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A SBC disponibiliza os contelidos das principais palestras do Congresso Brasileiro de Cardiologia em formato de
video sob demanda.

Tenha acesso aos confeldos de seu interesse e monte a sua propria programacao cientifica. Agora vocé pode
assistir as palestras no conforto da sua casa ou consultorio.

As palestras adquiridas sdo disponibilizadas no ambiente virtual da Universidade Corporativa da SBC.

Confira as vantagens:

Facilidade e conforto para voce
Assista as Palestras SBC On Demand
de onde estiver em seu tablet ou celularl

Imperdivel

Adaquira suas palestras por apenas
R$ 10,00 (associado SBC)

R$ 20.00 (nao associadol

Acesso ilimitado (@SR nishonibilidade

24H O conteddo que voce quer a A Contetdo disponivel logo
qualquer hora, ern quakquer lugar. apds o evento.
Do seu jeito Pacote de palestras
Tenha UMa programacao cientifica personalizada. i | Adquira também o pacofe de
Vocé pode adquirir quantas palestras quiser de : palestras completo com desconto.

acordo com a sua preferéncia.

Para mais informacdes, acesse:

www.cardiolbr/universidade/ondemand




TEmMAS LiVRES APRESENTADOS NO

) > ? OQ CONGRESSO
BrASILEIRO DE

> CARDIOLOGIA

18 DE SETEMBRO A
21 pE setTemBrO DE 2015

CuriTiBA - PR







www.cardiol.br

Arquivos Brasileiros de

Diretora Cientifica
Maria da Consolacao V.
Moreira

Cardiologia Intervencionista
Pedro A. Lemos

Editor-Chefe
Luiz Felipe P. Moreira

Editores Associados

Cardiologia Clinica
José Augusto Barreto-Filho

Brasil

Aguinaldo Figueiredo de Freitas Junior (GO)

Alfredo José Mansur (SP)

Aloir Queiroz de Aradjo Sobrinho (ES)
Amanda G. M. R. Sousa (SP)

Ana Clara Tude Rodrigues (SP)
André Labrunie (PR)

Andrei Sposito (SP)

Angelo A. V. de Paola (SP)

Antonio Augusto Barbosa Lopes (SP)
Antonio Carlos C. Carvalho (SP)
Antoénio Carlos Palandri Chagas (SP)
Antonio Carlos Pereira Barretto (SP)
Antonio Claudio L. Nébrega (R))
Antonio de Padua Mansur (SP)

Ari Timerman (SP)

Arménio Costa Guimaraes (BA)
Ayrton Pires Brandao (R))

Beatriz Matsubara (SP)

Brivaldo Markman Filho (PE)

Bruno Caramelli (SP)

Carisi A. Polanczyk (RS)

Carlos Eduardo Rochitte (SP)

Carlos Eduardo Suaide Silva (SP)
Carlos Vicente Serrano Janior (SP)
Celso Amodeo (SP)

Charles Mady (SP)

Claudio Gil Soares de Araujo (R])
Claudio Tinoco Mesquita (R))
Cleonice Carvalho C. Mota (MG)
Clerio Francisco de Azevedo Filho (R))
Dalton Bertolim Précoma (PR)
Dério C. Sobral Filho (PE)

Décio Mion Junior (SP)

Denilson Campos de Albuquerque (R))
Djair Brindeiro Filho (PE)

Domingo M. Braile (SP)

Edmar Atik (SP)

Emilio Hideyuki Moriguchi (RS)

Cardiologia Cirtrgica
Paulo Roberto B. Evora

Cardiologia Pediatrica/
Congeénitas
Antonio Augusto Lopes

Arritmias/Marcapasso
Mauricio Scanavacca

Métodos
Diagnésticos

Nao-Invasivos
Carlos E. Rochitte

Conselho Editorial

Enio Buffolo (SP)

Euldgio E. Martinez Filho (SP)
Evandro Tinoco Mesquita (R))
Expedito E. Ribeiro da Silva (SP)
Fébio Vilas-Boas (BA)

Fernando Bacal (SP)

Flavio D. Fuchs (RS)

Francisco Antonio Helfenstein Fonseca (SP)

Gilson Soares Feitosa (BA)

Glaucia Maria M. de Oliveira (R))
Hans Fernando R. Dohmann (R))
Humberto Villacorta Junior (R))

ines Lessa (BA)

Iran Castro (RS)

Jarbas Jakson Dinkhuysen (SP)

Jodo Pimenta (SP)

Jorge Ilha Guimaraes (RS)

José Antonio Franchini Ramires (SP)
José Augusto Soares Barreto Filho (SE)
José Carlos Nicolau (SP)
José Lazaro de Andrade (
José Péricles Esteves (BA)
Leonardo A. M. Zornoff (SP)
Leopoldo Soares Piegas (SP)

Lucia Campos Pellanda (RS)

Luis Eduardo Rohde (RS)

Lufs Cldudio Lemos Correia (BA)

Luiz A. Machado César (SP)

Luiz Alberto Piva e Mattos (SP)
Marcia Melo Barbosa (MG)

Maria da Consolagao V. Moreira (MG)
Mario S. S. de Azeredo Coutinho (SC)
Mauricio 1. Scanavacca (SP)

Max Grinberg (SP)

Michel Batlouni (SP)

Murilo Foppa (RS)

Nadine O. Clausell (RS)

Orlando Campos Filho (SP)

Otdvio Rizzi Coelho (SP)

SP)

Pesquisa Basica
ou Experimental
Leonardo A. M. Zornoff

Epidemiologia/Estatistica
Lucia Campos Pellanda

Cardiologia

www.arquivosonline.com.br

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - Publicada desde 1948

Hipertensao Arterial
Paulo Cesar B. V. Jardim

Ergometria, Exercicio
e Reabilitacao
Cardiaca

Ricardo Stein

Primeiro Editor
(1948-1953)
1 Jairo Ramos

Otoni Moreira Gomes (MG)
Paulo Andrade Lotufo (SP)
Paulo Cesar B. V. Jardim (GO)
Paulo J. F Tucci (SP)

Paulo R. A. Caramori (RS)
Paulo Roberto B. Evora (SP)
Paulo Roberto S. Brofman (PR)
Pedro A. Lemos (SP)

Protdsio Lemos da Luz (SP)
Reinaldo B. Bestetti (SP)
Renato A. K. Kalil (RS)

Ricardo Stein (RS)

Salvador Rassi (GO)

Sandra da Silva Mattos (PE)
Sandra Fuchs (RS)

Sergio Timerman (SP)

Silvio Henrique Barberato (PR)
Tales de Carvalho (SC)

Vera D. Aiello (SP)

Walter José Gomes (SP)
Weimar K. S. B. de Souza (GO)
William Azem Chalela (SP)
Wilson Mathias Junior (SP)

Exterior

Adelino F. Leite-Moreira (Portugal)
Alan Maisel (Estados Unidos)
Aldo P Maggioni (Itdlia)

Candida Fonseca (Portugal)

Fausto Pinto (Portugal)

Hugo Grancelli (Argentina)

James de Lemos (Estados Unidos)
Joao A. Lima (Estados Unidos)
John C. F. Cleland (Inglaterra)
Maria Pilar Tornos (Espanha)
Pedro Brugada (Bélgica)

Peter A. McCullough (Estados Unidos)
Peter Libby (Estados Unidos)

Piero Anversa (Itdlia)



Sociedade Brasileira de Cardiologia

Presidente
Angelo Amato V. de Paola

Vice-Presidente
Sergio Tavares Montenegro

Presidente-Eleito
Marcus Vinicius Bolivar Malachias

Diretor Financeiro
Jacob Atié

Diretora Cientifica
Maria da Consolagao V. Moreira

Diretor Administrativo
Emilio Cesar Zilli

Diretor de Qualidade Assistencial
Pedro Ferreira de Albuquerque

Diretor de Comunicacao
Mauricio Batista Nunes

Diretor de Tecnologia da Informacao
José Carlos Moura Jorge

Diretor de Relagoes Governamentais
Luiz César Nazdrio Scala

Diretor de Relacdes com Estaduais e
Regionais
Abrahao Afiune Neto

Diretor de Promocao de Saide
Cardiovascular — SBC/Funcor
Carlos Costa Magalhaes

Diretor de Departamentos Especializados
Jorge Eduardo Assef

Diretora de Pesquisa
Fernanda Marciano Consolim Colombo

Editor-Chefe dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia
Luiz Felipe P Moreira

Assessoria Especial da Presidéncia
Fébio Sandoli de Brito

Governador - ACC Brazil Chapter
Antonio Carlos de Camargo Carvalho

Coordenadorias Adjuntas

Editoria do Jornal SBC
Nabil Ghorayeb e Fernando Antonio Lucchese

Coordenadoria de Educacao Continuada
Estévao Lanna Figueiredo

Coordenadoria de Normatizacoes e
Diretrizes

Luiz Carlos Bodanese
Coordenadoria de Integracao
Governamental

Edna Maria Marques de Oliveira

Coordenadoria de Integracao Regional
José Luis Aziz

Presidentes das Soc. Estaduais e Regionais
SBC/AL - Carlos Alberto Ramos Macias
SBC/AM - Simao Gongalves Maduro
SBC/BA - Mario de Seixas Rocha

SBC/CE - Ana Lucia de Sa Leitao Ramos

SBC/CO - Frederico Somaio Neto

SBC/DF - Wagner Pires de Oliveira Junior
SBCJ/ES - Marcio Augusto Silva

SBC/GO - Thiago de Souza Veiga Jardim
SBC/MA - Nilton Santana de Oliveira
SBC/MG - Odilon Cariglio Alvarenga de Freitas
SBC/MS - Mércule Pedro Paulista Cavalcante
SBC/MT - Julio César de Oliveira

SBC/NNE - Jose Itamar Abreu Costa

SBC/PA - Luiz Alberto Rolla Maneschy
SBC/PB - Helman Campos Martins

SBC/PE - Catarina Vasconcelos Cavalcanti
SBC/PI - Jodo Francisco de Sousa

SBC/PR - Osni Moreira Filho

SBC/R] - Olga Ferreira de Souza

SBC/RN - Rui Alberto de Faria Filho

SBC/RO - Joao Roberto Gemelli

SBC/RS - Carisi Anne Polanczyk

SBC/SC - Marcos Venicio Garcia Joaquim
SBC/SE - Fabio Serra Silveira

SBC/SP - Francisco Antonio Helfenstein
Fonseca

SBC/TO - Hueverson Junqueira Neves

Presidentes dos Departamentos Especializados e Grupos de Estudos

SBC/DA - José Rocha Faria Neto
SBC/DECAGE - Josmar de Castro Alves
SBC/DCC - José Carlos Nicolau

SBC/DCM - Maria Alayde Mendonga da Silva
SBC/DCC/CP - Isabel Cristina Britto Guimaraes
SBC/DIC - Arnaldo Rabischoffsky

SBC/DERC - Nabil Ghorayeb

SBC/DFCVR - Ricardo Adala Benfatti
SBC/DHA - Luiz Aparecido Bortolotto

SOBRAC - Luiz Pereira de Magalhaes

SBCCV - Marcelo Matos Cascudo

SBHCI - Hélio Roque Figueira

SBC/DEIC - Dirceu Rodrigues Almeida
GERTC - Clerio Francisco de Azevedo Filho
GAPO - Danielle Menosi Gualandro

GEECG - Joel Alves Pinho Filho

GEECABE - Mario Sergio S. de Azeredo Coutinho
GECETI - Gilson Soares Feitosa Filho

GEMCA - Alvaro Avezum Junior

GECC - Mauricio Wajngarten

GECHOSP - Evandro Tinoco Mesquita
GECO - Roberto Kalil Filho

GECIP - Gisela Martina Bohns Meyer
GECESP - Ricardo Stein

GECN - Ronaldo de Souza Ledo Lima
GERCPM - Artur Haddad Herdy
GETAC - Joao David de Souza Neto
GEMIC - Félix José Alvarez Ramires

GEICPED - Estela Azeka



Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Volume 105, N2 3, Suplemento 1, Setembro 2015

Indexacao: ISI (Thomson Scientific), Cumulated Index Medicus (NLM),
SCOPUS, MEDLINE, EMBASE, LILACS, SciELO, PubMed

SciFf,0

Av. Marechal Camara, 160 - 32 andar - Sala 330
20020-907 * Centro * Rio de Janeiro, R] * Brasil
Tel.: (21) 3478-2700 = »AM B
-
E-mail: arquivos@cardiol.br 1. _ _
Associagdo Médica Brasileira
www.arquivosonline.com.br

Filiada a Associacao

SciELO: www.scielo.br 1da el
Médica Brasileira

Departamento Comercial Producao Grifica e Diagramacao
Telefone: (11) 3411-5500 SBC - Tecnologia da Informagédo e
e-mail: comercialsp@cardiol.br Comunicagao
Ndcleo Interno de Design APOIO

Producao Editorial
SBC - Tecnologia da Informagéao e Impressio

Comunicacao Gréfica Capital Ltda. @' @CNPq

Nicleo Interno de Publicagdes . A
Tiragem

7.000 60 ANOS

Os antincios veiculados nesta edigao sao de exclusiva responsabilidade dos
anunciantes, assim como os conceitos emitidos em artigos assinados sao de
exclusiva responsabilidade de seus autores, nao refletindo necessariamente a CAPES
opinido da SBC.

CMat.eriaI 'de tzlistribuigéo excl.u.siva a classe médi.ca. Qs Arquivos BrasiJeiros de Ministério da
ardiologia ndo se responsabilizam pelo acesso indevido a seu contetido e que p
contrarie a determinagdo em atendimento a Resolugdo da Diretoria Colegiada Educacgao
(RDC) n2 96/08 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que atualiza

o regulamento técnico sobre Propaganda, Publicidade, Promogao e informagao de

Medicamentos. Segundo o artigo 27 da insignia, "a propaganda ou publicidade de

medicamentos de venda sob prescri¢do deve ser restrita, Ginica e exclusivamente, .

aos profissionais de satde habilitados a prescrever ou dispensar tais produtos (...)". Ministério da

Ciéncia e Tecnologia

Garantindo o acesso universal, o contetido cientifico do periédico continua
disponivel para acesso gratuito e integral a todos os interessados no endereco:

www.arquivosonline.com.br. coviano rebemaL

RASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA






W 7 OQ CONGRESSO
BrASILEIRO DE

- ARDIOLOGIA

18 DE SETEMBRO A
21 pE seTemBrO DE 2015

CuriTiBA - PR






Temas Livres

Caros Colegas,

A Diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, com o objetivo de valorizar cada vez mais a Produgéao Cientifica Nacional,
continuard conferindo destaque especial aos Temas Livres, os quais ocuparao espago privilegiado na Grade Cientifica do 702
Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Os Temas Livres serdo apresentados sob a forma de Temas Livres Orais, Posteres e Relatos de Casos, e, nestas trés categorias,
concorrerdo a prémios em dinheiro como forma de incentivo & Pesquisa e em reconhecimento ao esforgo dos Cardiologistas
Brasileiros. Ainda como apoio adicional, foi concedido desconto de 50% sobre a taxa de inscricdo ao primeiro autor de cada
tema livre aprovado, seja para apresentacao mural ou oral.

Neste ano, foram submetidos 965 trabalhos, sendo 881 da area médica (em comparacao a 954 trabalhos em 2011, 1.029 em
2012, 945 em 2013 e 972 em 2014) e 84 de dreas correlatas (Enfermagem, Nutricao, Psicologia e Fisioterapia).

Cada trabalho da area médica foi analisado por quatro especialistas experientes, de maneira cega, levando-se em consideragao
a area de atuagdo dos mesmos. Um total de 205 Cardiologistas participou deste processo, cujos nomes estdo listados nas
paginas 4 a 6 deste Suplemento e, aos quais, mais uma vez, expressamos nossos sinceros agradecimentos. Ao todo, foram
aprovados 387 trabalhos (44% do total de trabalhos enviados da area médica), aqueles que obtiveram uma média aritmética
superior a 6,0 pontos (valor de corte semelhante ao de anos anteriores), sendo 158 orais e 229 posteres.

Vale ressaltar ainda que serdo premiados os dois melhores temas livres orais da categoria Jovem Pesquisador (com R$ 10 mil
cada), os dois melhores temas livres orais da categoria Pesquisador Sénior (com R$ 10 mil cada), os dois Melhores Posteres
(com R$ 3 mil cada) e os dois Melhores Relatos de Casos (com R$ 2 mil cada). Os componentes das bancas julgadoras,
os trabalhos que concorrem aos prémios, assim como a data das apresentagdes podem ser conferidos nas paginas 8 a 25
deste Suplemento.

Com base no sucesso do ano anterior, optamos por manter a apresentagao de uma Miniconferéncia por um dos coordenadores
ao inicio de cada sessdo de Temas Livres Orais, a qual, na medida do possivel, devera estar relacionada aos temas livres em
discussdo. Da mesma forma, sempre havera outras opgoes de cunho tradicional no mesmo horério das sessdes de Temas
Livres para satisfazer aqueles que preferirem participar de outros tipos de atividades.

Finalmente, queremos agradecer e parabenizar a todos aqueles que enviaram seus trabalhos e nos desculpar por eventuais
lapsos que possam ter ocorrido na selecdo dos temas livres. Por motivos alheios a nossa vontade, é possivel que temas de
elevada qualidade e importancia nao tenham conseguido aprovagao, frustrando (e, provavelmente, com razao) as expectativas
de seus autores.

Excelente congresso a todos!

.'/AII
[ <
i\/ %\Q@W\
Anis Rassi Jr Maria da Consolacao V. Moreira
Coordenador de Temas livres da Diretora Cientifica e Presidente da Comissao Executiva do
Sociedade Brasileira de Cardiologia 702 Congresso Brasileiro de Cardiologia (CECon)
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Temas Livres

COMISSAO NACIONAL JULGADORA DE TEMAS LIVRES

ABILIO AUGUSTO FRAGATA FILHO SP DALTON BERTOLIM PRECOMA PR
ADALBERTO MENEZES LORGA SP DANIELA CALDERARO SP
ADALBERTO MENEZES LORGA FILHO SP DARIO C. SOBRAL FILHO PE
ADEMIR BATISTA DA CUNHA RJ DECIO MION JUNIOR SP
AGUINALDO FIGUEIREDO DE FREITAS JUNIOR GO DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA PE
ALCIDES JOSE ZAGO RS DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA SP
ALEXANDRE ALESSI RS DOMINGO MARCOLINO BRAILE SP
ALEXANDRE DO CANTO ZAGO RS EDILEIDE DE BARROS CORREIA SP
ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI RJ EDIMAR ALCIDES BOCCHI SP
ALFREDO JOSE MANSUR SP EDMARATIK SP
ALMIR SERGIO FERRAZ SP EDUARDO BACK STERNICK MG
AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA SP EDUARDO MOACYR KRIEGER SP
ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA BA EMILIO CESAR ZILLI RJ
ANDRE LUIZ BUCHELE D'AVILA SP EMILIO HIDEYUKI MORIGUCHI RS
ANDRE VOLSCHAN RJ ENIO BUFFOLO SP
ANDREI CARVALHO SPOSITO SP ESTELA SUZANA KLEIMAN HOROWITZ RS
ANTONIO CARLOS PALANDRI CHAGAS SP ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO MG
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO SP EVANDRO TINOCO MESQUITA RJ
ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA SE EXPEDITO E. RIBEIRO DA SILVA SP
ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA RJ FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA SP
ANTONIO DE PADUA MANSUR SP FABIO BISCEGLI JATENE SP
ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO MG FABIO FERNANDES SP
ANTONIO SILVEIRA SBISSA sC FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR SP
ARI TIMERMAN SP FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES SP
ARISTOTELES COMTE DE ALENCAR FILHO AM FERNANDA MARCIANO CONSOLIN COLOMBO SP
BRIVALDO MARKMAN FILHO PE FERNANDO ANTIBAS ATIK DF
BRUNO CARAMELLI SP FERNANDO AUGUSTO ALVES DA COSTA SP
CARISI ANNE POLANCZYK RS FERNANDO BACAL SP
CARLOS ALBERTO BUCHPIGUEL SP FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO PE
CARLOS ALBERTO PASTORE SP FLAVIO ANTONIO DE OLIVEIRA BORELLI SP
CARLOS EDUARDO ROCHITTE SP FLAVIO DANNI FUCHS RS
CARLOS GUN SP FLAVIO TARASOUTCHI SP
CARLOS SCHERR RJ FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA ~ SP
CELSO AMODEO SP FRANCISCO CARLOS DA COSTA DARRIEUX SP
CITENIALUCIA TEDOLDI RS FRANCISCO RAFAEL M. LAURINDO SP
CLAUDIA FELICIA GRAVINA SP FREDERICO SOMAIO NETO MS
CLAUDIO CIRENZA SP GILBERTO LAHORGUE NUNES RS
CLAUDIO PEREIRA DA CUNHA PR GILSON SOARES FEITOSA FILHO BA
CLAUDIO PINHO SP GLAUCIA MARIA MORAES DE OLIVEIRA RJ
CLAUDIO TINOCO MESQUITA RJ GUILHERME FENELON SP
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA MG GUSTAVO GLOTZ DE LIMA RS
CLERIO FRANCISCO DE AZEVEDO FILHO RJ HELIO ROQUE FIGUEIRA RJ

DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA SP HERMES TOROS XAVIER SP

4 Arq Bras Cardiol. 2015; 105(35upl.1): 1-150



Temas Livres

HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR RJ MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA SP
|EDA BISCEGLI JATENE SP MARCELO SOUZA HADLICH RJ
IRAN CASTRO RS MARCELO WESTERLUND MONTERA RJ
ISABELA DE CARLOS BACK GIULIANO SC MARCIA MARIANOYA RABELO BA
IVO ABRAHAO NESRALLA RS MARCIO JANSEN DE OLIVEIRA FIGUEIREDO SP
JACOB ATIE RJ MARCIO SOMMER BITTENCOURT SP
JAMIL ABDALLA SAAD MG MARCO ANTONIO DE MATTOS RJ
JAQUELINE SCHOLZ ISSA SP MARCO ANTONIO PERIN SP
JOAO BATISTA C. C. SERRO AZUL SP MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS MG
JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA RS MARCUS VINICIUS SIMOES SP
JOAO VICENTE VITOLA PR MARIA ALAYDE MENDONCA DA SILVA AL
JORGE EDUARDO ASSEF SP MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR SP
JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO MA MARIA DA CONSOLAGAO V. MOREIRA MG
JOSE ARMANDO MANGIONE SP MARIA DE LOURDES HIGUCHI SP
JOSE AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO SE MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES MG
JOSE CARLOS MOURA JORGE PR MARIO SERGIO SOARES DE AZEREDO COUTINHO SC
JOSE CARLOS NICOLAU SP MARTINO MARTINELLI FILHO SP
JOSE CARLOS QUINAGLIAE SILVA DF MAURICIO IBRAHIM SCANAVACCA SP
JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA SP MAURICIO WAJNGARTEN SP
JOSE MARIA PEIXOTO MG MAX GRINBERG SP
JOSE ROCHA FARIANETO PR MIGUEL ANTONIO MORETTI SP
JOSE SOBRAL NETO DF MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR SP
JOSE TELES DE MENDONCA SE NABIL GHORAYEB SP
JULIO CESAR VIEIRA BRAGA BA NADINE OLIVEIRA CLAUSELL RS
KERGINALDO PAULO TORRES RN NELSON ITIRO MIYAGUE PR
LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN RS NELSON SAMESIMA PR
LEONARDO SARA DA SILVA GO NOEDIR ANTONIO GROPPO STOLF SP
LEOPOLDO SOARES PIEGAS SP OLIMPIO RIBEIRO FRANCANETO PR
LIDIAANA ZYTYNSKI MOURA PR OTAVIO CELSO ELUF GEBARA SP
LILIANIGRO MAIA SP OTAVIO RIZZI COELHO FILHO SP
LUCELIA BATISTAN. CUNHA MAGALHAES BA PABLO MARIA ALBERTO POMERANTZEFF SP
LUCIANA VIDAL ARMAGANIJAN SP PAULO ANDRADE LOTUFO SP
LUCIANO MOREIRA BARACIOLI SP PAULO CESAR BRANDAQ VEIGA JARDIM GO
LUIS ALBERTO OLIVEIRA DALLAN SP PAULO DE LARA LAVITOLA SP
LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA BA PAULO DE TARSO JORGE MEDEIROS SP
LUIS HENRIQUE WEITZEL RJ PAULO ERNESTO LEAES RS
LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS SP PAULO JOSE BASTOS BARBOSA BA
LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS RJ PAULO JOSE FERREIRATUCCI SP
LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR SP PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI RS
LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO SP PAULO ROBERTO BARBOSA EVORA SP
LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS BA PAULO ROBERTO FERREIRAROSSI PR
LUIZ CESAR NAZARIO SCALA MT PAULO ROBERTO NOGUEIRA SP
LUIZ FRANCISCO CARDOSO SP PAULO ROBERTO SLUD BROFMAN PR
MANOEL FERNANDES CANESIN PR PEDRO ALVES LEMOS NETO SP

MARCELO CHIARA BERTOLAMI SP RICARDO MOURILHE ROCHA RJ

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3Supl.1): 1-150
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RICARDO STEIN RS SERGIO EMANUEL KAISER RJ
ROBERTO ALEXANDRE FRANKEN SP SERGIO TAVARES MONTENEGRO PE
ROBERTO ESPORCATTE RJ SERGIO TIMERMAN SP
ROBERTO HENRIQUE HEINISCH SC SILVIO HENRIQUE BARBERATO PR
ROBERTO KALIL FILHO SP THIAGO DA ROCHA RODRIGUES MG
ROBERTO VIEIRABOTELHO MG THIAGO DE SOUZA VEIGA JARDIM GO
ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE RS VALDIR AMBROSIO MOISES SP
ROGERIO TASCA RJ VALTER CORREIA DE LIMA RS
ROMEU SERGIO MENEGHELO SP VINICIUS DAHER VAZ GO
ROQUE ARAS JUNIOR BA VIVIAN LERNER AMATO SP
RUI FERNANDO RAMOS SP WALKIRIA SAMUEL AVILA SP
SALVADOR MANOEL SERRA RJ WILLIAM AZEM CHALELA SP
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Avaliagao da Onda P pelo Eletrocardiograma de Alta Resolugdo em
Pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono

NATALIA OLIVEIRA DE SOUZA, ROGERIO SIMOES MIRANDA, DALILA
CANDIDA BONFIM SARAIVA, FILIPE EMANUEL MALARES

BRANCO, CAROLINA DE CAMPOS GONZAGA, LUCIANA VIDAL
ARMAGANIJAN, CELSO AMODEO E DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) constitui importante fator
de risco cardiovascular. Especula-se que os mecanismos diretamente
relacionados a AOS podem prolongar os tempos de condugao intra-atrial e inter-
atrial e causar propagacao heterogénea do impulso sinusal, gerando aumento
da duragéo da onda P e variagdo da duragéo entre as ondas P. Aumento da
duragao de P e dispersédo da onda P (Pd) tém sido descritos como preditores
de fibrilagdo atrial. Associagao independente entre Pd aumentada e gravidade
da AOS também tem sido demonstrada. O ECG de alta resolugdo (ECGAR) é
um método preciso na andlise da duragdo da onda P e Pd. Objetivo: Avaliar as
caracteristicas da onda P em pacientes com diferentes graus de AOS por meio
do ECGAR. Métodos: ECGAR foi realizado em 71 pacientes consecutivos,
em ritmo sinusal, submetidos a polissonografia. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, de acordo com a presenca de AOS clinicamente significativa:,
AOS- se indice de apneia e hipopneia (IAH) < 15 eventos/h e AOS+ se IAH
= 15 eventos/h. As variaveis continuas foram analisadas pelos testes t
ou Mann-Whitney, e as categdricas pelo teste de qui2. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: 71 pacientes
(idade 58,1+11 anos; 55% do sexo feminino) foram incluidos na analise. Maior
prevaléncia de homens (54% vs 30%, p = 0,041), diabéticos (55% vs 23%,
p = 0,041), e obesos (35,6+7,2 vs 31,7+6,4kg/m?) foi encontrada no grupo
AOS+. Maior duragédo da onda P medida pelo ECGAR (PSAECG) foi observada
no grupo AOS+ (123,8+12,3ms) comparado ao grupo AOS- (115,9+14,3ms)
(p = 0,016). Entretanto, nenhuma diferenga entre os grupos foi observada na
Pd avaliada pelo ECG de 12 derivagdes (27,6+12,4ms vs 29,5+10,1ms) (p =
0,472). As seguintes correlagdes foram encontradas entre PSAECG e dados
da polissonografia: saturagéo basal de oxigénio (O, )(r = -0,38; p = 0,001),
saturagéo media de O, (r = -0,319; p = 0,007) e tempo de saturagéo de O,
< 90% (r = 0,242; p ='0,042). Conclusdes: A AOS clinicamente significativa
associou-se a maior duragédo da onda P pelo ECGAR na populagéo estudada,
0 que nao foi demonstrado pelo ECG de 12 derivagdes. Dentre os possiveis
mecanismos envolvidos, a hipdxia parece ser um fator desencadeante.

Potencial Utilizagao de MCP-1/CCL2 como Marcador Inflamatério em
Mulheres com Cardiomiopatia Chagasica Cronica

KARITA CLAUDIA FREITAS LIDANI, THAISA LUCAS SANDRI, RENATO
NISIHARA E IARA JOSE MESSIAS-REASON

Faculdade Evangélica do Parana - FEPAR, Curitiba, PR, Brasil - Hospital de
Clinicas/UFPR, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: A proteina quimiotatica de mondcitos (MCP-1/CCL2) é uma
quimiocina produzida predominantemente por macréfagos e células
endoteliais que esta implicada na ativagdo de células inflamatérias. Diversos
autores tém associado a expressdo de MCP-1/CCL2 a doencas reumaticas
e cardiovasculares, incluindo o estadiamento das mesmas. Como na Doenca
de Chagas (DC) 20-40% dos pacientes assintomaticos progridem para
cardiomiopatia chagasica cronica (CCC), a identificagdo de marcadores
progndsticos é de sumaimportancia no contexto do controle damorbimortalidade.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas da UFPR (HC/UFPR)
sob N° 360.918/2013-08. A amostragem foi composta somente por mulheres:
80 com DC crénica (34 na forma indeterminada; 46, na cardiaca, sendo A=17;
B=14; C=15); e 50 controles. As pacientes cardiacas foram classificadas de
acordo com o American Heart Association (ACHA), adaptado para DC. A
dosagem de MCP-1/CCL2 foi realizada pelo método de ELISA; além da analise
dos dados clinico-laboratoriais (hemograma, lipidograma, glicemia, Indice de
Massa Corpérea (IMC) e Fragdo de Eje¢do Ventricular Esquerda) obtidos a
partir de prontudrio médico. Foram empregados testes de Mann-Whitney;
e os dados foram pareados para as varidveis idade e IMC para analise de
regressdo logistica (software STATA 12.0). Resultados: As concentragdes
de MCP-1/CCL2 apresentaram-se aumentadas para as pacientes com DC
quando comparadas com os controles (médias de 598,7 pg/ul vs 487,0 pg/l,
respectivamente), porém n&o houve diferenca significativa entre os grupos. Em
relagdo as pacientes chagasicas, quando comparadas a forma indeterminada
com a cardiaca, as concentragdes de MCP-1/CCL2 foram significativamente
maiores nas pacientes com CCC (médias de 449,5 pg/ul vs 692,7 pg/ul,
respectivamente, p=0,0171). Nao foi observada diferenga significativa entre
pacientes com CCC em relagdo a presencga ou auséncia de insuficiéncia
cardiaca (416,4 pg/ul vs 352,2 pg/ul, respectivamente). Conclusdo: MCP-1/
CCL2 mais alta nas pacientes com CCC que nas assintométicas corrobora
com outros estudos de doengas cardiovasculares, sugerindo a utilizagdo
dessa quimiocina como possivel marcador inflamatério de progresséo clinica.
Ressalta-se, entdo, aimportancia da identificagao de tais marcadores preditores
para a detecgao precoce e acompanhamento de pacientes com DC cronica.
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Dimenséo Fractal na Quantificagao da Disfungéo Cardiaca de Ratos com
Hipertensao Arterial Pulmonar Submetidos a Treinamento Fisico Preventivo

FRANCIS DA SILVA LOPES, ANA KARENINA DIAS DE ALMEIDA 3
SABELA, THAOAN BRUNO MARIANO, ROBSON FRANCISCO CARVALHO, JOSE
CARLOS CAMARGO FILHO, KATASHI OKOSHI, ANTONIO CARLOS

CICOGNA, MOACIR FERNANDES DE GODOY, EDNA MARIA DO CARMO
ARAUJO E LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, Brasil - Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho- Unes, Presidente Prudente, SP, Brasil
- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho- Unes, Botucatu, SP,
Brasil.

Introdugao:Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a maior causa de hospitalizagéo e morte
no mundo.A IC Direita apresenta grande morbi-mortalidade e pode ser causada pela
hipertensao arterial pulmonar. O exercicio fisico realizado antes do desenvolvimento
da IC pode ser uma proposta terapéutica que minimiza a disfungéo cardiaca e retarda
o desenvolvimento da IC. Um método diferenciado e inovador que tem sido utilizado
para avaliar os cardiomidcitos & a dimensao fractal, o qual permite a caracterizagdo
de estruturas irregulares e complexas e pode quantificar alteragdes estruturais
teciduais.Objetivo:Quantificar a dimens&o fractal em midcitos de ratos com
hipertensdo pulmonar submetidos a um programa de treinamento fisico preventivo.
Métodos:Ratos Wistar machos foram divididos em: sedentério (CS;n=8); controle
treinado (CT;n=7); sedentario hipertensao pulmonar (HP;n=8) e hipertens&o pulmonar
treinado (HPT;n=9). O treinamento foi realizado em esteira por 10 semanas seguidos
de mais 3 semanas apds inducdo da hipertensdo pulmonar por monocrotalina com
frequéncia de 5 dias/sem. O treinamento foi periodizado iniciando com adaptagéo de
2 semanas:15min a 0,6km/h na 1° e 2° com aumento gradual de 45min a 0,9 km/h até
a 3° semana.Apos a 3° semana o tempo do treinamento foi de 60 min e a velocidade
incrementada: 4° e 5° semanas a 0,9km/h; 6°, 7° e 8° semanas a 1Km/h; 9° e 10°
a 1,1km/h.Apés a 10° semana foi aplicada a monocrotalina e realizada analise do
limiar de lactato para determinar as velocidades de treino. Nas 2 semanas seguintes
a velocidade foi de 0,8Km/h para o grupo HPT e 0,9Km/h para o CT por 60min;
na Ultima semana ambos os grupos se exercitaram por 60 min a 0,9km/h.Ap6s o
programa os animais foram eutanasiados, o coragdo dissecado e laminas histologicas
foram confeccionadas e coradas com hematoxilia e eosina para andlise da dimenséo
fractal que foi realizada pelo método box-counting. Comparagdo entre os grupos
foram feitas por ANOVA One Way com pos teste de Tukey (p<0,05).Resultados:Os
valores da dimensao fractal foram CS=1,37+0,04, CT=1,38+0,06,HP=1,43+0,06 e
HPT=1,39+0,05. Maiores valores da dimenséo fractal foram observadas no grupo
HP em comparagéo aos grupos CS e CT (p<0,05).Concluséo: Ocorreu aumento
da dimensdo fractal nos midcitos de ratos com disfungédo cardiaca induzida
por hipertensdo pulmonar e o treinamento fisico amenizou essas alteragdes. A
dimensao fractal se mostrou um método facil e simples para avaliar as alteragdes
morfolégicas cardiacas.

Os Efeitos da Eletroestimulagdo Neuromuscular Periférica em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca em Lista para Transplante

MARIA CAROLINA BASSO SACILOTTO, DANIELA D. CARVALHO, CARLOS
F. R. LAVAGNOLI, PEDRO P. M. OLIVEIRA, LINDEMBERG M. S. .
FILHO, ELAINE S. B. O. SEVERINO, KARLOS A. S. VILARINHO, OTAVIO R.
C. FILHO E ORLANDO PETRUCCI JUNIOR

Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de Cam,
Campinas, SP, Brasil - Laboratério de Isquemia e Reperfusdo Miocardica —
Faculdade , Campinas, SP, Brasil.

Fundamentos: A eletroestimulagdo neuromuscular periférica (ENMP) tem
sido utilizada como tratamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Os 9rotocolos descritos na_literatura abrangem sessbes que variam entre
5 e 7 vezes por semana. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do
treinamento com ENMP aplicado duas vezes por semana na capacidade
funcional, qualidade de vida e marcadores inflamatérios de pacientes em lista
de espera para transplante cardiaco (TxC). Trata-se de um estudo clinico
prospectivo, randomizados e cego ao paciente. Métodos: Vinte e quatro
pacientes com IC grave, em lista de espera para o TxC, foram randomizados
e divididos em 2 grupos. Um grupo foi submetido a tratamento com ENMP
(GT, n = 15) utilizando uma corrente alternada de média frequéncia (2.500 Hz
modulada a 50 Hz) aplicada por 50 minutos no quadriceps, bilateralmente,
duas vezes por semana, por 7 semanas. O segundo grupo, grupo placebo (GP,
n = 9), foi submetido a um protocolo semelhante ao GT, porém com a aplicagédo
de uma corrente elétrica ndo efetiva, sem resposta de contragdo muscular
ou sensitiva. Os pacientes foram avaliados semanalmente. Para avaliagdo
da capacidade funcional e a qualidade de vida foram aplicados o teste de
caminhada de seis minutos (TC6) e o questionario de Qualidade de Vida de
Minnesota ﬁQQVM) antes e apos as 7 semanas de ENMP. Para avaliagdo da
resposta inflamatdria foi avaliado a expressao génica de citocinas inflamatdrias
a partir de leucocitos periféricos da corrente sanguinea antes e apos o periodo
de ENMP. Resultados: Os pacientes tinham média de idade 55 + 11 anos.
Ap6s 7 semanas de treinamento com ENMP observou-se no GT aumento na
disténcia percorrida no TC6 (324 + 117 vs. 445 + 100 m; P < 0.01) e melhora
da qualidade de vida mensurada pelo QQVM (64 + 22 vs. 45 + 17; P <0.01). A
ENMP proporcionou aumento da expressdo génica nos leucdcitos periféricos
de L6 e IL1B e ndo alterou a expressao génica de TNF e IL10. No GP nao foram
observadas alteragdes significativas nas variaveis analisadas. Conclusées: O
uso da ENMP aplicada duas vezes por semana melhora a qualidade de vida
e a capacidade funcional de pacientes com IC grave. Esta melhora clinica foi
acompanhada pelo aumento da expresséo génica de algumas citocinas nos
leucdcitos periféricos. Este protocolo mais curto de ENMP é capaz de produzir
efeitos clinicos benéficos semelhantes a protocolos mais intensos e longos,
bem como modular a resposta inflamatéria
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Analise da Tendéncia de Mortalidade por Doencgas Congénitas do
Coracao entre Adultos e Criangas no Brasil no Periodo de 1991 a 2012

HUMBERTO GRANER MOREIRA, LARA DE MELO Y. LONGO, THAIS
BASTOS ROCHA E MARIANA SILVEIRA MIRANDA

Faculdade de Medicina - UniEvangélica, Anapolis, GO, Brasil.

Introducgéao: Estudos norte-americanos demonstram que a mortalidade por
malformagdes do aparelho cardiovascular em criangas e adolescentes vem
diminuindo, enquanto a prevaléncia em adultos estd aumentando, sugerindo
melhor tratamento precoce e maior sobrevida desses pacientes. No entanto,
a evolugao temporal da mortalidade por cardiopatias congénitas no Brasil
ainda é incerta. Objetivos: Analisar as tendéncias de mortalidade por
malformagdes congénitas do aparelho cardiovascular no Brasil, em criancas
e adultos, no periodo de 1991 a 2012. Métodos: Foram obtidos dados de
mortalidade por malformacées do aparelho cardiovascular (CID-9 745 a
747 e CID-10 Q20 a Q28) no Brasil por meio do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Analise da Informagéo de
Salude — Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. As
informagdes demograficas foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica/lBGE. As taxas de mortalidade (6bitos/100.000
habitantes) foram ajustadas por idade e sexo, pelo método direto, utilizando
como referéncia a populagao brasileira do Censo de 2000 (IBGE). Para a
andlise de tendéncia, os dados foram ajustados pelo modelo de regressédo
de Poisson. Resultados: No Brasil, houve um aumento das taxas de
mortalidade por malformagdes do aparelho cardiovascular, tanto brutas
quanto ajustadas, no periodo analisado. No geral, a mortalidade ajustada
variou de 2,04 em 1991 para 2,78 6bitos/100.000 habitantes em 2012 (R? =
0,643). Esse aumento da mortalidade foi mais acentuada naqueles menores
que 1 ano, variando de 86,50 para 115,32 6bitos/100.000 habitantes
no mesmo periodo (R*=0,566), e naqueles individuos acima de 60 anos
(R?=0,738). Nas faixas etarias entre 4 e 19 anos e entre 40 a 59 anos, a
elevagédo das taxas de mortalidade ajustadas foram mais discretas (ambas
R2=0,34). N&o houve elevagéo significativa entre 1 a 4 anos (R?=0,066) e
entre 20 a 39 anos (R?=0,166). Conclusao: Ao contrario do observado em
paises desenvolvidos nesse mesmo periodo, houve um aumento nas taxas
de mortalidade por malformagdes do aparelho cardiovascular no Brasil entre
1991 e 2012. O aumento da mortalidade entre os idosos ndo é suficiente
para indicar melhora da sobrevida desses individuos em idades mais jovens.

Os Volumes do Atrio Esquerdo Obtidos com a Ecocardiografia Tridimensional
Sao Significativamente Maiores e Requerem Valores de Referéncia Diferentes
Daqueles Medidos com Ecocardiograma Bidimensional

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, DAVIDE ERMACORA, DENISA
MURARU, SORINA MIHAILA, UMBERTO CUCCHINI, GIACOMO
CAVALLI, GABRIELLA ROMEO, SABINO ILICETO E LUIGI BADANO

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil - Universidade
de Padova, Padova, Italia - Carol Davila University of Medicine and Pharmacy,
Bucharest, Roménia.

Introdugdo: A medida dos volumes do atrio esquerdo com ecocardiografia
tridimensional (3DE) foi demonstrada ser mais precisa que a medida obtida com
a técnica bidimensional (2DE), permitindo superar os pressupostos geométricos
inerentes ao método 2DE. No entanto, ainda nao foi determinado se a diferenca entre
os volumes 2DE e 3DE do atrio esquerdo s&o clinicamente relevante e se existe a
necessidade de valores de referéncia diferentes. Métodos: 201 voluntarios saudaveis
(43+14 anos; 56% mulheres) foram submetidos a exame 2DE e 3DE. Volumes atriais
2DE foram calculados a partir do método Simpson biplanar, enquanto os volumes
3DE atrial foram medidos usando 4D Analysis LV 3,1 (TomTec, DE). Foram obtidos
os volumes atrial maximo (Vmax), minimo (Vmin) e pré-onda A (VpreA) com 2DE
e 3DE e foram calculados volumes e fragdes de esvaziamento total (TotEV, TotEF),
Passivo (PassEV, PassEF) e ativo (ActEV , Act EF). Resultados: Vmax, Vmin e
VpreA medidos com 3DE séo 30% maiores do que os valores medidos por 2DE,
e os respectivos limites do normal s&o significativamente diferentes (Tabela). Da
mesma forma, as fragbes de esvaziamento sdo menores com 3DE. Vmax, Vmin e
VpreA obtido com 2DE e 3DE mostrou uma correlagdo modesta (r = 0,56, 0,45 e r =
0,50 respectivamente). Conclusao: Os volumes do atrio esquerdo medidos com 3DE
sao significativamente maiores e requerem diferentes valores de referéncia do que os
calculados com 2DE.

3DE 2DE P LN 3DE LN 2DE
Vmax 5715 4411 <0,001 46ml/m? 34ml/m?
Vmin 197 1416 <0,001 17miim? 14miim?
VpreA 32411 2619 <0,001 28mli/m? 25mi/m?
TotEV 3810 297 <0,001
PassEV 2547 176 <0,001
ActEV 146 12+4 <0,001
TotEF 67+6% 69+9% <0,05 55% 51%
PassEF 4419% 41£1% <0,001 26% 21%
ActEF 39£10% 47£10% <0,05 19% 27%
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Evolugao da Remodelagdo Cardiaca Associada a Gestagdo em Mulheres
Hipertensas apés Seis Meses do Parto

CAMILLA SOUSA GANAN, ANDRE LUIZ SITA E SQUZA
BRAGANTE, CLAUDIA GARCIA MAGALHAES, JOAO CARLOS
HUEB, MELIZA GOI ROSCANI, JOSE CARLOS PERACOLI, VERA
THEREZINHA MEDEIROS BORGES, BEATRIZ BOJIKIAN
MATSUBARA E SILMEIA GARCIA ZANATI

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, Botucatu, SP, Brasil.

Introducéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular. Quando a mulher
hipertensa engravida, instala-se uma nova condi¢do hemodinamica, com
transicdo da situagdo de sobrecarga cronica de pressdo para a sobrecarga
crénica de volume. Essa nova condigdo hemodindmica pode causar maior
hipertrofia miocardica (HVE), cuja evolugdo apos o parto é pouco estudada
na literatura. Suspeita-se que as mulheres hipertensas que apresentaram
HVE durante gestagcdo mantenham essa alteragao cardiaca, seis meses ap6s
o parto. Objetivos: avaliar a massa miocardica em mulheres hipertensas no
terceiro trimestre da gestacdo e apds seis meses do parto. Métodos: estudo
prospectivo longitudinal incluindo 30 mulheres gestantes com idade gestacional
acima de 35 semanas e com diagndstico prévio de HAS. Foram submetidas a
avaliagdo clinica e ecocardiografica em dois momentos, periodo gestacional e
periodo de seis meses ap6s o parto. A HVE foi definida para indice de massa
do ventriculo esquerdo (IMVE) > 45g/m2,7. Andlise estatistica: as comparagdes
das variaveis ecocardiograficas entre os momentos foram realizadas utilizando
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon e modelos de regressao lineares simples
ajustados para cada momento de avaliagdo. Nivel de significancia p<0,05.
Resultados: a mediana de idade foi 29 anos, o tempo de diagndstico de
HAS variou de 5 a 132 meses, a maioria das mulheres era branca (83,3%)
e 18(60%) mulheres foram tratadas com medicagdes antihipertensivas na
estacdo. No final da gestagdo, todas mulheres, exceto duas apresentaram
VE. Seis meses apds o parto, apenas quatro mulheres ndo apresentaram
HVE. Foi observada elevada frequéncia de obesidade e falta de controle ideal
dos niveis de pressao arterial. Houve correlagédo positiva e significante entre
indice de massa corpérea (IMC) e IMVE no final da gestacao (p=0,001) e
seis meses apos o parto (p=0,001). Conclusdes: em mulheres hipertensas
gestantes, a frequécia de HVE no final da gestagéo é elevada, e a frequéncia de
reversdo desta hipertrofia, em seis meses de seguimento apds o parto, € muito
baixa. Estes resultados justificam o seguimento com o cardiologista a longo
prazo, pois a hipertrofia miocardica mantida impde o diagndstico de estagio B
de insuficiéncia cardiaca, associado a maior risco de evolugéo para disfungao
ventricular sintomética e morte.
Agradecimentos: Bolsa CNPg/PIBIC.
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Desequilibrio nas Subpopulagées de Linfécitos B1 e B2 Esta Associado
com a Doenca Coronariana

ANA CAROLINA CARNEIRO AGUIRRE, DANIELA TEIXEIRA, IEDA MARIA
LONGO MAUGERI, MAYARI EIKA ISSHIMURA, MARIA CRISTINA DE
OLIVEIRAIZAR E FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Séo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: O desenvolvimento da aterosclerose parece influenciado pela
imunidade inata. Estudos experimentais sugerem que a falta de produgéo de
anticorpo natural IgM anti LDL oxidada pelo linfécito B1,constitua importante
elo fisiopatolégico entre resposta imune e doenga coronaria. Fatores de risco
tradicionais reduzemarespostaimune protetora, favorecendo o desenvolvimento
da aterosclerose e suas complicagdes. Entretanto, o fendtipo da célula B1
humana ainda nao esta plenamente caracterizado, enquanto os linfécitos B2,
bem definidos, parecem desempenhar papel pré-aterogénico, por induzir a
ativagao de linfocitos T, que desestabilizam placas em formacao. Métodos: As
subpopulagdes de linfécitos B1(CD20+CD27+CD43+CD70-) e B2
(CD19+CD23+) foram examinadas por meio de citometria de fluxo em 3
grupos de pacientes: controles sem evidéncias de doenga arterial coronaria-
DAC (n=7), pacientes com infarto agudo do miocardio- IAM (n= 8) e pacientes
com DAC estavel (n=7), pareados por idade e sexo. Resultados: Observamos
maior porcentagem de linfécitos B2 no grupo de pacientes com DAC (IAM
e DAC estavel, n=14) em relagdo ao grupo controle (p=0,05). Além disto,
detectamos também a diminuicdo no nimero absoluto dos linfécitos B1
com aumento da idade (p=0,05). Conclusées: Nossos resultados sugerem
possivel desbalango entre subpopulagdes de linfécitos B2 e B1 em pacientes
com doenga corondria, que aliado “a diminui¢do dos linfocitos B1 com a idade,
pode favorecer o desenvolvimento e complicacdes da doenga coronariana.
A intervengdo na imunidade inata podera representar uma nova estratégia
terapéutica para a doenga coronaria, em adi¢do ao tratamento convencional.
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Influéncia do Sexo no Valor Progndstico dos Achados de Doenca
Arterial Coronaria na Tomografia Computadorizada de Artérias
Coronarias — The Partners Registry

MARCIO SOMMER BITTENCOURT, EDWARD HULTEN, JOHN
GROARKE, NATALIE BELLO, UDO HOFFMANN, MARCELO DI
CARLI E RON BLANKSTEIN

Brigham and Women'’s Hospital, Boston, E.U.A - Massachusetts General
Hospital, Boston, E.U.A - Hospital Universitario, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: Estudos prévios sugerem que mulheres com doencga arterial
coronaria (DAC) tem pior prognéstico quando comparadas a homens.
No presente estudo investigamos as diferengas no valor prognodstico
de tomografia computadorizada de artérias coronarias (TCcor) entre os
géneros. Métodos: Foram incluidos todos os pacientes consecutivos sem
histéria de DAC prévia e que foram submetidos a TCcor. A gravidade da
DAC foi categorizada com: sem doenga, DAC néo obstrutiva (<50%) e DAC
obstrutiva (>50%). A adjudicag&o de todos os eventos foi realizada de forma
cega, e o desfecho primario foi morte cardiovascular ou infarto agudo do
miocardio (MACE). Resultados: Dentre 3242 pacientes (idade média de
56+13 anos, 58% homens), 92 (2.8%) apresentaram algum MACE durante
um seguimento de 3,6 anos (11Q: 2,1 — 5,0). Na incluséo, as mulheres eram
mais velhas, com maior probabilidade de histéria familiar positiva para DAC,
enquanto que os homens apresentavam maior prevaléncia de dislipidemia
e tabagismo. Apesar de uma probabilidade pré-teste mais alta, as mulheres
apresentaram menor probabilidade de DAC obstrutiva na TCcor (p<0,001).
O sexo néo foi um preditor de eventos (hazard ratio: 0.85, 95%Cl: 0.57-
1.28). Os fatore de risco tradicionais e os achados da TCcor foram preditores
independentes, porém o sexo do paciente ndo modificou o efeito preditor
de nenhuma destas variaveis. Conclusao: Apesar da maior probabilidade
pré-teste de DAC, mulheres submetidas a TCcor apresentaram menor
prevaléncia de DAC obstrutiva quando comparadas a homens. A presenca
de DAC obstrutiva e ndo obstrutiva estiveram igualmente associadas a
MACE em ambos os géneros.

Avaliacao do Uso da Angiotomografia de Coronarias em Pacientes
com Isquemia Discreta na Cintilografia e seu Impacto no Manejo
Clinico

HELOISAARANTES ZANIN, RODRIGO JULIO CERCI, CAMILA
HARTMANN, MAURICIO MONTEMEZZO, MARIAH RODRIGUES
PAULINO, LEONARDO PIAZZA, THAILAANDRESSA YOSHII DE
FREITAS E EVELISE VIEIRA FERRARIN

Santa Casa de Misericérdia, Curitiba, PR, Brasil - Quanta Diagndstico e
Terapia, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: numeros do registro nacional de dados dos EUA demonstraram
que mais da metade dos pacientes submetidos a cineangiocoronariografia
(CATE) nao apresentavam doenga arterial coronariana (DAC) obstrutiva.
Objetivos: avaliar a custo-efetividade da realizagdo da angiotomografia
de coronarias (CT) como teste de triagem pré-CATE, em pacientes com
isquemia discreta evidenciada na cintilografia de perfusdo miocardica
(CPM). Métodos: Foram criados 2 modelos baseados nos custos médios
do CT e CATE reembolsados pelo maior seguro de salde privado da cidade
de Curitiba para avaliar a diferenga de custos entre as 2 estratégias de
investigagdo. No modelo 1 somou-se o custo da realizagdo de CATE em
todos os pacientes da coorte. No modelo 2 somou-se o custo do CT de
todos os pacientes ao custo do CATE apenas naqueles onde se detectou
DAC obstrutiva. Resultados: Dos 187 pacientes submetidos ao CT, 76%
ndo apresentam DAC obstrutiva. Dos 33 que foram submetidos a CATE,
87,9% apresentaram achados concordantes nos 2 exames, com nenhum
exame falso negativo, confirmando o CT como um método com alto valor
preditivo negativo. Em relacéo aos custos, houve uma reducdo de 39,5%
utilizando-se o modelo estratégico de CT comparado com o do CATE, e uma
redugdo de 46,5% no modelo da amostra, considerando que, a partir do
resultado encontrado no CT nem todos os pacientes foram encaminhados
para CATE, mesmo tratando-se de DAC obstrutiva. Os resultados da analise
univariada que se mostraram verdadeiros quando ajustados para a analise
multivariada mostraram que as variaveis preditoras de DAC obstrutiva pelo
CT séo: probabilidade pré-teste de DAC obstrutiva, summed stress score
e escore de calcio Conclusdes: a estratégia de utilizagdo do CT como um
teste de triagem pré-CATE em pacientes com isquemia discreta na CPM e
sem DAC conhecida é segura e custo-efetiva nesta amostra da populacédo
do estudo. Séo varidveis preditoras de DAC obstrutiva na populacédo
estudada: maior probabilidade pré-teste, maior escore de célcio e maior
quantidade de isquemia na CPM.

011

012

Pacientes Naive Infectados pelo Virus HIV Apresentam Reduzida Fungao
Endotelial e Menores Titulos de Anticorpos Naturais Antifragmentos
Peptidicos Derivados da ApoB

HENRIQUE ANDRADE RODRIGUES DA FONSECA, MAGNUS AKE
GIDLUND, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA E MARIA
CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR

Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil - Universidade de
S&o Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A resposta humoral a LDL oxidada (oxLDL) e aos peptideos
derivados da ApoB possuem relagdo com a aterosclerose subclinica e com
a fungdo endotelial. A infecgdo por HIV pode conduzir distirbios na resposta
humoral, além de modificar fatores de risco a doenca cardiovascular. O
presente estudo tem o objetivo de avaliar a resposta humoral e fatores de risco
cardiovascular em pacientes infectados pelo virus HIV. Métodos: Estudo caso-
controle que incluiu sujeitos de ambos os géneros infectados pelo virus HIV ou
ndo. A aterosclerose subclinica foi avaliada pela medida da espessura médio
intimal das artérias carétidas por ultrassonografia %C|MT) e a fungdo endotelial
avaliada pelo método da dilatagdo mediada pelo fluxo por ultrassonografia. A
resposta humoral foi avaliada pela técnica de ELISA mensurando titulos de
autoanticorpos IgG e IgM anti-oxLDL, anti-ApoB-D e anti-pep0033. Também
foram mensuradas as concentragbes de citocinas plasmaticas (IL-6, IL-8,
IL10, TNF-a e IFN-y). Resultados: Foram recrutados 93 sujeitos (53 HIV- /
40 HIV+) de ambos os géneros com idade média de 30 (1,0) anos. O tempo
de infeccao foi 3,6 (1-6) anos. Pacientes infectados apresentavam reduzidas
concentragdes de HDL-c (P=0,008) e colesterol total (P=0,028) comparados
aos controles. Também apresentaram maiores concentragées de marcadores
imunes IL- 6 (P= 0,028), proteina c reativa (P= 0,017), interferon gamma (P=
0,021), fator de necrose tumoral (P= 0,020), contudo nao foram observadas
diferengas entre os grupos nas concentragdes de IL-8 e IL-10. Os pacientes
infectados apresentaram reduzida fungéo endotelial [9,3 (1,1) vs 13,7 (2,4); P
= 0,04] comparados aos controles, porém n&o houve diferengca nas medidas
do cIMT [0,61 (0,56-0,67) vs 0,63 (0,55-0,67); P =0,971]. Pacientes infectados
apresentaram respostas humorais mais elevadas nos titulos de IgG anti-oxLDL
[6,24 (3,76-8,14) vs 2,09 (1,16-3,45) e IgG anti-ApoB-D [3,4 (2,92-4,85) vs 2,00
(1,52 -2,90)], e reduzidos titulos de IgM anti-ApoB-D [0,94 (0,67-1,12) vs 1,00
(0,58-1,58)] comparados aos controles ndo infectados. Ndo foram observadas
nas demais respostas imunes humorais diferencas entre os grupos. Os titulos
de IgM anti-ApoB-D foi associado a fungdo endotelial no grupo de pacientes
HIV+ [8=7,28 ; P =0,002]. Conclusdo: Pacientes HIV+ naive apresentam
reduzida funcdo endotelial associada aos menores titulos de anticorpos
naturais anti-ApoB-D.

Influéncia do Exercicio Fisico Prévio em Ratos Modelo de Cor Pulmonale
Sobre a Expressao Génica Miocardica

FRANCIS DA SILVA LOPES, ANA KARENINA DIAS DE ALMEIDA SABELA, ANA
PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE, THAOAN BRUNO MARIANO, ROBSON
FRANCISCO CARVALHO, LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI, JOSE
CARLOS CAMARGO FILHO, KATASHI OKOSHI, EDNA MARIA DO CARMO
ARAUJO E ANTONIO CARLOS CICOGNA

Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, Brasil -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Unes, Presidente
Prudente, SP, Brasil - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
- Unes, Botucatu, SP, Brasil.

Introducdo: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a maior causa de hospitalizagdo e morte
no mundo.A IC Direita apresenta grande morbi-mortalidade e esta relacionada
com cor pulmonale.A disfun¢éo cardiaca caracterizada por alteragdo da contragao/
relaxamento precede a IC Direita.Diversas proteinas como Fosfolamban, Receptor
de Rianodina e ATPase do Reticulo Sarcoplasmatico s&o responsaveis por regular
a homeostasia do calcio no miocardio e podem apresentar-se alteradas na fase
de disfuncdo cardiaca.A influéncia do exercicio prévio na disfungdo cardiaca
direita pode ser uma proposta terapéutica simples que minimize essas alteragdes.
Objetivo: avaliar a expressao génica de proteinas reguladoras do célcio cardiaco
em ratos modelo cor pulmonale com disfungéo cardiaca submetidos ao exercicio
prévio.Métodos: ratos Wistar machos foram divididos em 4 grupos: sedentario
controle (C,n=8); treino controle (T,n=8); sedentario disfungéo cardiaca (D,n=8) e
treino disfungéo (TD,n=8).0 exercicio foi realizado em esteira 5 dias/semana, 10 de
treino prévio e 3 semanas apds indugéo da disfungdo por monocrotalina.Houve 2
semanas de adaptagao:15min a 0,6km/h na 1° e 2° com aumento gradual de 45min
a 0,9 km/h até a 3° semana.Na 4° e 5° semanas foi 60min a 0,9km/h; 6°, 7° e 8°
semanas a 1Km/h por 60min; 9° e 10° a 1,1km/h por 60min. Apds a 10° semana foi
aplicada a monocrotalina e realizada analise do limiar de lactato para determinar
as velocidades de treino.O exercicio nas 2 semanas seguintes foi para os grupos
TD=0,8km/h e T=0,9km/h por 60min; na Gltima semana ambos com 0 mesmo treino
a 0,9km/h, 60min.Antes do sacrificio foi realizado o ecocardiograma.A expressao
génica do RNAm das proteinas da homeostasia calcio (fosfolamban, receptor de
rianodina e ATPase do reticulo sarcoplasmatico-normalizados pela beta actina)
do ventriculo direito foi analisada por PCR em tempo real. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, a comparagdo entre os grupos foi
por ANOVA(One Way) ou Kruskal-Wallis e pés testes Tukey ou Dunn’s(p<0,05).
Resultados:O ecocardiograma mostrou diminuicdo do tempo de aceleragdo
pulmonar e velocidade da artéria pulmonar, comprovando disfungdo cardiaca.
Foi observada diferenga estatistica apenas na rianodina C vs. D(1,21 e 0,66
unidades arbitrarias, respectivamente). Conclusao: A disfungéo cardiaca em ratos
com disfungdo ventricular modelo cor pulmonale alterou a expressdo génica da
rianodina e o exercicio prévio ndo exerceu influéncia nesta.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3Supl.1): 1-150
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Valor Prognéstico Incremental da Incorporagao de Dados Clinicos ao
Conhecimento da Anatomia Coronaria em Pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas: Escore Syntax-Clinico

MATEUS DOS SANTOS VIANA, LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA,
NICOLE CRUZ DE SA, LUISA S. PEREIRA, ANDRE BARCELOS DA
SILVA, LUCAS DANTAS, FERNANDA LOPES, JESSICA GONZALEZ
SUERDIECK, FELIPE RODRIGUES MARQUES FERREIRA E MARCIA
MARIA NOYA RABELO

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, Brasil

Fundamento: Uma vez realizada a coronariografia em pacientes com
sindromes coronarianas agudas (SCA), a extensdo anatdmica da
doenca coronaria prevalece no raciocinio progndéstico. No entanto, nédo
esta estabelecido se dados clinicos incrementam o valor progndstico da
anatomia corondria. Objetivo: Testar a hipdtese de que dados clinicos
incrementam o valor prognodstico da avaliagdo anatdmica em pacientes
com SCA. Métodos: Individuos admitidos com critérios objetivos de
SCA e que realizaram coronariografia durante o internamento foram
consecutivamente incluidos no estudo. Foram excluidos da analise
aqueles que haviam realizado cirurgia de revascularizagéo prévia, pois
este representa um subgrupo de andlise angiografica diferenciada.
Desfecho hospitalar primario foi definido como obito cardiovascular,
sendo comparado o valor progndstico do Escore Syntax (anatomia)
com o escore Syntax-Clinico, o qual resultou da incorporagéo ajustada
(regressao logistica) do Escore GRACE ao Syntax. Resultados: Foram
estudados 365 pacientes, idade 64 + 14 anos, 58% masculinos, Escore
Syntax com mediana de 9 (11Q = 2,5 — 20) e GRACE com mediana de 117
(11Q = 90 - 144). A mortalidade cardiovascular durante hospitalizagéo foi
de 4,4% (16 casos) e o Escore Syntax foi preditor deste desfecho com
estatistica-C de 0,81 (95% IC = 0,70 — 0,92; P < 0,001). O Escore GRACE
se mostrou preditor de o6bito cardiovascular, independente do Escore
Syntax (P < 0,001 por regresséo logistica). Ao ser incorporado ao modelo
preditor, o Escore GRACE incrementou a capacidade discriminatéria do
Syntax de 0,81 para 0,92 (95% IC = 0,87 - 0,96) - P = 0,04. Conclusao: Em
pacientes com SCA, dados clinicos complementam o valor prognéstico da
anatomia coronaria, devendo a estratificacdo de risco ser baseada com
paradigma clinico-anatémico.

HDL-Colesterol Esta Associado com Rigidez Arterial Aumentada em
uma Populagao Rural Brasileira: Projeto Coragdes de Baependi

CAMILA MACIEL DE OLIVEIRA, RAFAEL DE OLIVEIRAALVIM, CARLOS
ALBERTO MOURAO JUNIOR, ANA FLVIAASSIS SILVA, JOSE EDUARDO
KRIEGER E ALEXANDRE COSTA PEREIRA

Instituto do Coragdo — HC/FMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil — Departamento
de Fisiologia — UFJF, Juiz de Fora, MG, Brasil - SEMPR — UFPR, Curitiba,
PR, Brasil.

Introdugéo: A rigidez arterial aumentada é um importante preditor de
risco para doengas cardiovasculares e o perfil lipidico inadequado esta
associado ao aumento da rigidez vascular. O objetivo do estudo foi
avaliar quais dos cinco componentes lipidicos (colesterol ndo-HDL,
colesterol total, LDL, HDL e triglicérides) estdo mais associados a rigidez
arterial aumentada em uma populacéo rural brasileira. Métodos: Foram
selecionados 1.840 individuos (ambos os géneros e idade superior a
18 anos) residentes no municipio de Baependi-MG. As fragdes lipidicas
foram determinadas por um protocolo padrdo. A rigidez arterial foi
determinada por meio da analise da velocidade da onda de pulso cuja
mensuragdo foi realizada por um dispositivo automatico nao invasivo
(COMPLIOR). As associagdes entre os componentes lipidicos e rigidez
arterial aumentada foram determinadas por meio da analise de regressé@o
logistica. Resultados: A analise de regresséo logistica demonstrou que
dos cinco componentes lipidicos avaliados (colesterol ndo-HDL, colesterol
total, LDL, HDL e triglicérides), somente o HDL-colesterol se mostrou
associado a rigidez arterial aumentada (OR = 1.81 [95%IC: 1.10-2.95],
p = 0,02). Todas as analises foram ajustadas para idade, pressao arterial
média e género. Conclusdo: Estes achados indicam que o HDL-colesterol
foi o unico componente lipidico associado a rigidez arterial aumentada
em uma populagdo rural brasileira. Portanto, podemos sugerir que
baixos niveis de HDL-colesterol podem estar associados a alteragbes
morfofisiolégicas do leito vascular.
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Avaliacdo de Fluxo Coronario Através do PET-CT com Rubidio-82 em
Pacientes com Bloqueio de Ramo Esquerdo

ANDREA M. G. M. FALCAO, WILLIAM A. CHALELA, RODRIGO IMADA,
JOSE S. JUNIOR, CLEMENTINA GIORGI, ROBERTO K. FILHO E JOSE
CLAUDIO MENEGHETTI

Instituto do Coragéo (InCor) — HCFMUSP, Séao Paulo, SP, Brasil.

Introdugéo: Alteragdes da perfusdo sdo freqiientes a cintilografia miocardica
em presenga de bloqueio de ramo esquerdo (BRE). No entanto, alguns
estudos mostram diminuigdo da reserva de fluxo coronario (RFC) em territério
da artéria descendente anterior esquerda, independentemente da presenca
de doenga arterial coronaria (DAC). O objetivo do estudo foi avaliar através
da tomografia por emisséo de pdsitrons com rubidio-82 (PET-Rb82) o fluxo
sanguineo miocardio (FSM) e a RFC em pacientes com BRE. Métodos: Foram
avaliados 38 pacientes com BRE, idade mediana 63,5 anos, 22 (58%) do
sexo feminino. CAD foi definida como lesdo >= 70% (BRE-DAC; n = 12); e
sem lesdo significativa e/ou perfusdo miocardica normal foi denominado
BRE-ndo DAC (n = 26). Todos foram submetidos ao estudo da perfusdo
miocardica através do PET-Rb82 associado ao estresse farmacolégico
com dipiridamol. A avaliagdo quantitativa do FSM e RFC foi realizada nas
paredes anterior, septal, lateral, inferior, apical e global (Cedars-Sinai) e
expressa em mL/min por grama de tecido miocardico. Perfusdo miocardica
relativa (analisada visualmente em 17 segmentos, de acordo com o modelo
da American Heart Association) e a fragdo de ejegéo ventricular esquerda
(FEVE) foram avaliados. Esses parametros foram comparados com o grupo
controle pareado (n = 30), com perfusdo normal e sem BRE, idade mediana
de 59,5 anos e 17 (56,7%) feminino. Resultados: FSM durante o estresse
e a RFC foram significativamente menores nos pacientes com BRE do que
no grupo controle, em todas as paredes (p < 0,05). Por outro lado, o grupo
BRE-DAC apresentou RFC global significativamente menor do que o BRE-ndo
DAC (1,94 x 2,59 mL/g/min, p = 0,04). Na comparagéo das paredes anterior
ou septal com as outras paredes, o fluxo de estresse foi significativamente
menor na parede anterior do que na septal, em ambos os grupos (BRE-DAC e
BRE-ndo DAC, p < 0,05). Alteragdes da perfusdo em todas as paredes, foram
mais prevalentes em pacientes BRE-DAC (58,3% x 26,9% dos pacientes;
p = 0,06), bem como FEVE < 45% em repouso e estresse (p < 0,001).
Conclusao: pacientes com BRE apresentam diminuicdo do FSM e RFC,
independentemente da presenca de DAC, provavelmente devido a influéncia
deletéria do BRE sobre a dinamica ventricular. Além disso, a presenca de DAC
teve um impacto negativo sobre a RFC avaliada através do PET-Rb82 e pode
ser util para identificar DAC em pacientes com BRE.

Comparagéo entre Escore de Calcio e Angiotomografia Coronariana
para Determinagéo do Prognéstico Cardiovascular em Pacientes
Ambulatoriais sem Doencga Arterial Coronariana Conhecida

GABRIEL C. CAMARGO, JOSE GUILHERME MARQUES C. DE M CAZELLI,
THAIS R. P. SILVA, GABRIEL S. S. OLIVEIRA, ANA CAROLINA DO AMARAL
HENRIQUE DE SOUZA, RONALDO DE SOUZA LEAO LIMAE ILAN GOTTLIEB

Casa de Saude Sao José, Rio de Janeiro, RJ, Brasil — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil — Clinica de
Diagnostico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O escore de calciocoronariano (EC) determina prognéstico
cardiovascular estimando a carga aterosclerdtica total pelo seu componente
calcificado. A angiotomografia coronariana (ATC) é capaz de detectar
o componente nao calcificado e quantificar o grau de estenose luminal.
Esse estudo objetiva comparar o poder de estratificagdo progndstica desses dois
métodos. Métodos: Pacientes ambulatoriais consecutivos sem DAC conhecida
submetidos por motivos clinicos a EC e ATC no mesmo dia. O desfecho composto
foi caracterizado por morte, infarto agudo do miocardio ou revascularizagédo
coronariana tardia (apds 90 dias do exame). O escore de A%atson foi calculado
para o EC e na ATC, o escore de estenose por segmento (EES: produto entre o
grau das estenoses e o numero de segmentos acometidos). A acuracia desses
escores para prever eventos foi comparada através da area sob a curva ROC.
Sua associagao com eventos foi avaliada por regresséo logistica e curva de
sobrevida. Resultados: Um total de 1581 pacientes (61 + 12 anos, 67% homens
foram incluidos no estudo. A mediana do EC foi de 31(IQR 0-240) e do EE:
foi de3 (IQR 0-4). Apés um seguimento médio de 4,5 + 2 anos, 91 pacientes
apresentaram o desfecho composto. Entre 504 pacientes com auséncia de
calcificagdes ao EC, 46 (9%) apresentavam alguma evidéncia de DAC a ATC.
Adrea sob a curva ROC do EES foi semelhante a do EC (0,77 vs. 0,74; p = 0,20).
No modelo logistico multivariado ajustado para EC e EES, apenas esse Ultimo
apresentou significancia estatistica com razao de chance para eventos de 1,13
(IC 95%: 1,09-1,18; p < 0,001). Os pontos de corte de EC = 57 e EES = 4 foram
derivados das respectivas curvas

A figura demonstra a curva de sobrevida de =
quatro grupos de pacientes formados a partir H“T:—_
desses pontos de corte,onde uma diferenga —=
estatisticamente significativa é vista apenas
entre grupos com diferente ESS (p < 0,001).
Conclusao: A ATC apresenta capacidade
de estratificagdo progndstica superior ao
EC em pacientes ambulatoriais sem DAC
previamente conhecida.

e o eberts

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3Supl.1): 1-150
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Avaliagao da Fungao do Endotélio Microvascular Sistémico e Peniano
e da Presséao Arterial Sistémica apos o Uso de Citrato de Sildenafila em
Hipertensos com Disfungao Erétil

VERRI VALERIA, IVAN CORDOVIL, ANDREA ARAUJO BRANDAO E
EDUARDO V. TIBIRICA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil — Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil — Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducéo: A disfungao erétil (DE) vasculogénica é um problema de saude de
alta prevaléncia e tem relagao direta com um risco cardiovascular aumentado.
O uso dos inibidores da PDES, pela propriedade de aumentar o éxido nitrico,
além de tratar a DE, seriam potencialmente promissores para o tratamento
coadjuvante da hipertensédo arterial e melhora da fungdo do endotélio
vascular. Objetivos: Avaliar o efeito do citrato de sildenafila (SIL) na fungdo
do endotélio microvascular sistémico e peniano e na presséao arterial sistémica
(PA) de hipertensos com DE. Metodologia: Estudo clinico, randomizado
em duplo cego, prospectivo e do tipo “cross-over”. Foram incluidos homens
hipertensos, com idade entre 49 e 70 anos, com PA < 160/100 mmHg e com
DE. Foram excluidos os pacientes com diagnostico de DE ndo vasculogénica
e os diabéticos. A avaliagdo da fungdo endotelial microvascular sistémica
no antebrago e no pénis foi realizada através de técnica de fluxometria por
laser speckel (LSCI), acoplada com iontoforese cutanea de acetilcolina.
Dois grupos: hipertensos com DE (n = 19) e controles (n = 17), foram submetidos
a LSCI, antes e 1h apds o uso de SIL 100 mg. Apenas os hipertensos e
com DE foram randomizados para fazer uso de SIL ou placebo (PLA), na
dose de 50 mg, duas vezes ao dia, por 30 dias. Seguiu-se um periodo de
“washout” de 30 dias e ap6s, mais 30 dias de SIL ou PLA. LSCI e MAPA foram
realizados antes da randomizagéo e ao final de cada periodo de SIL ou PLA.
Resultados: Houve aumento significativo (p = 0,026) do fluxo microvascular
maximo (FMM) apds o estimulo com acetilcolina, no pénis dos controles, mas
nao nos hipertensos, ap6s a administragcdo de SIL 100 mg. O FMM peniano
aumentou significativamente (p = 0,007) nos hipertensos ap6ds 30 dias de SIL
comparados com os 30 dias de PLA. Registrou-se uma redug&o significativa
(p = 0,018) na PA diastolica na MAPA e uma tendéncia a redugdo da PA 24h
(p = 0,079), apos 30 dias de tratamento com SIL, em relagdo ao PLA. A dose
unica de 100 mg ou o uso continuo, por 30 dias de SIL, ndo modificaram a
reatividade microvascular sistémica. Conclusées: A reatividade microvascular
dependente do endotélio, no pénis, esta reduzida nos hipertensos comparados
aos normotensos da mesma faixa etaria. Apds o uso continuo do SIL, por
30 dias, ocorre melhora da fungdo microvascular peniana nos hipertensos.
O uso continuo de SIL pode ser uma proposta promissora, para o tratamento
coadjuvante da hipertensao arterial, nos hipertensos com DE.

Ensaio Clinico Randomizado Comparando Angioplastia Primaria
+ Trombectomia com Angioplastia Primaria no IAM-CSST (Estudo
TOTAL): Analise do Desfecho Primario de Seguranga — AVC aos 30 dias

VALTER C. LIMA, ALESSANDRAT. OLIVEIRA, FABIO R. FURINI, MARDEN
A.TEBET, PAULO R. A. CARAMORI, MARCIO A. SANTOS, ADRIAN P. M.
KORMANN, ALEXANDRE D. C. ZAGO, ALVARO A. JUNIOR E SANJIT S.
JOLLY

Santa Casa, Porto Alegre, RS, Brasil — Instituto Dante Pazanese de
Cardiologia, Séo Paulo, SP, Brasil — Hamilton General Hospital, Hamilton,
Canada.

Introdugao: TAPAS (2008) e TASTE (2013) sdo ensaios clinicos
randomizados (ECR) com resultados diferentes quanto a eficacia e
seguranga da trombectomia (Tromb) durante a angioplastia primaria
(AP), enorme beneficio e auséncia de beneficio, respectivamente.
TOTAL é um ECR, multicéntrico, internacional, que comparou AP/Tromb
com AP. Além do desfecho clinico composto de eficacia, TOTAL avaliou o
principal desfecho de seguranga neste cenario, que é a taxa de acidente
vascular cerebral (AVC). Métodos: O objetivo do estudo foi o desfecho
clinico primario (morte CV, IAM, choque cardiogénico e ICC-TF V)
ou AVC aos 6 meses e o desfecho de seguranga foi AVC ao 30 dias.
O resultados do desfecho primario de seguranga é o objetivo deste resumo.
Critério inclusdo: IAM-CSST < 12h e randomizagé&o antes da coronariografia.
Critérios de exclusdo: cirurgia de revascularizagdo miocadica previa e
trombdlise no evento indice. AP com técnica e dispositivos contemporaneos
e famacoterapia adjunta baseada em evidéncia foram aplicadas. O cateter
de trombectomia utilizado foi o EXPORT 6F ou 7F. O estudo foi financiado
pela Medtronic e pelo Canadian Institutes of Health Research; TOTAL
ClinicalTrials.gov number, NCT01149044. Resultados: De Agosto/2010
a Julho/2014, foram recrutados 10.732 pacientes em 87 hospitais, de
20 paises, sendo 5.372 randomizados para AP/Tromb e 5.360 para AP.
AVC < 30 dias ocorreu em 33 pacientes (0,7%) no grupo AP/Tromb e em
16 pacientes (0,3%) no grupo AP (HR, 2,06; IC95%, 1,13-3,75; P = 0,02).
AVC < 180 dias ocorreu em 52 pacientes (1,0%) no grupo AP/Tromb e
em 25 pacientes (0,5%) no grupo AP (HR, 2,08; 1C95%, 1,29-3,35;
P =0,002). Conclusao: Angioplastia primaria com trombectomia de rotina
foi associada a aumento do risco de AVC em 30 dias em comparagéo a
angioplastia primaria sem trombectomia.

Emyvistadararidade e da ocorréncia continuada dos eventos neurovasculares
ao longo dos 180 dias, analises adicionais estdo em andamento para melhor
compreensao destes achados.
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Clinical Impact of Myocardial Ischemia and Viability after Treatment of
Proximal Left Anterior Descending Artery Chronic Total Occlusions

WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO, JORGE ROBERTO BUCHLER,
MILTON DE MACEDO SOARES NETO, FERNANDO AUGUSTO ALVES DA
COSTA, STOESSEL FIGUEIREDO DE ASSIS, DANILO MURAD FADUL,
JOSE IBIS COELHO DAS NEVES, WELLINGTON BORGES CUSTODIO,
AMERICO TANGARI JUNIOR E GUSTAVO VINICIUS OLIVOTTI

Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Background: Evaluation of myocardial ischemia and viability is
recommended prior to percutaneous coronary intervention (PCI) for chronic
total occlusions. We evaluated late adverse cardiovascular events of patients
with PCI for proximal left anterior descending artery occlusions, comparing
patients with or without myocardial ischemia or viability. Methods: Patients
were allocated to groups with myocardial ischemia/viability (G1, n = 91) and
without myocardial ischemia/viability (G2, n = 65) and adverse cardiovascular
events (death, myocardial infarction, target-vessel revascularization and
congestive heart failure) were compared. Results: Most patients were
male (68.1% vs 69.2%; P = 0.56), with a mean age of 65.4 + 10 years vs
63.5 + 8.7 years (P = 0.61) and almost one third were diabetics (33% vs
29.2%; P = 0.76). No differences regarding the clinical and angiographic
profile were observed, except for the left ventricular ejection fraction (48.6 +
13.7% vs 39.5 + 11.8%; P = 0.04) and the degree of angiographic collateral
flow grade to the left anterior descending artery, which was more evident
in G1 (P = 0.03). The 3-year follow-up incidence of composite adverse
cardiovascular events was lower in patients with myocardial ischemia/
viability (12.5% vs 31.1%; P < 0.01). The factors that contributed the most for
this difference were the incidence of congestive heart failure (3.3% vs 15.3%;
P =0.02) and death (2.2% vs 7.7%; P = 0.13). Conclusions: Treatment of
proximal left anterior descending artery chronic total occlusions in patients
with evidence of myocardial ischemia or viability reduces the incidence of
adverse cardiovascular events in the long term.

Resultados Clinicos da Ablagdo de Taquicardia Ventricular em Pacientes
com Cardiopatia Estrutural Realizadas no Instituto do Coracdo da FMUSP

CRISTIANO FARIA PISANI, SISSY LARA MELO, CARINA HARDI, MUHIEDDINE
CHOKR, HUGO BELLOTTI LOPES, LUCIANA SACILOTTO, DENISE
TESSARIOL HACHUL, FRANCISCO CARLOS DA COSTA DARRIEUX,
EDUARDO ARGENTINO SOSA E MAURICIO IBRAHIM SCANAVACCA

Instituto do Coragdo da FMUSP — InCor, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A ablagdo de taquicardia ventricular em pacientes com cardiopatia
esta indicada em pacientes com episddios repetidos de arritmia a despeito de
terapia antiarritmica, especialmente nos pacientes com choques repetidos do CDI.
Objetivos: avaliar os resultados da ablagdo de taquicardia ventricular em servico
terciario universitario. Métodos: Foram analisados todos os procedimentos de ablagao
de taquicardia ventricular realizados no Incor da FMUSP entre Janeiro de 2013 e
Dezembro de 2014. Resultados: No periodo foram realizados 107 procedimentos
de ablagdo de TV em 86 pacientes com idade média de 56,7+14 anos, a maioria
do sexo masculino (70,9%). Miocardiopatia chagasica foi a cardiopatia mais comum
(53,5%). A fragéo de ejecao do VE média do grupo era de 36,9 + 12,4%. Sessenta
(56,1%) procedimentos foram realizados com Carto, trés (2,8%) com Ensite e 44
(41,1%) sem mapeamento eletroanatémico. A abordagem epicardica foi realizada em
65 (60,7%). Seis (5,6%) procedimentos apresentaram complicagdes, um paciente
com hemopericardio que necessitou de cirurgia, dois com dissecgao de artéria iliaca
ambos com tratamento clinico, um com BAVT e outro paciente apresentou hipotensao
severa com necessidade de BIA e interrupgdo do procedimento. Outro paciente
apresentou tamponamento tardio com drenagem cirurgia. Em um seguimento
médio de 278 + 207 dias, 41 (40,2%) procedimentos apresentaram recorréncia em
um tempo mediano de 36,5 dias (Q1: 7,5 Q3: 111,5). Apds a recorréncia a ablacao
foi repetida e um paciente realizou quatro ablagdes no periodo, dois realizaram trés
ablagdes e 13 realizaram duas ablagdes. Apos a Ultima ablagao, 59 (72,8%) pacientes
ficaram livres de recorréncia de TV

(Figura). Nesse periodo, 16 (19,7%) [ i+
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Randomized Trial of Primary PCI with or without Routine Manual
Thrombectomy (Estudo TOTAL) - Desfechos Secundarios

MARDEN ANDRE TEBET, PEDRO BERALDO DE ANDRADE, PAULO
RICARDO AVANCINI CARAMORI, MARCIO ANTONIO DOS SANTOS,
VALTER CORREIA DE LIMA, ADRIAN PAULO MORALES KORMANN,
ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, ALEXANDRE DO CANTO
ZAGO, ALVARO AVEZUM JUNIOR E SANJIT S. JOLLY

Santa Casa de Marilia, Marilia, SP, Brasil —- PUCRS, Porto Alegre, RS,
Brasil — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugéo: Durante intervengdo coronaria percutanea primaria (ICPP),
a remogao do trombo pela trombectomia manual (TM) antes do implante
do stent tem mostrado potencial em reduzir embolizagéo distal e assim,
melhorar a perfusdo microvascular. Pequenos estudos mostraram melhoras
em marcadores de reperfusdo tecidual, entretanto, grande estudo recente
mostrou resultados conflitantes quanto a diminuicdo de desfechos relevantes.
Métodos: Estudo multicéntrico, internacional, onde foram randomizados
10732 pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento
ST (IAMCSST) submetidos a ICPP para uma estratégia de trombectomia
manual de rotina versus (vs) ICPP isolada. O desfecho secundario foi um
composto de morte por causas cardiovasculares, IAM recorrente, choque
cardiogénico, nova ou piora da insuficiéncia cardiaca (ICC) classe IV (NYHA),
trombose de stent ou revascularizagédo do vaso-alvo (RVA) dentro de 180 dias
e, morte cardiovascular dentro de 180 dias. Resultados: A média de idade
nos grupos foi de 61 anos, cerca de 77% eram do sexo masculino, Killip classe
> 2 na admissdo estava presente em 4% e, localizagdo anterior dos IAMs
ocorreu em 40%. A maioria dos pts (78,4%) tinham alta carga trombdtica.
O desfecho secundario ocorreu em 497 dos 5.033 pacientes (9,9%) no grupo
da trombectomia vs. 494 de 5030 pacientes (9,8%) no grupo ICPP isolada
(HR = 1,00, IC 95%: 0,89-1,14; p = 0,95). Morte cardiovascular ocorreu em
3,1% no grupo da trombectomia vs. 3,5% no grupo da ICP isolada (HR = 0,90,
IC 95%: 0,73-1,12; p = 0,34). Também ndo houve diferenga nas taxas de
trombose de stent (1,5% vs. 1,7%; HR = 0,88: 0,65-1,20; p = 0,42) e na
revascularizagéo do vaso-alvo (4,5% vs. 4,3%; HR = 1,03, IC 95%: 0,55-1,24;
p =0,77). Conclusées: Em pacientes com IAMCSST que foram submetidos
a ICP primaria, trombectomia manual de rotina, em comparagdo com ICPP
isolada, ndo reduziu o risco de morte cardiovascular, IAM recorrente, choque
cardiogénico, nova ou piora da insuficiéncia cardiaca (ICC) classe IV (NYHA),
trombose de stent ou revascularizagdo do vaso-alvo, bem como de morte
cardiovascular isolada dentro de 180 dias.

Avaliagao da Atividade Inflamatéria e Expressao Génica na Artéria
Coronaria com Implante de Stent

PEDRO SILVIO FARSKY, PAULA HELENA ORTIZ LIMA, HUITZU LIN
WANG, MARIO ISSA, RENATO TAMBELLINI ARNONI, VIVIAN LERNER
AMATO, ANTONIO FLAVIO SANCHEZ DE ALMEIDA, HAYALA CRISTINA
CAVENAGUE DE SOUZA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO
SOUSA E MARIO HIROYKI HIRATA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Ainda ha controvérsias se persiste reagédo inflamatéria local a
longo prazo apoés o implante de stents coronarios. O objetivo deste estudo
foi avaliar a atividade inflamatéria local e sistémica em artérias coronarias
com e sem stents de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo
miocardica (CRM). Métodos: Durante CRM um fragmento de 1x1 mm do local
da arteriotomia da artéria coronaria foi coletado. Analise imuno-histoquimica
foi realizada para identificar proteinasiL-6, CAM1, VCAM-1, CD40, NFkB,
TNF e IFN-o. em as artérias com stent (grupo A1), artérias sem stent, mas
em um paciente com stent implantado em outra artéria (grupo A2) e controles
(grupo A3). Realizado andlise quantitativa com Sistema Scanscope CS (Aperio
Technologies, Inc., CA, EUA). A expressao de mRNA de genes: Light, IL - 6,
ICAM1, VCAM - 1, CD40, NFkB, TNF - o e IFN foram avaliadas no sangue
periférico para comparar com o tecido, e os grupos aqui foram divididos apenas
em stent e controles grupo. Resultados: Sessenta e sete pacientes foram
incluidos. O grupo stent € composto de 41 pacientes e 26 pacientes do grupo
controle. O tempo mais curto entre PCI e cirurgia foi de 6 meses. No grupo
de Stent, 9 tiveram o stent implantado menos de 365 dias antes da cirurgia, e
16 pacientes tinham mais de dois stents implantados. Um total de 176 artérias
foram avaliadas, 38 artérias no grupo A1, 68 artérias no grupo A2 e 70 artérias
do grupo controle A3. A expressao de TNF-a no tecido adiposo no grupo A1
foi mais elevada do que outros dois grupos (6,69 + 3,87 vs 1,27 + 0,84 vs
2,27 +4,00 p < 0,001), e com resultados semelhantes observadas na regido
intima-media (5,16 + 5,05 vs 3,11 £ 3,01 vs 1,90 * 2,27 p = 0,02). A expresséo
de IL-6 era também maior nas artérias com os stents, nos grupos A1 e A2
(1,12+1,02 vs 2,28 + 1,95 vs 0,28 + 0,32 p = 0,04). Dos genes analisados no
sangue periférico, a expresséo de TNFa foi significativamente maior no grupo
do stent em relagéo ao grupo de controle (p = 0,030). A expressao de IL-6 foi
maior nos pacientes com dois stents vs um stent (1,67 + 0,91 vs 1,57 + 3,47
p =0,03) e a expressao ICAM foi maior no stent implantado menos de 365 dias
contra mais de 365 dias (6,33 + 3,64 vs 2,73 £ 0,38 p = 0,01). Conclusédo: Os
pacientes submetidos implante de stent apresentaram exacerbagdo e da
resposta inflamatéria situ e sistémica a longo prazo. Apoiado pela Fundacéo
do Estado de S&o Paulo para o Desenvolvimento da Ciéncia (FAPESP)
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Comparagcéo da Eficiéncia Antiproliferativa por Tomografia de Coeréncia
Optica entre Suportes Vasculares Biorreabsorviveis Liberadores de
Novolimus e Stents Farmacolégicos de Segunda Geragao

DANIEL SILVA CHAMIE DE QUEIROZ, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR,
RICARDO A. COSTA, RODOLFO STAICO, DIMYTRI ALEXANDRE DE
ALVIM SIQUEIRA, FAUSTO FERES, AUREA JACOB CHAVES, ANDREA
CLAUDIA LEAO DE SOUSA ABIZAID, AMANDA GUERRA DE MORAES
REGO SOUSA E ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil —
Cardiovascular Research Center, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Os potenciais beneficios dos suportes vasculares
biorreabsorviveis (SVB) sobre os stents metalicos observam-se no longo
prazo, quando o vaso “desaprisionado” ap6s biorreabsorgao do dispositivo
torna-se responsivo aos diferentes estimulos fisioloégicos. Contudo, para os
beneficios tardios serem experimentados, os SVB devem ser eficazes em
prevenir a reestenose no primeiro ano. No presente estudo, investigamos
com tomografia de coeréncia optica (OCT) a resposta vascular apés
implante do SVB DESolve (liberador de novolimus, com biorreabsorgao
completa do PLLA entre 18 e 24 meses) e dos stents farmacoldgicos (SF)
de segunda geragdo Xience V e Biomatrix. Métodos: Incluimos pacientes
com lesbes coronarias Unicas, de novo, tratados com apenas um SVB/
stent, e avaliados com OCT aos 6 meses. A resposta vascular foi avaliada
pelos seguintes parametros: area e espessura da hiperplasia neointimal,
percentual de obstrugdo do SVB/stent, percentual de hastes nao cobertas
e mal apostas. Resultados: Foram incluidos 38 pacientes tratados com
o SVB DESolve e 31 tratados com SF (Xience V: 11; Biomatrix: 20), nos
quais analisamos 2.137 frames e 23.768 hastes de SVB/stents. Aos 6
meses, a drea dos SVB foi semelhante a dos SF (8,17 + 1,33 mm2 vs.
7,57 £ 2,40 mm2, p = 0,097). A drea (0,69 + 0,25 mm2 vs. 0,66 + 0,38 mm2,
p = 0,158) e espessura (100,5 + 30,60 mm vs. 97,0 + 37,90 mm, p = 0,521)
neointimal, e o percentual de obstrugdo (11,26 + 4,18% vs. 9,35 + 6,00,
p = 0,125) foram semelhantes entre os SVB e SF. O percentual de hastes
nao cobertas por paciente foi semelhante entre os SVB e SF (1,21 + 1,68%
vs. 2,25 + 2,90%, p = 0,289), porém com maior frequéncia de hastes mal
apostas nos SF (0,07 + 0,26% vs. 0,49 + 1,22, p = 0,034). Conclusées: O
SVB DESolve demonstrou eficacia antiproliferativa semelhante a dos SF de
segunda geragao Xience V e Biomatrix, com excelente perfil de seguranga
demonstrado pelo elevado percentual de cobertura de hastes, e menor
numero de hastes mal apostas aos 6 meses.

Impedéncia Venosa Pulmonar Aumentada: Sinal Precoce de
Disfungdo Cardiaca Fetal na Insuficiéncia Placentaria

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA, PAULO ZIELINSKY,
JAMES C. HUHTA, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, GREGORIO
LORENZO ACACIO, ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR, ALEXANDRE
MORAES BESTETTI E CAROLINE CARDOSO KLEIN

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, Brasil — Universidade de
Taubate, Taubate, SP, Brasil — All Children's Johns Hopkins University, St
Petersburg, E.U.A.

Resumo: Fundamento: O indice de pulsatilidade da veia pulmonar (IPVP) é
um parametro Doppler ecocardiogréfico Util para avaliar a fungéo diastélica do
coracgdo esquerdo fetal, refletindo a dinamica atrial esquerda. As alteracoes
hemodinamicas na disfungdo placentaria podem contribuir para o debito
preferencial pelo VE, com reducdo de sua complacéncia e aumento da
pressdo no AE. Objetivos: Avaliar o fluxo venoso pulmonar em fetos de
insuficiéncia placentaria, com e sem crescimento intrauterino restrito (CIUR),
comparando-os com controles. Identificar possiveis correlagdes do IPVP com
os indices de pulsatilidade (IP) do ducto venoso e das artérias uterinas, cerebral
média (ACM) e umbilical (AU). Métodos: Estudo transversal, observacional,
com gestantes acima de 25 semanas, divididas em trés grupos: grupo |
(n = 30)- fetos com CIUR; grupo Il (n = 28)- fetos sem CIUR, de gestantes com
disturbio hipertensivo e grupo lll (n = 28)- fetos com desenvolvimento normal e
de gestantes saudaveis. Em todas foi realizado ecocardiograma fetal (n = 86),
onde foi mensurado o IPVP [velocidade maxima-- velocidade pré-sistolica/
velocidade meédia]. A ultrassonografia obstétrica com Dopplervelocimetria
foi utilizada para avaliagdo da biometria fetal e célculo dos IPs do ducto
venoso e das artérias uterinas, umbilical e cerebral média. Considerados
CIUR: fetos com peso < que 10% para a idade gestacional, decorrente de
disfungdo placentaria. Para andlise estatistica foram utilizados ANOVA, os
testes Tukey, de correlagdo de Pearson e de Bland-Altman. Considerados
significativos valores de p < 0,05. Resultados: O IP da artéria umbilical foi
maior nos grupos | e Il que nos controles (P < 0,001 e P = 0,01). O IPVP
médio no grupo CIUR foi de 1,32 +/- 0,4 e no grupo |l foi de 1,02 +/- 0,39
com diferenga significativa (respectivamente P < 0,001 e P = 0,0015) em
relagdo aos controles (IPVP = 0,75 +/- 0,12). No grupo CIUR foi encontrada
moderada correlagéo entre IPVP e o IP da artéria umbilical (r = 0,326), mas
nao com a ACM (r = 0,14, P = 0,35) e nem com o ducto venoso (r = 0,23).
Conclusé@o: O IPVP é maior em fetos com disfungédo placentaria que nos
controles, resultante da dinamica atrial esquerda alterada. Considerando-se
que as alteragdes do VE precedem as do VD, o IPVP constitui um parametro
ecocardiografico precoce e Util para a avaliagéo da disfun¢édo cardiaca na
insuficiéncia placentaria, mesmo antes que se instale o CIUR.
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Revascularizagao Cirdrgica Versus Stents. Andlise de Desfechos
Maiores

JOSE CARLOS ROSSINI IGLEZIAS, BRUNO KEIJE
OKOSHI E JONATHAN WATANABE RODRIGUEZ

FCMS PUC/SP, Séo Paulo, SP, Brasil.

Fundamento: Segundo Taggart DP- Curr Opin Cardiol. 2014 Nov; 29
(6): 528-33-para os pacientes multiarteriais, a revascularizagéo cirtrgica
do miocardio oferece melhores resultados no longo prazo do que aquela
realizada através dos stents. Nosso objetivo foi o de validar em nosso
meio os resultados publicados pela Society of Thoracic Surgeons-STS e
no estudo ASCERT. Métodos: Estudo de coorte envolvendo 167 pacientes
consecutivos, submetidos a revascularizagdo do miocardio, no Hospital
da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, entre 05/11/2013 e
31/07/2014, sendo o primeiro grupo G1 formado por 92 pacientes, que
receberam stents e o segundo grupo G2, formado por 75 pacientes tratados
através da revascularizagdo cirlrgica. Os dados, foram extraidos dos
prontuarios. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Institui¢do e o
nivel de significancia foi de 5%. A analise foi realizada através do SPSS 15.
Resultados: Constatamos o predominio para o sexo masculino em ambos
os grupos. A média para a idade foi maior no grupo dos tratados através
dos stents. Constatamos a presenga de maior nimero de comorbidades
do tipo: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, doenga
pulmonar obstrutiva, infarto do miocardio prévio significativamente maior
no grupo de pacientes tratados através da revascularizagédo cirurgica.
Observamos o comprometimento de uma ou duas artérias coronarias em
71,7% e 25% respectivamente dos tratados através dos stents versus
somente 8,1% de acometimento de uma artéria nos tratados através da
revascularizagdo cirtrgica. Receberam um ou dois stents respectivamente
77,2% e 22,8% versus somente 8% do grupo G2 que recebeu um enxerto.
Quanto os desfechos infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, disfungdes renal e respiratéria no pés-operatério, ndo constatamos
diferenca significativa. Ndo houve diferenga significativa na mortalidade
hospitalar. Conclusdo: Corroboramos os achados do Society of Thoracic
Surgeons e podemos inferir que por terem recebido uma revascularizagéo
mais completa os pacientes submetidos a revascularizagédo cirirgica do
miocardio poderao obter maior beneficio a logo prazo do que o grupo tratado
através dos stents.

Efeito de Programas Educacionais Multidisciplinares em Criangas
Escolares no Perfil de Risco Cardiovascular de seus Pais: Revisdao
Sistematica e Meta-Analise

CARLOS EDUARDO AKIRA FUJISAWA, ANDRE AKIO

MINAMIHARA, DANILO HIROSHI SATO, BIANCA DOMIT WERNER
LINNENKAMP, LUIZ CESAR GUARITA SOUZA, JOSE ROCHA FARIA
NETO E CRISTINA PELLEGRINO BAENA

Pontificia Universidade Catolica do Parana, Curitiba, PR, Brasil.

Fundamentos: Programas educacionais multidisciplinares envolvendo
criangas em idade escolar e seus pais podem ser medidas preventivas
faceis e escalaveis para combater o crescente impacto de doencas
cardiovasculares (DCV). Entretanto, programas assim ndo sdo comuns em
nosso meio. Objetivos: Identificar, resumir e analisar estudos que reportem
programas educacionais multiprofissionais envolvendo criancas escolares e
também os efeitos obtidos das intervengdes sobre o risco cardiovascular em
seus pais. Métodos: Um protocolo pré-definido de acordo com o PRISMA
foi utilizado. Buscas eletronicas em Medline, Pubmed, Cochrane Library,
IBECS, SciELO e LILACS foram realizadas até margo de 2014 envolvendo
programas educacionais multiprofissionais com grupos paralelos. As
variaveis colesterol de alta densidade (HDL), colesterol de baixa densidade
(LDL), triglicerideos, pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastdlica (PAD) foram medidas nos pais das criangas antes e depois das
intervengdes educacionais multidisciplinares. O efeito random foi usado
para sumarizar os efeitos combinados e a heterogeneidade foi analisada
por I2. A qualidade dos estudos foi avaliada com a ferramenta Cochrane
de andlise de risco de viés. Resultados: Dos 4253 estudos encontrados,
quatro atingiram os critérios de inclusdo para a revisdo sistematica e dois
foram incluidos na meta-analise contribuindo com 3 amostras distintas. Os
estudos envolveram 787 criangas (3-11 anos) e 711 pais. As intervencdes
duraram 5-12 meses e os efeitos combinados (IC95%) nos pais foram: HDL
1.78 (0.10; 3:47) mg / dL (I 2= 0%, p = 0.819), LDL 5:53 (1:52, 9:55) mg / dL
(12=70.4%, p = 0.034), triglicerideos -4.45 (-18.69, 9.78) mg / dL (12 = 47.1%,
p =0.151), SBP -2.60 (4:43, -0.86)mm Hg (12 =0.0%, p = 0.956), DBP -2.02
(-3.23, -0.82) mm Hg (I 2= 54.4%, p = 0.095). Os critérios metodologicos
foram baixos e o risco de viés era alto nos estudos. Conclusao: Evidéncia
em programas educacionais envolvendo mudancas de estilo de vida é fraca.
A escassez de estudos e auséncia de critérios metodoldgicos indica que a
pesquisa em prevencao cardiovascular primaria com escolares e seus pais
é necessaria.
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Avaliacdo da Fungédo Endotelial em Pacientes com Hipertensao Arterial
Resistente

FABIANA BRAUNSTEIN BASSAN, MARCIA R. S. G. TORRES, SERGIO E.
KAISER, MARIA L. G. RODRIGUES, DEBORA C. T. VALENCA, VITTOR S. P.
MELO, BERNARDO B. S. GASPAR E ANTONIO FELIPE SANJULIANI

UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: Define-se hipertensdo arterial resistente (HR) como pressdo
arterial (PA) 2140/90mmHg em uso de 3 anti-hipertensivos em doses plenas,
incluindo diurético. Ha escassez de estudos sobre o comportamento da fungéo
endotelial em pacientes com HR. Objetivo: avaliar a funcdo endotelial em
hipertensos resistentes. Métodos: estudo transversal realizado na terceira
visita (V3) de um estudo longitudinal, onde o tratamento medicamentoso foi
padronizado. Incluidos pacientes (VO) com PA>160/100mmHg e <220mmHg
e todos receberam clortalidona 25mg/d e enalapril 20mg 2x/d ou losartana
50mg 2x/d. Visita 1: se PA>140/90mmHg acrescentou-se anlodipino 5mg/d.
Visita 2: se PA>140/90mmHg titulou-se anlodipino a 10mg/d. Visita 3: Avaliagdo
clinica, laboratorial, da fungdo endotelial e monitorizagdo ambulatorial da PA
(MAPA). Formaram-se dois grupos: grupo hipertensdo controlada (GHC) e
grupo hipertensdo resistente (GHR) no qual foram incluidos aqueles com
PA de consultério >140/90mmHg e PA 24h na MAPA>130/80mmHg. A MAPA
foi realizada com equipamento SpacelLabs 90207. A fungdo endotelial foi
avaliada através de tonometria arterial periférica (PAT) com Endo-PAT2000° e
biomarcadores séricos: molécula de ades&o intercelular-1 (I-FCAM-1), molécula
de adesao celular vascular-1 (V-CAM-1), fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), proteina quimiotatica de mondcitos-1 (MCP-1), interleucina-6 (IL-6)
e adiponectina por técnica Luminex™xMAP. Resultados: foram incluidos 60
pacientes (24-75 anos e 21 homens), 36 no GHC e 24 no GHR. O GHR em
comparagao com o GHC apresentou valores mais elevados (p<0,0001) de PA
24h tanto sistdlica (147,0+3,3 vs. 121,1+1,7mmHg) quanto diastdlica (88,6+2,4
vs. 76,6+1,5mmHg). A fungdo endotelial avaliada através da PAT apresentou
valores mais baixos do indice de hiperemia reativa (RHI) no GHR do que no GHC
(1,85+0,06 vs. 1,65+0,07, p=0,03) e quando avaliada através dos biomarcadores
observou-se no GHR em comparagdo com o GHC valores mais elevados
(p<0,05) de ICAM-1 (240,9+23,76 vs. 186,6+12,65ng/ml) e IL-6 (9,79+4,42 vs.
1,90+0,22pg/ml). Os demais biomarcadores apresentaram valores semelhantes
nos 2 grupos (VCAM-1, VEGF, MCP-1 e adiponectina). A razdo de prevaléncia
do comprometimento da fungéo endotelial, avaliada pelo RHI, no GHR foi de 54%
(OR= 3,55; 95% IC 1,18-10.67; p= 0,029). Conclusées: O presente trabalho
sugere que hipertensos resistentes apresentam maior comprometimento da
funcao endotelial do que hipertensos com PA controlada.

Fibrilagcdo Atrial no Pés-Operatério Imediato de Cirurgia Cardiaca:
Profilaxia Primaria Medicamentosa

MANUELY CRECENZIO, JOYCE SANTOS JARDIM, LUCAS CELIA
PETERSEN, SERGIO VICTOR GOMES WANDERLEY, CHRISTIAN V.
ENGSTER DREBES, TULIO RUARO REICHERT, VERA ELISABETH
CLOSS, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA, JOAO BATISTA
PETRACCO E LUIZ CARLOS BODANESE

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugao: Afibrilagéo atrial (FA) é prevalente no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, sobretudo na cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). Em
recentes metanalises o uso de estatinas no periodo pré-operatério reduziria
a incidéncia dessa arritmia. O objetivo deste estudo é avaliar a associagédo
do uso de medicamentos incluido de estatinas, conforme diretrizes atuais,no
periodo pré operatério e a ocorréncia de FAem pacientes submetidos a CRM.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo — Post Operatory Cardiac Surgery
Cohort- POCC- incluindo pacientes maiores de 18 anos, submetidos a CRM
em uso de estatinas e sem FA previa ao procedimento, que desenvolveram
arritmia no pds operatério, no periodo de dezembro de 2004 a novembro
de 2013. Os dados foram analisados através do programa SPSS 17.0. A
analise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia
central e dispersdo. A comparagdo entre as varidveis categoricas foi
realizada através do Teste Qui-quadrado de Pearson e regressao logistica
binaria. Resultados: Foram avaliados 3124 individuos que realizaram CRM
e destes 19,7% desenvolveram FA no pds operatdrio. A idade média destes
pacientes é de 65 anos e 70% do sexo masculino. Apenas 3,7% usavam
antiarritmicos( propafenona e amiodarona) no pré operatoério, cerca de 64%
estatinas, 50% IECA e 70% beta bloqueadores. Na analise univariada o
uso de estatina e beta bloqueador apresentaram efeitos protetores para
desenvolvimento de ACFA no pés operatério OR 0,79 (IC 95% 0,66- 0,95)
p 0,0010 e OR 0,74 ( 0,61- 0,90) p 0,003, respectivamente, porém dentre
os pacientes em uso de propafenona e amiodarona nédo se observou o
mesmo efeito OR 2,08 (IC 95% 1,25- 3,46) p 0,004. Na andlise multivariada
apenas a associagao entre redugéo de FA e ouso de beta bloqueador no
pré operatorio foi significativa OR 0,801 ( IC 95% 0,653 — 0,98) p 0,003.
Conclusao: Nesse estudo sugere-se que o uso de beta bloqueador no pré
operatdrio possa ter um impacto na redugado de FA no pos operatério de
CRM. O uso de estatinas previamente a CRM ndo demonstra efeito protetor
diferentemente do encontrado na literatura.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3Supl.1): 1-150
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Prevaléncia de Hipertrofia Ventricular Esquerda em Pacientes com
Hipertensao Arterial Resistente que Apresentam Alta e Baixa Probabilidade
de Apneia Obstrutiva do Sono

ANDRE NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA, RICARDO RIBEIRO DO
NASCIMENTO TEIXEIRA, IURI RESEDA MAGALHAES, DIEGO SANT ANA
SODRE, BIANCA DE ALMEIDA NUNES, JULIANA QUEIROZ VASCONCELOS
MUNIZ, PRISCILA NERI LACERDA, ADILSON MACHADO GOMES

jgmgg CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO E ROQUE ARAS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil - Complexo Hospitalar
Professor Edgard Santos, Salvador BA, Brasil.

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é definida como a obstrugao
recorrente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em periodos
de apneia, hipopneia, dessaturagdo de oxihemoglobina e despertares
frequentes com alteragdo da arquitetura do sono. Esta intimamente relacionada
a hipertenséo arterial resistente (HAR) e ao aumento do risco cardiovascular
podendo contribuir para a ocorréncia de lesdes de érgaos-alvo, principalmente
a hipertrofia ventricular esquerda. Este trabalho tem como objetivo estimar a
prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) em pacientes com HAR que
apresentam alta e baixa probabilidade de AOS. Metodologia: Estudo transversal
em um servico de referéncia em doenga cardiovascular hipertensiva grave. A
HAR foi definida conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para
avaliagéo dos preditores de Apneia Obstrutiva do Sono os pacientes responderam
ao questionario de Berlin. O diagnostico de HVE foi realizado através do
ecocardiograma e definida por parametros de indice de massa do ventriculo
esquerdo (IMVE), > 96 g/m? para mulheres e > 116 g/m? para homens. A pressao
arterial (PA) foi aferida no dia da entrevista. Os dados foram analisados com base
na estatistica descritiva pelo programa IBM SPSS Statistics para Mac versao 21.
Foram utilizados frequéncia e porcentagem para variaveis qualitativas e média
+ desvio padrdo para variaveis quantitativas. Resultados: Foram analisados 91
pacientes, sendo 67% do sexo feminino (61). A média de idade foi de 63,2 + 12,3
anos. 54,9% (50) pacientes tinham alta probabilidade de AOS. A prevaléncia de
HVE nos pacientes com alta probabilidade de AOS foi de 34% (17) e com baixa
probabilidade de AOS foi de 39% (16). Os pacientes utilizavam, em média, 4,7
+ 1,1 medicamentos anti-hipertensivos. A média da presséo sistolica foi 150,8
+- 26,9 mmHg e a média da presséo diastdlica foi 87,8 +- 16,5 mmHg. Apenas
26,4% (24) dos pacientes apresentaram a pressao sistdlica controlada e 53,8%
(49) dos pacientes apresentaram a pressao diastdlica controlada. Conclusao: A
literatura descreve a AOS como um fator de risco para HVE através do aumento
da press&o. Contudo, este trabalho obteve desfechos de HVE similares entre os
dois grupos. Possivelmente ndo ha relagdo entre preditores de AOS e HVE na
populagao estudada. Apesar do nimero elevado de anti-hipertensivos em uso, a
PA n3o estava controlada na maioria dos pacientes.

Avaliagao do Polimorfismo no Gene IL-1 na Sindrome Coronariana
Aguda

LILIAN CAROLINY AMORIM SILVA, VIVIANE DO CARMO VASCONCELOS
DE CARVALHO, ELISA DE ALMEIDA NEVES AZEVEDO, FABIA CARLA
DA SILVA SOARES, SERGIO TAVARES MONTENEGRO, ROBERTO
PEREIRA WERKHAUSER, MARIA CELITA DE ALMEIDA, TETSUO
TASHIRO, CLARICE N. LINS DE MORAES E SILVIA MARIA LUCENA
MONTENEGRO

Centro de Pesquisas Aggeu Ma?alhaes Recife, PE, Brasil - Real Hospital
Portugués - PROCARDIO, Recife, PE, Brasil.

Fundamento: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma importante
doenga cardiovascular com grande morbidade e mortalidade causada pela
obstrugdo das artérias coronarias, levando a isquemia miocardica (Theroux
e Fuster, 1998). Devido ao seu efeito na resposta inflamatéria, a Interleucina
IL) 1 é um gene candidato a associagdo com a Doenca Arterial Coronariana
DAC) e algumas investigacdes tem sugerido que o polimorfismo IL-1B-511C>T
esta associado com aterosclerose em algumas populagdes (Domingos, et al,
2010). Objetivos: E um estudo quantitativo transversal com grupo controle que
tem por objetivo analisar a relagao entre o polimorfismo no gene IL-1 e o risco
de desenvolvimento da SCA. Metodologia: O estudo esta sendo realizado
com 207 pacientes com SCA internados no Real Hospital Portugués (RHP),
situado em Recife — PE, no periodo de 2012 até 2013, além de 301 individuos
saudaveis para o grupo controle, recrutados no Hemocentro de Pernambuco
- HEMOPE. Todos os participantes sdo adultos com idade acima de 18
anos. Estdo sendo coletados 5 ml de sangue em tubo contendo EDTA para
analise dos polimorfismos genéticos. O DNA obtido ap6s extragdo esta sendo
amplificado pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) com os primers
especificos para o polimorfismo -511 C/T de interesse. Os fragmentos obtidos
estdo sendo analisados em gel de agarose a 1% e o produto de PCR submetido
ao sequenciamento de DNA. A andlise estatistica utilizada foi o Qui quadrado,
através do programa Bioestat, versdo 5.3, sendo considerados resultados
significativos os dados com valor de p < 0,05. Resultados: Nossos resultados
parciais demonstram que dentre os pacientes, 54,5% sao heterozigotos (CT),
seguido pelos homozigotos selvagens (CC) com uma porcentagem de 27,6%, e
por fim os homozigotos mutantes (TT), apresentando um percentual de 17,9%.
Estes numeros comprovam a prevaléncia de individuos homozi /qotos selvagens
na populagdo estudada. Para os individuos controles, 31,6% apresentam o
%enohpo CC, 45,8% o CT e 22,6% apresentaram o genotlpo TT. Conclusoes:

s resultados parciais obtidos, nao mostraram diferenga significativa entre o
grupo de pacientes e o de controles (p > 0,05), evidenciando que o polimorfismo
estudado parece nao influenciar o desenvolvimento da SCA. Porém o aumento
do nimero amostral esta sendo realizado para confirmagéo dos dados.
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0O Uso de Estatina no Pré-Operatoério de CRM Previne a Ocorréncia de
Fibrilagao Atrial no Pés-operatoério Imediato em Pacientes com mais de
70 Anos?

CHRISTIAN V. ENGSTER DREBES, JOYCE SANTOS JARDIM, LUCAS
CELIA PETERSEN, SERGIO VICTOR GOMES WANDERLEY , TULIO RUARO
REICHERT, MANUELY CRECENZIO, VERA ELISABETH CLOSS, L

CARLOS BODANESE, LUCIANO CABRAL ALBUQUERQUE E JOAO
CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA

Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do RS, Porto Alegre,
RS, Brasil.

Introdugéo: O aumento na prevaléncia da fibrilagéo atrial (FA) esta associado a
fatores como melhora na assisténcia a satide e aumento na expectativa de vida,
ocasionando portanto um aumento na quantidade de cirurgias em pacientes de
todas as idades. A Cirurgia de Revacularizagéo Miocardica (CRM) € um fator de
risco para o desenvolvimento de FA no pds-operatdrio (PO) imediato. Estudos
sugerem reducdo na incidéncia dessa arritmia no PO com o uso de estatinas
antes da cirurgia. Corroborando com esses trabalhos, no ultimo guideline da
American Hearth Association sobre o menejo da FA, o uso de estatinas no pre-
operatorio esta classificado como indicacéo classe Ilb nivel de evidéncia para
prevencao primaria. Objetivo: Analisar a incidéncia de FA no pds-operatério de
CRM em pacientes com idade igual ou superior a 70 anos e avaliar o uso de
estatinas na prevencao primaria. Método: Coorte prospectiva - Post Operatory
Cardiac surgery Cohort (POCC) - em cardiopatas isquémicos (Cl) sem evidéncia
de FA prévia e que foram submetidos a CRM no periodo de dez/04 a nov/13.
Utilizado banco de dados Access 2007 e analisado através do SPSS 17.0. A
analise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia
central e dispersdo. A comparagao entre as varidveis categoricas através do
Teste Qui-quadrado de Pearson e regresséo logistica binaria. Resultados:
3124 pacientes; 615 evoluiram com FA no pds-operatério. A idade media foi
de 65,4+9,2 anos (intervalo: 38-89 anos? permaneceram 212 individuos com
idade |gual ou superior a 70 anos. Populagdo composta por 66% de homens;
29,2% com Diabetes Mellitus; 80,2% com Hipertenséo; 20,8% com doenga
pulmonar obstrutuva cronica; 64,6% usavam estatina; 3,8%, anti-arritmicos;
51,4%, inibidores da enzima conversiva de angiotensina ou bloqueador receptor
da angiotensina; 67,5%, beta-bloqueadores. A incidéncia de FA foi de 33,1%,
enquanto nos mais jovens foi de 16,2% (OR: 2,56; IC95% 2,11-3,12 e p<0,001 )
A profilaxia primaria ndo foi signifi cativa para prevencéo de FA com nenhum
medicamento (IECA/BRA, p 0,32; BB, p 0,14; anti-arritmicos, p 0,39, estatina p
0,12), por isso ndo houve a necessidade de ‘andlise multivariada. Conclusio:
N&o conseguimos demonstrar que o uso de estatina no pré-operatério de CRM
m pacientes com Cl reduz a incidencia de FA no PO imediato. Diversos estudos
evidenciaram redugdo na ocorréncia de arritmias atriais, porém sem provar
indubitavelmente que as estatinas previnam FA em qualquer faixa etaria.

Uma Nova Perspectiva para o Estudo da Sindrome de QT Longo: Geragao
de Células-Tronco Pluripotentes Induzidas Paciente-Especificas

FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, TAIS HANAE KASAI
BRUNSWICK, DAYANA S. ARAUJO, FERNANDA CRISTINA PACCOLA
MESQUITA, GLAUBER MONTEIRO DIAS, JORGE LUIZ COUTINHO,ANTONIO
CARLOS CAMPOS DE CARVALHO E ADRIANA BASTOS CARVALHO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil - Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugédo: A Sindrome do QT Longo (SQTL) € uma canalopatia cardiaca
genética, de carater familiar, com presenga marcante de morte subita por arritmias
ventriculares em pacientes com coragéo estruturalmente normal. O processo de
reprogramacao celular a partir de células somaticas de pacientes SQTL permitira
o estudo da fisiopatologia da doenca e de sua resposta especifica a drogas,
abrindo caminhos para a medicina personalizada. O objetivo deste trabalho é
a geragdo de células-tronco pluripotentes induzidas (iPS) paciente-especificas
a partir de sangue periférico utilizando vetores virais contendo os fatores de
transcricdo OCT4, SOX2, KLF4 e c-MYC. Métodos: Amostras de pacientes com
suspeita clinica de SQTL foram genotipadas para mutagdes nos genes KCNQ1
e KCNH2. Isolamos células mononucleares de sangue periférico (CMSP) de
doadores saudaveis e de pacientes com confirmagao genética de SQTL. CMSP
foram cultivadas em meio de expansdo especifico para enriquecimento em
eritroblastos. A coexpresséo de CD36 e CD71 foi avaliada por citometria de fluxo
e realizada a transdugdo com virus Sendai, (um virus de RNA ndo-integrante
contendo os fatores de transcricio OCT4, SOX2, c-MYC e KLF4). Apds 21
dias as primeiras coldnias de iPS geradas foram selecionadas, expandidas e
genotipadas. O perfil pluripotente das iPS foi avaliado por RT-PCR e citometria
de fluxo. A euploidia das iPS foi avaliada por cariotipagem. Resultados: Foram
reprogramadas 4 amostras, obtendo-se duas linhagens de doadores saudaveis
e duas de pacientes com SQTL tipo 2 portando a mutagdo c.1600C>T . A
presenca de progenitores eritdides com a dupla-marcagéo para CD36 e CD71 foi
quantificada por citometria de fluxo apés 12 dias de cultivo, onde obtivemos 90,28
+ 3,81% (n = 6). As coldnias apresentaram uma morfologia iPS-like e surgiram
entre os dias 15 e 20 apds a transdugdo. As iPS apresentam 46 cromossomos,
expressam mMRNA (OCT4, NANOG, SOX2, KLF4, DNMT3B, REX1, GDF3,
TERT, Lin28 e NODAL) e proteinas relacionados ao perfil pluripotente (OCT-4,
S0OX-2, NANOG, TRA1-60 e TRA1-81). Conclusao: A coleta de apenas uma
pequena amostra de sangue periférico mostrou-se suficiente para a geragdo de
iPS com cariétipo normal e caracteristicas de células pluripotentes. Os proximos
passos serao diferenciar as iPS em cardiomidcitos para a realizagdo de estudos
de modelagem do SQTL in vitro comparando as respostas efetrofisiolégicas a
diferentes drogas nos cardiomidctios paciente-especificos gerados.
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Analise Dinamica do QTc em um Grupo de Portadores da Doenca de
Fabry

JOSE SOBRAL NETO, LUCIA CRISTINA DUMARESQ
SOBRAL E SANDRA MARQUES E SILVA

Centrocard, Brasilia, DF, Brasil - Hospital de Base do Distrito Federal,
Brasilia, DF, Brasil.

Introdugdo: A Doenga de Fabry € uma doencga progressiva de natureza
recessiva, ligada ao cromossomo

X, causada pela deficiéncia de alfagalactosidase, que conduz ao
acumulo de glico-esfigolipidios (GL3) em varios érgédos, dentre os quais
o coragdo, levando a hipertrofia cardiaca, arritmias cardiacas e morte
subita. Anormalidades na repolarizag@o ventricular envolvidas na génese
das arritmias cardiacas, como o aumento do QT, tem sido registradas na
literatura. Objetivo: Avaliar o comportamento dindmico do QTc durante o
registro de Holter 24horas em uma populacdo de portadores de doenca
de Fabry. Método: Durante o periodo de 01/2002 a 03/2014, 25 pacientes
portadores de Doenga de Fabry, pertencentes a 4 familias diferentes,
com diagndstico confirmado através da dosagem da alfagalactosidase
e/ou genotipagem, foram encaminhados para gravagdo de Holter 24
horas e aplicagdo dos software para analise dinamica do QTc. Houve
predominio do sexo feminino (16 casos - 64%) e a idade variou entre
13 e 62 anos, com média de 30 +/- 14 anos. Dentre as manifestagdes
apresentadas, 22 pacientes (88%) apresentavam manifestagdes cardiacas,
5 (20%) comprometimento renal, 3 (11%) apresentavam comprometimento
neurolégico e 3 (11%) pacientes angioqueratomas. Resultados: Os dados
obtidos encontram-se na tabela abaixo:

Incidéncia de A o
QTe Pacientes com QTc Med,'a. Pacientes com > 70% Pacientes com QTc>490ms
QTec Méximo QTc>450ms
< 450ms
2(8,00%) 495,3+/-38,7 8 (32,0%) 13 (52,0%)

Conclusdes: 1 — Portadores da doenca de Fabry possuem média de
QTc maximo aumentada, de 495,3+/-38,7 (valor normal até 450ms). 2 —
Houve incidéncia de 52% de pacientes com QTc > 490ms, considerado um
marcador de risco para desenvolvimento de arritmias cardiacas.

Melhora da Capacidade Funcional apés Pericardiectomia em
Pacientes com Pericardite Constritiva

FABIO FERNANDES, DIRCEU THIAGO PESSOA DE MELO, ANA
SAYEGH, FRANCIS RIBEIRO SOUZA, FELIX JOSE ALVAREZ
RAMIRES, RICARDO RIBEIRO DIAS, MARIA JANIEIRE DE NAZARE
NUNES ALVES, VERA MARIA CURY SALEMI, CARLOS EDUARDO
NEGRAO E CHARLES MADY

InCor - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
SP, Brasil.

Introdugao: Os pacientes com pericardite constritiva crénica (PCC) tém
sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca e baixa tolerancia ao exercicio.
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pericardiectomia sobre
a capacidade funcional em pacientes com PCC. Metodologia: Foram
analisados prospectivamente 20 pacientes consecutivos com PCC
confirmada pela cirurgia, ressonancia cardiaca e sinais/sintomas de
insuficiéncia cardiaca. Foram comparadas as mudancas na capacidade
funcional por teste ergoespirométrico realizado no pré e pos-operatério
em pacientes submetidos pericardiectomia. Adicionalmente, foram
realizados avaliagdo clinica, de qualidade de vida (Questionario Minnesota),
ecocardiograma transtoracico e dosagem dos niveis plasmaticos do peptideo
natriurético tipo B (BNP). Resultados: A idade variou de 37 a 53 anos, com
média de 45 anos. A etiologia foi principalmente idiopatica (80%). Onze
pacientes (55%) apresentavam classe funcional Ill / IV, com FEVE = 0,63 £
0,03. A espessura média do pericardio medida pela ressonancia cardiaca foi
7,7 £ 3,8 mm. A média do BNP =133 + 67 pg / dL. No pré-operatorio, houve
reducéo do consumo de oxigénio (VO2 pico 18,9 + 6,0 mL/kg/min, 62,5% do
previsto). Apés a pericardiectomia, VO2 pico aumentou significativamente
(25,1 6,0 mL - kg - min, p <0,001;. 85,2% do previsto) . Houve também
um aumento significativo da frequéncia cardiaca maxima (136 vs. 158 +
6 + 6bpm, p = 0,01, respectivamente), da ventilagdo de pico (51 + 3 vs.
65 + 4 L/ min, p = 0,04, respectivamente) e velocidade maxima (2,4 + 0,1
vs 3,2 + 0,2 mph, p = 0,003, respectivamente). Ndo houve diferenga na
relagéo de troca respiratéria (1.09+ 0.03 vs. 1.16 + 0.02, p = 0,19). O VO2
pico pos-operatdrio apresentou correlagao significativa com BNP-pos (r = -
0,73; p <0,0001), Minnesota-pods (r = - 0,68; p <0,0001) e VO2-pré (r = 0,72;
p <0,0001). Conclusao: Este estudo demonstra que pacientes com PCC
que foram submetidos pericardiectomia apresentaram importante melhora
na capacidade funcional e qualidade de vida. Estes resultados sugerem
um papel para a ergoespirometria na selegdo de pacientes com pericardite
constritiva para cirurgia e na avaliagdo da resposta ao tratamento.
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Andlise das Complicagbées Pos-Cirurgicas Associadas aos Fatores de
Risco Cardiovasculares em Cirurgias Nao Cardiacas

MAICON RAMOS PINTO, EVEN EDILCE MOL, ARIANA PAULA DE CAMPOS
JUMES E ELISE SOUZA DOS SANTOS REIS

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil - Hospital
Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil.

Introdugdo: De acordo com a |l Diretriz de Avaliagdo Perioperatéria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia no mundo todo ocorre mais de 240
milhdes de cirurgias por ano. Nos proximos anos, ha uma expectativa de
aumento do numero de procedimentos cirlrgicos ao mesmo tempo que
aumenta a prevaléncia de doencgas cardiovasculares. Os eventos cardiacos
per e pds-operatérios sdo considerados a maior causa de morbimortalidade
em cirurgias eletivas nao cardiacas. Esse trabalho tem como objetivo analisar
os principais fatores de risco relacionados com as complicagdes, cardioldgicas
ou nao, possiveis de ocorrer apds a cirurgia. Metodologia: Foram analisados
prontuarios dos pacientes que se submeteram a cirurgias nao cardiovasculares
no hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa nos anos de 2012
e 2013. Através destes, realizada andlise estatistica quanto as complicagdes.
Foram analisados 507 prontudrios sendo que destes 365 (72%) tinham
preenchimento completo considerando dados como cirurgia realizada, idade,
sexo, tempo de internamento, tipo e tempo de anestesia utilizada, classificagdo
ASA, histérico de hipertens&o arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
insuficiéncia cardiaca, coronorariopatia, hipotireoidismo, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), tabagismo e tempo para iniciar deambulagao
e alimentacdo apds o ato cirdrgico. Resultados: Destes 365 pacientes
incluidos, 22 (6%) tiveram complicagcdes sendo 7 (31%) choque séptico, 4
(17%) insuficiéncia renal aguda (IRA), 3 (13%) infeccao de ferida operatoria, 2
(9%) embolia pulmonar, 2 (9%) hematoma de ferida operatdria, 1 (4%) choque
hipovolémico, 1 (4%) infarto agudo do miocardio (IAM), 1 (4%) edema pulmonar
agudo, 1 (4) pancreatite e 1 (4%) cefaleia pds raqui. Quatorze (64%) eram
mulheres e 8 (36%) homens, a idade entre 59+20 anos, tempo de internamento
1147 dias, tempo de anestesia 114+58 minutos. 4 (18%) pacientes eram ASA
1, 10 (45%) ASA 2, 7 (32%) ASA 3 e 1 (5%) ASA 4. Doze (55%) pacientes
apresentavam HAS, 8 (36%) DM, 5 (23%) tabagistas, 3 (14%) coronariopatia,
2 (9%) insuficiéncia cardiaca, 2 (9%) DPOC e 1 (5%) hipotireoidismo. Destes, 9
(41%) evoluiram para 6bito. Conclusao: Estes dados ratificam a necessidade
da avaliagao cardiolégica perioperatéria j& que o nimero de &bitos ndo é
pequeno e nortear todas as caracteristicas individuais do paciente para prevenir
a mortalidade no pré, per e pds-operatorio.

Incidéncia e Fatores Preditores de Acidente Vascular Cerebral Isquémico
apos Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST Tratados com
Estratégia Farmaco-Invasiva

THALITAS. CANEVARI, JOSE M. A. SOUSA, PEDRO | M MORAES, DANIEL
G. PETERNELLI, ANDRE R. NUNES, ANAC. P. N. A.A. FALCAO, IRAN

G. JUNIOR, SILVIO REGGI, JOSE M. C. ORLANDO EANTONIO C. C.
CARVALHO

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: Acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e o acidente isquemico
transitorio (AIT) sdo complicagdes bem conhecidas do infarto agudo do miocardio
(IAM), infrequentes, mas graves devido a morbimortalidade associada. A
literatura refere 1-2% de AVCi em IAM com supra de ST (IAMCSST) ainda na
internacéo, a maioria em até 48 horas nos pacientes submetidos a fibrindlise.
Os individuos com AVCi pés IAM teriam 2 a 4 vezes mais chances de morrer
durante a internagdo em comparagdo com aqueles sem AVCi. Objetivo: Analisar
a incidéncia, mortalidade e fatores preditores de AVCi e AIT ap6s IAMCSST, em
pacientes submetidos a estraté};ia farmaco-invasiva (EF1). Materiais e Métodos:
De margo/2010 a dezembro/2014 1186 pacientes foram encaminhados a
hospital terciario apés terem sido submetidos a trombolise e a cateterismo
sistematico a seguir (EFI1). Destes, 15 pacientes (1,3%) apresentaram AVCi na
internagdo. Comparamos os dois grupos (com e sem AVCi) quanto as varidveis
demogréficas, clinicas, laboratoriais e de evolugdo. Apds andlise univariada, foi
realizado regressao logistica em “stepwise”, com todas as interagbes corrigidas.
Resultados: A incidéncia de AVCi e AIT apos EFI foi de 1,3 % e a mortalidade
desses pacientes foi de 26%, 4,6 vezes maior que nos pacientes sem AVCi .
Quatro casos (27%) ocorreram como complicagdes da cineangiocoronariografia.
Os fatores preditores significativos na analise univariada foram insuficiéncia renal
cronica (33% versus 10%, p=0,005), choque cardiogénico (33% versus 9%, p=
0,002), fibrilagéo atrial (20% versus 3,8% p= 0,02), insuficiéncia cardiaca (46%
versus 24%, p=0,043), fracdo de ejecdo reduzida (40% versus 50%, p=0,004),
uso de baldo intra adrtico (26% versus 6%, p= 0,002) e escore de Grace mais
elevado (177 versus 144, p=0,001). Também evidenciamos maior tempo de
internag@o nos pacientes com AVCi ou AIT (10 versus 5 dias, p= 0,002).Na
andlise multivariada, as variaveis fibrilagao atrial (OR 4,50- IC 95%, 1,06 — 19,80;
p= 0,04) e choque cardiogénico (OR 8,55 — IC 95%, 2,64-27,67; p<0,001) foram
independentes. Conclusao: Insuficiéncia cardiaca, escore de Grace elevado,
fragao de ejecdo reduzida, fibrilagdo atrial, uso de baldo intra aortico, insuficiéncia
renal crénica e choque cardiogénico (sendo as duas Ultimas varidveis
independentes) s&o fatores preditores de AVCi e AIT durante a internagéo, apés
IAMCSST tratados com EFI. Esse evento prolongou o tempo de internagao e
aumentou a mortalidade intra hospitalar.
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Depressao, Fatores de Risco Convencionais e Perfil Socioenconémico
de Pacientes com Doenca Arterial Coronaria

GUILHERME BARRETO GAMEIRO SILVA, GUSTAVO NISHIDA, FELIPE
LOPES MALAFAIA, VIVIAN LERNER AMATO E ALVARO AVEZUM JUNIOR

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introducéo: Depresséo esta cada vez mais estabelecida como fator de
risco independente para doenca arterial coronaria (DAC). Relagdes entre
atividade fisica, condigdo socioecondmica e gravidade dos sintomas
depressivos tem sido sugeridas na literatura. A prevaléncia de depresséo
também esta relacionada a outros fatores de risco convencionais para DAC.
Objetivo: Aproposta do estudo é avaliar depress@o em pacientes portadores
de DAC e suas correlagdes com fatores de risco convencionais e condigdo
socioecondmica. Métodos: Estudo transversal, unicéntrico, incluindo 507
pacientes com DAC diagnosticados por cineangiocoronariografia seguidos
em um hospital publico terciario. Todos os pacientes responderam um
questionario autoaplicavel, DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress
Scale 21-itens) validado para lingua portuguesa. Dados sobre o perfil
socioeconémico e fatores de risco tradicionais também foram coletados.
Para andlise dos resultados foram definidos 2 grupos de acordo com a
gravidade do transtorno de humor: Grupo A (depresséo leve ou ausente) e
grupo B (depressao moderada, grave ou muito grave). Teste exato de Fisher
foi utilizado para testar associagdes. Resultados: Depressao e atividade
fisica apresentaram relagéo inversa e linear. Quanto menor a intensidade
da atividade fisica maior a gravidade da depresséo. O grupo de pacientes
no grupo A foi progressivamente maior entre os pacientes que praticavam
atividade fisica mais frequente e de maior intensidade. (p=0,004). Houve
relacdo entre rendimentos e depressdo. Entre os pacientes que recebem
menos que 2 salarios minimos a maioria encontra-se no grupo B, enquanto
na faixa salarial acima de 2 salarios minimos o grupo A é mais prevalente.
(p<0,001). Depressdo moderada a grave também esteve associada a maior
prevaléncia de hipertensdo (p=0,012). Ndo houve diferenca significativa
em relagdo ao tabagismo (p=0.485) ou diabetes (p=0,054). Concluséo:
Depressdao é uma doenga heterogénea associada a outros fatores de
risco cardiovascular. Variaveis psicossociais sdo clinicamente relevantes
e devem ser consideradas nos ensaios clinicos para avaliagdo do seu
potencial impacto nos desfechos cardiovasculares.

Comparacgao de Duas Estratégias de Controle de Pressdo Venosa Central
na Incidéncia de Fibrilagao Atrial em P6s-Operatério de Revascularizagao
Miocardica

WESLEY LIRANI, MARIO A. C. COSTA, ANA C. WIPPICH, BEATRIZ
ZAMPAR, EDUARDO S. TOLENTINO, LUANA LOPES e MARCELO D.
SCHAFRANSKI

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil.

Introdugdo: A fibrilagdo atrial (FA) ocorre entre 10-40% dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM). A partir da nogao
de que o aumento dos atrios esta associado ao aumento da incidéncia de FA,
supde-se que pacientes com a presséo venosa central (PVC) mais alta tenham
maior distens&o atrial e, por conseguinte, haja aumento da incidéncia da arritmia.
Assim, o controle da PVC pode ser uma ferramenta Util na prevencéo da FA
pos-RM. O objetivo foi comparar a incidéncia de FA em pés-operatério de
RM, seguindo duas estratégias de controle de PVC. Métodos: E um estudo
clinico randomizado controlado intervencionista. A amostra foi composta por
110 pacientes submetidos ha RM entre 2011 e o primeiro bimestre de 2015.
Os pacientes foram randomizados em: G15 e G20, sendo mantidos com PVC
méaxima de 15 cmH,0, e 20 cmH,0, respectwamente A estratégia de controle
da PVC consistiu e medir a pressao de 2/2h durante 72h de pds-operatorio,
ou até a alta da Unidade de Terapia Intensiva. A permanéncia minima foi de 48h.
Toda vez que a PVC atingiu seu ponto de corte, foi administrada uma ampola
endovenosa de furosemida, a partir da sexta hora, visto que nas primeiras seis
horas de pds-operatério ha maior instabilidade hemodinamica. Drogas vasoativas
foram utilizadas para manter a pressdo arterial média maior que 60mmHg e
menor do que 100mmHg. A incidéncia de FA nos dois grupos foi detectada por
monitorizag&o eletrocardiografica continua, e confirmada por eletrocardiograma
de doze derivagdes. Resultados: Foram incluidos 55 pacientes em cada grupo. A
incidéncia da arritmia no G15 foi de 7,27% e, no G20, de 21,85%, com redugao de
risco absoluto de 21,82%, e nimero necessario para tratar (NNT) de 5 (p=0,02).
A mortalidade total (G1=0%; G2= 7,27%, 4 em 55; p=0,04), e em pacientes que
fizeram o uso de circulagdo extracorpérea (CEC) (G1=0%, 0 em 38; G2=12,5%, 4
em 32; p=0,04), mostraram-se significativo em G2. O tempo de internamento (G1
=7,14; G2=9,34 dias; p=0,15), tempo de internamento de pacientes que tiveram
FA (G1=13,25; G2=11,33 dias; p=0,70), numero de pontes (G1=139, média de
2,52; G2=126, média de 2,29; p=0,24) e o uso de CEC (G1=69,09%, 38 em
55; G2=58,18%, 32 em 55; p=0,11) mostraram-se estatisticamente semelhantes.
Conclusao: Os resultados mostraram que mantendo a presséo venosa central
com valores mais baixos, nas primeiras 72h apds a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio, ha redugéo do risco relativo de fibrilagao atrial e mortalidade.
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Analise de Desfechos Clinicos nos Tratamentos Ciruirgico e Percutaneo
da Regurgitacédo Paravalvar

EDUARDO PAIVA COSTA, CARLOS PASSOS PINHEIRO, DANIELE
REZEK, FREDDY ANTONIO BRITO MOSCOSO, EDVAGNER
SERGIO LEITE DE CARVALHO, AURISTELA ISABEL DE
OLIVEIRA RAMOS, ANDREIA DIAS JERONIMO, PERCY CHAVEZ
TABORGA E CESAR AUGUSTO ESTEVES

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Regurgitagdo paravalvar (leak) € uma complicagdo grave e
incomum associada ao implante de prétese valvar. Estudos mostram incidéncia
de 3-6% de leak com repercussao clinica. A cirurgia é o procedimento de
escolha para corregdo. Em pacientes com risco operatorio alto o fechamento
percutaneo _surge como estratégia factivel, promissora e menos invasiva.
Métodos: Este € um estudo retrospectivo, descritivo e observacional, que
incluiu 35 pacientes com diagnostico de leak paravalvar e repercusséo
hemodinamica (insuficiéncia cardiaca, hemdlise ou endocardite infecciosa)
acompanhados de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2013, que necessitaram
de intervengédo cirlrgica ou percutanea para corregdo. Inicialmente foram
avaliados dados epidemioldgicos relacionados ao leak. Posteriormente, os
pacientes foram divididos de acordo com o tratamento estabelecido objetivando
a analise dos desfechos clinicos durante o internamento e apds 1 ano do
procedimento. Resultados: A idade média dos 35 participantes foi de 54 +
14 anos (71,4% homens). A maior incidéncia de leak foi mitral (60%) e em
prétese biolégica (51,4%). Apos a divisdo dos grupos pelo tipo de tratamento,
foram alocados 10 pacientes (28,6%) no grupo percutaneo e 25 (71,4%) no
grupo cirurgia. O grupo submetido ao tratamento percutaneo foi tido como
de alto risco para complicagbes por apresentar mais idosos (63 + 13 vs. 54
+ 14, p= 0,011), maior prevaléncia de diabetes (30% vs. 0%, p= 0,018), com
maior quantidade de cirurgias valvares prévias (2,6 + 1 vs. 1,72 + 0,7, p=
0,04) e menor valor médio de clearance de creatinina (72 + 38 vs. 90 + 38,
p=0,07). Os principais sintomas foram insuficiéncia cardiaca classe funcional
Il da New York Heart Association (40%) e anemia hemolitica (42%). Durante
a evolucéo intra-hospitalar, observou-se um grande numero de complicacdes
nos dois grupos (74,3% dos casos), porém sem diferenca estatistica entre os
desfechos analisados. O tempo de internagéo médio foi de 31 dias. Apés 1 ano
de evolug&o, o grupo percutaneo teve maior nimero de reintervengoes (8,7%
vs. 20%, p= 0,57) e maior mortalidade com resultado préximo da significancia
estatistica (0% vs. 20%, p= 0,08). Cerca de 40% dos pacientes apresentaram
leak residual apds 1 ano. Conclusao: Regurgitacdo paravalvar € uma doenga
rara que acomete principalmente préteses mitrais e biolégicas. A intervengao
cirdrgica € o tratamento de escolha, sendo o tratamento percutdneo uma
alternativa aos pacientes com risco cirlrgico elevado.

Hipertensao Arterial e Atividade Fisica em uma Capital Brasileira. Estudo
de Base Populacional

LUIZ CESAR NAZARIO SCALA, FRANCELINO DARCY BRAGA
JUNIOR, TATIANE CASSANELLI, LUIZ MARCOS PINHEIRO
BORGES E FABIO LIBERALI WEISSHEIMER

Instituto de Satde Coletiva - Univ. Federal de Mato Grosso, Cuiaba , MT,
Brasil - Departamento de Clinica Médica - UFMT , Cuiaba, MT Brasil -
k)/lr)l_ldgde glje Hipertens&o Arterial - Hosp. Univ. J. Miiller/UFMT , Cuiaba ,

, Brasil.

Fundamento: Estd bem estabelecido o efeito benéfico da atividade fisica
(AF) na prevengéo e no tratamento da hipertens&o arterial (HAS) e doencas
cardiovasculares. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de HAS e sua associagéo
com AF em geral e AF nos momentos de folga e lazer, em populagéo adulta
de Cuiaba-| Métodos: Estudo de corte transversal, de base gopulamonal
realizado de 01/02/2006 a 31/01/2007 com 1.298 adultos de 20 a 59 anos,
das 4 macrorregides urbanas de Cuiaba/MT. Por meio de visitas domiciliares
coletaram-se dados demogréficos, socioecondmicos e de habitos de vida
(incluindo AF), aferi¢do de peso, estatura, circunferéncia da cintura, 3 medidas
da PA (equipamento OMRON 705-CP). A HAS foi definida pelo critério PA
2140/90 mmHg ou uso de anti- hlpertenswos A AF foi classificada segundo
Matsudo et al. (Rev Bras Cienc Mov. 10:(4):41-50, 2002) em 1) sedentario;
2) iregularmente ativo A e B (se reahza F no trabalhd ou no lazer, mas
insuficiente para ser considerado ativo); e 3) ativo (realiza AF no trabalho e/ou
no lazer). Realizados: estimativas de prevalenCIas com IC de 95%; associagdes
por OR ajustado; andlise de regresséo logistica multipla; controle de fatores
de confundimento (modelo de regressdo de Poisson). Estudo aprovado
gelo Comité de Etica da instituigdo. Resultados: avaliados 1298 individuos,
2,5% do sexo feminino, média de idade = 37,6 + 11,3 anos. Observou-
revaléncia de HAS em 28,5%, predominio entre os homens (30,5% vs
7,8%). Ocorreu associagdo S|gn|f' icativa entre HAS e sexo masculino, idade,
escolarldade < 8 anos, renda per capita < 3 e 6 salarios minimos, sobrepeso
obesidade e adiposidade central. Observou-se prevaléncia de sedentarismo
em 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho e 22,3% em ambos), e 24,2%
de fi S|camente ativos. Quanto a AF nos momentos de folga: sedentarismo em
55,7%; AF leve em 32,1%, moderada em 11,1% e intensa em 1,1%. Quanto
3 AF no trabalho: sedentarismo em 42,2%, AF leve em 24,3%, moderada em
13,5% e intensa em 20%. N&o ocorreram associacdes entre HAS e habitos
tabaglco alcodlico e sedentarismo de uma forma global. Ocorreu associagao
entre HAS e sedentarismo nos momentos de folga e no trabalho. Conclusées:
Observaram-se elevadas prevaléncias de HAS (28,3%) e sedentarismo
(75,8%) em Cuiaba-MT, com associag&o entre HAS e sedentarismo no trabalho
e no lazer, fatos que chamam a atencao para a importancia de implementag&o
de polltlcas publicas de controle destes fatores de risco cardiovascular.
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Mutagédo do JAK2 Correlacionada com Eventos Trombéticos
Coronarianos e Cerebrovasculares

PEDRO YURI PAIVA LIMA, LUCIANO MOREIRA BARACIOLI, ROBERTO
ROCHA C. VEIGA GIRALDEZ E JOSE CARLOS NICOLAU

Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da USP, Sao Paulo, SP, Brasil.

A correlagdo da mutagéo do gene JAK2 com eventos cerebrovasculares
ja foi demonstrada em estudos, sendo responsavel por até 0,5% dos
eventos isquémicos na populagdo geral. Recentemente, essa mutagéo
também foi relacionada a alteragdes coronarias com redugdo da
reserva circulatéria. Neste caso, paciente masculino de 68 anos, com
antecedentes de hipertensdo e dislipidemia. Apresentou infarto do
miocardio em 2008 e dois acidentes vasculares isquémicos (AVCs) em
2014 sem sequela neuroldgica. Cerca de seis meses ap6s o ultimo AVC,
ainda em uso de acido acetil salicilico (AAS) e clopidogrel, procurou
novamente o PS por inicio subito de paresia em dimidio esquerdo com
predominio braquiofacial. Feita a hipotese de AVC e encaminhado para
realizag@o de tomografia de cranio. O exame néo evidenciou alteragdes
hemorragicas ou isquémicas agudas. O paciente foi encaminhado a
UTI e excluida a possibilidade de fibrinélise pelo tempo prolongado de
sintomas. Realizada a pesquisa etiolégica do AVC por angioressonancia
de vaso cervicais e da base, Holter de 24h e ecocardiograma com
microbolhas. A angioressonancia de encéfalo identificou a presenca de
lesdo isquémica aguda, sem estenoses arteriais. Durante o seguimento,
observou-se uma contagem persistentemente elevada de plaquetas
que ja estava presente desde os primeiros eventos, aventando-se a
possibilidade de a trombocitemia essencial ser um fator contribuinte
para os eventos tromboticos. Avaliado pelo servico de Hematologia
que solicitou a pesquisa de mutagdo do gene JAK2 para confirmagao
do diagndstico da sindrome mieloproliferativa. Depois de confirmados
o resultado positivo para a mutagao e o diagnéstico de trombocitemia
essencial, optou-se pelo inicio de terapia citorredutora com hidroxiuréia
associada ao AAS. Este caso destaca a importancia da investigagao
etiolégica da trombose em pacientes que apresentam quadros
isquémicos recorrentes, com a introdugdo de medicagdo preventiva
especifica para evitar novos eventos cardiovasculares.

Autopsia Molecular de Jovem Portador de Cardiomiopatia Hipertréfica

JULIANNY FREITAS RAFAEL, GLAUBER MONTEIRO DIAS, ANA LUIZA
FERREIRA SALES E FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga genética
autossémica dominante causada por mutagdes nos genes codificantes
das proteinas sarcoméricas. E a principal causa de morte subita cardiaca
(MSC) em adultos jovens. Mutagbes especificas tém sido associadas a
alta penetrancia familiar e maior incidéncia de eventos malignos. Relato
do caso: Paciente com CMH, sexo masculino, 16 anos, portador de
cardiodesfibrilador implantavel (CDI), sem histéria de CMH ou morte subita
cardiaca na familia. Foi recebido em um hospital terciario, apés edema
agudo de pulméo, enquanto caminhava para a escola, com evolucédo para
parada caridorespiratdria e tentativas de reanimagdo sem sucesso, ainda
na ambuléancia. A interrogagdo do CDI comprovou auséncia de arritmias
malignas. Por autorizagdo familiar com termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), foi coletado sangue periférico, apés 2 horas do 6bito,
para realizagdo de genotipagem “post mortem” (autopsia molecular).
Foi realizado sequenciamento automatico do DNA, sendo identificada a
mutagédo C1357T no gene MYH7 responsavel pela alteragdo Arg453Cys
na cadeia pesada da B miosina. A partir de informagdes colhidas dos
familiares, construiu-se o heredograma. Discussdo: O caso demonstra
o éxito fatal de um paciente com CMH, que mesmo com CDI, falece em
decorréncia de um edema agudo de pulmdo, com autdépsia molecular
evidenciando a mutagdo Arg453Cys, na cadeia pesada da B miosina.
Esta mutacdo é classificada na literatura como de alta penetrancia,
grande expressao fenotipica e progndstico ruim com alta incidéncia de
eventos malignos, como edema agudo de pulmao, sendo fundamental a
investigagdo e acompanhamento familiar. A autoépsia molecular permitiu
o diagndstico preciso da mutag&o, podendo auxiliar na compreenséo
da interrelagdo gendtipo-fenétipo e estratificagdo de risco, bem como
aconselhamento genético familiar.
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Tratamento de Pericardite Constrictiva e Inflamagao Pleural
Secundarios a Infeccao por Citomegalovirus Pés-Transplante Cardiaco

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI E LEONARDO BAUMWORCEL

Hospital Pré-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cadiaca, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Introdugao: Ainfecgao por citomegalovirus(CMV) pode acometer o coragdo e
o pulm&o dos pacientes pos transplante cardiaco(TxC). Existem poucos relatos
na literatura, de pericardite constrictiva associada a inflamagéo pleural por
CMV em pacientes pos TxC. Neste relato de caso, demonstramos o beneficio
do tratamento ganciclovir associado a pericardiectomia de um paciente que
evoluiu no p6s TxC, com pericardite constrictiva associada com pleurite por
CMV. Relato do caso: Homem, 57 anos,c/cardiomiopatia dilatada secundaria
a radioterapia, foi submetido a TxC. Na alta hospitalar, foi observado PCR
quantitativo(Q)para CMV:164 copias/ml no sangue e 269/ml de plasma.10 dias
apos alta, evoluiu c/fadiga ,derrame pleural progressivo no Rx de Torax, e
aumento do PCR Q p/CMV:4523 copias / ml no sangue e 7418 / ml copias no
plasma. O paciente foi reinternado, foi observado no ecocardiograma(ECO)
e ressonancia magnética cardiaca(RMC): Espessamento pericardico c/leve
derrame, e fungao biventricular preservada,No Rx de torax; derrame pleural
bilateral mais importante a direita. Foi realizada biopsia endomiocardica que
n&@o demonstrou a presenga de inflamagao ou virus e foi realizado drenagem
dos derrames pleurais. O paciente foi tratado c/ganciclovir intra-venoso por
14 dias, apos os quais 0 PCRQ p/CMV demonstrou auséncia de copias virais.
O paciente evoluiu c/recidiva do derrame pleural e na RMC se observou
espessamento pericardio c/derrame moderado e sinais de constricgao,
associados a adesdo da parede anterior do ventriculo direito ao esterno,
c/fungdo ventricular esquerda preservada. O paciente foi submetido a
pericardiectomia , c/ liberacdo da parede anterior do ventriculo direito.
Foi realizada biopsia do pericardio e pleura, que demonstraram 8971 copias
de Epstein-Barr virus(EBV) no pericardio, e 50 e 40 copias de CMV na
pleura e pericardio. A infecgdo por EBV foi tratada ¢/ imunoglobulina IV por
4 dias na dose total de 2g/Kg. O paciente teve alta hospitalar assintomatico.
Apds 9 meses ,permanece assintomatico,c/ PCRQ p/CMV com auséncia
de copias,e o ECO e RMC demonstraram as fungdes do ventriculo direito
e esquerdo preservadas, e auséncia de derrame pleural no Rx de torax.
Conclusao: Os pacientes pés TxC que apresentarem infecgdo por CMV
c/consequente pericardite constrictiva e derrrame pleural, tem a possibilidade
terapéutica com ganciglovir associada a pericardectomia, na supressao da
infeccao viral,melhora do derrame pleural e da constriccao pericardica.

Sindrome de DiGeorge com Interrupgao do Arco Adrtico
EDCARLO SOLERA, FELIPE PUCCI E CRISTIANE NOGUEIRA BINOTTO
Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil.

Fundamento: A Sindrome de DiGeorge (DGS) é uma doenca genética
rara, cuja incidéncia é de aproximadamente 1/4000 nascidos vivos.
E caracterizada pela microdelegdo de um gene ou de um grupo de genes
adjacentes no cromossomo 22q11(del22q11), acredita-se que cerca de
5% das criangas com defeitos cardiacos congénitos apresentam essa
microdelegdo Contudo, seu diagndstico é dificil, ocasionando assim
um retardo no inicio do tratamento. Objetivo: Descrever os principais
achados clinicos da DGS em um paciente pediatrico, correlacionando-os
com a literatura atual, o que permite um diagnéstico precoce e um melhor
progndstico aos individuos acometidos por esté patologia. Delineamento:
Relato de Caso Métodos: Paciente do sexo feminino, 4 anos e 6 meses
de idade admitida no servico de cardiologia pediatrica a nivel terciario
para corre¢cdo de comunicagdo interventricular. Sendo esta a segunda
cirurgia cardiaca da paciente, que apresentava o diagnéstico pré-natal por
ecocardiografia fetal de interrupgéo de arco aértico. Com um dia de vida
foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva para tratamento cirdrgico,
sendo realizada a corregéo da interrupgao e bandagem da artéria pulmonar.
O diagnostico da DGS foi feito durante o internamento hospitalar de 186 dias.
Discussdo: A sindrome de DiGeorge esta associada a anormalidades
craniofaciais, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncias
imunolégicas, hipoplasia de timo e paratireoides, malformagdes cardiacas
e dos grandes vasos. O desconhecimento deste fendtipo caracteristico
pode resultar em atraso diagndstico. Sendo assim, o conhecimento
destas caracteristicas associado a um pré-natal adequado — permitem o
diagnostico precoce da sindrome proporcionando melhor prognéstico aos
pacientes. Conclusao: A anamnese e exame fisico, associados a outros
métodos diagndsticos sdo imprescindiveis para o levantamento da suspeita
clinica da DGS. Portanto, o diagnéstico precoce combinado com terapia
multidisciplinar pode estabelecer melhor prognéstico e qualidade de vida
aos individuos acometidos pela sindrome.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3Supl.1): 1-150
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Cardiomiopatia Hipertréfica com Acometimento Exclusivo de
Ventriculo Direito: Relato de Caso

CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA, EDILEIDE DE BARROS
CORREIA, CARLOS GONGCALVES DE PAULA JUNIOR E KARYTA
SUELY MACEDO MARTINS

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é a cardiopatia de etiologia
genética mais prevalente (0,2% da populagdo geral) e apresenta-se como
hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), na auséncia de condi¢gdes que
determinem esta hipertrofia. O envolvimento de ambos os ventriculos pode
ocorrer em alguns casos, porém o acometimento exclusivo do ventriculo
direito (VD) é uma forma extremamente rara. Descrevemos um caso de CMH
com acometimento exclusivo de VD. Relato do Caso: FSC, sexo feminino,
51 anos, com queixa de dispneia aos grandes esforcos e palpitagdes ha
01 ano. Antecedentes de hipotireoidismo. Exame fisico e exames laboratoriais
normais, eletrocardiograma com ritmo sinusal, sobrecarga de atrio esquerdo,
BRD e extrassistoles ventriculares. O ecocardiograma demonstrava
contratilidade miocardica preservada (fracdo de ejecdo: 65%), disfungéo
diastélica do VE grau IA e presenga de imagem heterogénea obliterando
a regido médio-apical do VD. A ressonancia magnética de coragdo (RM)
evidenciou VD com dimensdes reduzidas as custas de hipertrofia miocardica,
com obliteragdo completa da porgao apical e apex do VD, se estendendo até
a via de saida. Presenca de realce tardio de padrdo mesocardico em por¢do
apical e apex do VD compativel com fibrose miocardica. A cintilografia de
perfusdo miocardica revelou auséncia de sinais de isquemia do miocardio e
maior concentragdo do radiofarmaco na regido septal. O Holter de 24 horas
evidenciou a presenca de arritmias supraventriculares e ventriculares isoladas,
com bigeminismo ventricular e 14 episddios de taquicardia ventricular ndo
sustentada com até 26 batimentos. Evoluiu com queixa de palpitagdes, sendo
iniciado uso de amiodarona 200mg/dia, com alivio sintomatico. O screening
familiar foi negativo. Discussdo e Conclusdo: A CMH com acometimento
exclusivo de VD é uma apresentacéo extremamente rara. Na literatura, ha
relato de apenas 3 casos. Por se tratar de patologia de rara ocorréncia, o
diagnostico pode ndo ser feito por métodos de imagem usuais. No presente
caso, a cintilografia foi sugestiva de maior captagdo do radiofarmaco no septo
e o ecocardiograma nao foi definitivo no diagndstico de hipertrofia no VD.
A RM revelando hipertrofia isolada no VD, com perfusdo miocardica
preservada na regido em questéo, possibilitou o diagndstico.

Endarterite Infecciosa Subaguda de Canal Arterial Soronegativa:
Diagnéstico, Tratamento e Evolugao

GUILHERME BENFATTI OLIVATO, DEBORA GAMEIRO SANCHEZ,
ALVARO LUIZ BIANCHIM BERETA E PAULO DE LARA LAVITOLA

Instituto do Coragéo - InCor — HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A endarterite infecciosa € uma doencga rara, com potencial
para se tornar grave, com incidéncia crescente. Apesar dos avangos
na medicina seu diagndstico e tratamento mantem-se dificeis.
Relato: Paciente APS 19 anos, feminina, em seguimento ambulatorial
por diagnéstico de persisténcia do canal arterial (PCA), em programagao
de corregao cirlrgica, procurou pronto-socorro apresentando episédios
de febre aferida ha 2 semanas, astenia e fadiga. Investigacédo adicional
mostrou pancitopenia e hepatoesplenomegalia. Solicitado ecocardiograma
transtoracico mostrando pertuito do canal arterial espessado com
imagem hiperrefringente, moével, de aspecto filamentar, pediculada
medindo 13 mm de comprimento, na topografia do canal arterial, aderida
a extremidade pulmonar. Solicitadas trés pares de hemoculturas sem
crescimento bacteriano detectavel. Paciente internada para investigagéo
e tratamento de provavel endarterite infecciosa subaguda de canal arterial
soronegativa, sendo solicitadas pesquisas por imunofluorescéncia indireta
para bartonella sp, com resultado positivo. Paciente internada para
tratamento com antibiéticos e programagéo de cirurgia para corregao de
PCA, sendo iniciados penicilina cristalina e gentamicina endovenosos.
Durante internagéo apresentou embolizagdo pulmonar séptica sintomatica,
seguida por cirurgia de urgéncia para corregéo de PCA. Evolugéo favoravel
com alta apds término de tratamento medicamentoso por 28 dias, em
persisténcia do canal arterial. Discussao: Apresentamo um relato de
caso inédito de Endarterite infecciosa por bartonella sp. em PCA. Nao ha
relatos na literatura nacional de endarterites de canal arterial causadas
por tal bactéria. Uma vez que dificilmente esse diagndstico é considerado
no inicio da investigagéo, deve-se solicitar pesquisa de bartonella sp. em
todos os casos de endocardites e endarterites infecciosas de PCA com
hemoculturas negativas, uma vez que a prevaléncia deste micro-organismo
tem sido crescente no Brasil.
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Dissecgdo Coronariana Espontanea em Paciente Puérpera

TALITA ZANETTE, CARLOS JADER FELDMAN E CYRO ALFREDO
PINTO SOARES LEAES

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: Dissecgdo Coronariana Espontanea (DEA) é uma causa rara
e muitas vezes subdiagnosticada de Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
comum em pacientes jovens, mulheres e no periodo periparto. O diagndstico
é realizado por angiocoronariografia, que em muitos casos necessita do uso
de ultrassonografia intracoronaria ou angiotomografia de coronarias para sua
confirmagao. O tratamento e prognoéstico dependem da extenséo e da artéria
comprometida. Descrigao do caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, sem
fatores de risco para doenga arterial coronariana, no 16° dia de puerpério
apresentou palpitagdes, dispneia e dor pré-cordial subitas. No atendimento
pré-hospitalar estava hipotensa, com uma taquicardia supraventricular
que ndo respondeu a adenosina 6mg endovenosa. Na chegada a
emergéncia mantinha a taquiarritmia, com instabilidade hemodinamica,
que foi revertida com 12 mg de adenosina. A paciente apresentou melhora
dos sintomas, com boa resposta pressorica a reposi¢gdo volémica.
Eletrocardiograma (ECG) demonstrou infra desnivelamento do segmento ST
em parede anterior e marcadores de lesdo miocardica alteraram - troponina
1,8 ng/ml e Creatinofosfoquinase MB (CPK-MB) 15 ng/ml. Na reavaliagado
o ECG ndo demonstrava alteragdes, troponina 19,3 ng/ml e CPK-MB
69,9 ng/ml. Radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico eram
normais (Fragdo de Ejecdo 72%). Em seguida a paciente foi submetida a
angiocoronariografia, identificando Artéria Coronaria Circunflexa (ACx)
dominante, sem lesdes obstrutivas em coronarias e Ventriculo Esquerdo
normal. Diante da suspeita de dissecgdo coronariana e da estabilidade
clinica da paciente, realizou-se angiotomografia de coronarias, identificando
pequena calcificagdo proximal em Artéria Descendente Anterior, ACx pérvia
com fina linha endoluminal proximal, sugestiva de dissecg&o. Tronco da artéria
pulmonar e ramos principais normais. A paciente evoluiu assintomatica, com
tratamento otimizado para SCA. Nova angiotomografia coronariana 1 semana
apo6s nao identificou evolugdo da lesdo. Paciente recebeu alta em uso de
acido acetilsalicilico 100 mg/dia, atenolol 25mg/dia e enalapril 5 mg/dia.
Conclusao: Na literatura < 30% dos achados da angiocoronariografia
sao conclusivos em diagnosticar DCA. No caso exposto, angiotomografia
coronariana mostrou-se um recurso Util no diagndstico e controle por se tratar
de procedimento nao invasivo em tratamento conservador.

Fistula Aorta-Atrio Direito apés Fechamento Percutaneo de FOP por
Prétese

PAULA DE CASTRO CARVALHO GORGULHO, SICILIAPACHECO E
SILVA E BRUNO SOARES DA SILVA RANGEL

Casa de Saude Séao José, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéao: O fechamento percutaneo do forame oval patente (FOP) ainda é
assunto controverso, mesmo na prevengéo secundaria de Acidente Vascular
Encefélico. Fistulas aortocamerais sdo raras complicagdes e necessitam
de alta suspeicéo clinica para o diagndstico. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 23 anos, relatava tonteira rotatoria, nauseas e vomitos.
Nao possuia comorbidades, a ndo ser por enxaqueca migratoria esporadica.
Negava o uso de medicagdes regulares. Os exames clinico e neurolégico
de admissdo eram normais, com Pressao Arterial (PA) 90 x 60 mmHg, e
Frequéncia Cardiaca (FC) de 96 bpm. Os exames laboratoriais mostravam
discreta acidose metabolica. Tomografia Computadorizada (TC) de cranio
evidenciou imagem hipodensa em nucleo da base, préxima ao talamo
direito. Ressonancia Magnética (RM) de cranio confirma AVE isquémico
recente em nucleos da base a direita (AVE Criptogénico). O Ecocardiograma
transesofagico (ETE) com microbolhas evidenciou aneurisma de septo
interatrial (SIA) e FOP. Foi submetida ao fechamento percutaneo com a
prétese Atriasept Cardia Ill com sucesso, e recebeu alta em uso de AAS
e clopidogrel. Evoluiu assintomatica até dois anos apés, quando iniciou
quadro de palpitagdes e queixa de redugdo da capacidade funcional aos
esforgos costumeiros. Apresentou episédio de Taquicardia Supraventricular
sustentada, a qual foi revertida com amiodarona. Houve piora do sopro,
gue passou a ser sisto-diastélico. Novo Eco mostrava prétese em SIA, com
multiplos jatos ao color Doppler, sendo o mais significativo direcionado a
parede posterior do atrio direito, com fluxo turbilhonar na raiz da aorta, logo
acima do plano valvar no seio de valsalva, de alta velocidade, levantando
a suspeita de fistula Aorta-Atrio direito, por perfuragdo da parede do atrio
pela prétese previamente implantada. Neste momento a equipe de cirurgia
cardiaca foi acionada, realizando fechamento cirtrgico da CIA e da fistula,
dentro de 24 horas, com sucesso. Conclusdo: A perfuragdo cardiaca
é a complicagdo mais grave no tratamento de fechamento percutaneo
de FOP. Existem poucos relatos de caso de fistulas aorta - atrio direito,
principalmente quando ocorrem tardiamente, devido a um tempo insuficiente
de seguimento dos pacientes submetidos ao procedimento.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3