), sendo 25 com PB e 12 com
préteses metélicas (PM). A incidéncia de VP nos grupos que receberam PM e PB foi
3,8% e 4,6%, respectivamente. Histdria de duas ou mais cirurgias valvares prévias
foi encontrada em 28% dos pacientes com PB e 75% dos portadores de PM
(p=0,007). O tempo da Ultima cirurgia até a indicacéo para correcao do VP foi
41,8 meses nos portadores de PB e 158,6 meses nos portadores de PM (p=0,003).
O valor de hemoglobina foi significantemente menor nos portadores de PM (8,9mg/
dl x 11,1mg/dl; p=0,012). Nao houve diferenca entre VP e PM ou PB em relagao
a localizacdo da prétese e marcadores de endocardite infecciosa, como positividade
de hemocultura, proteina C reativa, alfa 1-glicoproteina e leucdcitos.
CONCLUSOES: VP incidiu igualmente nas PM e nas PB. Contudo, os portadores
de PM apresentaram maior nimero de cirurgias prévias, maior tempo decorrido
entre o implante da prétese e a reoperacdo para corregdo do VP e maior grau de
hemdlise do que os pacientes com PB.
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Efeito do treinamento de forga no fluxo sanguineo em mulheres
pos-menopausicas.

Caroline Viana Siqueira, Jerri Luiz Ribeiro, Eduardo Freiberger, Alvaro Reischak de Oliveira.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

FUNDAMENTO: A habilidade de manejar estratégias para alterar a funcéo vascular
dependente do endotélio pode ser importante na intervencdo ou até mesmo na
prevencao de doencas cardiovasculares. O exercicio representa uma importante
estratégia anti-aterogénica que pode restaurar a dilatacdo dependente do fluxo.
OBJETIVO: Avaliar as respostas de fluxo sangiliineo do antebraco (FSA) antes e
depois de 16 semanas de treinamento fisico.

METODOS: Foram avaliadas 17 mulheres pés menopausicas saudaveis sem
reposicdo hormonal, com médias de idade 57,2 + 4,74 anos, que foram dividas
em dois grupos, sendo que 11 realizaram treinamento de forca (GT) enquanto 6
compuseram o grupo controle (GC). As voluntarias compareceram ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para a realizacao do protocolo de teste, que
procedeu da seguinte maneira: 20 minutos de repouso, afericdo do fluxo sangiiineo
através da técnica de pletismografia de oclusao venosa em repouso e apos o
protocolo de exercicio. O exercicio consistiu de 5 segundos de contracéo e 5
segundos de relaxamento de preensdo manual a 30 % da carga voluntaria méaxima
(CVM) num total de 2 minutos. O treinamento de forca consistiu de 8 exercicios
para os principais grupos musculares, progredindo de 30 a 70% de 1RM. Para
andlise dos dados, utilizou-se teste t para amostras pareadas para comparacdo
dos momentos antes e depois do exercicio e teste t para amostras independentes
para a comparacdo dos dois grupos. Adotou-se como significdncia p<0,05.
RESULTADOS: Os resultados estdo expressos em média + desvio padréo, para
GT e GC, respectivamente. Comparando a resposta do FSA ao exercicio, verificou-
se diferenca significativa apenas no GT apés o treinamento (2,73 = 0,61 vs 3,98
+ 1,80 ml/100ml/min). Além disto, o efeito do exercicio foi maior apds o treinamento
no GT comparado ao GC (1,62 += 1,57 vs 0,14 = 1,40 ml/100mi/min).
CONCLUSOES: O treinamento de forca sistémico foi capaz de aumentar o FSA
em resposta ao exercicio apesar de a forga no antebrago nao ter sido alterada.
Além disto, o efeito do exercicio foi maior no GT do que no GC.
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Sindrome coronariana aguda nas mulheres. Dados epidemiolégicos,
apresentacdo clinica, angiografica e resultados intra-hospitalares.

Marcello Augustus De Sena, Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto, Bernardo Kremer Diniz
Gongalves, Angelo Leone Tedeschi.

Hospital Procordis Niteroi RJ BRASIL.

FUNDAMENTO: A cada dia mais mulheres (M) morrem de doenca cardiovascular,
sendo hoje a principal causa de morte nos Estados Unidos, superando o cancer
de mama. Existem trabalhos indicando um pior resultado da intervencao coronaria
percutanea (ICP) neste genero.

OBJETIVOS: Analisar e comparar os dados epidemiologicos, a apresentacao
clinica e angiografica, e os resultados intra-hospitalares das M e dos homens (H)
com sindrome coronariana aguda (SCA) submetidas a ICP.

DELINEAMENTO: Estudo observacional.

METODOLOGIA: Entre 1998 e 2004 realizadas 2288 ICP em SCA, sendo 866 M
e 1421 H. SCA definida como angina instavel (Braunwald 1,2 ou 3; B ou C) ou
infarto agudo do miocardio.

RESULTADOS: O diametro dos vasos eram significativamente menores nas M
(3,1 x 3,3 mm, p<0,001). ICP preferencialmente com stent (87,9% x 85,6%). O
sucesso do procedimento foi semelhante entre os dois grupos (95,8% x 95,4%)
com maior frequencia de disseccao do vaso abordado no grupo das M (7,3% x
4,7%, p0,01). Nao houve diferenca estatistica quanto a incidencia de infarto
(1,4% x 1,1%) e obito (4,3% x 3,2%) intra-hospitalares.

CONCLUSOES: As M com SCA eram mais velhas e apresentaram significativamente
mais comorbidades. Apesar do menor diametro do vaso e da maior frequencia de
disseccao, nao demonstraram diferenca estatistica quanto ao sucesso do
procedimento, nem eventos cardiacos adversos maiores intra-hospitalares pos-ICP.

Mulheres (866)

Homens (1421) p
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Existe diferenca nos resultados das angioplastias homem x mulheres.

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

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

FUNDAMENTOS: A doencga aterosclerética coronariana tem muitas diferencas
quando acomete mulheres ou homens. H& controvérsia quanto a diferenca nos
resultados da angioplastia entre homens e mulheres. As mulheres apresentam
vasos coronarios mais finos e a doenca aterosclerética tem inicio mais tardio.
OBJETIVO: Comparar os resultados de angioplastias realizadas em pacientes do
sexo masculino e feminino, avaliando o sucesso imediato do procedimento e a
incidéncia de eventos coronérios (MACE).

MATERIAL E METODOS: De 3278 angioplastias realizadas, 2130 foram em homens
(M) e 1148 em mulheres (F). A idade média foi 59,0+10,6 anos (M) e 61,1+10,7
(F) (p<0,005). Tinham comprometimento univascular 49,7% (M) e 55,4% (F)
(p=0,001); a funcéo ventricular era normal em 27,7% (M) e 34,5% (F) (<0,005).
Os vasos tratados foram semelhantes. O niimero de stents por paciente foi igual nos
2 grupos. Importante diferenca foi encontrada no tamanho dos vasos, com DLR
pré-procedimento 2,93+0,59mm (M) e 2,85+0,58mm (F) (p=0,0002).
RESULTADOS: O sucesso foi semelhante nos grupos: 96% (M) e 96,1% (F)
(p=ns). O DLR pds-procedimento foi 3,06+0,51mm (M) e 2,97+0,51mm (F)
(p<0,005) e o DLM poés-procedimento 2,99+0,57mm (M) e 2,93+0,55mm (F)
(p=0,003). a incidéncia de MACE em 6 meses foi 9,8% (M) e 12,0% (F)
(p=0,05). Aos 12 meses foi 18,1% (M) e 19,0% (F) (p=NS).

Utilizamos o teste do Chi2 e de Yates para variaveis proporcionais e o t de
Student e anélise da variancia para as absolutas.

CONCLUSAO: O sucesso imediato foi igual nos dois grupos. As mulheres
apresentaram maior incidéncia de eventos coronarianos aos 6 meses.

Idade (anos) 67,1 62,3 <0,001
Hipertensao 81,7% 69,0% <0,001
Diabetes 31,2% 23,9% <0,001
Dislipidemia 66,1% 54,3% <0,001
Tabagismo 24,2% 34,7% <0,001
Uniarterial 41,6% 36,5% 0,01

- /
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O sexo feminino tem a mesma oportunidade de utilizar
trombolitico que o masculino?

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

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

JUSTIFICATIVA: a variagdo segundo o sexo na utilizagdo de algumas intervencdes
no infarto agudo do miocéardio (IAM) tem sido bastante estudada; alguns
estudos descrevem subutilizagdo no sexo feminino (SF).

OBJETIVO: analisar o efeito do SF sobre a utilizagdo de trombolitico em IAM
com SST no Programa TIET, considerando-se o local do lo atendimento e a
unidade coronariana de referéncia (UC).

METODOS: estudo observacional de uma coorte de 644 IAMCSST admitidos na
UC de 1999 a 2004, sendo 31,5% do SF. Analise descritiva e multivariada
(regressao logistica).

RESULTADOS: a tabela resume a andlise descritiva. O SF esteve associado a faixa
etaria mais alta, a mais IVE a admiss@o e a maior prevaléncia de diabetes. A
mediana de delta tempo entre inicio dos sintomas e o 1o atendimento foi semelhante
entre os dois sexos (3 h); j&4 a mediana do atraso entre o 1o atendimento e a
admissao na UC de referéncia foi um pouco maior no SF (11 h) que no SM (9 h). O
percentual de trombdlise foi menor no SF. A chance de uso de trombolitico ajustada
pela regressao logistica foi menor no SF versus SM, porém néo significativamente
(OR=0,84; 1€C95%=0,46-1,53; p=0,56).

CONCLUSAO: nesta coorte de IAMCSST, ajustados os demais fatores, o sexo
néo interferiu na decisdo de utilizar trombolitico.

SF (n=203) SM (n=441) p
Idade > 65 anos 45,8% 32% 0,0007
Origem TIET 61,6% 62,8% 0,76
Delta t UC <6h 17,7% 23,8% 0,08
IVE admissédo 18,7% 12,5% 0,04
Diabetes 37,4% 22,9% 0,0001
Tromboélise 31% 38,1% 0,08
Letalidade 12,8% 10,9% 0,47
J
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Impact of female sex on intravascular ultrasound findings in the
culprit artery during acute myocardial infarction.

S. G. Tarbine, C. O. Costantini, M. Freitas, R. Z. Darwich, M. Maranhao, O. Garcia, C. R. Costantini.
Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL.

INTRODUCTION: though known gender differences of CAD, only recently they are
being critically analyzed. We ,then, compared demography, angiography and
IVUS data in patients (p.) with acute MI who underwent primary PTCA.
Hipothesis: we assessed the hipothesis that women arteries would show
differences when compared to mens.

METHODS: from 06/1998 through 01/2004, 243 consecutive p. with <12 hours
acute MI underwent direct PTCA. IVUS was used in 63% of the cases. We
selected 49 procedures where IVUS analysis was done after mechanical
recanalization, and compared findings between women (9) and men (40).
RESULTS: women were older ( 67.1 vs 59.9 yrs , p 0,04). There were no
statistical differences in demography (p=NS): diabetes ( 0% vs 27.5%);
hypertension ( 77.7% vs 62.5%); smoking (22.2% vs 47.5%); dyslipidemia
(77.7% vs 60%), previous PTCA (0% vs 10%); anterior wall Ml (55.5% vs
42.5%); multivessel ds. (44.4% vs 65%); Killip > 11 (11.1% vs 5%). Neither QCA
distal reference diameter was significant (2.74 vs 2.91mm, p=0.33), nor IVUS
qualitative analysis (p=NS): soft plaques (22.2% vs 30% ); calcification (44% vs
65%) (alfa=5%). Quantitative IVUS analysis in table.

CONCLUSIONS: In this group women were older (p 0.04). IVUS analysis
showed statistical differences when comparing distal vascular diameter (women
lower, p 0.04) and plaque area distally ( more in men, p 0.01).

Women n9 Men n4 P
Positive remodeling, % 66.6 81 0.38
Lesion plaque area, mm2 12.1+4.3 16.3+7.0 0.08
Distal vasc. diameter , mm 3.7+0.7 4.3+0.8 0.04
Distal reference plaque area, mm2 3.10£2.32 6.44+3.7 0.01
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Impacto do sexo feminino na evolucao a médio prazo apés implante
de stents farmacolégicos em lesdes “de novo”.

Jose A. Boechat, Julio Andrea, Leandro Cértes, Filipe Goldberg, Lilian Carestiato, Felipe
Camillis, Helio Figueira.

Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro R/ BRASIL
Hospital Cardio Trauma Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: estudos com stents farmacolégicos (SF) demonstraram sua
seguranca e eficacia nos pacientes (pts) com lesdes corondrias. A generalizacéo
desses resultados para pts do sexo feminino ainda nao é bem definida. OBJETIVO:
avaliar a evolugdo a médio prazo pds implante de SF em mulheres. MATERIAIS E
METODOS: de Jun/02 a Jan/05, realizadas 248 ATCs consecutivas para tratamento
de lesdes “de novo” com SF, sendo 88 mulheres (121 st) e 160 homens (254 st).
Idade média (64,6 vs 62,4 anos, p=0,3). Quadro clinico: angina instavel (48,9 vs
36,3%, p=0,03), estavel (39,8 vs 48,1%, p=0,1), infarto sem Q (10,2 vs 11,3,
p=0,4) e infarto agudo (O vs 3,8%, p=0,07). FATORES DE RISCO: diabetes (36,3
vs 30%, p=0,1), IRC (9,1 vs 3,1, p=0,04), HAS (81,8 vs 66,9, p=0,008),
tabagismo (11,4 vs 16,9, p=0,1), dislipidemia (63,6 vs 65,6, p=0,4) e IM prévio
(12,5 vs 30%, p=0,001). Angiografia: multiarteriais (54,5 vs 71,9%, p=0,005),
disfuncdo moderada/severa do VE (12,5 vs 25%, p=0,01), vasos <3 mm (40,9 vs
31,3%, p=0,08), placa ACC/AHA tipo B2/C (67 vs 72,5%, p=0,2) e lesdes >20
mm (46,6 vs 50,6%, p=0,3). RESULTADOS: Sucesso angiografico em 100%.
Stent direto (50 vs 54,4%, p=0,2), mdltiplos stents (34 vs 45%, p=0,06),
inibidores de glicoproteinas (3,4 vs 6,2%, p=0,2) e USIC (56,8 vs 50%, p=0,1).
Complicagdes intra-hospitalares: no-reflow (0 vs 2,5%, p=0,1), infarto (2,3 vs
5%, p=0,2), trombose subaguda (0 vs 0,6%, p=0,6), auséncia de CRM e ébito
(0 vs 1,3%, p=0,4). Tabela de seguimento médio de 12 meses em 84% dos pts.

Mulheres Homens p
Revascularizagdo vaso alvo 7,8% 2,3% 0,06
Eventos cardiacos maiores 9,2% 4,7% 0,1

CONCLUSAO: os beneficios dos SF sao independentes do sexo, entretanto as
mulheres apresentam maior incidéncia de revascularizacdo do vaso alvo,
provavelmente relacionada a co-morbidades e vasos de menor calibre.

~
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Diferencas na incidéncia de anormalidades de perfusao miocardica
em mulheres.

Joao V. Vitola, Cesar A. C. Michevicz, Mario Sergio J. Cerci, Taiza Zukovski, Mha Jansen,
Me Grasman.

Quanta Medlicina Nuclear Curitiba PR BRASIL
Vrije Universiteit Amsterda - HOLANDA

Ha diferencas conhecidas na incidéncia de doenga arterial coronéria (DAC) entre
mulheres e homens. Apesar de menor incidencia em mulheres a mortalidade por
doenca cardiovascular, incluindo o infarto agudo do miocardio ¢ maior do que
em homens. Em algumas sociedades ha uma tendéncia em se aplicar avangos
tecnoldgicos com menor frequencia na investigacdo de DAC em mulheres. Neste
estudo avaliamos diferencas, entre mulheres e homens, tanto nos
encaminhamentos quanto nos resultados da avaliagdo de perfusao miocéardica
em um centro de referencia de cardiologia nuclear. Informacdes de todos os
pacientes (n=986) encaminhados ao laboratorio nuclear num periodo de 6
meses foram coletados prospectivamente em um banco de dados e analisados,
sendo subdividido em vérios grupos de idades diferentes e sexo. As mulhere
foram encaminhadas com menor frequencia comparado a homens(341 vs 645
respectivamente p<0,001). Apesar das mulheres serem em média 4 anos mais
velhas que os homens (64+12 x 60+12, p=0,03), os homens tiveram maior
incidéncia de anormalidades de perfusao miocéardica anormais (36 vs 29%,
p=0,02). Ambos as mulheres e homens tiveram correlagao linear positiva na
incidéncia de anormalidades com o aumento da idade. Considerando -se as
diferentes faixas etaria, a incidéncia de exames anormais em homens foi somente
comparavel a mulheres com 10 a 20 anos a mais de vida.

CONCLUSOES: As mulheres foram encaminhadas com menor frquencia para
realizagdo de exmaes de cardiologia nuclear comparado aos homens, e quando
realizaram o exame, elas eram mais idosas. A incidéncia de anormalidades nos
estudos foram menores para as mulheres, aumentando linearmente com a
idade, independente do sexo. As mulheres obtiveram a mesma incidéncia de
anormalidades no estudo cintilogréfico, apenas 10-20anos mais tarde,
comparado com os homens.
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Fibrilacao atrial pos operatéria de revascularizacdo miocardica é
um fator de risco importante para AVC em mulheres.

Marcelo Nigri, Marcos Knobel, Jose Marconi Almeida De Sousa, Manes Erlichman, Amit
Nussbacher, Adriana R Perez, Elias Knobel.

Unidade coronariana do Hospital Israelita Albert Einstein Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A ocorréncia de fibrilagao atrial (FA) apds cirurgia de
revascularizagdo miocardica pode aumentar o risco de acidente vascular cerebral
(AVC).O sexo feminino pode contribuir como fator para AVC pds operatério.
Objectivos: Avaliar a incidéncia de AVC pds operatério relacionado com FA em
mulheres.

METODOS: Estudamos 724 pacientes (pts) com sindrome coronariana que
foram submetidos a revascularizagdo miocérdica entre 1998 a 2003.N&o foram
considerados pts com disfungado ventricular importante (Fe<45%).
RESULTADOS: Do total de pts ,foram 644 do sexo masculino e 80 feminino,com
idade média de 46+12,5 anos.Ocorreram no pds operatdrio, 14 pts com AVC(2%)
sendo 9 do sexo feminino (64%).Destas, 6 foram mulheres da raca negra(70%).0
AVC ocorreu apés 3,7 dias da cirurgia .Houve 3 6bitos (21%) ,com predominio
de hemisfério cerebral esquerdo.Destes, 2 foram mulheres.A FA precedeu ao AVC
em 8 pts(57%); 5 destes pts foram mulheres (63%).

CONCLUSAO: A presenca de FA no pés operatério de revascularizagio miocardica
foi fator de risco para AVC em mulheres da raga negra.

Homens Mulheres P
Idade 46,8+11 46,4+13 NS
AVC 5(36%) 9(64%) P<0,001
FA 3(37%) 5(63%) P<0,01
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O posicionamento do marcapasso guiado pelo eco 3D diminui o
indice de dissincronia ventricular na ressincronizacdo cardiaca.
Marcelo L C Vieira, Robert S Phang, Prasad V. Maddukuri, Natesa G Pandian, Wilson Mathias
Junior, Jose A F Ramires.

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

INTRODUGAO E OBJETIVOS: A terapia de ressincronizagao cardiaca (CRT) tem
sido empregada em pacientes (pts) com ICC em classe functional Il e IV (NYHA)
que apresentem dissincronia no ventriculo esquerdo (VE). O eco tridimensional
(3D) permite a avaliagdo da dissincronia regional do VE. O objetivo do estudo foi
determinar se o posicionamento dos eletrodos do marcapasso biventricular (MP)
guiado pelo eco 3D aumenta a resposta a CRT. METODOS: estudo prospectivo de
vinte e cinco pts (16 homens, 63 + 16 anos, 83% com cardiomiopatia isquemica,
80 % em classe Il NYHA), submetidos a CRT e a avaliagcao pelo eco 3D
transtoracico em tempo real (medidas de FEVE, VDFVE, VSFVE e do indice de
dissincronia regional (IDR), antes e 48 h apds implante do MP. Os exames foram
realizados em equipamento Philips 7500, EUA, a anélise foi feita em modelo de 16
segmentos (retirados os segmentos apicais) em software especifico, TomTec, Al. O
IDR representa o desvio padrdo do tempo de contragdo sistdlica final de cada
um dos segmentos, comparado com a contracéo sistélica final global (menor
indice representa menor dissincronia). O posicionamento dos eletrodos do MP nao
foi guiado pela analise ecocardiografica. A analise do IDR foi feita sem conhecimento
da posicao dos eletrodos. O IDR (média de 5,5 %) foi também medido em 17
voluntarios normais, com idade pareada. Os resultados foram analisados com
teste t Student, p<0,05. RESULTADOS: em 15 pts houve concordancia entre
o local de implante do MP e o segmento com maior IDR, observando-se
reducdo do IDR médio de 26,7% para 16,8%(p=0,022), e aumento da FE de
20,5% para 25,5% apés CRT (p=0,006). Em 10 pts, sem concordéncia, o
IDR aumentou de 21,6% para 23,5% (p=0.391),ea FE de 20,6% para
24,7% apbs CRT (p=0,008). As variacdes do VDFVE e VSFVE nos 2 grupos néo
foram significativas (p>0,05). CONCLUSOES: Em pacientes com concordancia
entre o local do implante do MP e o segmento com maior indice de dissincronia
regional , houve diminuicdo da dissincronia do VE.
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Comparacao dos dados antropométricos e da freqiiéncia de
atenuacdo diafragmatica de dois hospitais.
Ronaldo De Souza Leao Lima, Andrea Rocha De Lorenzo, Maria Carolina Pessoa, Sergio

Altino De Almeida, Cristiane Amaral Mendonca, Jaime Santos Portugal, Joao Renato Cortes
De Barros Silveira, Daniel S Berman, Lea Mirian Barbosa Da Fonseca.

Pro-Echo/Hospital Samaritano RJ RJ BRASIL
Cedars-Sinai Medlical Center Los Angeles CA E.U.A

INTRODUGAO: A aquisigdo na posicdo prona foi descrita no Cedars-Sinai (CS)
Medical Center, EUA, para auxilio na interpretacao da cintilografia miocardica
com suspeita de atenuacéo pelo diafragma. Seus valores diagndstico e progndstico
foram extensamente comprovados, passando a ser realizada de rotina nesse
hospital. Todavia, no nosso meio, seu uso ainda ndo é freqliente. Objetivo:
Comparar as medidas antropométricas e a freqliencia da atenuacédo diafragmatica
das populagdes do sexo masculino submetidas a cintilografia miocéardica num
laboratério de Medicina Nuclear do Brasil e no CS.

METODOS: Durante 8 meses, foram estudados 288 pacientes do sexo masculino
no laboratério brasileiro e 657 no CS, sendo todos submetidos a tomografia
miocérdica de perfusdo com aquisi¢des supina e prona durante a fase de estresse.
Os dados analisados foram idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
a freqliéncia de suspeita de atenuacao diafragmética, baseada na interpretacéo
semiquantitativa das imagens realizada por dois especialistas experientes.
RESULTADOS: Os pacientes avaliados no CS tém idade mais elevada (65,1+11,4
vs 60,3+12,8 anos, p<0.0001), mas nao apresentaram diferencas significativas
em relacdo ao peso (81,0+12,1 vs 81,4+14,8 Kg; p=NS) , altura (1,73+0,7 vs
1,73+0,6 m; p=NS) e IMC (27,3+2,8 vs 27,2+3,7; p=NS) quando comparados
ao pacientes do laboratério brasileiro. A freqliencia de exames com suspeita de
atenuacéo diafragmatica também néo foi significativamente diferente, sendo de
36,3% no CS e 40,1% no laboratério brasileiro (p=NS).

CONCLUSAO: Esse estudo sugere que a suspeita de atenuagdo diafragmética é
bastante relevante num laboratério de Medicina Nuclear brasileiro, comparavel
a do laboratério que descreveu a técnica de aquisicdo prona. Além disso, a
similaridade dos dados antropométricos encontrada nos dois laboratérios
corrobora esse achado e a necessidade do emprego de técnicas que auxiliem na
avaliag@o desse problema de forma mais precisa.
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Eco-stress-dobutamina transesofagico: melhor diagnoéstico da
cardiopatia isquémica cronica pela avaliacdo concomitante da
reserva funcional e da reserva de fluxo coronario.

Joao Carlos Tress, Tereza Cristina Duque Estrada, Rebeca S. Wachholz, Rosaura C. Victer,
Marco R. Torres.

PPG Cardliologia e FAMED — UFRGS Porto Alegre RS BRASIL
Hospital de Clinicas de Niterdi da AMIL Niterdi RJ BRASIL

INTRODUGAO: A analise funcional da isquemia na cardiopatia isquémica cronica
tem sido feita por inimeros métodos, que agregam diferentes dificuldades com
relacdo a capacidade fisica, a idade e ao sexo, e poucos séo realizados em um
Ginico dia. METODOS: Este estudo feito com o eco-stress dobutamina transesofagico
(ETD) e power-Doppler (PD) foi feito com 200 pcs com suspeita de isquemia
miocardica, 30-84 anos, peso 40-168 kg e altura 140-188 cm, sendo 115 homens.
O protocolo cléssico e completo com dobutamina IV 5, 10, 20 e 30 e 40 ug/kg/min
e 2 mg de atropina ao final, se necessaria atingir FC subméaxima, foi feito em todos
0s pcs sob anestesia ambulatorial com propofol e sem intercorréncias. Avaliaram-
se as artérias descendente anterior, circunflexa e direita objetivando a determinacéo
do grau de estenose, pela reserva de fluxo e do indice de resisténcia vascular
coronariano. RESULTADOS: A sensibilidade do método foi de 92% e a especificidade
de 96%. O valor preditivo negativo em seis meses foi de 98%. A concordéancia com
a angiografia contrastada foi absoluta, quando se analisou adicionalmente a
reserva do fluxo coronariano foi absoluta, nos casos com leséo > 70% da artéria
descendente anterior. O valor preditivo negativo foi de 44% em relagdo a todos os
vasos coronarianos combinados. Com relacéo a deteccdo da viabilidade miocardica,
utilizando-se como padréo de referéncia a recuperagéo funcional apés revascularizagao
miocardica, a sensibilidade foi de 81% e a especificidade de 76%. CONCLUSAO: 0
eco-stress dobutamina transesofagico é um método semi-invasivo para avaliacéo
adequada do estado funcional miocardico, que quando combinado & avaliacéo
da reserva de fluxo em pacientes com cardiopatia isquémica cronica estavel, nao
se acompanhou de nenhuma complicagéo no grupo estudado com equipe médica
constituida de ecocardiografistas e anestesiologista, e que possivelmente
acrescentaria melhora adicional na acurécia em relagdo ao protocolo usual de
eco-stress dobutamina transtoracico.
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Pode o contraste ecocardiografico miocardico causar lesao
microvascular? Um estudo placebo-controlado em um modelo
experimental em caes.

Paulo Magno Martins Dourado, Jodo Manoel Theotonio Dos Santos, Jeane Mike Tsutsui, Vera

Demarchi Aiello, Antonio Carlos Palandri Chagas, Jose Lazaro De Andrade, Wilson Mathias
Junior, Protasio Lemos Da Luz.

Instituto do Coracao Séo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A utilizagio de agentes de contraste tem um grande potencial na
avaliacdo das sindromes corondrias e seu uso tem aumentado continuamente.
Relato de efeitos adversos tem sido indicado por varios investigadores e incluem
hemdlise e arritmias, porém limitados a animais de pequeno porte. A capacidade
de determinar se o contraste ecocardiografico miocardico pode ser utilizado com
seguranca abre um novo e poderoso campo de atuacéo.

OBJETIVOS: Determinar se as microbolhas expostas de forma continua a imagem
ultra-sbnica sdo capazes de causar lesdo microvascular nos tecidos miocardico
e pulmonar em caes.

METODOS: Dezoito caes anestesiados foram divididos em dois grupos: Grupo | -
constituido por 9 caes, pesando 17+ 2,1 Kg, nos quais foi utilizado a ecocardiografia
com perfusdo em tempo real (EPTR) e Grupo Il (Controle) - 9 caes, pesando 16,6
+ 2,2 Kg, divididos em trés subgrupos com 3 caes cada: contraste, ultra-som e
placebo. Pressdo Arterial e Freqléncia Cardiaca foram monitoradas. PESDA injetado
continuamente foi utilizado como agente de contraste. As imagens foram avaliadas
visualmente e apdés cada experimento, os coracdes foram submetidos a anélise
patolégica. P < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS: No periodo basal todos os caes apresentavam contracéo e perfuséo
normais. Nao se observou lesdes patoldgicas significativas - miocérdicas e pulmonares
- em ambos os grupos. Os paramétros hemodindmicos permaneceram estaveis.
CONCLUSAO: A utilizagio de microbolhas foi segura e nao se observou lesGes
patologicas significativas miocardicas e pulmonares, apesar da ocorréncia de micro-
hemorragias em ambos os grupos, provavelmente devido ao procedimento cirdrgico.
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Fibrose miocardica e massa ventricular. Estudo pela ressonancia
magnética cardiaca e biopsia miocardica na valvopatia adrtica crénica.

Marcelo Nigri, Carlos Eduardo Rochitte, Flavio Tarasoutchi, Jose Rodrigues Parga Filho, Luiz
Francisco Rodrigues De Avila, Jean Michel Ajl, Max Grinberg.

Instituto do Coracdo Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A fibrose miocardica(FM) desenvolve-se na valvopatia adrtica
crénica.A presenga concomitante do aumento da massa ventricular esquerda(MVE)
com a FM nos casos de infarto do miocéardio e hipertensdo arterial pode ser
diagnosticado pela ressonancia magnética cardiaca.

Objetivo: Avaliar a interagdo entre FM e MVE diagnosticados pela RMC em
pacientes(pts) com valvopatia adrtica cronica.

METODOS: Estudamos 70 pts com valvopatia adrtica (35 insuficiéncia adrtica-
Ao e 35 estenose aortica-EA0), 54 do sexo masculino,idade média 45,6 anos
com 57 pts em insuficiéncia cardiaca avangada (CHF Ill). Todos os exames de
RMC foram realizados pela maquina de 1,5Teslas SIGNA CV/I GE .Através da
técnica do Realce tardio(injecao de 0,2 mmol/kg de contraste gadolinio-DTPA)
pela RMC foi detectada a FM .A MVE foi calculada através do indice de massa
ventricular esquerda(IMVE) pela &rea de superficie corpérea pela RMC.
RESULTADOS: A RMC detectou em 55pts (80%) FM que mostraram média de
267g/cm? de IMVE.15 pts foram FM(-) e média de 198g/cm 2de IMVE.Tabela
1.No grupo da IAo e EAo,foram diagnosticados 27(78%) e 28(79%) de
FM,respectivamente. 8 pts |1Ao e 7 EAo nao foram diagnosticados FM pela
RMC.Houve diferenga significativa dos IMVE naqueles com FM (+) entre 1Ao/
EAo(234.5vs 184, p=0.01,respectivamente) e dos FM (-) (203 vs 132, p<0.002,
respectivamente)

CONCLUSAO:IMVE e FM pela RMC mostraram concordéncia na evolugao
clinica em pts com valvopatia crénica aértica avangada.

GERAL IMVE
FM+55 267
FM-15 198
P 0,004
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Importancia da cintilografia miocardica de perfusao sincronizada
com o eletrocardiograma na identificacao de pacientes com doenca
arterial coronéria em presenca de bloqueio de ramo esquerdo.

Andréa M G Marinho Falcao, William A Chalela, Paulo J Moffa, José C Meneghetti, Jose
Soares Jr, Beatriz Ferreira, Jose A F Ramires.

Instituto do Coragao (Incor) - HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

A cintilografia miocardica sincronizada com o eletrocardiograma (gated-SPECT)
permite a avaliacdo conjunta da perfuséo e da fungédo ventricular. Em presenca
de bloqueio de ramo esquerdo (BRE), a perfusao miocérdica freqlientemente
mostra defeitos de perfusao em regides septal e/ou anterior na auséncia de
doenga arterial coronéria (DAC). O objetivo deste estudo foi investigar se o
gated-SPECT pode identificar DAC em pacientes com BRE.

METODOS: Avaliaram-se 46 pacientes com BRE, 29 (63%) sexo feminino, idade
média 63,8 + 11,6 anos, sendo 21 (G 1) com DAC e lesao = 70% em pelo menos
uma artéria e 25 (G Il) com coronérias normais. Todos realizaram o gated-SPECT
com Tc-99m-sestamibi associado ao dipiridamol e ao teste ergométrico com o
protocolo de Bruce. Anélise qualitativa foi realizada por dois observadores nas
regides anterior, septal, inferior, lateral e apical (20 segmentos), através de escores
para: perfusdo normal (0), defeito reversivel ou fixo (1-3); motilidade miocérdica
normal (0), hipocinesia, acinesia ou discinesia (2-5); espessamento miocardico
presente (0) e ausente (1). Andlise quantitativa da motilidade, espessamento e
fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) foram também realizadas.
RESULTADOS: A andlise qualitativa nas regioes anterior, lateral e apical ndo mostraram
diferencas significantes entre Gl e Gl para a perfusdo, motilidade e espessamento
miocardicos, em ambos os estresses (p>0,05). Na regido septal, houve diferenca
significante entre os grupos apenas para o espessamento miocardico (p=0,05), em
ambos os estresses e a regido inferior mostrou diferencas significantes entre Gl e Gll
em todos os pardmetros (p<0,01). A analise quantitativa, a FEVE no diferenciou os
grupos (p=0,28) e o espessamento lateral e a motilidade apical mostraram diferencas
significantes entre Gl e GIl (p=0,01 e 0,04 respectivamente) nesta analise.
CONCLUSAOQ: Independentemente do tipo de estresse utilizado, o estudo mostrou
que o espessamento septal foi capaz de identificar pacientes com BRE e DAC, e na
regiao inferior ndo houve influéncia do BRE em nenhum dos parametros analisados.
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Avaliacao ecocardiografica da funcao diastélica com Doppler
tissular nos pacientes com infarto agudo do miocardio com terapia
de célula tronco.

Fernanda Nogueira, Julio Cesar Tolentino Junior, Suzana Alves, Arnaldo Rabischoffsky, Luciano
Belem, Andrea Haddad, Fabio Tuche, Helena Cramer, Marcelo Bittencourt, Hans Jurgen
Fernando Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro R/ BRASIL.

OBJETIVO: Avaliarimpacto do transplante autélogo de células mononucleares da medula éssea
(TACMMO) sobre a funcédo diastélica (FDI) do ventriculo esquerdo, através do
ecocardiograma(ECO) com Doppler Tissular (DT). METODOLOGIA: randomizado, aberto. Incluidos
9 pacientes (pts) (7 homens), com 55+8,7 anos admitidos em Hospital com |IAM com supra
desnivel do segmento ST e angioplastia primaria coronariana (ATC) com sucesso. 3° dia pds-IAM,
disfungéo segmentar no ECO e defeito fixo de perfusao maior que 10% na area da artéria relacionada
ao infarto na cintigrafia de repouso com nitrato SL. Seguimento de 3 meses e alocados de forma
aleatdria em grupos: tratado com TACMMO (GT; N=6) e controle (GC; N=3), com 4,77+0,66
apos a ATC priméria. ECO realizado com VIVID 7 e anélise cega. Parametros de FDI no fluxo mitral
(FM) foram: padrao diastélico (normal, redugao do relaxamento, pseudo-normal ou restritivo),
picos das ondas E e A e relagio E/A. Ao DTcolorido(DTC), foram avaliados os picos de E” e A do
anel mitral lateral (E”lat e Alat) e septal (Esept e Asept), as relagoes Elat/Alat, Esept/Asepte a
relagao E/Elat(E/E). RESULTADOS: A relagao E/A variou de 0,94 +0,25ms para 0,96+0,4ms
no GC e de 1,13+0,43ms para 1,51+0,8ms no GT. O pico de Elat tornou-se menor no
GC(8,06+1,3cm/s X 6,39+ 1,6cm/s) e aumentou de no GT(6,39+1,7cm/s X 8,9+1,2cm/s).
A relacao E'lat/A'lat ndo mudou no GC(0,59¢c=+0,38cm/s X 0,58+0,34cm/s), porém aumentou
no GT(0,89+0,14 X 1,2+0,44cm/s). Nao houve diferenca significativa na variagéo da E'sept/
A'sept nos 02 grupos. A E/E’ aumentou no GC(16,9+8 X 18,9+9) e diminuiu no GT(13,2+8
X9,9+4). No GT houve normalizacao do FM em 2 pacientes. No GC ocorreu piora do FMem 1
paciente e auséncia de melhora em 2 individuos. Ao DTC no anel mitral lateral, observou-se
normalizacao da FDlem 3 pt no GT e sem melhora no GC. No anel mitral septal observou-se
normalizagao em 2 pt no GT, porém sem melhora no GC. CONCLUSOES: Estes resultados sugerem
que a FDI analisada pelo fluxo mitral e, principalmente, através do DT tem uma evolugéo melhor
no grupo tratado com TACMMO, em relacéo ao GC.
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Concordancia entre o eletrocardiograma e ecocardiogram na
avaliacao da hipertrofia ventricular esquerda em portadores de
hipertensao arterial sistémica.

Luiz Augusto F. Candau, Glatcia M. Moraes de Oliveira, Laila M. Abi-Chaben Spané, Isabel
Cristina S. do Nascimento, Rogerio Tasca, Ronir Raggio Luiz.

Lab’s Leblon - Cardiolab Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODUGAO: Hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é um relevante fator
prognéstico independente de mortalidade cardiovascular em hipertensos sendo
importante sua identificacdo precoce

OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre o eletrocardiograma (ECG) e o
ecocardiograma (ETT) para identificacdo de HVE na Hipertensao Arterial (HAS).
METODOS: Em 45 portadores de HAS, foram realizados ECG de 12 derivagGes
(Dixtal EP3), ETT (ATL-HDI 5000), afericdo da presséo arterial e histéria clinica.
Os registros avaliados por 5 examinadores independentes, com diferentes niveis
de experiéncia, sendo um o realizador do ETT. O critério empregado para o
diagnéstico de HVE no ECG foi o de Sokolow-Lion e no ETT foi a mensuragao da
espessura do septo (SIV) e parede posterior do VE (PPVE) > 1,1 cm , bem como
o indice de massa de VE (IM)> 134 g/m2. Na anélise de concordancia empregou-
se o coeficiente Kappa (k) avaliado pelos indices de Byrt (1996) e Altman (1991).
O teste qui quadrado de McNemar foi utilizado para avaliar as diferencas entre
as proporcdes com significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS: A média da idade foi de 64 +/- 14 anos, sendo 71% do sexo
feminino. A média do tempo de HAS foi de 10,5 +/- 9 anos e 71% dos pacientes
estavam hipertensos no momento do exame pelos critérios do VII Joint. Os sinais
e sintomas referidos mais comuns foram: dispnéia em 27%, palpitacdo em 18%,
dor precordial atipica em 9% e tipica em 4%. A positividade do ECG para HVE
foi de 4,4% enquanto no ETT foi de 13% pelo critério de aumento de espessura
do SIV e da PPVE e 23% para o IM. A concordancia foi considerada razoavel/
superficial (k 0,354) entre 0 ECG e o aumento da espessura do SIV/PPVE e pobre
(k 0,187) entre 0 ECG e o IM. Ocorreu diferenca estatisticamente significativa
nas proporgdes de positividade do diagnéstico de HVE pelo ECG e ETT, tanto
pelos critérios de aumento de espessura do SIV/PPVE quanto pelo IM.
CONCLUSAO: Houve grande discordancia entre o ECG e o ETT para o diagndstico
de HVE, sendo o IM que mais identificou hipertensos com HVE.
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Avaliacdo do tratamento invasivo no infarto agudo do miocardio:
comparacao entre idosos e nao idosos.

Renata T Ladeira, Everton P Gomes, Luciano M Baracioli, Eduardo M M Santos, Rony L Lage,
Carlos V Serrano Junior, Roberto K Filho, Roberto R C V Giraldez, Jose C Nicolau.

Instituto do Coracdo (InCor)-HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: ha crescente incidéncia de pacientes idosos com infarto agudo
do miocérdio (IAM), tendo alta morbi-mortalidade. Entretanto, os tratamentos
disponiveis sdo sub-utilizados neste grupo de pacientes. Assim estudou-se o
emprego de procedimentos invasivos em pacientes idosos e ndo idosos com |AM.
DEFINI(;AO: estudo prospectivo.

PACIENTES E METODOS: foram analisados 1534 pacientes com |AM, incluidos
consecutiva e prospectivamente em um banco de dados. Comparou-se a utilizagdo
de tratametno invasivo (angioplastia e cirurgia cardiaca), na fase hospitalar do
IAM, em pacientes com idade < 65 anos (ndo idosos, N=853) e > 65 anos
(idosos, N=700). Analises estatisticas foram feitas utilizando teste de qui-
quadrado de Pearson e regressao logistica multivariada.

RESULTADOS: Angioplastia coronéria (ATC) foi realizada em 499 (32,5%) dos
casos, sendo que 210 (42%) eram idosos e 289 (58%) nao idosos (OR=0,8;
p=0,053). Dentre os 259 (16,9%) pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica (RM); 122 (47%) eram idosos e 137 (53%) néo
idosos (OR 1,08; p=0,576). A mortalidade dos idosos que fizeram ATC foi de
11%, e nos que néo realizaram 20% (OR=0,49; p=0,004). Entretanto, nos
pacientes nao idosos ndo houve reducédo significativa da mortalidade 4,5%
versus 5,3%, respectivamente (OR=0,84; p=0,605). A realizacdo de RM nao
alterou a mortalidade nos 2 grupos. Na andlise multivariada de fatores
relacionados & mortalidade hospitalar, incluindo realizagdo de ATC, ATC priméria,
RM, idade = 65 anos e presenca de supradesnivel do segmento ST ao ECG;
apenas a idade e ATC mantiveram correlacéo significativa.

CONCLUSOES: a realizacao de procedimentos invasivos, durante o IAM, pode
ser feita independente da idade, j& que a mortalidade néo foi alterada pela RM
e foi reduzida pela ATC nos pacientes idosos.
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O que diferencia os pacientes com infarto agudo do miocardio,
além do ECG de admissao?

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

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP Brasil.

OBJETIVO: Determinar o que diferencia pacientes(P) com infarto agudo do
miocardio(IAM) com ou sem Supra de ST(SST), além do ECG de admisséo.
CASUISTICA E METODOS: Analisamos 316 P com IAM no ano de 2003.
Avaliamos caracteristicas basais, medicamentos na internagao e procedimentos
de revascularizagdo miocérdica (RM).
RESULTADOS: Setente e oito P tinham IAM com SST(Grupo A) e 238 P IAM sem
SST(Grupo B). A idade média foi: 60 anos(a) (+12) no Grupo A e 64 a (x12) no
Grupo B(p=0,003). O sexo masculino ocorreu em 55 P(70,5%) no Grupo A e
156 P(65,5%) no Grupo B (p=0,149). Na tabela temos outras variaveis analisadas
VARIAVEL IAM c/SST IAM s/SST p
Dor precordial tipica(%) 75(96,2) 210(88,2) 0,041
TPAIminutos(média+DP) 125(£204) 246(x229) <0,001
Tabagismo(%) 35(44,9) 65(27,3) 0,004
DAC prévia=50%(%) 17(21,8) 90(37,8) 0,009
SCA prévia(%) 22(28,2) 111(46,6) 0,004
Cirurgia de RM prévia(%) 7(9) 63(26,5) 0,001
TPA=tempo porta-admissdo; DAC=doenca arterial coronaria; SCA=sindrome corondria aguda. Os
P com IAM com SST foram mais intensamente tratados com bbloqueador EV na admissao(26,5% vs
5,5%;p<0,001),clopidogrel(55,1% vs 41,2%;p=0,031), angioplastia coronaria percutinea(65,4%
vs 25,6%;p<0,001) e RM na internagéo(66, 7% vs 37,8%;p<0,001). Os P com IAM sem SST foram
mais significativamente tratados com heparina de baixo peso molecular(45,4% vs 24,4%;p=0,001),
heparina néo fracionada(55,9% vs 41%;p=0,023), nitrato EV (89, 1 vs 70,5%;p<0,001), tirofiban(9,2%
vs 1,3%;p=0,019) e cirurgia de RM(20,6% vs 11,5%;p<0,001).

CONCLUSAO: Os P com IAM com SST foram mais tabagistas e se apresentaram
com sintomas mais sugestivos de SCA. Os P com IAM sem SST foram mais idosos
e em maior freqliencia tinham sinais de DAC, como DAC prévia =50% e antecedentes
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Apresentacao clinica e resultados em pacientes com sindrome
coronaria aguda: o sexo é influéncia importante?

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

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Determinar se ha diferencas entre os sexos nos pacientes(P) com
Sindrome Coronaria Aguda(SCA).

CASUISTICA E METODOS: Analisamos 838 P consecutivos com SCA de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2003. Foram 492 homens e 346 mulheres. Avaliamos
caracteristicas basais, modalidade de apresentacdo da SCA, tratamento durante
a internacao hospitalar, realizagédo de cinecoronariografia (CINE), indicagéo de
tratamento clinico ou procedimento de revascularizacdo miocardica [RM
(angioplastia ou cirurgia)l e mortalidade hospitalar. A andlise estatistica utilizada
foi o teste do qui-quadrado ou o Exato de Fisher.

RESULTADOS: Néo houve diferenga entre os sexos em relagdo: diagndstico de
infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivel do segmento ST;
estratificacdo de risco; tratamento médico utilizado; realizagdo ou momento de
realizacdo da CINE. Na tabela temos as varidveis significativamente diferentes:

VARIAVEIS HOMENS MULHERES p
Idade(anos[média=DPI) 61,7(x11,2) 64,1(x12,6) 0,029
Tabagismo(%) 156(31,7) 67(19,4) <0,0001
HAS(%) 368(74,8) 291(84,1) 0,001
IAM s/ SST(%) 157(31,9) 83(24) 0,013

Al 111b(%) 266(54,1) 233(67,3) <0,0001
Procedimento de RM(%) 224(45,5) 117(33,8) 0,002
RM na internagao(%) 171(34,8) 85(24,6) 0,002

HAS=hipertenséo arterial sistémica; Al=angina instavel. A mortalidade hospitalar foi
de 6,1%(30 P) nos homens e de 3,5%(12 P) nas mulheres (p=0,086).

CONCLUSAO: Apesar das mulheres serem mais idosas e mais hipertensas, nio
foram consideradas de maior risco, possivelmente pelo fato dos homens serem
mais tabagistas e se apresentarem mais como infarto do miocérdio. Nao houve
diferenga entre os sexos com relagdo ao tratamento medicamentoso, porém, os
homens mais significativamente foram submetidos a procedimentos de RM e a
revascularizagdo durante a internagéo inicial.

J

de SCA ou cirurgia de RM.
J
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Age impact on in-hospital outcomes after primary angioplasty.

S. Tarbine, C. O. Costantini, R. Darwich, M.Freitas, M. Maranhao, M. Medeiros, M. Barbosa,
0. Garcia, G. Yared, L. Rubini, C. R. Costantini.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL.

BACKGROUND: In older population cardiovascular disease plays a significant
role being the most common cause of morbidity and mortality. Acute myocardial
infarction (AMI) results in an increase in death rate compared with younger
patients as shown in large AMI randomized trials using thrombolytic drugs, being
the relationship between age and in-hospital outcomes after primary angioplasty
(PA) not well known.

METHODS: We analized 271 consecutive AMI < 12hs patients since 06/1998
through 07/2004, who underwent PA, 82.1% using stents, 57.8% using Ilb/llla
inhibitors and 58.9% using IVUS during the procedure. Three groups were
studied (< 50; 51-64; >65 years).

RESULTS: Demographics showed: females 5.7% vs 18.5% vs 32.3%, p=0.018;
Diabetes 17.1% vs 27.8% vs 28.4%, p=0.563; anterior wall Ml 60% vs 47.4%
vs 36.2%, p=0.294; LVEF 52+15% vs 59+18% vs 53+17%, p=0.023; Killip
class Ill, IV and non standard 11.4% vs 13.4% vs 16.6%, p= 0.757. In
hospital outcomes are shown in table.

CONCLUSION: These data show mortality to be higher with increased age.
Importantly, female sex predominated and LVEF was lower among elderly patients.
These comorbid conditions might explain the higher mortality rate observed
among the older patients.

<50yrs(41) 51-64yrs(112) >65yrs(118) P

Mortality % 0 2 10.7 0.014
Rec. Isch. % 0 1 1 0.838
Re-PTCA, % 0 1 1 0.838
Re-MI, % 0 0 1 0.525
Urgent CABG, % 0 0 0 -

Stroke, % 0 0 0 -

No-Reflow, % 0 10 10 0.171
IABP, % 2.8 51 10,7 0.218
Hosp.stay -days 5.2+2 5x2.1 5.9x4.2 0.143

~
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Impacto da dosagem da mieloperoxidase nas sindromes
coronarianas agudas.

Roberto Esporcatte, Helena Cramer Veiga Rey, Ricardo Mourilhe Rocha, Marcelo Imbroinise
Bittencourt, Monica Viegas Nogueira, Alfredo Antonio Potsch, Hugo Tannus Furtado De

Mendonca Filho, Ana Lucia Cascardo Marins, Constantino Gonzalez Salgado, Marcelo lorio
Garcia, Hans Fernando Rocha Dohmann, Fernando Oswaldo Dias Rangel.

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

FUNDAMENTO: A mieloperoxidase (MPO) é uma enzima secretada durante ativacao
leucocitéria e esta relacionada com o desenvolvimento de placas ricas em lipideos
e ativacdo da cascata de proteases, implicando na ruptura da placa e formagao
de trombo coronariano. Estudos recentes demonstraram o valor desta enzima
como marcador progndstico para eventos cardiovasculares em 30 dias e 6 meses
apds admissdo por dor torécica (DT). Nosso objetivo foi avaliar o papel da MPO
como marcador de risco para Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).

METODOS: De 07/2004 a 12/2004 foram avaliados 140 pacientes(pc) com DT
nas Ultimas 24h. Apoés consentimento informado, a MPO foi dosada na admisséo
correlacionando-se seus niveis com o desfecho clinico. Excluimos pc com sindrome
inflamatéria ou infecciosa, neoplasia ou uso de drogas com efeito imunoldgico.
Utilizamos os testes exato de Fisher, Chi Quadrado, Regressdo Logistica
Multivariada com Stepwise e Estatistica C.

RESULTADOS: Nos 140 pc, 54,3% eram masculinos, com média de idade=
63,7+13,9 anos, 62,85% eram hipertensos, 27,8% diabéticos e 9,3% tinham
diagnostico de IAM. Visando maximizar a sensibilidade do método selecionamos
um ponto de corte=100pM, que apresenta sensibilidade=92%, valor preditivo
negativo = 98%, razéo de verossimilhanga negativa =0,19 e razdo de chance
=8,1 (p=0,031). Na analise multivariada realizamos um modelo considerando
a medida da MPO e os fatores de risco para coronariopatia (sexo, idade,
hipertenséo arterial, diabetes e tabagismo). Apenas a MPO foi considerada
preditor independente de IAM com razéo de chance = 8,0 (p=0,048).
CONCLUSAO: Em pc com dor toracica a MPO é um novo marcador de risco para
sindromes coronarianas agudas e forte preditor independente de risco de IAM.
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SYNERGY Library: Um modelo inovador para investigacao de
mecanismos fundamentais e expressao clinica de doencas em
sindromes corondrias agudas.

Hélio Penna Guimaraes, Alvaro Avezum Junior, Jose Carlos Nicolau, Gilmar Valdir Greque,
Paulo Ernesto Leaes, Otdvio Berwanger, Roberto Rocha C. Veiga Giraldez, Jose Antonio
Miranda Abrantes, Alvaro Rabelo Jr, Mario Sergio Soares De Azeredo Coutinho, José Péricles
Esteves, Leopoldo Soares Piegas.

Divisdo de Pesquisa — Inst Dante Pazzanese de Cardliologia Sao Paulo SP BRASIL
Instituto do Coracdo-INCOR S3o Paulo SP BRASIL

INTRODUGAO: A sindrome coronéria aguda sem elevagio do segmento —ST & fonte
relevante de morbi- mortalidade e custos . Sua elevada freqliéncia necessita melhor
compreensao das relagdes entre as caracteristicas dos pacientes, biomarcadores,
desfechos clinicos e resposta ao tratamento. METODOS: O desenho prospectivo do
SYNERGY Library é um repositério dos dados clinicos, angiogréficos, bioguimicos e
dados moleculares dos pacientes incluidos no SYNERGY, um trial de larga escala,
randomizado, avaliando a estratégia de tratamento étimo para pacientes som SCA
de alto-risco. Um laboratério central escolhido com base em documentada experiéncia
e mantido em condicéo cega para tratamento, avaliou eventos clinicos, resultados
laboratoriais durante a coleta, processamento e relato. Todos os dados foram
agregados em um repositdrio central. Os centros participantes foram selecionados
baseados na avaliagdo do equipamento para processar amostras, inclusées, manuseio
das fontes de dados e experiéncia em conduzir estudos mecanisticos. RESULTADOS:
Eletrocardiograma, angiografia e bioquimica (biomarcadores de inflamacéo, trombose
e proteinas regulatérias de superficie vascular), dados genéticos e dados clinicos
foram obtidos em 201 pacientes de 26 centros e 5 core labs. Um avaliagdo de
biomarcadores e sua relacdo com desfechos preditores pelo PURSUIT risk score
revelaram uma relacdo inversa entre a proteina Z, fator regulador do fator Xa
descoberto recentemente e aumento de risco (2.5% de reducéo para cada dobro do
score) (3.38 mg/mL-2.04 mg/mL; p=0.08). Polimorfismo genético, biomarcadores
adicionais, caracteristicas angiograficas e associacdo com desfechos em 30 dias
serao apresentados. CONCLUSAO: A SYNERGY Library provera oportunidade de
investigar mecanismos fundamentais, expressdes clinicas da doenca e tratamentos
efetivos em pacientes com SCA. Este modelo podera ser usado para maximizar o

\insight académico dentro de uma rede de larga escala de investigaces clinicas.
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Ma evolucao hospitalar numa sindrome coronariana isquémica
aguda sem supradesnivel de ST correlaciona-se com gravidade
angiografica, com alteracoes do segmento ST e com disfuncao
ventricular esquerda.

Jose Geraldo C. Amino, Marcus V. Costa, Bernardo R. Tura, Cynthia K. Magalh&es, Fernando
V. Barreto, Rogério L. de Moura, Luciano Brasileiro, Jane Bezerra, Ricardo Petry, Carlos Peralta.

Hospital Balbino Rio de Janeiro R/ BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTO: Ma evolugdo na Sindrome Coronariana Isquémica Aguda sem
supradesnivel de ST(SCIAs/supra ST) expressa-se por alteracdes clinicas e
correlacdo com gravidade angiogréfica

OBJETIVOS: comparar o comportamento de parametros clinicos e angiogréaficos
de pacientes(pacs) com SCIAs/supraST com ma(EV-H -) e boa(EV-H +) evolucéo
hospitalar

PACIENTES E METODOS: Coorte prospectiva de 120 pacs, com SCIAs/supra ST,
57.1% masculinos, idade média de 62.4 anos, consecutivos e nao selecionados.
Comparou-se no Gr.1(EV-H-) e Gr.2(EV-H+), infraST , Trop | >0.5ng/mI(Trop>0.5),
infraS/+ >5, instabilidade angiogréafica(Ambrose IIb), fluxo TIMI<III e trombo(Tr)
na artéria relacionada a isquemia e disfuncédo(disf) do VE global(néo/leve x mod/
grave) e segmentar(seg) ao Ecocardiograma. Considerou-se EV-H-: instabilidade
clinica, isquemia recorrente e ébito

RESULTADOS: 22/120 pacs(18.3%) mostraram EV-H-. Infra ST(Gr. 1 26.2% x
Gr.2 8.3% p=0.006); Trop>0.5(Gr.1 20.8% x Gr. 2 10.5% p=0.15);
InfraST+Trop>0.5(Gr.1 28.2% x Gr.2 11.1% p=0.01); Ambrose IIb(Gr.1 100%
x Gr.2 70.8% p=0.047; TIMI(Gr.1 43% x Gr.2 17.1% p=0.046); Tr(Gr.125.0%
x Gr.2 16.7 p=0.32); disf global VE(mod/grave Gr.1 29.4% x Gr.2 10.9% p=0.01);
disf seg VE(Gr.117.2% x Gr.2 9.7% p= 0.31).

CONCLUSOES: Parametros ndo invasivos, de facil obtengao, identificam tanto ma
evolucéo clinica quanto complexidade angiografica dos pacs com SCIAs/supraST.
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Influéncia do indice de massa corporal (IMC) nos desfechos da
sindrome coronaria aguda: licoes do registro GRACE.
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INTRODUQAO: A relacéo entre o indice de massa corporal (IMC) e os desfechos
na sindrome corondria aguda (SCA) é controversa. O objetivo deste estudo foi
investigar o perfil de risco e os desfechos de pacientes com SCA, de acordo com
sua categoria de IMC .

METODOS: Foram avaliados os dados de 19.318 pacientes incluidos no Registro
GRACE . Os pacientes foram estratificados em 4 categorias de IMC(kg/m2): <20,
20-25, >25-30, >30. Os desfechos avaliados incluiram a mortalidade hospitalar,
hemorragias e AVC. A regresséo logistica foi utilizada para ajuste das andlises
para as caracteristicas basais e tipos de SCA.

RESULTADOS: Dentre os 19,318 pacientes com SCA, quando comparados aos
pacientes de referéncia (IMC de 20-25), aqueles com IMC BMI >30 apresentavam
mais diabetes mellitus, hipertensédo, dislipidemia e cineangiocoronariografia
diagnostica, enquanto que os com IMC <20 apresentaram mais insuficiéncia
cardiaca etabagismo. Pacientes idosos apresentaram menor IMC comparados
aos jovens. A frequéncia de o6bitos foi maior pacientes >70 anos para todos os
grupos de IMC em ambos os sexos, exceto em homens com IMC <20, onde a
mortalidade foi similar em todos as faixas etérias. Nao foi encontrada associagéo
entre IMC e mortalidade em homens com SCA. Em mulheres com IMC <20 tém
uma tendéncia a maior mortalidade comparadas ao grupo de referéncia (Tabela)
e receberem menos revascularizacdo miocardica cirirgica (CABG).

IMC Mortalidade Mort ajustada OR (IC 95%)

<20 10.8% 7.4% 1.5 (0.96 a 2.28)
20-25 6.7% 5.3% referéncia

>25 5.0% 5.1% 0.96 (0.73 a 1.26)

CONCLUSOES: Mulheres(particularmente aquelas com>70 anos) com SCA e
IMC <20 demonstraram uma tendéncia a maior mortalidade hospitalar apds
analise ajustada. Ndo houve associacdo entre o IMC e desfechos em homens.

~

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, Suplemento IV, Setembro 2005





