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INFLUENCIA DA MASSA MUSCULAR ESQUELETICA SOBRE A CINETICA Do
CONSUMO DE OXIGENIO POS EXERCICIO EM PORTADORES DE INSUFICIEN-
CIA CARDIACA CRONICA

Ricardo Vivacqua, S. Serra, M. Miranda, A. Oliveira Jr., A. C. L. Nobrega
Hospital Procardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamento: O retardo na cinética de VO2 tem sido observado em pacientes
(pac) ¢/ insuf. cardiaca (IC). Apds o exercicio (ex), o tempo de reducdo do VO2
a metade do alcangado no pico (T1/2), constitui um determinante de gravidade
nestes pacientes.

Objetivo: Determinar a correlagao do T1/2 ¢/ variav. ventilatdrias e hemodindmicas
ao exerc.e, ¢/ a massa musc. esquel. em pac. IC e sadios.

Material e Métodos: 25 masc. ¢/ IC fi isquémica, cl. func. Ill (NYHA), 48 = 12
a. [.M. corp. (IMC):25 + 2,7kg/m?, fr.ej. (eco): 26 + 8%, m. musc. esquel. de
coxas (MM) (resson. magn.): 4633 + 1104ge 14 sadios 47 + 11a., IMC:25 +
37kg/m2,MM:4827 + 622g submetidos a 2 testes ergoespirométricos em est. rol.
prot. rampa limitado por fadiga ou dispnéia, o 1° p/ adaptacéo e determin. da
capac. func. As variav. obtidas nos testes e a MM foram correlac. ¢/ o tempo, em
segundos(s), p/ alcancar a metade do VO2 pico no periodo de recup. ativa.
Resultados: Pac.c/ IC: VO2 pico:1,3 + 0,5 I/min, slope VE/VC02:32 + 10,
V02 lim.vent.:0,8 =+ 0,3 I/min, Pulso O2 pico 8,6 = 2,7 ml/bat, T1/2: 184 + 88
seg. Sadios: VO2 pico: 3,1 =+ 0,9 I/min, slope VE/VCO2: 21 + 3,VO2 lim.vent: 2,1
+ 0,7 l/min, Pulso 02 pico: 18,4 + 5,0 ml/bat, T1/2: 131 + 2,0 seg.(p < 0,05
p/ todas as variav.). CORRELACOES: Pac. IC: T1/2 vs: VO2 pico r = - 0,38
(p<0,05), VO2 lim.vent r = - 0,40 (p<0,05), slope VE/VCO2 r = 0,46 (p<0,05),
Pulso 02 picor = - 0,32 (p>0,05), MM r = - 0,39 (p<0,05). Sadios: T1/2 vs:
V02 picor =-0,31 (p>0,05), VO2 lim.vent r = - 0,37 (p<0,05), slope VE/NCO2
r=0,59 (p<0,05), Pulso 02 picor = - 0,25 (p>0,05), MM r = 0,03 (p>0,05).
Concluséo: Nos pac. ¢/ IC e sadios a cinética do VO2 pés ex. correlaciona-se ¢/
diferentes variav. ventilatérias, entretanto, somente nos pac.c/ IC esta cinética se
correlac. ¢/ a MM, enfatizando a importancia desta variavel. na integridade
funcional destes pacientes.

EMBOLIA PULMONAR E UMA C()MPLICA(;AO COMUM E UM PREDITOR
INDEPENDENTE DE EVENTOS CLINICOS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
COM INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE

Eduardo S. Darzé, Aloyra Guedis Guimaraes, Rodrigo A. V. Guedes, Alessandra
B. Santos, Simone S. de Moura, Janaina Ribeiro, Adriana L. Latado, Luiz
Carlos S. Passos

Hospital Portugués Salvador - BA - Brasil

Apesar de freqliente, o impacto de um evento tromboembdlico pulmonar (TEP) no
curso clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) grave nao é conhecido.
OBJETIVO: Determinar a associacéo entre TEP e eventos clinicos em pacientes
hospitalizados com IC grave. METODOS: Um total de 198 pacientes consecutivos
foram prospectivamente recrutados. Os grupos de pacientes que desenvolveram
(TEP+) ou ndo (TEP-) TEP durante o internamento foram comparados em
relacdo ao desfecho combinado de morte/re-hospitalizagdo em 3 meses, e tempo
de hospitalizacéo. Os testes T de Student e chi? foram utilizados na comparacao
bivariada. Variaveis com associagdes significativas ou de interesse clinico (idade,
etiologia da IC, FE%, DM, IRC, Na) foram incluidas como covaridveis em
modelos de regressao logistica multipla para avaliacdo de confundimento.
RESULTADOS: Dos 198 pacientes, 18(9,1%) desenvolveram TEP no curso do
internamento. A média de idade+DP(68,2 + 14,1vs69,6 = 13,4 anos) e a
proporcao de pacientes masculinos (61,1%vs55,1%) nao diferiram entre os
grupos de pacientes com e sem TEP(p=NS). Marcadores de gravidade de IC
como classe funcional>Il, FE<30%, QRS>0,12s, FA, Na<130mEg/L, DM,
etiologia isquémica estiveram igualmente presente nos 2 grupos (p=NS). A presenca
de TEP esteve significativamente associada a (RR;IC95%): cancer (8,4; 3,9-
18,1), DPOC (3,1; 1,03-9,2) e disfungao do VD (3,3; 1,3-8,0). Em 3 meses, a
incidéncia do desfecho combinado foi 75% para o grupo TEP+ e 51,2% para
TEP- (RR 1,47;1C95% 1,1-2,0). O tempo médio de hospitalizacéo foi mais longo
para o grupo TEP+ do que TEP- (37,5 = 71,6vs13,4 = 27,4 dias; p=0.004). Em
analise multivariada, TEP permaneceu como preditor independente da combina-
cao morte/rehospitalizacdo e tempo de hospitalizagdo. CONCLUSAO: Trom-
boembolismo pulmonar freglientemente complica o curso hospitalar de pacien-
tes com IC grave, aumentando o tempo de hospitalizac&o e o risco a curto prazo
de morte e rehospitalizagao.
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DISTANCIA PERCORRIDA NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS E SUAS
CORRELACOES COM VARIAVEIS DO TESTE ERGOMETRICO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Ricardo Mourilhe Rocha, Adriana L. Rozentul, Leonardo de Oliveira Tiengo,
Andréa Moreira Candido, Luisa R de Meirelles, Angelo Antunes Salgado, Elias
Pimentel Gouvea, Roberto Esporcatte, Francisco Manes Albanesi Filho, Bernardo
Rangel Tura, Denilson Campos de Albuquerque

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: A utilizacao do teste de esforco e do teste de caminhada de 6
minutos tem sido importante na avaliagdo de pacientes (pc) com insuficiéncia
cardiaca (IC). Objetivo: Correlacionar a distancia percorrida no teste de 6 minu-
tos com as variaveis do teste ergométrico (TE). Métodos: Foram 21 pc, sendo
66% brancos, 62% homens, com média de idade de 60+11 anos, 38% diabéticos
e dislipidemia e 57 com hipertenséo arterial, com insuficiéncia cardiaca isquémica
(33%) e nao isquémica (67%), nas classes funcionais Il (90%) e Ill (10%) da
NYHA, com fracéo de ejecéo = 0,35+0,058% (Teichholz). Foram excluidos pc
n&o otimizados com terapéutica medicamentosa, problemas ortopédicos, doenca
vascular periférica ou quaisquer limitacoes para esforco. Avaliados pelo teste de
caminhada de 6 minutos e pelo teste ergométrico (Bruce modificado). Analisou-
se no teste de 6 minutos a distancia total percorrida, sendo o pc submetido a 3
testes com intervalos de 20 minutos. Foi comparado o valor de distancia média
alcangada pelo paciente no teste de 6 minutos com a distancia percorrida no
teste ergométrico, o consumo de oxigénio méximo (VO2) e o equivalente metabdlico
maximo (MET) do TE. Utilizados teste de qui-quadrado, de Mann-Whitney e
correlacéo de Pearson. Resultados: Houve significativas correlagoes positivas
entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e a distancia
percorrida no teste de esforgo (p=0,0001; r=0,76), 0 VO2 maximo (p=0,001;
r=0,68) e 0 MET méaximo (p=0,001; r=0,68) neste grupo de pacientes. Conclusio:
O teste de caminhada de 6 minutos é um teste reprodutivel, de facil realizagao e
de baixo custo que pode ser utilizado para a avaliagao de pcs com IC, podendo
fornecer informacdes valiosas que normalmente sao obtidas somente com o TE.
0 aumento da amostra podera determinar o verdadeiro valor dessas informagoes.

INFLUENCIA DA DISFUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA NA MORBI-MORTA-
LIDADE DE PACIENTES ADMITIDOS COM SINDROME CORONARIANA AGUDA

Denilson Campos de Albuquerque, Ricardo Mourilhe Rocha, Domingos Ardente,
Roberto Esporcatte, Elias Pimentel Gouvea, Pedro Paulo Nogueres Sampaio,
Bernardo Rangel Tura, Francisco Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca é uma das principais causas de aumento
da morbi-mortalidade em pacientes (pc) com sindrome coronariana aguda (SCA).
Vérios ensaios clinicos tem sido desenvolvidos para o aperfeicoamento das
estratégias de estratificacdo de risco com a finalidade de reduzir estas taxas.
Objetivo: Avaliar a influéncia da disfuncdo ventricular na morbi-mortalidade dos
pc admitidos em uma unidade coronariana de um hospital terciario com SCA
com acompanhamento por até 4 anos. Metodologia: Coorte de 250 pacientes
com SCA internados no periodo de 08/99 a 08/01 acompanhados até 08/03. A
média de idade foi 60,7 += 12,9 anos, sendo 56% do sexo masculino, seguidos
em média de 822 dias. Os parametros avaliados foram: dados gerais, fatores de
risco, alteracoes no ECG, fracdo de ejecdo do VE, tratamento farmacoldgico,
procedimentos, complicacdes e 6bitos durante internacéo e no acompanhamento.
Utilizados testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney e regressao logistica de Cox.
Resultados: Houve um predominio no diagndstico de SCA sem supra de ST
(65,2%) sobre SCA com supra de ST (34,8%). Os marcadores de pior prognos-
tico foram: classe Killip-Kimball > Il (p=0,0018), insuficiéncia cardiaca
(p=0,00006), choque cardiogénico (p= 0,00001), sinais clinicos de congestao
pulmonar (p= 0,001), disfungao sistélica do VE pelo ECO (p=0,02) e arritmias
cardiacas como BAV (p=0,009), fibrilacdo ventricular (p=0,03) e taquicardia
ventricular (p=0,03). O sexo feminino (p=0,03), idade > 65 anos (p=0,043) e
fracéo de ejecédo < 0,40 (p=0,002) foram preditores independentes de mortalidade
na analise multivariada. Houve uma grande ocorréncia de eventos intra-hospitalares
(64,8%). Ocorreram 27 6bitos (10,8%) durante a internacdo e 22 (9,8%) no
seguimento clinico. Conclusdes: Os preditores independentes de mortalidade
foram a idade > 65 anos, o sexo feminino e a fracédo de ejecao do VE anormal
e sdo coerentes com a literatura. Houve uma excessiva ocorréncia de morbidade
(64,8%) e mortalidade intra (10%) e extra-hospitalar (9,8%), que podem ser
atribuidas em parte a presenca de insuficiéncia cardiaca.
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REPETITIVE EDUCATION AND MONITORING REDUCES LONG-TERM
HOSPITALIZATIONS AND MORTALITY AND IMPROVES QUALITY OF LIFE IN
HEART FAILURE- RESULTS OF THE REMADHE STUDY (RANDOMIZED AND
PROSPECTIVE)

Edimar Alcides Bocchi, Fatima das Dores Cruz, Guilherme Veiga Guimaraes, Fernando
Bacal, Victor Sarli Issa, Silvia Moreira Ayub Ferreira, Paulo Roberto Chizzola

Heart Institute (InCor), Heart Failure Clinics Sao Paulo - SP - Brasil

Background Beneficial effects of multidisciplinary education and monitoring
programs (HF protocol) in patients (pts) with heart failure (HF) concerning
reduction of mortality are controversial.

Methods 209 HF pts were included in a randomized (2:1) prospective study with
2 groups: HF-P Group with 138 pts included in the HF-Protocol and a control (C)
Group with 71 pts. Also, 95 pts that were not included in the study due to
exclusion criteria were followed (NR Group). The HF protocol consisted of
repetitive education sessions about topics of HF, and intensive two-week interval
nurse-follow-up monitoring telephone-based.

Results: No differences (p=ns) of total mortality were observed among the
groups at 1, 2, 3 and 4 years follow (HF-P: 84%, 70%, 68% and 59%; C: 84%,
76%, 53% and 53%; NR: 67%, 58%, 58%, and 58%). HF-P pts with good
adherence presented a higher survival (93%, 88%, 88%, and 78%) versus HF-P
pts with impaired adherence (76%, 33%, 27%, and 18%) (p=0.0001), versus C
(p=0.009), and versus NR (p=0.0001). HF-P had higher hospitalization+death
event free rate (67%, 58%, 52%, and 30%) versus C (55%, 37%, 16% and 0%)
(p=0.005), versus NR (46%, 30%, 20% and 15%) (p=0.0008). HF-P hospita-
lization event-free rate (71%, 63%, 56% and 36%) was higher versus C (61%,
44%, 19% and 0%) (p=0.009), versus NR 57%, 42%, 28% and 21%) (p=0.019).
HF-P reduced emergency visits (0.8511.4) versus C (3.506.6), versus NR (1.32.7)
(p-0.001). HF-P reduced total hospitalization days (260161) versus C (64128)
(p=0.01), versus NR (631108) (p=0.02). Quality of life improved only in HF-P
(p<0.03).

Conclusion: A HF-P with repetitive education and intensive monitoring should be
widely used based on beneficial effects on survival+hospitalization, hospitalization
and quality of life. Even so in HF-P, the obtained adherence can influence the
mortality. Strategies should be developed to achieve additional adherence and
consequently more benefits.

TREINAMENTO FiSICO AEROBICO REDUZ A PROTEINA C REATIVA ULTRA
SENSIVEL EM PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA. ESTUDO
PROSPECTIVO E RANDOMIZADO

Almir Sérgio Ferraz, Edimar Alcides Bocchi
Instituto do Coracao (InCor) Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo - SP - Brasil

Exercicio (EX) melhora a capacidade funcional, o peptideo natriurético tipo B
(BNP) e a qualidade de vida (QoL) em pacientes (pts) com insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC). Sao controversos seus efeitos na Proteina C reativa ultra-sensivel
(PCR), na Interleucina 6 (IL-6) e no Fator de necrose tumoral alfa (TNFa) em pts
com ICC. Métodos: 30 pts, 54 = 9 a, (media + dp), com ICC nao isquémica,
classe II-lll, FEVE 27,7 = 6,5%, DDFVE 70,8 + 5,4 mm, consumo de oxigénio
de pico (VO2p) 17,4 = 3,0 ml/Kg/min foram randomizados em 2 grupos: EX — 20
pts, e controle (CO) — 10 pts, sob medicacdo otimizada. No inicio e apés 6 meses
de EX, todos os pts realizaram teste cardiopulmonar, BNP em repouso (r) e no
pico do exercicio (p), ecocardiograma (eco), dosagem plasméatica de PCR, TNFa,
IL-6 e anéalise do escore de QoL de Minnesota. O Ex foi prescrito na FC
correspondente a do limiar anaerébico (LA). Resultados: No grupo Ex, TNFa e
IL-6 ndo modificaram significativamente mas a CPR e BNP reduziram. Diferencas
das varidveis durante o estudo estdo na tabela. Conclusées: EX aumenta a
capacidade funcional maxima e submaxima e melhora a Qol. A reducéo da CPR
no grupo EX, sugere efeitos positivos no perfil inflamatério e a CPR pode ser bom
marcador para pts com ICC nao terminal. A redugao dos niveis plasméticos de
BNP podem ter implicacdes prognésticas. Programas de EX sao eficazes e os
beneficios vao além da melhora funcional e da qualidade de vida, otimizando o
perfil inflamatério e neurohumoral em pts com ICC. * = p < 0.05.

Variaveis EX-Antes EX-Depois CO-Antes CO-Depois
VO2p mL/Kg/min 17.2+3.0 21.2+4.2% 18.0+3.1 18.6+4.4
VO2LAML/Kg/min 11.7+1.9 13.7+3.1* 11.8+2.0 11.7+2.0
PCR (mg/L) 7.06+1.5 3.562+1.1* 6.97+2.4 6.67+1.6
IL-6 (pg/mL) 3.27+0.4 2.68+0.3 3.37+1.1 3.76+1.0
TNFa (pg/mL) 4.22+0.1 4.55+0.3 4.80+0.1 5.64=0.7
BNPr (pg/mL) 473+93 253+70* 494+91 338+105
BNPp (pg/mL) 558+90 295+64* 643+110 406+117
QoL (Minnes) 42.3+5.9 25.5+5.7* 38.3+5.9 36.5+4.8
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AVALIAGAO PROGNOSTICA DA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPEN-
SADA (ICD) UTILIZANDO-SE A TROPONINA CARDIACA T (TNTC) A ADMISSAQ
HOSPITALAR

Manoel Domingos de C. Oliveira, Maria da Consolacao Vieira Moreira
Faculdade de Medicina- UFMG Belo Horizonte - MG - Brasil

Introducao: O aumento discreto de troponina cardiaca no soro de pts com IC
sugere que as miofibrilas sdo degradadas dentro do miocérdio e liberadas para
a circulagao, refletindo um processo continuo e progressivo de lesao do aparato
contratil. Objetivo: Correlacionar os valores da TnTc a admissao hospitalar de
pts com ICD e prognéstico (mortalidade, transplante cardiaco e re-hospitalizagao
por piora da IC). Casuistica e Métodos: Foram incluidos 72 pts consecutivos,
internados por ICD, periodo de margo-2003 a fevereiro-2004. Excluiu-se pts em
uso de inotrépico venoso, ou com sindrome coronariana aguda, tromboembolismo
pulmonar agudo, creatinina > 3,0 mg%, insuficiéncia hepatica ou doengas
neuromusculares. Os grupos de comparacao foram constituidos de 10 pts
ambulatoriais com IC compensada e 10 individuos saudaveis. Todos os individu-
os foram submetidos a exame clinico, ECG, RX de térax, bioquimica de sangue,
ECO (fracéo de ejecdo < 45%), acompanhamento médio de 8 meses. Utilizou-se
a troponina T STAT, Elecsys, Roche-Diagnosis de terceira geragao; ponto de corte
de 0,02ng/ml.Utilizou-se programa Epilnfo, Versao 6.04b, valor de significancia
de 5%, poder da amostra de 80% e o IC 95% para a diferenga de médias;
analise de regressao univariada e multipla pelo método de Cox e da sobrevivénvia
pelo método de Kaplan Meyer. Resultados: No grupo ICD 45,83% tiveram TnTc
elevada. A taxa total de mortalidade foi de 36%, (N= 26), sendo 17 (51%)
naqueles com TnTc elevada (TnTc > 0,02 ng/dl) e 09 nos pts com TnTc normal
(<0,02 ng/dl); RR = 1,88 (IC95% 1,16-3,05; p= 0,02). Seis pts foram transplan-
tados, 04 no grupo TnTc elevada e 02 com TnTc normal, RR= 1,52 (IC 95% =
0,81-2,84 p= 0,52). Vinte e sete (37,5%) foram re-hospitalizados, 16 com TnTc
elevada; RR= 1,57; IC 95%= 0,96-2,56; p= 0,12). Doze pts desenvolveram
hipotensdo com necessidade de inotrépicos venosos, 08 deles com TnTc elevada;
RR = 1,6 (IC 95%= 0,97-2,63). Nos grupos de comparagao nao ocorreram
hospitalizagdes, 6bitos ou transplantes cardiacos. Conclusdo: A TnTc esta
elevada em uma percentagem alta de pts com ICD e podera se constituir em
marcador de morbidade e mortalidade nessa sindrome.

COMPORTAMENTO DO PEPTiDEO NATRIURETICO TIPO B COMO MARCADOR
PROGNOSTICO DE EVOLUCAO CLINICA

Fernanda Nogueira, Carina Dornelles, Maria Paulatinoco, Gustavo Gouvea, José
Kezen, Luis Eduardo Drumond, Andrea Dornelles, Andrea Haddad, Gustavo
Barbirato, Augusto Neno, Bruno Hellmuth, Roberto Hugo da Costa Lins

Casa de Salde Sao José - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O peptideo natriurético tipo B (BNP) € um neurohorménio sinteti-
zado nas cavidades ventriculares sob estimulo de estiramento do midcito. Em-
pregado para diagndstico da insuficiéncia cardiaca e como marcador prognéstico
intra-hospitalar da sindrome coronariana aguda (SCA). Seu papel na definicao
do prognostico apos a alta ainda esta por ser estabelecido em nosso meio.
Objetivo: Avaliar o papel do BNP como marcador prognéstico, na populacéo
admitida em uma unidade coronariana (UC).

Metodologia: Analisados de forma retrospectiva 99 dosagens de BNP em pacientes
(pts) admitidos no periodo de Agosto de 2002 a Novembro de 2003. Foi utilizado
Kit da Biosite®, cujo valor de corte € 100pg/ml. Utilizamos analise Rho Spearman
para comparar BNP e tempo de internacéo. Varidveis utilizadas na analise
progndstica apos alta foram 6bito (OB), infarto agudo do miocérdio (IAM), e
reinternacao hospitalar (RH), utilizando teste de Mann-Whitney (MW) e logistica.
Resultados: De 99 pts 55,5% admitidos por descompensacéo de IC; 25,2% por
SCA e 19,1% por outro motivo que ndo IC ou SCA.O tempo médio de seguimento
foi de 24,8+6,3meses.0 valor médio de BNP foi de 922,9 pg/ml para IC, e 334,6
pg/ml para SCA (p=.0017). Nao houve correlagao entre tempo de internagao e
valor de BNP (p=0,11). Em relagéo a comparacéo entre o valor de BNP e IAM
no seguimento nao houve diferenca estatistica. A relacéo entre valor de BNP e
RH foi estatisticamente significativa (p=0,001),assim como a relacao entre valor
de BNP e OB (p=0,0001). Utilizando-se logistica como forma de comparacgao de
RH para SCA e IC, e OB para SCA e IC, obtém-se p=0,0009 e p=0,0007,
respectivamente.

Conclusdo: A dosagem de BNP se mostrou bom marcador progndstico para
ambos os eventos (RH e OB) sendo preditor independente do diagnostico na
admissao.
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VALOR PROGNOSTI;O DA VARIA,(}IZ\O DA PROTEINAC REATIVA EM PACIEN-
TES COM INSUFICIENCIA CARDIACA POS-INFARTO DO MIOCARDIO

Fernando Oswaldo Dias Rangel, Helena Cramer Veiga Rey, Marcelo Imbroinise
Bittencourt, Ricardo Mourilhe Rocha, Ana Lucia Cascardo Marins, Leonardo
Pinto, Constantino Gonzalez Salgado, Erika Pires Ribeiro Bernardo, Suzana
Alves da Silva, Carlos Henrique Eiras Falcao, Hans Fernando Rocha Dohmann,
Roberto Esporcatte

PROCEP - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Marcadores inflamatdrios como a proteina C-reativa (PCRt) tem
mostrado alto valor prognostico no contexto da doenca coronariana e da
insuficiéncia cardiaca (IC).

Objetivos: Analisar comportamento da PCRt em pacientes (pc) admitidos por
infarto do miocérdio (IAM) com eventos cardiovasculares (CV), presenga de
congestao pulmonar (Killip II/111), funcéo ventricular ao ecocardiograma e morta-
lidade intra-hospitalar (IH).

Métodos: Coorte prospectiva de 222 pc nao randomizados, 72% masculino,
média de idade= 64,2+ 12,8 anos, admitidos por IAM e tratados com angioplastia
primaria (ACTP) entre 03/99 e 10/03, seguidos em média por 31,5+15,3 m.
Atendimento na emergéncia em tempo médio (AT)=322+908 min, Killip | em
70,2%, artéria relacionada ao IAM: coronaria direita (34,7%) e descendente
anterior (37,4%), stent em 70,2%. Realizado a mensuracéo de PCRt em 91 pc
antes (PCR1) e 24 h p6s-ACTP (PCR2), definindo o APCRt =PCR2 - PCR1.
Utilizados testes de Mann Whitney e Wilcoxon, sendo a significancia estatistica
definida por um valor de p < ou = 0,05.

Resultados: Nao observamos relagéo entre os valores isolados de PCR 1 e 2 e
eventos CV. Entretanto, o A PCRt foi > com idade, Killip II/Ill e presenca de
disfungao ventricular, além de demonstrar relacdo com mortalidade IH. A Curva
ROC (AUC= 0,747;95% IC=0,602 a 0,691) expressa a relacao entre o Delta PCR
e a mortalidade hospitalar. O melhor ponto de corte da APCRt foi de 2,32 mg/dl.
Concluséo: A variacao da proteina C-reativa titulada (A PCRt) nas primeiras 24
horas parece constituir um relevante método para predizer insuficiéncia cardiaca
em pacientes admitidos com infarto agudo do miocardio.

PEPTIiDEO NATARIURéTICO DOTIPOBE FUNGAO RENAL EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Humberto Villacorta Junior, Augusta Leite Campos, Marcelo Westerlund Montera,
Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: E sabido que a funcéo renal pode influenciar os niveis séricos do
peptideo natriurético do tipo B (BNP) devido a reducao na sua eliminacéo.
Objetivos: Avaliar a influéncia da fungao renal nos valores de BNP em pacientes
(pts) atendidos com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada na unidade de
emergéncia (UE).

Métodos: De abril de 2001 a agosto de 2003, 260 pts deram entrada na UE com
queixa de dispnéia e foram incluidos em um protocolo de avaliacéo diagndstica
e prognostica de BNP em IC descompensada. Destes, 252 pts (idade média
72+26 anos, 125 [49,6%] homens) tinham dados completos que permitiram o
calculo do clearance de creatinina (CCr) e foram incluidos nesta anélise retrospectiva
de funcéo renal e BNP. Cento e vinte e um (48%) pts tiveram um diagnéstico de
IC como causa da dispnéia. Estabeleceu-se a correlacéo entre CCr e BNP, através
do indice de correlagao de Pearson. De acordo com o CCr, os pts foram classi-
ficados em 3 grupos: grupo 1 (n=42): > 90 ml/min, grupo 2 (n=78): 60-90 ml/
min e grupo 3 (h=132): < 60 ml/min. Pts com clearance menor que 15 mi/min ou
em dialise foram excluidos.

Resultados: Observou-se fraca correlagao entre CCr e BNP, com coeficientes de
Pearson de — 0,23 para pts com IC e — 0,25 para pts sem IC (ambos com
p<0,001). Os valores médios de BNP nos grupos 1 a 3, foram, respectivamente
748 pg/mL, 984 pg/mL e 1.236 pg/mL em pts com IC e 95 pg/mL, 138 pg/mL e
246 pg/mL em pts sem IC. Os valores de corte de maior acuracia para o
diagnéstico de IC foram 100 pg/mL (area sob a curva [AUC] = 0,96), 160 pg/mL
(AUC = 0,94) e 240 pg/mL (AUC = 0,95) para os grupos 1 a 3, respectivamente.
Conclusées: A dosagem de BNP foi Util em diagnosticar IC nas 3 faixas de CCr
estudadas. No entanto, os valores de corte mais acurados variaram de acordo
com a faixa de CCr.
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ESTUDO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA COM
FRAGAO DE EJECAO PRESERVADA(ICFEP) EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Eduardo Dias Chula, Waleska Teixiera Caiaffa, Maria Da Consolacéo V. Moreira
Faculdade de Medicina da UFMG - Belo Horizonte - MG - Brasil

Introducdo: Metade dos pacientes (pts) com IC tém fracdo de ejecdo (FE)
preservada. N&o é conhecida a real prevaléncia dessa sindrome em nosso meio.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia hospitalar da ICFEP, suas caracteristicas clinicas
e ecodopplercardiograficas.

Casuistica e Métodos: Foram estudados 93 pts de um Hospital Geral com o
diagnostico de IC, de maio/2002 a setembro/2003, durante 34 semanas aleato-
rizadas. Os pts foram submetidos a entrevista e exame clinico, RX térax, ECG e
ecodopplercardiograma com analise da funcao diastdlica e da fracéo de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE), considerando-se FE preservada valores >45%.
Resultados: 41pts (44,1%) tiveram o diagnéstico de ICFEP; 75,6% eram mulheres
e a média de idade foi de 75,9+-8,8 anos. A média da FEVE no grupo ICFEP foi
de 68,2+-6,8% e no grupo ICS foi de 31,0+-8,4%. Os principais fatores de risco
associados foram HAS (70,7% p=0,417), DAC (24,3% p=0,475), diabetes
mellitus (24,4% p=0,461) e obesidade (22% p=0,047). Variaveis clinicas signi-
ficativamente associadas a ICFEP foram: presenga de B4 (p<0,001), freqliéncia
cardiaca <100 bpmin (p=0,020) e presséo arterial sistémica (PAS) >140 mmHg
(p=0,001). Andlise ecodopplercardiogréfica mostrou predominio da disfungao
diastélica do tipo relaxamento diastélico anormal (RDA) no grupo ICFEP (46,3%
vs 17,3% p=0,001). Na anélise multivariada, obesidade, presenca de B4 e
PAS>140 mmHg se associaram significativamente a ICFEP. Em analise de sensi-
bilidade (Sen), especificidade (Esp), valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo
negativo (VPN) das variaveis do exame clinico, ECG e RX térax, detectou-se baixa
Sen,Esp,VPP e VPN para todas elas, quando comparadas a analise da FEVE.
Conclusao: A ICFEP tem alta prevaléncia em nosso meio, com predominio da
disfuncao diastélica tipo RDA. Variaveis clinicas, ECG e do RX térax nao tiveram
a capacidade de discriminar e predizer o diagndstico, sugerindo ser fundamental
a determinacdo da FEVE para diferenciacao entre ICFEP e ICS, ndo sendo
obrigatério a anélise do tipo de disfuncéo diastdlica.

iNDICE TEI NA AVALIAGAO DA CARDIOTOXICIDADE POR USO DE ADRIAMICINA

Alexandre Baldi, Guilherme Geib, Cristiane S Weber, Marlon Roberto Fiorentini,
Murilo Roggia, Nicolle Gollo Mazzotti, Rodrigo P. Pereira, Luis Eduardo Rohde,
Nadine Clausell

Programa de Pés- Graduagéo em Cardiologia - UFRGS Porto Alegre - RS - Brasil

Introdugao: Deteccao precoce de cardiotoxicidade por adriamicina permanece
um desafio associado ao uso deste quimioterapico (QT). Estudos realizados em
criancas sob QT demonstraram elevacéo precoce dos valores do indice Tei (iTei)
sem evidéncia concomitante de reducéo da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), sugerindo que este indice, avaliando parametros sistélicos e
diastdlicos, possa ser sensivel preditor de cardiotoxicidade pés-adriamicina.
Objetivo: Avaliar, em estudo prospectivo com adultos em uso de adriamicina, o
valor preditivo do iTei em relagao ao desenvolvimento de disfungéo ventricular
detectada através da medida da FEVE por ventriculografia radiosiotépica (VRI),
considerada padrao-ouro para diagnéstico desta cardiotoxicidade.

Pacientes e métodos: Foram selecionados pacientes candidatos a tratamento
com adriamicina sem cardiopatia conhecida. A FEVE foi obtida conforme proto-
colo-padrao, antes do primeiro e apds o Ultimo ciclo de QT. O iTei, medido por
ecocardiografia, foi realizado concomitantemente a VRI e adicionalmente em um
ciclo intermediario. Resultados: Estudaram-se 55 pacientes (idade média 49+12
anos), predominantemente mulheres (91%) com neoplasia mamaria (80%). A
meédia de ciclos foi de 6,0+0,8, com dose cumulativa média de 304 +47mg/m2.
Globalmente, a FEVE diminuiu de 60,6+6% (medida basal) para 55,9+7%
(medida final) (p<0,001), ocorrendo disfungao ventricular sistélica (FEVE<50%)
apenas em 8 pacientes (14%). Houve tendéncia a elevacéo (nao significativa) do
iTei (0,422=+0,11 medida basal, 0,419+0,10 medida intermediéria, 0,452+0,12
medida final, p=0,11). Nao houve diferenga nos valores do iTei entre pacientes
com FEVE > ou < 50% (0,42+0,10vs. 0,45+0,09, p=0,45). Ademais, valores
basais do iTei nao foram preditores de risco futuro de queda na FEVE por VRI
(ponto de corte basal >0,39 até 0,41 - sensibilidade=75%, especificidade=55%,
VPP=22%, VPN=93% - representando 51 % da amostra).

Conclusoes: A despeito de ser um indice de avaliacéo global da funcéo ventricular,
0iTEl ndo se constituiu em uma ferramenta Util para diagndstico precoce ou com
poder discriminatorio satisfatdrio na cardiotoxicidade por adriamicina em adultos.
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A OBESIDADE INFLUENCIA OS VALORES DO PEPTipEO NATRIURETICO DO
TIPO B EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Humberto Villacorta Junior, Augusta Leite Campos, Marcelo Westerlund Montera,
Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: E conhecido que células adiposas expressam grande quantidade
de receptores do tipo C, responsaveis pela inativacéo e eliminacao dos peptideos
natriuréticos. Desta forma, é possivel que obesidade seja responsavel, pelo
menos em parte, por menor atividade do sistema peptideo natriurético observa-
da em alguns individuos.

Objetivos: Estabelecer a influéncia da obesidade nos valores do peptideo natriurético
do tipo B (BNP) em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada
que chegam a unidade de emergéncia (UE).

Métodos: De abril de 2001 a agosto de 2003, 260 pacientes (idade média
72+28 anos, 128 [49%] homens) que deram entrada na UE com queixa de
dispnéia foram incluidos em um protocolo de avaliagao de BNP em IC descom-
pensada. O valor de corte do BNP, estabelecido por curva ROC, com maior
acurdcia para o diagndstico de IC foi de 200 pg/mL. Retrospectivamente, avaliamos
a relagéo entre o indice de massa corporal (IMC) e valores de BNP nos pacientes
com IC (n=124). De acordo com os niveis de BNP, os pacientes com IC foram
classificados em portadores de valores de BNP baixo (200 a 500 pg/mL),
intermediario (500 a 1.000 pg/mL) e alto (> 1.000 pg/mL). Através de analise
multivariada por regressao logistica, estabeleceu-se os preditores de valores
baixos de BNP na populacao com IC.

Resultados: O IMC médio da populacao com IC foi de 28,3+4,6 Kg/m2 e 42
(34%) eram obesos (IMC>30 Kg/m2). Apesar de idade, classe funcional, fracdo
de ejecdo e creatinina sérica semelhantes, os valores de BNP foram menores nos
obesos em comparagao aos nao obesos (806+212 vs 1.126+320 pg/mL,
p<0,0001). Os preditores independentes de baixos valores de BNP foram ida-
de<70 anos (p=0,0002), creatinina<1,3 (p=0,0034) e IMC>30 Kg/m2
(p=0,0042).

Conclusao: Este trabalho sugere que a obesidade influencia os valores séricos de
BNP em pacientes com IC descompensada e ressalta o fato de que, em individu-
0s obesos, um determinado valor de BNP pode significar doenca mais grave do
que em nao obesos.

AVALIAGAO PROGNOSTICA EM PACIENTES COM INSUFJCIENCIA CARDIA-
CA PELO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS. RELEVANCIA DA ADAPTA-
CAO DO PACIENTE

Denilson Campos de Albuguerque, Ricardo Mourilhe Rocha, Leonardo de Oliveira
Tiengo, Andrea Moreira Candido, Angelo Antunes Salgado, Adriana L Rozentul,
Luisa R. de Meirelles, Roberto Esporcatte, Elias Pimentel Gouvea, Francisco
Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O teste de caminhada de 6 minutos é uma avaliagao simples,
utilizado como preditor de sobrevida em pacientes (pc) com insuficiéncia cardiaca
(IC), porém, alguns ensaios ndo conseguiram reproduzir o valor prognéstico
deste método. Objetivo: Avaliar a necessidade de adaptacéo ao teste de caminhada
de 6 min. em pacientes com IC, analisando a distancia percorrida em multiplos
exames. Métodos: Foram estudados 21 pc, sendo 66% brancos, 62% homens,
com idade média de 60+11 anos, com IC isquémica (33%) e ndo-isquémica
(67%), nas classes funcionais Il (90%) e Ill (10%), com fragao de ejecao =
0,35+0,058% pelo método de Teichholz. Foram submetidos a 3 testes de
caminhadas de 6 min. com 20 min. de intervalo. Foram analisadas as FC, PAS
e PAD de repouso e maxima. Utilizados teste de qui-quadrado e de Mann-
Whitney. Resultados: a média da distancia percorrida (DP) foide 511+114m. A
DP aumentou significativamente entre os testes 1 e 3 (468+104m para 538+121m,
p < 0,0001);e1e2 (465+102m para 498+133m, p = 0,018). Os valores
obtidos nos testes 1, 2 e 3 foram respectivamente: FC de repouso (77 +13bpm;
74+13bpm e 82+14bpm, p=NS); FC maxima (116+20bpm; 115+33bpme
117+26bpm, p=NS); PAS de repouso (120+18mmHg; 120+ 15mmHge 110+741
19mmHg, p=NS); PAS maxima (128+29mmHg; 130+22mmHge 126+26mmg,
p=NS); PAD de repouso sem modificactes entre os 3 testes (80+12mmHg) e PAD
maéxima (80+14mmHg; 80+12mmHge 79+ 12mmHg, p=NS). De acordo com a
escala de Borg, houve aumento da percepcéo de esforgo em relagéo ao terceiro
teste e nenhuma modificacédo em relacdo aos dois primeiros (7+2 para 8+2,
p=NS). Conclusdo: Houve um aumento significativo na DP no terceiro teste em
relacéo aos dois primeiros, o que reflete a importancia de testes prévios para melhor
adaptacéo e resultados mais fidedignos. Isto demonstra a importancia da in-
terpretacao de resultados do teste de 6 min., um exame com implicagoes prog-
nésticas, que podem ser modificadas apenas com o rigor da metodologia do exame.
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AVALIACAO DO COLAGENO INTERSTICIAL NA CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA.
CORRELACAO COM A FUNGAO DO VENTRICULO DIREITO

Marcelo Westerlund Montera, Cantidio Drumond Neto, Felix Jose Alvarez Ramires,
Fabio Fernandes, Humberto Villacorta Junior, Claudio Tinoco Mesquita, Barbara
Maria lanni, Hans Fernando Rocha Dohmann, Charles Mady

Hemodinamica, Nuclear, Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a relacao da proliferacdo do colégeno intersticial (%Cl) do
miocérdio do ventriculo direito com a fungéo sistélica do ventriculo direito e
esquerdo em pacientes com cardiomiopatia isquémica (CMPI). Metodologia: 31
pct com CMPI foram avaliados clinicamente (Fatores de risco para DAC, idade,
sexo, |IAM prévio, Terapéutica para insuficiéncia cardiaca), por angiografia ra-
dionuclidea de equilibrio e de primeira passagem para quantificacao da fracéo
de ejegao do ventriculo direito (FEVD) e esquerdo (FEVE), e biopsia endomiocérdica
do ventriculo direito com os fragmentos avaliados por Hematoxifina heosina com
a técnica do picrosirius red modificada para confocal para %Cl. A analise
estatistica: analise de variancia de Kruskal-Wallis, teste exato de Fisher, Mann-
Whitney, Correlagdo de Pearson, curva ROC. Resultados: 31 pct com CMPI
separados em quatro grupos: G C, com FEVE e FEVD preservadas; G 1, com
FEVD < 40%; G 2, FEVE < 40%; G 3, FEVD e FEVE < 40%. Na analise do %
Clo G 3 (30,2 + 7,9%; p=0,0001),apresentou um % CI significativamente
maiorqueos G2 (17,5 = 7,7%),G1 (15,8 + 4,1%)e GC (6,8 = 3,3%). 0G 2
também apresentou um % Cl significativamente maior que o G C(p=0,0001) e
sem diferenca com o G 1. Observamos uma correlacéo linear inversa significativa
entre 0 %Cl e a FEVD (r=-0,50; p=0,003, n=31) e FEVE (r=-0,70; p=0,0001,
n=27), quanto maior o %Cl menor as fracdes de ejecdo de ambos os ventriculos.
Estabelecemos um ponto de corte do %Cl de 18%, para o progndstico de FEVD
< 40% com uma sensibilidade de 70,5% e especificidade de 71,4%, e de 16%
para FEVE < 40% com uma sensibilidade de 75,0% e especificidade de 81,8%.
Conclusées: O %Cl no miocérdio néo infartado do ventriculo direito encontra-se
aumentado na cardiomiopatia isquémica, sendo que o grau de proliferacéo
apresenta uma relacéo direta com o grau de disfungao ventricular direita e
esquerda e apresenta um papel determinante no desenvolvimento e progressao
da disfuncao ventricular direita e esquerda.

AVALIA(;I:\O_ DA CAPACIDADE DIAGNOSTICA DOS METODOS NAO INVASIVOS
EM RELACAO AOS CRITERIOS DE DALLAS VERSUS HLADR

Marcelo Westerlund Montera, Danielle Reis de Almeida, Cristina Takiya, Cintia
Miguel Peixoto, Evandro Tinoco Mesquita, Patricia Lavatori, Renata Felix, Hans
Fernando Rocha Dohmann, Cantidio Drumond Neto

Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a acuracia dos métodos diagnosticos na miocardite (Mc.) de
acordo com os achados histologicos da hematoxilina Eosina (HE) e imunohisto-
quimica(lH) obtidos pela biopsia endomiocardica do ventriculo direito (BVD).
Metodologia: 38 pacientes com suspeita de Mc, foram avaliados pela historia
clinica, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO), cintigrafia com Galio
(G), e submetidos a BVD. Os fragmentos da biopsia foram avaliados por HE de
acordo com os critérios de DALLAS de infiltrado inflamatério e miocitolise e IH
para antigenos de histocompatibilidade (HLADR). Foram correlacionados os
achados histolégicos com os métodos nao invasivos.

A analise estatistica: univariada através do teste de t, quiquadrado, e ANOVA.
Resultados: A BVD apresentou: 60% + para DALLAS e 84% + para HLADR. Na
previsdo do diagndstico de Mc, a historia clinica de infeccao respiratéria (IR)
com disfungao ventricular foi significativa para o diagnéstico de Mc HLADR+
(RR=1,72;1C=0,9-3,1; p=0,01) e ndo para DALLAS (p=0,27). A presenca de
leucocitose foi significativa na McDALLAS+ (p=0,01) e nao na HLHADR+. Os
achados do ECG e os parametros de funcéo ventricular pelo ECO (FE,DDF,DSF)
nao foram significativos no auxilio diagnostico da Mc DALLAS ou HLADR +. O
Galio foi significativo em prever o diagnéstico de Mc DALLAS + (RR=2,4;
1C=0,9-6,3; p=0,05) com Sensibilidade 73%, especificidade 75%, acuracia=74%,
e nao foi significativo na Mc HLADR + (p=0,5), com Sensibilidade 53%,
especificidade 100%, acuracia=56%.

Conclusdes: 1) A historia clinica de IR associada a disfungao ventricular tem uma
alta associacdo com o diagnéstico de Mc HLADR +. 2) Galio + tem alta
capacidade diagndstica para e Mc HLADR+ na BVD e intermediaria probabilidade
para DALLAS+.0 Galio — nado afasta o diagnéstico de Mc HLADR+ e Mc
DALLAS+. 3) A adicao de imunohistoquimica aumenta a capacidade de diag-
néstico de Mc pela BVD.
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CORRELAGAO DA CINTIGRAFIA MIOCARDICA_COM GALIO NA MIOCARDITE
COM AS CARACTERISTICAS CLINICAS, FUNCAO VENTRICULAR E GRAU DE
AGRESSAO IMUNOLOGICA

Marcelo Westerlund Montera, Danielle Reis de Almeida, Cintia Miguel Peixoto,
Cristina Takiya, Claudio Tinoco Mesquita, Patricia Lavatori, Renata Felix, Evandro
Tinoco Mesquita, Hans Fernando Rocha Dohmann, Cantidio Drumond Neto

Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a relacdo do Galio com as manifestacoes clinicas (Clin), eletro-
cardiogréficas (ECG), funcao ventricular e atividade e agresséo imunologica na
miocardite (Mc). Metodologia: 22 pct com suspeita diagnostica de Mc, foram
avaliados pela Clin. e laboratério, Ecocardiograma (ECO) (Fragao de ejecéo e
diametros cavitarios), ECG e pela biopsia endomiocérdica do ventriculo direito
(BVD) com analise histolégica pela a hematoxilina Eosina (HE) (infiltrado inflama-
torio, miocitolise, hipertrofia, colageno intersticial) e imunohistoquimica (IH)
(HLADR). Estes achados foram correlacionados com o Galio. Foi realizada
analise estatistica univariada através do teste de t, qui-quadrado, ANOVA.
Resultados: 12 pcts apresentaram Mc + pela BVD, destes 11 apresentaram
Galio +. O Galio + nao se correlacionou com os achados: da historia clinica
(inicio da doenca < 6 meses, p=0,08; gripe ou pneumonia, p=0,3; leucocitose,
p=0,12; VHS, p=0,14), do ECG (disturbio de condugao, p=0,12; alteracdo da
repolarizagao, p=0,5), do ECO (fragao de ejecéo do ventriculo esquerdo, p=0,43;
diametro diastolico final, p=0,32; didmetro sistélico final, p=0,29). O Galio +
apresentou uma relacéo significativa com diagnéstico de Mc com miocitélise +
(RR=0,7;1C=0,4-1,1; p=0,05) com Sensibilidade 73%, especificidade 75%,
acuracia=74%, e sem relagao com infiltrado de linfécitos (RR=1,3; 1C:0,3-6,3;
p=0,5) e % de colageno intersticial (5,8 +3,4 vs.4,8+2,3; p=0,56). O Galio +
apresentou relagdo com os niveis de HLADR (3,2+2,7 vs 1,0+1,0; p=0,03) e
néo foi significativo para o diagnéstico de Mc com HLADR + (p=0,5), com
Sensibilidade 53%, especificidade 100%, acuracia=56%. Concluséo: 1)A presenca
e Galio + na suspeita de miocardite, apresenta uma capacidade diagnostica
significativa para Mc com miocitdlise, e nao significativa para Mc com HLADR+.2)
0 Galio + se correlaciona com os achados histolégicos de miocitélise e com o
nivel de atividade inflamatéria tecidual pelo HLADR.

VALOR DO PEPTIDEO I‘IATRIURET[CO TIPO B COMO MARCADOR PROG-
NOSTICO NA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Ricardo Mourilhe Rocha, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Helena Cramer Veiga
Rey, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Fabio de Souza Paolino, Ana Lucia Cascardo
Marins, Francimar Tinoco de Oliveira, Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior,
Mauricio Vaisman, Roberto Esporcatte

PROCEP Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O peptideo natriurético do tipo B (BNP) tem valor diagnostico
bem definido em pacientes (pc) com insuficiéncia cardiaca (IC) admitidos na
emergéncia. Entretanto, falta determinar seu valor prognéstico intra-hospitalar e
no curto prazo apds a alta neste modelo de pc, além de correlacionar seus niveis
sanguineos com outras doengas como a insuficiéncia renal. Objetivos: 1) Avaliar
o valor progndstico do BNP admissional em predizer eventos intra-hospitalares
e sobrevida livre de eventos apds a alta em pc com IC descompensada; 2)
estabelecer sua correlagao com clearance de creatinina (CLCr). Métodos: Coorte
retrospectiva contendo 82 pc com IC (52% masculino, 76,7 + 10,3 anos, 86,5%
classe funcional IV da NYHA) admitidos em unidade coronariana de janeiro a
dezembro de 2003. O BNP foi medido na admisséo em 76 casos, tendo sido
comparado em 2 grupos: A - pc que apresentaram eventos intra-hospitalares
caracterizados por arritmias, hemorragias, necessidade de hemotransfusao,
instabilidade hemodinamica, infeccao hospitalar e morte (28 pc, 80,0 = 5,65
anos, 53,5%masculino), e B - pc que ndo apresentaram eventos (49pc, 65 +
10,60 anos, 48,9% masculino). Correlacionamos também o BNP com a sobrevida
livre de eventos pés-alta hospitalar (analisada em um seguimento de até 12
meses) e com CLCr da admissao calculado pela formula de Cockcroft. Utilizamos
testes de Mann-Whitney, Spearman e Cox para analise, sendo a significancia
estatistica definida por um valor de p < = 0,05. Resultados: N&o encontramos
diferenca nos niveis de BNP entre os grupos A e B. Observamos pior sobrevida
livre de eventos apds a alta hospitalar em pc com BNP maior que 1000pg/d|
(p=0,04). Constatamos também correlacao negativa entre 0 BNP e CLCr (R=-
0,34; p=0,002). Conclusdes: O BNP admissional nao foi preditor de eventos
hospitalares em pc com IC descompensada, porém niveis acima de 1000pg/ml
estiveram associados com pior prognéstico em curto prazo apds a alta. Niveis
mais elevados foram encontrados em pc com pior fungao renal.
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A DOSE DE DIGOXINA COMO FATOR DE RISCO PARA MORTE EM PACIENTES
AMBULATORIAIS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Marcos Michelin, Luis Beck da Silva Neto, Aline de Souza Rosa, Tiago Gnocchi
da Costa, Luis Eduardo Rohde, Nadine Oliveira Clausell

Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS - Porto Alegre - RS - Brasil

Introducao: Doses elevadas de digoxina tém sido associadas a maior risco de
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. O sexo feminino estaria
mais suscetivel provavelmente por uma questdo de peso corporal. O objetivo
deste trabalho é comparar a dose de digoxina usada por um grupo de pacientes
que faleceu por insuficiéncia cardiaca com a dose de digoxina usada pelos
pacientes vivos e em seguimento ambulatorial.

Métodos: Estudo de caso-controle aninhado em uma coorte ambulatorial de 257
pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados em clinica especializada de
hospital terciario por um periodo médio de 29 + 20 meses. Foram investigados
ativamente e registrados 53 6bitos no periodo. A totalidade dos 6bitos foram
considerados os casos e 204 controles foram pareados por sexo, idade, fungao
renal e fracao de ejegdo <40%. A dose de digoxina registrada na Ultima visita de
cada paciente foi comparada com a dose usada na visita que antecedeu ao ébito.
Resultados: A dose absoluta média de digoxina usada em pacientes que morreram
foi significativamente maior que a dose utilizada pelos pacientes ainda vivos e em
seguimento ambulatorial (0,177 = 0,08mgvs 0,146 + 0,05mg p=0,015). O
peso entre os casos e controles também foi significativamente diferente, sendo
menor nos casos (6bitos).

Obitos (n=53) Vivos (n=204) P
Sexo Masculino 28 (53%) 122 (60%) 0,43
Idade (anos) 64,9 + 10 60,0+ 14 0,56
Creatinina (mg/dl) 1,36 +0,6 1,32+0,6 0,70
Peso (Kg) 62,5+ 15 70,1 =16 0,005
FE< 40% 86,8% 76,9% 0,17

Conclusao: Este estudo confirma, em nosso meio, a recomendagao atual de uso
de digoxina em baixas doses com o objetivo de prevenir morte. Considera-se usar
doses ainda menores de digoxina em pacientes com menor peso.

ABANDONO DE TRATAMENTO COMO CAUSA DE MORTE POS-TRANSPLANTE

Juliana Rolim Fernandes, Jodo David de Souza Neto, Waldemiro Carvalho Junior,
Livia Ariane Lopes, Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro, Janaina de Aimeida Mota
Ramalho, Camila Linhares dos Santos, Juan Alberto Cosquillo Mejia

Universidade Federal do Cearé - Fortaleza - CE - Brasil

FUNDAMENTO: Acompanhar o paciente transplantado através de uma equipe
multidisciplinar é indispensavel para um rigoroso controle do processo de rejeicao
do enxerto e melhora da sobrevida no pds-transplante. OBJETIVO: Demonstrar
que uma selegao criteriosa dos receptores e um acompanhamento continuado
por uma equipe multidisciplinar sao indispensaveis para a adesao do paciente
ao tratamento poés-transplante. METODOLOGIA: Foram analisados, retrospec-
tivamente, 63 pacientes adultos (idade > 18 anos) submetidos a Txcardiaco no
Hospital de Messejana (HM) no periodo de outubro de 1997 a agosto de 2004.
Houve predominio do sexo masculino com 84,1% e a idade média foi de
42,6+10,8 anos. As etiologias determinantes da ICC grave foram: miocardiopatia
idiopatica em 52,2%, miocardiopatia isquémica em 19,6%, miocardiopatia
chagésica em 15,4%, miocardiopatia por doenca orovalvar em 4,3%, miocar-
diopatia periparto em 4,3%, miocardiopatia alcodlica em 2,1% e miocardiopatia
congénita em 2,1%. O controle imunoldgico foi feito através de bidpsias endo-
miocardicas realizadas 15 dias antes da alta hospitalar, no 3° més, no primeiro
ano, anualmente ou diante da suspeita de rejeicdo. RESULTADOS: A sobrevida
global foi de 89,1% no primeiro més, de 79% em 1 ano, de 70,3% em 3 anos e
de 58% em 7 anos. A mortalidade hospitalar foi de 5 casos, a mortalidade tardia
foi de 7 casos, sendo 4 apds 30 dias e antes de 1 ano e 3 apos 1 ano de
acompanhamento pds-operatorio, perfazendo um total de 12 ébitos (27,3%). A
mortalidade por rejeicao devido abandono de tratamento, 3 no total, representou
25% de todos os 6bitos, sendo a Unica causa de morte apds 1 ano de acompa-
nhamento pés-transplante. CONCLUSAO: A mortalidade por rejeicao devido a
abandono de tratamento foi a principal causa de morte pds-Tx apoés a fase
hospitalar no estado do Ceara. Isto evidencia a importancia da selecao criteriosa
dos receptores e um acompanhamento efetivo e continuado por uma equipe
multidisciplinar no pos-transplante.
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ESTIMATIVA DE CUSTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Denizar Vianna Araujo, Evandro Tinoco Mesquita
Escola Paulista de Medicina Séo Paulo - SP - Brasil

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa a principal causa de internagao no SUS
a partir dos 65 anos. Os estudos nacionais para dimensionar o impacto econémico
da IC s&o escassos. Ha necessidade de se implementar metodologias econdémicas
para estimar, com a melhor precisao possivel, o custo, ao invés simplesmente de
despesas incorridas com a IC.

Objetivo: Estimar o custo direto e indireto com o tratamento da IC no Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense, em 12
meses.

Delineamento: Estudo transversal, retrospectivo sobre a utilizagao de recursos
em 70 pacientes, selecionados consecutivamente, em seguimento no ambulaté-
rio do HUAP. Foram utilizados questionarios para levantamento dos dados:
Avaliagao demografica, educacional, socio-econdmica e clinica; uso de recursos
e revisao de prontuario. Os dados foram compilados e analisados no programa
EPINFO -2002.

Resultados: A estimativa do custo com consulta ambulatorial foi de R$ 14,40.
0 gasto com medicamentos ambulatoriais foi de R$ 83.430,00, com gasto por
paciente de R$ 1.191,86. A estimativa do custo por paciente internado foi de
R$ 4.033,62. A estimativa do custo total com exames complementares foi de
R$ 39.009,50, com estimativa de custo por paciente de R$ 557,28.

Os pacientes com ocupacéo definida perderam 772 dias de trabalho. Os acompa-
nhantes com ocupacao definida perderam 1037 dias de trabalho. A estimativa
do custo com dias perdidos de trabalho totalizou R$ 16.929,96 e R$ 20.740,00,
respectivamente. Vinte pacientes foram aposentados precocemente em conse-
qliéncia da IC, representando perda de produtividade de R$ 182.000,00.
Conclusoes: O custo com hospitalizagao e os gastos com medicamentos represen-
taram os principais componentes do custo direto (39,73% e 38,93 % respectivamen-
te). O custo indireto, referente aos dias perdidos e aposentadoria precoce,
representaram impacto econémico semelhante aos custos diretos.

A\_IALIAQAO DA RESPOSTA A IMUNOSSUPRESSAO NA MELHORA DA FUN-
CAO VENTRICULAR EM PACIENTES COM MIOCARDITE

Marcelo Westerlund Montera, Danielle Reis De Almeida, Cintia Miguel Peixoto,
Cristina Takiya, Claudio Tinoco Mesquita, Evandro Tinoco Mesquita, Patricia
Lavatori, Renata Felix, Hans Fernando Rocha Dohmann, Cantidio Drumond Neto

Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a resposta da terapia com imunossupressao (T-1) em pct com
miocardite (Mc) na funcao ventricular. Metodologia: 18 pct com Mc tratados
com T-I com corticoide e azatioprina, foram avaliados historia clinica, eletrocar-
diograma (ECG),cintigrafia com Galio e os achados histoldgicos de infiltrado
inflamatério, miocitélise, hipertrofia, coldgeno intersticial e imunohistoquimica
de HLADR, obtidos pela biopsia endomiocérdica do ventriculo direito (BVD).
Estes achados foram correlacionados com a fragéo de ejecédo (FEVE) e diametros
cavitarios (DSF, DDF) do ventriculo esquerdo pelo ecocardiograma, em trés
meses de T-I. Foi realizada analise estatistica univariada através do teste de t,
qui-quadrado, e correlacédo de PEARSON. Resultados: 55,5% (10 pct) apresen-
taram melhora na fungéo ventricular (FEVE=+107%; DDF=+13%; DSF=+26%).
Nao encontramos relacao significativa das variaveis clinicas, ECG e Gélio + com
a T-I na melhora da fungao ventricular. Na analise histoldgica o grau de hipertrofia
do cardiomiécito (RR=1,67,IC:0,7-4,0,p=0,39), miocitdlise (RR=0,56,IC:0,3-
1,0,:p=0,25), rarefacao de miécito (RR=2,0,IC:1,0-4,0;p=0,57) e % de colégeno
(4,5+ 2,5vs5,79+1,0,p=0,44) nao apresentaram relacéo significativa com a
T-1 na melhora da funcéo ventricular. Os niveis de HLADR apresentaram uma
fraca correlagao com % de melhora da FEVE (r=-0,28, p< 0,05) e uma relagao
inversa intermediaria com o0 % de melhora do DDF (r=-0,65, p< 0,05) e com o
% de melhora do DSF (r=-0,43, p=0,05). Conclusao: 1) As variaveis clinicas, a
presenca de bloqueio de ramo ao ECG e a presenca de Galio + nao predizem a
resposta a imunossupressao na melhora do grau de disfuncao ventricular. 2) Os
achados histologicos pelo HE néo predizem a resposta a imunossupressao na
melhora do grau de disfuncéo ventricular 3) Os achados em IH dos niveis de
HLADR apresentam uma correlagao linear inversa com a melhora da fungao
ventricular em resposta a imunossupressao.
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ESTUDO DA FUNCAO DIASTOLICA DOS FETOS DE MAES DIABETICAS COM
DOPPLER TECIDUAL

Ma. Amelia Bulhdes Hatem, Domingos Mohamad Hatem, Paulo Zielinsky, Luiz
Henrique S. Nicoloso, Stelamaris Luchese, Joao Luis Manica

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil

Objetivo: Identificar a presenca de disfuncéo diastdlica de camaras ventriculares
ao Doppler tecidual em fetos de méaes diabéticas, com e sem hipertrofia septal,
comparando com os achados encontrados em fetos de mées néo diabéticas.
Métodos: Estudo transversal, em que foi estudada a fungéo diastdlica, através
das técnicas de Doppler tecidual e pulsado dos fluxos diastélicos atrio-ventricu-
lares, em fetos de gestantes portadoras de diabetes prévio ou gestacional, com
idade gestacional a partir de 25 semanas até o termo, encaminhadas a Unidade
de Cardiologia Fetal — Instituto de Cardiologia do RS / Fundagao Universitaria de
Cardiologia. Foram utilizados os testes de correlagao de Pearson e a andlise de
variancia com teste post hoc de Student-Newmann-Keuls. O alfa critico conside-
rado foi de 0,05.

Resultados: A média das velocidades miocardicas da onda E’ e A" ao nivel do anel
mitral posterior, no grupo FMD com HM foi, respectivamente, de 7,00 +1,6 e
10,24 + 3,3; no grupo de FMD sem HM foi respectivamente de 7,19 + 2,4 e
10,77+ 3,77; e, no grupo controle foi de 4,81 + 0,85 e 8,01 + 2,2. Esta
diferenga observada entre as velocidades nos fetos de méaes diabéticas e nos de
maes normais, foi estatisticamente significante (p<0,05). Alteracdes estatisticamen-
te significativas também foram observadas para as velocidades das ondas
diastdlicas E' e A', obtidas ao nivel do anel mitral anterior, assim como, ao nivel
do anel triciispide ao Doppler tecidual. A média da relacéo das ondas E / E’ mitral
e triclspide nos fetos controles ¢ significativamente maior do que a dos fetos de
maes diabéticas.

Concluséo: Fetos de mées diabéticas, independentemente da presenca ou néo
de hipertrofia miocardica, apresentam ao estudo ecodopplercardiografico com a
técnica de Doppler pulsado tecidual, evidencias de alteracdes na funcéo diastdlica
quando comparamos com os achados do Doppler pulsado tecidual, de fetos de
maes nao diabéticas.

DISFUNGAO ERETIL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Jose Albuquerque de Figueiredo Neto, Fabiano R. Soares, Ricardo Paulo de S.
Rocha, Maria Raquel R. Ledo, Flavio P Falcdo, Diego T. Lima, Solon V. Bastos,
Raphael Freitas G. E. Silva, Sansiro de Brito, Sabrina de O. Linhares, Joaquim
David Carneiro Neto

Liga de Insuficiéncia Cardiaca Sao Luis - MA - Brasil

Fundamento: A prevaléncia de disfuncéo erétil (DE) em portadores de insuficiéncia
cardiaca (IC) ndo estd bem determinada. A ocorréncia de DE neste grupo de
pacientes representa diminuicao da sua qualidade de vida. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de DE em pacientes portadores de IC, e sua relagdo com variaveis
clinicas. Materiais e Métodos: Estudo observacional do tipo transversal. Foram
estudados, consecutivamente, 120 pacientes do sexo masculino, com diagnéstico
de IC, com fragdo de ejecdo <45% ao ecodopplercardiograma, acompanhados
na Liga de IC do HU — UFMA, no periodo de julho a dezembro de 2003. Foi
aplicado o questionario Index Internacional de Funcéo Erétil (IIFE) da Associacdo
Americana de Urologia. A DE foi definida por somatdria <21 no IIFE. Foram
relacionadas as seguintes variaveis clinicas: idade, tempo de diagndstico, uso de
medicacdes e classe funcional (NYHA). Foi realizada analise estatistica através
do teste Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de DE foi de 82% (n=98). Na
anéalise univariada relacionaram-se com a DE as seguintes varidveis: idade
(p<0,001), Classe funcional (CF) Il e IV (p<0,001), tempo de diagnéstico maior
que 5 anos (p<0,001), uso de IECA (p<0,001), uso de beta-blogueador (p<0,001).

com DE (n=98) sem DE (n=22) p
Idade (anos) 56 +8 52+ 4 <0,001
CFlllelVv 75% (n=73) 15% (n=3) <0,001
Diagn >5anos 65% (n=63) 33% (n=7) <0,001
IECA 90% (n=88) 45% (n=9) <0,001
Beta-blog. 92% (n=90) 20% (n=4) <0,001

Conclusdo: A DE teve elevada prevaléncia (82%) neste grupo de pacientes e
esteve relacionada com a gravidade da IC pela CF, tempo de diagnéstico, idade,
e uso de IECA e de beta-bloqueador. Estes dados realcam a importancia do
problema e a necessidade de sua deteccdo neste grupo de pacientes para que
possa melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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AVA,LIAQAO DA FUNGAO VENTRICULAR NA DOENCA DE CHAGAS ATRAVES
DO INDICE DE TEI

Airandes de Sousa Pinto, Braulio Muzzi Ribeiro Oliveira, Fernando Antonio
Botoni, Antonio Luiz Pinho Ribeiro, Manoel Otavio da Costa Rocha

Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Tropical-UFMG - Belo Horizonte -
MG - Brasil

Fundamentos: O indice de Tei (IT) avalia simultaneamente a funcéo sistélica e
diastélica dos ventriculos. Apresenta boa correlacédo com dados hemodinamicos.
Objetivos: Verificar, em estudo transversal, o comportamento funcional do ventriculo
esquerdo (VE) e Ventriculo direito (VD) pelo IT em pacientes com doenga de Chagas.
Metodologia: Foram avaliados 117 individuos. Grupo 1, 23 pacientes sadios;
Grupo 2, 37 pacientes, sem cardiopatia aparente; grupo 3, 21 pacientes chagasicos
com bloqueio completo do ramo direito (BCRD) sem dilatacéo; Grupo 4, 36
pacientes chagésicos com dilatacao. Foi feita analise de varidncia na avaliagao
dos quatros grupos. Resultados significativos se alfa<0,05. Resultados: O
Grupo 2 apresentou diferenca em relacao ao grupo controle pelo IT; IT do VE
(0,50+0,12x0,36=0,06 p<0,001); ITdo VD (0,33+0,09x0,26+0,07 p<0,001).
O grupo 3 diferiu do grupo controle pelo IT do VE, IT do VD e tempo de
desaceleragao da onda E do fluxo mitral (TD). IT do VE (0,52 +0,11x0,36+0,06
p<0,01); IT do VD (0,45+0,23 x0,26+0,07 p<0,001). O grupo 3 diferiu do
grupo 2 pelo TD e IT do VD (0,45+0,23x 0,33+0,09)p<0,001. O grupo 4
apresentou diferenca em relacdo aos demais na analise de FEVE, IT do VE (0,76
+0,19), atrio esquerdo, didmetro diastdlico e sistélico final do VE. Houve
diferenca em relacéo aos grupos 1 e 2, porém com comportamento semelhante
ao grupo 3 na analise do IT do VD e TD.

Conclusao: IT foi capaz de demonstrar alteragdo precoce do desempenho mio-
cardico biventricular em pacientes sem cardiopatia aparente quando comparados
com o grupo controle. A presenca do BCRD sem dilatacéo acrescenta alteracao
no IT do VD, sem influéncias no VE quando comparado com o grupo sem
cardiopatia aparente. A disfuncao do VD ocorre precocemente, acompanhando
a disfuncao do VE.

IMPACTO CLINICO DA UTII.,IZA(;AO DO BETA-BLOQUEADOR CARVEDILOL
NA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA SINTOMATICA: ESTUDO DUPLO-
CEGO, RANDOMIZADO, CONTROLADO COM PLACEBO

Rosiane V. Zuza Diniz, Rui Felipe Melo Viegas, Joao Marcos Luciano Amorim,
Cristiane Pulz, Antonio Carlos De Camargo Carvalho, Dirceu Rodrigues Almeida

Universidade Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil

Embora o beneficio da utilizacéo dos beta-bloqueadores j esteja bem estabelecido
no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) secundaria a disfuncéo ventricular
de etiologia isquémica e dilatada, ainda nao se tém estudos em relacéo a
miocardiopatia chagésica. Este estudo tem como objetivo observar os efeitos
clinicos do carvedilol adicionado a terapéutica convencional para IC nos pacien-
tes com miocardiopatia chagasica cronica. Foram estudados 30 pacientes com
miocardiopatia chagasica em classe funcional Il, Il e IV (NYHA), com fracdo de
ejecao menor que 35%, divididos de forma aleatéria e duplo-cega em dois grupos
para utilizacéo de carvedilol (G1) ou Placebo (G2). As doses iniciais foram de
6,25mg ao dia, sendo titulada até 50mg ao dia ou maior dose tolerada, sendo
as avaliagoes realizadas antes e apds 24 semanas de utilizagdo da droga. Na
analise estatistica foi realizada a anélise de varidncia com medidas repetidas
para variaveis numéricas e teste exato de Fisher para variaveis categéricas. O
carvedilol foi tolerado em 86,7% dos pacientes. Foi possivel titular as doses
semanalmente em 92,3% dos casos no G1 e 80% no G2 (p=NS). Houve melhora
significante da classe funcional (p=0,001) e da qualidade de vida avaliada pelo
questionario de Minnesota (p=0,001) no G1, sendo os escores médios 55+15,22
e 23,54+8,66 antes e apds tratamento, respectivamente. Conclusao: A utiliza-
¢ao do carvedilol adicionado a terapéutica convencional para IC em pacientes
chagasicos promoveu importante melhora na classe funcional e qualidade de
vida desses pacientes.
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CORRELAQAO ENTRE iNDICE DE TEI E FRAGAO DE EJEGAO EM CARDIOPATIA
CHAGASICA DILATADA

Airandes de Sousa Pinto, Braulio Muzzi Ribeiro Oliveira, Fernando Antonio
Botoni, Antonio Luiz Pinho Ribeiro, Marly de Oliveira, Claudio Augusto de
Oliveira Andrade, Manoel Otévio da Costa Rocha

Programa de Pés-Graduagao em Medicina Tropical-UFMG - Belo Horizonte -
MG - Brasil

Fundamentos: O indice de desempenho do miocérdio (ID), indice de Tei, avalia
simultaneamente as fungdes sistélica e diastolica dos ventriculos. Foi utilizado
em diversas condigoes clinicas sendo demonstrada sua importancia progndstica
em pacientes com insuficiéncias ventriculares esquerda e direita.

Objetivo: Determinar valores do ID em pacientes com cardiopatia chagasica
dilatada (MCD) e sua correlacao com a fracao de ejecéo.

Metodologia: Foram avaliados 36 pacientes com diagnéstico de MCD. O ID de
ambos os ventriculos foi calculado pela soma dos tempos de contracéo e
relaxamento isovolumétricos dividida pelo tempo de ejecéo. A Fracéo de ejegao
do ventriculo esquerdo (FEVE) foi avaliada pelo método de Simpson modificado.
A correlagao do ID e FE foi feita utilizando o coeficiente de Pearson. Os resultados
foram considerados significativos se alfa <0.05.

Resultados: ID do ventriculo esquerdo (VE):0,76 +0,19; ID do ventriculo direito
(VD): 0,47=0,19. Foi observada correlacéo entre ID do VE e FEVE r=-0,550
p=0,001. Houve tendéncia de correlagao entre ID do VD e FEVE, r=-0,428
p=0,060. Houve correlacéo entre ID do VE e ID do VD, r=0,504 p=0,023.
Conclusdes: Em pacientes com cardiopatia chagasica dilatada existe correlacéo
entre o ID do VE e FEVE. A alteracdo do desempenho do miocérdio do VD
relaciona-se com a disfuncéo do ventriculo esquerdo, sugerida pela correlagao
significativa do ID do VD e ID do VE, apesar de auséncia de correlacéo entre ID
do VD e FEVE. Estes resultados reforcam a importancia da utilizagao do indice
de desempenho do miocérdio no estudo da cardiopatia chagasica dilatada.

0 iNDICE TEI E SUPERIOR A 91 OUTROS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFI-
COS COMO MARCADOR DE OBITO NA CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPA-
TICA DA INFANCIA?

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

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Ha dvidas da superioridade do indice Tei em predizer o 6bito na
cardiomiopatia dilatada idiopética (CMDI) da infancia. Objetivos: Avaliar o
indice Tei como marcador independente do 6bito, comparado a 91 outros
parametros ecocardiograficos. Pacientes e Método: 55 criangas (13 6bitos)
realizaram 92 ecocardiogramas (jan/96 a agosto/03). Parametros analisados:
dimensbdes cavitérias e fungdes derivadas (26), grau da regurgitacéo valvar (3),
calculo das pressdes ventriculares (5), analise do fluxo transmitral (19) e do
fluxo transtrictspideo (19), movimento da parede posterior do AE (7) e do VE
(9), tempo de relaxamento isovolumétrico, velocidade de aceleragao na aorta
descendente e indice Tei do VE e do VD. Andlise estatistica: qui quadrado e
intervalo de confianca de 95% (IC95), teste t de Student, correlacao de Pearson
e analise multivariada de Cox. Apds a primeira etapa da analise de Cox as
variaveis significativas foram selecionadas e comparadas com o Tei do VE, sendo
considerada a presenga de insuficiéncia mitral. Foi utilizado alfa<0,05 e
beta=0,80. Resultados: |[dade=3,36 anos (zero a 15,4 anos, mediana=1,06),
43,6% masculinos (IC95 30,5% a 57,6%) (p=0,18) e 61,8% pardos e negros
(IC95 47,7% a 74,3%) (p=0,0132). Foi observada alta correlacao (r=0,82,
p<0,001) entre Tei VE e Tei VD, portanto o de VD foi descartado para evitar viés.
Apbds a primeira etapa do Cox foram significativos: Tei VE (p=0,0222), fragao de
ejecao do VE (p=0,0377), distancia ponto E mitral/septo (p=0,0394), tempo de
desaceleracdo mitral (p=0,0022) e velocidade da onda A mitral (p=0,0441),
tempo de aceleragdo da onda E triclispide (p=0,0464), duragao do periodo
sistélico do VE (p=0,0007), VcF (p=0,0382) e dimensao diastélica VE/superficie
corporal (p=0,0439). Anéalise multivariada demonstrou como marcador inde-
pendente do dbito o Tei VE (p=0,0011). Conclus&o: O indice Tei VE é marcador
independente de 6bito na CMDI da infancia e pode substituir os outros parametros
ecocardiograficos.
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O NiVEL DE NT-PROBNP I:ZAUM EXCELENTE PREDITOR PROGNOSTICO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVANCADA HOSPITALIZADOS
PARA COMPENSACAO

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

Instituto do Coragéo (InCor), HCFMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil

Introducao: E tarefa dificil identificar quais os pacientes (pac) com IC avangada,
que terao melhor ou pior evolucao, especialmente tratando-se de uma populagao
na qual todos tem forma acentuada da doenca.

Objetivo: Verificar se a dosagem de NT-ProBNP seria de auxilio na predigao do
prognostico de pac. com IC avangada.

Métodos: Foram estudados 105 pac., a maioria em CF III/IV, hospitalizados
para compensacao cardiaca, com idade média de 52 anos, sendo 78% homens.
Todos com disfuncéo sistélica do VE com fragao de ejecao média de 0,37. Na
admissao dosou-se o NT-proBNP e os pac foram acompanhados por um periodo
que variou de dias a 22 meses (média 6,54 meses). Construiu-se a curva ROC
para determinagao do melhor nivel de corte e curvas de sobrevida Kaplan Meier
de acordo com este nivel.

Resultados: Durante o seguimento até janeiro de 2004, 29 pac. (27,6%) morreram.
O NT-ProBNP médio dos pac vivos foi de 750,54+762,18 pmol/l e dos que
morreram foi de 1470,49+1362,83 pmol/l. Estes valores foram estatisticamente
diferentes (p=0,0122). A curva ROC identificou nivel de corte de 950 pmol/l com
especificidade de 0,77 (area da curva de 0,72). A curva de sobrevida para
valores abaixo e acima de 950 pmol/I diferiu significantemente (p<0,001) com os
pac com valores abaixo de 950 pmol/l apresentando sobrevida de 88% em 1 ano
e 0s pac com valores superiores de 45%.

Conclusao: Os pac. com IC avangada, internados para compensacgéo, apresen-
tam valores muito aumentados de NT-proBNPF, sendo os valores duas vezes mais
alto entre os que morreram no seguimento. Valores acima de 950 pmol/I identifica
grupo de pac com alta probabilidade de morrer no primeiro ano apés a alta
hospitalar.

NiVEIS DE NT-PROBNP ESTAO AUMENTADOS EM PACIENTES COM OBESI-
DADE GRAU Il

Fabio Fernandes, Felix Jose Alvarez Ramires, Paula de Cassia Buck, Rogério
Rabelo, Izabel J. Aimeida, Alfredo Halpern, Cintia Cerquato, Simone Alves Dantas,
Charles Mady

Laboratério Fleury Sao Paulo - SP - Brasil

Dilatacdo camaras esquerdas e hipertrofia excéntrica séo as anormalidades morfol-
gicas mais freqlientes observadas no individuo obeso. Este remodelamento cardia-
co depende da grau e duracéo da obesidade e das condicoes adversas de carga.
O objetivo deste estudo foi avaliar o envolvimento cardiaco em pacientes com
obesidade grau Ill, utilizando o NT-proBNP e correlacionar seus niveis, com
indice de massa corpérea (IMC), duracéo da obesidade (DO), circunferéncia
abdominal (CA) e parametros ecocardiograficos.

Métodos: Foram avaliados 33 pacientes com obesidade grau Ill, 23 mulheres,
idade média de 39 anos. Foi constituido um grupo controle de 30 individuos
(IMC<25 Kg/M2), 9 mulheres, idade média 43 anos. Os niveis de NT-proBNP
foram medidos por imunoensaio com detecgao por eletroquimioluminescéncia.
Foram avaliados os seguintes parametros ecocardiograficos: hipertrofia de VE,
fragdo de ejecdo, diametro diastdlico VE, massa VE. Para anlise estatistica foi
utilizado o teste T para avaliar a diferenca entre os grupos, e a correlagdo de
Spearman para analisar a relagao entre DO, IMC, CA e parametros ecocardiograficos.
Resultados: Todos os pacientes tinham obesidade grau Ill, média de (46,39Kg/
m2), duracéo obesidade (média 15.64 anos), CA (media 131,37cm).Todos os
pacientes neste estudo apresentavam funcao ventricular em repouso normal.
LogNT-proBNP apresentou um aumento estatisticamente significante (p=0,003)
em pacientes com obesidade (media 1,67, IC 95%: 1,50-1,83) quando comparado
aum grupo controle (media 1,32, IC 95%: 1,17-1,47 log pg/ml). Nestes pacientes
0 log NT-proBNP correlacionou com a duracao da obesidade p< 0,004 (r=0.339).
Nao houve diferengas com parametros ecocardiogréficos estudados.
Conclusoes: Log NT-proBNP encontra-se aumentado em pacientes com obesida-
de grau Il e se correlaciona com a duragao da obesidade. Pode ser um método
diagndstico precoce da sobrecarga cardiaca decorrente ao aumento de peso.
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032

NiVEIS DE COLESTEROL E GRAVIDADE DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Jose Albuquerque de Figueiredo Neto, Joaquim David Carneiro Neto, Ricardo Paulo
de Sousa Rocha, Luiz Luz Nunes Filho, Maria Raquel Ramos Le&o, Sabrina de O.
Linhares, Thiago D. Corréa, Flavio P. Falcao, Lina Claudia Neto C. Lima

Hospital Universitario Presidente Dutra - S&o Luis - MA - Brasil

Introducao: O nivel sérico de colesterol estd consolidado como importante fator
de risco para desenvolvimento e prognéstico de doencas cardiovasculares, como
a doenca arterial coronariana, na populacao geral. Ja em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca (IC) ainda nao se tem completamente estabelecido seu real
valor. Parece existir, nesse grupo especificamente uma relagéo inversa entre nivel
de colesterol e gravidade e prognéstico do quadro. Uma das explicacdes para
essa relacdo é que a quantidade de colesterol necesséria seria mais alta em
situagoes de alta demanda metabdlica. Outra seria a agao exercida pelas lipo-
proteinas plasmaticas, removendo proteinas bacterianas antes de uma ativagao
do sistema imune. Objetivo: Correlacionar o nivel de colesterol com gravidade da
doenca, determinada pela classe funcional (CF) segundo a NYHA em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca do HU-UFMA. Material e Métodos: Foram
avaliados retrospectivamente 368 pacientes internados no HU-UFMA no periodo
de junho de 2003 a janeiro de 2004 com diagnéstico inicial de IC com CF Il e IV.
A significancia foi determinada pelo teste do qui-quadrado. O nivel de colesterol
total foi quantificado e os pacientes separados em dois grupos, um com nivel de
colesterol sérico < 200mg/dl e outro com = 200mg/dl. Os grupos foram entao
comparados em relagao a CF e etiologia da IC. Resultados: Dos 368 pacientes
analisados, 55% eram do sexo masculino, com média de idade de 61,37 +=
18,24. Dos pacientes com niveis séricos de colesterol total menores que 200mg/
dl, 19,3% apresentaram CF Ill e 80,3% CF IV. Ja os pacientes com niveis de
colesterol maiores que 200mg/dI apresentaram ligeira equivaléncia em suas classes
funcionais, com 48,8 com CF Ill e 51,2 com CF IV (p<0,001). O colesterol total
foi significativamente mais baixo em pacientes com CF IV que em pacientes com
CF1l1(187,38 +67,35vs. 159,61 = 43,70 mg/dl, respectivamente. P<0,001).
Conclusao: Neste grupo estudado demonstrou-se uma relagao significativa entre
menores niveis séricos de colesterol total e CF mais avancada. A implicagao
progndstica destes achados necessita de estudos prospectivos para a sua melhor
compreensao.

PERFIL DE MARCADORES INFLAMATORIOS E DE REMODELAMENTO VEN-
TRICULAR VERSUS PARAMETROS HEMODINAMICOS: ENSAIO CLINICO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Marcello Mascarenhas, Dora V. Palombini, Greice Rampon, Leticia Crestana,
Livia Goldraich, Barbara de Barros, Luis E. Rohde, Nadine Clausell

Programa de Pés-Graduacdo em Cardiologia-UFRGS - Porto Alegre - RS - Brasil

Introducao: Niveis de fator de necrose tumoral (TNF)-alfa, pré-colageno (PC)-IlI
e metaloproteinase de matriz (MMP)-1, marcadores bioldgiocs (MB) de remode-
lamento ventricular, estdo elevados em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),
talvez refletindo altas pressbes de enchimento. A correlacdo destes marcadores
com variaveis clinicas e hemodinadmicas permanece pouco compreendida, parti-
cularmente no contexto ambulatorial da IC. Objetivo: Avaliar niveis séricos de
MB em pacientes com IC, comparando tratamento guiado por ecocardiografia
(ECO), buscando reducdo de pressdes de enchimento e de resisténcia vascular
periférica, versus tratamento convencional (Nao-ECO), baseado em sinais e
sintomas. Métodos: Ensaio clinico randomizado. Pacientes estaveis com IC
sistdlica e fracdo de ejecdo (FE) menor 40% foram alocados entre os grupos e
submetidos a ECO e coletas de sangue no inicio e em 180 dias. TNF-alfa e MMP1
foram medidos por ELISA, e PCIII, por radioimunoensaio (pg/mL). Resultados:
Incluiu-se 80 pacientes, com 59+15 anos e FE de 26+7%; 25% isquémicos e
49% masculinos. Houve reducao dos MB intragrupos, ndo havendo diferenca
entre os tratamentos. Pacientes com MB basais no quartil 50-75% mantiveram
niveis superiores de pressoes atrial direita (13mmHg;p=0,034) e sistdlica de
artéria pulmonar (60mmHg;p=0,0078) ao final do seguimento.

Nao-ECO (n=40) p ECO (n=40) p p*

Basal Final Basal Final
MMP-1 2,6+1,0 1,1+0,4 <0,01 2,5+0,9 1,1+0,4 <0,01 0,8
PCIII 6,1+2,6 39+16 <001 6,1x26 35+1,3 <001 0,2
TNF 3,1+2,9 1,2+06 <001 39+*49 14+13 <001 0,7

p* finais eco X nao eco. Conclusao: Independente do tratamento alocado,
houve redugdo dos niveis de MB; no entanto, niveis basais mais elevados dos
MB foram preditores de menor reducdo das pressdes em éatrio direito e sistélica
da pulmonar. Os dados sugerem que, indicativos de intenso processo de remo-
delamento ventricular, se associam a progressao da IC e a pressoes de enchimento
elevadas.
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APLICA(;A,O DO ESCORE DE MINNESOTA EM PACIENTES COM INSUFICIEN-
CIA CARDIACA EM NOSSO MEIO

Marcos M. Barojas, Gilson S. Feitosa, Fabio Vilas-Boas, Cristiane M. O. Carva-
Iho, Joel A. PINHO, Alinne S. Bernardes, Paulo J. B. Barbosa, Margal O. Huoya,
Antonio C. S. Nery

Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica Salvador - BA - Brasil

FUNDAMENTAGAO: O Escore de qualidade de vida “Minnesota Vivendo Com
Insuficiéncia Cardiaca” (EM) tem tido ampla utilizacdo na pratica clinica e de
investigacdo em insuficiéncia cardiaca (IC). Concebido nos EUA, necessita ser
validado em outros ambientes.

OBJETIVO: Verificar a confiabilidade da aplicacdo do EM em pacientes do
nosso meio.

METODOS: Pacientes foram randomizados para: um processo de avaliacéo
autoaplicavel e em seguida pela enfermagem especializada (A); ou primeiro a
enfermagem e depois avaliagao autoaplicavel (B), de pac. com diagnéstico de IC
por dados clinicos, radiolégicos e Escore de Boston (EB). O EM foi atribuido pelo
paciente (PAC) ou pela enfermeira (ENF) sem conhecimento mutuo. O pacote
estatistico SPSS 9 foi utilizado para célculos estatisticos de correlacao e analise
ANOVA de dupla entrada. Significancia de P<0,05.

RESULTADOS: 17 pac, idade 52,4+10,6a; masc. 64,7%; D. de Chagas 70,6%;
CF: | 41,2%, Il 35,3%, Il 17,6% e IV 5,9%; EB 7,8+2,6; baixo nivel de
escolaridade (Esc1) 41,2%, nivel maior de escolaridade (Esc2) 58,8%; Teste de
caminhada de 6 min 323+148m; FE 35,8+15,8. Coef. Correlagéo r de Pearson
= 0,838; p<0,0001. Nao houve diferengas de avaliagao PAC x ENF quando
ajustado por nivel de escolaridade, CF, EB.

PAC ENF p
EM 51,222, 54,56+22, ns

CONCLUSAO: EM pode ser confiavelmente aplicado em pacientes do nosso meio.

DIFERENCAS CLiNICA§ ENTRE HOMENS E MULHERES INTERNADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA: EXISTE IMPACTO SOBRE
MORTALIDADE?

Shanna Martins, Marcos Michelin, Gabriel Dalla Costa, Anibal Pires Borges,
Marina Vaccaro, Béarbara de Barros, Jorge Auzani, Marcus Picoral Pinto, Greice
Rampon, Luis Beck da Silva, Luis Eduardo Rohde, Nadine Clausell

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - RS - Brasil

Introduc@o: As diferengas clinicas entre os géneros, bem como seu impacto sobre
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), permanecem contro-
versos. Este trabalho objetiva descrever o perfil clinico da IC em homens e
mulheres e o impacto do sexo sobre a mortalidade.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo com 563 pacientes consecutivos internados
em um hospital terciario por descompensacao aguda de IC.

Resultados: Idade (69+14 vs 65+16 anos, p=0,002) e fracdo de ejecao
(46%+15% vs 35%+15%, p<0,0001) foram significativamente maiores em
mulheres comparativamente aos homens. Quanto as caracteristicas clinicas na
admissdo, mulheres tiveram mais freqlientemente: palpitacdo (60% vs 40%;
p=0,003), anorexia (57% vs 43%; p=0,033), fadiga (55% vs 45%; p=0,023)
e freqliéncia cardiaca >110 (57% vs 43%; p=0,002). Presenca de B3 foi maior
em homens (61% vs 39%; p =0,004). Queixa dispnéia foi semelhante em ambos
os géneros. Homens apresentavam mais freqlientemente historia prévia de infarto
(57% vs 43%, p=0,034), foram mais freqlientemente tratados de forma invasiva
percutanea (59% vs 41%; p=0,015) e por cirurgia de revascularizagdo (72% vs
28%, p=0,005). O indice de co-morbidades de Charlson foi maior em homens
(2,18 vs1,83, p=0,033). Em analise univariada, sexo nao foi um preditor de
morte intra-hospitalar (p=0,67).

Conclusodes: Em homens e mulheres internados por IC, existem diferencas signifi-
cativas na apresentacéo clinica da doenca, na idade na admissao hospitalar, na
funcédo sistélica e nas co-morbidades. Embora mulheres apresentem funcao
ventricular apenas levemente comprometida e menor indice de co-morbidades,
sua taxa de mortalidade intra-hospitalar nao diferiu de pacientes masculinos.
Estes dados indicam que mulheres devem ter seu tratamento para IC tao intensivo
quanto dos homens, apesar de apresentarem quadros clinicos aparentemente
menos graves.
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RASTREAMENTO DE DISFUNGAO VENTRICULAR ASSINTOMATICA EM PUER-
PERAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO

Jorge Alberto Szmanski Auzani, Juliana Gil Thomé, Denise Valente, Leticia Crestana,
Marcus Picoral Pinto, Sandro Cadaval Gongalves, Raquel Melchior, Leticia Fleck
Wirth, Marina Vaccaro, Ana Carolina Peganha Antonio, Luis Eduardo Rohde,
Nadine Clausell

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - RS - Brasil

Introducao: O surgimento de disfuncéo ventricular é evento raro no periodo
periparto, porém implica em morbi-mortalidade elevada. Sua prevaléncia (1:1000
—1:15000) tem sido baseada em estudos retrospectivos que identificam sinais e
sintomas clinicos de insuficiéncia cardiaca (IC), os quais, entretanto, ndo sao
sensiveis para identificar quadros de alteragdes limitrofes e/ou ténues da funcéo
ventricular. Objetivos: Determinar a prevaléncia de disfuncéo ventricular esquer-
da assintomatica e ICC clinica, sem causa aparente, em puérperas de um
hospital universitario terciario. Material e Métodos: Estudo transversal observa-
cional prospectivo em um grupo de puérperas, rastreadas para disfuncéo ventricular
esquerda no periodo de até 72h pos-parto utilizando-se o ecocardiografo ALOKA
730. Foram medidas as dimensodes ventriculares pelo modo-M e aplicado um
questionario clinico padronizado. Foi considerada disfungéo ventricular a presenca
de dilatacao ventricular (diametro diastélico [DD] de ventriculo esquerdo [VE] >
5,6 cm) ou reducéo da fracdo de ejecao (FE) de VE (<53%). Resultados: No
periodo de 09/2002 a 06/2004 ocorreram 7279 partos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, sendo rastreadas 832 puérperas (11,43% do total) com idade
média de 25 = 6 anos e idade gestacional de 39 + 3 semanas. As principais co-
morbidades clinicas encontradas nesta amostra foram ITU (72[9%]), asma
brénquica (43[5%]) e HAS (48 [5,7%]). O DDVE médio foi 4,7 + 0,4 cm e a FEVE
média foi de 73 = 8%. Até o momento foram identificados 8 (1%) casos de
disfungao ventricular, 6 sem causa aparente (0,7% ou prevaléncia de 1:139),
sendo 4 sem sintomas associados. Nas puérperas sem disfuncdo ventricular o
DDVE foi de 4,7+0,3 cm e a FEVE foi de 74+ 7%, enquanto que nos casos de
disfuncao de VE o DDVE foi de 5,4+1,1 e a FEVE foi de 55+12% (ambos
p<0,001). Conclusao: A prevaléncia de disfuncéo ventricular idenficada por
ecocardiograma no puerpério foi maior do que a relatada na literatura conforme
quadro clinico.

A CLASSE FUNCIONAL DE ADMISSAO TEM RELAGAO COM OS NiVEIS DE
FATOR DE NECROSE TUMORAL ALFA E INTERLEUCINA 6 EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA?

Ricardo Mourilhe Rocha, Denilson Campos de Albuquerque, Elias Pimentel Gouvea,
Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Valéria Martins Soares dos Santos,
Bruno Viana Amaral, Roberto Esporcatte, Bernardo Rangel Tura, Francisco
Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: A ativacdo de mecanismos inflamatérios esté ligada as manifes-
tagoes clinicas e progndstico nos pacientes (pc) com insuficiéncia cardiaca (IC).
A interleucina 6 (IL6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNFa) constituem
preditores de morte. Ha poucos estudos na nossa populacéo com estes marcadores.
Objetivo: Comparar os niveis séricos da IL6 e do TNFa com a classe funcional
(CF) da NYHA de pacientes com IC grave. Metodologia: Estudo de coorte com 78
pc portadores de IC. A fragao de ejecao (FE) média foi de 30,9 + 9,08%. A idade
média foi de 62+12 anos, sexo masculino em 79%, a cor branca em 79% e
etiologia ndo isquémica em 56,4%. Distribuimos estes individuos por classe
funcional e verificamos a proporcéo daqueles com TNFa e L6 elevados com sua
respectiva relevancia estatistica (qui-quadrado). Resultados: Observamos que
tanto a IL 6 como o TNFa estéo elevados e com expressiva diferenca estatistica
nos individuos em CF IV da NYHA. Nao houve relagao para os valores observados
entre as demais classes funcionais. Estes dados s@o mostrados na tabela abaixo.

Classe Funcional IL6 TNFa

| 0/24 p=ns 2/22 p=ns
I 0/32 p=ns 2/32 p=ns
11 2/4 p=ns 2/4 p=ns
\% 12/13 p<0,0001 12/13 p<0,0001

Conclusao: Estes dados demonstram a magnitude da ativagcao do sistema
neurohumoral/inflamatério nos pacientes com IC em CF |V, expressando a gravida-
de deste subgrupo. Estes individuos devem ter abordagem terapéutica diferencia-
da e agressiva para reduzir a ocorréncia de desfechos cardiovasculares.
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EFEITO AGUDO DO SILDENAFIL E ATIVIDADE EiSICA SOBRE 0S SISTEMA
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DISFUNCAO VENTRICULAR SISTOLICA

Rodrigo Athanazio, Daniel M. Freitas, Nei Dantas, Daniela B. Almeida, Francisco Reis
Ambulatério de Miocardiopatias e Insuficiéncia Cardiaca - Salvador - BA - Brasil

Introducao: Sildenafil possui acdo vasodilatadora. Por isso, estudos que mos-
trem sua seguranga na populagdo com ICC s&o necessarios, uma vez que esses
pacientes possuem particularidades, como baixo débito e uso de drogas com
potencial vasodilatador sinérgico. Objetivo: Verificar agudamente o efeito hemo-
dindmico do sildenafil sobre a atividade fisica dos portadores de disfuncéo
ventricular sistélica. Métodos: Participaram do estudo 13 homens, portadores
de disfuncgao erétil e IC avaliados no ambulatério de Miocardiopatias e IC de
Marco/04 a Setembro/04. Os critérios de incluséo foram FE < 40% documenta-
da por ecocardiograma e IIEF5 <= 21. Para caracterizar o efeito hemodinamico
do medicamento apés atividade fisica foi realizado o teste dos 6 minutos (T6M)
antes e apos a ingestao Sildenafil 50mg, com intervalo de 30 minutos. Antes e
depois de cada T6M aferiu-se a freqliéncia cardiaca (FC) e a tensao arterial
sistélica (TAS) e diastdlica (TAD). Para analise estatistica, o estudo foi dividido
em 4 etapas: Antes do T6M realizado antes do Sildenafil (T1); Apés o T6M,
antes do Sildenafil (T2); Antes do T6M apds o Sildenafil (T3); Apés o T6M
realizado apos o Sildenafil (T4). Resultados: A idade variou de 42 a 67 anos
(média = 56,8 + 6,3). A comparacdo entre as médias da TA e da FC nas
diferentes etapas do estudo encontra-se sumarizada na tabela. Antes do sildenafil,
o0s pacientes caminharam em média 488,2m, enquanto que apds, percorreram
497,03m (p=0,27). Nenhum individuo referiu sintomas. Conclusao: Na amostra
estudada de portadores de disfuncéo ventricular sistélica, apesar de observar-se
uma significante diminuicao da TA apés atividade fisica sob uso do sildenafil,
nao houve repercussao clinica. Dessa forma, parece ser seguro o uso do sildenafil
nestes individuos

Tl T3 p T2 T4 p
TAS 120,8 115,1 0,082 1384 128,7 0,000
TAD 79,2 76,1 0,12 854 79,8 0,01
FC 73,5 76,9 0,21 94,6 93,7 0,69

PEPTIDEO NATRIURI,:ITICO TIPO B(BNP) E ARRITMIA VENTRICULAR EM PA-
CIENTES ASSINTOMATICOS COM FORMA CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS

Divina Seila de Oliveira-Marques, Manoel Fernandes Canesin, Claudio Jose
Fuganti, Flavio Barutta Junior, Ricardo Jose Rodrigues, Laercio Uemura, Antonio
Carlos Pereira Barretto

Instituto do Coragao-HC-FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introdugdo: A dosagem do BNP tem demonstrado utilidade no diagnéstico de
disfungoes sistdlicas e diastélicas do ventriculo esquerdo. Em pacientes com
doenga de Chagas a disfuncéo ventricular sistélica é importante preditor prognds-
tico, principalmente quando associado a arritmias ventriculares complexas.
Objetivo: Avaliar a correlacéo entre valor plasmatico do BNP e extrassistoles ven-
triculares (EVs) em pts assintomaticos com forma cronica da doenca de Chagas.
Casuistica e métodos: 103 pts com idade entre 18 e 50 anos, com infeccéo por
Trypanosoma cruzi sem outras patologias associadas, divididos em 3 grupos: Gl
- 49 pts com eletrocardiograma (ECG) normal e indice cardiotoracico (ICT) <0,5;
GIIA - 30 pts com ECG com alteragdes caracteristicas de doenca de Chagas
(bloqueios atrioventriculares, BRD, BDASE, bradicardia sinusal quando acom-
panhado de extrassistoles ventriculares e/ou alteragoes primérias da repolarizagao
ventricular) e GIIB - 24 pts com ECG com alteragdes néo caracteristicas. Em
todos os pacientes foi realizado dosagem do BNP pelo método de imunoensaio
de fluorescéncia-Triage BNP e eletrocardiograma dinamico para avaliagao da
presenca e o nimero de EVs em 24 horas (EVS/24H).

Resultados: as médias de idade foram de 41+5,6; 43+4,6 e 42+6,8 respectiva-
mente no Gl, GIIA e GIIB (p=0,429). Os valores plasmaticos médios do BNP
foram 30,28+88,4,65,65+193,9e 24,15 + 82,4 (p=0,121), respectivamente
do GI, GIIA e GIIB. Os A média de EVS/24H, foi significativamente maior no
grupo GIIA (1138,00 = 2779) do que no grupo Gl (51,68 *161) e GIIB
(115,40=% 297) (p<0,05). Nao houve correlagao entre EVS/24H e BNP nos
grupos Gl (r = -0,15; p=0,286) e GIIB (r = -0,32; p= 0,130). Houve correlagao
entre EVS/24H e BNP no GIIA. (r=0,37; p=0,043).

Concluséo: O valor plasmatico do BNP tem correlacéo positiva e significativa
com o niimero de EVS/24H em pts assintomaticos e ECG com alteragdes carac-
teristicas de doenca de Chagas.
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A IMPOBTANCIA DA CAQUEXIA NA CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA
DA INFANCIA

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno
Castier, Marco Aurelio Santos, Bernardo Rangel Tura, Maria Ourinda Mesquita
da Cunha

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: A caquexia é uma grave complicagao da insuficiéncia cardiaca.
Permanecem dlvidas de sua importancia como preditora do 6bito na Cardiomio-
patia Dilatada Idiopatica (CMDI) da inféancia. Objetivo: Determinar a importéncia
da caquexia como preditora do ébito na CMDI da infancia. Métodos: Estudo
retrospectivo de 165 pacientes (1979 a 2003). Variaveis analisadas: idade na
apresentacéo, classe funcional pelos critérios da NYHA, avaliagdo do estado
nutricional e percentil do peso e desvio padrao do peso (indice z). Realizadas
744 pesagens nos primeiros 72 meses de evolucdo. Andlise estatistica: qui
quadrado e intervalo de confianga de 95% (IC95), teste t de Student e anélise de
variancia para medidas repetidas (ANOVA). Utilizado alfa=0,05 e beta=0,80.
Resultados: Idade na apresentagao: 2,1+3,2 anos sendo 75,8% (IC95=68,5%
a 82,1%) (p<0,0001) menores de 2 anos, classe funcional Ill e IV: 81,2%
(1C95=74,4% a 86,9%) (p<0,0001), sendo todos os 40 dbitos neste grupo
(p=0,0008). A desnutricdo na apresentagao nao influenciou o dbito (p=0,10),
porém a caquexia evolutiva foi marcadora de ébito (p=0,02) (RC=3,21;
IC95=1,04 a 9,95). Nao houve diferenca significativa no percentil de peso
(p=0,15) ou no indice z (p=0,14) na apresentacdo. A média do percentil de peso
e do indice z foram superiores nos sobreviventes (34,9° + 32,6°vs 8,6° + 16,0°)
e(-0,62 = 1,43vs-2,02 = 1,12) (p<0,0001). A ANOVA demonstrou diferenca
significativa na evolugao para o percentil de peso (p=0,0417) e o indice z
(p=0,0005) desde o primeiro més de evolucdo. Conclusao: O surgimento de
caquexia e a reducéo do percentil de peso e do indice z na evolugao da crianga
portadora de CMDI séo sinais de prognostico reservado. Estamos seguros que a
avaliagao do estado nutricional por ser de fécil execugéo, nao implicando em
6nus adicional deve tornar-se rotina no seguimento do paciente pediatrico com
insuficiéncia cardiaca cronica.

HAVERIA CORRELAGAO ENTRE OS iNDICES DA FUNGCAO DIASTOLIQA EA
GEOMETRIA VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES EM INSUFICIENCIA
CARDIACA? UM ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO COM DOPPLER TISSULAR

limar Kohler, Marco Antonio Rodrigues Torres, Diane Claudia Roso, Luiz Claudio
Danzmann, Valéria Freitas

Universidade Luterana do Brasil - Canoas - RS - Brasil

EMBASAMENTO: Estudos tém sugerido que as velocidades miocardicas defini-
das pelo Doppler pulsétil tissular (DPT) sao relativamente independentes da pré-
carga e, conseqlientemente, séo superiores aos indices de fungao diastélica
obtidos pelo Doppler mitral (DM).

OBJETIVO: Avaliar a correlagao entre indices da fungao diastélica do ventriculo
esquerdo (VE), obtidos por ecocardiografia com Doppler e os parametros geométri-
cos da massa e do remodelamento VE em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva.

METODOS: 29 pacientes consecutivos com ICC em categorias avancadas (ACC/
AHA) e classes II-1V, com remodelamento VE calculado com base na relacao
entre o didmetro interno/2 X a espessura parietal (D/2 X Esp.) e o indice de massa
VE, distribuidos em 4 categorias (N-normal, C-concéntrica, H-hipertréfica e E-
excéntrica), foram submetidos ao ecocardiograma em repouso com as medidas
das velocidades E, A, razao E/A e tempo de desaceleracao de E (TDE) da vélvula
mitral pelo DM, bem como das velocidades de movimentacéo do segmento septal
justa-anel mitral E’, A, E'/A" e o calculo da razéo E/E’.

RESULTADOS: Dos 29 pacientes estudados remodelamento VE foi identificado
em 27 pcs (C=2,H=17, E=8). A idade média foi de 47+17 anos, sendo um total
de 18 mulheres, com indice de massa corporal de 24+5 e fracéo de ejecédo de
61+9% (31-77%). A andlise da matriz de correlagdo de Sperman entre as
variaveis da funcédo diastdlica estudadas revelou um alto grau de correlacéo
entre a razao E'/A’ e o parametro D/2 X Esp., que define a remodelamento VE
(correlagao de 0,667**, p<0,001, n=29).

CONCLUSAO: Existe uma correlagéo inversa e significativa entre a razao E'/A’
obtida pelo Doppler tissular e o didmetro interno/2 X a espessura parietal do VE,
indicando que um aumento numa provoca uma redugédo na outra.
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ANALISE DO PEPTIDEO NATRIURETICO ATRIAL TIPO B (BNP) E CLASSE
FUNCIONAL EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA. EXPERIENCIA
EM UMA CLiNICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Marcelo Jamus Rodrigues, Marcos Rassi
Total Care Sao Paulo - SP - Brasil

Fundamentos: O BNP é um neurohorménio secretado pelos ventriculos cardiacos
em resposta expansao volémica e sobrecarga pressorica. Apresenta-se elevado
em portadores de insuficiéncia cardiaca (IC).

Objetivo: Avaliar a distribuicao do BNP de acordo com a classe funcional (CF) da IC.
Métodos: Estudados pacientes com IC por disfuncéo sistélica do ventriculo
esquerdo, estagio C. A CF foi determinada de acordo com os critérios da NYHA.
O BNP foi dosado pelo método rapido (Triage® Biosite). Excluidas dosagens de
pacientes onde fatores extra-cardiacos influenciaram o componente CF e BNP
(pneumopatas e renais cronicos).

Resultados: 78 dosagens em 52 individuos. 19 dosagens em individuos CF |,
BNP: 223,0 pg/ml (+188,6). 35 em CF II: 441,4 pg/ml (+ 333,3), 19em CF IlI:
771,5 pg/ml (= 402,7) e 5 em CF IV: 1038,8 pg/ml (+ 270,5). A distribuigao foi
assimétrica, estatistica nao paramétrica: p= 0.045. A figura mostra as medianas,
intervalos interquartilicos e amplitude de variacéo.

Conclusado: O BNP apresenta uma grande amplitude de variagéo dentro de uma
mesma CF. Existe uma importante sobreposicao de medidas entre diferentes

classes funcionais.
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VALOR PROGNOSTICO DA DOSAGEM SERIADA DE PROBNP E BNP EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Mucio T. Oliveira Jr, Antonio C. P. Barretto, Celia M. C. Strunz, Juliano N.
Cardoso, Irineu B. Moreno, Lina M. Gonzales, Airton R. Scipioni, Carlos H. D.
Carlo, Jose A. F. Ramires

Instituto do Coracéo (InCor), FMUSP - S&o Paulo - SP - Brasil

Introdugao: Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, o
valor do ProBNP e do BNP obtidos na admisséo do paciente mostra correlacao
com o prognostico. Buscamos determinar se a dosagem em outros momentos
traz beneficio adicional. Métodos: Estudamos 46 pacientes hospitalizados para
compensacao da IC, com fracao de ejecéo do VE (FEVE) < 0,45. Todos receberam
tratamento cléassico e em 44,4% houve necessidade de suporte inotropico. O
BNP e o ProBNP foram dosados na admissao (dia 1) e 72 hs apés (dia 4) e a
analise foi realizada com teste de Mann-Whitney e curva ROC para determinacao
dos valores de corte. Resultados: A media da FEVE foi de 0,29iA0,10; da
norepinefrina de 1057iA936 pg/mL, o tempo de internagdo médio foi de 18,4
dias e a taxa de 6bito foi de 21,7%. As caracteristicas basais dos pacientes eram
semelhantes e o valor do BNP de 1000 pg/mL tanto na admissao como no 4o.
dia foram preditores de 6bito (RR=4,6 - p=0,019, RR=4,6 - p=0,28 respecti-
vamente), enquanto o nivel de corte de 950 pmol/L de ProBNP mostrou uma
forte correlagdo com ébito no 4o. dia de internagéo (RR 10 - p=0,001). A queda
ou aumento do BNP ou ProBNP nao teve relacdo com 6bito. Conclusdes: Em
pacientes com IC descompensada, o BNP e preditor de morte hospitalar na
admisséo e apos 4 dias de internacdo. O ProBNP no 4o. dia tem um valor
preditor de morte maior que na admissao. A dosagem dos peptideos natriureticos
apos o inicio da terapéutica deve ser considerada em todos os pacientes com IC
descompensada.

CORTE RR MORTE ALTA p
BNP D1 >1000 4,6 11(73,3%) 16 (37,2%) 0,019
BNP D4 >1000 4,6 10(71,4%) 14(35,0%) 0,028
ProBNP D1 >950 3,8 11(73,3%) 18(41,9%) 0,070
ProBNP D4 >950 10,0 10(71,4%) 8(20,0%) 0,001
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VALOR DO PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B COMO PREDITOR DE REJEI-
CAO NO TRANSPLANTE CARDIACO

Fatima das Dores Cruz, Philippe Vieira Pires, Victor Sarli Issa, Fernando Bacal,
Germano Emilio Conceicéo Souza, Silvia Moreira Ayub Ferreira, Paulo Roberto
Chizzola, Guilherme Veiga Guimaraes, Edimar Alcides Bocchi

Instituto do Coracéo - InCor/HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introducao: O BNP é um marcador de pré-carga ventricular e de prognéstico em
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), inclusive entre pacientes (pts) submeti-
dos a transplante cardiaco (TxC). Entretanto, a relacao entre seu nivel sérico e
a presenca de rejeicao histologicamente comprovada ainda é controversa.
Objetivo: Avaliar a concentracao de BNP em receptores de TxC e sua relacdo com
o grau de rejeicao determinado por bidpsia endomiocardica (BEM).

Métodos: Estudamos 70 pts prospectivamente, submetidos a 182 bidpsias.
As concentracoes plasméticas de BNP foram dosadas no momento da BEM.
Consideramos rejeicao sem indicagédo de tratamento as de grau: O, 1A, 1Be 2.
As de grau 3A e 3B requiseram tratamento (ISHLT).

Resultados: Estratificamos os niveis de BNP (pg/ml) conforme resultado de
bidpsia: 0-228+290,5; 1A-224,1+259; 1B-193+169,1; 2 - 395,7+508,1;
3A-340+324; 3B - 306,8+350,4. Comparando-se os resultados de pts com
bidpsias que necessitaram de tratamento com os demais, nao houve diferenca
significativa (p=ns).

Conclusao: A concentracéo média de BNP em transplantados cardiacos permanece
alta independentemente do grau de rejeicdo. Os niveis séricos de BNP nao se
correlacionam com o grau de rejeicao.

HIPONATREMIA EM PACIENTES PORTADORES DE MIOCARDIOPATIA ALCOOLI-
CA

Vieira de Melo R M, Bitencourt A GV, Godinho T M, Almeida A M, Torredo J A M,
Faical F F, Villar F A G A, REIS F J F B, Costa N D, Oliveira-Filho J

Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil

Introducao: Hiponatremia comumente complica a evolucéo clinica de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva representando um marcador de pior prognos-
tico. Aliado a isso, 0 consumo excessivo de alcool provoca alteracdes na estrutura
e fungao dos rins com prejuizo na sua habilidade de regular o metabolismo do
sodio. O objetivo deste estudo é avaliar os disttrbios no sédio em pacientes com
miocardiopatia dilatada de etiologia alcodlica.

Metodologia: Estudo de corte transversal realizado no Ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) do Hospital Universitario Professor Edgar Santos, onde se comparou
os niveis de sodio sérico dos pacientes com IC secundéaria a Miocardiopatia
Alcodlica (MA) com aqueles de outras etiologias de IC. Na anélise estatistica,
utilizou-se o programa SPSS, versao 12.0 for Windows, com aplicagéo do teste
t de Student para variaveis nao pareadas. O erro do tipo | foi estimado em 5%.
Resultados: Foram analisados 392 pacientes, divididos em dois grupos: o grupo
1 foi composto por 17 pacientes com MA e o grupo 2 sendo composto pelos
demais pacientes, onde a etiologia chagasica foi a mais freqiiente, 184 (57,1%).
Os dois grupos foram comparaveis quanto a idade, classe funcional, fragao de
ejecdo, uso de medicamentos, nivel sérico de creatinina, potassio e magnésio. A
média do sédio sérico nos pacientes do grupo 1 foi de 129,2 mEg/L (+ 38,9) e
do grupo 2 foi de 141,6 mEq/L (+ 7,44), p<0,05. Hiponatremia (sodio sérico
inferior a 134 mmol/L) foi mais freqiiente entre os pacientes do Grupo 1 (33,3%)
do que entre os pacientes do Grupo 2 (2,6%), p<0,001.

Discussao e Conclusao: Os pacientes com MA apresentam hiponatremia estatisti-
camente significante se comparados com outras etiologias de IC. Alguns estudos
evidenciam que a “Beer Potomania Syndrome” e “Reset Osmostat Syndrome”
sa0 0s maiores responsaveis pela sindrome hiponatrémica. Dentre os pacientes
com IC das mais diversas etiologias, deve-se ter uma atencao especial com os
portadores de MA quanto a presenca de distlrbios do sodio.
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MANEJO NAO-FARMAFOLOGICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Eneida R. Rabelo, Graziella Aliti, Fernanda B. Domingues, Karen Ruschel, Livia
Goldraich, Luis E. Rohde, Nadine Clausell

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil

Fundamentacao: Os cuidados nao-farmacolégicos (CNF) constituem importante
ferramenta no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). O desconhe-
cimento ou a falta de aderéncia a essas medidas estéo relacionadas a descom-
pensacao, determinando elevadas taxas de hospitalizagdes. Objetivos: Avaliar a
prescricao de CNF e o conhecimento prévio quanto ao auto-cuidado (AC) em
pacientes hospitalizados por IC. Métodos: Estudo transversal e prospectivo.
Pacientes admitidos por IC foram identificados pelos critérios de Boston. Durante
a internacao, enfermeiras da clinica de IC coletaram dados através de entrevistas
e prontuarios. Resultados: Foram avaliados 340 internagdes de 292 pacientes
em Ago/2000 a Jun/2003, idade média de 65=14 anos; 50% masculinos e 41%
isquémicos. A prescricdo de CNF foi semelhante durante os 3 periodos comparados,
exceto restricdo (rest.) de sal.

Periodo 20002-20011 20012-20021 20022-20031 p
n internagoes 80 148 112

Rest. Sal 80 (100%) 138 (95%) 100 (91%) 0,03
Controle diurese 72 (90%) 120 (82%) 88 (80%) 0,2
Balanco Hidrico 57 (71%) 107 (73%) 81 (75%) 0,8
Controle Peso 51 (64%) 88 (60%) 57 (53%) 0,3
Rest. Liquidos 20 (25%) 40 (28%) 20 (19%) 0,3

Apenas 64% do balanco hidrico e 76% do controle de diurese prescritos foram
efetivamente realizados pela equipe de enfermagem (p<0,0001 para ambos).
Pacientes com muiltiplas re-admissdes demonstraram ter mais conhecimento dos
CNF. Conclusdao: Embora as medidas nao-farmacolégicas fagam parte do mane-
jo atual da IC, essas ainda néo estdo totalmente incorporadas na nossa préatica
clinica. O conhecimento sobre o AC por parte dos pacientes parece nao ser
suficiente para diminuir re-internacdes. Estratégias para reforcar a adesédo a
prescricdo e orientagdo para realizacdo dos CNF devem ser implementadas e
revisadas sistematicamente.

QUAIS PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA TEM PIOR
PROGNOSTICO?

Antonio Carlos Pereira Barretto, Carlos Henrique Del Carlo, Mucio Tavares de
Oliveira Junior, Marcelo Eidi Ochiai, Manoel Fernandes Canesin, Jose Antonio
Franchini Ramires

Instituto do Coracgéo (InCor), HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introdugado: A insuficiéncia cardiaca (IC) avancada é reconhecidamente uma
doenca de prognéstico reservado, especialmente para aqueles que necessitam
internacao para sua compensacao. E possivel identificar quais terao pior evolugdo?
Objetivo: Avaliar preditores de ma evolugdo numa grande populacéo de pacientes
hospitalizada devido a IC.

Métodos: Foram estudados, prospectivamente, 444 pacientes (pac) em CF [1/1V,
hospitalizados para compensacéo. Os pac eram predominantemente homens
(70,3%), com idade média 52,5 anos, sendo 33% chagésicos, 28,4 % idiopaticos
e 16,4% isquémicos. A fragao de ejecao média (FE) foi de 33,7% e o diametro
diastdlico (DD) do VE de 71,6 mm. 1/3 dos pacientes recebeu inotropicos. Em um
ano de seguimento 238 (53.6%) morreram. Procurou-se avaliar através da
analise uni e multivariada quais os fatores preditores da mortalidade.
Resultados: Foram preditores de mortalidade na andlise univariavel as seguintes
variaveis: etiologia chagasica, PA sistélica (PA média 99,6 vs 112,8 mmHg;
p<0.001), FEVE (33,1 vs 36,0; p<0,001), DDVE (78,3 vs 70,5 mm; p=0,004),
Na (134,4 vs 136,9; p<0,001), uréia (79,4 vs 62,5; p<0,001 e creatinina,
respectivamente para os que morreram e os que nao. Na regressao logistica
univariada identificou-se as seguintes odds ratios: doenca de Chagas 2,12, PA
sistolica < 90mmHg 1,90, DDVD > 75 mmde 1,77, FE < 35% 1,20, Na < 135
mEg/l 2,10, uréia > 65 mg/dl 2,58 e creatinina > 1.4 g/dl, 1.73. Na analise
multivariada permaneceram como determinantes prognésticos o Na (OD 4.06),
PA sistdlica (2,62) e a creatinina 2,59. Nao foram preditores o sexo, a presenca
de B3, a fibrilacéo atrial, a presenca de Ins Mitral e os niveis de hemoglobina.
Conclusées: Os pacientes hipotensos, com soédio baixo e creatinina elevada
foram aqueles que apresentaram maior risco de morte, tornando-se candidatos
preferenciais a reavaliagdo de conduta, ou para procedimentos mais invasivos,
na tentativa de se modificar a mé evolucéo da doenca.
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0 RX DE TORAX NA CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA DA INFANCIA
AUXILIA NA DEFINICAO DO PROGNOSTICO?

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno
Castier, Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita da Cunha, Bernardo
Rangel Tura

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O Rx térax é fundamental no diagndstico da cardiomiopatia
dilatada idiopatica na infancia (CMDI). Permanecem ddvidas de sua importancia
na determinacédo do prognéstico da CMDI na infancia.

Objetivos: Analisar a influéncia da cardiomegalia, da congestao pulmonar e do
indice cardiotoréacico como marcadores de ébito e sobrevida da CMDI na infancia.
Métodos: Estudo retrospectivo de 152 pacientes (1979 a 2003). Realizados 722
exames nos primeiros 72 meses de evolugéo.

Analise estatistica: qui quadrado, teste t de Student, analise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA) e anélise de sobrevida de Kaplan-Meier. Utilizado
alfa=0,05 e beta=0,80.

Resultados: |dade na apresentagao: 2,2+3,2 anos, sendo 76,3% (IC95= 68,7%
a82,8%) (p<0,0001) menores de 2 anos. Sexo (p=0,07) e etnia (p=0,11) ndo
influenciaram a sobrevida. A mortalidade nao foi influenciada pelo sexo (p=0,78)
ou etnia (p=0,20). A maioria dos pacientes (84,2%; 1C95=77,4% a 89,6%) era
grave, classe funcional Il e IV (p<0,0001) e todos os 43 6bitos ocorreram neste
grupo (p=0,0008). Cardiomegalia inicial em 94,1% (IC95=89,1% a 97,2%)
(p<0,0001) e congestao pulmonarem 75,6% (IC95=68,0% a 82,2%) (p<0,0001),
sendo mais frequiente na classe funcional Ill/IV (RC=8,0; 1C95=2,8% a 23,1%)
(p<0,0001). A congestao pulmonar foi marcadora de 6bito (RC=3,2; 1C95=1,1%
a10,1) (p=0,0222), o mesmo nao ocorrendo com a cardiomegalia (p=0,118).
A congestao pulmonar (p=0,005) e a cardiomegalia (p=0,0189) influenciaram a
sobrevida. O ICT méximo e médio foram superiores no grupo 6bito (0,75+0,05
vs 0,66+ 0,08) (p<0,0001) e (0,716+0,059 vs 0,620+0,085) (p<0,0001). A
ANOVA demonstrou diminuigao progressiva do ICT no grupo que sobreviveu
(p<0,0001).

Conclusédo: Na CMDI da infancia, a presenca de congestdo pulmonar no exame
inicial e 0 aumento do indice cardiotoracico estao associados a menor sobrevida.

AVALI/-\QAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA TRATADOS COM BISOPROLOL

Fatima das Dores Cruz, Philippe Vieira Pires, Victor Sarli Issa, Fernando Bacal,
Germano Emilio Conceicéo Souza, Silvia Moreira Ayub Ferreira, Paulo Roberto
Chizzola, Guilherme Veiga Guimaraes, Edimar Alcides Bocchi

Instituto do Coracéo - InCor/HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introdugdo: O uso de betabloqueadores (BB) no tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) significou grande avanco terapéutico, com mudanca expressiva na
evolucao e na qualidade de vida (QOL) dos pacientes (pts). O bisoprolol esta
indicado no tratamento da IC, porém existem poucos estudos que tenham
avaliado a sua utilizacdo em populagéo brasileira. Avaliamos o impacto do
bisoprolol na QOL medida pelo enfermeiro através do instrumento Minessota
Living with Heart Failure Questionaire (MLWHF) em pts com IC.

Métodos: Foram selecionados 25 pts (20 homens), idade de 53,9 +10,5 anos,
portadores de ICC sistdlica, sem tratamento prévio com BB. A etiologia foi
idiopatica em 11 pts, hipertensiva em 6, isquémica em 4, alcodlica em 3,
chagésica em 1. Os pts foram seguidos de 06/2002 a 01/2004. Durante o
seguimento, 2 (8%) pts morreram e 2 (8%) nao toleraram a medicacao;10 pts
encontram-se em ajuste de dose e 11 pts (7 homens, idade média de 51+10,7
anos) alcancaram freqtiéncia cardiaca inferior a 60 bpm ou dose de 10mg/dia.
A estes foi aplicado pelo enfermeiro o instrumento de QOL — MLWHF antes e
ap6s administracdo de bisoprolol, com seguimento de 411,9+14,1 dias; a
classe funcional (NYHA) variou de | a Ill, a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo foi 41,8+15,5%, VO2max de 17+10,2ml/kg/min e o valor do BNP pré
bisoprolol foi de 316,2+324,35pg/ml. Foi usado teste de t de Student para
comparacéo de variaveis continuas.

Resultados: a avaliacdo da QOL antes e apés a administracédo do bisoprolol
mostrou: dimensao fisica - 14,7+10,9 versus 9,9+9,4 (p=0,26); dimenséao
emocional: 8,9+7,3 versus 5,9+14,9 (p=0,18); resultado final:31+20,6 versus
17,8+14,8 (p=0,058); somatoria final: 39+25 versus 24+19,1 (p=0,092).
Conclusdo: Houve melhora da QOL em pacientes selecionados com IC tratados
com bisoprolol. O bisoprolol ¢ uma medicagao que pode ser usada para melho-
rar a QOL em pacientes selecionados com IC.
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0 PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B PODE SER PREDITOR DE QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Fatima das Dores Cruz, Philippe Vieira Pires, Victor Sarli Issa, Fernando Bacal,
Germano Emilio Conceigéo Souza, Silvia Moreira Ayub Ferreira, Paulo Roberto
Chizzola, Guilherme Veiga Guimaraes, Edimar Alcides Bocchi

Instituto do Coracéo - InCor/HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introducao: O peptideo natriurético tipo B (BNP) € (til no diagndstico e progndstico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). A medida em que o tratamento
clinico é otimizado e a melhora clinica ocorre, a tendéncia é haver queda no nivel
sérico do BNP, bem como melhora na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo
do presente estudo é avaliar a relacéo entre o nivel sérico de BNP e a qualidade
de vida em pacientes com IC.

Métodos: Foram analisados 83 pacientes (65 homens) acompanhados no periodo
de 11/03/02 a 01/06/04. Foi dosado o BNP e, logo apds, no mesmo dia, aplicado
o instrumento de qualidade de vida Minessota (Minessota Living with Heart
Failure Questionaire).

Resultados: O resultado do BNP foi de 28630 (pg/ml) e a avaliagdo da
qualidade de vida mostrou: dimensé&o fisica: 12+ 12, dimensao emocional: 7+7,
resultado final: 23+21. A analise regressao mostrou um R= 0,40 e p= 0,0004.
(figura: indice de qualidade de vida x Nivel de BNP).

Conclusao: O BNP pode prever qualidade de vida em pacientes com IC, ainda
que com baixa relagao. Porém, em pacientes com BNP maior ou igual a 500, esse
parece ser um forte preditor de qualidade de vida.
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ESTUDO COMBAT: DISTRIBUICAO ALEATORIA DA CASUISTICA DEFINE GRU-
POS HOMOGENEOS

Martino Martinelli Filho, José Carlos Costa, Sérgio Freitas Siqueira, Oswaldo
Tadeu Greco, Silas dos Santos Galvao Filho, Silvana Angelina Dorio Nishioka,
Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Wagner Tesuji Tamaki, Elizabeth Crevelari,
Roberto Costa, Jose Antonio Franchini Ramires

HB-FMSJRP Séo José do Rio Preto - SP - Brasil

Ha evidéncias recentes de que o blogueio de ramo esquerdo (BRE) adquirido
pode nao estar associado com dissincronismo intraventricular. O BRE induzido
pela estimulagdo convencional de ventriculo direito parece ter seqiiéncia de
ativacao elétrica tipica, cuja importancia clinica ainda é discutida. Objetivo:
Avaliacéo do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes (pt) randomizados para
o estudo COMBAT. Métodos: Estudo clinico prospectivo, randomizado, cego,
crossover, em pt com indicacdo de marcapasso, IC CF Il a IV, qualquer etiologia,
submetidos a implante &trio-biventricular, randomizados para modo DDD/R BIV
ou convencional. Crossover aos 3 e 6 meses. Programacao definitiva definitiva
aos 9m segundo melhor resultado. Tamanho amostral estimado em 60 pt.
Randomizacéo centralizada, definida pela fungdo Randémica/Excel em proporgéo
1:1. Homogenizagao dos grupos testada segundo variaveis clinico-epidemiolégicas
pré-implante pelos testes Q-quadrado, Fisher, t-Student e Razao de Verossimi-
Ihanca. Resultados: As principais caracteristicas analisadas de 39 pacientes
randomizados até o momento estdo na tabela.

Variavel Biventricular Convencional p

Idade (a) 61 54 0,16
Sexo F(%) 47,8 31,2 0,3
CFICC (%) 82,6 80 0,8
QRS (ms) 147 154 0,11
FEVE (%) 33,2 28,7 0,17
IECA (%) 91,3 93,3 1

B-Blog (%) 42,5 40 0,92

Conclusao: A randomizacéo de pt do estudo COMBAT manteve grupos homogé-
neos, pré-requisito fundamental para analise comparativa dos achados de
ensaios prospectivos com crossover.
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AVALIACAO NAO-INV’ASIVA DA FUNGAO ENDOTELIAL EM PACIENTES COM
CARDIOPATIA CHAGASICA

Fernando Antonio Botoni, Bruno Ramos Nascimento, Graziela Chequer, Tulio
Pinho Navarro, Braulio Muzzi Ribeiro Oliveira, Francine Guilherme Correa, Marco
Paulo Tomaz Barbosa, Aleysson Fabian Terra, Ari Mandil, Jamil Abdalla Saad,
Manoel Otavio da Costa Rocha, Antonio Luiz Pinho Ribeiro

Hospital Felicio Rocho - Belo Horizonte - MG - Brasil

Introducao: A forma cardiaca da Doenga de Chagas (DCH) acomete cerca de
30% dos pacientes (P) soropositivos, e propde-se que a disfuncéo endotelial
(DE) tenha papel importante na sua patogénese. O percentual de vasodilatagao
mediada por fluxo (%DMF) na a.braquial, acessado através de ultrassonografia,
tem boa correlacdo com as medidas diretas da funcdo endotelial (FE) sistémica,
mas sua relacdo com a cardiopatia chagésica (CC) nao esta definida.
Objetivos: Avaliar o %DMF em P com CC e comparar com uma populacao
controle soronegativa.

Materiais e métodos: A amostra consiste em 39 P soropositivos para DCH e com
forma dilatada da CC sem evidencias de coronariopatia ou outra cardiopatia. O
grupo controle consiste em 19 P soronegativos, submetidos a cateterismo cardiaco
(CAT), sem lesbes coronarianas. Fatores que alteram a FE foram critérios de excluséo.
A FE foi avaliada pelo %DMF medido na a.braquial durante a hiperemia reativa.
Resultados: Sexo e idade foram diferentes entre os grupos e nao tiveram correla-
¢ao significativa com %DMF (r=-0,06, p=0,234 er =-0,159, p=0,648). 0 %
DMF foi significativamente menor nos P com DCH.

Controle DCH P
Sexo (%masc.) 26 69 0,002
Idade 54,1+6,7 48,2+10, 0,012
%DMF 8,9+5,7 4,0+3,3 0,002

Concluséo: A FE esteve marcadamente reduzida em P com CC em relacédo a
populacdo controle, de modo independente das diferencas entre os grupos.
Estudos adicionais sao necesséarios para se avaliar se a DE tem papel na
patogénese da CC ou é secundaria a disfuncéo ventricular esquerda.

AVALIAGAO DE COMPROMETIMENTO VENTRICULAR ESQUERDO ISOLADO
NA DOENGA DE CHAGAS

Airandes de Sousa Pinto, Braulio Muzzi Ribeiro Oliveira, Fernando Antonio
Botoni, Antonio Luiz Pinho Ribeiro, Manoel Otavio da Costa Rocha

Programa de Pés-Graduagao em Medicina Tropical-UFMG - Belo Horizonte -
MG - Brasil

Fundamento: O indice de Tei (IT) avalia simultaneamente as funcdes sistélica e
diastélica dos ventriculos. Apresenta boa correlagado com dados hemodinamicos
e tem sido capaz de detectar alteragdes miocardicas inicias de diversas etiologias.
Caracteriza-se como método simples, reprodutivel; independente de freqiiéncia
cardiaca, pré e pos-carga.

Objetivo: Avaliar o comprometimento ventricular isolado na doenca de Chagas
através do IT.

Metodologia: Foram avaliados 77 pacientes com doenca de Chagas, sendo: 37
pacientes sem cardiopatia aparente, 21 pacientes com bloqueio completo do
ramo direito, sem dilatacdo e 19 pacientes com cardiopatia chagésica dilatada.
Os valores de IT do ventriculo esquerdo (VE) e ventriculo direito (VD) foram
dicotomizados. IT do VE acima de 0,39 e IT do VD acima de 0,30 foram
considerados anormais. Teste binomial e o teste de McNemar foram utilizados
com o intuito de avaliar se a ocorréncia de alteracao unilateral do IT do VE era
diferente da ocorréncia de alteracéo isolada do IT do VD. Resultados foram
significativos se alfa<0.05.

Resultados: Houve 51(66,2%) pacientes com alteracdes concomitantes do IT do
VE e IT do VD; 4 (5.2%) pacientes sem alteragdes do IT do VE e do IT do VD; 19
(24,7 %) pacientes com alteragao isolada do IT do VE e 3 (3,9%) pacientes com
alteracao isolada do IT do VD. Dos 22 pacientes com acometimento ventricular
isolado, 3 foram do VD e 19 do VE. Portanto, quando h& acometimento isolado
de um dos ventriculos, ha comprometimento preferencial do VE p<0,001.
Conclusao: O resultado sugere que a disfuncéo ventricular isolada na doenca de
Chagas néo é o habitual, mas quando ocorre, a disfuncao ventricular esquerda é
mais freqliente.
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O IMPACTO DA L-CARNITINA NO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS
PORTADORAS DE CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno
Castier, Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita da Cunha, Bernardo
Rangel Tura

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamento: A desnutricdo é marcadora independente de dbito nas criancas
portadoras de cardiomiopatia dilatada idiopatica (CMDI).

Objetivos: Analisar a repercusséo da introducéo de L-carnitina nos parametros
nutricionais em criancas portadoras de CMDI.

Métodos: Estudo prospectivo aberto de 11 criancas (99 a 04), comparadas com
40 pacientes que nao receberam a medicacao, pareadas para sexo, cor e idade.
Administrada L-carnitina oral 50 a 100 mg/kg/dia, além do tratamento padrao
para ICC (digoxina, furosemida, espironolactona, captopril e aspirina). Realiza-
das ao longo de 39 meses de evolugao 118 pesagens no grupo L-carnitina e 264
pesagens nos controles. Calculado o percentil de peso e o indice z.

Andlise estatistica: qui quadrado, teste t de Student, anélise de variancia
(ANOVA) e correlagao de Pearson. Utilizado alfa=0,05.

Resultados: Grupo L-carnitina: idade=45,8 meses (4 a 188), sendo 72,7%
(1C95=39,3% a 92,7%) (p=0,033) menores de 2 anos e do sexo feminino e
45,4% (IC95=18,1% a 75,4%) (p=0,67) brancas. A maioria dos pacientes
(90,9%; 1C95=57,1% a 99,5%) era grave, classe funcional lll e IV (p=0,001),
ndo tendo ocorrido 6bitos no periodo. Nao houve diferenca (L-carnitina vs
controle) no percentil de peso inicial (44,7+36,7 vs 39,3+32,5) (p=0,63) e no
indice z (-0,42+1,46 vs 0,33+1,29) (p=0,83). Tempo médio de evolugao antes
do inicio da L-carnitina: 8,6+5,7 meses. A ANOVA demonstrou aumento do
percentil de peso (p=0,0009) e no indice z (p=0,0004) apés o inicio da L-
carnitina. No grupo controle a ANOVA ndo demonstrou significancia para o
percentil de peso (p=0,54) e o indice z (p=0,52). Houve correlagao positiva no
grupo L-carnitina: percentil de peso (r=0,43 — p<0,001) e indice z (r=0,44 —
p<0,001), porém néo foi observada correlagdo no grupo controle: percentil
(r=0,09 - p=0,25) eindice z (r=0,11 - p=0,15).

Conclusdo: Na CMDI na infancia, a suplementacao alimentar com L-carnitina
pode auxiliar na recuperacao nutricional, facilitando a reversdo do quadro de
caquexia comum nesta entidade.

EXPERIENCIA COM USO DE LEVOSIMENDAN EM PACIENTES COM INSUFI-
CIENCIA CARDIACA AVANGADA

Gustavo Gouvéa, Fernanda Nogueira, Gustavo Barbirato, Andrea Haddad,
Alexandre Rouge, Luis Eduardo Drumond, Jose Kezen, Augusto Neno, Bruno
Hellmuth, Roberto Hugo da Costa Lins

Casa de Satde Sao José - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O uso de Levosimendan (LS), inotrépico sensibilizador de canais
de calcio, vem sendo descrito em diferentes modelos de pacientes (pts) com
insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, a forma, tempo de administragao e uso
de drogas concomitantes variam entre os estudos.

Objetivo: Descrever a experiéncia com uso de LS em pts com IC avancada
internados em uma unidade coronariana.

Métodos: Analisados 17 pts, 58% masculinos, todos em classe funcional IV
(NYHA) com média de idade de 74,65+9,5 anos. Doze (70,5%) pts de etiologia
isquémica, 4 (23,5%) idiopéticos e 1 (5,8%) taquicardiomiopatia. Trés (17,6%)
desenvolveram IC aguda apés infarto e o restante por descompensagao de IC
cronica. Em 7 (41,1%) pts fatores cardiovasculares foram a causa de descom-
pensacao, em 6 (35,2%)identificou-se falha na terapéutica, e 4 (23%) descom-
pensaram por causas infecciosas.

Resultados: A fracéo de ejegao ventricular esquerda média foi de 32,5+7,3%. A
pressao arterial sistélica (PAS) basal foi de 133,2+23,9mmHg e a PAS durante
infuséo da droga foi de 107,1+20,1mmHg (p=0,002). O tempo médio de uso da
droga foi de 34,2+16,9h. Cinco (29%) utilizaram nitroglicerina e 3 (17,6%)uso
de dobutamina. Quatro (23,5%) pts desenvolveram hipotenséo arterial e em 3
(17,6%) pts foi suspensa a droga, com pronta recuperagao hemodinamica. Este
foi o Unico efeito colateral observado. Em 9 (53%) pts foi usado bolus, ndo
induzindo hipotenséo significativa. Nado houve piora da fungéo renal apos
infusao da droga. Mesmo nos pts com descompensacao por infeccéo a droga foi
usada com seguranca, sendo descontinuada apenas em 1 apés 15h de infus&o.
Concluséo: Foi possivel a utilizagao da droga em um grupo de pts com causas
diversas de descompensacao, por tempo maior que o padrao, com ou sem dose
de ataque. O uso de LS néo gerou efeitos adversos maiores, tendo sido utilizado
com seguranca na populacédo estudada.
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FUNCAO RENAL COMO PREDITOR DE PRQGN()STICO INTRA-HOSPITALAR
NO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Marco Antonio da Costa Oliveira, Luiz Felipe Nogueira, Juliana de Medeiros
Rangel, Rachel Rangel Victer, Rachel Matos Pereira Fernandes, Ricardo de
Menezes Ronchetti, Tatiana Wanderley Rodrigues, Juliana Muteira Esteves Silva,
Ligia Sarmet C. F. Rabello, Heraldo Jose Victer

PROCORDIS S/A - Niterdi - RJ - Brasil

Fundamentos: Diversos estudos clinicos tém demonstrado que a presenga de
insuficiéncia renal aguda ou cronica compromete o prognéstico intra-hospitalar
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada. Metodologia: Foram
avaliados pacientes consecutivos, internados em ambiente de terapia intensiva,
em fase descompensada de insuficiéncia cardiaca. Realizada avaliagao clinica
(sexo, idade, peso, altura, IMC, HAS, DM), Na, K, Uréia, creatinina e estudo de
ecocardiograma. Resultados: Foram analisados 31 pacientes, com idade média
69 anos (44-88a), sendo 48,3% masculinos, 51,7% femininos. Vinte e quatro
(77,4%) pacientes apresentavam >65 anos e 7 (32,6%) pacientes com < 65
anos. Ocorreram 8 (25,8%) dbitos, ndo havendo diferenca em relacéo a idade
e sexo. O valor médio de uréia foi de 58,6 (22-176mg/dL), e o valor médio da
creatinina foi de 1,45 (0,4-5,0mg/dL). Quatorze (45,1 %) pacientes apresentavam
creatinina > 1,3mg/dL, tendo 50% evoluido ao ébito, e 17 (54,9%) pacientes
apresentavam creatinina < 1,3mg/dL, com 5,8% de mortalidade, valor p=
0,007, RR= 8,50 (1,18-61,0). Dez (32,2%) pacientes apresentavam IRC na
admissao, tendo 50% evoluido ao ébito durante a internagao. Quatro (12,9%)
pacientes evoluiram com IRA durante a internagdo, com 75% de ébitos, e 17
(54,8%) pacientes com boa fungao renal, sem ébitos nesse grupo. Pacientes com
IRC prévia apresentaram uma mortalidade mais elevada, em relagao aos pacientes
com boa funcéo renal, valor p=0,003. Os pacientes com IRA também apresen-
taram uma maior mortalidade, em relacéo ao grupo de normais, valor p=0,003.
Nenhuma diferenca significativa de mortalidade entre os pacientes com IRA ou
IRC. Conclusao: Os pacientes com creatinina elevada (>1,3mg/dL) e/ou uréia
elevada (> 40mg/dL) apresentaram maior mortalidade. Tanto a IRC ou IRA
manifestaram uma maior mortalidade durante a internacao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

UTILIDADE DA RESSONANCIA [VIAGNETICA COM REALCE TARDIO NO DIAG-
NOSTICO E TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES COM ENDOMIOCAR-
DIOFIBROSE

Vera Maria Cury Salemi, Carlos Eduardo Rochitte, Sergio Almeida de Oliveira,
Fabio Fernandes, Joalbo Matos Andrade, Charles Mady

Instituto do Coracéo (InCor) - HC-FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: A endomiocardiofibrose (EMF) é uma cardiomiopatia restritiva, cujo
diagnéstico diferencial inclui doengas cardiacas com obliteracéo apical. O tratamen-
to é a resseccédo do tecido fibroso (TF) em pacientes (pac.) sintométicos. A
ressonancia magnética com técnica de realce tardio (TRT) com o uso de gadolineo
(Gd) permite a deteccéo de necrose miocérdica, inflamacao e fibrose. O objetivo
deste estudo foi analisar a utilidade da TRT em pac. com EMF. Métodos: Foram
estudados prospectivamente 24 pac. (19 mulheres, 58+11 anos) com EMF, 4
(17%) com comprometimento predominante do ventriculo direito (VD), 12 (50%)
com comprometimento predominante do ventriculo esquerdo (VE) e 8 (33%) com
envolvimento biventricular. Seis (25%) pac. foram submetidos a ressec¢éo do TF
do VE e foram analisados pela TRT no pré- e pds-operatério. As imagens foram
adquiridas apés 10-20 minutos da infusdo em bolus de 0.2 mmol/kg de Gd. Foi
analisada a %TF VE (%FT)= TF VE/massa VE. Resultados: Todos os casos
cirGrgicos foram confirmados como EMF durante a cirurgia e pela anatomia-
patolégica. Os dados estdo na Tabela 1. A fibrose do VE foi reduzida significa-
tivamente no pds-operatoério (Tabela 1 *p<0.05, pré- versus poés-operatério).
Conclusées: A TRT é (til para: 1) confirmar o diagnéstico da EMF, permitindo o
diagnéstico diferencial com trombo apical, hipertrofia e tumor, 2) detectar e
quantificar o tecido fibroso tanto no pré- como no poés-operatério em ambos os
ventriculos e 3) localizar de forma precisa o tecido fibroso, essencial para o
planejamento cirtrgico.

Variavel FT VD (gr) TF VE (gr) % TF VE
EMF VE (n=12) - 16+7 13+7
EMF VD (n=4) 13+12 - -
EMF Bl (n=8) 12+9 22+14 17+8
Pré- (n=6) - 19+6* 25+7*
Pés- (n=6) - 14+3* 11+£3*

73

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 1, Janeiro 2005

‘ TL - Jan.p65 73 $ 8/12/2004, 15:52 ‘



N T 1]

Resumos Temas Livres

[T [T 1 ||

057

058

NT PRO-BNP COMO MI:ITODO DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR PARA AVA-
LIACAO DE RESTRICAO EM PACIENTES COM AFECCOES PERICARDICAS

Fabio Fernandes, Felix Jose Alvarez Ramires, Barbara Maria lanni, Vera Maria
Cury Salemi, Paula de Cassia Buck, Rogério Rabelo, Izabel J. de Aimeida, Charles
Mady

Laboratério Fleury - Sao Paulo - SP - Brasil

Exame fisico e os métodos complementares nao invasivos facilitaram o diagndstico
de derrames e constricdes pericardicas. Entretanto, ainda existem dificuldades
na quantificagdo da restricao nestes pacientes.

O objetivo foi determinar se os niveis de NT Pré- BNP encontram-se elevados em
pacientes com derrame pericardico (DP) e pericardite constritiva (PCC) e se os
valores correlacionam com medidas ecocardiograficas de disfuncéo diastélica.
Vinte e cinco pacientes com afeccoes pericardicas foram divididos em DP (15
pacientes), 10 mulheres, idade média 54 anos e PCC, 10 pacientes, 3 mulheres,
idade média 32 anos. Foi constituido um grupo controle de 30 individuos sem
doenca cardiaca,15 mulheres, idade média 43 anos.

0 grau de derrame pericardico foi avaliado pelo Ecocardiograma 2-D e a restricéo
avaliada pela fluxo do Doppler mitral, velocidade das ondas E e A e relagéo E/A.
O diagnostico de PCC foi confirmado pela ressondncia nuclear magnética. Os
niveis de NT-proBNP foram medidos por imunoensaio com detecgao por electro-
chemiluminescéncia.

Para analise estatistica foi utilizado ANOVA, teste de Tukey HSD e o coeficiente de
correlacédo Spearman (rs)

Resultados: LogNT-proBNP esteve estatisticamente aumentado (P < 0.05) no
DP com média de log 2.31 pg/ml (IC 95%: 2,00-2,61 log pg/ml) e PCC com média
de log 67 pg/ml (IC95%: 2,29-3,05 log pg/ml) quando comparado ao grupo
controle, média de log 1,32 pg/ml (IC 95%: 1,18-1,47 log pg/ml). Nao houve
diferencas estatisticamente significante entre DP e PCC (p = 0,149).
LogNT-proBNP correlacionou com parametros ecocardiograficas E/A (r=0,717;
p=0,003) eonda E (r=0,845; p= 0,001).

Conclusdes: NT-proBNP encontra-se aumentado em pacientes com derrames
pericardicos importante e na pericardite constritiva. Pode servir como método
complementar adicional na quantificagao de restricao nestes pacientes.

AVALIAGCAO DO PAPEL DA CALIGREiNA TECIDUAL HUMANA EM PACIEN-
TES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Estevéo Lanna Figueiredo, Fabiana Vieira Garcia Ledo, Lilian Vaz de Oliveira,
Andreza Alves Belo, Maria da Consolacao Vieira Moreira, Amintas Fabiano de
Souza Figueiredo

Faculdade de Farmacia e Faculdade de Medicina da UFMG - Belo Horizonte -
MG - Brasil

Objetivos: Os papéis dos sistemas nervoso autbnomo e renina-angiotensina-
aldosterona na insuficiéncia cardiaca (IC) estdo bem definidos. Existem poucas
informagdes sobre o papel do sistema calicreina-cinina (SCC) na IC. As calicreinas
sao enzimas-chave neste sistema. O presente estudo objetivou determinar a
atividade amidasica da calicreina tecidual humana (hK1) na urina e no plasma
de pacientes com IC e de controles sadios e avaliar o possivel papel da enzima
naquela doenca. Casuistica e Métodos: Foram avaliados 56 individuos: pacientes
(n=28), nas classes funcionais Il a IV da NYHA e com fracao de ejecao ventricular
esquerda (FEVE) < 40% e controles sadios (n=28), pareados por idade e
género. Em amostras da primeira urina matinal determinaram-se a atividade
amidasica da hK1 (com o substrato D-Val-Leu-Arg p-Nitroanilida), proteinas e
creatinina. Calculou-se o indice proteina/creatinina, a atividade amidasica espe-
cifica 1 da hK1, em relagao a proteina, e a atividade amidasica especifica 2 da
hK1, em relacao ao indice proteina/creatinina. Em amostras de plasma venoso
determinou-se a atividade amidasica da hK1, com o mesmo substrato. Os
resultados foram expressos em medianas, devido a distribuicdo ndo-gaussiana
das amostras e a ndo homogeneidade de suas variancias, utilizando-se o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Resultados e Conclusodes: A analise estatis-
tica dos dados revelou que: a - as medianas das atividades amidésicas especi-
ficas 1 da hK1 urinaria nos pacientes foram significativamente menores que nos
controles (2,671 uM -1. mg 1 x 9,062 uM -1. mg-1; p < 0,001); b - as medianas
das atividades amidasicas especificas 2 da hK1 urinaria nos pacientes foram
significativamente menores que nos controles (2,257 uM -1. ml -1 x 11,589 uM
-1.ml-1; p < 0,001); c - ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as medianas da hK1 plasmética entre os 2 grupos (0,619 uM -1. ml -1 nos
pacientes x 0,508 uM -1. ml -1 nos controles; p = 0,623). Assim, na amostra
estudada, pode-se inferir que o SCC renal faca parte de um eixo neuro-humoral
anormal na IC.
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TREINAMENTO MUSCULAR VENT!LAT()RIO E EFICAZ EM PRESERVAR GAN-
HOS SOBRE VARIAVEIS PROGNOSTICAS APOS UM ANO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E FRAQUEZA MUSCULAR INSPIRATORIA

Gaspar Chiappa, Henrique Guths, Gléria Menz ferreira, Viviane Delatorre Silveira,
Ricardo Stein, Jorge Pinto Ribeiro, Pedro Dall“Ago

Centro Universitéario La Salle, FFFCMPA - Porto Alegre - RS - Brasil

Introducéo: Recentemente, demonstramos que o treinamento muscular ventilatdrio
(TMV) realizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e fraqueza muscular
inspiratéria (FMI), promove melhora significativa na capacidade funcional (Guths
etal. Eur Heart J 2004;25:163). No entanto, nao se conhece se este beneficio é
mantido a longo prazo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se as
adaptagoes decorrentes do TMV, em adicao aos efeitos temporais do destreina-
mento, persistem apds um ano de seguimento. Métodos: Foram randomizados
33 pacientes com IC e FMI (presséo inspiratéria maxima [PIméx] < 70% do
previsto), para um programa de TMV (n=17), durante 12 semanas, incluindo 7
sessoes de 30 minutos/semana, com incremento de 30% PIméax, Threshold
Inspiratory Muscle Trainer, e um grupo controle (n=16), que realizou 0 mesmo
programa de treinamento, porém sem carga resistiva. Apds o término do estudo,
nenhum dos grupos continuou com o TMV. Vinte pacientes concluiram o seguimento
de um ano, grupo TMV (n=10) e controle (n=10). Resultados: A magnitude de
incremento na capacidade funcional apds 12 semanas de TMV foi de 25%
(16+2 para 20+3 ml/kg.min, p<0,001). O seguimento de um ano demonstra
que essa importante variavel persiste significativamente aumentada em relacéo
ao periodo pré TMV (19+4 ml/kg.min, p<0,001). Na mesma direcéo, a PIméax
apresentou incremento significativo no grupo intervengéo (63+7 para 132+13
c¢cmH20, p<0,001), mantendo esse aumento apés 1 ano de seguimento em
relagao aos valores basais (11320 cmH20, p<0,001). A resposta da ventilagéo
periédica reduziu com o TMI (7+2 para 3+2%, p<0,001), mantendo-se diminuida
em relagao ao periodo basal ap6s 1 ano (5+2%, p<0,001). Cabe salientar que
no grupo controle nao ocorreram diferencas ao longo do seguimento. Conclusao:
Esse é o primeiro ensaio clinico randomizado controlado de TMV por 12 semanas
que evidencia que tal intervencao parece ser capaz de preservar ganhos significativos
sobre algumas variaveis progndsticas relacionadas ao teste cardiopulmonar,
mesmo apds nove meses de destreinamento, em pacientes com IC e FMI.

REMODELAMENTO REVERSO DO VENTRICULO DIREITO AVALIADO POR RES-
SONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EM SEGUIMENTO TARDIO DE TRANSPLAN-
TE CARDIACO. RELACAO ENTRE FUNCAO, EXERCICIO E HEMODINAMICA

Philippe Vieira Pires, Fernando Bacal, Christiano Pereira Silva, Jose Rodrigues
Parga Filho, Ursula Maria Moreira Costa Burgos, Miguel Abraao Rosario Neto,
Fatima das Dores Cruz, Guilherme Veiga Guimaraes, Victor Sarli Issa, Noedir
Antonio Groppo Stolf, Edimar Alcides Bocchi

Instituto do Coragao - InCor/HCFMUSP - Sao Paulo - SP - BRASIL

Fundamento: A disfuncéo do ventriculo direito (VD) continua sendo uma das
complicagdes mais importantes no POI do transplante cardiaco (TC). No entanto,
a adaptacao tardia dessa cdmara ndo é bem descrita. O objetivo desse estudo
foi avaliar a funcao e remodelamento do VD, usando ressonancia nuclear
magnética (RNM) e correlaciona-los a capacidade de exercicio e aos dados
hemodinamicos obtidos antes do TC. Métodos: Avaliamos prospectivamente a
funcédo do VD de 25 pts submetidos a TC (grupo tardio), sem doenca vascular do
enxerto (DVE), em seguimento tardio (6+4,3 anos), comparado com grupo
controle constituido de 10 pts, com até 6 meses pds TC, estaveis hemodinami-
camente, com as mesmas caracteristicas hemodinamicas pré-operatérias do
grupo tardio. Os seguintes parametros a RNM foram analisados: volumes sistélico
e diastdlico final do VD (VSF, VDF em ml), volume sistélico(VS em ml), fragao de
ejecdo (FE em %) e massa (M em g). Também avaliamos o VO2 pico (ml/Kg/min)
e Slope VE/VCO2 durante ergoespirometria. Tais dados foram correlacionados
aos valores hemodindmicos da resisténcia vascular pulmonar (RVP em Woods)
e pressao sistdlica arterial pulmonar (PSAP em mmHg) pré TC. Resultados: Para
ambos os grupos, a PSAP variou de 17 a 67 (43+15)ea RVP de 1,0a 5,4
(2,5+1,1). Para o grupo tardio, o0 VO2 pico foi de 19,9+3,1 e Slope de 37+4,5.
As variaveis do VD a RNM para o grupo tardio e controle foram, respectivamente:
VDFVD (99,6+4 vs 127+16, p= 0,03); VSFVD (42+2 vs 58,56+9, p=0,01);
VSVD (57+3vs 71+10, p=0,1); FEVD (58+1,4 vs 54+3,8, p=0,29) e MVD(43,4
+1,9vs 74 £8,8, p=0,0001). Conclusao: No seguimento tardio pés TC, o VD
adapta-se a PSAP e RVP, com normalizagao de sua fungao, apesar dos valores
hemodinamicos pulmonares observados antes do TC. Ocorre remodelamento
reverso, com redugao de volumes e aumento da massa, néo influenciando na
baixa capacidade de exercicio observada nesses pts, na auséncia de DVE.
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AUMENTO DA REATIVACAO DA DOENCA DE CHAGAS EM PACIENTES SUBME-
TIDOS A TRANSPLANTE CARDIACO NA NOVA ERA DO TRATAMENTO IMU-
NOSSUPRESSOR: COMPARAGAO ENTRE DOIS DIFERENTES PROTOCOLOS

Christiano Pereira Silva, Fernando Bacal, Philippe Vieira Pires, Luiz Felipe Pinho
Moreira, Fatima das Dores Cruz, Victor Sarli Issa, Silvia Moreira Ayub Ferreira,
Noedir Antonio Groppo Stolf, Edimar Alcides Bocchi

Instituto do Coragao (INCOR HCFMUSP) - Sao Paulo - SP - Brasil

Introducao: O transplante cardiaco persiste sendo o tratamento de escolha da
cardiomiopatia Chagasica em fase avangada. O esquema imunossupressor atual
tem propiciado um controle mais efetivo dos episédios de rejeicao e da doenca
vascular do enxerto, porém o seu papel nas infeccoes e reativagoes da doenca de
Chagas nao estd bem estabelecido. O objetivo deste estudo foi comparar o
ntimero de reativagdes em pacientes submetidos a dois diferentes esquemas de
imunossupressao.

Métodos: Foram estudados 39 pacientes chagasicos submetidos a transplante
cardiaco ortotépico, entre abril de 1987 e junho de 2004. Foram divididos em 2
grupos, sendo um submetido a terapia de imunossupressao com azatioprina
(grupo 1= 24 pacientes) e outro com micofenolato mofetil (grupo 2= 15
pacientes), nas doses padrao (2mg/kg/dia e 2 g/dia, respectivamente), associados
a prednisona e ciclosporina, em doses equivalentes em ambos os grupos. Os
ntimeros de reativacdes da doenca de Chagas e de rejeicdes foram analisados,
no primeiro e segundo ano de pds-operatorio.

Resultados: A taxa de reativacdo da doenca de Chagas foi de 8+5% em 1 ano
e de 12+6% em 2 anos de seguimento no grupo 1. Entretanto, pacientes do
grupo 2 apresentaram taxa de reativacdo da doenca de Chagas de 75=10% e
81+9% nos mesmos periodos, respectivamente (p<0.0001, hazard ratio =
6.06). Quando comparadas as taxas de rejeicoes no primeiro ano apés o
transplante cardiaco, ambos os grupos tiveram comportamento semelhante
(p=0.88).

Conclusdes: Os dados apresentados mostram que as doses atuais prescritas de
micofenolato de mofetil aumentam o risco precoce de reativagao da doenca de
Chagas, sem alterar a incidéncia de rejeicao neste periodo.

CORRFLAQAO ENTRE CAPACIDADE DE ESFORGO E RESERVA CONTBATIL
MIOCARDICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ISQUEMICA

Bruno G. Siqueira, Marcus V. Simdes, Renato B. P. Castro, Renata T. Kozuki,
Julio C. Crescéncio, Alexandre B. Figueiredo, Antonio O. Pintya, Lourenco Gallo
Junior, Benedito C. Maciel, Jose A. Marin-Neto

Div. de Cardiologia, Faculdade de Medicina USP - Ribeirao Preto - SP - Brasil

Fundamento: Observa-se fraca correlagao entre capacidade de esforco (CE) e
fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo em repouso (FEVEr). Sdo muito escassos
os relatos de correlagao entre CE e indices de desempenho ventricular esquerdo
sob estresse, principalmente em portadores de miocardiopatia nao isquémica.
Objetivo: Correlacionar FEVEr e reserva contrétil miocardica (RCM) com CE em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) nao isquémica (sem coronariopatia
obstrutiva angiograficamente detectavel).

Pacientes e Métodos: Foram avaliados propectivamente 23 pacientes miocadio-
patas nao isquémicos, 17 homens, idade = 53,3+10,6 anos, Chagas(C)=9 e
Nao Chagas(NC)=14, FEVEr = 29,9+7,4%, clinicamente estaveis ha > 1 més
com terapéutica otimizada, mas sem uso de beta-bloqueadores. Ventriculografia
nuclear com marcagao in vitro do compartimento sangiiineo foi realizada em
repouso e sob estimulo com dobutamina (10ug/kg/min) para determinagao da
RCM. Ergoespirometria em cicloergdmetro de frenagem magnética e protocolo
tipo rampa foi realizada para mensuracéo da CE, pelo consumo de oxigénio pico
(VO2 pico).

Resultados: O VO2 pico nao se correlacionou com FEVEr (r=0,21, p=0,32 -
Spearman), mas apresentou correlacao significativa com RCM (r=0,46, p=0,03).
Na comparacéo entre pacientes C vs NC, n&o se obteve diferenca significativa no
V02 pico(12,8+3,4vs 13,5+3,9, p=0,6, teste “t"), FEVEr (28,5+7 vs 30,8+7,9,
p=0,48, teste “t"), RCM (5,3+5,8 vs 7,1 +6,5, p=0,47, testes “t”).
Conclusao: A CE quantificada pelo VO2 pico nao se correlaciona com a FEVETr,
mas apresenta correlagao de intensidade média, significante, com a RCM em
pacientes com IC, independente da etiologia C e NC. Isso sugere que a CE seja
mais dependente da capacidade de aumentar a FEVE durante estresse do que da
propria funcao ventricular esquerda em repouso.
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FATORES DE RISCO PARA CARDIOEMBOLIA CEREBRAL NA DOENCA DE CHA-
GAS

Jamary Oliveira-Filho, Leila de C. Viana, Rodrigo M. V. de Melo, Amanda M.
Lacerda, Pedro A. P. de Jesus, Nei D. Costa, Francisco J. F. B. Reis

Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil

Introducao: A doenca de Chagas é uma causa freqliente de doenca cerebrovascular
(DCV) na América do Sul. Em estudos patolégicos, DCV e atrofia cerebral foram
mais comuns na cardiopatia chagésica (CC) quando comparados com cardiopatias
de outras etiologias (CO). Objetivamos determinar a freqiiéncia, fatores preditivos
e a repercussao clinica da DCV nos pacientes chagéasicos.

Método: Pacientes de um ambulatério de cardiomiopatia foram triados por um
questionario padronizado quanto a ocorréncia de DCV. Pacientes com diagndstico
de DCV foram submetidos a um exame neurolégico estruturado. Foram compa-
rados o perfil de fatores de risco e achados de testes diagndsticos entre pacientes
com CC ou CO. Dez pacientes de cada grupo realizaram tomografia computado-
rizada (TC) de cranio para quantificar atrofia e infartos cerebrais.

Resultados: Estudamos 305 pacientes entre fevereiro de 2002 e fevereiro de
2003. A doenca de Chagas foi a principal etiologia de cardiopatia (52%). A
frequéncia de DCV foi 15,8% nos pacientes com CC e 7,0% na CO (p=0,024).
Foram fatores preditivos de DCV na andlise univariada (p<0,05): histéria de
diabetes, doenca de Chagas, revascularizagado miocardica, desfibrilacéo elétrica
e parada cardiorrespiratéria; uso de amiodarona, antiagregantes e anticoagu-
lantes orais. Na anélise multivariada, permaneceram preditivos: doenca de
Chagas (OR=1,08, 1C95%=1,01-1,17, p=0,027), parada cardiorrespiratéria
(OR=1,14, 1C95%=1,03-1,27, p=0,011), revascularizacdo miocardica
(OR=1,07,1C95%=1,01-1,13, p=0,010) e diabetes (OR=1,13, IC95%=1,01-
1,27, p=0,032). A gravidade da DCV foi maior entre pacientes chagasicos
(pontuagao na escala de DCV de 3,6 = 3,1vs. 1,3 = 1,8, p=0,046). Na TC, os
pacientes chagéasicos apresentaram o mesmo grau de atrofia cerebral (escore de
2,0 + 3,0vs. 2,6 = 3,3, p=0,675), mas uma maior frequéncia de infartos
cerebrais (1,0 + 0,8vs. 0,2 + 0,4, p=0,013).

Conclusdes: A doenca de Chagas esté associada de forma independente com um
maior risco e gravidade de DCV quando comparada a outras cardiopatias.

PREVALENCIA DA INSUFICI’ENCIA RENAL EM UMA COORTE DE PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E SUA INFLUENCIA NA EVOLUGAO INTRA
E EXTRA-HOSPITALAR

Helena Cramer Veiga Rey, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Ricardo Mourilhe
Rocha, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Fabio de Souza Paolino, Ana Lucia
Cascardo Marins, Flavia dos Santos Lugao de Souza, Mauricio Vaisman, Marcelo
lorio Garcia, Roberto Esporcatte

PROCEP - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Sabemos que a insuficiéncia renal (IR) é uma condigéo clinica
cada vez mais freqiiente na populacao hospitalar, particularmente a mais idosa,
onde cresce a importancia epidemiolégica da insuficiéncia cardiaca (IC). Torna-
se essencial, ent&o, a avaliacdo da prevaléncia da disfuncao renal e sua importancia
na evolugéo de pacientes (pc) com IC.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da IR em uma coorte de pc internados com IC e
analisar sua importancia na determinacéo do tempo de internagao (TIH), compli-
cacoes, uso de inotrépicos, mortalidade hospitalar e extra-hospitalar.
Métodos: Analisamos retrospectivamente 82 pc (76,7 + 10,3 anos, 52% masculi-
no, 86,5% classe IV NYHA) com IC admitidos em unidade coronariana (UCOR)
de janeiro a dezembro de 2003. Consideramos como tendo IR aqueles com
clearance de creatinina da admissao e/ou no pico da creatinina < 60ml/min.
Comparamos, entao, o grupo de pc com IR e sem IR em relagéo ao TIH,
complicagdes (arritmias cardiacas, hemorragias, necessidade de hemotransfuséo,
instabilidade hemodinamica e infeccao), uso de inotrépicos, mortalidade hospitalar
e extra-hospitalar (em um seguimento de até 12 meses). A anélise estatistica
utilizada foi o teste de Mann-Whitney para comparar TIH e o teste do qui-
quadrado de Pearson para as outras variaveis.

Resultados: Observamos que 75,6% dos pc internados com IC apresentaram
critérios para o diagndstico de IR. Quando comparamos com o grupo sem IR
nao observamos diferenca com relagéo ao TIH (p=0,16), complicagdes hospitala-
res (p=0,45), uso de inotrépicos (p=0,78), mortalidade hospitalar (p=0,27) e
extra-hospitalar (0,27)

Conclusdes: A insuficiéncia renal é altamente prevalente em pacientes admitidos
em UCOR com diagndstico de IC, porém nao foi preditor de mau prognéstico
nesta coorte retrospectiva.
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DIFERENCA ENTRE A CINETICA DE REMOGAO PLASMATICA E CAPTACAO
VASCULAR DO 14C-OLEATO DE COLESTEROL E 3H-COLESTEROL NA DOENGA
ARTERIAL CORONARIA

David-Couto R., Dallan L.A.O., Oliveira S.A., Maranhao R.C.
FCF-USP - Sao Paulo - SP - Brasil

No presente estudo, para esclarecer o processo metabolico que a LDL enfrenta
no plasma e o processo de captacdo da lipoproteina pelos vasos, utilizamos
uma emulsado (LDE) que se assemelha a composicéo lipidica da LDL. A LDE
marcada com colesterol livre (CL-3H) e oleato de colesterol (CE-14C) foi injetada
em 20 pacientes com DAC (57 + 2,2 anos) submetidos a cirurgia de revascula-
rizacdo miocérdica. A andlise compartimental das curvas de decaimento plasmético
dos lipides CL-3H e CE-14C da LDE, demonstrou que a curva de decaimento do
CL, durante a 1° exponencial, foi significativamente mais rapida do que a do CE
entre os tempos 0,08 - 8 horas (Kruskall-Wallis, p < 0,05). Entretanto, nao
observamos diferenca significativa entre as curvas para o tempo de 24 horas
(Mann-Whitney, p > 0,05). As constantes de transferéncia k1,2 e k2,0 dos
lipides CL e CE da LDE, diferiram significativamente, ou seja, k1,2, CL de 0,655
(0,195-1,158) ek 1,2, CEde 2,014 (0,638-4,000) (mediana e percentil 25-75%)
(Mann-Whitney, p = 0,007); k2,0, CL de 0,0287 (0,0236-0,00572) e k2,0, CE
de 0,0558 (0,0297-0,00721) (mediana e percentil 25-75%) (Mann-Whitney, p =
0,006). Entre os tempos 8 e 24 horas as curvas se sobrepuseram seguindo de
discreto aumento, néo significante, da remogéao do CE em relagao ao CL da LDE
(p > 0,05). No plasma, a quantidade de CE-14C medida foi aproximadamente
duas vezes maior do que a de CL-3H em todos os tempos apds a administracéo
da LDE. Em contraste, a quantidade de CL-3H captada, expressa em % da
radioatividade injetada por grama de tecido, foi em todos os fragmentos de
tecido maior do que o CE-14C, ou seja, aproximadamente cinco vezes mais na
aorta (pext=0,0379, Mann-Whitney), quatro vezes mais na artéria torécica
interna (pext=0,033, Mann-Whitney), 10 vezes mais na veia safena (pext=0,006,
Mann-Whitney) e quatro vezes mais no pericérdio (pext=0,010, Mann-Whitney).
Apenas na artéria radial as medianas dos valores dos lipides CL-3H e CE-14C
néo atenderam significancia estatistica (pext=0,053, Mann-Whitney). A maior
captacao do CL-3H em relagao ao CE-14C nos vasos e a maior concentragéo do
CE-14C no plasma pode ser uma importante evidéncia para o desenvolvimento
de novas estratégias terapéuticas para a aterosclerose.

ISQUEMIA MIOCARDICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
SEM CORONARIOPATIA OBSTRUTIVA: EFEITO DO BLOQUEIO BETA-ADRE-
NERGICO CRONICO

B.G. Siqueira, A.O. Pintya, A.B. Figueiredo, R.B.P. Castro, L. Gallo-Jr, B.C.
Maciel, M.V. Simodes, J.A. Marin-Neto

Div. Cardiologia - FMUSP - Ribeirao Preto - SP - BRASIL

Fundamento: Isquemia miocardica (IM) pode ocorrer em pacientes (pts) com
insuficiéncia cardiaca (IC) sem coronariopatia obstrutiva (CO), mas nao esta
estabelecido seu significado fisiopatolégico nem suas implicagdes prognésticas e
terapéuticas. Objetivo: Avaliar a freqliéncia de IM, sua relagao com a fracéo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), a capacidade de esforco (CE) e seu
comportamento antes e apés beta-bloqueador (BB) em pts com IC sem CO.
Pacientes e Métodos: Foram prospectivamente estudados 30 pts com IC sem
CO, 20 homens, idade=53,3+10,9 anos, FEVE=28,9=+7%, clinicamente estaveis
em uso de diuréticos, digoxina e inibidor da ECA ha > 1 meés. Cintilografia
miocérdica de perfusao estresse/repouso com 99mTc-sestamibi foi realizada
para afericao da gravidade e extensao de IM (defeitos perfusionais reversiveis)
mediante escore baseado em modelo de 17 segmentos do VE e avaliagéo consen-
sual por dois examinadore antes e apds 6 meses de doses maximas toleradas de
BB. A presenca de IM foi considerada para escores > 6. Ventriculografia nuclear
foi realizada para determinacdo da FEVE em repouso. Ergoespirometria em
cicloergébmetro e protocolo de rampa foi utilizada para mensurar o consumo de
oxigénio pico (VO2 pico). Resultados: IM foi detectada em 21(70%) pacientes na
condicéo inicial. O uso prolongado de BB nao determinou modificagao significativa
(teste t pareado) no escore de IM (7,1+3,9 vs 6,6+5,3). Nao houve diferenca
significante (p>0,05) entre portadores ou nao de IM quanto a idade (54,4+11,9
vs 51,6+7,4; Mann-Whitney), miocardiopatia chagéasica (9 vs 4, Fisher), FEVE
repouso (29,7+7,6 vs 27,1+5,4; Mann-Whitney) e VO2 pico (12,9+3,6 vs
13,5+3,6; Mann-Whitney). Conclusao: IM foi detectada em mais de 2/3 deste
grupo de pts com IC sem CO. Sua presenca, contudo, ndo pareceu ser influenciada
pela etiologia chagésica, e ndo teve associacao nitida com os valores de FEVE em
repouso nem de VO2 pico. Finalmente, sua ocorréncia e intensidade néo foi
influenciada pelo uso de BB a médio prazo.
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ANALISE PROGNOSTICA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA E
FUNGAO SISTOLICA PRESERVADA: COMPARAGAO COM PACIENTES COM
DISFUNGAO SISTOLICA

Marcelo Imbroinise Bittencourt, Ricardo Mourilhe Rocha, Helena Cramer Veiga
Rey, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Fabio de Souza Paolino, Ana Lucia Cascardo
Marins, Francimar Tinoco de Oliveira, Bernardo Rangel Tura, Gustavo Luiz
Gouvea de Almeida Junior, Marcelo lorio Garcia, Roberto Esporcatte

PROCEP - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Poucos estudos tém analisado caracteristicas dos pacientes (pc)
com insuficiéncia cardiaca (IC) e funcéo sistolica preservada e comparado com
pc com disfungéo sistélica. Objetivos: Determinar o perfil epidemiolégico de pc
com IC e fungao sistélica preservada e comparar com pc portadores de disfuncéo
sistdlica em relacdo a dados clinicos, eventos adversos, niveis de peptideo
natriurético tipo B (BNP), mortalidade hospitalar (MH) e sobrevida em médio
prazo. Métodos: Analisado uma coorte retrospectiva com 82 pc (76,7 = 10,3
anos, 52% masculino, 86,5% classe IV NYHA) admitidos em unidade coronariana
com IC entre janeiro a dezembro de 2003, dividida em 2 grupos apés avaliagcao
ecocardiografica: A - pc com IC e fungéo sistélica ventricular esquerda preserva-
da e, B - pc com IC e disfuncéo sistélica. Comparamos os grupos com relacéo
aidade, sexo, BNP da admisséo, eventos adversos (arritmias, eventos hemorra-
gicos, instabilidade hemodinamica e infeccoes hospitalares) e MH. A sobrevida
livre de eventos foi analisada em um seguimento de até 12 meses. Realizados
testes do qui-quadrado de Pearson, Log-rank e Mann-Whitney, sendo a signifi-
cancia estatistica definida por um valor de p < = 0,05. Resultados: Constatamos
que 25 pc (30,4%) tinham IC com fungao sistélica preservada (grupo A) na
admisséo (76,6 = 10,9 anos, 36% masculino). Quando comparamos com o
grupo B (57pc, 76,8 = 10,1 anos, 61,4% masculino) ndo observamos diferenca
em relacéo a idade, eventos adversos, mortalidade hospitalar e sobrevida livre de
eventos ap6s a alta (p=NS). Entretanto, encontramos predominio do sexo
feminino no grupo A (p < = 0,05) e os niveis de BNP foram mais elevados nos
pc com disfungao sistdlica (Mediana = 1300 no grupo B vs 714 no grupo A,
p=0,05). Conclusoes: pc com IC e fungao sistdlica ventricular esquerda preservada
mostraram caracteristicas e evolugao semelhantes aos pc com disfungao sistélica
nesta coorte de IC, com excecéo do sexo. Os niveis de BNP tendem a ser maiores
em pc com IC e disfuncéo sistélica.

IMPACTO DA LIGA DE IC NA ,OTIMIZAQAO DO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Lea Barroso Coutinho, Ricardo Paulo de Sousa Rocha, Joaquim David Carneiro
Neto, Maria Raquel Ramos Leao, Thiago Durans Corréa, Flavio Pinheiro Falcéo,
Diego Trabulsi Lima, Solon Vasconcelos Bastos, Raphael Freitas Gomes E. Silva,
Sansiro de Brito, Sabrina de Oliveira Linhares

Hospital Universitario Presidente Dutra - S&o Luis - MA - Brasil

Fundamento: Varios estudos controlados demonstraram o beneficio de beta
bloqueador e IECA. O uso combinado destes agentes no bloqueio da ativacéo
neurohumoral demonstrou melhorar a morbidade e mortalidade em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Apesar destas observacoes, beta blogueadores
e |[ECA tém sido utilizados em menor escala do que seria esperado no tratamento
destes pacientes.

Objetivo: Avaliar a utilizacao de beta bloqueadores e IECA em pacientes acompa-
nhados em uma liga de IC.

Métodos: Os primeiros 250 pacientes atendidos na Liga de IC do HU-UFMA e
acompanhados por seis meses foram avaliados de maneira retrospectiva. O uso
de beta bloqueadores e IECA e a dose alcancada foram os aspectos avaliados.
Resultados: Foram observadas as seguintes caracteristicas demogréaficas: Idade
média, 52 anos; 60% homens; fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo média,28%;
etiologia idiopatica, 38%; isquémica,32%; hipertensiva, 22%. Todos os pacientes
eram sintomaticos (28% classe Il, 40% classe Ill, 32% classe IV da NYHA). No
primeiro atendimento 25% dos pacientes estavam em uso de beta bloqueadores,
e 45% em uso de IECA. No seguimento de seis meses, a maioria dos pacientes
(92%) estava em uso de beta blogueadores(carvedilol ou metoprolol). Dos
pacientes em uso de Metoprolol, 85% alcancou a dose igual ou maior que 100
mg. Aqueles em uso de Carvedilol, 90% atingiram a dose igual ou maior que 50
mg. O uso de IECA foi alcancado em 92% dos pacientes, sendo utilizado o
Captopril na dose de 100 mg ou mais em 82% destes pacientes.

Conclusao: A maioria dos pacientes com IC tolera a combinacao de beta
blogueadores e IECA. Pode-se otimizar o uso destes farmacos em niveis preconi-
zados na literatura para a maioria destes pacientes, quando tratados no ambito
de servico especifico para IC.
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ANI:\LI,SE DA FQNGAO VENTRICULAR ESQUERDA NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO POS-PTCA PRIMARIA

Marco Antonio da Costa Oliveira, Ricardo de Menezes Ronchetti, Luiz Felipe
Nogueira, Rachel Rangel Victer, Juliana Muteira Esteves Silva, Tatiana Wanderley
Rodrigues, Ligia Sarmet C. F. Rabello, Juliana de Medeiros Rangel, Rachel
Matos Pereira Fernandes, Heraldo Jose Victer

PROCORDIS S/A - Niteréi - RJ - Brasil

Fundamentos: A disfuncao ventricular no infarto agudo do miocéardio (IAM) é
um dos fatores de piora do prognéstico na fase aguda.

Metodologia: Analisamos a fungao ventricular esquerda no pés-IAM, através do
estudo ecocardiogréfico, nas primeiras 48h pés-PTCA priméria, determinando os
fatores predisponentes para a disfuncéo, e a evolugao intra-hospitalar. Dividindo-
os em dois grupos. Grupo | (com boa funcéo do VE) e Grupo Il (com disfuncao
sistélica do VE).

Resultados: Dos 35 pacientes, 19 (51,4%) eram do grupo |, e 16 (48,6%) do
grupo Il. No grupo |, 16 (84,2%) com menos de 65 anos e 3 (15,8%) com mais
de 65 anos. Todos os pacientes estavam no classe | de KILLIP, e ndo houveram
oObitos. Nesse grupo | haviam 15 (78,9%) pacientes uniarteriais e 4 (21,1%)
biarteriais. Foram implantados STENTS em 12 (63,1 %) pacientes. No grupo Il,
07 (41,2%) tinham menos de 65 anos e 10 (58,8%) tinham mais de 65 anos,
ODDS RATIO = 7,62, 1.C.= 1,30-50,76, RR= 2,53, p= 0,007. Nesse grupo 08
(47,1%) estavam em KILLIP I, 02 (11,8%) KILLIP Il, 03 (17,8%) KILLIP I, e
04 (23,5) KILLIP IV. Houveram 7 (41,2%) 6bitos intra-hospitalares, sendo 5
(71,5%) em multiarteriais e 2 (28,6%) em uni-arteriais, porém todos os 6bitos
apresentavam disfungao ventricular esquerda. Dentre os 6bitos, 4 (57,2%) com
mais de 65 anos e 3 (42,8%) com menos de 65 anos. Nos IAM de parede
anterior 11 (64,7%) apresentavam disfungéo e 6 (35,3%) com fungao normal
(p=0,04-RR=2,05,IC= 0,97 -4,33).

Conclusdes: A presenca de disfungao sistélica do VE se correlacionou com maior
mortalidade intra-hospitalar. Foi mais incidente nos IAMs de parede anterior e
nos idosos. A presenca de disfuncao sistolica do VE se correlacionou fortemente
com a idade acima de 65 anos. A presenca de lesao multi-arterial nao pode ser
correlacionada com a disfuncédo do VE, porém se correlacionou com maior
mortalidade.

COMO FICA 0 VO2 PICO E O VE/NVCO2 SLOPE COMO FATOR DE PROGNOS-
TICO NA ERA DOS BETA-BLOQUEADORES EM PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Mério Sérgio Vaz da Silva, Guilherme Veiga Guimaraes, Edimar Alcides Bocchi

Univ. p/ o Desenv. do Estado e da Regido do Pantanal-UNIDERP - Campo
Grande - MS - Brasil

Introducao: O VO2 pico e o VE/VCO2 slope sao preditores de prognéstico de
morbidade e mortalidade na insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, com a
inclusao de beta-bloqueadores no tratamento da IC, e seu efeito sobre o valor de
prognostico do VO2 pico e VE/VCO2 slope ainda nao esta bem esclarecido.
Objetivo: Analisar retrospectivamente o VO2 pico e o VE/VCO2 slope como
preditor de sobrevida em pacientes (pts) com IC em uso de beta-bloqueadores.
Método: O estudo foi realizado de janeiro de 1999 a maio de 2004, sendo
selecionados 229 pts (175 homens) com IC, em uso de beta-bloqueadores (193
pts -carvedilol, 23 pts — metropolol, 09 pts — bisoprolol e 04 pts - outros), de
etiologias idiopética (97 pts), hipertensiva (47 pts), isquémica (73 pts), Chagésica
(7 pts) e outros (6 pts), com idade de 49 + 14 anos, fracéo de ejecao de 38 +
10%, consecutivos aos testes cardiopulmonares. Os pts foram classificados em
grupos de acordo com o VO2 pico (ml/kg/min): G1; 40; G2; >10-15; G3; >15-20;
G4 >20; e VE/VCO2 slope <34 e 234, analisados pela curva de Kaplan Meier.
Resultados: O grupo 1 apresentou pior prognéstico de sobrevida em relacéo aos
grupos 2, 3 e 4 (p9,01). O mesmo foi observado no grupo 2 em relacéo aos
grupos 3 e 4 (pD,01). Entretanto, os grupos 3 e 4 ndo apresentaram diferencas
estatisticas. Na anélise do VE/VCO2 slope o grupo 84 (177 pts) apresentou
melhor prognéstico de sobrevida com diferenca estatistica em relagdo ao grupo
>34 (52 pts; p=0,0001). O VO2 pico e o VE/VCO2 slope apresentaram na analise
da curva ROC alta sensibilidade e especificidade com area de 0,80 para cada
variavel e intervalos de confianga de 0,68-0,90 (p<0,0001) e 0,72-0,88
(p<0,0001), respectivamente.

Conclusao: Os valores do VO2 pico 45 e >15 e 0 VE/VCO2 slope 234 e <34
apresentaram o pior e o melhor progndstico, respectivamente, em relacao a
predicao de progndstico dos pts com IC. Portanto, ambas as variaveis continuam
sendo importantes preditoras de sobrevida de pacientes com IC, principalmente,
na era dos beta-bloqueadores.
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FATORES PROGNOSTICOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Marco Antonio da Costa Oliveira, Ligia Sarmet C. F. Rabello, Luiz Felipe Nogueira,
Rachel Matos Pereira Fernandes, Juliana Muteira Esteves Silva, Tatiana Wanderley
Rodrigues, Juliana de Medeiros Rangel, Rachel Rangel Victer, Ricardo de Menezes
Ronchetti, Pablo Marino Corréa Nascimento, Caroline Caires Thomé, Leonardo
Campos Patricio

PROCORDIS S/A - Niteréi - RJ - Brasil

Fundamentos: Diversos estudos clinicos tém demonstrado fatores na histéria
clinica e no perfil laboratorial determinantes de pior prognéstico na internacéo
de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada.

Metodologia: Foram avaliados pacientes consecutivos, internados em ambiente
de terapia intensiva, em fase descompensada de insuficiéncia cardiaca. Realiza-
da avaliagao clinica (sexo, idade, peso, altura, IMC, PA, Histéria de DAC prévia,
HAS, DM, Na, K, Uréia, creatinina, ECG e ECO2D.

Resultados: Foram analisados 35 pacientes, com idade média 69 (44-88a),
sendo 51,4% masculinos, 48,6% femininos. Ocorreram 22,8% de 6bitos, nao
havendo diferenca em relagao a idade e sexo. A PAS média na admissao de 153
(72-200mmHg) e a PAD média de 90mmHg (50-140mmHg). 14,2% pacientes
foram admitidos em choque cardiogénico, apresentando 80% de mortalidade,
contra 13% nos sem choque, valor p=0,005 (RR = 2,18-16,2). Ao ECO2D, 20%
apresentavam disfuncao diastdlica e 80% apresentavam disfuncéo sistdlica do
VE. Sem diferenca significativa. O valor médio de Na+ = 137 (125 a 148mEq/L),
o valor médio de K+ = 4,1 (2,6 a 7,9mEq/L). Niveis de Na+ < 130mEq/L
ocorreram em 14,2% pacientes, representando maior mortalidade, com 60% de
obitos (valor p=0,032, RR= 3,60 (1,23-10,5). 14,2% de pacientes apresenta-
vam K+ > 5,0mEg/L, tendo 60% evoluido ao ébito, valor p=0,032, RR= 3,60
(1,23-10,53). Pacientes com IRC prévia apresentaram uma mortalidade de 50%,
contra 12% dentre os sem IRC, valor p=0,027, RR= 4,17 (1,22 — 14,24). Os
pacientes que necessitaram de inotrépicos, tiveram uma mortalidade mais elevada,
nao houvendo 6bitos dentre os pacientes com disfuncéo sistélica sem inotrépicos,
valor p=0,001.

Conclusao: Dentre as variaveis analisadas, a presenca de hipotensao arterial na
admissao, insuficiéncia renal cronica, necessidade do uso de agentes inotropicos
a internacdo, valores de Na+ < 130mEg/l e K+ > 5,0mEq/L demonstraram
maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar.

CAMPANHA DE CONSCIENTIZAGAO SOBRE DOAGAO E TRANSPLANTE DE
ORGAOS EM ESCOLAS SECUNDARISTAS DE FORTALEZA

Livia Ariane Lopes, Maria Cecilia Magalhaes, Camila Linhares dos Santos, José
Neiva Santos Neto, Antdnio Felipe Leite Simao, Pedro Augusto Oliveira Capelo,
Thiago Almeida Barroso, Joao Crispim Moraes Lima Ribeiro, Aline Salmito Frota,
Gabriel Barroso Cabral

Universidade Federal do Cearé - Fortaleza - CE - Brasil

INTRODUQZ\O: 0 transplante cardiaco constitui a melhor modalidade terapéutica
para um grupo de pacientes com IC refrataria ao tratamento farmacolégico.
Atualmente, uma média de 180 transplantes cardiacos sao realizados a cada
ano no Brasil, mas poderiamos ter um ndmero bem maior se mais doagdes de
orgaos fossem realizadas. Logo, faz-se necessério intervencdes para que haja
um maior esclarecimento e conscientizagéo da populacao sobre o tema.
OBJETIVOS: 1) Promover palestras sobre doagao e transplante de drgéos. 2)
Conscientizar os jovens sobre a importéncia do tema. 3) Estimular conversas
familiares sobre doagao e transplantes de érgaos. 4) Incentivar o processo de
doagéo de 6rgaos.

METODOLOGIA: Foram realizadas um total de 7 palestras em escolas secunda-
ristas, sendo parte delas da rede publica e parte da rede privada de ensino. As
exposicoes constavam de um momento inicial no qual se abordava, de forma
didatica e objetiva, questées como morte encefalica, doacéo e transplante de
orgaos. Em seguida, um video sobre o tema era exibido. Quando possivel, um
paciente ja transplantado era convidado a falar um pouco sobre sua experiéncia
de vida, e um membro da central de transplantes de 6rgaos do Estado do Ceara
para falar sobre a legislacao Brasileira de Transplantes.

RESULTADOS: Estudantes de todos as séries do ensino médio participaram das
discussdes, sendo a média de publico de cada palestra entre 250 e 300 estudantes,
totalizando algo em torno de 2000 expectadores.

CONCLUSAO: A campanha foi avaliada de forma positiva, ja que cumpriu com
seus objetivos de promover a discussao sobre doagao e transplante de érgéos.
Contando com uma boa média de publico, esse tipo de campanha serve como
modelo para outras iniciativas semelhantes. O contato mais direto com os jovens
foi um dos fatores de maior diferencial da campanha, j& que se trata de um
grupo acessivel a novas idéias e dispostos a divulgar a importancia desse tema
no seu cotidiano.
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SUPORTE INOTROPICO NOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA EM ESTAGIO D

Leonardo Campos Patricio, Marco Antonio da Costa Oliveira, Rachel Matos
Pereira Fernandes, Juliana Muteira Esteves Silva, Tatiana Wanderley Rodrigues,
Ligia Sarmet C. F. Rabello, Ricardo de Menezes Ronchetti, Rachel Rangel Victer,
Luiz Felipe Nogueira, Juliana de Medeiros Rangel

PROCORDIS S/A - Niteréi - RJ - Brasil

Fundamentos: Diversos estudos clinicos tém demonstrado resultados conflitantes
quanto ao uso de inotrépicos na fase descompensada da insuficiéncia cardiaca.
Metodologia: Foram avaliados pacientes consecutivos, internados em ambiente
de terapia intensiva, em fase descompensada da insuficiéncia cardiaca estagio D
e disfuncéo sistélica ao ECO2D. Foram realizadas avaliacao de variaveis clinicas
(sexo, idade), ECG, Ecocardiograma. Dividimos em dois grupos de acordo com o
uso ou nao de inotrdpicos.

Resultados: Foram analisados 26 pacientes, idade média 69 anos (44 — 83),
sendo masculino 53,8%, feminino 46,2%. Ocorreram 8 (30,7 %) bitos durante
a internacéo hospitalar. Nao houve diferenga de mortalidade em relagao a idade
ou ao sexo. Cinco (19,2%) pacientes foram admitidos em choque cardiogénico,
com mortalidade de 80% e nos pacientes sem choque, 15,4%, valor p=0,002,
RR=4,20, (1,57 - 11,2). Grupo |, 69,2%, necessitaram de suporte com agentes
inotropicos, tendo 8 (44,4%) evoluido ao 6bito. Grupo Il, 30,7%, pacientes néo
utilizaram inotrépicos, e nao ocorreram 6bitos, valor p= 0,02. A diferenca na
incidéncia de choque entre os grupos néo foi significativa, valor p=0,12 (ns). No
grupo |, 66,6% pacientes apresentavam FEVE<40%, e no grupo Il, 25% pacientes
apresentavam FEVE<40%, com valor p=0,06, RR= 0,38 (0,11-1,30). Nos
pacientes com FEVE <40% o uso de inotrépicos foi mais fregliente, com valor
p=0,04, RR=1,71 (0,94-3,14). Com relagao ao tipo de inotrépico, dobutamina
ou levosimendam, ndo houve diferenca na mortalidade na amostra estudada.
Concluséo: Os pacientes com ICC descompensada e disfuncéo sistélica, que
necessitam de suporte inotrépico apresentam maior mortalidade. Os pacientes
em choque apresentaram maior mortalidade. Porém, nesse estudo nao randomi-
zado houve utilizagao mais freqiiente de inotropicos nos pacientes com maior
gravidade.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRAT(')RIO MELHORA A CINETICA_ DE RE-
CUPERACAO DO CONSUME DE OXIGENIO DURANTE A RECUPERACAO APOS
EXERCICIO MAXIMO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: RE-
SULTADO DE UM ENSAIO C

Henrique Guths, Gaspar Chiappa, Gléria Menz ferreira, Viviane Delatorre Silveira,
Ricardo Stein, Jorge Pinto Ribeiro, Pedro Dall Ago

Centro Universitario La Salle, FFFCMPA - Canoas - RS - Brasil

Introducao: Apos teste cardiopulmonar maximo (TCP), alguns pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam reducéo da for¢a muscular inspiratéria
(FMI). A fraqueza dos mUsculos inspiratérios esté associada com o prolongamento
da cinética do oxigénio durante a fase de recuperagdo. O objetivo do estudo foi
testar a hipotese que o treinamento muscular inspiratério (TMI) pode reverter a
fraqueza dos musculos inspiratérios apos exercicio e melhorar a cinética do
consumo de oxigénio durante a recuperacdo em pacientes com IC. Métodos:
Trinta 30 pacientes com IC e fraqueza muscular inspiratéria (PImax<70% do
previsto) foram randomizados para um programa de TMI, por 12 semanas
(n=16), incluindo 7 sessoes de 30 minutos por semana, com um incremento
semanal de 30% da PIméx, com Threshold inspiratory muscle trainer; e um
grupo controle (n=12), que participaram do mesmo programa, porém sem carga
resistiva. A PImax foi mensurada no repouso e apés 10 minutos do TCP. Para
avaliar a cinética do oxigénio (VO2) durante a recuperagdo, foram calculados o
VO2 slope no terceiro minuto e o periodo de recuperacéo (VO2/t-slope) através
de regresséo linear. O tempo médio correspondente a 50% da recuperacéo do
VO2 pico (T1/2V02) foi também calculado. Resultados: A media de idade dos
pacientes foi de 58=7 anos, e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de
38+13%. Apdés TMI, a PIméx no repouso aumentou (60+9 cmH20 vs
130+x11cmH20) e 10 min no periodo de recuperagdo (46,3+1,7 vs
116,2+15cmH20) para o grupo intervengao e sem alteragdes no grupo controle
(ANOVA p = 0,0001). VO2/t-slope aumentou somente no grupo treinado
(0,892+0,7 vs 1,378+0,7 I/min.min, ANOVA p = 0,001). T1/2V02 diminuiu
(1,56+0,3min vs 1,04=0,16min, ANOVA p = 0,0001) somente no grupo treinado.
Conclusao: O TMI melhora a PImax no repouso e ap6s exercicio maximo, assim
como, a cinética de recuperacdo do consumo de oxigénio em pacientes com IC.
Estas observagdes indicam que a fraqueza da musculatura inspiratéria é um
determinante reversivel da cinética do consumo de oxigénio no periodo de recu-
peracdo em pacientes com IC.
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ASSOCIAGAO DO VE/VCO2 SLOPE E 0 VO2 PICO NA SOBREVIDA DE PACI-
ENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA EM USO DE
BETA-BLOQUEADORES

Méario Sérgio Vaz da Silva, Guilherne Veiga Guimaraes, Edimar Alcides Bocchi

Univ. p/ o Desenv. do Estado e da Regiao do Pantanal - UNIDERP - Campo
Grande - MS - BRASIL

Introducao: O VE/CO2 slope apresenta-se como uma variavel que independe do
esforco fisco, enquanto que o VO2 pico depende. Porém ambas as variaveis séo
importantes preditoras de sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC). Entretanto, associacéo do valor do prognéstico do VE/CO2 slope e do VO2
pico na era dos beta-bloqueadores nao estdo bem esclarecidos.

Objetivo: Analisar retrospectivamente a associacéo entre VE/CO2 slope e 0 VO2
pico em relacédo a sobrevida de pts com IC em uso de beta-bloqueadores.
Método: O estudo foi realizado de janeiro de 1999 a maio de 2004, sendo
selecionados 229 pts (175 homens) com IC, em uso de beta-bloqueadores (193
pts -carvedilol, 23 pts — metropolol, 09 pts — bisoprolol e 04 pts - outros), de
etiologias idiopatica (97 pts), hipertensiva (47 pts), isquémica (73 pts), Chagésica
(7 pts) e outros (6 pts), com idade de 49 + 14 anos, fracao de ejecao de 38
+10%, consecutivos aos testes cardiopulmonares. Os pts foram classificados
em grupos de acordo com o VO2 pico (ml/kg/min) e o VE/CO2 slope da seguinte
forma: G1: 44-234 com 28 pacientes; G2: 44-<34 com 49 pacientes; G3:
>14->34 com 128 pacientes e G4: >14-<34 com 24 pacientes. As variaveis
foram analisadas pela curva de Kaplan Meier.

Resultados: O grupo 1 apresentou pior prognéstico de sobrevida em relacéo aos
grupos 2 (p<0,01) e 4 (pH,0001). Ja o grupo 4 demonstrou melhor progndstico
de sobrevida em relagao ao grupo 3 (p<0,0002) e uma tendéncia com o grupo
2 (p= 0,06). Nao observou diferenca estatistica na associagao no grupo 3 em
relacao aos grupos 1 e 2.

Conclusao: Associagao do valor do VO2 pico 44 e VE/CO2 slope 234 prediz pior
prognostico, enquanto o VO2 pico >14 e VE/CO2 slope <34 representou o
melhor progndstico de sobrevida em pts com IC. Porém, o VE/CO2 slope mostrou
superioridade na predigao de sobrevida em relagao ao VO2 pico em pts portadores
de IC, em uso de beta-bloqueadores.

ANEMIA COMO MARCADOR DE PROGNOSTICO NA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA - ESTUDO REMADHE

Silvia M.A. Ferreira, Guilherme V. Guimaraes, Fatima D. Cruz, Fernando Bacal,
Victor S. Issa, Paulo R. Chizzola, Germano E.C. Souza, Philippe V. Pires, Christiano
P Silva, Edimar A. Bocchi

Instituto do Coracao (InCor) - Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo - SP - Brasil

INTRODUCAO: A anemia é fregiiente na insuficiéncia cardiaca (IC) e o seu
significado ndo esté totalmente estabelecido na populagao brasileira.
METODO: Pacientes incluidos no estudo prospectivo REMADHE (Repetitive Edu-
cation and Monitoring Programs for Adherence Reduce Long-term Hospitalizations
or Mortality and Improve Quality of Life in Heart Failure) foram acompanhados
por periodo superior a 12 meses. Anemia foi considerada quando hemoglobina
(Hb) <12g/dl. O objetivo do estudo foi determinar a mortalidade total nos grupos
com e sem anemia.

RESULTADOS: Foram incluidos 180 pts (idade 50,45+11,7 anos; 128 (71%)
sexo masculino (SM); fracéo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) 0,35+0,09%;
indice de massa corpérea (IMC) 26,5+5,1; Hb 14,0+1,7g/dl; sédio (Na)
139,8+15,3mEq/l; potassio (K) 4,5+0,6mEq/l; creatinina (Cr) 1,3+0,7mg/dl. A
anemia esteve presente em 19 (10%) dos individuos. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos em relacao a FEVE, IMC, Na, K, Cr, idade e SM. A
sobrevida em 12 meses foi 54,6% para os pts anémicos e 82,9% nos nao
anémicos (p=0,00007), entretanto a &rea sobre a curva ROC para especificidade
e sensibilidade da Hb em relacdo a mortalidade foi 0,40.

CONCLUSAO: A anemia é marcador de pior progndstico na sobrevida de pts com
IC, porém nao apresenta alta sensibilidade e especificidade na predicao do
evento morte.
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D-DIMERO: MARCADOR PROGNOSTICO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Marcelo Imbroinise Bittencourt, Ricardo Mourilhe Rocha, Helena Cramer Veiga
Rey, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Fabio de Souza Paolino, Ana Lucia Cascardo
Marins, Flavia dos Santos Lugdo de Souza, Bernardo Rangel Tura, Erika Pires
Ribeiro Bernardo, Fernando Luiz Benevides Gutierrez, Roberto Esporcatte

PROCEP - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O valor do D-dimero em predizer fendmenos trombéticos nas
doencas cardiovasculares e infecciosas estd bem estabelecido. No entanto, o
valor deste marcador em pacientes (pc) com insuficiéncia cardiaca (IC) permanece
desconhecido.

Objetivos: Analisar o valor prognéstico do D-dimero e sua correlagdo com a
necessidade de terapia inotrépica em pacientes com IC descompensada.
Métodos: Um total de 82 pc internados por IC descompensada (76,7 + 10,3
anos; 52% masculino e 86,5% classe funcional IV da NYHA) foram acompanhados
na unidade coronariana de janeiro a dezembro de 2003. O D-dimero foi obtido
em 60 pc (77,6 = 10 anos, 51,6% masculino, 86,6% classe funcional IV da
NYHA) na admissé@o hospitalar e correlacionado com eventos adversos intra-
hospitalares (arritmia cardiaca, sangramento gastrointestinal, necessidade de
transfusao sangiiinea, instabilidade hemodinamica, infeccéo hospitalar e morte)
e necessidade de terapia inotrdpica. A sobrevida livre de eventos foi analisada em
um seguimento de até 12 meses. Realizados testes de Mann-Whitney e Log Rank
para analise sendo a significancia estatistica definida por um valor de p<=0,05.
Resultados: Observamos que pc que necessitaram de terapia inotrépica apresenta-
vam niveis elevados do D-dimero quando comparados com quem néo precisou
destes farmacos (mediana = 1076 no grupo com inotrépico vs 1053mg/dl no
grupo sem inotrépico, p=0,02). Nao constatamos, porém, correlacdo entre o D-
dimero e eventos adversos intra-hospitalares. Na fase extra-hospitalar os pc com
D-dimero admissional > ou =2000mg/d| apresentaram pior progndstico (média
da sobrevida livre de eventos = 223 dias quando D-dimero < 2000mg/dl vs 85,5
dias quando D-dimero > ou = 2000mg/dI).

Conclusdes: Nesta amostra retrospectiva, o D-dimero elevado se revelou um
marcador de mau prognéstico na IC, estando associado a necessidade de
drogas inotropicas durante a internagdo e com pior sobrevida livre de eventos
apds a alta hospitalar.

CORRELACAO ENTRE BNP E GRAU DE DI§FUN§A0 SISTéLI(;A E DASTOLICA
EM PACIENTES ADMITIDOS NA EMERGENCIA COM DISPNEIA AGUDA

Fabricio Braga da Silva, Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Serafim Gomes de Sa
Junior, Jose Kezen Camilo Jorge, Flavio Alvim Guimaraes, Luiz Alves Danc, André
Gustavo Ghetti Senra, Andre Luiz da Fonseca Feijo, Celso Musa Correa, Benoit
Jacques Bibas, Luis Fernando de Barros Correia, Joao Mansur Filho

Laboratério Lamina - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O Peptideo natriurético Cerebral (BNP) é um importante marcador
para o diagndstico, progndstico da insuficiéncia cardiaca (IC) e como um definidor
da etiologia da dispnéia.

Objetivos: Através da dosagem do BNP, predizer o grau de disfungao sistélica do
ventriculo esquerdo (DS) e /ou diastélica (DD) utilizando o ecocardiograma
bidimensional (ECO) como padrao ouro de avaliacao.

Material e Métodos: Analisadas retrospectivamente as dosagens de BNP de
admisséo de 115 pacientes com queixa de dispnéia e relacionadas com a fungéo
sistdlica e diastdlica do VE. O examinador néo tinha acesso as dosagens de BNP
e classificava, através de andlise subjetiva os graus de disfungao sistélica como
normal (SN), disfuncao leve (L), moderada (MOD), e grave (G) e os graus de
disfuncao diastdlica com normal (DN), déficit de relaxamento (DR), fluxo pseudo
normal (PN) e padrao restritivo (PR). A area sobre a curva ROC foi utilizada para
demonstrar relacao entre a sensibilidade e a especificidade das dosagens de BNP
para niveis de IC.

Resultados: A média dos niveis de BNP foi 237,3+327,8pg/dl. Para disfuncéo
sistélica obtivemos: 124,7+128pg/dl com SN, 164,8+190 pg/dl com L,
257,7 +190pg/dl com MOD e 1001,4321pg/dl com G. Para disfungao diastdlica
obtivemos: 30+21pg/dl com DN, 104,5+110,7pg/dl com DR, 135,6+135,9pg/dI
com PN e 383,3=101,9pg/dl com PR. A Area sobre a curva ROC foi 0,791 (IC 95%
0,692-0,889; p<0,0001); 0,932 (IC95%0,870-0,994; p<0,0001); 0,971
(IC95%0,939-1,0; p<0,0001) e 0,768 (IC95%0,645-0,890; p<0,03) para predizer
SN ou nao, pelo menos MOD ou néao, G ou ndo e DN ou néo, respectivamente.
Conclusdo: BNP é melhor para presenga de disfuncéo sistélica grave do que
para presenca ou auséncia de graus menores de disfun¢ao sistolica ou diastélica.
E possivel que um valor inferior a 345 pg/dlafaste G (100% valor preditivo
negativo) e um valor maior que 1145 confirme seu diagnéstico.

079

080

O ELETROCARDIOGRAMA DE DOZE DER,IVAQGES DEFINE O PROGNOSTICO
DA CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA NA INFANCIA?

Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno
Castier, Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita da Cunha, Bernardo
Rangel Tura

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivos: Analisar 18 parametros eletrocardiograficos como marcadores de
oObito e sobrevida na cardiomiopatia dilatada idiopatica da infancia (CMDI).
Métodos: Estudo retrospectivo de 137 pacientes (1979 a 2003) tendo ocorrido
34 6bitos. Realizados 471 exames ao longo de 212 meses de evolugao.
Andlise estatistica: qui quadrado e intervalo de confianga de 95% (IC95), teste
t de Student, andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA), Kaplan-
Meier e Cox. Significancia estatistica: alfa=0,05 e beta=0,80.

Resultados: Idade na apresentacéo: 28,6+41,2 meses (0,33 a 185,13), sendo
73,7% (IC95= 65,5% a 80,9%) (p<0,0001) menores de 2 anos, 58,4% meninas
(IC95=49,7% a 66,7%) (p=0,0054) e 81,0% em CF (NYHA) lll e IV (IC95=73,4%
a87,2%) (p<0,0001). Todos os 34 dbitos ocorreram na CF Il e IV (p=0,0012)
(RR=1,341C95=1,20 a 1,50). Na apresentacao foi marcador do dbito na
analise univariada (vivo vs 6bito) o indice de Sokolov (44,5+18,6 vs 54,4+
26,5) (p=0,0225), SVE (61,1% vs 85,3%) (p=0,0094), SAD (27,2% vs 50,0%)
(p=0,0140) e a onda T anormal ficou préxima a significancia (36,9% vs 55,9%)
(p=0,0514). Na evolucéo foram marcadores: FC (112,4+33,1 vs 123,7+ 29,8)
(p=0,0024), Sokolov (46,1+21,0vs 52,9+ 21,2) (p=0,0062), SVE (55,3% vs
82,3%) (p=0,0049), SAE (42,7% vs 73,5%) (p=0,0018), SVD (33,0% vs 55,9%)
(p=0,0176), SAD (28,1% vs 61,8%) (p=0,0004), onda T anormal (39,8% vs
67,6%) (p=0,0048), arritmia ventricular (2,9% vs 23,5%) (p=0,0005) e pro-
gressdo lenta da onda R (26,2% vs 55,8%) (p=0,0015). A ANOVA foi significativa
para FC (p=0,0476) e AQRS (p<0,0001). Na anélise de Kaplan-Meier foram
marcadores de menor sobrevida: SAE (0,0055), SAD (p=0,0023) e arritmia
ventricular (p=0,0497). A analise multivariada de Cox demonstrou como marca-
dores independentes do ébito a FC (p<0,0001), a presenca de arritmia ventricular
(p<0,0001) e a SAE (p<0,0001).

Conclusdo: Na CMDI da infancia, a auséncia de redugéo da FC, a presenga de
arritmias ventriculares e de SAE esté associada a menor sobrevida.

TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARD_iACA CONGESTIVA DA MIOCAR-
DIOPATIA CHAGASICA COM ESTIMULACAO CARDIACA BIVENTRICULAR

Carlos Abdo Arbache, Wagner Garcia Sanchez, Joao Chaker Saba, Jeffer Luiz de
Morais, Jairo Alves Pinheiro Jr., Marcio Silva Dispore, Enilton Sergio Tabosa do
Egito, Fernando Sergio Oliva de Souza, Luiz Carlos Bento de Souza, Gilberto Luiz
Castro Vinhas, Humberto Belisario dos Santos, Adib Domingos Jatene

Hospital do Coragao-Associagao do Sanatdrio Sirio - Sdo Paulo - SP - Brasil

INTRODUGAO: Pacientes (p) que se encontram em Classe Funcional (CF) Il ou IV
(NYHA),pela reagudizagao do processo inflamatério encontrado apoés a fase
Intermediaria da Miocardiopatia Chagasica tem uma sobrevida média de um ano.
OBJETIVOS: Avaliacédo da eficacia do tratamento da Miocardiopatia Chagasica
(MC) pela Ressincronizagao Cardiaca com Marca Passo Biventricular (RCMB),
através da evolugdo da Classe Funcional, da Fragao de Ejegao (FE) pela Ecocar-
diografia, da Distancia Percorrida em 6 minutos (DP6), e da sobrevida.
MATERIAL E METODOS: Entre dezembro de 2000 a marco de 2004, 91 p
portadores de Miocardiopatia de qualquer origem, foram tratados com a RCMB,
com a indicagao classica, ou seja, CF Il ou IV, com FE menor ou igual a 35%
e QRS >140ms. Desses, 40 p eram Chagasicos. A FE pré implante variou de 17
a 35%, com uma mediana de 27,92%, 24 p estavam em CF Ille 16 pem CF IV,
a DP6 variou de 120 a 290 metros, com uma mediana de 236 metros.
RESULTADOS: A FE pés implante, variou de 21 a 43%, com mediana de 31%.
5p que estavam em CFIIl evoluiram para CF |, 14 p para a CFlle 5 permaneceram
em CF Ill. Dos p em CF IV, 2 evoluiram para a CF |, 10 para a ll, e 4 para a lll.
A DP6 variou pds implante de 150 a 350 metros, numa média de 266 metros.
Nesse grupo ocorreram 17 ébitos, sendo que 11 foram mortes subitas, 2 por
causa extracardiaca e apenas 4 por progressdo da Insuficiéncia Cardiaca.(IC).
Nao tivemos complicacdes graves com o método.

CONCLUSOES: A RCMB mostrou-se ser efetiva no tratamento da IC da MC, pela
melhora na CF, (p=0,0045) na FE e na DW6 (p=0,0038), sugerindo diminuir a
mortalidade global, principalmente pela progressao da IC, porém, parece aumentar
a mortalidade por arritmia (mortestbita).
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0 ECOCARDIOGRAMA NA AVALIAGAO DA FUNGAO DIASTOLICA DO VEN-
TRICULO ESQUERDO

André Luiz C. de Almeida, Francisco de Assis M. Nunes, Rogério de J. Santos,
Arménio C. Guimaraes, Edmundo José N. Camara

Instituto do Coracéo e Pulmé&o Feira de Santana - BA - Brasil

FUNDAMENTOS: Cerca de 40 a 50% dos pcts com ICC tém insuficiéncia cardiaca
diastélica isolada. O ECO é bastante Util na avaliacdo da funcao diastélica do
VE (FDVE), estudando: 1°) O fluxo mitral (FM) com o doppler pulsado (DP); 2°)
O fluxo na veia pulmonar (VP); 3°) O Doppler Tecidual (DT) no anel mitral; 4°) A
velocidade de propagacao do FM pelo color modo-M (VPF) e 5°) As variacoes
impostas pela manobra de Valsalva (MV) no FM. OBJETIVO: Verificar qual o
método, ou o menor conjunto dos métodos ecocardiograficos citados, que
apresenta a maior equivaléncia diagnostica com o resultado obtido pela anélise
em conjunto dos 5 métodos ecocardiogréficos de avaliacdo da FDVE. MATERIAL
E METODOS: Estudo seccional, no qual se avaliou a FDVE em 85 pacts, idade
> 18 a, encaminhados para a realizagdo de um eco de rotina. Em todos os pcts
foi feita a andlise utilizando-se os 05 métodos citados. RESULTADOS: Foram 85
pcts com idade média de 57 + 14,7 a, sendo 39 H(46%) e 46 M(54%). Os pcts
foram classificados em 4 grupos, de acordo com o resultado obtido pela anélise
conjunta dos 05 métodos ecocardiograficos de avaliacao da FDVE: Grupo 1 —
Trinta e nove (39) pcts com FDVE normal. Grupo 2 - Vinte e dois (22) pcts com
padrao de alteracdo do relaxamento do VE. Grupo 3 — Onze (11) pcts com
padrao pseudo-normal. Grupo 4 — Treze (13) pac. com padréo restritivo de
disfuncao diastélica. As taxas de acerto de cada método, ou conjunto de
métodos utilizados, em relacdo ao resultado alcangado pela analise conjunta
dos 5 métodos (padrao de referéncia proposto), foram obtidas através do
célculo dos coeficientes de contingéncia (CC). A analise utilizando-se o estudo do
FM com o DP associado & medida da VPF alcangou o melhor CC dentre todos
avaliados (CC=0,86). A associacao do estudo do FM com a analise do fluxo na
VP gerou um CC de 0,82. CONCLUSOES: Neta populacao de pacientes, o estudo
do FM com o DP, associado a medida da VPF apresentou a melhor equivaléncia
diagndstica em relacao a avaliacao da FDVE através da anélise conjunta dos 05
métodos. O estudo do FM associado a andlise do fluxo na VP foi a 22 melhor
combinagao dos métodos utilizados para a avaliacdo da FDVE.

IMPACTO DA EDUCAGAO SISTEMATICA DE ENFERMAGEM NO CONHECI-
MENTO DA DOENCA E NO AUTO-CUIDADO EM UMA CLINICA DE INSUFI-
CIENCIA CARDIACA

Eneida R. Rabelo, Fernanda B. Domingues, Graziella Aliti, Karen Ruschel, Luis
E. Rohde, Nadine Clausell

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil

Um programa continuo e sisteméatico de educacao sobre a doenca e auto-
cuidado (AC) para controles ndo farmacoldgicos (CNF) em pacientes (pctes) com
insuficiéncia cardiaca (IC) sdo fatores chaves do tratamento. As crises de des-
compensagédo da IC podem estar relacionadas com a ma adesao ao tratamento,
atribuidas ao limitado conhecimento dos pctes sobre a IC e (AC). Objetivo:
Avaliar o impacto da educacéo sistemética de enfermagem no conhecimento da
doenga e no AC para CNF. Métodos: Estudo prospectivo com intervencéo néo
controlada. Antes do inicio da 12 consulta de enfermagem os pctes responderam
a um questionério com questdes referentes ao conhecimento da doenca e do AC.
Apds 4 consultas =1 ano, responderam ao mesmo questionario. Resultados:
n=60 pctes, 57+13 anos, 58% masculino. 1) Quanto ao entendimento da IC,
da 12p/a 42 consulta, houve uma melhora significativa na compreenséo da
doenca (p 0,006); Os demais CNF em geral apresentaram uma melhora significativa
com a educacédo sistemética.

12 Consulta n=(%) Apbs a 42 n=(%) p

Controle de Peso

Sim 27(45) 43(72)

Nao 33(55) 17(28) 0,002
Peso=retencao liquido

Sim 31(52) 40(67)

Nao 29(48) 20(33) 0,07
Controle nao farmac.

Lig., sal e ativ. fis. 17(28) 30(50)

Nao controla 43(72) 30(50) 0,01

Conclusao: Estes dados demonstram que intervencoes de enfermagem que visam
salientar a importancia do conhecimento sobre a doenga e do AC para CNF, séo
fundamentais no acompanhamento destes pctes. Estratégias especificas para o
reconhecimento de sintomas e a relacao destes com crises de descompensacgao
decorrentes da méa adesdo devem ser implementadas.
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CARACTERiST_ICAS CLjNICAS DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDI-
ACA EM REGIAO ENDEMICA PARA DOENCA DE CHAGAS

Julio Braga, Ademir Moura, Alana Soares, Renata N. Silva, Roque Aras, Nei
Dantas, Francisco Reis

Hosp. Univ. Prof. Edgard Santos - Salvador - BA - Brasil

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome causada por varias etiologias,
tendo caracteristicas diferentes entre pacientes (P) com Miocardite Cronica
Chagésica (MCC).

Objetivos: Comparar a apresentacao clinica e severidade da doenga em P com IC
secundéria a MCC e a outras etiologias.

Métodos: Foram incluidos P atendidos ambulatorialmente em um hospital pdblico.
Comparamos médias com teste T de Student e proporgdes com o Qui-Quadrado.
Resultados: Os 321 P atendidos apresentavam como etiologia MCC (46,8%) e
Nao-MCC (53,2%) e apresentaram, respectivamente, média de idade de 54 +6
vs 54 +13 anos (p=<0,88) e sexo masculino em 52,7 vs 56,7% (p=0,50).
Algumas diferencas entre os P foram detectadas conforme a tabela abaixo.

N=321 MCC (46,8%) NAO-MCC (53%)

Escolaridade (anos) 4,4 +4,0 5,7=+4,1 p=0,015
PA sistélica 121 + 24 129+ 25 p=0,005
Freq. cardiaca 69+12 73+12 p=0,022
Ant. Famil. de Chagas 59% 21% p=0,0001
AVC 15,3% 18,9% p=0,46
Disf. sist mod/grave 65% 74,7% p=0,35

Fracéo Ejecédo do VE 40,3+ 13 42,5+14 p=0,29

Conclusao: Nesta amostra, os P com IC sec. a MCC apresentaram caracteristicas
distintas dos Nao-MCC, como escolaridade menor, freqiiéncia maior de histéria
familiar de Doenca de Chagas, menor PA sistélica e menor freqiiéncia cardiaca.

NIVEIS DE ACIDO URICO E GRAVIDADE DA INSUFICIENCIA CARDIACA NOS
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

José Albuquerque de Figueiredo Neto, Joaquim David Carneiro Neto, Ricardo
Paulo de Sousa Rocha, Maria Raquel Ramos Leao, Thiago Durans Corréa,
Flavio Pinheiro Falcéo, Diego Trabulsi Lima, Solon Vasconcelos Bastos, Raphael
Freitas Gomes E. Silva, Sansiro de Brito

Hospital Universitario Presidente Dutra - UFMA - S&o Luis - MA - Brasil

Introdugao: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complexa sindrome clinica na
qual se associam transtornos hemodinamicos, neurohumorais, inflamatérios e
metabdlicos. Entre as alteragdes metabolicas, estes pacientes freqlientemente
apresentam elevagao dos niveis plasmaticos de &cido Urico (AU). Estudos mos-
tram que a hiperuricemia dos pacientes com IC pode ser independente do uso de
diuréticos e funcéo renal, e a presenca desta se tem relacionado com o metabolismo
anaerdbico, niveis de citoquinas inflamatérias e também com o progndstico.
Objetivo: Mostrar a prevaléncia de hiperuricemia e estratificar a classe funcional
segundo a “New York Heart Association” (NYHA) de acordo com os niveis de
acido Urico nos pacientes internados no Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD) com diagnéstico inicial de ICC classes funcionais II, Il e IV segundo a
NYHA. Material e Métodos: Foram avaliados prospectivamente 168 pacientes no
HUPD com diagnéstico inicial de ICC, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de
2004, seguida de uma analise estatistica descritiva auxiliada pelo software Epi
Info 2002. Calculou-se a média = desvio padréo para as variaveis quantitativas
e o percentual para as qualitativas. A significancia foi determinada pelo teste do
qui-quadrado. Considerou-se hiperuricemia 4cido urico > 6mg/dL para mulheres
e > 7mg/dL para homens. Resultados: Dos 168 pacientes analisados, 54,8%
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 61,39 = 17,96 anos, com
49,2% do total sendo hiperuricémicos. Destes, 53,6% eram do sexo feminino.
Dos pacientes hiperuricémicos, 3,4%, 27,6% e 69% apresentavam-se com classes
funcionais I, Il e IV respectivamente. Em relacdo aos ndo hiperuricémicos,
36,7% apresentaram-se com classe funcional Ill e 63,3% classe funcional IV.
Conclusao: Neste estudo, hiperuricemia mostrou-se um achado freqiiente. Os
pacientes com maiores niveis de acido Urico estao predominantemente enqua-
drados nas classes funcionais Il e IV da NYHA, reconhecidamente relacionadas
a um pior progndstico.
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METABOLISMO HORMONAL TIREOIDEANO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

José Albuquerque de Figueiredo Neto, Ricardo Paulo de S. Rocha, Joaquim David
Carneiro Neto, Maria Raquel R. Ledo, Sabrina de O. Linhares, Sansiro de Brito

Hospital Universitario Presidente Dutra - S&o Luis - MA - Brasil

Introducao: O sistema cardiovascular é um dos mais importantes alvos dos
hormanios tiroideanos. Uma tipica alteragao no metabolismo hormonal tiroideano,
caracterizada por baixos niveis de T3 circulantes, tem sido relatada em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC). O principal mecanismo relacionado aos baixos
niveis de T3 é a reducdo da atividade da enzima 5 monodeiodinase, que é
responsavel pela conversao periférica de T4 em T3. A sindrome do T3 baixo tem
sido interpretada como uma adaptag@o compensatoria e uma resposta benéfica
que diminui o consumo energético em estados patologicos. Esta interpretacéo,
entretanto, tem sido questionada recentemente, podendo estar relacionada com
pior prognostico. Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome do T3 baixo
nos pacientes portadores de IC internados no HU-UFMA e avaliar sua relacéo
com a funcéo sistdlica, classe funcional (CF), idade, sexo e etiologia da IC.
Material e Métodos: Foram avaliados prospectivamente 65 pacientes internados
no HU-UFMA no periodo de junho de 2003 a janeiro de 2004 com diagnéstico
inicial de IC com CF Il e IV. A significancia foi determinada pelo teste do qui-
quadrado. Sindrome do T3 baixo foi definida como niveis séricos de TSH
normais (0,49 - 4,67 uU/mL) e niveis de T3 diminuidos (abaixo de 0,45 ng/mL).
Funcéo sistdlica foi avaliada pela fracdo de ejecéo ecocardiogéfica (FE), sendo
considerada diminuida com valores inferiores a 45%. Foram excluidos do estudo
8 (12,3%) pacientes com disfuncao tiroideana primaria. Resultados: Dos 57
pacientes incluidos no estudo, 54,4% eram do sexo masculino e a média de
idade foi de 62,73 = 16,23. A prevaléncia da sindrome do T3 baixo foi de
24,6%. Destes, 92,9% apresentaram CF IV (p=0,002), 84,6% fungao sistélica
diminuida (p=0,01), 78,6% eram do sexo masculino (p=0,02) e 85,7% tinham
idade superior a 60 anos (p=0,01). Conclusdo: Na populacdo em estudo, a
Sindrome do T3 baixo apresentou prevaléncia compativel com os dados da
literatura, apresentando correlacao estatisticamente significativa com CF mais
avancada, FE diminuida, idade superior a 60 anos e sexo masculino, demonstran-
do a importancia do reconhecimento desta em pacientes com IC avancada.

ATOLERANCIA AO AUMENTO BAPIDO DO CARVEDILOL E SEMELHANTE EM
PACIENTES CHAGASICOS E NAO CHAGASICOS

Juliano N. Cardoso, Mucio T. Oliveira Jr, Irineu B. Moreno, Lina M. Gonzales,
Carlos H. D. Carlo, Airton R. Scipioni, Jose A. F. Ramires, Antonio C. P. Barretto

Instituto do Coracéo (InCor), FMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil

Objetivo: O aumento rapido do carvedilol nos pacientes com insuficiéncia cardiaca,
mesmo que tenham necessitado recentemente de suporte inotropico, mostrou ser
conduta segura e pratica, com 75% dos casos tendo recebido alta com doses
efetivas de carvedilol (25 a 50mg/dia). Neste estudo procuramos verificar se a
tolerabilidade dos pacientes chagasico (Ch) é diferente dos nao-chagasicos (NCh).
Métodos: Depois de compensados, 31 pacientes (idade média 55,5 anos, 21
homens) com fracéo de ejecao (FE) média de 0,29, receberam a dose inicial de
6,25 mg/dia, sendo a dose dobrada a cada 2 dias desde que a FC fosse >
55bpm, a PAS = 90 mmHg e néo ocorresse piora da IC. Eram Ch 13/31 (42%),
NCh 18 (58%) e os grupos foram comparados quanto as caracteristicas clinicas
e a tolerancia ao aumento rapido da dose do beta-blogqueador.

Resultados: Nao se constatou diferenca nas caracteristicas demograficas e
clinicas, como idade, FE e exames laboratoriais. O didmetro do VE era discretamen-
te maior nos Ch (7,2+0,6 cm vs. 6,8+0,6 cm, p=0,10). A dose média de
carvedilol tolerada foi semelhante nos 2 grupos (32,2+17,3 mgno Chvs 36,1 +18,1
mg no NCh, p=0,57). Na evolucéo, a mortalidade em 6 meses foi semelhante
nos dois grupos (15,3% Ch vs. 16,6% NCh).

Conclusdo: O aumento rapido do carvedilol é tolerado de maneira semelhante
em chagasicos e nao-chagasicos. Os beneficios do tratamento com betabloqueador
nao podem deixar de ser oferecidos aos pacientes chagésicos na suposicao que
eles nao tolerardo a droga.
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IMPACTO DA ETIOLOGIA ISQUEMICA NA MORTALIDADE DE INDIViDUOS
COM IC E FUNCAO PRESERVADA DO VE

Elias Gouvea, Denilson Campos de Albuquerque, Ricardo Mourilhe Rocha, Bruno
Viana Amaral, Roberto Esporcatte, Ricardo Bedirian, Angelo Antunes Salgado,
Francisco Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Nos Ultimos anos houve grande avanco no conhecimento da IC
sistélica. Neste mesmo periodo, pouco foi esclarecido sobre os individuos com
disfuncao diastoélica.

Objetivo: Esclarecer a influéncia da etiologia na mortalidade de pacientes com IC
diastélica.

Métodos: De um total de 371 pacientes acompanhados em uma Unidade Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca entre Maio de 1996 e Dezembro de 2004, selecionamos
49 (13,21%), com idade média de 69,69+9,47 anos e que possuiam sinais
clinicos de IC associado a uma FE média de 67,58+ 10,06% (Simpson). Dividimos
estes individuos entre as etiologias isquémica (n=21, 42,85%) e ndo isquémica
(n=28, 57,14%). Avaliamos este grupo prospectivamente para esclarecer se
algum destes dois marcadores determinaria um prognoéstico diferente. As variaveis
discretas encontradas foram analisadas usando teste de qui-quadrado ou teste
exato de Fisher.

Resultados: Durante o acompanhamento houve 6 6bitos no grupo com etiologia
isquémica e 2 naqueles com etiologia ndo isquémica. A andlise destes dados
revelou significancia estatistica, com p=0,03.

Conclusao: A mortalidade encontrada neste estudo foi significativamente maior
nos pacientes com etiologia isquémica. Este achado justifica uma estratégia de
investigacao e conduta mais agressiva nestes pacientes.
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RELACAO E/A < 1, ISOLADAMENTE, INDICA PADRAO DE ALTERACAO DO
RELAXAMENTO DO VENTRICULO ESQUERDO?

André Luiz C. de Almeida, Francisco de Assis M. Nunes, Rogério de J. Santos
Instituto do Coracéo e Pulméao Feira de Santana - BA - Brasil

JUSTIFICATIVA: O padrao de disfuncéo diastdlica (DD) do VE, tipo Alteragao
do Relaxamento (AR), ou DD de grau discreto, caracteriza-se, na anélise do
Fluxo Mitral (FM) com o doppler pulsado (DP), pelo padrao E/A < 1, associado
a Tempo de Desaceleragao (TD) prolongado. A avaliagédo da velocidade de
propagacao do FM pelo color modo-M (VPF) permite diferenciar os pcts com
fungao diastélica do VE normal daqueles com algum grau de DD, mas nao
diferencia estes Gltimos entre si. Ainda é freqliente, na pratica clinica, a caracte-
rizagao de um padrao de Alteracdo do Relaxamento do VE apenas pela identifi-
cagao da relagdo E/A < 1, na analise do fluxo mitral com o doppler pulsado.
OBJETIVOS: Avaliar se a relagao E/A < 1 na analise do FM pelo DP, isoladamen-
te, pode ser caracterizada como DD tipo Alteracéo do Relaxamento do VE.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliados 88 pcts, idade: 65+11a, sendo 25 H
(28%) € 63 M (72%). Todos tinham relacdo E/A <1 (0,70 = 0,20). O TD médio
foi 255 + 65mseg e a VPF mitral foi 44,6 = 14,8cm/seg. O ponto de corte para
o TD foi 240mseg e para a VPF mitral foi 45cm/seg. Dos 88 pcts, 42 (47,7%)
tinham VPF mitral normal (>= 45cm/seg) e 39 pcts (44,3%) tinham o TD normal
(<= 240mseg). Do total de pcts, 36 (41%) tinham tanto a VPF quanto o TD
normais e seriam erroneamente classificados com tendo Disfuncao Diastélica
tipo Alteracdo do Relaxamento do VE, caso o critério diagndstico utilizado fosse
apenas a relacao E/A < 1.

CONCLUSAO: Na populagao estudada, a caracterizagao de DD tipo Alteragao
do Relaxamento do VE, apenas pela detecgao do padrao E/A < 1, isoladamente,
permitiu o correto diagnostico da entidade em questdo em pouco mais da
metade dos pacientes. Com base nos dados apresentados, podemos concluir
que arelagéo E/A < 1, isoladamente, néo é capaz de identificar, satisfatoriamente,
os pacientes com DD tipo Alteracdo do Relaxamento do ventriculo esquerdo.
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INCIDENCIA E PREDITORES CLiNICQS DE TROMBOEMBOLISMO PULMO-
NAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE ADMITIDOS
EM UMA UNIDADE CORONARIANA

Eduardo S. Darzé, Aloyra Guedis Guimaraes, Rodrigo A. V. Guedes, Alessandra
B. Santos, Simone S. de Moura, Janaina Ribeiro, Adriana L. Latado, Luiz
Carlos S. Passos

Hospital Portugués - Salvador - BA - Brasil

Tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome comum, e causa freqiiente
de morte em pacientes hospitalizados. A incidéncia de TEP em pacientes hospita-
lizados com insuficiéncia cardiaca (IC) grave é desconhecida. OBJETIVO: Deter-
minar a incidéncia de TEP e seus potenciais fatores de risco em pacientes
internados com IC grave descompensada. METODOS: Utilizando um banco de
dados composto por 198 pacientes consecutivos admitidos com IC em uma
unidade coronariana, foram identificados pacientes que desenvolveram TEP no
curso do internamento. Médias e freqiiéncias das varidveis de interesse foram
comparadas utilizando o teste T de Student n&o pareado e o teste chi2. A anélise
de regresséo logistica mutipla foi utilizada na exploracdo de potenciais fatores de
risco. RESULTADOS: A incidéncia de TEP foi de 9,1% (18/198 pacientes). Trom-
bose venosa profunda (TVP) foi diagnosticada em 44,4% dos pacientes com TEP
e 0,6% dos pacientes sem TEP (p<0,0001). A média de idade (68,2+14,1 vs
69,6+13,4) e de peso (65,6+14,5 vs 66,1+14,2), e a proporcao de pacientes
masculinos (61,1% vs 55,1%) nao diferiram entre os grupos de pacientes com e
sem TEP (p=NS). Marcadores de gravidade de IC como classe funcional>Il,
FE<30%, QRS >0,12s, FA, Na<130mEq/L, DM, etiologia isquémica estiveram
igualmente presente nos 2 grupos (p=NS). A presenca de TEP estava significativa-
mente associada a: cancer (RR 8,4;IC 3,9-18,1), imobilizagdo (RR 5,4;IC2,0-
14,4), TEP/TVP prévio (RR 4,4;IC1,7-11,3), DPOC (RR3,1;IC1,03-9,2) e anorma-
lidade do VD (RR3,3;IC1,3-8,0). Em analise multivariada, os preditores de TEP
foram: céncer (OR 28,3;IC 5,0-161,5), anormalidade do VD (OR10,9;IC2,5-
46,5) e TEP/TVP prévio (OR 7,1;IC1,3-38,9). Dos 18 pacientes que desenvolveram
TEP 12 (66,7%) estavam em uso de profilaxia adequada para TEP/TVP.
CONCLUSAO: A incidéncia de TEP nesta populagdo de pacientes com IC grave
descompensada foi alta (9,1%) apesar do uso de profilaxia adequada pela
maioria (66,7%). Fatores de risco convencionais para tromboembolismo venoso
parecem ter um papel importante na determinacdo do risco de TEP/TVP na
populacdo estudada.

VALIDAGAO DO PROTOCOLO INTERVALADO DE REABILITAGAO CARDIACA
INTRAHOSPITALAR EM PACIENTES COM ICC DESCOMPENSADA

Pratali K.R.L., Luzia Noriko Takarashi, Araujo R.G., Regenga M.M.
Hospital do Coracéo-ASS - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: Avaliar a tolerancia do paciente com ICC descompensada ao protocolo
de exercicios intervalado desenvolvido na instituicéo, analizando-se as reacoes
adversas apresentadas e indice de percepcéo de esforco de Borg (IPE).
Materiais e métodos: Foram estudados 11 pacientes durante o periodo de
internacéo hospitalar. Os individuos apresentavam idade média de 64 +8,6,%FE
32+11. Participaram do protocolo os individuos CF II/lll da NYHA, que nédo
apresentavam arritmias ventriculares, processo infeccioso, alterages ortopédicas
ou neuroldgicas. Os pacientes foram submetidos ao Walk Test e ao teste de
endurance adaptado, correlacionando-os com o IPE. O protocolo constitui-se de
3 fases, com duracéo total de 25 minutos, dividido em 8 estagios, partindo-se
do estéagio mais leve com maior intervalo entre os exercicios e menor repeticéo,
para o mais intenso com periodo maior de atividade e menor intervalo. A
progressao dos estagios foi feita considerando-se o IPE </= a 13, avaliado ao
final de cada sessao. Durante e ao termino da sessao foi avaliado FC, FR, PA €%
Sat 02 para o controle de reacoes adversas.

Resultados: O numero de sessoes foi de 14,2 + 4. Durante as sessoes nenhum
paciente apresentou efeito adverso ou sinais de descompensacéo cardiaca. Ao
término do programa apenas 2 individuos mantiveram-se no mesmo estéagio de
atividade, os 9 individuos restantes terminaram em estégios acima do inicial,
demonstrando progressao no protocolo. Ocorreu aumento médio no walk test
57,9+ 45% (p <0.02 wilcoxon), o teste de endurance aumentou 40+30%. O
IPE do teste final foi inferior ao do teste inicial em todos os pacientes.
Conclusdes: Observamos que os pacientes toleram satisfatoriamente esse tipo
de programa sem ocorréncia de efeitos adversos. Ocorreu aumento significativo
da distancia percorrida no Walk test. Mesmo nos pacientes que nao aumentaram
satisfatoriamente a distancia no teste o IPE foi menor, evidenciando melhor
tolerancia ao esforco.

091

092

82

SOBREVIDA EM LONGO PRAZO DE PACIENTES COM INSUFIC!ENCIA CAR-
DIACA AVANGADA TRATADOS COM LEVOSIMENDAM: A ADICAO DE BETA-
BLOQUEADORES TRAZ BENEFICIOS ADICIONAIS?

Ricardo Mourilhe Rocha, Denilson Campos de Albuquerque, Elias Pimentel Gouvea,
Bruno Viana Amaral, Roberto Esporcatte, Bernardo Rangel Tura, Francisco
Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O levosimendan é um novo agente utilizado no tratamento de
pacientes (pc) com insuficiéncia cardiaca (IC) grave. Ha evidéncias de que a
adicao de betabloqueador poderia proporcionar um beneficio adicional ao trata-
mento com o levosimendan.

Objetivo: Demonstrar o impacto do uso concomitante do levosimendan e beta-
bloqueadores em pc com IC avancada.

Métodos: Foram 10 pacientes prospectivos com IC descompensada, em classe
funcional IV da NYHA que receberam levosimendan (dose de ataque seguida por
uma infuséo continua de 24 horas). A populagdo de pc era composta por 4
mulheres e 6 homens, a média de idade era 50+9 anos, 6 eram negros, 8
apresentavam IC de etiologia isquémica e todos tinham fracao de ejecao de VE
< 40%. Todos os pc utilizavam IECA e diuréticos e 5 pc utilizavam betabloquea-
dores. Os individuos foram acompanhados apés a alta hospitalar numa clinica
de IC e foram observadas as taxas de mortalidade entre margo de 2002 e margo
de 2004. Os dados categdricos foram analisados através do teste exato de
Fisher e a andlise de sobrevida pela curva de Kaplan Meier.

Resultados: Nesse estudo, 6 pacientes foram a 6bito (um deles tratado com
betablogueador e cinco nao recebendo betablogueador) durante o periodo de
acompanhamento. A taxa de sobrevida foi de 14 meses para a populacéo geral
e nos pacientes nao tratados com betabloqueadores, observou-se uma redugao
da sobrevida para menos de 10 meses. A andlise estatistica demonstrou uma
diferenca significativa na curva de sobrevida entre os pc que usavam betablo-
queador e 0s que nao usavam (p=0,03).

Conclusao: O uso concomitante de betabloqueador e levosimendan melhorou
significativamente a sobrevida nesse grupo, reproduzindo achados prévios de
literatura. Estudos futuros maiores com pacientes portadores de IC grave poderao
determinar o impacto real dessa nova droga no tratamento da insuficiéncia
cardiaca avangada.

PEPTiDEO NATRIURETICO TIPO B E FRAGAO DE EJECAO VENTRICULAR
ESQUERDA PELO ECOCARDIOGRAMA

Fernanda Nogueira, Carina Dornelles, Maria Paula Tinoco, Andrea Dornelles,
Gustavo Gouvéa, Jose Kezen, Augusto Neno, Luis Eduardo Drumond, Bruno
Hellmuth, Andrea Haddad, Gustavo Barbirato, Roberto Hugo da Costa Lins

Casa de Salde Sao José - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O peptideo natriurético tipo B (BNP) € um neurohorménio sinteti-
zado nas cavidades ventriculares sob estimulo de estiramento do miécito. Vem
sendo empregado no diagnéstico e progndstico da IC. Os trabalhos iniciais da
literatura correlacionaram o valor de BNP com presenca e grau de disfuncao de
ventriculo esquerda (VE).

Objetivo: Correlacionar os valores de BNP com presenca de disfuncéo de VE, na
populagao admitida em uma unidade coronariana (UC), por qualquer motivo de
admissao.

Material e métodos: Analisados de forma retrospectiva 99 dosagens de BNP em
pacientes (pts) que deram entrada em UC no periodo de Agosto de 2002 a
Novembro de 2003. Foi utilizado Kit da Biosite®, cujo valor de corte € 100pg/ml.
Utilizamos Kruskal-Wallis ANOVA para comparar a fungao de VE de forma
subjetiva (funcdo normal, disfungao leve, moderada e grave) e BNP; e Rho
Spearman para comparar fragao de ejecdo (FE)x) por Teicholz e BNP.
Resultados: Dos pts admitidos: 55,5% por descompensacéo de IC; 25,2% por
SCA e 19,1% por outro IC ou SCA. A fracéo de ejecao (FE)» motivo que nao
9,2%.0 valor médio de BNP média foi de 47,4 foi de 756,8pg/ml. A relagao entre
funcéo subjetiva de VE e valor de BNP foi estatisticamente significativa com
p=0.002. A relagao de FE de VE e valor de BNP foi estatisticamente significativa
com p=0,03.

Conclusao: Na populagao estudada, os valores de BNP se correlacionaram
proporcionalmente com a analise subjetiva da funcéo de VE e inversamente com
a FE, ou seja, quanto maior os valores de BNP, maior o grau de disfungao de VE
e menor o valor de FE.
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INFLUENCIA DA ANEMIA NA GRAVIDADE DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Jose Albuquerque de Figueiredo Neto, Ricardo Paulo de Sousa Rocha, Joagquim
David Carneiro Neto, Maria Raquel Ramos Ledo, Sabrina de Oliveira Linhares,
Thiago Durans Corréa, Flavio Pinheiro Falcdo, Diego Trabulsi Lima, Solon
Vasconcelos Bastos, Raphael Freitas Gomes E. Silva, Sansiro de Brito, Rodolfo
Vieira Silva

Hospital Universitario Presidente Dutra - S&o Luis - MA - Brasil

Introducao: A insuficiéncia cardiaca é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. Anemia pode ser uma causa de insuficiéncia
cardiaca, mas também sua conseqiiéncia. A anemia persistente é conhecida
como indutora de adaptagdes hemodinamicas que eventualmente podem causar
hipertrofia ventricular esquerda, intolerancia ao exercicio e faléncia cardiaca.
Conseqtientemente, a anemia podera piorar a doenca cardiaca nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca e ter efeitos negativos no prognéstico desta doenca.
Existe na literatura uma correlacéo positiva entre a severidade da doenca cardia-
ca e presenca de anemia. Objetivo: Determinar a prevaléncia de anemia nos
pacientes internados no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) com
diagnoéstico inicial de insuficiéncia cardiaca classes funcionais 11, Il e IV segundo
a “New York Heart Association” estratificando de acordo com a classe funcional.
Material e Métodos: Foram avaliados prospectivamente 168 pacientes interna-
dos no HUPD no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004. Foi realizada
uma analise estatistica descritiva utilizando o software Epi Info 2002. Calculou-
se a média + desvio padrdo para as variaveis quantitativas e o percentual para
as qualitativas. A significancia foi determinada pelo teste do qui-quadrado.
Foram definidos como anémicos os pacientes com niveis de hemoglobina (Hgb)
menor que 12g/dl. Resultados: Dos pacientes analisados, 54,8% eram do sexo
masculino e a média de idade foi de 61,39 = 17,96 anos, com 45,2% do total
sendo anémicos. Destes, 55,3% eram do sexo feminino (p=0,009). Dos pacientes
anémicos, 1,3%, 25% e 73,7% apresentavam-se com classes funcionais II, 11l
e |V respectivamente, em relagcdo aos nao anémicos, 6,5%, 20,7% e 72,8%
apresentavam-se com classes funcionais Il, Ill e IV. Conclusao: No presente
estudo, a anemia mostrou-se achado freqiiente com prevaléncia no sexo feminino,
dados compativeis com a literatura. Nao houve correlagéo entre a presenca de
anemia e piora da classe funcional.

ADERENCIA AO TRATAMENTO FARMACOI_.éGICO E NAO FARMACOLOGICO
DA INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA VISAO DO MUNDO REAL

Patricia Gongalves Custédio Flavio

A insuficiéncia cardiaca (I.C) é uma sindrome de alta prevaléncia na populacéo
e esta associada a freqliente hospitalizacado, comprometimento funcional e alta
mortalidade (McMURRAY, 2001). Segundo o DATASUS, de janeiro a junho de
2004, a insuficiéncia cardiaca foi responsavel por 27 424 internagoes. O objetivo
do tratamento é diminuir a morbi - mortalidade, melhorar a qualidade de vida e
diminuir os custos. O tratamento da I.C. pode ser classificado em farmacolégico
e nao farmacolégico. A nao adesdo ao tratamento pode ser a mais importante
limitagcdo ao tratamento. O objetivo deste trabalho é avaliar a aderéncia ao
tratamento farmacoldgico e nao farmacologico de pacientes com I.C. de um
ambulatério de um hospital da rede publica. Foram entrevistados 110 pacientes.
Os resultados mostraram que 67.3% dos pacientes eram do sexo masculino e
32.7 feminino.; 41.8 brancos,32.7% pardos e 25.5% de negros. Quanto a
etiologia 34.5% era hipertensiva, 29% isquémica, 13.6% chagasica, 10.9%
idiopatica, 5.5% alcoolica, 3.6% valvar e 2,7% periparto. Quanto a classe
funcional 34,4% apresentavam classe funcional Il (NYHA), 31.8% classe funcio-
nal lll, 26.4% classe funcional | e 7.3% classe funcional IV. 80% referiram que
sempre tomavam a medicagao regularmente, 0.9% nunca tomavam regularmen-
te e os demais tomavam irregularmente. Em relacéo ao controle de peso, apenas
4.5% referiram que faziam controle de peso diario, enquanto 69.1% nunca
faziam e 26.3% ocasionalmente pesavam-se. Quanto ao controle da ingestéo de
sal 63.6% nunca realizavam o controle, 29.1% sempre realizavam e 7.2%
faziam o controle ocasionalmente. Referente ao controle da ingestéo hidrica
63.6% responderam nunca realizar, 25.5% realizar diariamente e 10.8% contro-
lar a ingestdo hidrica ocasionalmente. Analisando os resultados obtidos pode-
mos concluir que em relagdo ao tratamento medicamentoso os resultados ficam
préximos daqueles encontrados na literatura, porem a aderéncia ao tratamento
nao farmacolégico ainda é bastante limitado.
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INFLUENCIA DA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NOS NiVEIS DE INTER-
LEUCINA 6 E FATOR DE NECROSE TUMORAL ALFA EM PACIENTES COM
GRAVE DISFUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA

Ricardo Mourilhe Rocha, Denilson Campos de Albuquerque, Elias Pimentel Gouvea,
Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior, Valéria Martins Soares dos Santos,
Bruno Viana Amaral, Roberto Esporcatte, Bernardo Rangel Tura, Francisco
Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: A ativacao inflamatdria estd bem definida como fator fisiopatolégico
na insuficiéncia cardiaca (IC). As citoquinas constituem marcadores de gravidade,
mas existem poucos estudos no nosso meio. Objetivo: Comparar o nivel do fator
de necrose tumoral alfa (TNFa) e da interleucina 6 (IL6) com a terapia utilizada
nos pacientes (pc) com IC. Métodos: Coorte com 78 pc portadores de IC. A
fracdo de ejecdo (FE) média foi de 30,9+ 9,08%. A idade média foi de 62+12
anos, predominando o sexo masculino (79%) e a cor branca (79%). A etiologia
nao-isquémica era predominante (56,4%). 63 (80,76%) faziam uso de IECA; 34
(43,59%) betablogueador; 39 (50%) espironolactona; 49 (62,82%) furosemida,
8(10,26%) tiazidicos; 34 (43,59%) digoxina; 4 (5,13%) antagonista dos receptores
da angiotensina e 9 (11,54%) warfarina. Observamos a freqliéncia que as
citoquinas estavam elevadas em cada classe farmacoldgica e avaliamos se estes
valores possufam representacdo estatistica. Esta andlise foi pelos testes Qui-
quadrado e Mann-Whitney. Resultados: Observamos que a IL6 estava mais
elevada nos individuos brancos (28,57 %; p=0,00358) e nos hipertensos (30,43%;
p=0,2901). Ambos os marcadores aumentaram nos pc que utilizavam digital,
betabloqueadores e espironolactona. Nao houve diferenca estatistica para as
demais classes terapéuticas. A anélise destes grupos estd representada na tabela
abaixo.

Citoquina Betabloqueador Espironolactona Digital
IL6 9/34 p=0,00128 9/29 p=0,00019 9/34 p=0,00128
TNFa 11/34 p=0,00388 10/29 p=0,00546 10/24 p=0,03087

Conclusao: Observamos que tanto o TNFa como a IL6 estavam elevados de
maneira significativa nos pacientes em uso de digital, betabloqueadores e espi-
ronolactona. Este fato reflete que estes pc sé@o os mais graves e por isso estao
com terapia mais ajustada para IC.

O TRATAMENTO UTILIZADO NA [NSUFICIENCIA CARDIACA SECUNDARIA A
MIOCARDIOPATIA CHAGASICA E SIMILAR AS DEMAIS ETIOLOGIAS?

Julio Braga, Ademir Moura Jr, Alana Soares, Renata Silva, Roque Aras, Nei
Dantas, Francisco Reis

Hosp. Univ. Prof. Edgard Santos - Salvador - BA - Brasil

Fundamentos: O tratamento dos pacientes (P) com insuficiéncia cardiaca (IC) se
apoia em estudos realizados em populagdes com baixa prevaléncia de Miocardite
Cronica Chagasica (MCC).

Objetivos: Descrever o tratamento em P com IC sec. a MCC e a outras etiologias.
Métodos: Foram incluidos P atendidos ambulatorialmente em um hospital publico.
Comparamos médias com teste T de Student e proporcdes com o Qui-Quadrado.
Uso regular de medicagoes (referido) foi considerado maior que 90% das doses.
Doses de medicagdes foram categorizadas em: 0=N&o Usa, 1=Baixa, 2=Média,
3=Alta. Variaveis ordinais foram comparadas com o teste de Mann-Whitney.
Resultados: Os 321 P atendidos apresentavam como etiologia MCC (46,8%) e
nao-MCC (53,2%) e apresentaram, média de idade de 54+14 x 54,4+13 anos
(p=0,88) e sexo masculinoem 52,7 vs 56,7% (p=0,50). Diferencas entre os P
foram detectadas conforme tabela abaixo.

N=321 MCC (46,8%) NAO-MCC (53%)

Freq. cardiaca 73x12 69+12 p=0,024
Uso Regular Medicag 80,6% 74,7% p=0,24
Marcapasso Definitiv 14,7% 0,6% p=0,001
Dose Beta Bloq. 1,609 2,1+1,1 p=0,0001
Dose Inib. ECA 2,8+1,2 2,9+1,2 p=0,35

Conclusao: A aderéncia ao tratamento foi alta nos dois grupos. Os P com MCC
usaram doses semelhantes de I-ECA, porém doses menores de betabloqueadores,
que se associou a menor freqliéncia cardiaca. Uso de amiodarona e marcapasso
definitivo foi mais freqliente nos P com MCC.
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AVALIAGAO DE DISTL'JRBIO§ RESPIRATORIOS DO SONO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Ana Claudia Nogueira Ramos, Maria Ignez Freitas Melro Braguiroli, Rodrigo Abensur
Athanazio, Francisco José Farias B. Reis, Nei Dantas Costa, Paloma Baiardi

Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil

INTRODU(}AO: A apnéia do sono é uma doenga que comprovadamente piora o
progndstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Ela tanto pode causar
como agravar a IC. Estudos revelam uma variagao na prevaléncia entre 17-50%
entre essas duas patologias.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de sintomas sugestivos de apnéia obstrutiva
do sono em um ambulatério especializado para atendimento de pacientes com
IC em Salvador - BA.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 50 pacientes com diagnéstico de IC,
comprovado por ecocardiograma com FE<50%, através de questionario contendo
7 perguntas para avaliagdo de sintomas sugestivos de apnéia obstrutiva do
sono. Aplicou-se, ainda, a escala de Epworth para avaliacdo de sonoléncia
diurna. Considerou-se paciente com alta probabilidade de apnéia do sono
aqueles que tiveram 4 ou mais respostas positivas no questionario.
RESULTADOS: Observou-se uma prevaléncia de 30,6% de pacientes com sintomas
sugestivos de apnéia obstrutiva do sono. Nao foram identificadas diferencas em
relacao ao sexo, idade, classe funcional atual da IC, prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica, circunferéncia do pescoco e IMC entre os grupos. Os pacientes
que obtiveram menos do que quatro respostas positivas no questionario apresen-
taram uma média na escala de Epworth estatisticamente inferior ao outro grupo
(6,82 versus 11,40 - p=0,0003), assim como uma tendéncia a maior tempo de
sintomatologia da patologia cardioldgica (36 meses versus 15 meses — p=0,064).
CONCLUSAO: Os resultados sugerem que pacientes cardiopatas e com questionario
sugestivo de apnéia do sono sdo mais sonolentos. E valido ressaltar que a
apnéia obstrutiva estd associada com pior prognéstico da IC por levar a um
aumento dos niveis circulantes de catecolaminas e favorecer a hipoxemia, sendo
entao fator complicante da cardiopatia.

INFLUI:ZNCIAPA HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA NA MORTALIDA-
DE DE INDIVIDUOS COM IC E FUNCAO SISTOLICA PRESERVADA

Denilson Campos de Albuquerque, Ricardo Mourilhe Rocha, Roberto Esporcatte,
Elias Gouvea, Bernardo Rangel Tura, Bruno Viana Amaral, Francisco Manes
Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rrio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Os individuos com HVE estao sob maior risco de eventos cardio-
vasculares. A influéncia deste marcador na evolugao de pacientes (pc) com IC
diastélica ainda néo esta esclarecida. Objetivos: Avaliar se existem diferencas na
prevaléncia de eventos em pc com IC diastélica que apresentem HVE. Métodos:
Avaliamos 51 pacientes acompanhados em Unidade Clinica de IC, que foram
admitidos entre 1996 e 2004, com IC descompensada (CF Il e IV) e fracéo de
ejecéo (FE) média de 67,58+10,06% (Simpson). Nesta amostragem 28 (54,90%)
individuos apresentavam HVE e 23 (45,10%) nao possuiam este marcador.
Comparamos a presenca de HVE e os desfechos morbidade (AVE, SCA e admissao
por IC) e a mortalidade. A analise estatistica foi feita pelo teste de Chi-quadrado.
Resultados: A idade variou de 69,42+9,05 anos, com predominio do sexo
feminino (78,57 %) associados a um IMC médio de 28,40+5,22.0 grupo com
HVE apresentou maior prevaléncia eventos isolados e combinados. A diferenca
estatistica foi significativa para a mortalidade. (Tabela 1). Conclusdo: Em nossa
amostra a HVE determinou um maior risco de eventos cardiovasculares absolutos.
Houve significancia estatistica para mortalidade. O acompanhamento a longo
prazo, com uma casuistica maior, sera fundamental para verificar esta tendéncia.

099

100

84

PREVALENCIA DE DISFL!NQI:\O VENTRICULAR EM PACIENTES ASSINTOMA-
TICOS COM FORMA CRONICA DA DOENGA DE CHAGAS

Divina Seila de Oliveira-Marques, Manoel Fernandes Canesin, Flavio Barutta
Junior, Claudio Jose Fuganti, Laercio Uemura, Ricardo Jose Rodrigues, Antonio
Carlos Pereira Barretto

Instituto do Coracao (INCOR) HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introdugao: Apesar da disfuncéo ventricular (DV), em especial, a disfungao
sistélica (DVS) ser o mais importante preditor prognéstico na cardiopatia chagésica
a sua prevaléncia em pacientes (pts) assintomaticos ainda nao foi estabelecida.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DV, DVS e disfuncéo ventricular diastélica
(DVD) em pts assintométicos com forma crénica da doenca de Chagas. Casuistica
e métodos: 106 pts com idade entre 18 e 50 anos sem outras patologias
associadas, divididos em 3 grupos: Gl - 50 pts (eletrocardiograma (ECG) normal
e indice cardiotoracico (ICT) menor ou igual a 0,5); GIIA - 31 pts (ECG caracteris-
tico de doenca de Chagas - blogueios atrioventriculares, BRD, BDASE, bradicardia
sinusal quando acompanhado de extrassistoles ventriculares e/ou alteragdes
primérias da repolarizacéo ventricular) e GIIB - 25 pts (ECG com alteracées ndo
caracteristicas). Em todos os pacientes foi realizado ecocardiograma bidimensional
com Doppler tecidual. DV foi considerado na presenca de DVS e/ou DVD. DVS foi
considerado na presenca de fracéo de ejecao (FE) menor que 50% pelo método
de Simpson e/ou disfuncao regional utilizando-se o modelo de 16 segmentos da
Sociedade Americana de Ecocardiografia. DVD foi considerada na presenga de
relacao entre onda E e onda A menor que 1 m/s avaliada pelo Doppler tecidual
da movimentacéao do anel mitral medido na parede septal no corte apical quatro
camaras. Resultados: as médias de idade foram de 41+5,6; 43+4,6e42+6,8
respectivamente no Gl, GIIA e GIIB (p=0,429). As prevaléncias de: a)DV foram
de 14%, 52% e 32% (p=0,001); b) DVS foram de 2%, 29% e 20% (p<0,001)
e DVD foram de 12%, 42% e 28% (p=0,009); respectivamente do GI, GIIA e
GIIB. Na analise univariada de risco relativo (RR), observou-se uma associacéo
positiva de DV no GIIA e GIIB em relagao ao GI. O GIIA tem RR positivo de 3,69
(IC 95%= 1,71-7,94; p<0,001). O GIIB tem RR positivo de 2,72 (IC 95%=
1,13-6,54; p=0,024). Conclusao: As prevaléncias de DV, DVS e DVD foram
semelhantes entre os grupos com ECG alterado e significativamente maiores que
o grupo com ECG normal.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS QLiNICAS DE PACIENTES QUE SOBREVI-
VEM POR MAIS DE 24 MESES APOS UMA HOSPITALIZACAO POR DESCOM-
PENSACAO CARDIACA

Antonio Carlos Pereira Barretto, Mucio Tavares de Oliveira Junior, Airton Roberto
Scipioni, Manoel Fernandes Canesin, Carlos Henrique Del Carlo, Jose Antonio
Franchini Ramires

Instituto do Coracgéo (InCor), HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é reconhecida como doenga que cursa
com alta mortalidade. No seguimento de pacientes (pac) com IC avancada
observamos um grupo de pac que sobreviveu mais de 24 meses ap6s a alta.
Objetivo: Estudar as principais caracteristicas clinicas dos pac com IC que
sobreviveram mais de 24 meses ap6s uma hospitalizacédo para compensacéo.
Métodos: Foram estudados 126 pac com IC, em classe funcional Ill ou IV, a
maioria homens (73%), com fracao de ejecéo (FE) média de 0,36 e diametro
diastolico (DD) do VE de 7,13 cm. Avaliou-se as principais caracteristicas clinicas
e laboratoriais destes pac na admissao. No seguimento identificou-se 25 pac
(19,8%) que sobreviveram mais de 24 meses ap6s a alta hospitalar. Comparou-
se os dados dos sobreviventes (G1) aos dos que morreram (G2).

Resultados: No G1 encontrou-se niveis mais elevados do sdodio sérico (138,3+3,4
vs 134,5+5,8 mEg/l; p=0,001), da pressao arterial (120,0 vs 96,7 mmHg;
p=0,003) eda FE do VE (0,40+0,08 vs 0,34+0,09; p=0,004) e valores meno-
res da uréia (59,8 vs 76,3 mg/dl; p=0,007), do tempo de protrombina (12,9 vs
14,8s; p=0,001), do DDVE (6,78+0,55 vs 7,22+0,91; p=0,003) e do diametro
do AE (4,77 vs 4,99 cm; p=0,0003). Houve mais sobreviventes entre os portado-
res de cardiomiopatia idiopatica e hipertensiva do que entre os com doenca de
Chagas e doenga coronéria. Todos os pacientes com FE inferior a 0,30, sédio
abaixo de 123 mEg/I e DDVE acima de 7,80 cm morreram precocemente.
Conclusdes: Alguns dados clinicos e laboratoriais de facil obtencdo permitem
predizer quais os pac com IC que poderao apresentar uma boa sobrevida apds
a alta. Os parametros de remodelacédo cardiaca, os niveis de sddio, uréia e
protrombina permitiram identificar, quais os com maior possibilidade de sobre-
viver mais longamente ap6s a alta.
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IMPACTO DO USO DO SILDENAFIL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E DISFUNGAO ERETIL

Daniel M. Freitas, Rodrigo Athanazio, Nei Dantas, Daniela B. Almeida,
Francisco Reis

Ambulatério de Miocardiopatias e Insuficiéncia Cardiaca - Salvador - BA - Brasil

Introducao: Pacientes com ICC possuem particularidades, como baixo débito e
uso de drogas vasodilatadoras, que predispdem uma maior fregliéncia de dis-
funcao erétil nesta populagao. Ao mesmo tempo, estudos comprovam a importancia
da atividade sexual para a qualidade de vida.

Objetivo: Verificar o impacto do Sildenafil em melhorar fungao sexual e qualidade
de vida nos portadores de disfungao ventricular sistélica.

Métodos: Trata-se de um estudo piloto, prospectivo, ndo controlado. Participaram
do estudo 09 homens acompanhados no ambulatério de Miocardiopatias e IC
de Marco/04 a Setembro/O4. Os critérios de inclusao foram FE < 55% documentada
por ecocardiograma e IIEF5 <= 21. Utilizou-se como instrumento os questionarios
IIFE5, para avaliar a funcéo sexual, e Minessota, para avaliar qualidade de
vida. Os questionarios foram aplicados antes e apds o tratamento por trés
semanas com um total de 200mg de Sildenafil.

Resultados: A idade variou de 52 a 67 anos (média = 58,44 + 5,24). O escore
de pontos no questionario de IIFE5 foi em média 9,89 (+4,25) antes do uso do
Sildenafil e 18,56 (+4,79) ap6s o uso (p=0,001). Em relacéo ao Minessota, o
escore foi em média 27,44 (£23,63) antes do tratamento e 10,78 (+11,22)
apods a utilizagdo do medicamento (p=0,045).

Conclusao: Houve uma melhora significativa na fungao sexual e na qualidade de
vida em pacientes com disfuncéo ventricular sistélica em uso de Sildenafil. Dessa
forma, o tratamento da disfungao erétil em pacientes com IC deve fazer parte da
abordagem multidisciplinar no acompanhamento destes individuos.

INI:'LUENCIA DA CLASSE FUNCIONAL NA ADMISSAO COM A EVOLUGCAO
CLINICA DE PACIENTES COM IC DIASTOLICA

Elias Gouvea, Denilson Campos de Albuquerque, Ricardo Mourilhe Rocha, Roberto
Esporcatte, Bernardo Rangel Tura, Ricardo Bedirian, André Gustavo Mesquita
Ferreira, Bruno Viana Amaral, Angelo Antunes Salgado

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ) - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil

Fundamentos: A classe funcional (CF) € um dos mais importantes determinantes
do progndstico em individuos com IC. O valor deste marcador no subgrupo com
IC diastdlica ainda nao esta bem esclarecido.

Objetivos: Estabelecer a relagdo da CF na admissao com a morbidade e a
mortalidade de pacientes (pc) com IC diastélica.

Métodos: Avaliamos 371 pc acompanhados em uma Clinica de IC entre 1996 e
2004. Selecionamos 49 (13,21%) que possuiam sinais clinicos de IC e uma
FE>50%. Dividimos estes individuos, em grupos, de acordo com sua CF. Avalia-
mos, ao longo do tempo, a prevaléncia de morbidade (internacao por IC, AVE e
IAM) e morte. As variaveis discretas encontradas foram analisadas usando teste
de qui-quadrado.

Resultados: Eram 40 pc em CF Il (81,63%) e 09 em CF IV (18,37%). Os
desfechos caracterizados como morbidade ocorreram em 22 (55%) daqueles
admitidosem CF llleem 1 (11,11%), dos 9 pc admitidos em CF IV, com p=0,01.
Houve dois dbitos naqueles admitidos em CF IV e 6 nos de CF I, com p=0,60.
Conclusao: A CF Ill na admisséo constitui, nesta amostragem, um significante
determinante de morbidade. Nao influenciou a mortalidade. Estes achados
justificam um acompanhamento diferenciado destes individuos.

F=0,01

i H=
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INSUFICIENCIA CARDIACA COM FUNCAO SISTOLICA PRESERVADA - O
INESPERADO NOS FAZ SURPREZA

Helena F. Martino, Rita Villela, Miriam Gaze, José Oscar Brito
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Definicao: Sindrome de Bland-White-Garland é cardiopatia congénita rara na
qual a artéria coronariana esquerda se origina na artéria pulmonar. A perfusao
miocérdica depende da artéria coronariana direita e do adequado desenvolvimento
de anastomoses intercoronarianas. Cerca de 10 — 15% atingem a idade adulta,
sendo dificil a suspeicdo diagnéstica por mimetizar cardiomiopatia dilatada,
doenca arterial coronariana ou doenca valvar.

Objetivo: Descricao dos dois casos clinicos submetidos a terapéutica cirrgica
que lhes garantiu melhora na qualidade e expectativa de vida.

Resumo: Duas pacientes do sexo feminino, 35 e 50 anos com relato dispnéia
progressiva aos esforgos e palpitacdes (CF III), submetidas a Ecocardiograma
que revelou: aumento das cavidades esquerdas com boa funcéo sistdlica. Cintigrafia
detecta isquemia miocéardica e cinecoronariografia origem anémala da artéria CE
no tronco da artéria pulmonar. Foram submetidas a intervencéo cirlrgica,
técnicas diferentes, Nos dois casos houve boa resposta a terapéutica com
melhora dos didmetros cavitarios e CF NYHA.

Conclusao: Congénita rara na idade adulta, estes dois casos correspondem a 6
anos de experiéncia em Hospital de referéncia. A suspeita, que motivou a
progressao dos exames, surgiu a partir da manifestacéo clinica de insuficiéncia
cardiaca, dilatagao cavitaria e fungao sistélica preservada. A técnica cirlrgica de
Takeuchi empregada em um caso, encontra limitagdes anatémicas para sua
realizacdo, mas a reconstrucéo do fluxo aorta-coronaria esquerda apresentou
um 6timo resultado imediato e tardio.

AVALIAQi\O DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA E SINTOMAS SUGESTIVOS DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Rodrigo Abensur Athanazio, Maria Ignez Freitas Melro Braguiroli, Ana Claudia
Nogueira Ramos, Francisco José Farias B. Reis, Nei Dantas Costa, Paloma Baiardi

Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil

INTRODU(;AO: Muitos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca apresentam
distrbio do sono. A apnéia obstrutiva do sono pode ser uma comorbidade
importante e pouco diagnosticada nestes pacientes, atingindo uma prevaléncia
de até 40% em algumas séries.

OBJETIVO: Determinar se existe diferenca na qualidade de vida entre individuos
que apresentam insuficiéncia cardiaca com ou sem sintomas sugestivos da
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAHOS).

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 50 pacientes com diagnéstico de IC,
comprovado por ecocardiograma com FE<50%, através de um questionario
contendo 7 perguntas para avaliagao de sintomas sugestivos de apnéia obstrutiva
do sono. Aplicou-se, ainda, a escala de Epworth para avaliagdo de sonoléncia
diurna. Todos os pacientes eram atendidos regularmente em ambulatérios especia-
lizado de IC em Salvador — BA. Considerou-se paciente com alta probabilidade
de apnéia do sono aqueles que tiveram de 4 ou mais respostas positivas no
questionario. A avaliagao da qualidade de vida foi feita através do questionario
de Minessota.

RESULTADOS: A prevaléncia encontrada de sintomas sugestivos de apnéia obstru-
tiva do sono foi de 30,6%. Encontrou-se uma diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacao a qualidade de vida dos pacientes com IC e provaveis portadores
da apnéia obstrutiva do sono. Os provaveis apnéicos apresentaram uma média na
escala de Minessota de 46,53 (0-105) contra 18,48 nos que ndo apresentaram
queixas respiratérias enquanto dormiam. Nao foram identificadas diferencas em
relacéo ao sexo, idade, classe funcional atual da IC, prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica, circunferéncia do pescoco e IMC entre os grupos.
CONCLUSAO: Os resultados sugerem que os cardiopatas com sintomas sugestivos
de apnéia obstrutiva do sono possam ter uma piora da qualidade de vida. Desta
forma, sugere-se que uma maior atencéo seja dada ao problema, visto que
muitos casos ndo sdo diagnosticados e acabam piorando tanto o progndstico
como a qualidade de vida do portador de IC.
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LEVOSIMENDAN ASSOCIADO A NORADRENALINA EM PACIENTES COM INSU-
FICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA: PARADOXO OU EFEITOS ADITIVOS?

Gustavo Gouvéa, Fernanda Nogueira, Andrea Haddad, Gustavo Barbirato, Augusto
Neno, Luis Eduardo Drumond, Jose Kezen, Bruno Hellmuth, Roberto Hugo da
Costa Lins, Alexandre Rouge

Casa de Salde Sao José - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O uso de Levosimendan, farmaco pertencente a uma nova classe
de agentes inotropicos sensibilizadores de canais de célcio, tem como principal
efeito a vasodilatagdo e aumento do inotropismo. A hipotensao é o efeito
colateral mais comum e pode limitar o uso da droga nesta populacao, ja
freqiiéntemente hipotensa. Dados de literatura j& apontam que a associagao
com catecolaminas pode permitir o seu uso em pacientes com choque, com
melhora hemodindmica.

Objetivo: Descrever a experiéncia com uso de Levosimendan em pts com Insufi-
ciéncia cardiaca (IC) avangada e necessidade de noradrenalina (NE).

Material e métodos: Em uma populagdo de 17 pts com IC (58% do sexo
masculino, todos em classe funcional IV (NYHA) com média de idade de 74,65+9,5
anos) que utilizaram levosimendam (LS), em 2 foi necessério o uso de NE.
Resultados: 1 paciente (feminina, 78 anos) encontrava-se com choque pés-IAM ja
em uso de NE. Apos ajuste hemodinamico foi iniciado infusao do LS, com bolus,
sem piora hemodinamica, sendo inclusive possivel reduzir dose da NE durante
infusao do LS que foi utilizado por 45h. O outro paciente (masculino, 76 anos)
portador de IC cronica descompensado por chogue séptico, desenvolveu hipotensao
arterial durante infuséo do LS. Foi ent&o iniciado NE que permitiu a continuagao
da infus@o do LS por 15h, com boa tolerancia e melhora hemodinamica. Apds a
suspensao do LS a NE foi descontinuada sem problemas.

Conclusdo: Com a utilizagdo da noradrenalina nos 2 pacientes descritos foi
possivel a infusdo do LS, alcancando os efeitos benéficos da droga, sem efeitos
colaterais. Essa associac@o deve ser testada em uma populagao maior, ja que a
nossa descricao e estudos da literatura sugerem um beneficio hemodinamico
com a associacdo dessas 2 drogas.

PERFIL SOCIAL DO CANDIDATO AO TRANSPLANTE CARDIACO

Maria Marilza da Silva Pessoa, Zelia Maria de Sousa Araujo Santos, Juliana
Rolim Fernandes, Jodo David de Souza Neto, Vera Licia Mendes de Oliveira

Universidade de Fortaleza - Fortaleza - CE - Brasil

Estudo exploratério que identificou e analisou o perfil socioeconémico do candidato
ao transplante cardiaco, acompanhado na Unidade de Transplante e Insuficiéncia
Cardiaca do Hospital de Messejana, situado em Fortaleza-Ceara. A amostra
constou de 58 clientes candidatos ao transplante cardiaco. Os dados foram
coletados através da entrevista estruturada e do instrumento denominado avaliagao
social, que apds o somatdrio dos pontos obtidos, indicam o perfil social do
candidato: 9-17 pontos = condicdes sociais desfavoraveis; 1 8-23 pontos =
condigdes favoraveis com limitagdes; e 24-27 pontos = condigdes sociais favoraveis.
Os dados foram analisados estatisticamente e fundamentados na literatura
selecionada. Na amostra investigada, 74 % dos clientes eram do sexo masculino,
41% tinham idade entre 51 e 65 anos, 95% eram cearenses, 35% cursaram o
ensino médio, 74% eram casados, 5 9% possuiam renda mensal familiar de um
salario minimo, e 79% eram aposentados. Apds a aplicacéo do instrumento de
avaliacao social, obteve-se os seguintes resultados: 8% apresentavam condigdes
sociais desfavoraveis ao transplante, 52% mostraram condicdes favoraveis com
limitagoes, e os demais (40%) com condicdes favoraveis. Constatou-se neste
estudo que a maioria dos candidatos apresentava condigdes sociais favoraveis
com limitacoes ao transplante, e que estas eram influenciadas basicamente
pelas precérias condigdes socioecondmicas e escolaridade elementar. Entéo, este
fato exige uma atuacgéo eficaz do Assistente social, articulada com os demais
integrantes da equipe do transplante, no sentido de melhorar estas condicoes,
favorecendo a este clientela a oportunidade de conquistar a satide e consequen-
temente qualidade de vida com o transplante cardiaco.
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EFICACIA DO MAGNESIO NA PREVENGAO DA FIBRILACAO ATRIAL POS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Carla Guimaraes Bastos, Clara Lima Aaffonso, Clarissa Barros Ferreira, Karina
Colossi, Tulio Cesar Azevedo Alves

Escola Bahiana de Medicina e Salide Publica - Salvador - BA - Brasil

Introducao: Fibrilagao atrial (FA) pés-operatdria € uma das complicacdes mais
comum da cirurgia cardiovascular, estando associada com um aumento da
incidéncia de outras complicacoes e prolongamento do tempo de hospitalizacéo.
A prevencao da FA € uma importante meta clinica, e, conseqiientemente, diversos
ensaios clinicos ja avaliaram a efetividade de intervengdes farmacologicas e néo
farmacoldgicas a respeito. Para que haja um melhor entendimento sobre os
efeitos do magnésio na prevengao farmacoldgica da FA uma revisao sistematica
sobre o tema foi realizada.

Objetivos: Revisar a eficacia do magnésio na prevencao da Fibrilagao Atrial em
pos-operatério de cirurgia cardiaca.

Método e Resultados: Trinta e seis ensaios clinicos randomizados foram obtidos
por revisao sistematica de literatura, sendo selecionados quinze, e avaliados
nove. A administracao profilatica de magnésio reduziu significativamente a inci-
déncia de FA segundo trés ensaios placebo controlados (p<0.05). Um esquema
posoldgico com duragao de seis dias e administragao intravenosa de sulfato de
magnésio parece ser mais eficaz. O tempo de hospitalizacdo foi avaliado por
apenas seis autores, e a grande maioria (cinco) ndo constatou reducao estatis-
ticamente relevante desta variavel (p>0.05).

Concluséo: Os beneficios do magnésio na prevencao farmacolégica da FA ainda
nao estao totalmente esclarecidos, e mais trabalhos sobre o tema sao necessarios.
Contudo sabe-se que dose, intervalo, tempo e via de administragao influenciam
na eficacia.

CLIENTE PORTADOR DE INSUFICIENCIA CARDIACA - DEMANDAS DE AUTO-
CUIDADO

Zelia Maria de Sousa Araujo Santos, Celyne Mary Vasconcelos Costa, Klivia
Regina de Oliveira Saraiva

Hospital de Messejana - Fortaleza - CE - Brasil

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, que investigou as demandas de
autocuidado em clientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Participaram 30
clientes, acompanhados na Unidade de transplante e insuficiéncia cardiaca do
Hospital de Messejana, situado em Fortaleza-Ceara. Os dados foram coletados
durante a consulta de enfermagem, organizados em quadros e analisados
estatisticamente. Entre os clientes, 23 (76,7 %) eram homens com idade a partir
de 30 anos. Os clientes tinham demandas de autocuidado universal, sendo a
eliminacao insatisfatéria apenas em 05 (16,7%). Os requisitos de autocuidado
desenvolvimental - adaptacédo as modificagdes do ciclo vital e adaptacéo social
- estavam insatisfeitos em 21 (70%) e 12 (40%) clientes, respectivamente. Os
requisitos de autocuidado por desvio de satide (conhecimento da doenca e do
tratamento, aceitacdo da doenca, adaptacéo a doenca, e execucéo efetiva de
condutas orientadas), estavam insatisfeitos entre os clientes. Constata-se que
os clientes investigados apresentavam demandas de autocuidado relacionadas
aos requisitos de autocuidado: universal, desenvolvimental, e desvio de saude.
Estas demandas estavam associadas a nao-adesao as condutas terapéuticas e
preventivas, que por sua vez eram influenciadas pelas caracteristicas sociodemo-
gréficas do cliente, cronicidade da doenga, habitos culturais e de vida, esquema
medicamentoso complexo e dispendioso, efeitos indesejaveis das drogas, qualidade
do atendimento, participacéo da familia, e impossibilidade de cura. Os resultados
deste estudo possibilitarao uma reflexao sobre a pratica profissional do enfermeiro,
centrada na educacdo em salde, no sentido de implementar condutas que
conduzam o cliente a pratica eficaz do autocuidado, consequentemente ‘a
adesao deste ao tratamento dos seus problemas de salde, com vistas ao
alcance do melhor nivel de satde e bem-estar.
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UTILIZAGAO DO LEVOSIMENDAN EM DOENTES COM TROMBOS INTRA-
VENTRICULARES

Pedro Silva Cunha, Ana Oliveira Soares, Anténio Freitas, Rafael Ferreira
Hospital Fernando Fonseca Amadora - Portugal

O Levosimendan é um farmaco inotropico com propriedades vasodilatadoras crescen-
temente utilizado no tratamento da ICC. Existem poucos dados da sua utilizagado em
doentes com ICC em fase descompensada e trombos intra-ventriculares.
Reportamos dois doentes com ICC descompensada com de trombos intraventri-
culares nos quais usdmos Levosimendan.

Caso Clinico 1: Mulher de 56 anos de idade com HTA conhecida 14 anos antes
(ndo controlada), assintomatica até 3 meses antes do internamento. Refere
entao cansaco com esforgos de ligeira intensidade, dispneia de esforco e dispneia
paroxistica nocturna. Esta sintomatologia sofreu agravamento progressivo, razéo
pela qual foi internada no Servico de Cardiologia. Na admisséo a doente encon-
trava-se em classe funcional IV da NYHA. A avaliacao inicial por ECO TT revelou
compromisso grave da funcéo VE e trombo volumoso e mével (Fig. 1) preenchendo
0 apex.

Neste contexto foi iniciado levosimendan (bélus de 12 mcg/Kg, e perfusao 0,1 mcg/
Kg/min durante 24h). A doente melhorou (classe funcional Il), sem complicacoes
embodlicas imediatas e sem efeitos secundérios imediatos atribuiveis ao farmaco.
Caso Clinico 2: homem de 43 anos, com habitos alcodlicos severos, tabagismo
e HTA. Diagnéstico de ICC desde 4 anos antes, sob medicagdo com digoxina e
captopril. Encontrava-se em classe | NYHA até 3 meses antes do internamento.
Entéo inicia agravamento de cansago progressivo, ortopneia e edema dos mem-
bros inferiores. Recorre ao Servico de Urgéncia, observando-se ICC (classe IV
NYHA) pelo qual é transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos.
No ECO TT realizado na admissao constata-se dilatacdo do VE com fungao
sistélica comprometida (fraccao de ejeccdo 16%) e trombo apical protuberante
(13x11mm) (Fig. 2).

Apbs terapéutica com levosimendan (na mesma dose do primeiro doente, obser-
vou-se acentuada melhoria clinica (passagem a classe funcional I1) e dos para-
metros hemodinamicos, nao tendo ocorrido complicagdes da terapéutica, nem
efeitos secundarios atribuiveis ao farmaco.

CARDIOMIOPATIA POR N[\Q-COMPACTA(;I:\O VENTRICULAR - RARA OCOR-
RENCIA OPORTUNA REVISAO

Helena F. Martino, Frederico Escaleira, Miriam Varon Gaze, Rita Villela, Marcio
Fagundes, Roberto Menssing Sa

Inst. Nac. Cardiologia Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Delineamento: Relato de caso de patologia miocardica rara, com revisao bibliogréfica.
Objetivo: Utilizar relato de doenga rara, recentemente definida e cadastrada pela
OMS como cardiomiopatia nao classificada, visando difundir seu conhecimento
a fim de aumentar a sensibilidade a sua suspeigao e diagndstico.

Resumo: 23 anos, fem, parda. Nos primeiros seis meses de vida apresentou trés
paradas cardiorespiratorias, revertidas, sem seqUielas, evoluiu com desenvolvimento
normal. Na adolescéncia apresentou varios episddios de palpitacéo relacionados
ao esforco, entretanto optou como carreira profissional pelo basquete, o qual
praticou dos treze aos vinte anos. Apds sua segunda gestacdo, com o parto
realizado em janeiro de 2003, a paciente apresentou quadro de dispnéia aos
grandes esforcos, evoluindo rapidamente para dispnéia aos pequenos esforgos
e repouso, associado com ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna e edema de
membros inferiores, obtendo o diagndstico inicial de cardiomiopatia periparto e
sindrome de Wolf Parkinson White. O progredir da investigacao cardiolégica com
Ecocardiograma e Ressonancia Magnética permitiram o diagnostico de cardio-
miopatia por “nao-compactacéo biventricular”, doenca hereditéria rara, devido
a alteragdes na formacdo embriolégica do coragao, levando a trabeculacoes
grosseiras do miocardio e disfungao ventricular. Além do tratamento para insufi-
ciéncia cardiaca, a paciente recebeu medicacao anti-coagulante e realizou-se
estudo eletrofisiolégico com indentificacao e ablacao da via andmala.
Conclusao: Apesar de tratar-se de patologia rara, o diagndstico pode ser obtido
por método nao invasivo, Abordagem terapéutica inclui alem do tratamento para
insuficiéncia cardiaca, o controle de arritmias ventriculares e uso e anticoagulantes
na prevencgao de fendmenos trombo-emboélicos.
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DOADOR DE CORAGAO COM SiINDROME DE WPW

Stolf N.A.G., Fiorelli A.l., Santos R.H.B., Abreu Filho C.A.C., Bocchi E.A., Bacal
F., Fiorelli L.R., Oliveira S.A.

Instituto do Coragao - HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: A falta de 6rgaos tem obrigado a expanséo na utilizacao dos doadores,
aceitando-se aqueles considerados marginais. O objetivo do presente relato é a
apresentacdo de um transplante cardiaco (TC) utilizando-se um doador com
sindrome de WPW, considerando-se a escassa literatura a respeito do assunto.
Relato do Caso: Paciente receptora do sexo feminino, de 44 anos, com doenca
reumatica desde a infancia e que evoluiu miocardiopatia, sendo indicado o TC
tendo em vista a refratariedade ao tratamento clinico da insuficiéncia cardiaca.
O coragao doador proveniente de um paciente masculino, de 21 anos, vitima de
um ferimento de arma de fogo no cranio. O eletrocardiograma mostrava presenca
de onda delta, compativel com diagndstico de sindrome de WPW. Considerando-
se a situacéo clinica da receptora, optou-se pela utilizacédo do enxerto. O TC foi
realizado da forma habitual, utilizando-se a técnica bicaval unipulmonar. No
pés-operatério ndo se observou nenhum episddio de taquiarritmias ventricular,
mesmo na eletrocardiografia dinamica, embora ainda exibisse alteragdes compativeis
com sindrome de WPW. Ao término do quarto ano apds o transplante foi
diagnosticado Linfoma de Burkitt e introduzido quimioterapia especifica. Apbs
quatro meses desenvolveu abdome agudo perfurativo pelo linfoma e faleceu.
Conclusées: A sindrome de WPW nao contra-indica a utilizagdo do coragao no
transplante, nao interferindo na evolucéo do paciente a longo prazo.

E REALMENTE MAIS ECONOMICO O TRATAMENTO COM DOBUTAMINA?

Antonio Carlos Pereira Barretto, Mucio Tavares de Oliveira Junior, Wilson Follador,
Maria Lucia Orlandi Martins Pereira, Roberta Canaveira, Rosana Tsuji, Airton
Roberto Scipioni

Instituto do Coracéo (InCor) HC.FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: Verificar se o tratamento com levosimendan seria mais dispendioso do
que o usual com dobutamina, uma vez que o pregco dos medicamentos nao
representam a maior despesa no tratamento da descompensacéo cardiaca.
Métodos: Comparou-se o custo do tratamento de 18 pacientes hospitalizados
devido a descompensacéo cardiaca, 9 tratados com dobutamina (grupo dobu-
tamina) e 9 com levosimendan (grupo Simdax). Os grupos foram semelhantes
quanto a idade, sexo, classe funcional e fungao cardiaca.

Resultados: O custo do tratamento foi semelhante para os dois grupos (Tabela).
No grupo Simdax as despesas com medicamentos foram maiores, mas as
relativas ao periodo de terapia intensiva e do material empregado foram menores.

SIMDAX DOBUTAMINA
Medicamentos R$5.414,00 Medicamentos R$2.320,10
Materiais R$ 399,90 Materiais R$ 1.665,70
Diérias R$5.061,20 Diérias R$6.261,90
Serv. Prof. R$3.241,80 Serv. Prof. R$ 3.894,30
Total R$14.116,90 Total R$ 14.142,00

Conclusao: Apesar do preco mais elevado da droga, o custo global do tratamento
foi semelhante para os pacientes tratados com dobutamina ou levosimendan. O
paciente tratado com levosimendan permaneceu menos tempo em terapia intensiva.
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Transplante autélogo de células de medula dssea para o miocardio (TACMO) é
seguro e potencialmente eficaz em pacientes com insuficiéncia cardiaca avanca-
da de etiologia chagasica

Fébio Vilas-Boas, Gilson S. Feitosa, Milena B. P. Soares, Joel A. Pinho-Filho,
Augusto J. G. Almeida, Augusto Mota, Marcus V. S. Andrade, Cristiane O. Carvalho,
Adriano D. D. Oliveira, Heitor G. Carvalho, Ricardo Ribeiro-dos-Santos

Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - FIOCRUZ/BA - Salvador - BA - Brasil

FUNDAMENTO: O TACMO tem se mostrado eficaz em modelos de cardiopatia
isquémica, porém nédo hé dados na insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) néo-
isquémica. A cardiopatia chagésica constitui modelo promissor para a terapia
celular devido a elevada atividade inflamatéria. OBJETIVO: Descrever, pela
primeira vez, os efeitos do TACMO em pacientes com ICC de etiologia n&o
isquémica, chagasica. CASUISTICA E METODOS: Dez pacientes com ICC estavel
devida a doenca de Chagas, com terapia otimizada, idade média de 51+3 anos,
08 masculinos, 09 NYHA Il e 01 NYHA IV. Foram aspirados 50 ml da medula
6ssea, seguido de filtracdo, separacdo das céls. mononucleares, re-suspensao e
injecao intracoronariana. Periodicamente, durante 6 meses, foram aferidas va-
ridveis clinicas e laboratoriais. Os dados foram analisados no SPSS 9.0, através
do teste de Friedman. Valores em média = 1 EP. RESULTADOS: Foram injetadas,
em média, 270.000.000 de células/pct. Nao houve complicagdes associadas ao
procedimento. Os niveis de troponina e CKMB nédo se modificaram. No periodo
de acompanhamento nao houve mudanca significativa no esquema farmacolégico.
Os principais resultados estao na tabela abaixo. Houve melhora significativa em
30 dias, sustentada até 6 meses.

Basal 1 més 2meses 4 meses 6 meses p
NYHA 3,305 1,6+0,1 1,4+02 16+02 1,7+0,2 <0.001
EQV 51+4 22+6 20+5 24+5 24+7 <0.001

TC6(m)  383x41 476x37 47740 47534 465+30 < 0.001
FEVE %  19,7+2 26,2+3  26,3+3 30,9+3 27,8+2 =0.057

(EQV = qualidade de vida; TC6 = teste de caminhada de 6 min.)

CONCLUSOES: Nossos dados demonstram, pela primeira vez em ICC nao-
isquémica, que o TACMO ¢é exequiivel e, potencialmente, seguro e eficaz.

SEGUIMENTO DE 1 ANO DE PACIENTES EM FILA DE TRANSPLANTE CARDI-
ACO SUBMETIDOS A TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS
MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA

Hans Fernando Dohmann, Emerson Perin, Suzana A. Silva, Ellen Barroso, Joaquim
Coutinho, Jodo Alexandre Assad, Christine Rutherford, Andre Luiz Sousa, Rodrigo
Verney, Leonardo P. Carvalho, Radovan Borojevic, Hans J. Dohmann

Rio Transplante - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Introdugao: O transplante cardiaco(TC) é o tratamento de escolha para pts com
cardiopatia isquémica(Cl) em fase terminal com VO2 max <14 ml/Kg/min. Resul-
tados iniciais do transplante autélogo de células mononucleares da medula
o6ssea (TACMMO) mostraram melhora do VO2max e da qualidade de vida (QDV)
ap6s 6 meses. Avaliamos estes parametros neste mesmo grupo apés 1 ano.
Métodos: Cinco pacientes (4 homens, 55+8anos) com Cl e VO2max< 14ml/Kg/
min e listados para o TC foram submetidos a0 TACMMO com média de 30
milhdes de células administradas através de injecoes transendocardicas (IT)
guiadas por mapeamento eletromecanico (NOGA, Cordis). Questionarios de QDV
(SF-36 e Minessota),protocolo em rampa e cintilografia miocérdica de perfusao
(CMP) avaliando os defeitos fixos (DF) e reversiveis (DR) foram realizados aos 2,
6 meses e 1 ano. ANOVA foi realizada. Resultados: Nao houve efeitos adversos
relacionados a0 TACMMO realizados através de IT. Existiu uma diminuicéo nao
significativa nas areas de DR de perfusdo. Houve uma tendéncia de melhora no
VO2Max que se manteve ao longo do tempo (p=0,06). Os valores do SF-36
variaram 46,8+13 para 61,3+30 (p,0,05) e os do Minessota variaram de 52
+12,6 para 34=19 (p,0,05). Os dados da CMP e do protocolo de rampa estao
descritos na tabela |, sendo que o p relaciona resultado inicial com 1 ano.
Conclusao: Estes dados preliminares sugerem que o TACMMO para pts listados
para TC é seguro e pode oferecer melhora sustentada até 1 ano. Os dados
objetivos corroboram a melhora na QDV destes pts.

Inicial 2 meses 6 meses 1 ano p
MVO2(ml/kg) 10,5+2,6 17,475 20,3+4,3 25,5+8 0,06
DF(%VE) 38+7,6 37,56+9,1 348+53 332+4,7 05
DR(%VE) 16,8+18,6 11+189 8,5+7,7 18+17 0,2
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DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DE REJEIGAO EM TRANSPLANTE CARDIACO:
UTILIZACAO DE MODELO COM ALTA SENSIBILIDADE PELO DOPPLER TECIDUAL

Marcos Valerio Resende, Edimar Bocchi, Fernando Bacal, Wilson Mathias, José
L. Andrade

Instituto do Coracdo do HC-FMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil

Fundamentos: O Doppler tecidual (DT) tem sido utilizado como forma de avali-
acao de rejeicao (RE) em pt apos transplante cardiaco (TC), mas a melhor
maneira de estudo ainda néo esté definida.

Objetivo: Determinar o valor do DT em um modelo de avaliagdo multisitio para
o diagnostico de RE e predicao de evolugdo em pt com TC.

Métodos: Entre Jul/2001 e mar/2004 foram estudados 54 pt apés TC que
realizaram biopsia endomiocardica (BEVD) para pesquisa de RE, sendo 129 no
total. O estudo com DT pulsado foi realizado em 12 regides no plano apical 4 e
2 camaras: anel mitral septal, lateral, inferior e anterior e nos segmentos basal
e médio das paredes septal, lateral, inferior e anterior do VE. Foram realizadas
medidas das velocidades de pico sistélica (S), diastélica inicial (Em) e tardia
(Am), relagao Em/Am e relacao Emitral/Em. Foram tratados somente pt com RE
2 3A e avaliadas as alteracdes nos pt com mais de 1 BEVD.

Resultados: Observamos RE em 39 de 129 BEVD. Nos pt com RE a analise
univariada demostrou: Diminuicdo da Am em todos os sitios, diminuicao da Em
somente no anel septal e diminuicdo da S no anel mitral septal e lateral, na
parede lateral e nos segmentos basais da parede septal e inferior. Na anélise
ROC, um valor de Am do anel lateral < 5,6 cm/s apresentou sensibilidade de
76,3% e especificidade de 73,8% para detectar RE. Na multivariada o nico
preditor de RE foi a medida da Am no anel mitral lateral. Nos pt tratados e com
melhora, observamos elevacéo da Am anel lateral de 5,0 para 6,5 cm/s. Nos pt
que persistiam sem RE ndo houve mudangas. Testando-se modelos com o DT, foi
obtido um escore com 6 parametros: Am do anel septal e lateral, Rel Em/Am e Rel
Emitral/Em do anel lateral, S do anel inferior e Em do segmento médio da parede
lateral com sensibilidade de 88,2% e especificidade de 75,4% quando maior do
que o valor de corte.

Conclusao: O DT foi de valor para o diagnéstico de RE e o modelo multisitio foi
capaz de melhorar a sensibilidade. A utilizagao do DT pode ser (til para defini-
cao do melhor momento de realizar BEVD.

RESSINCRONIZACAO CARDiAQA EM SEGUIMENTO TARDIO: ANALISE DE
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, Elizabeth Crevelari, Wagner
Tesuji Tamaki, Roberto Costa

InCor - HC/FMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil

A ressincronizagao cardiaca (RC) é uma terapia eficaz em pacientes com Insufi-
ciéncia Cardiaca (IC), disfuncéo ventricular e bloqueio intraventricular. Entretan-
to, 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.
Método: Foram analisadas as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas prospec-
tivas de 121 pac com IC e BRE submetidos a RC. Estes pacientes foram
distribuidos em 3 grupos conforme as caracteristicas do BRE: Grupo | - esponta-
neo, grupo Il - induzido pelo marcapasso (troca de sistema) e Grupo Il -
induzido pelo marcapasso (primeiro implante). O critério de melhora clinica foi a
reducao de pelo menos duas classes funcionais (CF) durante seguimento minimo
de 6 meses. As variaveis analisadas, pré e pés RC, foram: CF, sexo, idade,
drogas, HAS, DM, dislipidemia cardiopatia de base, ritmo cardiaco de base,
diametro diastolico final VE (DdVE) e FEVE (ECO), analisando o BRE espontaneo
versus BRE induzido. A anélise estatistica foi realizada através dos testes de Qui-
Quadrado, exato de Fisher, e regresséo logistica de Cox. Resultados: Ocorreu
reducao de 2 CF em 36% pac e de 1 CF em 54% (inalterado em 10%). Ritmo
sinusal (p=0,02), BRE espontaneo (p=0,03), cardiomiopatia dilatada (CMD)
(p=0,03), nao uso de amiodarona (p=0,003) e DdVE (p=0,04) se associaram
a uma reducdo significativa da CF (andlise univariada). DdVE e CMD foram
preditores independentes de melhora clinica (analise multipla). Conclusoes: 1. A
melhora clinica foi maior em pac com BRE espontédneo em relacdo ao BRE
induzido (marcapasso prévio e primeiro implante). 2. As medidas do DdVE e
CMD discriminaram subgrupos de resposta clinica satisfatéria (seguimento tar-
dio) e foram preditores independentes deste comportamento.
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COMPARAGAO ENTRE GRUPO DE PACIENTES, TRATAMENTO COM CARDIO-
VERSOR-DESFIBRILADOR:ESTUDO LATINO-AMERICANO ICD-LABOR

Greco O.T., Mateos J.C.P, Greco R.L.
Instituto Dante Pazzanesse Séo Paulo - SP - Brasil

Objetivo: A comparagao da clinica e mortalidade da doenca de Chagas (Ch) e
doenca arterial coronéaria (DAC) tratado com cardioversor-desfibrilador implantével
(CDI).

Material e Métodos: De Junho/1994 até Marco/2003, estao envolvidos 111
investigadores clinicos de 56 centro médicos e 7 paises da América Latina. E
incluiram 456 pacientes (P) portadores de CDI Biotronik. Deste grupo 176 P
(38,6%) tem DAC e 123 P (27%) tem doenca de Chagas (Ch).

Resultados: As diferencas entre estes grupos foram avaliadas: Idade média DAC
63,8 anos e Ch 59,9 anos (p<0,012; sexo feminino DAC 11,8%, Ch 45,5%
(p<0,001); FEVE DAC 32,5%, Ch 37,5% (p<0,0035). Os modos avaliados dos
pacientes no estudo foram como segue: morte stbita: DAC 29,6%, Ch 68,4%
(p<0,022), sem morte stbita: DAC 70,4%, Ch 31,4%(p<0,008). Usando o
modelo de regressao de Cox estabelecemos dois fatores de risco independentes
de morte para DAC (FEVE e sexo). Nenhum fator de risco foi verificado para Ch.
Durante as avaliacoes (26,9 mais ou menos 27,6 meses), a taxa de mortalidade
geral e cardiaca foram similar para ambos os grupos.

Concluséo: 1. Ch e DAC tém diferentes populagdes em termos de idade, sexo e
FEVE e critérios de avaliacdo dos pacientes. 2. FEVE e sexo tém valor preditivo
exclusivamente para DAC. 3. A mortalidade geral e cardiaca foram similar em
ambos os grupos estudados. 4. O resultado de nossa analise sugere que nao é
conveniente indicar diretamente o implante de CDI.

TRATAMENTO DA INSUFICII:INCIA,CARDiACA REFRATARIA EM PACIENTES
COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

Manuel Nicolas Cano, Silvia Judith Fortunato Cano, Jairo Alves Pinheiro Jr.,
Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa, Jose Eduardo Moraes Rego Sousa, Adib
Domingos Jatene

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - Sdo Paulo - SP - Brasil

ANTECEDENTES: A Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva refrataria ao tratamento
clinico cursa com dispnéia progressiva e limitagao fisica que pode levar a incapa-
cidade total. A Ablagdo Septal Percutanea (ASP) do primeiro ramo septal da
artéria descendente anterior, pode constituir uma alternativa de tratamento
nestes pacientes severamente comprometidos.

OBJETIVOS: O Objetivo deste trabalho é avaliar a evolucdo da ASP em 26
pacientes consecutivos, analisando os achados Eletrocardiogréficos, Ecodop-
plercardiogréficos, capacidade ao esforco e classe funcional dos pacientes.
MATERIAL E METODO: Foram tratados por Ablacéo Septal Percutanea 28
pacientes consecutivos desde Outubro de 1998 a Setembro de 2004, dos quais
26 com insuficiéncia cardiaca refrataria; com idade media de 52,64 (13-79a),
sendo 14 homens. Foram submetidos a avaliagao fisica, Eletrocardiograma,
Ecocardiograma e consultas periédicas com um seguimento de até 71 meses.
RESULTADOS: Observou-se sucesso em 25p(96,1%), com uma diminuicéo signifi-
cativa da espessura do septo interventricular basal de 21,75mm para 13,20mm
(diminuicdo de 40%); do gradiente na via de saida do Ventriculo esquerdo de
87mmHg para 18,30mm (diminuicao de 79%); melhora do grupo funcional de 111
(10p) e IV(18p) para | (20p) e Il (8p). No Eletrocardiograma o bloqueio do ramo
direito aconteceu em 25p (96,1 %), e bloqueio do ramo esquerdo em 1p (3,6%);
blogueio atrioventricular transitério em 4p e definitivo em 1p. Houve 1 dbito
imediato.

CONCLUSAO: A Ablacao Septal Percutanea provocou uma melhora persistente
e mensuravel da classe funcional (capacidade ao exercicio), diminuicédo do
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo, da espessura do septo inter-
ventricular e aumento da cavidade ventricular esquerda, com conseqliente melhora
da qualidade de vida. Acreditamos que este tratamento pode ser utilizado em
casos bem selecionados como alternativa a classica cirurgia de miectomia.
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AUXILIO DO CARVEDILOL PARA INDICACAO CIRURGICA EM PACIENTES
COM CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Gustavo Calado de Aguiar Ribeiro, Ana Nunes, Cledicyon Eloy da Costa, Mauricio
Marson Lopes, Fernando Antoniali

Clinica Cardio-Cirurgica Campinas - Campinas - SP - Brasil

Objetivo: Os B-bloqueadores revertem o processo de remodelamento ventricular
e aumenta a sobrevivéncia em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). A
proposta deste estudo é investigar o beneficio do da resposta ao carvedilol na
estrutura ventricular esquerda, fungéo e sintomas em pacientes com programa-
cao cirdrgica submetidos a viabilidade miocardica com Thallium quanto a indica-
cao cirlrgica.

Métodos: Retrospectivo e prospectivo, 119 paciente (pcs) com ICC por cardiopatia
isquémica (idade média 618 anos). Estes pacientes foram divididos em 3
grupos: grupo 1, n= 71 pcs, > 4 segmentos viaveis ao thallium; grupo 2, n= 48
pcs, < 4 segmentos viaveis. O grupo 2 recebeu carvelilol nos trés que antecedeu
a cirurgia. Os que tiveram melhora da classe funcional e melhora dos didmetros
sistélicos e diastolicos formam o grupo 2 A e os que nao apresentam melhora
formam o grupo 2B. Ecocardiografia seriada para determinar a funcéo do VE,
fracéo de ejecdo (FE%) do VE, diametro sistdlico (VS) e diastdlico (VD) do VE
foram medida no pré-operatdrio, imediatamente antes da cirurgia, 3 e 6 meses
apds a cirurgia. Remodelagao reversa foi definida como melhora em 10% da
fracdo de ejegao, reducéo do diametro em > 10mm e melhora da classe funcional
(NYHA). O trés grupos foram comparados quanto a melhora funcional e estrutural
do VE.

Resultados: Os grupos eram comparaveis quanto as caracteristicas clinicas do
pré-operatorio, exceto viabilidade. O grupo 1, mostrou melhora da FE, VS e VD
e NYHA. O grupo 2 B, sem viabilidade e sem melhora com carvedilol, nao
apresentou melhora nos didmetros, FE. O grupo 2A, apresentou um comportamen-
to semelhante aquele com viabilidade. Curva de eventos mostrou acompanhou a
evolucao dos didmetros.

Concluséo: O tratamento com carvedilol trouxe beneficio adicional a indicacéo
da terapia cirdrgica para os pacientes com remodelamento reverso e menor
sintomatologia.

RECONSTRUGAO FISIOLOGICA DO VENTRICULO ESQUERDO
Walter J. Gomes, Jaime Ignacio Jaramillo, Francisco de Assis Alves
Hospital Pirajussara - Tabodo da Serra - SP - Brasil

Introducao: A sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, assim como
apos a cirurgia de reconstrugao do ventriculo esquerdo (VE), esta relacionada ao
tamanho da cavidade ventricular esquerda. Também o uso de materiais sintéticos
na reconstrucdo ventricular poderia induzir uma reacao inflamatéria cronica.
Relatamos uma técnica de reconstrugao ventricular que elimina a necessidade de
retalhos intra-cavitarios, maximizando a redugao da cavidade do VE e prescinde
de material sintético na sutura ventricular.

Método: Onze pacientes consecutivos com aneurisma de VE, evoluindo em tipo
funcional Il e IV da New York Heart Association foram submetidos a cirurgia de
reconstrugao ventricular direta sem utilizacdo de retalhos intra-cavitarios ou
materiais protéticos no fechamento da incisao ventricular.

Resultados: Nao houve mortalidade cirdrgica ou necessidade de suporte circulatorio
mecanico. A permanéncia hospitalar pés-operatéria variou de 4 a 7 dias (média
de 5,3 + 1,1 dias). O ecocardiograma de controle realizado 4,6 + 1,5 meses
apods a cirurgia evidenciou reducéo do diametro diastélico de VE de 69,0 + 7,5
mm no pré-operatoério para 62,6 = 5,1 mm no pés operatério. A fragcao de
ejecao do VE mostrou aumento de 47,3% =+ 6,6% para 56,3% *=10,5%. Com
um ano de seguimento, 8 pacientes encontrando-se em classe funcional | e 3 em
CF 1l

Concluséo: Esta técnica, com eliminacéo de uso de material sintético, pode
contribuir para a melhora dos resultados clinicos de pacientes submetidos a
reconstrugao ventricular esquerda, proporcionando virtual eliminacéo das areas
acinéticas do VE e potencialmente atenuando no pés-operatério tardio a reacéo
inflamatéria cronica do miocardio.
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COMPIARAQI:\O ENTRE PACIENTES PORTADORES DE CARDIOMIOPATIA
CHAGASICA CRONICA E PORTADORES DE CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
SUBMETIDOS A TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Claudia da Silva Fragata, Silas dos Santos Galvao Filho, Cecilia Monteiro B.
Barcellos, José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Kelly Bayoud de Resende
Fernandes, Fabiana Fumagalli, Antonio Gabriel de Morais Junior, Thais Povoa
Cruz de Velasco Lima, Erlison Kleber Martins, Evilasio Leobino da Silva Junior

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hosp. Benf. Port. SP - S&o Paulo - SP - Brasil

OBJETIVO: Comparar a evolugao dos pacientes (pts) portadores de Cardiomiopatia
Chagésica Cronica (CCC) em relacdo aos ptes portadores de Cardiomiopatia
Isquémica (Cl) que foram submetidos a terapia de ressincronizacao cardiaca
(TRC).

MATERIAL E METODOS: Dos 175 pts submetidos & TRC por nosso grupo, 36
eram portadores de CCC e 40 de Cl. Entre os dois grupos, notou-se uma
diferenca estatisticamente significativa quanto a idade média (54 anos para o
CCC e 67 anos para o Cl, - p<0,001) e Fracao de Ejecao (FE) média (CCC
0.27+0.08 e no Cl 0.32+0.09 - p=0,009). Em relacéo a Classe Funcional
(NYHA) (CF), a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
e a largura do QRS, néo houve diferenca significativa entre os 2 grupos.
RESULTADOS: Apos seguimento médio de 11.8+11.4 meses no grupo CCC e
17.9+16.3 meses no Cl, observou-se melhora estatisticamente significativa em
ambos os grupos da FE (passando a 0,31 no CCC e 0.41 no Cl - p<0.001), da
largura do QRS (passando a 143 ms no CCC e 145 ms no Cl - p<0.001) e na
distancia percorrida no TC6 (passando a 442 m no CCC e 426 m no Cl -
p<0.001), sem diferencas entre os grupos. Foram a transplante cardiaco eletivo
2 pts do grupo CCC e 1 no Cl. Ocorreram 13 dbitos no grupo CCC (36%), sendo
6 Mortes subitas, 5 por ICC, 1 por Pneumonia e 1 por faléncia de multiplos
6rgéos. No grupo Cl ocorreram 10 6bitos (25%), sendo 5 por ICC, 2 por faléncia
de multiplos 6rgaos, 1 morte stbita, 1 por AVC e 1 por IAM.

CONCLUSAO: A TRC mostrou-se indistintamente efetiva no tratamento da ICC
em ambos os grupos. O grupo CCC que era o mais jovem e com pior funcao
miocéardica, apresentou maior mortalidade, sendo entretanto a causa mais
freqliente a morte subita. Esses dados sugerem que a associagdo com CDI deve
ser considerada nesse grupo, assim como a indicagdo mais precoce da TRC.

TRANSPLANTE CARDIACO NA DOENCA DE CHAGAS

Alfredo Inacio Fiorelli, Noedir Antonio Groppo Stolf, Ronaldo Honorato Barros
dos Santos, Edimar Alcides Bocchi, Fernando Bacal, Carlos Alberto Cordeiro de
Abreu Filho, Lilian Renata Fiorelli, Sergio Aimeida de Oliveira

Instituto do Coragao-HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: Apresentar a experiéncia clinica acumulada com transplante cardiaco
(TC) na doenca de Chagas (DC), procurando-se ressaltar a reativacéo da doenga,
aimunossupressao e as causas de obito. Método: Dos 285 pacientes submetidos
ao TC, 59 (20,7%) deles sao portadores de DC. Desta série 50 (84,7 %) pacientes
estavam em CF-IV, dos quais, 18 (36,0%) estavam em choque cardiogénico
incluindo 10 (55,5%) em uso de farmaco vasoativo por via endovenosa, 5
(27,8%) em uso de balao intra-adrtico e 03 (16,7%) em uso de assisténcia
mecénica com ventriculo artificial. Resultados: Apés a experiéncia inicial (10
casos) a dose de ciclosporina foi reduzida, assim como a do corticéide. A
reativacao da doenga foi realizada pela identificacédo do T cruzi no miocérdio,
paniculite e exames laboratoriais, como: xenodiagndstico, cultura, fixacdo do
complemento, hemaglutinacéo e imunofluorescéncia. A média de reativacéo da
DC nos primeiros 10 (16,9%) pacientes foi de 2,30 episddios/paciente e nos
demais houve reducao significativa para 0,25. Em 12 (20,3%) pacientes, iden-
tificou-se T cruzi no coragao nativo. A mortalidade imediata foi de 16,9% (10
casos) e as causas do 6bito foram: infecgao em 3 (30,0%) casos, disfungao do
enxerto em 2 (20,0%), rejeicdo em 2 (20,0%) e 2 (20,0%) por parada cardiores-
piratéria subita. Tardiamente, 14 (23,7%) pacientes morreram: 4 (28,6%) por
linfoma, 3 (21,4%) por infeccéo, 2 (14,3%) por Kaposi, 2 (14,3%) por rejeicéo,
2 (14,3%) por pericardite constritiva e 1 (7,1%) por reativagao da doenca de
Chagas no sistema nervoso central. A neoplasia foi responsavel por metade das
causas de 6bito e este quadro modificou-se com a redugao da imunossupressao.
Conclusdes: 1) Nao ha correlacéo entre reativacdo da doenca e profilaxia pré/
pds-operatoria, dispensando-se a profilaxia com Benzonidazol, 2) O diagnéstico
precoce e o tratamento especifico da reativagao da doenca néo deixa seqiielas
funcionais no miocérdio, 3) A reducéo das doses de ciclosporina e do corticoide
no pds-operatdrio diminui significativamente a reativacéo da DC, assim como a
incidéncia de neoplasias.
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VALOR DAS IMAGENS OBTIDAS COM 1231-METAIODOBENZILGUANIDINA
EM PACIENTES COM IC, PRE E POS RESSINCRONIZACAO

Silvana Angelina Dorio Nishioka, Martino Martinelli Filho, José Mario Baggio
Junior, Clementina Giorgi, José Claudio Meneghetti, Anisio Alexandre Andrade
Pedrosa, Sérgio Freitas Siqueira

InCor - HCFMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil

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

Objetivo: monitorar o comportamento do SNS por analise comparativa (pré; pés
ressincronizacao cardiaca-RC) de imagens cardiacas obtidas com MIBG.
Métodos: estudo prospectivo, 8 pac, IC e BRE, submetidos a RC, idade média
54 anos e 5 do sexo feminino.

Foram analisadas: CF IC; FEVE e DDVE (ECO) e avaliagao da atividade simpatica
cardiaca, que incluiu a medida do indice Coragcao/Mediastino (CM) e a taxa de
washout (wash%) de MIBG (pré; >3 meses pds-RC).

Resultados: As cardiomiopatias foram dilatada 4 pac, Isquémica 3 e Valvar 1. As
variaveis pré RC foram: CF Il em 4 pac e lll em 4; FEVE 32%, CM 1,4 e wash%
47,35. E as pos foram: CF I em 2 pac, llem 3, [llem2elVem 1;CM 1,59 e
wash% 37,78. 1 pac evoluiu com morte stbita cardiaca (MSC) e outro por piora
da IC. A avaliagao p6s-RC néo foi realizada nos pac que evoluiram para ébito
e em outros 2 por ndo completarem tempo minimo para avaliagao.
Conclusdes: em pac com BRE e disfuncéo sistélica, piores indices C/M (<1,4)
parecem se associar com evolucéo clinica desfavoravel (MS e piora da IC) e
reducdo da taxa de washout com melhora clinica (CF IC) pés-RC.

TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA NOS PACIENTES PORTADO-
RES DE BLOQUEIO DE RAMO DIREITO

Thais Povoa Cruz de Velasco Lima, Silas dos Santos Galvao Filho, Cecilia
Monteiro B. Barcellos, José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Fabiana Fumagalli,
Erlison Kleber Martins, Evilasio Leobino da Silva Junior, Kelly Bayoud de Resende
Fernandes, Antonio Gabriel de Morais Junior, Claudia da Silva Fragata

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hosp. Benef. Port. SP - Sdo Paulo - SP - Brasil

Objetivo: Analisar a evolucéo dos pacientes portadores de bloqueio de ramo
direito (BRD) apds terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) com estimulacéo
biventricular. Material e métodos: Dos 165 pacientes (pts) submetidos a TRC, 24
eram portadores de BRD associado a BDAS sendo 03 deles portadores também
de BAV 1o grau. A média de idade foi 57,12 = 12,40 anos, 20 do sexo
masculino. A etiologia foi: chagésica = 10 pts, idiopatica = 7 pts, isquémica =
3 pts, outras = 3 pts. Os pts encontravam-se em classe funcional (NYHA) Ill =
11 pts e IV = 13 pts, com fragao ejecdo média (FE) ao ecocardiograma (cubo)
= 0,27 + 0,06. A distancia percorrida (dp) no teste de caminhada de 6min (TC6)
foi em média 195,0 + 166,88m. A largura média do QRS foi de 185,42 +
26,13ms. O seguimento médio foi 11,40 + 10,32 meses. Resultados: Apds
seguimento médio de 11,4 meses com TRC, 01 pt encontra-se em CF | e 12 pts
em CF Il (p=0,001). Ocorreram dez dbitos, sendo 07 por morte stbita e 03 por
ICC. 01 pt foi a transplante cardiaco eletivo e 02 foram submetidos a implante
de CDI associado. Houve incremento da FE média (cubo) para 0,38 + 0,06
(p<0,001), e dadp no TC6 para 426,50 = 142,36m (p<0,003) e reducéo da
largura média do QRS para 142,85 + 27,72ms (p<0,001). Comparando-se a
evolugao com portadores de BRE submetidos a TRC, ambos os grupos apresen-
taram CF, FE, largura QRS e dp no TC6 pré e pés semelhantes. Em nossa
experiéncia os pts com BRD foram mais jovens que os com BRE (p<0,002) e
apresentaram maior mortalidade, sendo, no entanto, a principal causa morte
(70%), morte subita. Conclusao: A TRC com estimulagao biventricular nos
portadores de BRD com BDAS e/ou BAV 1° grau mostrou-se eficaz no tratamento
da ICC refrataria nos pts com miocardiopatia dilatada. A maior mortalidade,
principalmente sUbita, pode ser conseqiiente ao grande niimero de pts chagésicos
neste grupo, sugerindo o beneficio da associacdo da TRC com CDI.
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ESTABILIDADE ELE:TRICA SUSTENTADA APOS 1 ANO DE TRANSPLANTE
AUTOLOGO DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA ISQUEMICA GRAVE

Roberto Esporcatte, Suzana Alves da Silva, Emerson Carvalho Perin, Gustavo
Michelstaedter Rodrigues, Arnaldo Rabischoffsky, Claudio Tinoco Mesquita,
Christine da Motta Rutherford, Cintia Miguel Peixoto, Andre Luiz Silveira Sousa,
Leonardo Pinto de Carvalho, Rodrigo de Carvalho Moreira, Hans Fernando
Rocha Dohmann

PROCEP - Centro de Ensino e Pesquisa do Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Introdugao: Estudos prévios utilizando transplante de mioblastos relataram a
inducdo de arritmias ventriculares. Recentemente demonstramos que o trans-
plante autélogo de células mononucleares da medula 6ssea (TACMMO) néo
gerou instabilidade elétrica no seguimento de 2 meses, porém este efeito a longo
prazo nao é conhecido. Métodos: Estudo controlado prospectivo envolvendo 21
pacientes (grupo tratado (GT)=14 e grupo controle (GC)=7) com insuficiéncia
cardiaca isquémica (FE=20+10%). Realizada monitorizagdo com Holter de 24
horas e ECG de alta resolucdo (ECGAR) aos 2,6 meses e 1 ano apés TACMMO.
Analise estatistica com teste ANOVA. Resultados: Nenhuma arritmia maligna foi
identificada e o numero de extrassistoles ventriculares nado variou ao longo do
tempo (GT inicial=3906 +7442,a0s 2 m=1190+1730,a0s 6 m=952+1238 ¢ 1
ano=711+1101 e GC inicial=810+1208, 2m=2528+5073, 6m=1314+2188 e
1 ano=2004+2572). Os parametros do ECGAR e da dispersdo do QT néo se
modificaram apds 1 ano. Conclusao: Estes dados sugerem que o TACMMO néo
estd associado a instabilidade elétrica até o seguimento de 1 ano encorajando
entdo a realizacdo de estudos randomizados.

Inicial 2 meses 6 meses 1 ano p

QRSd GT 137,8+21 146,324 147,425 135,5+12 NS
GC 155,359 141,8x24 152+59 153+19 NS
RMS GT 23+19 22+17 24+23 25+12 NS
GC 18+23 24+33 24+28 9,5+9 NS
<40uv - GT 44,5+23 8,7+31,9 46+30,8 38,3+19 NS
GC 75,769 52,4+24 74,775 74,8+39 NS
QTd GT 61+20 59,56+20 69,230 NS
GC 79,7+43 68,9+30 70+24,2 NS

AVALIACAO SERIADA DAS FUNGOES SISTOLICA E DIASTOLICA 1 ANO APOS O
TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA

Suzana Alves da Silva, Emerson Carvalho Perin, Rodrigo Verney Castello Branco,
Evandro Tinoco Mesquita, Luciano Herman Juacaba Belem, Fabio Antonio
Abrantes Tuche, Andrea Ferreira Haddad, Fernanda Belloni dos Santos Nogueira,
Rodrigo de Carvalho Moreira, Hans Fernando Rocha Dohmann

Beneficiario de Auxilio Financeiro da CAPES - Brasilia - DF - Bolivia

Fundamentos: Previamente relatamos que o Transplante Autologo de Células
Mononucleares da Medula Ossea (TACMMO) gerou variagcdes da geometria
ventricular e funcéo sistélica em pts com insuficiéncia cardiaca isquémica (ICl)
no seguimento de curto prazo. Avaliamos as funcgdes sistdlica e diastélica do VE
nos casos de TACMMO ao final de 1 ano.

Metodologia: Foram avaliados 21 pts, 14 no grupo tratado (GT) e um grupo
controle (GC); com idades de 57+10 e 64 +7 anos, respectivamente (p=NS). A
MO foi aspirada da crista iliaca (50 ml), as CMMO (25,5+6,3 x 10e6) foram
isoladas e injetadas no miocéardio isquémico com o cateter Myo-Star® (NOGA).
Os pts submeteram-se a avaliacdo com Eco antes, 2, 6 meses e 1 ano apds
TACMMO junto a dosagens de BNP. A fungao sistdlica foi avaliada por fracéo de
ejecéo (FE) - método de Simpson - e a diastélica foi classificada como déficit de
relaxamento (DR), padrao pseudonormal (PP) e padrao restritivo (PR).
Resultados: Os grupos nao diferiram nos dados demograficos. Nao houve
diferenca da FE apds 1 ano, GT=35+7% vs GC=35,6+3% (p=NS) mas houve
tendéncia de piora da geometria do VE no GC, enquanto o GT se manteve. Isto
se refletiu na dosagem de BNP que pouco se alterou no GT (300+-397 ng/ml
para 338+-291ng/ml)enquanto quase dobrou no GC (466+-415ng/ml para 740+-
348ng/ml)(p,0,01).A disfuncao diastdlica no GC evoluiu de modo que ao final de
um ano nenhum paciente com DR, enquanto que este percentual aumentou no
GT (p<0,05). Por outro lado, houve diminuicéo de pacientes com PP e PR no GT,
ocorrendo o inverso com o GC. Ambos comportamentos foram significativamente
diferentes (p<0,01).

Conclusao: Nossos dados sugerem que 0 TACMMO permite uma evolucédo menos
maligna quanto a geometria ventricular e funcao diastélica de pts com ICI ap6s
1 ano. Estudos futuros s@o necesséarios para melhor definir os efeitos desta nova
terapia a longo prazo.
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AV[\LIAQAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM INSUFI-
CIENCIA CARDIACA ISQUEMICA GRAVE 2 ANOS APOS O TRANSPLANTE
AUTOLOGO DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA

Hans Fernando Rocha Dohmann, Suzana Alves da Silva, Emerson Carvalho
Perin, Andre Luiz Silveira Sousa, Joao Alexandre Rezende Assad, Christine da
Motta Rutherford, Hans Jurgen Fernando Dohmann

PROCEP - Centro de Ensino e Pesquisas do Pro-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Introducao: O transplante autélogo de células mononucleares de medula 6ssea
(TACMMO) é uma forma promissora de terapéutica na cardiomiopatia isquémica.
Neste estudo relatamos os resultados do acompanhamento de 2 anos dos primei-
ros 9 pacientes submetidos a esta terapia. Metodologia: 14 pacientes foram
incluidos (60+10 anos, 12 homens) refratarios a terapia medicamentosa (CCS/
NYHA 111-IV) com disfuncéo de VE (FE 20 +=10%). Foram aspirados 50 ml de
medula 6ssea, sendo as CMMO isoladas e realizadas injegoes transendocardicas
(15 pontos, 0,2 ml) com cateter Myostar (NOGA, Cordis). Apés 2 anos, 10
pacientes cumpriram 2 anos de seguimento. Pacientes #3 e #9 faleceram no
periodo. O primeiro faleceu de morte subita e o segundo de acidente vascular
cerebral. O paciente#5 desenvolveu doenca vascular periférica, ndo estando apto
a realizar teste ergométrico (TE). Relatamos os resultados dos 7 pacientes restan-
tes, 2 anos apds as injecoes. Resultados: Ao compararmos os TE de 24 meses com
os pré TACMMO, destes 7 pacientes (6 homens, 55,9+8,7 anos), evidenciamos
aumento da tolerancia ao esforco (de 18,8+8,8ml/Kg/min para 26,17+11,1ml/Kg/
min, p=0,04). Nao evidenciamos diferencas da tolerancia em relacao aos TE de 6
e 12 meses. Embora sem significancia, observamos otimizagao concomitante da
classe funcional (NYHA). Estes resultados estao demonstrados na Tabela 1.
Conclusao: Os resultados preliminares sugerem que a melhora observada na
capacidade funcional dos pts apés 6 meses manteve-se até 24 meses.

Inicial 6 meses 12 meses 24 meses p

Vo2 18,8+8,8 24,9+9,3 259+11 26,111 0,04
NYHA 2,14+0,8 1,5+0,9 1,6+1,03 1,57+0,9 0,11

IMPORTANCIA DA REVASCULARIZA(}AO DO MIOCARDIO NO PROGNOSTI-
CO DOS PACIENTES COM IC DIASTOLICA

Denilson Campos de Albuquerque, Elias Pimentel Gouvea, Ricardo Mourilhe
Rocha, Roberto Esporcatte, Bruno Viana Amaral, Bernardo Rangel Tura, Angelo
Antunes Salgado, Ricardo Bedirian, Francisco Manes Albanesi Filho

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: O papel da revascularizagao do miocardio (RM) cirlirgica ou
intervencao coronaria percutanea (ICP) é bem definida nos individuos com IC
sistélica. O impacto destes procedimentos nos pacientes (pc) com IC diastélica
ainda necessita de esclarecimentos. Objetivos: Comparar a prevaléncia de mor-
bidade e mortalidade em pc com IC, FS normal e etiologia isquémica que foram
ou nao submetidos a RM. Métodos: Avaliamos de 49 individuos, com idade
média de 69,69+9,47 anos e FE de 67,58+10,06% (Simpson). O periodo de
acompanhamento foi de 6 a 97 meses. Identificamos 21 (42,86%) pc com
etiologia isquémica dos quais 13 (61,90%) foram submetidos a algum tipo de
RM. Comparamos nestes subgrupos a prevaléncia de morbidade (internagao por
IC, AVE e SCA) e morte. As variaveis encontradas foram analisadas pelo teste de
qui-quadrado ou teste de Fisher. Resultados: Do total de 21 pacientes, 3
realizaram ICP e 10 cirurgia de RM. Nenhum pc necessitou realizar as duas
modalidades. Estes 13 pc evoluiram com uma menor prevaléncia de desfechos
caracterizados como morbidade (23,08% vs 55,56%), com p=0,04 e de mortes
(23,08% vs 37,5%), com p=0,44. Conclusao: A intervencéo coronaria nestes
individuos determinou uma melhor qualidade de vida, com uma menor morbidade.
Nao houve influencia na mortalidade.
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ANALISE, DA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA 1 ANO APOS TRANSPLAN-
TE AUTOLOGO DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE

Christine M. Rutherford, Suzana A. da Silva, Andrea Haddad, Emerson Perin,
Andre L. S. Sousa, Rodrigo Verney, Jodo Alexandre Assad, Fabio A. Tuche,
Fernanda Nogueira, Hans J. Dohmann, Hans Fernando Dohmann

PROCEP-Centro de Ensino e Pesquisas do Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Além da alta mortalidade, a insuficiéncia cardiaca(IC) grave esta
relacionada com uma pior qualidade de vida (QDV). A melhora da QDV é um dos
objetivos do tratamento da IC. Avaliamos os aspectos fisicos e emocionais de pts
com IC isquémica grave, submetidos ao transplante autélogo de células mono-
nucleares da medula 6ssea (TACMMO). Metodologia: Avaliagdo da QDV antes,
8, 24 semanas e 1 ano apés o TACMMO, utilizando os questionarios Minnessota
e SF-36. Os questionarios foram administrados em 14 pts submetidos ao
TACMMO (12 homens, 56,9+8 anos), todos com |IAM prévio e 64% revascula-
rizados cirugicamente (grupo tratado=GT). Outros 7 pts formaram o grupo
controle (GC). Resultados: O escore resumido do SF-36 teve variacéo de 48,4+20,9
para 72,9+24,5 (p=0,01) no seguimento de 1 ano. O resumo do componente
mental (RCM) e do componente fisico (RCF) do SF-36 estdo descritos na tabela.
Estes dados foram corroborados pelo resultado do escore total do Minnessota
que variou de 46,5+18,7 para 23,9+16 (p=0,0001), assim como pelos resultados
das dimensoes fisica e emocional (DF e DE) também descritas na tabela.
Conclusdo: A avaliacdo dos pts sobre a sua condigéo fisica e emocional sugere
que o TACMMO pode melhorar ambos os aspectos da vida destes. Outros
estudos com um nimero maior de pts se fazem necessarios para a confirmacéo
destes dados.

Grupo Inicial 2 meses 6 meses 1 ano p
DE-GT 23,7+8 18,56+9 13,4+12 12,6+8  0,0002
DE-GC 22,8+12 11,7+10 11,310 11,3+10 0,7
DF-GT 24,1+13 23,4+12 31+9 16,8+6 0,002
DF-GC 25+11 19+12 33,6=11 24,8+14 0,6
RCMGT 54,1+23 69,8+19 76,8+21 75+26,5 0,03
RCMGC 59+26,9 57,2+30 38+19,8 56,7+27 0,5
RCFGT 42,7+21 69,7+22 74,619 70,824 0,006
RCFGC 36,8+23 55,9+23 32,620 44,7+24 0,4

MORTALIDADE POS-TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Evilasio Leobino da Silva Junior, Silas dos Santos Galvao Filho, José Tarcisio
Medeiros de Vasconcelos, Cecilia Monteiro B. Barcellos, Kelly Bayoud de Resende
Fernandes, Thais Povoa Cruz de Velasco Lima, Erlison Kleber Martins, Fabiana
Fumagalli, Antonio Gabriel de Morais Junior, Claudia da Silva Fragata

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hosp. Benef. Port. SP - Sdo Paulo - SP - Brasil

OBJETIVO: Analisar o nimero, a causa mortis e caracteristicas dos pts. que
evoluiram com 6bito em nossa experiéncia com a Terapia de Ressincronizacéo
Cardiaca (TRC) no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) refratéria.
MATERIAL E METODOS: Dos 175 pts. submetidos a TRC, 43,1% era de
etiologia idiopatica, 24,3% isquémica, 22,5% chagasica e 10,1% outras, com
um seguimento médio de 14,29 + 13,64 meses, 114 (69,1%) do sexo masculino.
Ocorreram 50 6bitos (30,3% dos pts em seguimento). A idade média foi de 59,9
anos. Destes 6bitos 22 (44%) foi por MS, 12 (24%) ICC, 07 (14%) FMO e 09
(18%) outras causas. Foi observado no grupo de MS que 10 pts (44,5%) eram
chagasicos, 07 (32,8%) idiopaticos, 01 (4,5%) isquémico e 04 (18,2%) outras;
19 (86,4%) do sexo masculino, com idade média 55,78 + 11,17 anos; 11 (50%)
estavam em classe funcional IV e 11 (50%) em Ill antes da terapia, momento do
Obito 05 (22,7%) estavam em classe funcional |, 14 (63,7%) em |l e 03 (13,6%)
em IIl; a fragao de ejecéo pré era de 0,29 (= 0,07) e pés 0,30 (+ 0,09); 0 QRS
pré de 192,69 ms (+ 30,72) e p6s 145 ms (+ 10,87). Ja no grupo de ICC 03
(25%) eram isquémicos, 03 (25%) chagasicos e 06 (50%) idiopatico; 08 (66,7 %)
do sexo masculino com idade média de 62 = 12,01 anos; 09 (75%) estavam em
classe funcional IV e 03 (25%) em |ll antes da terapia, momento do 6bito 09
(75%) estavam em classe funcional Il e 03 (25%) em lII; a fracéo de ejecéo pré
erade 0,33 (+ 0,07) e pés 0,36 (+ 0,07); 0 QRS pré de 183,33 ms (+ 20,65)
e pos 138 ms (+ 13,29).

CONCLUSOES: A despeito da melhora clinica observada nos pts. submetidos a
TRC, a mortalidade se mostrou elevada conseqiiente, na grande maioria, a
morte subita, o que nos leva a inferir um grande beneficio da associagao dessa
terapia com o cardiodesfibrilador implantavel.
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EVOLUGAO TARDIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A RESSINCRONIZACAO
COM ESTIMULACAO BIVENTRICULAR: SEGUIMENTO DE ATE 59 MESES

Joao Carlos Ferreira Leal, Maria Christiane Valeria Braga Braile, Luis Ernesto Avanci,
Achilles Abelaira Filho, Moacir Fernandes de Godoy, Domingo Marcolino Braile

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao José do Rio Preto - SP - Brasil

INTRODUGAO: Na busca de melhorar a qualidade de vida e diminuir a mortalida-
de de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), novas alternativas
surgiram, entre elas, a estimulacéo biventricular. O objetivo do presente estudo
foi analisar em longo prazo, a qualidade de vida (“Minnesota Code”), a sobre-
vivéncia (curva Kaplan-Meier), o comportamento de pardametros ecocardiograficos
e a influéncia prognéstica da presenca de troponina | no sangue periférico de
pacientes submetidos a ressincronizagao dos ventriculos, com seguimento de até
59 meses.

CASUISTICA: Foram estudados 33 pacientes. Desse grupo, 20 eram do sexo
masculino (60,6%). As idades variaram de 41 a 84 anos (média 65,57 +30,4
anos; mediana 64 anos.

RESULTADOS: O seguimento variou de 1 a 59 meses (média 24,6+14,5 meses;
mediana=24 meses). A qualidade de vida pelo Minnesota Code foi significantemente
melhor no pds-operatério sendo de 73 pontos no pré e 36 na Ultima avaliagao
(P<0,0001); O diametro diastélico ventricular esquerdo se reduziu de 65 mm
para 60 mm (P=0,0014); a fragao de ejecao aumentou de 0,37 para 0,47
(P=0,0004). Apesar disso a sobrevivéncia ao final de 59 meses foi baixa
(47,1+13,3%). Houve nitida correlacdo entre ocorréncia de 6bitos e troponina-
| acima dos valores normais. Dos 23 pacientes nos quais a dosagem foi feita, 6
faleceram. Esses 6 faziam parte do grupo de 8 com troponina-I acima do valor
normal. Nos 15 com troponina normal nao ocorreram ébitos durante o tempo de
seguimento (P=0,0003).

CONCLUSAO: A utilizagao de ressincronizagao ventricular melhora a qualidade
de vida e parametros ecocardiograficos. Nao é suficiente porém para prolongar
significativamente a sobrevivéncia em relacéo ao tratamento clinico isolado. A
presencga de troponina-I no sangue circulante pode ser um marcador de maior
risco de obito.

TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA EM CHAGAS

Claudia da Silva Fragata, Silas dos Santos Galvéao Filho, Cecilia Monteiro B.
Barcellos, José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Kelly Bayoud de Resende
Fernandes, Thais Povoa Cruz de Velasco Lima, Fabiana Fumagalli, Antonio
Gabriel de Morais Junior, Erlison Kleber Martins, Evilasio Leobino da Silva Junior

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hosp. Benef. Port. SP - Sdo Paulo - SP - Brasil

OBJETIVO: Apresentar nossa experiéncia com a terapia de ressincronizacéo
cardiaca (TRC) através da estimulac&o biventricular no tratamento da ICC
refrataria em pacientes (pts) portadores Cardiopatia Chagasica Crénica (CCC).
MATERIAL E METODOS: Dos 175 pts submetidos a TRC, 36 eram portadores de
CCC, sendo 24 homens (66.6%).A idade média era de 54+10.30 anos, classe
funcional NYHA (CF) Ill em 20pts e IV em 16pts. A Fracéo de Ejecdo média (FE)
ao Ecocardiograma pré-implante foi de 0.27+0.08. Todos os pts apresentavam
distdrbio de conducéo interventricular (QRS médio de 184+22.5 ms) e a distancia
média percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) de 130160 metros.
RESULTADOS: Apos 11.8+11.4 meses de seguimento médio, houve melhora da
classe funcional, com 5pts em CF Ill, 27 pts em CF Il e 3 em CF I. A FE média
atual é de 0.31 (p<0.001). A largura do QRS é de 143 ms (p<0.001) e a
distancia média percorrida no TC6 atual é de 442 metros (p< 0.001). Dois
pacientes foram a Transplante Cardiaco eletivamente e ocorreram 13 obitos
(36.1%), sendo 6 mortes subitas, 5 por ICC, 1 por Pneumonia e 1 por faléncia
de multiplos 6rgaos.

CONCLUSAO: A TRC mostrou-se efetiva no tratamento da ICC refrataria na CCC.
A alta incidéncia de morte sUbita nos leva a considerar a associagao da TRC com
o cardioversor desfibrilador implantavel (CDI).
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ESTUDO DUPLO-CEGO DA EFICIENCIA DA FUNGAO DE FREQUENCIA DO
SONO NOS MARCAPASSOS INTEGRITY

Greco O.T., Mateos J.C.P, Borges M.A., Cardinalli A.N., Mazzo R.A.
Instituto do Sono da EPM - Sao Paulo - SP - Brasil

Durante o sono o sistema cardiovascular apresenta alteragoes funcionais e no
sono REM ha uma maior flutuagao da PA e FC. Os distlrbios respiratérios do
sono sao associados a distlrbios do ritmo cardiaco. Recentemente surgiu uma
proposta de programagao nos MP promovendo durante o sono o ajuste auto-
matico da freqiiéncia cardiaca (fungao SR) para obter a reducéo dos eventos
respiratorios anormais. Estudamos os parametros do sono em pacientes usando
MP Integrity, com a fungdo SR ativada e desativada. Foram avaliados 22
pacientes dependentes do MP. O estudo foi duplo-cego. Os paciente realizaram
duas noites consecutivas de polissonografia, a 1° para adaptacao ao laboraté-
rio e a 2° area restrito. A programacéo foi entao invertida quanto a funcéo SR
e apds uma foi realizado o terceiro exame. Doze pacientes (54%) obtiveram
melhora da eficiéncia do sono. Os que ja tinham sono eficiente ndo obtiveram
melhora da eficiéncia do sono com a fungéo SR ativada. Comparando com os
que nao alteraram esse parametro, os primeiros eram mais sonolentos e apre-
sentaram mais microdespertares com a funcédo SR desligada. Concluimos que a
freqiéncia de repouso ativada, aumentou o tempo e a qualidade do sono de
pacientes que antes tinham seu sono comprometido.

POR QUE ALGUNS PACIENTES SUBMETIDOS A RECONSTRUGAO VENTRICU-
LAR NAO APRESENTAM BOA EVOLUCAO

Gustavo Calado de Aguiar Ribeiro, Cledicyon Eloy da Costa, Mauricio Marson
Lopes, Fernando Antoniali, Ana Nunes, Kleber Gomes Franchini

Universidade de Campinas - Campinas - SP - Brasil

Objetivo: Remodelacao desfavoravel do ventriculo esquerdo (VE) ocorre complican-
do a evolugao apds infarto do miocardio. Este estudo visa determinar a importancia
do musculo remoto (normal, viével, cicatriz), volumes do VE, remodelamento,
parametros clinicos na evolugéo de pacientes submetidos a reconstrugao ventricular
apos infarto do miocardio na parede anterior.

Método: Anélise retrospectiva de pacientes com cardiomiopatia isquémica, com
fragao de ejecdo < 35% que submeteram-se a reconstrucéo ventricular. Caracte-
risticas clinicas e dados ecocardiograficos foram comparados entre pacientes
com melhora clinica e aqueles que nao tiveram boa evolugao. Aumento dos
volumes do VE e sintomas (NYHA) foram considerados como melhora ou nao da
clinica.

Resultados: Um total de 127 pacientes foram estudados. Preditores independen-
tes de mudanca de volumes foram: area com cicatriz (p=0,001); tempo entre
IAM e cirurgia (p=0,002); insuficiéncia mitral (p=0,008). Area cicatrical foi
dividida em tercos (I, pequena: O a 16%,; Il,moderada:16 a 27,5%; lll, grande:
27,5 a 47%) e houve alteragao com aumento dos volumes entre | e Ill de area
cicatricial (p=0,004). Volume diastdlico e sistélico do VE comparados entre
pacientes com boa evolugao e aqueles com evolugao desfavoravel foram de:
223+70 ml/m2 para 168+44 ml/m?2 versus 178+64ml/m2 para 122+41ml/m2,
p <0,05, respectivamente.

Conclusao: A extensao e remodelacéo desfavoravel do ventriculo esquerdo determi-
nam aumento dos volumes apds reconstrugao ventricular. Pacientes com maiores
volumes e precoce sintomatologia tém pior evolugéo.
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RESSINCRON IZA(}A_O EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVAN-
CADA E FIBRILAGAO ATRIAL CRONICA

Carlos Cleber Santos Menezes, Martino Martinelli Filho, Silvana Angelina Dorio
Nishioka, Anisio Alexandre Andrade Pedrosa, Sérgio Freitas Siqueira, Julio César de
Oliveira, Abelardo Escariao, Elizabeth Crevelari, Wagner Tesuji Tamaki, Roberto Costa

InCor - HCFMUSP - S&o Paulo - SP - Brasil

Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) e a fibrilagéo atrial (FA) freqlientemente
coexistem, compartilhando os mesmos fatores de risco e implicando em piora do
progndstico. Estudos recentes tém demonstrado efeitos deletérios da estimulagao
cardiaca convencional em pacientes (pac) com IC.

Objetivos: avaliar os efeitos da ressincronizacéo cardiaca (RC) na evolucéo
clinica de pac com IC avancada e FA cronica permanente (FACp) com indicacéo
classe | de marcapasso e a incidéncia de eventos neste grupo, pés-RC.
Métodos: foram estudados, prospectivamente, 6 pac com IC e FACp submetidos
a RC. A idade variou de 45 a 75 anos (média=63,33m112,24 anos) e 5 pac
(83,3%) eram do sexo masculino. Foram analisadas as seguintes caracteristicas
clinico-funcionais: CF IC (NYHA); FEVE, DDVE, DSVE, tamanho de AE, grau de
insuficiéncia mitral - IMi (ECO) e morfologia do QRS (ECG), nas condicdes pré e
pbs-RC (>3 meses).

Resultados: As cardiomiopatias foram: Chagésica em 2 pac, isquémicaem 2 e
valvar em 2. As variaveis pré foram: CFIC Ilem 1 pac, [llem 4 e Vem 1; 3 pac
apresentacao BRE, 1 BRD e 2 BRD/BDASE; FEVE 28,3%; DDVE 71,8; DSVE 60;
AE 55,2 e IMi discreta em 3 pac e importante em 3. O tempo médio de
seguimento foi de 2,6 meses. A CFIC pdés-RC foi | em 1 pac, llem 2 e Ill em 2.
Ocorreu uma morte stbita cardiaca (MSC) no 5° dia pés-RC. O resgate dos
registros com a avaliacdo do MP pés-morte revelou 2 episodios de freqiiéncias
ventriculares elevadas (250 e 350bpm) coincidindo com o horario do evento.
Concluséo: 1) em pac com IC avancada e FACp com baixa resposta ventricular
a RC proporcionou melhora da CF IC; 2) nesse grupo de pac, a ocorréncia de
MSC demonstra a necessidade de abordagem diagnéstica invasiva (estudo ele-
trofisiologico) para decisao terapéutica relacionada a prevencao primaria de MS.

EXEQUIBILIDADE E SEGURANCA DO INFARTO SEPTAL PROGRAMADO COMO AL-
TERNATIVA TERAPEUTICA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA SINTOMATICA

Helena Furtado Martino, Miriam Gaze, Rita Villela, Cesar Nascimento, Paulo
Sergio Oliveira

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

FUNDAMENTO: A injecdo de &lcool absoluto em artéria septal, através de
cateterismo cardiaco, foi inicialmente descrita em 1995, e tem como objetivo
causar o afilamento da parede septal reduzindo a obstrucao na via de saida do
ventriculo esquerdo em portadores de cardiomiopatia hipertréfica septal assimétrica
obstrutiva sintomatica.

OBJETIVO: Avaliar a exeqtibilidade, seguranca e eficacia da alcoolizagdo da
artéria septal numa série de casos de portatores de cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva refratéarios a terapéutica medicamentosa convencional em 5 anos de
experiéncia em hospital de referéncia.

MAT/MET: No periodo de Janeiro/1999 a janeiro /2004 7 (sete) pacientes, 5 fem,
idade média 45,4 anos (67-19), portadores de cardiomiopatia hipertréfica septal
assimétrica obstrutiva foram submetidos a injecao de alcool absoluto em artéria
septal através de cateterismo cardiaco em nossa instituicdo. Em 1 paciente o
procedimento nao pode ser realizado por caracteristicas anatémicas que impediram
0 acesso a artéria septal. Nos outros 6 pacientes houve reducao do gradiente
médio de 104,8 para 24,1mmHg e melhora da classe funcional (inicial 50% CF
Il x atual 83% CF 1). Um paciente necessitou no péds tardio o implante de marca
passo definitivo por apresentar fibrilacao atrial com baixa resposta ventricular.
N&o houve ocorréncia de dbito na série estudada.

CONCLUSAO: Nesta série a alcool izagao da artéria septal mostrou-se procedimento
seguro e eficaz como alternativa terapéutica para os portadores de cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva.
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REVASCULARIZACAO TOTAL DO MIOCARDIO SEM CIRCULAGAO EXTRA-
CORPOREA EM PACIENTES COM IMPORTANTE DISFUNGAO VENTRICULAR
ESQUERDA

Rodrigo M. Milani, Paulo R. Brofman, Alexandre Varela, Jose Augusto Moutinho,
Maximiliano Guimaraes, Rafael Pontarolli, José Knopfholz, Francisco Maia,
Lidia Zytynski

Servico de Cirurgia Cardiovascular - Santa Casa de Misericér Curitiba - PR - Brasil

OBJETIVO: Avaliar a seguranca e eficacia da operagao para revascularizagéo do
miocardio sem circulagao extracorpdrea em pacientes com importante disfuncéo
ventricular esquerda.

METODOS: 229 pacientes com fracéo de ejecao abaixo de 35% foram submeti-
dos a revascularizagdo do miocardio sem auxilio de circulacdo extracorpdrea
entre Jan de 2000 a Ago de 2004. A operacao foi realizada com estabilizador por
sucgao e ponto de LIMA. As anastomoses distais foram feitas primeiro.
RESULTADOS: 229 pacientes com idade média de 63,52+8,17 anos, variando
de 42 a 84 anos. 155 pacientes eram do sexo masculino(67,6%). Quanto a
fatores de risco, 185 pacientes eram hipertensos, 115 tabagistas, 121 dislipide-
micos, 93 diabéticos e 36 pacientes ndo apresentavam qualquer fator de risco
detectével.161 pacientes encontravam-se em classe funcional Il e IV, 13 pacientes
eram renais cronicos. 31 pacientes foram operados em carater de emergéncia e
24 pacientes ja apresentavam operagao prévia. A fracao de ejecdo média foi de
27,6+4,21%.0 EUROSCORE médio foi de 12,35+5,05. O nimero de anasto-
moses distais realizadas foi de 726, com média de 3,17 +1,62. 8 pacientes(3,4%)
necessitaram de bal&o intradrtico apds a inducao anestésica, e quarenta e trés
(18,7%) necessitaram de suporte inotrépico. Quanto a complicacdes, um paciente
(0,4%) apresentou insuficiéncia renal, um apresentou mediastinite(0,4 %), quatro
(1,6%) necessitaram de reoperagao por sangramento, quatro (1,6%) apresentaram
infarto e 39 (17%) apresentaram FA. Houve oito 6bitos (3,4%), trés de causa
cardioldgica, 1 por infeccdo generalizada, 1 devido a insuficiéncia renal aguda e
trés devido a broncopneumonia.

CONCLUSAO: A operacéo para revascularizagao do miocérdio sem circulacéo
extracorpdrea em pacientes com importante disfungao ventricular esquerda é
segura e eficaz sendo uma alternativa as operagdes convencionais neste grupo
de pacientes. Os resultados obtidos foram superiores ao EUROSCORE.

PERFIL SOCIO-ECONOMICO DE PACIENTES TRANSPLANTADOS CARDIA-
cos

Fransisco Abaeté das Chagas Neto, Zelia Maria de Sousa Araujo Santos, Juan
Alberto Cosquillo Mejia, Maria Marilza da Silva Pessoa, Juliana Rolim Fernandes,
Joao David de Souza Neto, Pedro Augusto Oliveira Capelo, Antonio Felipe Leite
Simao

Universidade Federal do Cearé - Fortaleza - CE - Brasil

FUNDAMENTOS: Téo importante quanto os aspectos técnico-laboratoriais envol-
vidos em procedimentos como o transplante cardiaco, é localizar o paciente
dentro de um contexto sécio-econdmico, pois este influencia sobremaneira na
selecdo e na evolugao apds o transplante. OBJETIVOS: Analisar as variaveis
sdcio-econémicas dos pacientes adultos submetidos ao transplante cardiaco no
Hospital de Messejana, identificando aquelas que possam influenciar na sobrevida
pés-transplante. METODOLOGIA: Foram analisados, retrospectivamente, 46
pacientes submetidos a transplante cardiaco no periodo entre outubro de 1997
e agosto de 2004. Para a andlise dos dados estatisticos, foi utilizado o programa
MedCalc 7.2.0.2. RESULTADOS: Quanto ao sexo tivemos uma predominancia
masculina com 37 (80,4%) casos. A idade média foi de 42,6 + 10,8 anos. Os
pacientes tinham naturalidade predominante no Ceara com 86%. A procedéncia
pré-TX foi de 10% dos casos fora do Ceara. A procedéncia pés-TX foi de 5% fora
do Ceara. A etiologia determinante da ICC nos receptores foi miocardiopatia
idiopatica em 51,3%. A sobrevida global é de 89,1% no 1o més, de 79% em 1
ano, de 70,3% em 3 anos e de 64% em 5 anos. Os pacientes pré TX tinham uma
carga horaria média de trabalho de 7,27 + 2,35 h/dia e apés o transplante de
5,57 + 3,92 h/dia. A renda familiar média pré TX era de 4,18 + 3,84 salarios
minimos e apds o transplante de 4,7 + 4,07 s.m. 56,1% dos receptores néo
eram segurados de nenhum sistema previdenciario antes do transplante. Apés o
transplante, 80% dos receptores se aposentaram. A situagao previdenciaria
apos o transplante influenciou de forma significante (p < 0,0001) na sobrevida
destes pacientes. CONCLUSAO: O impacto nas vidas dos pacientes, ja sentido
durante as fases da ICC, pode ser avaliado através das variaveis sécio-econdmi-
cas, uma vez que pacientes com niveis intelecto-econémicos limitados tém que
reestruturar suas vidas e de suas familias, enfrentando uma luta diaria para
sobreviver, o que implica muitas vezes em uma limitada qualidade de vida.
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AVALIAQAO DA FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA POS-TRANSPLANTE
CARDIACO PELA RESSONANCIA MAGNETICA

Ursula Maria Moreira Costa Burgos, Miguel Abraao Rosario Neto, Philippe Vieira
Eires, Fernando Bacal, Edimar Alcides Bocchi, Luizafrancisco Rodrigues de
Avila, Carlos Eduardo Rochitte, José Rodrigues Parga Filho

Instituto do Coracéo (InCor) - HC-FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Transplante cardiaco (Tx) € uma opgao terapéutica atual que garante uma boa
soda cujas principais complicacdes precoces sao rejeicao e disfuncao do ventriculo
direito, e tardias s@o doenca vascular do enxerto e hipertensao secundéaria ao
uso de imunossupresssores. Tais complicagoes podem acarretar impacto signifi-
cativo sobre a funcéo sistélica do ventriculo esquerdo (VE) com importancia
progndstica crucial na avaliacao tardia do Tx. Objetivo: avaliar possiveis mudangas
nos parametros da fungéo sistélica do VE apds o Tx. Foram avaliados 35
pacientes examinados entre 10/03 e 08/04, por ressonancia magnética, separados
em dois grupos conforme o critério de fracdo de ejecdo (FE) do VE normal
(FE>55%) ou diminuida (FE<55%). Analisamos as seguintes variaveis: 1) VDF
e VSF; 2) FE; e 3) massa do VE.A média do tempo pds-Tx foi de 7,19 anos, com
idade média dos pacientes de 47,1 anos. Houve diferencas na massa, volume
sistdlico final e FE do VE, apesar de néo ocorrer dilatacdo ventricular expressa
pelo volume diastélico final (tabela). Além disso, encontramos correlagéo signi-
ficante e inversa entre a FE e a massa do VE em analise de regresséo linear.
Conclusao: A funcao de VE é importante variavel evolutiva, que pode ser avaliada
pela ressonancia magnética. A hipertrofia do VE parece ter valor progndstico na
evolucao dos pacientes apds Tx, antecedendo a dilatacéo ventricular.

QUALIDADE DE VIDA E TRANSPLANTE CARDIACO: HOSPITAL DE MESSEJANA

Maria Cecilia Magalh&es, Danielle Dias Fernandes, Juan Alberto Cosquillo Mejia,
Maria Marilza da Silva Pessoa, Joao David de Souza Neto, Fransisco Abaeté das
Chagas Neto, Thiago Almeida Barroso, Juliana Rolim Fernandes

Universidade Federal do Cearé - Fortaleza - CE - Brasil

FUNDAMENTOS: A avaliacao do sucesso obtido através do transplante cardiaco
nao deve ser feita unicamente através de critérios técnico-laboratoriais. A percepgao
individual da situacao psico-social através de marcos temporais (pré e pos-
transplante) torna-se imprescindivel para a andlise da qualidade de vida dos
pacientes. OBJETIVOS: Analisar as variaveis psico-sociais dos pacientes adultos
submetidos ao transplante cardiaco no Hospital de Messejana-CE, avaliando o
impacto do Tx na qualidade de vida desses pacientes. METODOLOGIA: Foram
entrevistados 34 pacientes submetidos a Tx cardiaco no periodo entre outubro
de 1997 e agosto de 2004, através de questionario baseado no WHOQOL-bref
da World Health Organization. RESULTADOS: Quanto ao sexo tivemos uma
predominancia masculina com 79,4% dos casos. A idade média foi de 43,5 +
9,7 anos. O tempo de seguimento médio foi de 25,1 + 20,2 meses. 94,1% dos
pacientes ndao conseguiam praticar exercicios fisicos antes do TX, tendo 84,1%
dos pacientes retomado suas atividades fisicas normais, valendo ressaltar que
os demais pacientes (15,9%) ndo possuem nenhuma limitagao para a realizagao
de esforgos fisicos. 100% estavam satisfeitos com sua ocupacgéo antes do TX e
apos, 88% referiram satisfacdo quanto a sua ocupacao atual. 94% dos pacien-
tes classificaram sua vida social no pré-TX como indiferente ou ruim. Atualmente,
81,4% a classificam entre boa e muito boa, tendo o restante dos pacientes a
classificado como indiferente. 91,5% dos pacientes classificaram sua vida sexu-
al pré-TX como indiferente, ruim e muito ruim. Apds o TX, 88% dos pacientes

FE <55% FE>55% p classificaram-na como boa e muito boa, tendo os demais pacientes a classifica-
do como indiferente. Ao questionarmos como tem sido sua vida no Gltimo més,
xgl'-':((:;ll)) 16252’27f2311’70 1411653;:122’11 8’861) 87% responderam como boa e 13% como muito boa. CONCLUSAO: Observamos
FE (%) 47’ 317’7 64 6_+7Y9 <O’ o1 que o transplante cardiaco proporcionou melhora da qualidade de vida nesta
Mass; @ 146’9:2;32 113’3:3’04 <O’01 amostra de pacientes. Outros estudos s&o necessarios para tornar possivel a
8 Uit Undaniudet) . implementacéo de estratégias multidisciplinares que integrem aqueles que, embora
tenham condicdes fisicas de retomarem suas atividades normais, ainda nao o

fizeram por receio de comprometer o érgéo transplantado.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 1, Janeiro 2005

‘ TL - Jan.p65

94

3

8/12/2004, 15:52



NN T 1]

Resumos Temas Livres

141

142

SUPERIORIDAD DEL LEVOSIMENDAN RESPECTO DE DOBUTAMINA EN BAJO
GASTO POSTOPERATORIO

Ricardo Levin, Marcela Degrange, Carlos Del Mazo, Sergio Perrone
Instituto del Diagnostico - Buenos Aires 14 - Argentina

Objetivos: 1) Determinar incidencia del Bajo Volumen Minuto (SBVM) en
postoperatorio (PO) de cirugia cardiaca. 2) Comparar Levosimendan (Levos)
frente a Dobutamina (Dobuta) como primer tratamiento.

Metodos: Fueron incluidos pacientes(p) intervenidos entre el 01-01-2002 y 01-
02-2004. Se confirmo SBVM por datos hemodinamicos, randomizandose a
Levos o Dobuta. Un valor de P menor de 0.05 fue significativo.

Resultados: Sobre 367 p considerados, se diagnéstico SBVM en 43 (11.7%)
Sus caracteristicas y resultados mas relevantes fueron.

Caracteristica Levos (n=21) Dobuta(n=22) Valor de P
Edad(afios) 59.8 56.5 NS
Sexo femenino(p) 4(19%) 4(18.2%) NS
Mortalidad(p) 5(23.8%) 12(54.5%) 0.03
Necesidad otro inotrépico(p) 1(4.8%) 14 (63.6%) 0.00005
Necesidad Balon(p) 1(4.8%) 10(45.4%) 0.002
Insuficiencia Renal(p) 2(9.5%) 8(36.4%) 0.04
Insuficiencia respiratoria(p) 2(9.5%) 8(36.4%) 0.04

Conclusiones: 1) La incidencia de SBVM resulté del 11.7%. 2) EI empleo de
Levos se asoci6 con reduccion de la morbitalidad, ademas de menor requerimiento
de otro inotrépico o balon de contrapulsacion. 3) Se aprecio menor morbilidad
postoperatoria.

IMPACTO DA ANGIOPLASTIA PRIMARIA NO CHOQUE CARDIOGENICO POS-
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Roberto Esporcatte, Fernando Oswaldo Dias Rangel, Helena Cramer Veiga Rey,
Ricardo Mourilhe Rocha, Marcelo Imbroinise Bittencourt, Constantino Gonzalez
Salgado, Ana Lucia Cascardo Marins, Leonardo Pinto, Marcelo lorio Garcia,
Luiz Antonio Ferreira Carvalho, Nelson Durval Ferreira Gomes de Mattos, Hans
Fernando Rocha Dohmann

Unidade Coronariana/ PROCEP - Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Fundamentos: Pacientes (pc) com infarto do miocérdio (IAM) + supradesnivel de
ST associado a choque cardiogénico (CC) tem alta mortalidade hospitalar, que
vem sendo reduzida pela angioplastia primaria (ACTP).

Objetivos: Avaliar a mortalidade hospitalar, dados clinicos, laboratoriais e inter-
valos de tempo de atendimento dos pc com IAM submetidos a ACTP admitidos
em Killip IV (G I) comparado aqueles com apresentacao Killip I, Il e 11l (G II).
Métodos: Coorte prospectiva de 222 pc com IAM submetidos a ACTP entre 03/
99 e 10/03. CC foi caracterizado como hipotensao arterial persistente e/ou sinais
de hipoperfusao. Anotamos a presenca de fatores de risco, tempo entre inicio
dos sintomas e a ACTP, mortalidade hospitalar, CK-massa, proteina C reativa
(PCR-t) admissional e em 24h. Utilizados testes de qui-quadrado, Mann-Whitney
e regressao logistica visando analise estatistica.

Resultados: Houve diferenca na presenca de hipertensao arterial (HAS) (18,2%-
G lvs 52,5%-Gll; p=0,0024), dislipidemia (13,6%-G | vs 46,4%-G II; p=0,0034)
e histéria prévia de IAM (13,8%-G I vs 31,8% - G II; p=0,028). O G | apresentou
maior retardo para a chegada ao hospital (330 min vs 120 min; p = 0,016). A
PCR-t admissional foi semelhante entre os grupos, porém a de 24horas pos-
ACTP foi > no G | (3,70 vs 2,82; p=0,008). A elevacdo de CK-massa nas
primeiras 24h foi > no G | (220 vs 116; p=0,026). Nao houve diferenca no
implante de stents. A mortalidade intra-hospitalar foi 27,27% no G | e 2,87% no
Gl (p=0,0003).

Conclusao: O G | apresentou menor prevaléncia de HAS, dislipidemia e histéria
prévia de IAM. Niveis de PCR-t e CK-massa de 24h pés-admissao foram maiores
no G I, assim como maior retardo a chegada ao hospital. A mortalidade
hospitalar foi expressivamente maior nos pc Killip 1V, entretanto, esta taxa foi
inferior as relatadas na literatura.
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AVALIAGAO DA PLASTIA ATRIAL E ISOLAMENTO DAS VEIAS PULMONARES
PARA CORRECAO CIRURGICA DA FIBRILACAO ATRIAL EM VALVULARES

Mério César Santos de Abreu, An,dré Sampaio Silva, Tiana Mascarenhas Godinho,
Agenor Ribeiro de Jesus Filho, Alvaro Rabelo Jr.

FBC - UCCV - HUPES - UFBA - Salvador - BA - Brasil

INTRODUGAO: O 4trio esquerdo aumentado associada a fibrilacdo atrial (FA) é
um importante fator de morbimortalidade na doenca valvular mitral. Baseados
em evidéncias recentes da literatura, iniciamos a utilizagdo da plastia atrial e
isolamento das veias pulmonares para correcéo da FA.

OBJETIVO: Demonstrar a efetividade dessa abordagem.

MATERIAL E METODOS: A técnica consiste em realizar seccdo transversal do
atrio esquerdo (AE), resseccao do excesso de tecido do AE e isolamento das veias
pulmonares, com o paciente em circulagao extracorpérea e hipotermia moderada
(27°C). Entre 1997 e 1998, 17 pacientes foram operados de doenca valvular
mitral e/ou doenca valvular adrtica, todos com AE aumentado e FA cronica. Oito
pacientes eram do sexo masculino (47%) e nove do sexo feminino (53%). A idade
variou de 11 a 51 anos (média de 29,6 anos). O didametro maximo do AE foi
90mm e o minimo 50mm (média de 70mm) e todos os pacientes estavam na
classe funcional IV (NYHA). Dez pacientes (59%) foram submetidos a troca das
valvulas mitral e adrtica e plastia atrial (PA). Dez pacientes (59%) foram submeti-
dos a troca das valvulas mitral e adrtica e PA; dois pacientes (11,7%) passaram
por valvuloplastia e PA; um paciente (6%) sofreu troca de valvula mitral, valvu-
loplastia aértica e PA. Foram implantadas valvulas mecanicas (duplo folheto) em
9 pacientes (53%) e bioldgicas (pericardio bovino) em 5 (30%).
RESULTADOS: Ap6s um ano 13 pacientes (76%) estavam em ritmo sinusal, um
(6%) em ritmo juncional e 3 (18%) permaneceram em FA. A média do diametro
do AE apés a cirurgia foi 53m (p<0,05). Houve uma morte hospitalar por
hemorragia e uma obito tardio por embolia pulmonar.

CONCLUSAO: A PA com isolamento das veias pulmonares demonstrou ser
efetiva também neste grupo de pacientes, a exemplo do que é observado no
tratamento percutaneo da FA. Essa técnica demonstrou ser uma alternativa no
tratamento da FA em pacientes com doenca valvular.

OPTIMIZACION HEMODINAMICA PREOPERATORIA EN CIRUGIA CARDIACA

Ricardo Levin, Sergio Perrone, Marcela Degrange, Fernando Boullon, Carlos
Del Mazo

Instituto de Diagnostico - Buenos Aires 14 - Argentina

Objetivos: 1) Valorar eficacia y seguridad de la optimizacién preoperatoria (OHP)
en pacientes (p) con funcién ventricular severa (FSVIs). 2) Comparar
morbimortalidad frente a empleo preoperatorio de balon.

Métodos: Poblacion: fueron incluidos p con FSVIs, intervenidos entre el 01-10-
2001 y el 01-01-2004. Se efectué OHP pretratando con Carvedilol y 48 horas
preoperatorias; Levosimendan. Se consideré eficacia al incremento del Indice
Cardiaco del 30%; y al descenso de la Presion Capilar del 25%. Se suspendio
ante efectos adversos severos.

Exclusion: empleo de inotrépicos la semana previa, isquemia o angina en las 48
horas previas. Un valor de P menor de 0.05 se considerd significativo.
Resultados: Se utilizo OHP en 32 p, no requiriendo suspension; objetivando
mejoria en 29 p (90.6%). Las principales caracteristicas y resultados fueron.

Caracteristica OHP (n=32) Balon (n=64) Valor de P
Sexo Femenino(p) 5(15.6%) 11(17.2%) NS
Edad(afos) 54.7 56.3 NS
F.Eyeccion 22.8% 24.6% NS
Mortalidad(p) 2(6.2%) 4(6.2%) NS
Bajo gasto(p) 3(9.3%) 6(9.3%) NS

De los tres p que no alcanzaron los objetivos hemodindmicos; 2 fallecieron en
postoperatorio (66.6%), frente a ninguno de los 29 p que mejoraron su funcién
(P=0.006).

Conclusiones: 1) La estrategia de OHP result6 segura, no requiriendose suspension.
2) Los resultados fueron favorables, comparables a los del empleo preoperatorio
del balén. 3) La falta de respuesta hemodinamica se asocié a mortalidad,
pudiendo resultar un marcador prondstico.
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COMPARAGAO DOS LIMIARES AGUDOS E CRONICOS DOS CABOS-ELETRO-
DOS DA ST.JUDE MODELOS 1470T E 1474T DOTADOS DE LIBERACAO DE
ESTEROIDE, IMPLANTADOS EM PACIENTES CHAGASICOS

Greco O.T., Gauch PR.A., Cardinalli A.N., Soares M.J.F., Greco R.L.
Hospital Santa Marcelina - Sao Paulo - SP - Brasil

Estudamos o comportamento eletronico agudo e cronico dos CE St. Jude modelo
atrial 1474 T e ventricular 1470T com liberacéo de esterdide. De agosto de 2002
a junho de 2003 36 pacientes cumpriram o protocolo. No implante medimos os
limiares e impedancias uni e bipolares, tanto atriais como ventriculares. Foi
obtido o registro cronico de cada CE, 3 meses apds o implante. Os Ce atriais
1474T apresentaram valores médios na fase aguda, unipolares e bipolares
foram de: limiar de comando de 0,6/0,6 Volt, sensibilidade de P de 3,23/3,77 mV
e impedancia de 579/615 Ohms. Os CE ventriculares 1470T apresentaram valores
médios na fase aguda, unipolares e bipolares na fase aguda e excelentes resultados
na fase crénica, cumprindo sua proposta de, com a liberagcao do esterdide,
promover uma baixa reacao inflamatdria na maturagao dos CE, obtendo assim,
pouca variagao na fase cronica dos parametros registrados no implante.

CUSTO-EFETIVIDADE DA RESSINCRONIZAGAO (;ARDiACA COM MARCA PASSO
BIVENTRICULAR NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Carlos Abdo Arbache, Joao Chaker Saba, Jairo Alves Pinheiro Jr., Abrao Jose
Cury Junior, Jeffer Luiz de Morais, Eliane Aboud, Silvio Sozinho Pereira, Wagner
Garcia Sanchez

Santa Cada Avaré - SP - Brasil

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma entidade de alta morbimor-
talidade e de altos custos para sistemas de salide. Recentemente novas opcoes
terapéuticas tem surgido e entre elas a Ressincronizacdo Cardiaca com Marca
Passo Bicameral (RCMB) tem se mostrado efetiva nos pacientes (p) com Fragao
de Ejecao (FE) < de 35%, Classe Funcional (CF) Il ou IV da NYHA e duragéo do
QRS acima de 014 ms, porém seus custos séo elevados, com cada aparelho
custando aproximadamente US 10000.

OBJETIVOS: Avaliar a relacéo custo beneficio da RCMB, através da analise de
dias de internacéo na cidade de Avaré, pois todos doentes s&o internadosem
uma Unica instituicdo. Justificamos esta forma de analise pois em nosso meio o
preco pago as instituicdes via SUS é muito baixo, ficando impossivel relacionar-
mos gastos com,beneﬂcios.

MATERIAL E METODOS: Entre dezembro de 2000 a julho de 2003 dezesseis p
foram submetidos a RCMB., o tempo de internagao pré implante variou de 1 a
43 dias, com uma mediana de treze dias. Nesse grupo seis pacientes (p) encon-
travam-se em CF |l e outros dez em CF 1V, a FE variou 19 a 35, com mediana de
28.5., a Distancia Percorrida em 6 minutos (DP6) variou de 102 a 320 metros.,
com mediana de 176 mts.

RESULTADOS: No periodo pds implante o numero de internagdes variou de 1 a
20 dias, com mediana de seis dias. A FE variou de 26 a 42, com mediana de
34,5, 1 p que estava na cf permaneceu em CF |ll, outros 6 tiveram evolucéo para
a CF Il, 6 p que estava em CF |V forma para a CF Il e Ill evoluiram apara a CF
Il, a DP variou, no pés implante, de 102 a 440 metros, com mediana de 248
mts. ocorreram 3 6bitos. Nao ocorreram complicagoes importantes com o método.
CONCLUSAO: a rcmb. é efetiva no tratamento da ICC, pois, melhora importan-
temente a CF, a FE (p< 0,01), a DP6 (p<0,01), além de diminuir significativamente
0 nUimeros de dias de internacdo (p<0,045). além de seguro e com impacto
positivo na mortalidade.
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“RESULTADOS TARDIOS DO INFARTO SEPTAL PROGRAMADO”
Helena F. Martino, Miriam Gaze, Rita Villela, César Nascimento, Paulo Sérgio Oliveira
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

FUNDAMENTO: A injecao de éalcool absoluto em artéria septal, através de
cateterismo cardiaco, foi inicialmente descrita em 1995, e tem como objetivo
causar o afilamento da parede septal reduzindo a obstrucao na via de saida do
ventriculo esquerdo em portadores de cardiomiopatia hipertréfica septal assimétrica
obstrutiva.

OBJETIVO: Relatar os resultados imediatos e tardios do nosso primeiro procedi-
mento realizado janeiro/1999.

RESUMO: Em Janeiro/1999 paciente de 47 anos, fem, com cardiomiopatia
hipertréfica septal assimétrica, obstrutiva (gradiente 129mmHg VSVE), CF IV
NYHA, foi submetida em sala de hemodinamica a injecdo de 5ml de alcool
absoluto na artéria coronariana septal. Como resposta imediata observamos
reducdo do gradiente para zero, seis meses apos este gradiente eleva-se para 30
mmHg sifra esta mantida nos 5 anos subseqtientes. Como intercorréncias tardi-
as apresentou fibrilacdo atrial com baixa resposta ventricular necessitando o
implante de marca-passo. Espessura do septo e parede posterior pré procedimento
eram 18 e 13 respectivamente e apds 12 e 12mm. Didmetro do atrio esquerdo pré
68mm apds 45. Classe funcional pré IV 5 anos apés II.

CONCLUSAO: No caso relatado o infarto programado da artéria septal mostrou
bom resultado terapéutico, garantindo sobrevida com qualidade 5 anos apés o
procedimento.

ESPIRONOLACTONA PREVINE O REMODELAMENTO MIOCARDICO NA CAR-
DIOMIOPATIA CHAGASICA

Felix J. A. Ramires, Fabio Fernandes, Barbara Maria lanni, Vera Maria Cury
Salemi, Angelina Bilate, Daniel Gregio, Edecio C. Neto, Charles Mady

Instituto do Coracéo (InCor) HC-FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

A doenga de Chqgas é uma causa importante de cardiomiopatia dilatada na
América do Sul. E uma causa predominantemente inflamatdria. A questéo é se
essa cardiomiopatia teria a mesma resposta ao antagonismo da aldosterona
como demonstrado em outras etiologias. O objetivo foi avaliar o papel da
espironolactona no remodelamento miocérdico em um modelo de cardiomiopatia
chagésica. Estudamos 60 Hamsters Sirius divididos em: controle (C), infectado
(Inf), Inf mais espironolactona (Infesp, 40mg/Kg/dia por gavagem). Os animais
foram mantidos por 11 meses e o tratamento foi iniciado logo apés a infeccao
pelo Tripanossoma cruzi. Realizado ecocardiograma bidimencional com dopller
colorido e o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), fracéo de
encurtamento (FE), tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) e indice de
desempenho miocéardico (IDM) foram determinados. O volume de colégeno
intersticial (FVCI) foi determinado por videomorfometria em tecido corado com
picrosirius red. Os animais foram sacrificados sob anestesia com Avertin e com
infusdo de cloreto de potéssio. Foi utilizado curva de Kaplan Mayer e log rank
para anélise de sobrevida e andlise de variancia para comparacao das outras
variaveis. A curva de sobrevida mostrou beneficio da espironolactona na fase
cronica (p<0,04). O peso do animal (P) foi C: 190g, Inf:167g*, Infesp:198g
(*p<0.05, comparado ao C e Infesp), o DDVE/P foi C:0,31, Inf:0,35%, Infesp:
0.29 (*p<0.05, comparado ao C e Infesp), a FE foi C:38, Inf: 35,5, Infesp: 38
(sem significancia estatistica), TRIV foi C: 23 msec, Inf: 26 msec*, Infesp: 22
msec (*p<0.05, comparado ao C e Infesp) e o IDM foi C: 0,6, Inf:0,7, Infesp:
0,6 (sem significancia estatistica). FVCI - tabela (*p<0,05 vs C/Inf, 1p<0,05 vs
C). Portanto, nés observamos que a espironolactona preveniu o remodelamento
miocardico também na cardiomiopatia chagasica, reduziu a mortalidade na fase
cronica e sugere beneficio na fungdo diastélica.

FVCI (%) C Inf Infesp
Vent. Esq 0,34+0,04 1,76+0,24* 0,96+0,077
Vent. Dir 0,62+0,09 2,25+0,20* 1,47+0,16%
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A$SOCIA§IA\0 ENTRE OS POLIMORFISMOS DO SRA E INSUFICIENCIA CAR-
DIACA DE ETIOLOGIA ISQUEMICA

Maria Isabel Mendonga, Ana Isabel Freitas, Ana Célia Sousa, Susana Gomes,
Sénia Freitas, Anténio Drummond, Jorge AraUjo, Jorge Sousa, llidio Ornelas,
Antdnio Brehm, Almada Cardoso, Palma dos Reis

Hospital Central do Funchal - Funchal 12 - Portugal

Introduc@o: A doenca cardiaca isquémica é a causa mais comum de insuficiéncia
cardiaca (IC) nos paises industrializados. Estao descritas em trabalhos anteriores,
associacoes de alguns polimorfismos genéticos do Sistema Renina Angiotensina
(SRA) a maior prevaléncia da doenga coronéria, sua extensao e severidade,
reestenose apds angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA), hiper-
tenséo arterial. Nao ha estudos na literatura que relacionem os diferentes
gendtipos do SRA com a progresséao para IC, na cardiopatia isquémica.
Objetivo: Pretendemos avaliar a influéncia dos polimorfismos do eixo SRA, na
progressao para insuficiéncia cardiaca, nos doentes com doenga coronaria.
Métodos: Avaliamos 301 doentes coronarios consecutivos, com antecedentes de
EAM ou doenca coronéria (DC) com obstrucao de mais de 75% de um dos vasos
coronarios principais, comprovada por coronériografia com idade média 55,3
+10,2 anos, sendo 238 do sexo masculino. Os doentes ndo apresentavam IC no
momento da alta ou do diagnéstico de DC. Foram seguidos durante cerca de 1
ano e 35 (11%) tiveram insuficiéncia cardiaca. Avaliamos nos doentes com e sem
IC, os polimorfismos do eixo do SRA, angiotensinogénio AGT174 T/M, AGT235
M/T, enzima conversora da angiotensina ECA 1I/D, ECA 8 A/G e receptor da
angiotensina AT1R 1166 A/C, assim como as associagcdes de genotipos, ECA
DD+AGT235 TT, ECA DD+ ECA 8 GG. A comparacédo dos dois grupos foi
efectuada pelo teste do qui quadrado.

Resultados: O polimorfismo do angiotensinogénio AGT235 TT foi encontrado
numa percentagem de 34,3% nos doentes com IC versus 16,9% nos doentes sem
IC (p =0,025) e o polimorfismo do mesmo gene em heterozigotia, AGT MT em
28,6% dos doentes com IC versus 55,6% nos doentes sem IC (p =0,006). Todos
0s outros nao foram significativos.

Conclusao: A confirmarem-se os nossos resultados, a existéncia do polimorfismo
AGT 235 TT podera aumentar o risco de evolugéo precoce para IC.

A FL!N(}AO MECANICA DO MIOCARDIO DO RATO E NORMAL DURANTE O
PERIODO DE CICATRIZACAO DE UM INFARTO DO MIOCARDIO (IM), EMBO-
RA EXISTA INSUFICIENCIA CARDIACA

Alessandra PO.N. Peron, Roberto M. Saraiva, Ednei L. Antonio, Paulo J. F. Tucci
Universidade Federal de Sao Paulo - EPM - Sao Paulo - SP - BRASIL

OBJETIVO: A disfungao ventricular (DV) pos-IM é causa freqliente de Insuf.
Cardiaca (IC). Ratos portadores de IM maior que 40% do VE tém DV e IC logo
na primeira semana pés-IM. A relagao temporal entre disfuncao ventricular, IC e
fungdo mecanica miocardica no IM nao estd estabelecida. O trabalho usou
mUsculos papilares (MP) de ratos com IM > 40% para analisar a fungao
mecanica do miocardio, no término do periodo de cicatrizacéo.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados MP em contracdes isométricas de 9
ratos Wistar machos 3 semanas apés IM maior que 40% do VE (IM) e 10
controles (C). Ecodopplercardiograma mostrou disfungao ventricular acentuada
nos infartados. Determinaram-se: tensao desenvolvida (TD) e sua primeira derivada
positiva (+dT/dt) e negativa (-dT/dt), tempo de pico de tensao (TPT), tensao de
repouso (TR) e tempo de relaxamento a 50% de TD (TR50%) em concentragoes
de célcio de 0,5 mM, 1,0 mM, 1,5 mM, 2,0 mM, 2,5 mM. Apbs rianodina,
foram promovidas contracdes tetanicas em concentragoes de célcio de 1,5 mM,
2,5 mM e 5 mM. Os dados foram analisados por analise de varidncia para
medidas repetidas.

RESULTADOS: Nao foi identificada nenhuma diferenca significante entre os
dados de mecanica miocardica dos ratos IM e C.

CONCLUSAO: A IC que ocorre em ratos com IM > 40% do VE, durante o periodo
de cicatrizacéo, nao depende de disfuncéo miocardica. As modificacdes estruturais
da camara e a menor populacdo de miécitos devem fundamentar a DV e a IC.
Apoio Financeiro CNPq e FAPESP.
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TRATAMENTO COM BENZONIDAZOL DURANTE A FASE (_IRONICA DA DOEN-
CA DE CHAGAS EXPERIMENTAL DIMINUI AS ALTERAGOES CARDIACAS

Simone Garcia, Carolina O. Ramos, Juliana F.V. Senra, Fabio Vilas-Boas, Mau-
ricio M. Rodrigues, Antonio Carlos C. de Carvalho, Ricardo Ribeiro-dos-Santos,
Milena B. P. Soares

Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

FUNDAMENTO: Benzonidazol (BZN), o quimioterapéutico mais empregado no
tratamento de miocardiopatia chagésica (MCC) é téxico e de eficacia limitada,
especialmente na fase cronica da doenca.

OBJETIVOS: Investigar, em modelo experimental de MCC cronica, os efeitos do
tratamento com BZN sobre a progressao da doenca.

MATERIAL & METODOS: Trinta e seis camundongos BALB/c divididos em 03
grupos: grupo A (G-A, n=8): infectados com T. cruzi, sem tratamento; grupo B
(G-B, n=10): infectados, tratados com BZN; grupo C (G-C, n=18) normais. Dez
meses apos infeccdo foram realizados ECGs (Bio Amp device, PowerlLab System;
ADInstruments, Castle Hill, Australia), além de dosagens de anticorpos contra
antigenos de T. cruzi (extrato epimastigota, P2B e trans-sialidase), bem como
contra peptideos das segundas algas extracelulares dos receptores b1-adrenérgicos.
Dados analisados no SPSS. Alfa < 0.05.

RESULTADOS: Os principais resultados estao na tabela abaixo. O G-A apresenta-
va parasitismo e miocardite mais intensos quando comparado com G-B. G-A e G-
B apresentavam alteracoes ECG mais expressivas que G-C. G-A apresentava maior
quantidade e complexidade de distdrbios de condugéo, bem como arritmias. Os
niveis de anticorpos contra antigenos de T. cruzi e peptideos de receptores foram
também menores no G-B, que no G-A. *p<0.05 X G-A; **p<0.05 X G-A e G-B.

FC (bpm) PR (ms) TAV (ms) QTc (ms) Dist. Cond

G-A 270 =30 2914 16 +2.9 29x0.2 87.5%
G-B 257 £ 15 13 +1.4% 1617 26+0.2 20%*
G-C 215+ 19 17 +0.8* 9« 0.7** 1.9+0.9 5.5%**

CONCLUSOES: Nossos dados sugerem que o tratamento com BZN é potencialmen-
te eficaz em retardar a progressao da MCC experimental e servem como base
para o desenvolvimento de ensaios clinicos em MCC humana.

Influéncia da plicatura da cicatriz do infarto (PCI) na funcéo cardiaca avaliada
pelo Ecodopplercardiograma (ECO) em ratos

Rosemeire M. Kanashiro, Roberto M. Saraiva, Valdir A. Moisés, Ednei Luiz
Antonio, Paulo J. F. Tucci

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM - Sao Paulo - SP - Brasil

OBJETIVO: Definimos antes a influéncia da PCl na mecénica de coracdes
isolados de ratos. Este trabalho estudou, in vivo, por ECO, as influéncias da PCI
na dinamica e em estruturas cardiacas.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada PCl em 31 ratos infartados 6 semanas
antes, com cicatriz do infarto maior do que 40% do VE. ECO foi realizado antes
e imediatamente apés.

RESULTADOS: Houve nitida reducéo (p < 0,001; teste t pareado) da érea
acinética (xsd 47 +5% x 25+7%) e bradicardia (233+39 bpm x 16725 bpm;
p=0,013) apés PCI. Houve reducao dos didmetros (diast 9,75+1,12 mm x
7,38+1,16 mm, p < 0,001; sist 8,09+1,39 mmx4,15+1,39 mm; p < 0,001)
e dos volumes (diast 469+202 pl x 169+7 pl, p < 0,001; sist 247+80 pl x
36+17 pl, p < 0,001) do VE e o atrio esquerdo néo variou (6,73+0,65 mm x
6,36+0,83 mm). A fracéo de ejecdo (46+15% x 78=2%; p < 0,001) e a
velocidade de encurtamento (1,56+0,66 mm/s x 1,93+0,45 mm/s; p < 0,001)
documentaram a melhora da ejecao. Houve clara reducéo da onda E (98+14
mm/s x 67+18 mm/s; (p < 0,001)) e da relagao E/A (6,32+2,99 x 4,6+2,39;
p=0,003). Onda A nao variou (19,7+11,1 mm/sx 17,4+8,5 mm/s; p > 0,05).
CONCLUSAO: Os dados confirmam a melhora da ejecao ventricular apos redu-
¢ao do VE por PCI. Conciliam-se, também, com a hipétese que cavidade menor
do VE, paradoxalmente, pode facilitar o esvaziamento atrial.

Apoio Financeiro CNPq e FAPESP.
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ANALISE FUNCIONAL E HISTOPATOLOGICA DA MIOCARDIOPATIA INDUZIDA
PELA DOXORRUBICINA EM RATOS

Rossana Baggio Simeoni, Katherine A. T. de Carvalho, Paulo Roberto Simeoni,
Julio C. Francisco, Ana Paula C. Martins, Ricardo M. Pereira, Nelson |. Miyague,
Paulo R. Baggio Simeoni, Marcia Olandoski, Luiz C. Guarita Souza, Paulo
Roberto Slud Brofman

Pontificia Universidade Catélica do Parané - Curitiba - PR - Brasil

Introdug@o: Doxorrubicina (doxo) € um antineoplasico utilizado para o tratamento
de vérias neoplasias. Um dos fatores limitantes para o seu uso é cardiotoxicidade.
0O mecanismo anti tumoral da doxo difere do mecanismo cardiotdxico. A miocar-
diopatia é conseqliente da ativacao redox da droga, ocorrendo um actimulo nas
mitocdndrias dos cardiomiécitos, interferindo na utilizac@o de energia celular e
podendo desencadear apoptose. Objetivo: Avaliar os efeitos funcionais e histo-
patoldgicos da doxo em varios momentos de aplicagcao em ratos. Métodos: Oito
ratos Wistar, machos de peso médio 300gr receberam por via intra peritonial,
cloridrato de doxorrubicina, dose de 2,0 mg/Kg durante 16 dias intercalados e
acompanhado os pesos dos animais. A ecocardiografia foi realizada: antes da
aplicacdo da droga, 24 horas ap6s a Ultima dose, 02 e 04 semanas ap6s o
término das aplicacdes. Foram analisados: fracéo de ejecao(FE), volume diastdlico
final (VDF), volume sistélico final (VSF), area do ventriculo diastélico (AVD) e
4rea do ventriculo sistdlico (AVS). Avaliacao estatistica dos animais foi realizada
pelo método ANOVA. Na andlise histopatolégica foi utilizada as coloracdes:
H&E, tricromio de Gomori e sirus red. Resultados: Foi observado peso(310,38 -
305,93 - 329,45 - 287,72 p< 0,0001) e FE (47,14 - 40,88 - 35,20 - 32,26
p=0,0001) decrescente. Aumentos nas AVD (1,0453-0,993-1,1475-1,1240
p=0,0131)eAVS(0,7006 - 0,6996 - 0,8563 - 0,8754 p<0,0001) com diminui¢ao
compensatéria na 24 horas ap6s aplicacdo da droga. Aumento nos VDF(0,5819
-0,5345-0,6679 - 0,6636 p=0,0206) e VSF(0,3084 - 0,3179 - 0,4334 -
0,4435 p=0,0001). A andlise histolégica mostrou areas de necrose, fibrose
intersticiais e nlcleos picnéticos nos cortes de 2 e 4 semanas de aplicacéo da
droga. Conclusao: Achados estatisticos demonstraram miocardiopatia pela doxo
com piora gradativa. Os achados histopatoldgicos comprovam a citotoxidade da
droga e que apds a interrupcédo da aplicacdo ha danos irreversiveis do misculo
cardfaco.

Analise Funcional e Histopatologica da Citotoxicidade do Isoproterenol em
Miocardio de Ratos

Luciane Filla, Katherine Athayde Teixeira de Carvalho, Paulo Roberto Simeoni,
Julio Cesar Francisco, Rossana Baggio Simeoni, Paula Hansen, Nelson Itiro Miyague,
Marcia Olandoski, Luiz Cesar Guarita Souza, Paulo Roberto Slud Brofman

Pontificia Universidade Catélica do Parana - Curitiba - PR - Brasil

Introducao: O Isoproterenol (ISO), uma catecolamina sintética, é um potente
agonista beta-adrenérgico nao-seletivo. £ uma droga utilizada em: tratamentos
de arritmias ventriculares, asma, choque, em casos emergenciais de bradicardia
ou bloqueio cardiaco, introdugdo de marca-passo cardiaco artificial e pds-
operatério cardiaco. Sua toxicidade esta na dependéncia da dose utilizada e de
seu tempo de uso. Quando administrado em altas doses, o ISO induz hipertrofia
cardiaca com grave lesao tecidual e faléncia ventricular.

Objetivo: Analisar a citotoxicidade do ISO em miocéardio de ratos através de
avaliagdes: funcional e histopatolégica.

Métodos: Foram utilizados 24 ratos Wistar (saudaveis, machos, adultos, 200-
300 g), os quais foram divididos em 2 grupos aleatoriamente. Grupo |, controle,
sem administracéo de droga. Grupo I, aplicada por via subcutanea: 0,3 mg/Kg/
dia de ISO durante 08 dias. A seguir foram realizadas: as avaliagoes funcionais
cardiacas por ecocardiografia e analisados Fracdo de Ejecao (FE),Volume Diastoli-
co Final (VDF) e Volume Sistélico (VSF) e eutanasia. Os coracoes foram isolados
e fragmentos transversais submetidos a analise histopatolégica: H&E, Tricrdmio de
Gomori e sirus red. A analise estatistica foi realizada pelo teste t de Student.
Resultados: A anélise estatistica funcional das: FE e VDF e VSF entre os dois
grupos ndo demonstrou diferencas significativas (p>0,05). A anélise histopato-
légica evidenciou a presenga de focos difusos de inflamagao e necrose nos
miocardios e hipertrofias dos septos-intraventriculares.

Conclusao: O ISO na dose e tempo administrados demonstrou efeitos citotoxicos
intra-murais, mas foi insuficiente para demonstrar alteragdes funcionais de
funcao sistdlica.
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0 EXERCICIO FiSICp POR NATACAO ATENUA O REMODELAMENTO POS-
INFARTO DO MIOCARDIO (IM) EM RATOS

Leslie A. Portes, Roberto M. Saraiva, Paulo J. F. Tucci
Universidade Federal de Sao Paulo - EPM - Sao Paulo - SP - Brasil

OBJETIVO: avaliar repercussoes cardiacas da natagao em ratos com IM.
MATERIAL E METODOS: estudaram-se 70 ratos em 4 grupos: controle sedentéa-
rio (Cs; n=14), controle treinado (Ctr; n=17), infartado sedentario (IMs; n=22)
e infartado treinado (IMtr; n=17). Natagao se iniciou na 42 semana pds-IM e se
estendeu por 6 semanas com 5 treinos/semana de 1 hora. Misculos papilares
foram estudados em concentracao de célcio de 2,0 mM. Tétano foi obtido sob
acao de rianodina. ANOVA trés vias foi utilizada para analise estatistica.
RESULTADOS: Peso VE/peso corpéreo (mg/g) foi maior (p<0,05) em IMs
(2,49+0,24) doque em Cs (2,14+0,27), Ctr (2,16+0,13) e IMtr (2,28+0,16).
Agua do pulmao aumentou em IMs (80,9+1,3%) em relagao a Cs (78,8+1,3%)
e Ctr (79,4+1,4%); IMtr foi intermediario (79,7+1,8%). Indices contrateis
tensao (g/mm?2) desenvolvida (IMs: 4,42+1,66; Cs: 6,41+1,82; Ctr 6,24+1,63;
IMtr: 5,61+1,98) e sua derivada (g/mm2/s) temporal (IMs: 37+17; Cs: 61+24;
IMs: 37+17; Ctr: 61+24) foram menores em IMs. Tensdes (g/mm2) de repouso
nao diferiram (Cs: 0,59+0,25; Ctr: 0,60+0,37; IMs: 0,69+0,38; IMtr:
0,82+0,32). Houve redugao dos tempos (ms) da contracéo (Cs: 172+21; Ctr:
157+13; IMs: 176+20; IMtr: 152+14) e do relaxamento (Cs: 156+42; Ctr:
132+28; IMs: 145+32; IMtr: 119+33). Contracdes tetanicas (g/mm2) foram
maiores em Cs (2,97+1,61) e Ctr (3,13+1,17) doque em IMs (1,29+0,94) e
IMtr (2,48+1,42).

CONCLUSAO: A nataco favorece a estrutura e a funcao mecanica do remode-
lamento miocardico.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPESP.

O NiVEL DE NORADRENALINA E MELHOR PREDITOR DE MORTALIDADE DO
QUE O TNF-ALFA OU A INTERLEUCINA 6 EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANGADA

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 Coracéo (InCor), HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Introducao: Varios fatores fisiopatoldgicos influenciam a progressao e o progndstico
dos portadores da IC, destacando-se a atividade simpatica, a estimulacéo do
sistema renina angiotensina e, nas formas avancadas, as citocinas (TNF-alfa e
Interleucina 6).

Objetivo: Avaliar aimportancia destes sistemas fisiopatolégicos na determinacéo
prognéstica, numa populacao de pacientes com IC avangada internados para
compensacéao.

Métodos: Foram estudados 63 pacientes (pac), em IC CF 1V, com idade média de
55 anos, 63% homens, com fragao de ejecao média de 0,39. Na admisséo os
pac foram avaliados clinicamente e por exames laboratoriais (ECG, raio-x de
torax, ecocardiograma e dosagem de noradrenalina, interleucina 6 e TNF-alfa).
Através de anélise uni e multivariada identificou-se as variaveis com impacto
sobre a mortalidade (p<0,05).

Resultados: No seguimento de 2 anos 38 pac morreram (60,3%). Na regressé@o
logistica univariada foram preditores de mortalidade a etilogia chagasica, a
congestéo pulmonar, o peso (62 vs 77 kg), a PA sistdlica (103 vs 121 mmHg), o
sodio plasmatico (134 vs 137 mEg/l), a noradrenalina (1083 vs 568 pg/ml) e a
interleucina 6 (31 vs 8 pg/ml) (valores médios dos mortos vs vivos). Na analise de
regressao multipla permaneceram como preditores a noradrenalina >700 pg/ml
(OR 8,25) e a Doenca de Chagas (OR 13,26).

Conclusdes: Estes resultados confirmam a participagao da estimulacéo neuro-
hormonal na determinagdo prognéstica de pac com IC avancada, sendo a
atividade simpatica o melhor preditor de mortalidade. As citocinas e o sistema
renina angiotensina, embora preditores da mortalidade, tiveram menor impacto
na evolucédo do que a estimulacdo simpatica. Os pac com Doenca de Chagas e
IC avancada constituem grupo de prognéstico muito reservado.
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A\_IALIA(;AO DA CORBELA(}AO DA AGBESSZ\O IMUNOLC}GICA E ALTERA-
COES NO CARDIOMIOCITO E INTERSTICIO COM A FUNCAO VENTRICULAR
NA MIOCARDITE

Marcelo Westerlund Montera, Cintia Miguel Peixoto, Danielle Reis de Almeida,
Cristina Takiya, Claudio Tinoco Mesquita, Patricia Lavatori, Renata Felix, Evandro
Tinoco Mesquita, Hans Fernando Rocha Dohmann, Cantidio Drumond Neto

Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a relagao do grau de disfungéo ventricular com a presenga de
variaveis clinicas e de alteracoes no intersticio e cardiomiécito e da agresséo
imunolégica em pacientes com miocardite (Mc).Metodologia: 30 pct com Mc
foram avaliados quanto a historia clinica (sexo, idade, inicio dos sintomas,
classe funcional), eletrocardiograma (ECG) (bloqueio de ramo (BR), cintigrafia
com Galio e os achados histoldgicos da hematoxilina Eosina (HE) (infiltrado
inflamatério, miocitélise, hipertrofia, % do colageno intersticial (%Cl)) e imuno-
histoquimica (IH) (quantificacdo do HLADR) obtidos pela biopsia endomiocardica
do ventriculo direito (BVD). Estes achados foram correlacionados com a funcéo
ventricular: fracdo de ejecao (FEVE) e didametros cavitérios (DSF, DDF) do
ventriculo esquerdo avaliados pelo ecocardiograma. Foi realizada analise estatistica
univariada através do teste de t, qui-quadrado, e correlagdo de PEARSON.
Resultados: As variaveis clinicas sexo, inicio dos sintomas < 6 meses e classe
funcional, e BR ao ECG, néo se relacionaram significativamente com o grau de
disfuncao ventricular. O Gélio + nao apresentou relagdo com a FEVE (p=0,4),
DDF (p=0,3),DSF (p=0,2). Os achados pelo HE, de hipertrofia do cardiomiécito
(FE:p=0,5;DDF:p=0,9; DSF:p=0,8), e miocitdlise (FE:p=0,9; DDF:p=0,5;
DSF:p=0,2), néo apresentaram relacdo significativa com a FEVE. O % Cl
(FEVE:r=0.45, DDF:r=-0.25, DSF:r=-0.33,p<0,05) e os niveis de HLADR
(FEVE:r=0.33, DDF:r=-0.35, DSF:r=-0.36,p<0,05) apresentaram uma baixa
correlagdo com o grau de disfuncdo ventricular. Conclusao: 1) As variaveis
clinicas, a presenca de bloqueio de ramo ao ECG e a presenga de Galio + nédo
predizem o grau de disfuncéo ventricular na Mc. 2)Os achados histoldgicos pelo
HE e pela IH nao se correlacionam com o grau de disfuncéo ventricular.
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