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Prezados (as) Colegas,

A possibilidade de intercambio cientifico durante a apresentacdo dos
trabalhos originais é a viga mestra dos congressos das sociedades que
valorizam a producao de conhecimento.

Os membros da Comissao Nacional Julgadora de Temas Livres do 659
CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, na cidade de Minas Gerais
- BH analisaram e classificaram os Temas Livres, oriundos de todas as
regides de nosso Pais e também do Exterior. Foram 1185 TEMAS LIVRES
RECEBIDOS , sendo 635 aprovados: 245 para apresentacdo oral, 274 em
murais e 116 nos féruns, todos publicados neste nlimero suplementar dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Pela primeira vez, os melhores temas livres selecionados serdo apresentados
em sessdes especiais durante o congresso para uma reclassificagdo. Na terca
feira, dia 28 de setembro das 15:20 as 17:10 teremos uma reapresentagao
dos melhores temas que disputardo de uma forma interativa os 4 primeiros
lugares que receberao uma premiagdo especial.

Esperamos que essa forma de apresentagdo estimule cada vez mais esse

espago, que julgamos ser o mais precioso para a produgao do conhecimento
da nossa sociedade.

Cordialmente,

%u& a}m_/?a%

Angelo Amato V. de Paola
Diretor Cientifico da SBC
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Seguranca e Eficacia da Realizagado da Ablagao por Cateter de Fibrilagdo Atrial
em Uso de Anticoagulagdo Oral e INR Terapéutico

EDUARDO BENCHIMOL SAAD, IEDA PRATA COSTA, RODRIGO ELIAS DA
COSTA, LUIZ ANTONIO OLIVEIRA INACIO JUNIOR, CHARLES SLATER,
ANGELINA CAMILETTI, PAULO MALDONADO, LUIZ EDUARDO MONTENEGRO
CAMANHO.

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A ablagdo da fibrilagdo atrial (FA) é usualmente realizada apés
interrupgdo da anticoagulagdo oral (ACO), ao custo de um periodo inicial de
maior risco pela auséncia de anticoagulagdo. Objetivo: Avaliar a seguranga e
eficacia da realizagdo da ablagdo da FA em pacientes em uso de ACO e INR
terapéutico. Pacientes e métodos: 30 pacientes (pt) portadores de FA persistente
e permanente com alto risco tromboembdlico submetidos a ablagdo de FA guiada
por eco intracardiaco. A idade média foi de 72 +/- 9,2 anos e 22 pt (73%) masculino.
O procedimento foi realizado com pungdes venosas em femoral direita, femoral
esquerda e jugular direita, apés o que era realizada heparinizagdo plena (TCA
350-400s) antes do acesso ao AE. A técnica utilizada foi de isolamento do antro
das veias pulmonares e da cava superior e modificagdo do substrato por lesées
lineares e ablagao de potenciais fracionados complexos. Ao fim, a heparinizagdo
era revertida com protamina, os introdutores retirados e compressao realizada por
minimo de 20 min. Curativos compressivos eram mantidos por 6h.Resultados: O
INR médio dosado no dia do procedimento foi de 2,43 +/- 0,3. Remora do fluxo
no AE foi detectado em todos os pacientes. Ndo houve nenhuma complicagéo
durante o procedimento ou no periodo de internagdo. Nenhum paciente necessitou
de compressao vascular por mais que o tempo minimo pré-estabelecido ou de
reversdo da ACO. Nao houve hematomas significativos relacionados ao acesso
vascular em nenhum paciente. 1 paciente apresentou pequeno sangramento pelo
local de pungéo 24h ap6s o procedimento, sendo resolvido por compresséo local.
Nao foram registrados eventos embdlicos no acompanhamento desta populagéo.
Conclusao: Amanutengdo daACO com INR terapéutico durante a ablagdo de FAem
pacientes com alto risco tromboembdlico é segura e eficaz, permitindo a realizagéo
de extensas lesdes e a reversdo da arritmia sem a necessidade de periodo inicial
desprotegido de anticoagulagéo.

Resultados clinicos tardios da ablagido vagal guiada por estimulagao de alta
frequéncia em pacientes com fibrilagao atrial paroxistica.

CRISTIANO F PISANI, SISSY LARA M, DENISE T HACHUL, FRANCISCO C C
DARRIEUX, EDUARDO A SOSA, MAURICIO | SCANAVACCA.

Unidade de Arritmia do Incor Sao Paulo SP BRASIL.

Introdug@o:Os resultados obtidos pelas diferentes técnicas de denervagéo vagalainda néo s&o claros.
Um possivel mecanismo para essa falha é a ablagéo do “centro de integragao” que dificultaria a correta
localizag&o dos plexos ganglionados, indicando “falsamente” a denervagéo.Métodos:Entre 2005 e 2006,
9 pacientes (pts) foram submetidos a denervagao vagal guiada pela estimulagéo de alta freqiiéncia (EAF)
sem a utilizagdo do mapeamento eletroanatémico, tendo como objetivo a completa inibigdo da resposta
vagal (Fase 1).Em 2008, 5 pts foram submetidos a denervagéo vagal onde o objetivo era a ablagéo
de todas as areas (marcadas no mapeamento eletroanatémico) de resposta vagal evocada pela EAF
(Fase 2).Resultados:A média de idade na Fase 1 foi de 45,9+10,1 anos e na Fase 2 de 31,6+4,5 anos
(P=0,01). O tempo de FA era de 4,6+2,4 e 4,8+1,3 anos (P=0,84), o didametro do AE era de 38,615,5 ¢
35,4+1,1mm (P=0,23) nos pts da Fase 1 e 2, respectivamente.Na Fase 1 foram aplicados 21,6+10,8
pulsos de RF e na Fase 2, 33,4+8,6(P=0,06).0 tempo de seguimento foi de 18,2+10,8m na Fase 1 e
de 18,643,1 (P=0,92) na Fase 2. Dos 9 pts da Fase 1, 8(88,9%) tiveram recorréncia de FA e todos os
5 pts (100%) da fase 2 tiveram recorréncia de FA.O tempo para recorréncia foi de 7,1+11,5 m (2-35) e
5,4+4,2(2-12) respectivamente (P=0,75). Apds andlise de Kaplan-Meier, ndo se observou diferenca da
recorréncia de FA entre os dois grupos (P=NS).Conclusao:A maioria dos pts submetidos a denervagao
vagal guiada pela EAF apresentaram recorréncia de FA no seguimento, mesmo quando todas as areas
de resposta vagal evocada foram abordadas. R PRETTI Z, COSCO, N | P, KHADER, H M, R TROVO
FILHO, RUBAYO, E, GUERRA, AL P, MIAIRA, M A, SILVA, MA P, FRANCA, NA AC, SANTANA, M V
T.Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.Ha 50 anos, apenas 25% dos neonatos com
anomalias congénitas chegavam & idade adulta; atualmente esse valor aproxima-se de 85% e o nimero
de adultos com cardiopatia congénita (CC) é igual ao nimero de criangas com essa patologia.Com os
avangos das diversas técnicas cirirgicas e do manejo clinico esse numero deve ser ainda maior nas
proximas décadas.Buscamos avaliar o perfil diagnéstico de pacientes maiores de 18 anos operados de
CC em nossa Instituigdo.Levantamento das cirurgias realizadas na segéo de cardiopediatria € CC do
adulto no periodo de janeiro a outubro dea 2008.A pesquisa em nosso sistema obteve 55 pacientes.
Avaliamos 53 paciente, dois prontuarios nao estavam disponiveis uma vez que os pacientes foram a
6bito (3,6%).A idade média dos pacientes foi de 37,6 anos (18 a 71 ano), 61% do género feminino.
Os sintomas relatados na primeira consulta foram:dispnéia (37%),cansago (34%),palpitagdes (9%),
precordialgia (5%), cianose (2%) e cefaléia (2%). Apenas seis pacientes (11%) eram assintomaticos
na admiss&o na segdo.Encontramos as seguintes patologias:CIA (65%),CIV (10%), estenose pulmonar
(7%), TAF (5%), anomalia de Ebstein (5%), estenose adrtica (2%), PCA (2%), TGA (2%) e DSAV (2%).0
tempo médio de internagéo apés a cirurgia foi de 11 dias, variando de 2 a 36 dias. Durante os 10 meses
de levantamento deste trabalho, o ambulatério de cardiopatia congénita do adulto, que atende maiores
de 13 anos, registrou um total de 2700 atendimentos.Foram geradas 60 cirurgias, 55 relatados nesse
trabalho e 5 em pacientes com cardiopatia complexa que necessitaram de re-intervengéo.Concluimos que
do total de pacientes atendidos apenas 2% necessitavam de intervencao cirurgica, o que reflete o perfil
ambulatorial necessario para o acompanhamento dessa nova populagéo de pacientes que vem crescendo

nos Ultimos anos com o avanco das diversas técnicas cirirgicas e do manejo clinico.
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Complicagdes sistémicas relacionadas a reinfusdo de sangue em pacientes
que a hemopericadio durante ablagéao de FA.

CRISTIANO FARIA PISANI, SISSY LARA MELO, CARINA HARDI, DENISE
TESSARIOL HACHUL, FRANCISCO CARLOS DA COSTA DARRIEUX, EDUARDO
ARGENTINO SOSA, MAURICIO IBRAHIM SCANAVACCA.

Unidade de Arritmia do Incor Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: O tamponamento cardiaco secundario ao hemopericardio é a
complicagdo potencialmente letal que ocorre mais frequentemente durante a
ablagdo de fibrilagao atrial (FA). A drenagem precoce na sala de eletrofisiologia
é o tratamento de escolha. Entretanto a reinfusdo do sangue drenado do espago
pericardico pode estar relacionado a complicagdes sistémicas. O objetivo deste
estudo é avaliar parametros clinicos e hematoldgicos apds a reinfusdo de sangue
em pacientes que apresentaram hemopericardio durante a ablagdo de FA.
Métodos: Foram selecionados 23 pacientes que apresentaram hemopericardio
durante a ablagédo de FA. Apds a identificagdo do hemopericardio, foi realizada
puncao subxiféide para drenagem do hemopericardio. A maior parte do material
drenado foi reinfundido através das bainhas femorais. Os dados laboratoriais
foram coletados antes e 24 horas ap6s a ablagdo. Resultados: O volume médio
drenado foi de 716+580ml. Quatorze (63,6%) pacientes apresentaram instabilidade
hemodinamica, sendo necessario o uso de vasopressores em trés. O sangramento
interrompeu-se ap6s reverséo da anticoagulagdo em 19 (82,6%) pacientes, sendo
necessario cirurgia aberta em 4(17,4%). A Hb caiu de 14,2+1,1 para 12,2+1,7g/dL
(P=0,006) apds a ablagdo e a contagem de plaquetas de 229.520+61.921 para
189.933+67.730 (P=0,017). O RNI aumentou de 1,2+0,2 para 1.3x0.2 (1 a 1,5;
P=0,018). O fibrinogénio foi de 335+121mg/dL apds a ablagdo. Nenhum paciente
apresentou sangramento relacionado a disturbios de coagulagéo e ndo se observou
casos de lesdo pulmonar aguda. Os vasopressores foram retirados pouco apés a
pericardiocentese em todos os casos. Dois pacientes receberam uma bolsa de
hemacias cada. A anticoagulag&o foi reintroduzida 3,0+1,7 dias apds. Conclusdes:
Apesar de nenhuma complicagdo grave ter sido observada apds a reinfusdo de
sangue drenado do espago epicardico, alteragdes hematoldgicas minimas puderam
ser identificadas. Os sistemas de recuperagéo de sangue autélogo podem ser Uteis
nestes casos.

Perfil eletrofisiolégico de pacientes septagenarios, octagenarios e
nonagenarios submetidos a estudo eletrofisiolégico e ablagao por taquiarritmia
supraventricular

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DAFONSECA, FABIANAFERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE
MESQUITA BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HUCFF - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Hospital Adventista Silvestre rio de
janeiro RJ BRASIL

Fundamento: O estudo eletrofisiologico (EEF) e a ablagéo (A) por radiofrequéncia
é método diagndstico e curativo, seguro em pacientes (pt) idosos portadores de
taquicardias supraventriculares (TSV). Objetivo: Avaliar a prevaléncia das TSV
em pt idosos com idade superior a 70 anos e a seguranc¢a da A. Delineamento:
Estudo observacional retrospectivo. Pacientes e Métodos: Analise de 10.432 pt
submetidos a EEF, de 1993 a 2009, dos quais 1724 (16,5%) eram septagenarios
(SE), 710 (6,8%) octagenarios (OC) e 51 (0,4%) nonagenarios (NO). Submetidos
a Ado grupo SE 892/1724pt (52%), do grupo OC 348/710pt (49%) e do grupo NO
22/51 (43%), para tratamento de TSVe inducgéo de bloqueio atrioventricular total
(BAVT). Usado o teste do qui-quadrado e p<0,05 foi significativo. Resultados:
Apresentados resumidamente na tabela. Nao houve complicagdes maiores de
morte ou eventos cardiovasculares relacionados ao procedimento. Conclusao: (1)
Ha maior prevaléncia de TAVN no grupo SE; (2) A prevaléncia de FA foi diretamente
proporcional & idade; (3) Vias acessoérias sao mais frequentes na populagéo de menos
idade (4) O EEF e a A sdo seguros em pt com idade > 70 anos.

SE % OC % NO % p-valor
TAVN 19 10 14 <0,001
VA 2,6 0,3 0 <0,001
FA 34 50 64 <0,001
ablagdes (n) 892 348 22
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Uso de amlodipina ou nifedipina como preditor de frequéncia aumentada
de arritmias.

MARCOS ROBERTO DE SOUSA, CRISTIANA ROSA DE LIMA MACHADO, LUIZ
PAULO NUNES FERREIRATOMAZ.

Hospital das Clinicas - UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Gov. Israel
Pinheiro - IPSEMG Belo Horizonte MG BRASIL

Fundamento: estudos sugerem aumento de fibrilagao atrial associada ao uso de
Amlodipina ou Nifedipina (AmN:i) (Schmieder et al. J Hypertens. 2008;26(3):403-11),
Fogari et al. Am J Hypertens. 2008(9):1034-9). Objetivo: comparar a FC média e a
frequéncia de arritmias ao Holter de 24 h em pacientes (pts) em uso (EU) ou sem
uso (SU) de AmNi. Delineamento: estudo observacional. Pacientes e métodos: 399
pts consecutivos submetidos a Holter de 24 h entre agosto e dezembro de 2009. O
grupo SU poderia estar em uso de tiazidicos, inibidores da enzima conversora ou
bloqueadores de receptores de angiotensina, ou sem medicamentos. Foram excluidos
usudrios de beta-bloqueadores, anti-arritmicos, pts com bloqueios AV avangados,
restando 263 pts: 232 SU e 31 EU (23: amlodipina e 8: nifedipina). Além das analises
univariadas ndo paramétricas e paramétricas, foi realizada analise multivariada
através de regresséo logistica para avaliar associagdo independente (“preditores”)
com arritmias. Resultados: analise univariada na tabela:

232 sem uso 31 em uso p
idade-anos média+DP 63,4+ 14,1 68,3+ 10,9 0,060
Sexo masc. (n/%) 67 (29%) 9 (29%) 0,986
FC (bpm) (média+DP) 7711 76+ 14 0,689
ESVs (mediana/lQ) 3 (23-200) 303(20-1501) 0,006
EVs (mediana/IQ) 10 (0-352) 39 (1-1477) 0,039
TPSVs (sim) (n/%) 84 (36%) 19 (61%) 0,007

Na analise multivariada, além da idade (OR=1,07;p<0,001), o uso de AmNi foi associado
de forma independente com ESSVs (OR=2,85;p=0,011) e TPSVs (OR=2,31;p=0,05) e
apenas a idade foi determinante de EVs. Conclusoes: palpitagdes sdo descritas na
literatura com o uso de AmNi, porém a associagao independente com estas arritmias €
original. Uma explicagdo plausivel seria a ativagéo simpatica reflexa (Hamada et al. J
Hypertens. 1998;16(1):111-8 e Schweizer et al. Br Heart J. 1993;70(3):252-8). Estudos
prospectivos controlados s&o necessarios para confirmar estes achados.

Eficacia e seguranga da ablagdao com radiofrequéncia na populagao
pediatrica

SISSY LARAMELO, MAURICIO | SCANAVACCA, DENISE THACHUL, CRISTIANO
F PISANI, FRANCISCO C C DARRIEUX, EDUARDO A SOSA.

InCor -HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao:Ablagéo (Abl) com RF consiste em uma pratica cada vez mais frequiente.
Objetivo: Avaliar, retrospectivamente, a eficacia e seguranga deste procedimento
na populagéo pediatrica. Material e métodos: Foram avaliadas 101 criangas, 51
(50,5%) submetidas a Abl no InCor- HCFMUSP entre Maio de 1991 e Fevereiro
de 2009. Resultados: A média de idade na primeira ablagéo era de 8,2+3,2 anos
(mediana 8,9). Dezessete (16,8%) tinham idade entre 0 e 5 anos, 54 (53,5%) entre
5e 10 anos e 30 (29,7%) idade entre 10 e 14 anos. Os principais diagnésticos entre
0 e 5 anos foram: 9 (52,9%) vias acessorias, 1(5,9%) TRN e 4 (23,5%) taquicardias
atriais. Entre 5 e 10 anos foram 27 (50%) vias acessorias, 14 (25,9%) TRN e 7 (12,9%)
taquicardias atriais e entre 10 e 15 anos foram 17 (56,7%) vias acessorias, 7 (23,3%)
TRN e 1 (3,3%) taquicardia atrial. Arritmia ventricular foi indicagdo de ablagdo em
2 (11,7%) criangas entre 0 e 5 anos e 3 (5,5%) entre 5 e 10. Vinte criangas (19,2%)
tinham cardiopatia congénita, cirurgia em 17 (85%). O peso médio foi de 31,1+14,3
Kg. O sucesso foi obtido na primeira ablagdo em 81 (80,1%) das criangas. Oitenta
e quatro (83,2%) criangas foram submetidas a um procedimento, 14 (13,9%) a dois,
uma (1%) e duas (2%) criangas a trés e quatro procedimentos, respectivamente. Apos
todos os procedimentos, obteve-se sucesso em 93 (90,3%) criangas. Observaram-se
complicagdes em 14 (13,8%) criangas. Em 10 (9,9%) foram relacionadas ao sistema
de condugdo: BAV 2:1 durante manipulagédo de cateter em 1 crianga, BAVT transitério
induzido por manipulagéo de cateter em 1 e induzido por aplicagdo de RF em 3
(2,9%). Blogueio de ramo direito foi induzido em 5 (4,9%) criangas. N&o se observou
BAVT permanente. Outras complicagdes observadas foram bloqueio traumatico da
via acessoria, pungao epicardica acidental durante transeptal e queimadura em pele.
Conclusao: Aablagdo com RF na populagao pediatrica, em servigo com experiéncia,
deve ser considerado como opgéo terapéutica com alto indice de sucesso e baixo
indice de complicagdes definitivas.
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Cardiodesfibriladores implantaveis em cardiomiopatia hipertréfica, um estudo
de coorte.

MAURICIO DA SILVAROCHA, MARTINO MARTINELLI FILHO, SILVANAANGELINA
DORIO NISHIOKA, SERGIO FREITAS SIQUEIRA, PAULO DE TARSO JORGE
MEDEIROS, EDMUNDO ARTEAGA FERNANDEZ, RICARDO ALKMIM TEIXEIRA,
ROBERTO COSTA.

InCor/HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Sabe-se da eficacia do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na redugéo da
mortalidade arritmica, comum em portadores de cardiomiopatia hipertréfica (CMH).
Entretanto a efetividade e a selegdo apropriada de pacientes para essa terapia
ainda nao foi completamente estudada. Objetivo: estudar a relagdo entre variaveis
clinicas e fatores de risco com terapia do CDI na CMH. Métodos: da coorte de 735
pacientes com CDI de nossa institui¢éo, selecionamos 40 portadores de CDI e CMH.
Presenca de terapia do CDI foi a variavel desfecho. Utilizamos o teste exato de
Fisher determinar as variaveis relacionadas com terapia apropriada, considerando
a indicagéo primaria e secundaria, drogas antiarritmicas, idade, sexo, realce tardio
na tomografia computadorizada e presenca dos fatores de risco para morte stbita
(MS), TVNS, sincope, septo >30mm, MS familiar e comportamento anormal da PA
ao teste ergométrico. Resultados: Houve predominio do sexo feminino, 27 (67,5%);
idade média de 38,30+15,79anos e o seguimento médio de 57meses. Ocorreram 12
terapias apropriadas e 12 inapropriadas. A probabilidade de interveng¢des apropriadas
do CDI independeu do numero de fatores de risco, sexo, idade, presenca de realce
tardio ou uso de drogas antiarritmicas. Porém, houve uma tendéncia relacionada
a indicagdo secundaria para maior nimero de intervengdes apropriadas (33,3%
vs 17,5%, P=0,053). Das terapias inapropriadas 9 foram devidas a taquicardias
supraventriculares e 3 por ruidos. A taxa de terapias apropriadas encontram-se em
6,31%aa, sendo 8,77%aa. para profilaxia primaria e 12,28%aa. para secundaria.
Conclusdo: em nossa coorte de portadores de CDI e CMH, CDI para prevengédo
secundaria apresentou uma maior tendéncia de terapias apropriadas.

Taxa de terapias apropriadas em uma coorte de CDI, ndo isquémica

MAURICIO DA SILVAROCHA, MARTINO MARTINELLI FILHO, SILVANAANGELINA
DORIO NISHIOKA, ANISIO ALEXANDRE ANDRADE PEDROSA, SERGIO FREITAS
SIQUEIRA, RICARDO ALKMIM TEIXEIRA, ROBERTO COSTA.

InCor/HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

A eficacia do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na redugdo da mortalidade
arritmica tem sido bem demonstrada na literatura médica, bem como as taxas de
terapias apropriadas em pacientes isquémicos, porém nao ha dados fidedignos em
cardiopatia ndo isquémica. Objetivo: estudar a taxa de choques em pacientes ndo
isquémicos e o tempo para o primeiro choque apropriado. Métodos: da coorte de
735 pacientes com CDI de nossa instituicdo, selecionamos 298 portadores de CDI
e cardiopatia ndo isquémica. Presenca de terapia do CDI foi a variavel desfecho.
Utilizamos o método de Kaplan Maier para determinarmos as curvas de sobrevida
sem terapia apropriada e o teste de log rank foi usado para verificar as diferencas
entre os grupos. Resultados: Dos 298 pacientes, 215 eram chagasicos, 49
hipertréficos e 34 portadores de canolopatias. Houve predominio do sexo feminino,
27 (67,5%); idade média de 38,3+15,8anos e o seguimento médio de 57meses, entre
os hipertréficos. Entre as canolopatias, o predominio foi masculino, 18 (52,9%); idade
média de 33,6+19,2anos e o seguimento médio de 73,9meses. Nos chagasicos o
predominio foi masculino, 151 (70,2%); idade média de 48,3+13,1anos e seguimento
médio de 45meses. Ocorreram 143 terapias apropriadas, sendo 116 no grupo
chagas, 13 no grupo hipertréfico e 14 no grupo canolopatias. A probabilidade de
intervengdes apropriadas do CDI mostrou uma tendéncia maior no grupo chagas
P=0,056. Quanto ao tempo médio para o primeiro choque apropriado vimos que
foi de 15,1meses nas canolopatias, 10,3meses nos hipertréficos e 10,3meses no
grupo chagas. Conclusao: em nossa coorte de portadores de CDI ndo isquémicos
a cardiopatia chagasica, mostrou uma tendéncia para ter mais terapias apropriadas,
porém o tempo médio para apresentagéo da primeira terapia ndo mostrou diferenga
estatistica entre as cardiopatias estudadas.

Arq Bras Cardiol 2010 95 (3 supl. 1): 1-192
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Analise espectral da frequéncia cardiaca ao estresse ortostatico ativo antes e
durante o uso de inibidores da colinesterase em pacientes com deméncia.

FILIPILELES DACOSTADIAS, ROSE MARY FERREIRALISBOADASILVA, EDGAR
NUNES DE MORAES, PAULO CARAMELLI.

Faculdade de Medicina da UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

Estima-se que 10% dos individuos com mais de 65 anos apresentem deméncia,
sendo a forma mais frequénte a Doenga de Alzheimer (DA). Foi descrito um déficit
colinérgico nesses pacientes, com disfungdo autonémica, sendo a abordagem até o
momento feita com inibidores da colinesterase (Icol). Objetivos: Verificar e analisar
associagdes entre a presenga de hipotensao postural (HP) e o comportamento do
sistema nervoso autdbnomo em pacientes (pts) com deméncia mista (DM) ou por
DA antes e durante o tratamento com ICol (donepezil, rivastigmina e galantamina).
Métodos: Os pts em ritmo sinusal foram submetidos a avaliagéo clinica e do
SNA na posigéo supina (15 min) e em ortostatismo (10 min) sob monitoramento
digital pelo sistema Holter de trés canais antes e durante o uso de ICol. Os
componentes avaliados foram AF (alta freqliéncia) e BF (baixa frequéncia) através
da transformacéo de Fourier. Para a andlise estatistica foram utilizados os testes
de Wilcoxon e Mann-Whitney. Resultados: Foram estudados 54 pts, idade média
de 77.1 anos, 33 mulheres, sendo 39 pts com DA. A média de escolaridade foi de
3.3 anos e a pontuagdo do Mini Exame do Estado Mental foi de 16.4. Antes do
Icol, 16.6% dos pts apresentaram HP, a qual esteve associada a DM (p=0.00) e a
valores menores de AF (p=0.01), BF (0.00) na posigéo supina e de BF (p=0.00) de
pé. Foram reavaliados 39 pts durante o uso de ICol, observando-se HP em 23%.
Houve associagéo entre a magnitude de redugdo da pressao arterial e o uso de
galantamina, sem a influéncia do SNA. Houve diminuigédo do AF (p=0.01) e aumento
da relagdo BF/AF (p=0.01) com o ortostatismo, sem alteragdo do BF durante o uso
das drogas. Conclusées: Pts com deméncia apresentaram disfungéo autondémica
com quadro de HP, principalmente pts com DM. Com o uso de ICol houve melhora
dos parametros do SNA com o ortostatismo. E entre as 3 drogas, houve redugdo
significante da pressé&o arterial com a galantamina.

Estenose de subclavia como preditora de doenga aterosclerética multiarterial
no Projeto Coragées do Brasil.

MAKDISSE, M R P, ABOYANS, V, PEREIRA, A C, BRASIL, D P, BORGES, J
L, COELHO, G L L M, KRIEGER, J E, NETO, RAIMUNDO M N, LACROIX, P,
CHAGAS,ACP.

SBC-FUNCOR e Hospital Israelita Albert Einstein Sao Paulo SP BRASIL e Dupuytren
University Hospital-Université de Limoges Limoges XX Franga

Introdugédo: Sabe-se que a doencga arterial periférica de membros inferiores
(DAP) é preditora de morbimortalidade cardiovascular (CV). Mais recentemente
a estenose subclavia (ES) também tem sido associada a risco CV aumentado. O
objetivo foi avaliar a distribuicdo da ES e sua associagdo com a presenga de doenga
aterosclerdtica manifesta em outros territérios. Métodos: Na coorte do Projeto
Coragdes do Brasil-DAP (n=1.230), analisou-se a distribui¢do das pressdes braquiais
e a prevaléncia de ES, definida pelo Diferencial sistélico interbraquial (DIB) 2 15
mmHg. Andlise univariada e multivariada foram realizadas para verificar a associagdo
entre ES e os diversos fatores. P<0,05 foi considerado significante. Resultados:
A prevaléncia de ES foi de 20,2% (n=249/1.230). Na nalise comparativa observou-
se que o grupo com ES apresentou idade mais elevada (45,6+14,0 x 42,7+14,6,
p<0,01), sem diferengas em relagéo ao género. A presenga de ES esteve associada
a presenga de DAP (ITB<0,9) (32,5% x 5,2%, p < 0,0001) e a presenca do desfecho
combinado de doenga arterial coronaria (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) e
DAP (38,2% x 11,8%, p <0,0001). Conclusdes: A presenga de diferencial sistélico
inter-braquial = 15 mmHg, marcador da presenga de Estenose de Subclavia, esteve
associada a idade, a presenga de DAP e ao desfecho combinado de DAC, AVC e
DAP, sugerindo que esse marcador clinico de facil realizagdo pode identificar um
grupo de paciente de alto risco cardiovascular.
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Modificagoes no perfil lipidico, apolipoproteinas e LDLOXx apds atividade fisica
estenuante em ultramaratonistas

L G EMED, DANIELA G PASSAGLIA, SURYAT GUERIOS, TANIZE D E S FAULIN,
PAULA G D JOAO, MARGOT KRUGER, ANDRE | S MOSER, MARCOA TERRERI,
DULCINEIA S P ABDALA, JOSE ROCHA FARIA NETO.

Pontificia Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital
Cardioldgico Costantini Curitiba PR BRASIL

Aatividade fisica continuada esta associada a alteragdes lipidicas anti-aterogénicas.
Entretanto, o efeito agudo da atividade fisica estenuante nestes parametros tem
sido pouco avaliado. OBJETIVO: Determinar os efeitos de uma ultramaratona,
prova aerdbica de alta intensidade fisica, no perfil de lipidico, apolipoproteinas e
LDLOx. METODOS: Avaliagao prospectiva (pré e pos prova) de 17 atletas homens
que participaram de uma corrida de ultramaratona, onde o objetivo é percorrer a
maior distancia possivel em 24h. RESULTADOS: 15 participantes completaram a
prova. Adistancia média percorrida foi de 133,1Km (max. 169,6Km). Houve redugao
de triglicerideos, mas nao houve alteragdo significativa nos niveis de HDL, LDL e
ApoA1. O estresse ndo associou-se a elevagdo de LDLOx. Houve redugéo nos
niveis de ApoB, que correlacionou-se com a distancia percorrida na prova (Pearson
r=0,68; p=0,02). Houve aumento na razdo LDL/ApoB, sugerindo uma mudanga
positiva no fenétipo das moléculas de LDL. Os achados estédo descritos na tabela1.

Variavel Pré Pés Var(%) p
CT (mgydl) 204,7 187,5 -8,4 0,05
HDL(mg/dl) 53,3 58,6 10,0 0,16
TG(mg/dl) 133,2 64,6 -51,4 0,06
LDL(mg/dl) 124,7 120,4 3,7 ns
LDLOX(U/L) 63,0 60,27 -4,3 ns
ApoA1(mg/dl) 158,6 156,5 -1,3 ns
ApoB(mg/dl) 100,6 82,6 -17,9 <0,01
ApoB/ApoA1 0,66 0,55 -9,7 <0,01
LDL/ApoB 1,26 1,44 17,5 0,02

CONCLUSAQO: A ultramaratona esteve agudamente associada com alteragdes
lipidicas anti-aterogénicas. Entretanto, o efeito deste tipo de atividade na saude
global permanece questionado.

Utilizagdo do Método Auscultatério na Aferigio do indice Tornozelo Brago

GABRIEL ASSIS LOPES DO CARMO, ARI MANDIL, BRUNO R NASCIMENTO,
BERNARDO DECINA ARANTES, EDUARDO BELISARIO FALQUETO, ANTONIO
LUIZ PINHO RIBEIRO.

Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

O indice Tornozelo-Brago (ITB) feito com o Doppler é o método de escolha para
o diagnostico de Doenga Arterial Periférica (DAP). Entretanto este aparelho nem
sempre esta disponivel ambulatorialmente. O ITB feito com o estetoscopio pode ser
uma alternativa facil, mas ainda sem comprovagcéo cientifica. O objetivo é estimar
a acuracia deste método, compara-lo com o Doppler e descrever suas principais
caracteristicas. Oitententa e oito pacientes foram selecionados para a medida do ITB
pelos dois métodos. O ITB médio com o estetoscopio foi 1,01 £ 0,15 e com o Doppler
1,03 £ 0,20, (P = 0.047) e apresentaram boa correlagdo. A sensibilidade do novo
método foi de 71,4% % [intervalo de confianga 95% (IC), 41,9-91,6] e especificidade
de 91,0% (IC 95%, 81,5-96,6), com valor preditivo positivo de 62,5% (IC 95%,
38,6-81,5) e valor preditivo negativo de 93,8% (IC 95%, 85,2-97,6). A acuracia do
método foi de 87,7%. A area sob a curva ROC foi 0,895 (IC 95%, 0,804-0,986, P
< 0.0001). ITB feito com o estetoscopio € um método eficaz na detecgdo da DAP e
pode ser utilizado com rastreamento em nivel ambulatorial.
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Glicemia de jejum alterada e aumento da pressao arterial sistolica atenuam
a melhora da fungéo endotelial induzida pelo consumo de vinho tinto por
duas semanas

FHY CESENA, S R COIMBRA, AC M ANDRADE, AMBENJO, PL LUZ.
Instituto do Coragéo (InCor) - HC - FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: os fatores determinantes da melhora da fungdo endotelial apos
consumo de vinho tinto (VT) por curto prazo ndo sdo conhecidos. Objetivo: determinar
fatores preditivos de alteragdes da funcédo endotelial apés consumo de VT por 2
semanas. Delineamento: analise post-hoc de 2 estudos de intervengéo prospectivos.
Pacientes: 41 individuos (46,0 + 9,0 anos, 63% homens). Métodos: antes e apos
o consumo de VT (250 mL/dia) por 2 semanas, os individuos foram submetidos
a mensuragao da pressao arterial (PA), coleta de sangue em jejum e avaliagdo
da fungdo endotelial pela dilatagdo da artéria braquial mediada por fluxo (DMF).
Resultados: o VT aumentou a DMF de 9,5 + 6,0% para 13,5 + 6,6% (p=0,001). A
DMF aumentou em 31 e diminuiu em 10 participantes. Este Ultimo grupo apresentava
maior IMC (26,8 + 2,4 vs 24,7 + 2,7 kg/m?, p=0,036), PA sistdlica (PAS, 143 + 16 vs
132 + 12 mmHg, p=0,032) e glicemia de jejum (100 + 8 vs 92 + 8 mg/dL, p=0,013).
Nao houve elevagéo significativa da DMF em individuos com aumento de peso,
glicemia de jejum ou PAS (tabela)

Subgrupo .DMF - DMF P
pré-vT (%) pos-VT (%)

IMC 19,6-24,9 kg/m? (n=21) 99+57 15,1+£54 0,001
IMC 25,1-30,4 kg/m? (n=20) 9,1+6,3 11,8+7,5 0,160
Glicemia 75-99 mg/dL (n=33) 10,158 14,859 0,001
Glicemia 103-113 mg/dL (n=8) 7365 8272 0,689
PAS 111-139 mmHg (n=27) 10,7+6,5 159+54 0,001
PAS 140-161 mmHg (n=14) 7341 8965 0,324

Em regresséo logistica multivariada, glicemia de jejum (OR 0,83, IC 95% 0,70-0,98,
p=0,026) e PAS (OR 0,90, IC 95% 0,81-0,99, p=0,034) foram fatores preditivos
independentes do aumento da DMF apds o VT. Conclusdes: hipertensao arterial
sistolica e elevagdo da glicemia de jejum, abaixo do limiar para diabetes mellitus,
atenuam a melhora da fungdo endotelial induzida pelo consumo de VT por 2
semanas.

Efeito da associagdo entre atorvastatina e clopidogrel no recrut 1ito de
células progenitoras endoteliais e liberagao de microparticulas

CAROLINA NUNES FRANCA, LUIZ FERNANDO MUNIZ PINHEIRO, MARIA
CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, MILENA KARINA COLO BRUNIALTI, REINALDO
SALOMAO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA.

UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo Séo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Aterotrombose é uma condigao clinica associada a erosédo endotelial,
pela perda de células endoteliais maduras, especialmente quando nao ha reposi¢do
pelo recrutamento de células progenitoras endoteliais (CPE), e também pela
liberagdo de microparticulas (MP) oriundas de apoptose endotelial. As estatinas
sdo capazes de mobilizar CPE restaurando a fungédo endotelial. A atorvastatina é
um farmaco que sofre biotransformagéo pelo CYP3A4, sendo passivel de interagdo
com o antiplaquetario clopidogrel. Recentemente, CPE e MP foram sugeridas como
potenciais biomarcadores de incompeténcia vascular, uma condigao associada com
aumento do risco cardiovascular. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
atorvastatina 80 mg associada ou nédo ao clopidogrel 75 mg nos niveis de CPE,
microparticulas endoteliais (MPE) e plaquetarias (MPP) em individuos com doenga
coronariana (DAC) estavel. Metodos: participaram do estudo individuos (n=16)
com DAC estavel e LDL-C < 100 mg/dL (sob dose estavel de estatina) com idade
média (DP) de 62.9 (9.3) anos. O tratamento com estatinas foi interrompido por uma
semana para a obtengao de niveis basais de CPE e MP, que foram quantificadas
por citometria de fluxo. Os mesmos parametros foram examinados apés o uso de
atorvastatina 80 mg/d e clopidogrel isoladamente ou combinados Resultados: as
médias (EPM) para CPE (%) foram: 0.43 (0.14), 0.31 (0.15), 0.32 (0.10) e 0.34 (0.12)
para CD34+/KDR+ (p=0.35); 0.04 (0.01), 0.07 (0.03), 0.04 (0.01) € 0.02 (0.01) para
CD34+/CD133+ (p=0.49); 0.08 (0.03), 0.15 (0.05); 0.12 (0.06), e 0.03 (0.02) para
CD133+/KDR+ (p=0.06). As médias (EPM) para MPE/uL foram: 1077 (285), 960
(256), 1673 (466), e 1078 (347) CD51+ (p=0.33). As médias (EPM) para MPP/uL
foram: 26,228 (6,817); 20,503 (3545), 27,028 (7,674), e 26,489 (8,431) (p=0.77).
Conclusao: Terapia combinada entre clopidogrel e atorvastatina aparentemente é
segura, sem mudangas significativas nos marcadores endoteliais de apoptose ou
regeneragdo vascular.
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Efeito agudo do exercicio fisico de alta intensidade sobre a hiperlipemia pés-
prandial de jovens sedentarios

J PETTO, JAPEREIRA, R P BRITTO, LAP SOUZA, C K SA, M C C TENORIO,
JCCLIMA AMT LADEIA.

Faculdade Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Faculdade Social da
Bahia Salvador BA BRASIL

Introducgédo: A hiperlipemia pés-prandial (HPP) comum na sindrome metabdlica
indica uma capacidade inadequada de metabolizar triglicerideos (TG), tendo
uma forte ligagdo com a aterogénese desde a infancia. O exercicio fisico quando
praticado de forma crénica age como fator preventivo, controlando os niveis
sanguineos de TG, no entanto, seu efeito agudo ainda ndo é totalmente esclarecido.
Objetivo: Verificar o efeito de uma sessdo de Exercicio Fisico Intervalado de Alta
Intensidade e Curta Duragédo (EFIAICD) sobre a HPP em jovens sedentarios.
Métodos: Estudo de intervengdo controlado, no qual foram investigados 32
individuos, 14 homens, idade de 25+3,3 anos sem nenhuma alteragcéo metabdlica.
Todos foram submetidos a um teste cardiopulmonar para determinagéo do VO2pico
e a dois testes de HPP: Basal (HPP-B) e Exercicio (HPP-E). Amostras sanguineas
foram coletadas nos tempos O(jejum) e 30’ e nos tempos 90, 210’ e 270’ apds a
ingestdo de um composto lipidico com 50g de gordura simples e entdo dosados
os TG. No teste de HPP-E foi aplicado, apos a coleta de jejum, uma sessao de
EFIAICD em esteira ergométrica, sendo os sete primeiros minutos desenvolvidos
a 40% do VO2pico e posteriormente efetivados sete tiros de um minuto a 70% do
VO2pico, por 30seg de descanso ativo na velocidade inicial. Andlise Estatistica:
Utilizou-se o teste t pareado para comparagao de médias em cada ponto da curva,
adotando como critério de significancia p< 0,05 e ANOVA two-way (condigcdo x
tempo), com nivel de significancia de 5% e post-hoc de Bonferroni para calculo dos
deltas(A). Resultados: As médias de 0, 30, 90’, 210’ e 270’ respectivamente para
HPP-B e HPP-E foram 73+36;75+36, 71+36;73+37, 81+39;77+35, 127+61;124451
e 126+67;125+66 e ndo obtiveram diferenca significante. Durante o teste de HPP-
B e HPP-E, observou-se aumento progressivo do (A) dos TG com significancia
estatistica durante todas as fases testadas, exceto entre o (A)270’, ndo havendo
contudo diferenga significante no (A) entre os grupos. Conclusao: Os resultados
demonstram que a curva lipidica resultante da HPP em jovens sedentarios sadios
néo se modifica pelo EFIAICD.

Efetividade da atorvastatina, pravastatina e sinvastatina na reducido de
eventos cardiovasculares: uma metanalise de comparacgao indireta

RODRIGO ANTONINI RIBEIRO, JOSE LUIZ DA COSTA VIEIRA, STEFFAN
F. STELLA, LUCIANE MARIA FABIAN RESTELATTO, EMILIO HIDEYUKI
MORIGUCHI, PATRICIA ZIEGELMANN, BRUCE BARTHOLOW DUNCAN, CARISI
ANNE POLANCZYK.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A Sinvastatina de 40mg (S40), a Pravastatina de 40mg (P40) e a
Atorvastatina de 10mg (A10) estdo entre as estatinas mais prescritas no nosso
meio. Nenhum trabalho comparou diretamente estes farmacos nestas dosagens.
Objetivo: Comparar a efetividade das estatinas mais prescritas no Brasil para a
prevencdo de eventos cardiovasculares (CV), usando metanalise de comparagéo
indireta. Delineamento: Revisdo Sistematica. Métodos: Foram pesquisados,
no Medline e no Cochrane Controlled Trials Register, ensaios clinicos que
comparassem P40, S40 ou A10 contra controles (placebo ou cuidado usual), na
prevengdo primaria e secundaria de eventos CV. Aqueles resumos considerados
relevantes tiveram seus textos completos buscados e avaliados em duplicata
por avaliadores independentes. Modelos de efeitos fixos foram usados para
comparagdes diretas entre estatinas e controles, e a metodologia descrita por
Bucher e col. (1997) foi usada para derivar comparagdes indiretas entre estatinas.
Resultados: 11 estudos comparando P40 (n=39.530), 3 comparando S40
(n=20.859) e 3 comparando A10 (n=15.553) contra controle foram selecionados.
N&o foram encontradas comparagoes diretas entre essas estatinas nas doses pré-
definidas. Todas as estatinas foram significativamente superiores ao controle nos
desfechos avaliados; a maior redugéo de risco relativo (RR) observada foi para
infarto agudo do miocardio (IAM) nao fatal: A10 RR = 0,57 (IC 95%: 0,44-0,74,
12=0%), P40 RR=0,79 (IC 95%: 0,73-0,86, 1>=12%), S40 RR=0,62 (IC 95%: 0,54—
0,70, 1>=0%). Comparagdes indiretas ndo mostraram diferenga estatisticamente
significativa entre essas estatinas na prevengdo de morte total, morte CV e
acidente vascular cerebral. Quando comparada a P40, o RR para IAM da S40 foi
0,78 (IC 95%: 0,67-0,91) e da A10, 0,71 (IC 95%: 0,54—-0,94). A comparag&o entre
A10 e S40 nao mostrou diferenga (RR=0,92, IC 95%: 0,68—1,29). Conclusdes:
Nossos resultados mostraram eficacia similar entre estas estatinas na redugao de
eventos CV maiores, nas doses avaliadas. Pravastatina parece ser menos efetiva
que as demais opg¢des na prevengao de IAM.
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Efetividade clinica dos stents farmacolégicos implantados em idosos (>75
anos)

JOSE A BOECHAT, JULIO C M ANDREA, LEANDRO A CORTES, LILIAN V
CARESTIATO, HELIO R FIGUEIRA.

Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital Cardiotrauma Rio de
Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: estudos randomizados tem demonstrado que os stents
farmacologicos (SF) sdo seguros e efetivos quando comparados aos convencionais
(SC). Entretanto, apesar dos idosos representarem uma porgédo crescente da
populagéo, eles ndo sdo adequadamente representados nos estudos atuais de
revascularizagédo.Objetivo: avaliar a evolugao clinica dos pacientes idosos tratados
com SF, numa coorte consecutiva de pacientes representativos do mundo real.
Materiais e métodos: de Jun/02 a Dez/09, 317 pacientes idade acima de 75 anos
foram tratados por ICP exclusivamente com implante de SF ou SC. Excluidos
pacientes com quadro de IAM, infarto sem Q e intervengdo em pontes de safena.
134 submetidos a implante de SF (média 1,31 stents/pac) e 183 a SC (média 1,54
stents/pac). Idade média (79,6 vs 80,4 anos, p=0,1) e sexo masculino (53 vs 55,2%,
p=0,3). Diabetes (43,3 vs 18%, p<0,001), insuficiéncia renal (6,7 vs 4,9%, p=0,3),
HAS (86,6 vs 89,6%, p=0,2), tabagismo (1,5 vs 5,5%, p=0,05), dislipidemia (62,7 vs
59,6%, p=0,3), infarto prévio (23,1 vs 14,8%, p=0,04), lesdo de reestenose (18,7 vs
2,2%, p<0,001) e ATC prévia (42,5 vs 21,3%, p<0,001). Multiarteriais (63,4 vs 59,6%,
p=0,2), disfungéo do VE (16,4 vs 20,2%, p=0,2), vaso 2,75 (44,8 vs 39,3%, p=0,1),
leséo tipo B2/C (61,9 vs 54,6%, p=0,1) e stent > 20 mm (64,2 vs 44,3%, p<0,001)
Resultados: Sucesso angiografico (99,3 vs 98,9,5%, p=0,6). Infarto pés (3,7 vs 3,8%,
p=0,6), no reflow (0 vs 1,1%, p=0,3). Trombose subaguda (0 vs 0,5%, p=0,5), ébito
em 30 dias (0,7 vs 1,6%, p=0,4) e nenhuma cirurgia de emergéncia. Seguimento
tardio em 82% dos pts por 49,2 meses com ECM em (11,8 vs 20,7%, p=0,06) e RLA
(4,3 vs 7,4%, p=0,2). Obito e infarto tardio em 8,6 vs 15,7%; p=0,08. Conclusao:
a ICP em idosos esta associada a elevada taxa de sucesso, e reduzida ocorréncia
de eventos nos primeiros 30 dias em pacientes sem infarto. No seguimento tardio
os SF resultam em reducdes da taxa de reestenose clinica comparaveis aqueles
com menos de 75 anos. Pacientes tratados com SF apresentaram melhor evolugdo
clinica do que aqueles tratados com SC.

Preditores de mortalidade hospitalar na endocardite infecciosa

BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, SUSANA DRUMOND PERES, FABIO
BARROS DOS REIS, PEDRO ROUSSEFF, ANDRE NICOLAU VON SPERLING
VASCONCELLOS, ROBERTO LUIZ MARINO.

HOSPITAL MADRE TERESA BELO HORIZONTE MG BRASIL.

Fundamento:A endocardite infecciosa(El)é uma doenga de alta morbimortalidade
mesmo com o aprimoramento do diagndstico e da terapia antimicrobiana. A
identi&#64257;cacao precoce de pacientes(pct)com alto risco de morte ou
complicagdes pode melhorar o desfecho da doenca.Objetivo e delineamento:
Determinar fatores identi&#64257;cados no curso inicial da El,que estiveram
associados com a mortalidade intra hospitalar em um coorte retrospectivo de
pcts,admitidos consecutivamente em um hospital terciario. Material e métodos:
Coleta de dados e analise dos prontuarios de 93 episddios confirmados de El, em
91 pct, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2008.As andlises estatisticas
foram realizadas usando-se o software Stata 10. Na busca de associagdes,
usou-se o teste do Qui-quadrado. Também foi obtido a Odds Ratio como medida
de magnitude de associagdo.As varidveis analisadas foram idade< 60ou = 60
anos,febre, presenca de fenémenos embodlicos, sitio de infecgdo,hemoculturas
e agentes etioldgicos, vegetacédo e/ou abscesso ao ecocardiograma ,modalidade
terapéutica ,complicagdes ocorridas na evolugdo hospitalar e dados laboratoriais.
Resultados: Dos 93 episodios analisados 33 (35%)terminaram com ébitos,desses
40 (43%)correspondem aos idosos. Esse subgrupo apresentou mortalidade de 50%.
Foram identi&#64257;cados como fatores preditores de mortalidade: idade, (pct
2 60 anos, 50%de 6bito, p= 0,01e OR de 3.08), tendo a maior mediana de idade
maior impacto no grupo 260 anos( 72 anos);fendmenos embdlicos (OR de 2.6),
ICC (OR de 3.76), IRA como complicagéo (OR de 2.50),marcapasso como sitio de
infeccao (mortalidade de 66,67%),abscesso ao eco (mortalidade41,67%)creatinina
sérica, plaquetopenia, PCR e leucocitose.Nao tiveram relagdo com a mortalidade:
sexo,vegetacdo ao eco,febre,hemocultura positiva,VHS e hemoglobina.Conclusdo:
A El permanece com elevado indice de morbi-mortalidade. Aidenti&#64257;cacao
precoce de fatores preditores de mortalidade no curso de sua evolugdo,contribui
para a estrati&#64257;cacgao de risco dos pacientes e possibilita a sele¢do para um
tratamento ou intervengdo mais agressivos .
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A EXPOSIGAO A FUMAGA DE CIGARRO PREVIAMENTE AO INFARTO DO
MIOCARDIO AUMENTA A DISFUNGAO VENTRICULAR E A DEPRESSAO
MIOCARDICA DE RATAS

DANILO S. BOCALINI, EDNEI LUIZ ANTONIO, JAIRO MONTEMOR AUGUSTO
SILVA, LEONARDO DOS SANTOS, PAULO JOSE FERREIRA TUCCI.

Laboratério de Fisiologia e Fisiopatologia Cardiacas-UNIFESP Sao Paulo SP BRASIL
e Instituto do Coragéo-InCor Sao Paulo SP BRASIL

Fundamento: NZo esta clara na literatura a influéncia da exposi¢édo a fumaga de
cigarro previamente ao infarto do miocardio (IM) na fungdo miocardica. Objetivo:
Avaliar as alteragdes estruturais e funcionais do coragao pds IM, em ratas expostas,
previamente, a fumaca de cigarro. Métodos: Foram compostos 4 grupos de ratas
Wistar: Controle (C: n=12), Fumantes (F: n=10), Infartadas (I: n=17) e Fumantes
infartadas (FI: n=19). F e Fl foram expostas a fumaca de cigarro por 2 periodos diarios
de 1 hora durante 16 semanas. A artéria coronaria foi ocluida em | e FI. O tamanho
do IM foi determinado por ecocardiograma (ECO) sendo excluidos os menore que
35% . Ap6s 8 semanas foram analisados: ECO, hemodinamica (H) e contragao
de musculos papilares (MP). Resultados: Ndo foram encontradas diferengas no
tamanho do IM (I: 43+4; FI: 45+7%; p>0,05, teste t). O grupo Fl apresentou valores
maiores da relagdo E/A (C:2,21+050 = F:2,1940,58 < 1:4,02+1,38 < FI:5,45+1,29;
ANOVA: p<0,0001), diminuigéo da fragdo de encurtamento (C:44+2,6 = F:43+2,7 >
1:26+3,4 > FI:21+3,4; ANOVA: p= p<0,0001) e aumento do didmetro do VE na diastole
(C:0,73+0,03 > F:0,62+0,02 < 1:0,87+0,10 < FI:0,97+0,10; ANOVA: p= p<0,0001).
Houve aumento (ANOVA, p<0,0001) do indice de peso cardiaco (FI: 4,17+0,51 > I:
3,66+0,41 > F: 3,1610,46 > C: 2,57+0,16 mg/g). Diferengas (ANOVA, p<0,0001) foram
encontradas na Pd2VE (1:17+5 = FI:18+5 > C:3+1 = F:4+2 mmHg). As anormalidades
na +dP/dt foram mais evidentes em FI (F:10610+£1085 > C:8663+728 > 1:6054+1122 >
F1:4742+1183; mmHg/s; ANOVA: p<0,0001). Aresposta dos MP foi menor em Fl tanto
na tensdo desenvolvida (C:6,1110,71 = F:5,80+0,94 > |:3,54+0,87 > F|:2,42+0,81;
g/mm2; ANOVA: p<0,0001) quanto na +dT/dt (C:61+12 = F:55+9 > |:30+11>
Fl:21+10; g/mm2/s; ANOVA: p<0,0001) caracterizando disfungéo sistdlica mais
intensa em FIl. Concluséo A exposigéo prolongada a fumaga de cigarro realizada
previamente ao infarto do miocardio intensifica o remodelamento ventricular com
concomitante depressdo miocardica em ratas com infartos de grandes dimensdes.
FINANCIAMENTO: Unifesp, Fapesp, CAPES e CNPq

Acéo inibitéria da HMG-CoA redutase e antioxidante in vitro do extrato da
Campomanesia xanthocarpa

JONATAS ZENI KLAFKE, MARIANE ARNOLDI DA SILVA, TIAGO PANIGAS,
KARLYSE CLAUDINO BELLI, DIEGO OLCHOWSKY BORGES, FLAVIA KARINE
RIGO, MATEUS FORTES ROSSATO, JULIANO FERREIRA, PAULO RICARDO
NAZARIO VIECILI.

Universidade e Instituto de Cardiologia de Cruz Alta Cruz Alta RS BRASIL e
Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria RS BRASIL

Fundamento: No Sul do Brasil, a planta Campomanesia xanthocarpa Berg.
(Myrtaceae), conhecida como “guavirova”, tem sido empiricamente usada por seu
efeito em reduzir os niveis de colesterol sanguineos. Recentemente, um estudo
demonstrou que C. xanthocarpa diminuiu os niveis de colesterol e o estresse
oxidativo em pacientes hipercolesterolémicos (J. Ethnopharmacol., 2010;127:299-
305), no entanto ainda ha duvidas quanto ao possivel modo de agéo. Objetivo:
Investigar se a C. xanthocarpa possui agdo na atividade da HMG-CoA redutase
e verificar seu possivel potencial antioxidante. Delineamento: estudo basico
experimental. Material e métodos: Foram realizados testes in vitro com extrato das
folhas de C. xanthocarpa. Para determinar a atividade da HMG-CoA redutase foi
utilizada a subunidade catalitica humana da enzima purificada, tendo a Pravastatina®
como controle positivo. Para determinar a agao antioxidante, foi utilizado o teste
do ABTS (Chem. Pharm. Bull., 2008; 56,723-726). Estas reagdes foram realizadas
com diferentes concentragdes do extrato (0,1-300 ug/mL). O efeito antioxidante foi
confirmado pela carbonilagéo de proteinas plasmaticas (Chem. Res. Toxicol., 2006;
19, 1059-1065), com posterior determinagao do contetido de proteina carbonilada,
tendo como controle positivo o uso da quercetina. Para a concentragao inibitoria,
foi considerado o valor de 50% (CI50). Resultados: O extrato C. xanthocarpa
inibiu a agdo da HMG-CoA redutase e apresentou alto potencial antioxidante,
dependentemente da concentragao, com valor de C150 de 9+3 pg/mL e 27+2 pug/mL,
respectivamente. Por ultimo, foi detectado que 100 ug/mL do extrato preveniu o
aumento de proteina carbonilada no plasma induzido por peréxido de hidrogénio.
Conclusdes: O extrato de C. xanthocarpa, popularmente conhecida como guavirova,
inibiu a atividade da HMG-CoA redutase, com uma alta capacidade antioxidante e
preveniu a carbonilagdo de proteinas plasmatica, podendo, dessa forma, explicar
a possivel agdo anti-hipercolesterolémica.
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Estudo do musculo diafragma em ratos com insuficiéncia cardiaca cronica

LIMA, AR R, MARTINEZ, P F, DAMATTO, R L, CEZAR, M D M, GUIZONI, D M,
BONOMO, C, ROSA, C M, ZORNOFF, LA M, OKOSHI, K, OKOSHI, M P.

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP Botucatu SP BRASIL.

Introdugao: Anormalidades da musculatura esquelética podem contribuir para
a ocorréncia de dispnéia na insuficiéncia cardiaca (IC). Embora modificagdes na
composigao das cadeias pesadas de miosina (MyHCs) tenham sido observadas na
musculatura respiratéria durante a IC, sua fisiopatogenia ainda nao esta esclarecida.
Objetivo: Avaliar se alteragdes nas isoformas das MyHCs no musculo diafragma
sao relacionadas a anormalidades da expresséo génica dos fatores de regulagdo
miogénica e da concentragdo sérica TNF-a na IC. Métodos: IC foi induzida por infarto
do miocardio em ratos (IM/IC, n=10). Grupo Sham foi usado como controle (n=10).
Seis meses ap6s a cirurgia, variaveis cardiacas foram avaliadas por ecocardiograma.
As isoformas das MyHCs foram analisadas por eletroforese. A expressao génica
dos fatores de regulagdo miogénica miogenina, MyoD e MRF4 foi analisada por
RT-PCR em tempo real. A concentragao sérica de TNF-a foi quantificada por ELISA.
Estatistica: teste t de Student e correlagdo de Pearson. Resultados: Todos os ratos
do grupo IM/IC apresentaram IC. O grupo IM/IC apresentou dilatagdo das camaras
cardiacas esquerdas (diametro diastdlico do ventriculo esquerdo: Sham 8,44 +0,41;
IM/IC 12,03 + 0,53 mm; p<0,001), e disfungéo sistélica (encurtamento endocardico:
Sham 47,8 +2,5; IM/IC 16,3 + 3,5 %; p<0,001) e diastdlica do ventriculo esquerdo. A
porcentagem da isoforma | da MyHC foi maior (Sham: 24,2 +6,8; IM/IC: 33,1 + 11, 2
%; p=0,049) e a isoforma lIb foi menor no grupo IM/IC (Sham: 22,9 + 8,3; IM/IC: 11,5
+6,4 %; p=0,03). Arazdo diametro do atrio esquerdo/peso corporal foi positivamente
correlacionada com a porcentagem da isoforma | e negativamente correlacionada
com a isoforma lIb das MyHCs (p=0,005). A expressao génica dos fatores miogenina,
MyoD e MRF4 foi semelhante entre os grupos. A concentragéo de TNF-a foi maior no
grupo IM/IC (Sham: 1,22 + 0,35; IM/IC: 2,07 + 1,06 pg/mL; p=0,019) e diretamente
correlacionada com a isoforma | das MyHCs (p=0,03). Conclusdo: A expressdo
génica dos fatores de regulagdo miogénica nado parece modular as MyHCs do
diafragma de ratos com IC. Alteragées das MyHCs do diafragma séo relacionadas
a severidade da disfungéo ventricular e a concentragdo sérica de TNF-a.

I 1A del

Efeitos do acido i ico no remc
miocardio em ratos

nento cardiaco apoés infarto do

FERRANTE, FERNANDAA, EDELMUTH, RODRIGO C L, VITOR, TAISE, SOUZA,
PAMELLA R M, KOIKE, MARCIA K.

Universidade Cidade de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: O grau de insuficiéncia cardiaca é diretamente proporcional ao
remodelamento cardiaco apds infarto do miocardio. O uso de drogas que modificam,
desaceleram ou retardam o processo de remodelamento pode interferir na evolugéo
da insuficiéncia cardiaca e melhorar o prognéstico dos pacientes. O acido gama
linolénico (GLA) é um &cido graxo poliinsaturado essencial que participa da
biossintese de prostaglandinas e apresenta efeitos antiinflamatérios, utilizados
comumente no tratamento de tensdo pré-menstrual, dermatites e redugéo de LDL.
Este estudo visa investigar se o uso de GLA interfere no remodelamento cardiaco
apds o infarto do miocardio. MATERIAIS E METODOS: Ratos Wistar machos
(300-350g) submetidos a ligadura da artéria coronaria esquerda foram divididos em
trés grupos (n=4-5, cada): Infarto do Miocardio (IM), IM tratados com 18 mg/kg/dia
(DC) e IM tratados com 180 mg/kg/dia (10DC). Apés uma semana, os animais
foram novamente anestesiados para retirada dos coragdes. Foram analisados os
seguintes parametros: tamanho de infarto, do indice de expansdo do ventriculo
esquerdo (IEVE), hipertrofia dos midcitos e os pesos relativos do coragéo e dos
pulmdes. Estatistica: ANOVA ou ANOVA on ranks, complementada pelo teste de
Dunn; p<0,05.RESULTADOS: O tamanho do infarto foi comparado entre os grupos
(IM:31£1,0; DC: 29+5,0; 10DC: 28+0,5 %). A dilatagdo ventricular, estimada pelo
|IEVE foi comparado entre os grupos IM e DC, mas atenuada no grupo 10DC quando
comparado aos demais (IM: 0,45+0,07; DC: 0,49+0,06; 10DC: 0,28+0,02, p<0,05).
Ahipertrofia dos midcitos foi atenuada em ambos tratamentos quando comparados
com o grupo IM (IM: 11,26+0,09; DC: 10,39+0,23; 10DC: 11,06+0,17 pm). Os pesos
inicial e final e os pesos relativos do coragéo e dos pulmdes foram comparaveis
entre os grupos. N&o houve sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva nos grupos
estudados.CONCLUSAO: Esses resultados parciais indicam que o GLA pode
afetar o remodelamento cardiaco ap6s infarto, atenuando a dilatagéo ventricular
ou prevenindo a hipertrofia.
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Terapia Génica com o gene HGF para o tratamento do infarto agudo do
miocardio

LEONARDO PINTO DE CARVALHO, EDUARDO GALLATI YASUMURA, VIVIAN
SAMOTO, PRISCILA MARTINS ANDRADE DE NAPOLI, RAQUEL DE ASSIS
SIRVENTE, VERA MARIA CURY SALEMI, CHRISTINA MAEDA TAKIYA, SANG
WON HAN.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DE SAO PULO SAO PAULO SP BRASIL
e INCOR SAO PAULO SP BRASIL

1. Objetivo do projeto O principal objetivo deste projeto é elaborar uma nova
tecnologia simples, segura e capaz de transfectar parte do musculo cardiaco com
o vetor plasmidial. Para atingir este objetivo, um vetor plasmidial foi desenhado para
expressar o gene lacZ e em seguida testamos a eficacia do gene HGF. 2. Materiais
e Métodos Ratos machos Wistar de 8 semanas foram anestesiados e uma incisdo
foi feita no quarto espaco intercostal para expor o coragédo e transfecta-lo através
do método de eletroporagéo em quatro grupos (n=5 por grupo): no primeiro grupo
utilizamos ogene da beta-galactosidase em diferentes concentragdes, controle com
o vetor vazio, no terceiro infarto através da cauterizagdo da artéria descendente
anterior e o quarto grupo foi infartado e tratado com o gene HGF. Realizamos a
analise da taxa de transfecgé@o com a coloragdo de X-gal apds 48 h da trasnfecgéo
e para andlise da seguranca e eficacia do método antes e apds 1 més analisamos:
eletrocardiograma(medida do eixo ,QTc e variagdo do RR),ecocardiograma e
analise histolégica.3.Resultados e Conclusdo A mortalidade foi inferior a 10%
e os eletrocardiogramas nao demostraram alteragdes significativas. Os ratos
transfectados com 100 ou 200 pg obtiveram transfecgéo localizada com boa taxa
de expresséo. A andlise histoldgica ndo demostrou alteragdes teciduais relevantes
exceto na area de introducéo dos eletrodos aonde observou-se pequena area de
fibrose. No grupo tratado com o gene HGF observamos redugéo da quantidade
de colageno além de melhora significativa da fragdo de encurtamento pelo
ecocardiograma.

AEXPOSIGAO PREVIA A FUMAGA DE CIGARRO AUMENTA A INCIDENCIA DE
GRANDES INFARTOS E REDUZ A SOBREVIDA DE RATAS APOS OCLUSAO
CORONARIA

DANILO S. BOCALINI, EDNEI LUIZANTONIO, LEONARDO DOS SANTOS, JAIRO
MONTEMOR AUGUSTO SILVA, PAULO JOSE FERREIRATUCCI.

Laboratério de Fisiologia e Fisiopatologia Cardiacas-UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL
e Instituto do Coragao-InCor Sao Paulo SP BRASIL

Fundamento: Pouco se sabe sobre a influéncia da exposi¢édo a fumaca de cigarro
previamente ao infarto do miocardio (IM). Objetivo: Avaliar a implicagdo da exposi¢do
previa a fumaga do cigarro nas repercussdes cardiacas da oclus@o coronaria em
ratas. Métodos: Foram compostos 2 grupos de ratas Wistar: Infartadas (I: n=60)
e Fumantes Infartadas (FI: n=104). Fl foram expostas a fumaga de cigarro por 2
periodos diarios de 1 hora durante 16 semanas. A artéria coronaria foi ocluidaem | e
Fl. Foram avaliadas a mortalidade perioperatéria, area de risco, mortalidade aguda
e a sobrevida dos animais. O tamanho do IM determinado por ecocardiograma
(ECO) sendo considerado infarto pequeno (IMP) <20%, moderado (IMM) de 21 a
34% e grande (IMG) > que 35% do ventriculo esquerdo. Resultados: Nao houve
aumento (teste de Fisher: p>0,05) na mortalidade perioperatoria (I: 8%; Fl: 10%).
Nestes animais, a area de risco foi maior (teste t; p<0,001) no grupo FI (5342 %)
do que em | (482 %). A mortalidade foi maior em FI (33%) do que em | (13%) nas
primeiras 48 hs (Fisher: p=0,0013) e no periodo de 8 semanas (Fisher: p<0,0021;
Fl: 19% |: 3%). Avaliadas pelo ECO foram encontradas diferengas no tamanho do
IM das ratas que sobreviveram as primeiras 48 hs: (I: 31+2% e FI: 40+2%, p<0,0008,
teste t), bem como na incidéncia de grandes infartos no grupo FI (IMP: 6%; IMM:
26% e IMG: 66%) que também foi maior (teste de &chi?: <0,029) que | (IMP: 19%;
IMM: 38%, IMG: 44%). Conclus&o: A exposi¢éo prolongada a fumaga de cigarro
realizada previamente ao infarto aumenta a area de risco, a mortalidade aguda com
concomitante aumento do tamanho e da incidéncia de grandes infartos com redugéo
da sobrevida em ratas. FINANCIAMENTO: Unifesp, Fapesp, CAPES e CNPq
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Utilizagado do 6xido nitrico na facilitagdo da expressdo de marcadores
musculares no transplante de células tronco derivadas do tecido adiposo.

GEL ROBERTO MARMITT BERARDI, CARMEN LUCIAKUNIYOSHI REBELATTO,
NELSON ITIRO MIYAGUE, PAULO ROBERTO SLUD BROFMAN, ALEXANDRA
CRISTINA SENEGAGLIA, PAULAHANSEN, FABIANE BARCHICK, JULIO CESAR
FRANCISCO, ALEJANDRO CORREA.

Pontificio Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Introdugao: A principal causa da insuficiéncia cardiaca é a doenga coronariana.
O transplante celular surgiu como método de terapia investigacional e parece
estar associado a fendmenos de transdiferenciagéo, efeitos paracrinos e a
neoangiogénese. As células tronco mesenquimais sao de facil obtengdo, expansédo
em cultura e podem ser usadas de forma alogénica. Objetivos: Avaliamos a fragédo
de ejecdo e a expressao de marcadores cardiacos e de neoangiogénese in vivo pelas
células tronco mesenquimais derivadas do tecido adiposo (CTDA) expostas ao éxido
nitrico (ON), apds o transplante no tecido infartado de ratos Wistar. Resultados:
As CTDAs foram tratadas in vitro com o agente de ON, S-nitroso-N-acetil-D,L-
penicilamina (SNAP), transduzidas com o gene da GFP (green fluorescent protein) e
transplantadas em ratos com infarto do miocardio. Apés 30 dias do transplante foram
feitas as avaliagdes da fungao ventricular por ecocardiografia e da expressdo de
marcadores por imunohistoquimica. Houve aumento do diametro diastdlico final em
todos os grupos, sem diferenga estatistica. Da mesma forma, a variagédo do volume
diastolico final do ventriculo esquerdo, pré e pds transplante, ndo mostrou diferenga.
Houve aumento significativo da fragéo de ejecdo no grupo de ratos transplantado
com células tratadas com SNAP em relagdo ao grupo que recebeu células ndo
tratadas (p=0,008), mas nao em relagéo ao controle (p=0,249). Foram identificadas
as células tronco transduzidas com o gene da GFP na regiéo da lesdo 30 dias apds
o transplante. Observada a expressao de marcadores musculares como a troponina
| e da troponina T-C, na regido do infarto de ratos tratados. Foram contados um
maior nimero de vasos na regido infartada dos ratos que receberam células tratadas
com ON.Conclusdes: O tratamento das CTDA com o ON aumenta a expresséo de
marcadores musculares cardiacos e de neoangiogénese. Ha melhora na fragédo de
ejecao dos ratos que receberam CTDA tratadas com ON.

Adequacgao dos Carros de Emergéncia em Hospitais Universitarios as Diretrizes
Brasileiras

SANDRO GONCALVES DE LIMA, LUCAS RAMPAZZO DINIZ, JONATHAN
AUGUSTO VIDAL DE OLIVEIRA, ELIOBAS DE OLIVEIRANUNES FILHO, MICHEL
POMPEU BARROS DE OLIVEIRA SA, MATHEUS FERNANDES DE OLIVEIRA,
MARCELA DE LIMA VIDAL.

Grupo de Pesquisas em Cardiologia - UFPE Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Para o sucesso do atendimento a uma vitima de parada
cardiorrespiratoria, sdo necessarias a ressuscitagéo cardiopulmonar e a desfibrilagéo
precoces. Isso depende, em parte, da disponibilidade e funcionalidade do equipamento
de reanimagcéo, que deve estar pronto para uso imediato. A SBC publicou em 2003
a normatizagéo do carro de emergéncia (CE), tendo como referéncia as normas da
AHA. OBJETIVO: Analisar a adequagéo dos CEs as diretrizes brasileiras (Codigo
Azul). METODO: Estudo de corte transversal. Foram avaliados 22 CEs em 23
setores de dois hospitais universitarios na Cidade do Recife. Os materiais dos CEs
foram divididos em 4 categorias obedecendo-se a normatizagdo: 1) Avaliagéo e
diagndstico, 2) Controle de vias aéreas, 3) Acesso vascular e controle circulatério
e 4) Medicamentos. Foram considerados adequados a normatizagéo brasileira
aqueles CEs que se adequavam nas 4 categorias supracitadas. RESULTADOS:
Nenhum CE avaliado dispunha do conjunto dos itens especificados na diretriz
brasileira. Aspirina, material para acesso a uma via aérea alternativa, dispositivo(s)
para confirmagéo secundaria do tubo orotraqueal (TOT), entre outros, ndo estavam
disponiveis em nenhum dos CEs pesquisados. Apenas 25% dos CEs localizados em
enfermarias para adultos do hospital A e 33,3% daqueles do hospital B possuiam
monitor / desfibrilador com monitorizagdo nas pas e no minimo trés derivagoes.
Neste mesmo setor dispunha-se de DEA em 25% dos CEs do hospital A e 66,7%
dos do hospital B. Em nenhum CE avaliado foram encontrados TOTs de todos os
tamanhos recomendados pela diretriz brasileira. No Hospital A, ndo se dispunha
das agulhas de puncéo venosa periférica recomendadas e, no hospital B, nenhum
CE era equipado com mascara com reservatério de oxigénio. Nos dois hospitais
avaliados, os CEs das unidades de pediatria eram os que apresentavam as maiores
defasagens de materiais e equipamentos. Em trés setores pesquisados, os CEs nao
estavam localizados em pontos adequados na unidade. Conclusédo: Os CEs dos
hospitais pesquisados ndo obedecem a normatizagéo brasileira.
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AUMENTO DA ADESAO AOS INDICADORES DE QUALIDADE APOS A
IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO GERENCIADO PARA PACIENTES
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ALESSANDRA DA GRACA CORREA, JESSICA MARTINS LANZONI, LUCIANO
MONTE ALEGRE FORLENZA, THIAGO RODRIGUES DE LIMA, LUIS FERNANDO
LISBOA, CRISTIANE DA SILVA MARTINS, PAULA KIYOMI ONAGA YOKOTA,
MARCOS KNOBEL, MARCIA REGINA PINHO MAKDISSE.

Hospital Israelita Albert Einstein Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: A Taxa de Perfect Care (PC) é um indicador de qualidade (IQ) de
processo, preconizado pela Joint Commission International que mede a qualidade
da assisténcia oferecida aos pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM). Ele
é composto por 7 1Q: AAS na admissao e alta, BB na admisséo e alta, IECA/BRA
na alta e tempo porta-baldo ou tempo porta-agulha e taxa de aconselhamento para
cessagao do tabagismo . O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de um protocolo
gerenciado(PG) de IAM, na taxa de pacientes elegiveis para PC ao longo do tempo.
Métodos: Estudo retrospectivo de corte transversal, analisados 1096 pacientes
consecutivos internados com IAM, elegiveis para o PC, divididos em 6 grupos:
G1(Pré PG 2004), G2(2005 implementagéo do PG), G3(2006), G4(2007), G5(2008)
e G6(jan-ago/09). A idade variou de 21-102a (68,7+14,8). A analise estatistica foi
feita pela regressédo de Poisson e G1 fixado como referéncia. Valores de P<0,05
foram considerados significantes.Resultados:

Grupo n % PC P
G1,n=158 102/158 646 e (G1)
G2,n=129 129/204 63,2 0,8759(G1xG2)
G3,n=210 173/210 82,4 0,0508(G1xG3)
G4,n=171 171/196 87,2 0,0161(G1xG4)

G5.n=208 178/208 85,6 0,0232(G1xG5)

Conclusées: Houve aumento significativo na taxa do PC ap6s a implementagédo
do PG de IAM ao longo do tempo, exceto no G2 ano da implementagdo do PG.
Concluimos que o PG é uma ferramenta importante na monitorizagéo continua dos
1Q para a melhora da assisténcia aos pacientes com IAM.

Bandagem ajustavel do tronco pulmonar: atividade da glicose 6-fosfato
desidrogenase na sobrecarga ventricular aguda de cabritos jovens

FERNANDO ANTIBAS ATIK, RENATO SAMY ASSAD, MARIA CRISTINADONADIO
ABDUCH, GUSTAVO JOSE JUSTO DA SILVA, VERA DEMARCHI AIELLO, JOSE
EDUARDO KRIEGER, NOEDIR ANTONIO GROPPO STOLF.

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Pacientes submetidos ao preparo rapido ventricular para a cirurgia
de Jatene em dois estagios sdo mais susceptiveis a disfungdo ventricular que
aqueles que sofreram a corre¢do primaria no periodo neonatal. Objetivo:
Comparar dois protocolos de sobrecarga sistélica do ventriculo subpulmonar (VD),
quanto aos aspectos hemodinamico, ecocardiografico, morfolégico e metabdlico.
Delineamento: Estudo experimental. Método: 27 cabritos jovens foram estudados:
SHAM (N=7), Continuo (N=9, sobrecarga sistélica continua do VD), Intermitente
(N=11, 12 horas/dia de sobrecarga sistolica do VD). Avaliagdes hemodinamicas
e ecocardiograficas foram feitas diariamente. Apds 96 horas, os animais foram
submetidos a eutanasia para avaliagdo do peso e conteido de agua, bem como
a atividade maxima da enzima glicose 6-fosfato desidrogenase (G6PDH) das
massas cardiacas. Resultados: Apesar da menor sobrecarga sistélica, o grupo
intermitente apresentou aumento significativo da massa do VD (92,1%) e Septo
(46,5%) em relagdo ao Sham. No Continuo, houve aumento significativo apenas
da massa septal (37,2%), sem haver diferengas no contetido de agua. N&o foi
observada disfungédo do VD nos grupos. Entretanto, o grupo Continuo desenvolveu
uma dilatagéo significativa do VD no momento 24 horas. A atividade da G6PDH
foi maior no VD do grupo Continuo (aumento de 130,1%), quando comparado ao
grupo Sham (p=0,012). Conclusdes: Este estudo sugere a primeira evidencia de
que a tendéncia para disfungdo ventricular observada no grupo Continuo possa
ser decorrente da citotoxicidade miocardica induzida pelo estresse oxidativo. Este
fato estaria relacionado com um dano miocardico maior, ocasionado pela produgdo
de radicais livres, conforme observado pelo conseqiiente aumento da atividade da
G6PDH. Arecuperagao funcional do miocardio hipertréfico é significativamente maior
quando a perfusdo subendocardica € intermitentemente restabelecida, manobra que
previne ou minimiza o acimulo de produtos glicoliticos e radicais livres, sabidamente
relacionados a insuficiéncia cardiaca e faléncia miocardica.
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Efeito da desnervagao renal sobre a fungdo cardiovascular em modelo animal
de diabetes associado a hipertenséo.

LUCINARA DADDA DIAS, KARINA RABELO CASALI, FELIPE P AZAMBUJA,
MARTINA SCHAAN DE SOUZA, NATALIA M. LEGUISAMO, MARIA CLAUDIA
IRIGOYEN, BEATRIZ D'AGORD SCHAAN.

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

Fundamento: Diabetes por estreptozotocina (STZ) em ratos é muito similar a
patologia em humanos, mas néo ocorre hipertensao arterial e a neuropatia é tardia.
Desnervagéo renal (DR) cirGrgica pode mimetizar neuropatia autonémica, alterando
o controle autondmico cardiovascular. Objetivos: Avaliar variaveis cardiovasculares
em ratos espontaneamente hipertensos (SHR) com diabetes por STZ submetidos
a DR. Métodos: Delineamento: Estudo experimental. 41 SHR machos, ~250g,
foram injetados com STZ, 50mg/kg/tamp&o citrato (DM) ou tampao (SHR), IV. 30
dias ap6s foi realizada a DR, originando-se 4 grupos: SHR, SHR-DR, SHR-DM e
SHR-DM-DR. 15 dias ap6s DR foi coletado sangue, urina 24h e os animais foram
canulados (artéria femoral). Apds 24h realizou-se o registro cardiovascular, animal
acordado (2kHz-sistema CODAS). Avaliagdo do controle autonémico foi feita por
andlise espectral/modelo autoregressivo. Resultados: Os grupos DM mostraram-
se hiperglicémicos (417.5+114, 388448, 92+14 mg/dl nos SHR-DM, SHR-DM-DR
vs. SHR, respectivamente, p<0.001), além de maior diurese (p<0.001), glicosuria
(p<0.001) e natriurese (p<0.001) vs. SHR, sem haver diferenga entre DM. Pressédo
arterial média foi menor nos DM vs. SHR, p<0.05 (160,1+16, 165,319, 129,246,
139,949 mmHg nos SHR, SHR-DR, SHR-DM e SHR-DM-DR, respectivamente).
Freqiiéncia cardiaca (FC) foi maior nos SHR-DR vs. SHR, p<0.05 (384.8+37,
431.3436, 316.2+5, 363.8+12 bpm nos SHR, SHR-DR, SHR-DM e SHR-DM-DR) e
menor nos SHR-DM vs. SHR, p<0.05. O grupo SHR-DM-DR foi diferente dos demais
(p<0.05). Variabilidade da FC (VFC) foi maior nos SHR-DM-DR (148,4+93, 55,8+25,
73,4453 nos SHR-DM-DR, SHR-DR, SHR-DM, p<0,05). Componente simpatico da
variabilidade da presséo arterial (LF) foi maior no SHR-DM-DR (7,38+6,5, 1,62+0,9,
2,12+0,9 nos SHR-DM-DR, SHR-DR, SHR-DM, p<0,05). Conclusées: DR em
diabéticos hipertensos determinou reducéo da FC e aumento da VFC, apontando
efeito benéfico, o que pode indicar possivel carater protetor da neuropatia autonémica
especificamente neste quadro clinico. Apoio: CNPq, Fapicc, Fapergs

Estresse Cronico Exacerba a Hiperativagao Simpatica Cardiaca e a Disfungao
Barorreflexa em Pacientes com Sindrome Metabdlica.

DIAS, ET, TROMBETTA, | C, SILVA, V J D, NUNES, C M, ANGELO, L F,ALVES, M
J NN, FRAGA, R F, CATTO, C, NEGRAO, C E, RONDON, MU P B.

Instituto do Coragdo HC-FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Faculdade de Educagao
Fisica e Esporte da USP Sao Paulo SP BRASIL

Fundamentos: Estudos prévios mostram que a sindrome metabdlica (SMet) esta
associado com a hipertativagcéo simpatica e redugéo da sensibilidade barorreflexa
(BRS). Estresse e ansiedade levam a alteragdes no balango simpato-vagal cardiaco
e é um comportamento comum em pacientes com SMet. Objetivos: Testar a
hipdtese que a associagdo entre SMet e estresse cronico pode aumentar a disfungéo
simpato-vagal cardiaca e a BRS. Deliniamento: Transversal. Paciente: Vinte e um
pacientes com SMet (ATP-lIl), ndo medicados, foram divididos em dois grupos:
1) Pacientes com estresse cronico (SMet+E, n=11), e 2) Pacientes sem estresse
cronico (SMet-E, n=10). Métodos: O diagndstico de estresse foi determinado através
de um questionario quantitativo. A pressao arterial (PA) foi registrada batimento-a-
batimento e a freqiiéncia cardiaca por ECG durante um periodo de 10 minutos.
As séries temporais do intervalo RR e PA sistélica foram analisados pelo método
auto-regressivo de andlise espectral, que quantifica a poténcia das bandas de baixa
(LF=0.04-0.15 Hz) e alta (HF=0.15-0.4 Hz) freqiéncia. O balango simpato-vagal foi
obtido pela relagéo LF/HF. A BRS esponténea foi avaliada pelo célculo do indice-a.
Resultados: Circunferéncia abdominal e o IMC foram similares entre os grupos de
SMet. PAsistdlica, diastdlica e media basal foram maiores no grupo SMet+E quando
comparados com o grupo SMet-E (P=0.001, P=0.01 e P=0.001, respectivamente). O
grupo SMet+E apresentou poténcia de LF maior quando comparados com o grupo
SMet-E (6644 vs. 49+3 un, P=0.004). Pacientes com SMet+E apresentaram poténcia
de HF menor quando comparados com o grupo SMet-E (24+3 vs. 38+4 un, P=0.007).
Arelagéo LF/HF foi significativamente maior no grupo SMet+E quando comparados
com o grupo SMet-E (3.5+1.1 vs 1.5+0.5, P=0.04). A BRS foi significativamente
menor em pacientes com SMet+E quando comparados com pacientes com SMet-E
(6.2£1.9 vs 13.7+4.3 ms/mmHg, P=0.01). Conclusdes: Estresse cronico exacerba a
hiperativagéo simpatica cardiaca e a disfungdo BRS em pacientes com SMet. Estes
resultados sugerem que o estresse cronico pode potencializar o risco de doengas
cardiovasculares em pacientes com SMet.

031

032

Associacao do polimorfismo do gene receptor 5HT-2A e sincope vasovagal

ELISIANE LORENZINI, ANAPAULA GUEDES FRAZZON, MELISSAM MARKOSKI,
JUAREZ N BARBISAN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC (IC/FUC) Porto Alegre RS BRASIL
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) Porto Alegre RS BRASIL

Objetivos: Verificar a associagdo do polimorfismo T102C 5HT-2A e Sincope
Vasovagal (SV). Métodos: Este estudo de caso-controle incluiu 106 pacientes, entre
margo de 2007 e dezembro de 2008. Cingiienta e trés pacientes com histéria de
sincope e teste de inclinag&o (T) positivo foram comparados com 53 pacientes sem
histdria de sincope, em relagéo a presenga do polimorfismo. Foi utilizado PCR-RFLP
com Hpall para identificar a presenga do alelo 1 (T na posi¢do 102), alelo 2 (C na
posi¢do 102) ou ambos (heterozigoto), no gene 5HT-2A dos pacientes com SV e
controles. Resultados: Dos pacientes estudados, 11 (22%) dos casos e 4 (8%) dos
controles tinham histéria familiar em primeiro grau de sincope (p=0,03). A freqliéncia
do allelo T foi de 14 (26%) nos casos e 19 (36%) nos controles (p=0,02), do allelo C 9
(17%) nos casos e 2 (4%) nos controles (p=0,02) e de ambos allelos T e C, 30 (56%)
nos casos e 32 (60%) nos controles (p=0,42). Na andlise de regresséo logistica,
os homozigotos 102C (OR 4,54; IC 95%: 1,14-0,97; p= 0,02) e a histdria familiar
(OR 2,86; IC 95%: 0,97 — 8,39; p=0,03) estavam independentemente associados
a maior chance de SV. Conclusdes: Pacientes com histéria familiar de sincope e
homozigotos 102C tém mais chance de apresentar SV. Uma associagéo entre SV
e o polimorfismo T102C 5HT-2A foi encontrada.

Efeito de diferentes anti-hipertensivos sobre os transportadores de glicose,
albuminuria e presséo arterial em modelo animal de nefropatia diabética.

ARIEL SILVEIRA DA SILVA, BEATRIZ D'AGORD SCHAAN, LUCINARA DADDA
DIAS, JULIA FERNANDES BORGES.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - IC/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Diabetes mellitus (DM) por estreptozotocina (STZ) em ratos
espontaneamente hipertensos (SHR) € bom modelo experimental de nefropatia
diabética (ND), mostrando hiperglicemia, hipertens&o arterial, microalbuminuria e
aumento na expressao de transportadores de glicose renais (GLUTs). Os inibidores
da enzima conversora da angiotensina (ECA) sdo usados na ND para redugéo
da presséo arterial (PA) sistémica e intra-glomerular. Objetivos: Avaliar o efeito
de anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de agdo sobre a ND em SHR
diabéticos. Delineamento: Estudo experimental randomizado Métodos: Foram
utilizados 28 SHR, ~250g, injetados com STZ 50m/kg i.v. (veia caudal)/tampéo
citrato. Apds 30 dias, se iniciou tratamento por gavagem/30 dias: C (n=10, agua),
A (n=8, anlodipino 10mg/kg) e R (n=9, ramipril 15ug/kg). Foram avaliados peso
(0, 30 e 60 dias), glicemia (48h e 60 dias), ingestédo de agua, diurese, excrecéo
urinaria de glicose, TGF-B1(ELISA) e albumina/24h(ELISA) (gaiolas metabdlicas),
PA sistolica (PAS, pletismografia de cauda) aos 60 dias. Seguiu-se anestesia,
nefrectomia bilateral e eutanasia. Foram avaliados GLUTs 1 e 2 em cortex renal
(Western Blotting) e atividade da ECA tecidual (ensaio fluorométrico). Resultados:
Os animais apresentaram pesos (p=0,77), glicosurias (p=0,972) e glicemias finais
similares (502,7 + 133; 559,1 + 60 e 470,6 + 99 mg/dl, C, A e R, respectivamente,
p=0,22). Obteve-se menor (p<0,001) PAS nos grupos A (172,4 £ 15 mmHg) e R
(186,7 + 13 mmHg) vs C (202,1 + 14 mmHg). Atividade da ECA tecidual foi menor
no grupo R (0,903 + 0,27; 0,654 + 0,07 e 0,389 + 0,18 mU/mg nos C, Ae R,
respectivamente, p<0,001). TGF-B1 urinario foi maior (p=0,012) no grupo Avs R e
C e microalbuminuria foi menor (p=0,018) nos tratados (R: 88,3 [61,6 - 150,9] e A
(139,6 [88,5 - 179,9] pg/24h) vs C (212,4 [108,1 - 344,3] pg/24h). A expresséo de
GLUT?2 foi similar entre os grupos (2,38 + 1,5; 3,63 + 1,07; 2,7 £ 0,7 UA/ug nos C, A
e Rrespectivamente). Conclusées: As drogas utilizadas foram eficazes como anti-
hipertensivas e na redugdo da microalbuminuria, mesmo R tendo efeito especifico
de reduzir a PA via bloqueio da ECA. Apoio: CNPq, Fapicc.
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Estudo morfoquantitativo dos granulos do peptideo atrial natriurético de
camundongos fémeas, hipertensos, submetidos a ooforectomia e exercicios
aerébios

VANESSA GONGALVES COUTINHO DE OLIVEIRA, GIULLIANO GARDENGHI,
ROMEU RODRIGUES DE SOUZA.

Universidade S&o Judas Tadeu S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugdo. Com a menopausa aumenta-se a incidéncia de hipertenséo arterial.
Os midcitos dos atrios cardiacos e auriculas contém o peptideo natriuretico atrial
(ANP), que é armazenada sob forma de granulos, sendo secretado principalmente
através de mudancas na tenséo das paredes do miocardio, induzindo a natriurese e
reduzindo a pressao arterial. Objetivo: Verificar os efeitos da realizagdo de exercicios
regulares sobre o nimero e tamanho dos granulos do ANP em camundongos
fémeas e hipertensas. Material e métodos. Camundongos knockout do receptor
LDL, naturalmente hipertensos e ooforectomizadas, ou normais, divididas em quatro
grupos (n=5): sedentarias ooforectomizadas (SO), treinadas ooforectomizadas (TO),
sedentarias normais (SN) e treinadas normais (TN). O treinamento foi realizado em
esteira ergométrica com velocidade e carga progressiva durante 4 semanas. Os
granulos de ANP foram estudados por técnicas morfométricas através de um sistema
de andlise de imagens, onde foram medidos o nimero e o tamanho dos granulos
de ANP. Os dados foram tabulados e as médias comparadas estatisticamente
utilizando ANOVA de dois caminhos com post hoc de Tukey para valores de p<0,05.
Resultados: O exercicio aerébio reduziu a quantidade de granulos de ANP no grupo
OT em relagédo ao OS (P=0.001); a ooferectomia reduziu a area dos granulos de
ANP onde grupo NS apresentou uma area maior que OS (P=0.01) Também houve
aumento na area do grupo OT em relagdo ao grupo OS (P=0.05). Conclusao: A
ooferectomia reduz a area dos granulos de ANP, podendo aumentar os riscos de
doengas cardiovasculares e hipertensdo arterial. A pratica de exercicios fisicos
aerdbios pode reverter este quadro aumentando a area dos granulos de ANP em
camundongos fémeas ooforectomizadas.

Presenca do polimorfismo 894G>T da 6xido nitrico sintase endotelial altera
as respostas hemodinamicas durante o estresse mental realizado apés um
exercicio dinAmico maximo

ROCHA, N G, MEDEIROS, R F, SALES, AR K, NEVES, F J, SILVA, B M, TOSTE,
F P, BARROS, R B M, BARBOSA, T C, PEREIRA, F S, SOUZA, T M, NOBREGA,
ACL.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: O ¢xido nitrico (NO) é um dos principais mediadores da vasodilatagdo
no estresse mental (EM) e, em um grau variavel, durante o exercicio. Polimorfismos
da oxido nitrico sintase endotelial (eNOS) parecem limitar a produgéo de
NO. Objetivo: Avaliar os efeitos do polimorfismo 894G>T da eNOS sobre as
respostas hemodinamicas ao EM, antes e apds uma sessao de exercicio maximo.
Delineamento: Longitudinal, duplo-cego e controlado. Pacientes: Individuos
saudaveis (n=35, 32+9anos, 80% mulheres), sendo 16 sem (grupo selvagem;
genotipo GG) e 19 com o polimorfismo 894G>T (grupo polimérfico, genétipo GT ou
TT). Métodos: Foi utilizado o teste de EM, Stroop color word test antes e 60min
apos um teste de esforgo maximo cardiopulmonar (TECP). Reatividade vascular do
antebrago avaliada pelo método de pletismografia de ocluséo venosa. Condutéancia
vascular do antebrago=fluxo sanguineo do antebrago/pressao arterial média.
Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto as variaveis antropométricas,
metabdlicas, de PA em repouso e TECP (P>0,05). Proporgdes genotipicas em
equilibrio de Hardy-Weinberg (P>0,05). No momento préTECP, a resposta da
presséo arterial sistélica (PAS) durante o EM foi maior no grupo polimoérfico (A
grupo selvagem: 5,1+2,0% vs A grupo polimérfico: 11,2+1,8%, P=0,04), enquanto o
aumento da condutancia vascular foi semelhante entre os grupos (A grupo selvagem:
69,0+22,1% vs A polimorfico: 57,8+20,1%, P=0,46). P6sTECP, PAS apresentou-
se diminuida durante o basal e EM quando comparado ao momento préTECP
(P<0,05), independentemente do gendtipo. No entanto, a resposta de PA durante
EM foi ainda maior no grupo polimérfico (A grupo selvagem: 3,6+1,6% vs A grupo
polimérfico: 8,9+1,4%, P=0,04). A resposta de condutancia vascular foi menor no
grupo polimérfico quando comparado ao préTECP (A grupo polimérfico préTECP:
57,8+20,1% vs A grupo polimérfico p6sTECP: 21,0£12,9%, P=0,03). Conclusdes:
Individuos com polimorfismo 894G>T apresentam maior resposta pressérica ao
EM, antes e apés uma sessdo de exercicio maximo, e uma menor resposta de
condutancia vascular apds o exercicio.
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A agado da olmesartana na prevengao da esteatohepatite em modelo
experimental de doenca hepatica gordurosa nao alcoélica.

MARIO CLAUDIO SOARES STURZENEKER, MARCIA OLANDOSKI, ANA FLAVIA
CHAMPOSKI, LEONARDO BRANDAO PRECOMA, THAIS ISABEL LUMIKOSKI,
GUILHERME WINTER, DENISE SBRISSIA E SILVA, DALTON BERTOLIM
PRECOMA.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: a doenca hepatica gordurosa néo alcodlica pode acometer até 30% da
populagéo adulta de paises desenvolvidos, tem sido considerada uma manifestagcéo
hepatica da sindrome metabdlica e proposta como um componente da mesma.
Objetivo: verificar se a olmesartana possui efeito preventivo na doenga hepatica
gordurosa ndo alcodlica experimental em coelhos.Métodos:coelhos machos,
albinos, Nova Zelandia alimentados com dieta padrao (G3), dieta padréo acrescida
de colestrol sigma-aldrich a 1% (G1) e dieta padréo acrescida de colesterol sigma-
aldrich a 1% e olmesartana, administrado por gavagem oral, 1mg/kg de peso 01
vez ao dia (G2). O G3 considerado grupo normal foi submetido a eutanasia em 04
semanas e os outros 02 grupos em 08 semanas (G1 e G2). Coletado amostras de
sangue antes de iniciar a dieta e na eutanasia para a avaliagao de : glicemia, lipideos,
aminotransferases, uréia e creatinina. Retirado amostras de tecido hepatico para
avaliagdo histoldgica (laminas coradas por hematoxilina-eosina, PAS e tricrémio
de Gomori). Testes estatisticos: ANOVA, Kruskal Wallis e exato de Fisher, p<0,05.
Resultados: a olmesartana, atenuou significativamente o desenvolvimento de
esteatose hepatica (p=0,013), preveniu o desenvolvimento de inflamagéo lobular
(p<0,001) e de fibrose hepatica (p=0,015), ndo teve efeito significativo sobre a
balonizagéo de hepatdcitos, nédo influenciou os niveis de glicemia e lipideos, ndo
alterou significativamente os niveis de uréia e creatinina. Conclusdo: no modelo
utilizado a olmesartana atenuou a esteatose e preveniu a inflamagéo lobular e a
fibrose hepatica, portanto possui efeito preventivo na doenga hepatica gordurosa
nao alcodlica experimental.

Sindrome do QT longo Congeénito: resultados da analise molecular no Brasil

ERNESTO CURTY, FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, TURAN
PETER URMENYI, ROSANE SILVA, BERNARDO RANGEL TURA, ANTONIO
CARLOS CAMPOS DE CARVALHO, EDSON RONDINELLI.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A sindrome do QT longo congénito (SQTLC) é uma doenga dos
canais idnicos geneticamente herdada com risco elevado de taquiarritmias fatais e
morte subita. Mutagdes em diferentes genes séo responsaveis pelos 10 diferentes
tipos descritos até o momento, sendo os 3 mais frequentes KCNQ1 (60% dos casos),
KCNH2 (30%) e SCN5A (5-10%). Objetivo: Determinar a mutagéo genética e o gene
afetado em série de probandos e familiares com SQTLC. Delineamento: Estudo
série de casos agrupados por familias. Métodos: Neste trabalho foram investigados
os 3 tipos mais frequentes. Foram analisados 3 casos indices portadores de QT
longo e seus respectivos familiares, totalisando 7 (sete) individuos na familia #1, 11
(onze) individuos na familia #3 e 18 (dezoito) individuos na familia #4. Resultados:
Este trabalho relata a primeira experiéncia de analise molecular de pacientes
com diagnéstico clinico de SQTL realizada no laboratério de biologia molecular
do Instituto Nacional de Cardiologia com tecnologia nacional. Foram encontradas
variantes génicas previamente descritas como patoldgicas nos probandos #3 (Gene
KCNH2, mutagcdo G1714A) e #4 (Gene KCNH2, mutagéo C1600T). A andlise dos
familiares do probando #3 revelou a presenca da mutagdo em 4 (3 femininos)
dos 10 familiares analisados. O Qtc médio foi de 540+18ms nos portadores e de
400+39ms nos nédo portadores da mutagéo. A analise dos familiares do probando
#4 revelou a presenca da mutagdo em 4 (3 masculinos) dos 17 individuos, com
um QTc médio de 503+32ms nos portadores desta versus 406+30ms nos nao
portadores. As mutagdes encontradas nas duas familias afetavam o gene do canal
de potassio KCNH2, definindo estas familias como portadoras do tipo LQT2. Todos
portadores diagnosticados molecularmente s&o heterozigotos e observamos perfeita
co-segregacao entre os alelos mutados e o fenétipo de prolongamento do intervalo
QT. Na familia #1 nao foram encontradas mutagdes nos 3 genes analisados.
Conclusdes:1- Houve uma associagdo positiva entre o fenétipo QT longo e a
presenga de mutacéo genética em membros de 2 familias analisadas. 2- O fendtipo
intervalo QT normal associou-se a auséncia de mutagoes.
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Caracterizagado dos niveis de Pentraxina-3 (PTX-3) em pacientes com doenga
cardiovascular: um novo marcador inflamatério?

MARIANA V FURTADO, GIOVANNA VIETTA, DAIANE N S SANTOS, EMILIO H
MORIGUCHI, CARISI APOLANCZYK, LUIS E ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Programa de Pos-
Graduagao Cardiologia - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Racional: As Pentraxinas séo proteinas de fase aguda relacionadas ao processo
da ateroesclerose: ativagao da resposta imune, inflamagéo e deposi¢do de matriz
extracelular. A proteina C reativa (PCR), uma pentraxina de cadeia curta, € um
dos biomarcadores inflamatérios com valor prognéstico mais bem definido na
cardiologia. A Pentraxina 3 (PTX-3) é o protétipo de cadeia longa, sendo apontada
como um marcador mais especifico de inflamag&o vascular por ser sintetizada por
células endoteliais, musculares lisas e macroéfagos, e ndo pelos hepatécitos como
a PCR. Objetivo: avaliar os niveis de PTX-3 em 4 diferentes cenarios da doenga
cardiovascular: pacientes com doenga arterial coronariana estavel (DAC) (n=139),
submetidos a endarterectomia de carétida (CEA) (n=99), sindrome coronariana
aguda (SCA)(n=109) e insuficiéncia cardiaca descompensada (ICC) (n=184).
Métodos: No total, 531 pacientes foram incluidos tendo sangue periférico coletado
e os niveis de PTX-3 dosados por ELISA (Perseus Proteomics Inc, Tokyo, Japan).
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 65 anos, 55,7% eram do sexo
masculino, 78,3% hipertensos e 37% diabéticos. Os niveis da mediana de PTX-3
foram significativamente diferentes entre os grupos: 3,7+2,4 ng/mL nos pacientes
com CAD, 6,2+4,7 ng/mL nos com CEA, 10,749,1 ng/mL nos com SCAe 16,1+11,5
ng/mL nos com ICC (p <0,0001). Pacientes instaveis (com sintomas neurolégicos
recentes, SCA e ICC descompensada) tiveram niveis mais altos de PTX-3 em
relagdo aos pacientes estaveis (13+10,67 e 4,1+2,6 ng/mL, respectivamente;
p<0,001). Os niveis de PTX-3 apresentaram uma correlagéo significativa com
niveis de PCR (r=0,43; p<0,001); idade (r=0,15; p=0,001); pressao arterial sistélica
(r=-0,11; p=0,011) e creatinina (r=0,10; p=0,02). Em andlise multivariada, apenas
38% da variabilidade da PTX-3 foi atribuida & fatores de risco cardiovasculares
usuais. Conclusao: Niveis séricos de PTX-3 apresentaram-se de forma distinta
em 4 diferentes espectros de doencga cardiovascular, podendo emergir como um
novo marcador de inflamagéo vascular. Entretanto, estudos futuros avaliando seu
valor prognéstico sdo necessarios.

Paradoxo entre parametros hemodinamicos ecocardiograficos e NTproBNP
em individuos com sindrome metabédlica submetidos a mudanca de estilo
de vida

ANGELA B S SANTOS, MAURICIO JUNGES, DAIANE N S SANTOS, BRUNO S
ARAUJO, ADRIANA MACARI, BEATRIZ G SELIGMAN, NADINE O CLAUSELL,
BRUCE B DUNCAN, MURILO FOPPA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e PPG Ciencias
Cardiovasculares - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Sindrome metabdlica (SM) é um agregado de fatores de risco para doenga
cardiovascular com envolvimento de mecanismos metabdlicos, inflamatdrios e
hemodinamicos. O impacto dos mecanismos hemodinamicos na SM, antes e
apods intervengdes ndo-farmacoldgicas, pode ser avaliado através de parametros
ecocardiograficos e do NTproBNP.OBJETIVO: Estimar a pressdo de enchimento
do ventriculo esquerdo pela relagdo E/E’ (EcoDoppler) e os niveis séricos do
NTproBNP em individuos com SM antes e apds programa de mudanga de estilo
de vida METODOS: Mensuragdo do NTproBNP e relagdo E/E’ de 40 pacientes
randomizados em 3 grupos para dietas restritivas em gorduras ou agucares com
ou sem aumento da ingestdo protéica e exercicio fisico por 12 semanas. Os grupos
foram comparados por ANOVA.RESULTADOS: Na linha de base, as pacientes
apresentaram as seguintes caracteristicas: Homens: 81%, |dade: 43+7,5 anos e
IMC: 34,2+2,9 kg/m?. Ao final da intervengéo, 64% dos deixaram de apresentar SM. A
relagéo E/E’ (p=0,387).e 0 log NTproBNP (p=0,259) foram iguais entre os grupos na
linha de base. Ao final do periodo houve diminuigédo da relagéo E/E’ (Inicio: 6,2+1,3;
12sem: 6,0+1,4, p= 0,019) e aumento do log NTproBNP (Inicio: 3,18+0,58pg/mL;
12sem: 3,56+0,55pg/mL;p<0,001), sem diferenca entre os grupos. CONCLUSOES:
Intervengdes no estilo de vida sdo capazes de reverter a SM em curto periodo de
tempo, com reflexo hemodinamico medido pela relagdo E/E’. Entretanto, houve
aumento do pro-horménio NTproBNP, comportamento aparentemente paradoxal
relacionado ao aumento da sintese e/ou liberagdo do mesmo, ja descrito em
intervengdes sobre obesidade. Estes resultados sugerem um importante papel
da relagdo E/E" na avaliagdo dos mecanismos hemodinamicos envolvidos na SM.
Apoio: CNPq/FIPE

039

040

Alteragdes precoces de remodelamento da matriz extracelular na Sindrome
Metabdlica

ANGELA B S SANTOS, MAURICIO JUNGES, DAIANE N'S SANTOS, BRUNO S
ARAUJO, ADRIANA MACARI, BEATRIZ G SELIGMAN, NADINE O CLAUSELL,
BRUCE B DUNCAN, MURILO FOPPA.

Hospital de Clinicos de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e PPG Ciéncias
Cardiovasculares - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Alteragdes sistémicas metabdlicas e imuno-inflamatdrias estdo implicadas na
fisiopatologia da Sindrome Metabdlica (SM). Os mecanismos celulares sdo
amplamente investigados, porém menor atengdo é dada as implicagdes sobre
a matriz extracelular (MEC) do coragdo. O padrdo de “turnover” da MEC pode
ser avaliado pela relagdo entre a atividade das metaloproteinases (MMP-9), que
degradam o colageno, e seus inibidores (TIMP1).0BJETIVO: Comparar niveis
séricos de MMP9 e TIMP1 entre adultos jovens saudaveis (CTR), individuos com
SM e com diabete tipo 2 sem complicagdes macrovasculares (DM).METODOS:
Estudo transversal comparando os 3 grupos de individuos: SM (n=75), originados
de um ensaio-clinico, CTR (n=30), pareados para sexo e faixa etaria e DM (n=17),
pareados para sexo. Todos foram submetidos a avaliagao clinica e laboratorial. Os
grupos foram comparados por ANOVA.RESULTADOS: O grupo SM apresentou
niveis pressoricos, atividade inflamatéria (PCR) e resisténcia insulinica (HOMA
IR), intermediarios entre grupo CTR e DM, apesar de serem mais obesos. Os
niveis de MMP9 foram maiores nos grupos DM e SM em relagédo ao CTR (CTR:
330+162 ng/mL; SM: 489+247 ng/mL; DM: 476+219ng/dL; p=0,005) e os niveis
séricos da TIMP1 foram menores nos grupos CTR e SM do que no grupo DM (CTR:
220+57ng/mL; SM: 204+64ng/mL; DM: 262+58ng/dL; p=0,003)CONCLUSOES:
Pacientes com SM ja apresentam alteragdo do “turnover” do colageno avaliado
pelos niveis de MMP9, mas com intensidade menor que o grupo DM, j& que estes
também apresentam elevagédo da TIMP1. A ocorréncia precoce dessas alteragdes,
levanta a possibilidade que mecanismos imunoinflamatérios da SM podem atuar
diretamente na MEC, concomitantemente aos seus efeitos sistémicos e celulares.
Apoio: CNPq/FIPE

Valor Prognéstico da Troponina | de Alta Sensibilidade em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Aguda

LUIS C L CORREIA, HYSLA R OLIVEIRA, CREUZA M GOES, MANUELLA C P
CUNHA, FABIO SODRE, J CARLOS C LIMA, JOSE P ESTEVES.

Escola Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Hospital Portugués Salvador
BABRASIL

Fundamento: A medida de troponina (Tn) por métodos convencionais prediz
eventos recorrentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) aguda, porém
métodos de alta sensibilidade ainda ndo possuem validagéo progndstica. Objetivos:
Testar a hipotese de que Tnl de alta sensibilidade apresenta valor prognéstico
hospitalar em pacientes internados com IC aguda. Métodos: Individuos internados
primariamente por IC aguda foram incluidos de forma consecutiva no estudo. IC
aguda foi caracterizada por sintomas em repouso ha menos de duas semanas,
definindo quadro clinico e radiolégico de congestéo pulmonar, congestéo periférica
ou baixo débito cardiaco. Tnl de alta sensibilidade (Ortho-Clinical Diagnostics) foi
dosada na chegada do paciente ao hospital e eventos cardiovasculares foram
definidos como o combinado de 6bito cardiovascular ou refratariedade da IC durante
a hospitalizagdo.Resultados: Foram estudados 61 pacientes, idade 71 £ 16 anos,
61% mulheres. O tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a dosagem de
Tnl apresentou mediana de 5,0 horas (intervalo interquartil = 2,0 — 16 horas). A
incidéncia de eventos cardiovasculares durante a hospitalizagéo foi 31% (10 6bitos
cardiovasculares e 9 IC refratarias ndo-fatais). ATnl apresentou capacidade preditora
para eventos hospitalares, com estatistica-C de 0,69 (95% IC = 0,54 — 0,83; P =
0,02). O melhor ponto de corte da Tnl foi 0,056 ug/L, com sensibilidade prognéstica
de 74% e especificidade de 67%. O grupo com Tnl > 0,056 ug/L (N = 28) apresentou
50% de eventos, comparado a 15% nos demais pacientes (P = 0,003). Dentre os
marcadores prognésticos em IC descompensada, apenas a freqiéncia cardiaca
apresentou associagdo com Tnl, sendo a Unica potencial varidvel de confuséo.
Apos ajuste por regressao logistica para esta variavel, Tnl > 0,056 ug/L manteve
seu valor preditor (OR = 5,3; 95% IC = 1,5 — 18; P = 0,009).Conclusdes: A Tnl de
alta sensibilidade possui valor progndstico independente para eventos hospitalares
em pacientes com IC aguda.
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Plaquetopenia no p6s operatorio de cirurgia de revascularizagido do miocardio:
fatores de risco e evolugao

LUIZ FRANCISCO ZIMMER NETO, ISMAEL BASSANI, RAFAEL MANHABOSCO
MORAES, INGRID STROEHER, LUIZ CARLOS CORSETTI BERGOLI, LUIZ
CARLOS BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA, MARCO
ANTONIO GOLDANI, CARLA VANDAME DA SILVA, LUCIANE FACCHI.

Hospital Sdo Lucas da PUC-RS POA RS BRASIL.

FUNDAMENTO: Determinar preditores de risco para plaquetopenia é importante
para uma evolugéo clinica favoravel no pés operatério.OBJETIVO: Determinar
os fatores de risco de plaquetopenia no pés-operatério de cirurgia cardiaca, na
tentativa de racionalizar as medidas preventivas em populagdes especificas.
Sabe-se que a plaquetopenia estd associada com aumento de sangramento no
pds operatério e ao maior uso de hemoderivados.DELINEAMENTO: Estudo de
coorte histérico.METODO: Foram analisadas as informagdes contidas no banco de
dados das cirurgias cardiacas do HSL-PUCRS do periodo de Fevereiro de 1996
a Maio de 2009. Foram usados apenas os dados de cirurgia de Revascularizagdo
do miocardio (CRM) isolada (n=2897). No intuito de identificar os fatores preditores
de trombocitopenia foram analisadas 12 varidveis pré-operatérias e 1 variavel
operatdria por analise uni variada (Qui-Quadrado de Pearson), e multivariada
(regresséo logistica) para um nivel de p <0,05.RESULTADOS: Foram estudados
2897 pacientes. Desses, 74 (2,6%) apresentaram trombocitopenia no pés operatério.
Os fatores preditores independentes de plaquetopenia pds operatéria foram idade
> 65 anos (RR:1,85 I1C:1,14-3,00; p=0,02), Insuficiéncia renal crénica (IRC) (RR:
2,181C:1,19-3,97; p=0,01), uso prévio de diurético (RR: 1,66 1C:1,00-2,74; p=0,02),
circulagéo extracorpérea prolongada (CEC) (RR 2,8 IC: 1,72-4,48; p=0,001). e uso
de Baldo intra-adrtico (BIA) ja no pré operatério (RR: 2,49, 1C:1,93-4,47; p=0,02).
Dos Pacientes que apresentaram plaquetopenia, 19 (25,7%) evoluiram para ¢bito
(RR: 3,82 IC: 2,23-6,54; p=0,001)CONCLUS()ES: Conseguimos identificar um
grupo de pacientes com risco de plaquetopenia no poés operatério de CRM, que
séo IRC, idade > 65 anos, tempo de CEC prolongado e pacientes que utilizaram
BIA. Assim, medidas profilaticas para plaquetopenia devem ser estimuladas nesse
grupo de risco.

Prevaléncia de Tromboembolismo Pulmonar em Pacientes Internados com
Insuficiéncia Cardiaca Aguda

LUIS C L CORREIA, HYSLAR OLIVEIRA, CREUZA M GOES, MANUELLA C P
CUNHA, ROGERIO LUIS PORTO DE PAULA, J PERICLES ESTEVES.

Escola Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Hospital Portugués Salvador
BABRASIL

Fundamento: A estase venosa tipica de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) representa um fator predisponente para tromboembolismo pulmonar (TEP)
e evidéncias epidemiolégicas mostram incidéncia relativamente elevada de TEP
em pacientes com IC. No entanto, ndo existe descrigdo da prevaléncia de TEP em
pacientes internados devido a quadro classico de IC aguda.Objetivo: Descrever a
prevaléncia de TEP em pacientes internados devido a IC aguda.Metodologia: O
critério de incluséo consistiu de individuos internados consecutiva e primariamente
por IC aguda. IC aguda foi objetivamente definida pela presenca uma das seguintes
caracteristicas, de inicio ou agravamento nas Ultimas duas semanas: (1) dispnéia em
repouso associado a congestdo pulmonar no Rx de térax; (2) evidente congestao
periférica; (3) baixo débito cardiaco evidenciado por critérios clinicos ou laboratoriais.
Todos os pacientes estudados realizaram cintilografia de ventilagdo/perfusdo. A
presenca de TEP foi definida por laudo de alta probabilidade na cintilografia pulmonar,
seguindo os critérios do Estudo PIOPED. Para fins de interpretagéo, definimos
previamente baixa probabilidade clinica de TEP como prevaléncia < 5% (Wells et al.
Ann Int Med 1998;29:997-1005).Resultados: Entre janeiro e setembro de 2009, 73
pacientes completaram critérios de inclusdo, sendo 22 excluidos por ndo aceitaram
participar do trabalho ou ndo apresentarem condigéo clinica para realizagdo da
cintilografia pulmonar. Desta forma, 51 pacientes foram estudados, idade 71 + 15
anos, 62% do género feminino, 92% admitidos devido a congestéo pulmonar e 39%
com fragdo de ejecdo < 45%. Seis pacientes apresentaram cintilografia pulmonar
de alta probabilidade, resultando em prevaléncia de 12% (95% IC = 5% a 23%).
Conclusao: Adespeito da auséncia de suspeita primaria, pacientes internados com
IC aguda possuem probabilidade clinica intermediaria de TEP associado.

043

044

Comparacgao da creatinina com a cistatina C no diagnéstico da insuficiéncia
renal

MARCELA P D VALE, L S BITTENCOURT, THIAGO G GARCIA, PAULOFBET
QUERETTE, MIRELLA E FACIN, LUIZ A ABDALLA, GUSTAVO B F OLIVEIRA,
MARIAT C CASTILLO, CARLOS GUN, RUI F RAMOS.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: O valor diagnoéstico da cistatina C (CC) esta sendo investigado em
multiplos estudos clinicos e é superior como marcador da taxa de filtragdo glomerular
quando comparada com a creatinina sérica (CR). A disfungao renal causada por
radiocontraste ¢ uma complicagéo potencialmente grave da cineangiocoronariografia
(CINE), levando a maior tempo de internagdo e a um aumento da morbimortalidade.
Objetivos: Avaliar a eficacia da CC no diagnéstico de insuficiéncia renal, quando
comparada a CR, em pacientes admitidos por sindrome coronariana aguda (SCA)
e com indicagdo de CINE.Materiais e Métodos: Foram avaliados 37 pacientes
consecutivos com idade igual ou superior a 50 anos, CR prévia normal, com
indicagdo de CINE e classificagao clinica de Killip menor do que Il (dois), através
de andlise da CR e CC no periodo pré-contraste e nas 48 e 96 horas pés-contraste.
Resultados: A média etaria dos pacientes avaliados foi de 63 anos, sendo 75,67%
do sexo masculino e 43,24% diabéticos. Durante o seguimento laboratorial, 4
(10,81%) pacientes apresentaram elevagédo dos niveis de CC superior a 25% dos
niveis basais, o que configura insuficiéncia renal aguda (IRA). Nenhum destes
pacientes apresentou elevagédo dos niveis CR acima dos valores da normalidade.
Dos pacientes estudados, 5 (13,51%) apresentavam CR normal com CC alterada
antes da realizagdo da CINE. No 4° dia pds-contraste, ndo houve piora da CC
neste grupo de pacientes. Somente um paciente teve aumento da CR (1,3 -> 1,5).
Nenhum paciente evoluiu com IRA com necessidade de terapia de substituigao renal
durante o acompanhamento de 4 dias.Conclusdes: A CC mostrou-se superior a
CR no diagnéstico de insuficiéncia renal pés-contraste. Quando avaliada pré-CINE,
futuramente podera ser util na prevengéo de insuficiéncia renal, o que necessita
mais estudos clinicos.

Sincope e Hipersensibilidade Unilateral do Seio Carotideo

MARCOS BENCHIMOL, RICARDO DE OLIVEIRA SOUZA, OSVALDO J. M.
NASCIMENTO.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL

Objetivos. Apesar da vasta literatura sobre o barorreflexo, poucos estudos
examinaram as implicagdes clinicas e fisiopatoldgicas da assimetria lateral da
resposta a estimulagéo do seio carotideo (SC) em casos de hipersensibilidade do seio
carotideo (HSC). O presente estudo testou a hipdtese de que somente um dos seios
carotideos é hipersensivel em pacientes com HSC. Método. Duzentos e cinqglienta
e nove pacientes encaminhados para avaliagdo de desmaios foram avaliados por
(i) estimulagao sequiencial do SC (lado direito — lado esquerdo) por 5 segundos, a
inclinagao de zero e 60 graus, e (i) teste de inclinagéo ortostatica (Tl). Resultados.
O SC mostrou-se hipersensivel a inclinagéo de 60° em 42 pacientes (31 homens e
18 mulheres, 71115 anos de idade), mais de 90% dos casos apresentando resposta
cardioinibitéria (p < 0,0001, teste binomial). O SC direito, mas ndo o esquerdo,
mostrou-se hipersensivel em 38 pacientes (p < 0,0001, teste binomial); os demais
pacientes apresentaram HSC esquerdo, mas néo do direito. A estimulagéo carotidea
foi positiva a zero grau em apenas trés pacientes, todos com HSC direito. O Tl foi
positivo em dois tergos dos pacientes com HSC, principalmente naqueles com HSC
direito; esta associagao, embora relativamente fraca (phi = 0,33), foi significativa
(x2 = 5,24, p < 0,03). Concluséo. A sincope por HSC é maximamente elicitada a
inclinagdo de 60° e se associa, na maioria dos casos, @ HSC direito, a respostas
cardioinibitérias, e a coexisténcia de sincope neurocardiogénica, como indicado
pela positividade do TI.
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Efeito dos hipolipemiantes e triglicerideos na determinagdo do LDL-
colesterol: comparagao entre a dosagem direta e a estimativa pela formula
de Friedewald

PEDRO L VIEIRA, LUCIANE M F RESTELATTO, LEANDRO G RECH, MARIANA
N FERREIRA, VITORIA M F DUHA, ALISSIA CARDOSO, RODRIGO A RIBEIRO,
MARIANA V FURTADO, EMILIO H MORIGUCHI, CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: Os niveis de LDL s&o usualmente calculados de modo indireto através
da Férmula de Friedewald, que mostrou excelente correlagdo com métodos diretos.
Entretanto, a derivagdo da formula foi validada em individuos sem uso de farmacos
hipolipemiantes, além disso, niveis elevados de triglecerideos (TG) limitam sua
utilizagdo. Objetivo: Avaliar a correlagdo entre o LDL aferido pelo método direto
(LDLd) e calculado (LDLc) em diferentes grupos de pacientes e com diferentes niveis
de TG. Métodos: estudo transversal em que foram incluidos pacientes estaveis em
acompanhamento ambulatorial por doenga arterial coronariana ou dislipidemia. Em
amostra de sangue foi realizada medida de perfil lipidico completo e LDL aferido pela
férmula de Friedewald e pela medita direta com teste enzimatico homogéneo (LDL-c
Plus, Roche). Resultados: Foram incluidos 277 pacientes, 50,9% do sexo feminino,
com média de idade de 60 + 11 anos e 83,4% em uso de estatina. O coeficiente de
correlagdo intraclasse entre os dois métodos foi de 0,89 (P<0,001). Em pacientes
em uso de estatina, a média de LDLd foi diferente da médica do LDLc (105 +35,8 e
101 £39,2 mg/dI respectivamente, P=0,002), enquanto que em pacientes sem uso de
estatina ndo houve diferenga estatistica entre as médias (LDLd = 110,4 +34,6 e LDLc
= 113,1 £35,5 mg/dl; P=0,36). Quando estratificado, observamos que quanto mais
alto os niveis de TG, maior o nimero de pacientes com discordancia entre os dois
métodos. A diferenca foi > 10% em 21,3% daqueles com TG<150; 32,3% com TG
150-200; 44,7% com TG 201-300 e 75,9% com TG>300 mg/dl (p<0,001). Conclusao:
Apesar de uma excelente correlagdo entre os métodos, a estimativa indireta do LDL
apresenta limitagdes em alguns subgrupos. Existe uma grande proporgéao de pacientes
com diferenga superior a 10% entre os métodos, especialmente entre aqueles com
triglicerideos mais elevados.

Acompanhamento ecocardiografico de uma coorte de pacientes com Doenga
de Chagas na forma indeterminada

RODRIGO ANTONINI RIBEIRO, KARINE MICHEL, CLAUDIO ZASLAVSKY, ISEU
GUS.

Instituto de Cardiologia do RS Porto Alegre RS BRASIL e Servigo de Epidemiologia
da FUC Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: A forma indeterminada (FI) é a apresentagdo mais prevalente da
doenga de Chagas (DC) em nosso meio. Alteragdes em exame de imagem, como
o ecocardiograma, precedem as manifestagdes clinicas, sendo uma ferramenta Util
para detectar precocemente alteragdes cardiacas estruturais. Objetivo: Avaliar a
incidéncia de alteragdes sugestivas de acometimento cardiaco da DC em seguimento
prospectivo. Delineamento: Estudo de coorte. Pacientes: Coorte de pacientes
com DC assintomaticos na linha de base, do ambulatério especializado em DC do
Instituto de Cardiologia, RS. Métodos: Foram incluidos pacientes com ao menos
duas avaliagbes ecograficas. Foi avaliada a incidéncia de miocardiopatia dilatada,
hipocinesia e aneurisma apical durante o seguimento. A presenga de alguma dessas
alteragdes na linha de base era critério de exclusdo. Resultados: 144 sujeitos (idade
média 45+13 anos, 60% homens) foram avaliados. O tempo mediano de diagnéstico
de DC no momento da primeira ecografia era de 1,9 [intervalo interquartilico (1lQ):
0,8 — 5,9] anos. As alteragdes mais comuns, incluindo a linha de base e seguimento,
foram regurgitagdo mitral em 41%, regurgitagéo adrtica em 25% e ectasia aértica em
20% dos pacientes. Pacientes com estas alteragdes eram significativamente mais
velhos do que os que ndo apresentavam as mesmas (p<0,01 nas trés analises). Seis
pacientes (4,2%) apresentaram aneurisma de septo interatrial. O tempo mediano
de seguimento ecografico foi de 5,0 (IIQ: 2,7 — 8,6) anos. Apenas 4 pacientes (3%)
desenvolveram miocardiopatia dilatada (todos com hipocinesia difusa) nas ecografias
de seguimento, em um intervalo de tempo que oscilou entre 2,8 e 8,8 anos. Apenas um
apresentou aneurisma apical. Conclusdes: A DC na Fl é uma condigao geralmente
benigna, sendo comum o ndo surgimento de alteragdes cardiacas durante a vida.
Nesta amostra, o seguimento ecocardiografico confirmou esta evolugédo benigna, com
baixa incidéncia de surgimento de cardiopatia estrutural. A prevaléncia de aneurisma
de septo interatrial maior que a da populagéo em geral pode sugerir associagao desta
anomalia com DC; coortes com maior nimero de pacientes sdo necessarias para
confirmar tal associagéo.
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Avaliacao da prevaléncia e do prognostico da doenca vascular do enxerto
em pacientes submetidos a transplante cardiaco pela angiotomografia das
artérias coronarias

ROBERTO CANDIA, MARIANA DA FONTE, ANTONIO TITO PALADINO FILHO,
NACKLE JIBRAN SILVA, TIAGO SENRA GARCIA DOS SANTOS, ROBERTO
CALDEIRA CURY, MARCO AURELIO FINGER, REGINALDO CIPULLO, AFONSO
AKIO SHIOZAKI, IBRAIM FRANCISCO PINTO, JOAO MANOEL ROSSI NETO,
AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

instituto dante pazzanese de cardiologia sao paulo SP BRASIL.

Introducéo: Estima-se que ate 1/3 dos pacientes submetidos a transplante cardiaco
apresentardo doenga vascular do enxerto apos 5anos de Tx quando avaliados
invasivamente pela ultrassonografia coronaria. Recentes estudos demonstraram
que a avaliagdo da parede das artérias corondrias pela angiotomografia guardam
uma boa correlagado com o ultrassom intracoronario.Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de doenga vascular do enxerto em pacientes transplantados ha mais de 5 anos
com a angiotomografia das artérias coronarias e correlacionar seus achados com
eventos cardiovasculares maiores (6bito ou perda do enxerto com indicagédo de
novo trasnsplante)Resultados: 43 pacientes com acompanhamento médio acima
de 5 anos apos o transplante cardiaco foram avaliados pela angiotomografia das
artérias coronarias. A doenga vascular do enxerto foi detectada em 18,6% dos
pacientes transplantados. Interessantemente 62,5% dos pacientes com diagnostico
de doenca vascular do enxerto foram a ébito ou apresentaram perda do enxerto
com indicacao de novo transplante num periodo de 2 anos apos a realizagdo
angiotomografia. Ndo foram observado eventos cardiovasculares maiores no grupo
sem o diagnostico de doenga vascular do enxerto.Conclusao: A angiotomografia
das artérias coronarias mostrou-se eficiente no diagnostico da doenca vascular do
enxerto de maneira ndo invasiva. O diagnostico de doenga vascular do enxerto
pela angiotomografia mostrou-se como um fator de pior prognostico importante
nos pacientes transplantados.

Terapia Génica com VEGF165 na angina refrataria: Analise da mobilizagédo de
células progenitoras endoteliais

RODRIGUES, C G, DIPP, T, SALLES, F B, SANT'ANNA, R T, GIUSTI, I, MARKOSKI,
M M, NESRALLA, | A, NARDI, N B, KALIL, RENATO AK, PLENTZ, R D M.

Fundagdo Universitaria de Cardiologia do RS / IC-RS Porto Alegre RS BRASIL
e Universidade Federal de Ciéncias da Saude Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL

FUNDAMENTO: Células progenitoras endoteliais (CPE) tem capacidade de homing
e diferenciagédo em células endoteliais maduras em sitios isquémicos, contribuindo no
processo da angiogénese. A terapia génica (TG), com uso do DNA codificado vascular
endothelial growth factor 165 (VEGF 165) parece estimular essa mobilizagao.
OBJETIVO: Analisar a mobilizagdo de CPE em pacientes cardiopatas isquémicos em
fase terminal submetidos @ TG com VEGF 165. DELINEAMENTO: Estudo de Coorte.
PACIENTES: Oito pacientes (7 homens), idade 58,415,6 anos, 4 diabéticos, todos
hipertensos e com IAM e ICP prévios e 6 com CRM prévia. FEVE 6016,3%. Classe de
angina (CCSA) 3(n=7) e 4(n=1) e de insuficiéncia cardiaca (NYHA) 3(n=7) e 4(n=1).
Escores cintilograficos de isquemia miocardica: estresse 15,616; repouso 9,7+7;
diferencial 5,8+1. METODOS: Foram injetadas 2000ug de VEGF 165 plasmidial no
miocardico isquémico, previamente identificado por cintilografia, via transtoracica
por minitoracotomia esquerda. A andlise das CPE foi realizada por citometria de
fluxo antes da intervencéo, aos 3, 9 e 27 dias apds a mesma. A frequéncia de
células CD34+/KD+ foi analisada no gate de linfécitos, na fragdo mononuclear do
sangue periférico. Foram contados 100.000 eventos. Os resultados apresentam o
numero de células duplo-positivas (n/100.000). Teste estatistico utilizado: Anova.
RESULTADOS: Andlise de CPE: basal vs 3 dias (39,2+6,1 vs 66,6+12,1; p=0,03);
3 dias vs 9 dias (66,6£12,1 vs 34,3%5,6; p=0,01); 9 dias vs 27 dias (34,3+5,6 vs
34,7+4,6; p=NS); basal vs 9 dias (39,2+6,1 vs 34,3+5,6; p=NS), basal vs 27 dias
(39,216,1 vs 34,7+4,6; p=NS) . CONCLUSOES: Houve mobilizagao transitéria com
aumento de células progenitoras endoteliais aos trés dias apds Terapia Génica com
VEGF165, sendo que aos nove e 27 dias os valores encontraram-se semelhantes
aos basais. Apoio: FAPERGS, FAPPIC, CNPq
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Disfungdo Endotelial Avaliada Por Ultrassom Braquial é Preditora de
Mortalidade na Sepse Grave

BECKER, LEANDRO Q, PRADO, KAREN F, FOPPA, M, CLAUSELL, NADINE O,
ROHDE, LUIS E.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS POA RS BRASIL e HCPA
POA RS BRASIL

Introdugao. A resposta vasomotora do endotélio tem papel fundamental na
fisiopatologia da sepse. No presente estudo prospectivo, buscamos avaliar o impacto
da resposta vasodilatadora mediada por fluxo medida por ultrassom no prognéstico
intra-hospitalar de pacientes sépticos. Métodos. Foram incluidos consecutivamente
pacientes adultos que internaram na Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre com diagnéstico de sepse grave ou choque séptico,
com até 24h de evolugdo. Parametros clinicos, laboratoriais e a vasodilatagao fluxo-
mediada (VFM) na artéria braquial foram medidas na admissao e apds 24 e 72h e
comparada com um grupo de individuos aparentemente saudaveis pareados para
sexo e grupo etario. As medidas foram feitas na posigao supina, com transdutor
linear de alta frequéncia (7,5-10 MHz), de acordo com protocolo internacionalmente
aceito. Os pacientes foram acompanhados até a alta hospitalar ou morte.Resultados.
Foram estudados 42 pacientes, a maioria do sexo feminino (62%), com idade de
51+ 19 anos e choque séptico de origem predominante abdominal e respiratéria
(75%). O uso de vasopressor foi necessario em 79% dos pacientes. O escore de
risco APACHE Il foi de 23 + 7, sendo a taxa de mortalidade intra-hospitalar de 33%.
A VFM encontrada em pacientes sépticos foi significativamente menor do que nos
controles saudaveis (1,5 + 7% contra 6 + 4%;p < 0,001). Dos pacientes que morreram,
86% apresentaram piora da fungdo endotelial nas andlises seqiiencias de VFM
(comparagéo entre medida basal e apés 24 ou 72 horas), enquanto que apenas
43% dos pacientes sobreviventes tiveram redugdo da VFM (p = 0,01). Apés 72h, a
VFM foi significativamente menor nos pacientes que evoluiram para ébito em relagédo
aqueles que sobreviveram (5,2 + 4% contra -3,3 = 10%;p < 0,05). Conclusdes.
A VFM braquial encontra-se precocemente alterada em pacientes sépticos com
instabilidade hemodinamica. A piora da disfungdo endotelial apds 72h do inicio do
quadro mostrou associagéo significativa com mortalidade intra-hospitalar.

Eco estresse em modelo experimental de bandagem ajustavel do tronco
pulmonar

GUSTAVO FAVARO, RENATO S ASSAD, MARIA C D ABDUCH, GUSTAVO J J
SILVA, GUILHERME S GOMES, JOSE E KRIEGER, JOSE L ANDRADE, NOEDIR
A G STOLF.

INSTITUTO DO CORACAO HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A cirurgia de Jatene em dois estagios pode ocasionar disfungéo
ventricular. Objetivo: Comparar dois protocolos de sobrecarga pressoérica do
ventriculo direito (VD) e analisar suas repercussdes na fung&o ventricular, em repouso
e sob estresse farmacoldgico. Delineamento: Estudo experimental controlado
Material: 19 cabritos jovens: Sham (n=7), Continuo (n=6, sobrecarga sistélica
continua do VD), Intermitente (n=6, 12 horas/dia de sobrecarga sistdlica do VD).
Métodos: A sobrecarga sistélica do VD foi mantida por 96 horas no grupo continuo
e por quatro periodos de 12 horas, alternados com 12 horas de descanso, no grupo
intermitente. Avaliagdes ecocardiograficas (IPM/FE/Volumes/didmetros/espessuras)
e hemodinamicas foram feitas diariamente. A fungéo ventricular com dobutamina
foi analisada no pré-operatério e no final do protocolo. Apds 96 horas de estudo, os
animais foram eutanaziados para avaliagdo morfolégica.Resultados: O aumento
da massa do VD e do septo foi de magnitude semelhante nos grupos treinados, em
relagdo ao Sham (p<0,0002). Houve aumento apenas na espessura do VD do grupo
Intermitente (+64,8% + 23,37%; p=0,015) ao final do protocolo, quando comparado ao
grupo Continuo (+43,9% + 19,26%). Os dois grupos de estudo apresentaram dilatagao
e disfungéo do VD no inicio do protocolo, em relag&o ao grupo Sham (p<0,002). O
grupo Continuo manteve a dilatagéo significativa do VD ao longo do protocolo (p<
0,006). No final do protocolo, o IPM do VD no grupo Continuo apresentou valores
desfavoraveis (Sham: 0,18 + 0,11; Continuo: 0,43 + 0,21; Intermitente: 0,15 +
0,07; p<0,012), em repouso e sob estresse farmacoldgico. Conclusdes: Apesar
de ambos os protocolos de sobrecarga sistélica do VD promoverem hipertrofia
ventricular, a sobrecarga sistélica intermitente foi superior no sentido de preservar
o desempenho miocardico, sugerindo este protocolo como método preferencial de
preparo ventricular na cirurgia de Jatene em dois estagios.

051

052

Dislipidemia em baixo peso e peso normal — estudo observacional em 763
criangas e adolescentes do sul do estado do Espirito Santo.

ANDRESSAM SOARES, ISABELA CB GIULIANO, PAULO J F SOARES, RENATAB
PACIFICO, DAVID M C COSTA, ANAP B TOMAZINI, WAGNER M BARBOSA, JOSE
COIMBRA REZENDE N, MARCIAA F NOVAES, J AID SOARES SAD.

Hospital Evangélico- Instituto do Coragdo Cachoeiro de Itapemirim ES BRASIL.

Introdugéo: A aterosclerose é uma doenga inflamatdria crénica, caracterizada por
obstrugdo progressiva da luz arterial por placas de ateroma e trombos, disfungao
endotelial e processo inflamatério que se inicia desde a primeira década de vida. A
obesidade e o sobrepeso sao fatores de risco associados. Objetivo: demonstrar a
ocorréncia de hipercolesterolemia em criangas e adolescentes com indice de massa
corpérea (IMC) normal ou diminuido, reforcando a necessidade de investigagao
global para prevengéo de doengas cardiovasculares. Material e métodos: Estudo
observacional de desenho transversal, cuja coleta de dados foi realizada com um
questionario estruturado, exame antropométrico, afericdo da presséo arterial e
coleta de sangue para determinagao dos lipideos séricos e glicemia, realizado em
Cachoeiro de Itapemirim — E.S em um total de 763 criangas e adolescentes entre 7 e
19 anos, sorteadas entre as escolas municipais, estaduais e privadas. Resultados:
Em relagdo ao IMC, 351/763 criangas e adolescentes estavam na faixa do baixo
peso (46%), 218/763 no peso normal (28,6%), 109/763 no sobrepeso (14,4%) e
82/763 na obesidade (11%). Os achados laboratoriais foram: glicemia > 99 mg/d|
em 8,7%, triglicerideos > 100 mg/dl em 15,6% e = 130 mg/dl em 5,7%, colesterol
total > 150 mg/dl em 54,4% e = 170 mg/dl em 28,1%, HDL < 45 mg/dl em 46,8% e
LDL > 100 mg/dl em 36,3% e = 130 mg/dl em 7,4%. O colesterol > 150 mg/dl foi
encontrado em 164 criangas e adolescentes com baixo peso (21,5%), em 119 com
peso normal (15,6%), 68 com sobrepeso (8,9%) e 63 obesas (8,4%). Sendo que
dentre as criangas e adolescentes com baixo peso 46,7% tinham colesterol > 150
mg/dI (164/351); dentre as com peso normal 54,5% (119/218); com sobrepeso 62,3%
(68/109) e obesidade 76,8% (63/82). Conclusao: Apesar da obesidade e sobrepeso
serem fatores de risco ja estabelecidos para dislipidemia, neste estudo houve alta
prevaléncia de baixo peso e peso normal com hipercolesterolemia. Estes dados
servem de alerta para uma investigagdo globalizada da histéria familiar, habitos
alimentares e exercicios fisicos independente do IMC.

Treze anos de experiéncia com a operagao de Ross

CLAUDINEI COLLATUSSO, FABIO RFARIAS, FRANCISCO DA COSTA, ANDREA
DUMSCH DE ARAGON FERREIRA, SERGIOAV LOPES, DANIELE F FORNAZARI,
ANA CAROLINA M DOMANSKI.

Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Instituto de Neurologia
e Cardiologia de Curitiba Curitiba PR BRASIL

Objeivo:avaliar os resultados de até 13a com a Operagdo de Ross(OR),com
especial énfase no desempenho tardio do auto-enxerto pulmonar(AP) e homoenxerto
da reconstrugdo da via de saida do ventriculo direito(VSVD),tentando identificar
fatores de risco que possam ter impacto significativo na fungdo dos mesmos.
Método:entre 05/1995 e 03/2006,um total de 272 pacientes com média de idade
de 30,5+/-11a foram submetidos a OR.A etiologia moléstia reumatica em 47% dos
casos.O auto-enxerto foi implantado com a técnica de substituigcéo total da raiz em
236 casos e como cilindro intra-luminal em 36. A reconstrugéo da VSVD foi feita
de forma convencional com homoenxertos criopreservados(n=142),com extensdo
proximal de pericardio no homoenxerto(n=46) e com homoenxertos descelularizados
com &cido deoxicdlico(n=39) ou com dodecilsulfato de sédio(n=44).Seguimento
foi 1525 pac/ano.Resultados:a mortalidade imediata foi de 2,9% e a sobrevida
tardia foi de 93,3% aos 12a.Houve 2 episédios de tromboembolismo cerebral e 6
pac tiveram endocardite bacteriana.16 pacientes foram reoperados por problemas
envolvendo o AP e/ou homoenxerto da VSVD,progressdo da doenga reumatica
mitral e insuficiéncia coronéria iatrogénica.Apds 12a, 96,8% e 95,1% dos pac.
estavam livres livres de reoperagédo no AP e na VSVD, respectivamente.Observamos
aumento nas dimensdes do AP ao longo do tempo, e 10 pacientes apresentaram
dimensdes maiores que 45 mm.Por andlise univariada, etiologia degenerativa e
anel adrtico >25mm foram estatisticamente significativos para a dilatagdo tardia do
AP.Sexo feminino e valva aértica bicuspide tiveram significancia limitrofe para esta
complicagdo.Outros 14 pac apresentaram insuficiéncia moderada tardia no AP, e isto
se correlacionaou com a presenga de insuficiéncia adrtica como lesdo pré-operatéria.
Concluséo:os resultados tardios com Operagdo de Ross demonstraram excelente
sobrevida tardia e baixa incidéncia de reoperagéo.Pela dilatagéo tardia do AP e/ou
insuficiéncia valvar progressiva,pode-se antecipar maior necessidade de reoperagéo
apods 15anos de evolugdo.Para a reconstrugdo da VSVD, o uso de homoenxertos
descelularizados diminuiu a ocorréncia de gradientes tardios.
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Transplante autélogo de células mononucleares da medula 6ssea apés infarto
agudo do miocardio: subestudo da microcirculagao

RODRIGO DE CARVALHO MOREIRA, SUZANA ALVES DA SILVA, ANDREA
FERREIRA HADDAD, FABIO ANTONIO ABRANTES TUCHE, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA, ANDRE LUIZ SILVEIRA SOUSA, CARLOS EDUARDO ROCHITTE,
VINICIO ELIA SOARES, RADOVAN BOROJEVIC, HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN.

PROCEP Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio
de Janeiro RJ BRASIL

Objetivos: Comparar o padrao de distribuigao e a retengao celular na via anterégrada
intra-arterial coronariana (IAC), com a via retrégrada intra-venosa coronariana
(IVC). Investigar o papel da obstrugdo microvascular detectada pela ressonancia
magnética na retengao de células pelo tecido cardiaco no transplante autélogo de
CMMO apds o IAM.Métodos: estudo prospectivo, aberto, randomizado, controlado.
Foram incluidos pacientes com IAM que preencheram os seguintes critérios: (1)
reperfusdo mecanica ou quimica com sucesso em até 24 horas do inicio dos
sintomas e (2) infarto acometendo maior que 10% da area do ventriculo esquerdo
(VE) pela cintilografia miocardica. Cem milhdes de CMMO foram injetadas na artéria
relacionada ao infarto pela via IAC ou veia, pela via IVC. Cerca de 1% das células
injetadas foram marcadas com Tc99m-hexametil-propileno-amina-oxima(99mTc-
HMPAO). A distribuigdo das células foi avaliada 4 e 24 horas apds a injegao através
da cintilografia miocardica. Eletrocardiograma, ventriculografia radioisotépica e
ressonancia magnética cardiaca foram realizados antes da transferéncia de células
e apos 3 e 6 meses de seguimento.Resultados: Trinta pacientes (57 + 11 anos,
70% homens) foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos, na proporgéo 7:5:3:
IAC (n = 14), IVC (n = 10) e controle (n = 6). Nao houve eventos adversos graves
relacionados ao procedimento. Aretengéo precoce e tardia das células marcadas foi
maior no grupo IAC do que no grupo IVC, independentemente da presenga ou ndo
de obstrugdo da microcirculagdo.Conclusao: O procedimento de injegéo, através
de abordagens anterdgrada e retrégrada, parece ser viavel e seguro. Aretengédo de
células pelo tecido cardiaco danificado aparentemente foi maior pela abordagem
anterégrada. Mais estudos sd@o necessarios para confirmar esses achados

PROBABILIDADE DE PROCEDIMENTOS DE REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA EM SINDROME CORONARIA AGUDA SEM SUPRA DE ST: UM
REFINAMENTO PARA OS ESCORES DE RISCO

ELIZABETE SILVA DOS SANTOS, MARCOS PAULO PEREIRA, LUIZ MINUZZO,
VALERIA TRONCOSO BALTAR, ARI TIMERMAN.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: Em pacientes(P) com sindrome coronaria aguda (SCA) sem suprade ST
(SST) a principal meta da estratificagdo de risco é determinar os que se beneficiam
de procedimentos de revascularizagdo miocardica (PRM[angioplastia ou cirurgia]).
Apos aplicagdo de um escore de risco, € comum a ocorréncia de duvidas pela
indicagdo ou nao de estratégia invasiva. O objetivo desta pesquisa foi determinar
variaveis associadas com PRM e promover um refinamento para os escores de risco.
Casuistica e Métodos: Foi um estudo prospectivo de 734 P com SCA sem SST
de julho de 2004 a outubro de 2006 submetidos a cinecoronariografia. Avaliamos
2 grupos: Com indicagdo de PRM (373 P [50,8%]); Sem indicagdo de PRM (361 P
[49,2%]). Modelo de regresséao logistica multipla foi elaborado para determinar os
fatores associados com PRM. Pesos foram atribuidos para as variaveis identificadas,
com base nas razdes de chance da regress&o. Resultados: Foram 427 (58,1%)
homens e a média de idade de 61,0 anos (+10,0). Em analise univariada P com
PRM versus(vs) sem PRM apresentaram mais: sexo masculino (53,9% vs 46,1%;
p=0,05); idade (62 anos [+ 10] vs 59 anos [+ 10]; p=0,002); tabagismo atual (58,9%
vs 41,6%; p=0,002); = 2 episodios de dor (53,1 vs 46,9%; p=0,05); depresséo do
segmento ST (63% vs 37%; p<0,0001); onda T negativa 2 1mm (56,2% vs 43,8%;
p=0,02); elevagado da troponina (61% vs 39%; p <0,0001). As seguintes variaveis
foram associadas com PRM e determinada a pontuagdo especifica: aumento da
idade (OR 1,032; p< 0,0001; de 0 a 41 pontos); tabagismo (OR 2,037; p< 0,0001; 0
ou 17 pontos); 2 2 episodios de dor (OR 1,625; p= 0,005; 0 ou 12 pontos); depressao
do segmento ST (OR 1,718; p= 0,003; 0 ou 15 pontos); elevagdo da troponina
(OR 1,674; p= 0,002; 0 ou 15 pontos). Pacientes com escore 215 vs < 15 pontos
apresentaram maior proporgao de PRM (52% vs 23,3%, p= 0,002). O modelo mostrou
boa calibragéo (teste de Hosmer-Lemeshow 4,84; p=0,77) e o C statistic foi de 0,65
(IC 0,61-0,69; p < 0,0001). Conclusao: Variaveis associadas com PRM podem ser
utilizadas para refinar os escores de risco em P com SCA sem SST quando houver
duavidas pela indicagdo ou nao de estratégia invasiva.
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Prevencgao da aterosclerose desde a pré-escola: Estudo Floripa

ISABELA CB GIULIANO, DANNIELLE FERNANDES GODOI, LAURA REBOA
CASTILHO, DENISE DARGELIO LEVY, PEDRO PEREIRA LACERDA, BRUNO
CARAMELLL.

Universidade Federal de SantaCatarina Florianépolis SC BRASIL e Secretaria
Municipal da Saude Florianépolis SC BRASIL

Fundamento: a aterosclerose inicia-se na infancia. A pré-escola é a fase mais
importante para a aquisigcdo de habitos, e onde a educagédo em saude pode ser
mais efetiva.Objetivos: determinar impacto de um programa de educagédo em
saude no risco cardiovascular de pré-escolares de uma creche de Florianépolis,
SC.Delineamento: ensaio clinico aleatorizado (sorteio por conglomerado).
Individuos: 622 pré-escolares/ano de 2 a 5 anos (média 3,4 anos), do NEI da
Lagoa da Conceigéo - Fpolis, pertencentes a classe C, B e D, 58% meninos.Método:
avaliagdo de pressdo arterial, peso, estatura e perimetro abdominal antes e depois
de um programa de educagdo em saude, avaliado ano a ano, de 2007 a 2009. O
programa consistiu em palestras para pais e professores, determinagéo e notificagédo
dos riscos e atividades ludicas para as criangas, adaptado do Health Ahead Heart
Smart para o Brasil. Todas as criagas de risco eram encaminhadas ao posto de
saude adjascente para tratamento interdisciplinar.Resultados: quando comparado
inicio e fim de anos separadamente, houve redugéo significante de IMC (16,7+/-2
versus 16,4+/-1,8, p = 0,002), PAS (93,2+/-10,9 versus 88,9+/-10,9, p < 0,001) e PAD
(57,2+/-34 versus 52,5+/-11, p= 0,002), com redugao significante de sobrepeso e
desnutricao (p=0,002) e de pré-HAS e HAS (p=0,001). Das 63 criangas observadas
durante todo o periodo, houve redugéo significante da prevaléncia de sobrepeso,
obesidade abdominal e hipertens&o (p por tendéncia < 0,001 de todas as analises).
N&o houve impacto na composi¢éo corporal de criangas obesas. Nao houve qualquer
efeito adverso identificado na avaliagéo clinica seriada que foi feita.Conclusdes: o
programa foi eficaz e seguro, havendo importantes modificagdes do perfil de risco
cardiovascular das criancas estudadas. Nao foi eficaz nas criangas obesas, de
habitos ja cristalizados ou carater genético significativo, sugerindo necessidade de
programa mais intensivo e individual para este subgrupo de pré-escolares.

Teste ergométrico positivo e cintilografia de perfusdo miocardica normal em
mulheres em Teresina -Pl

SILVA, N O, MELO,AM C, UCHOA, DH M, CURY, D M M, BANDEIRA, LA B,
SILVA, AA, ABREU, BAL, LEAL,DF.

Universidade Estadual do Piaui Teresina Pl BRASIL e Centro Bionuclear de
Diagndstico Teresina PI BRASIL

Fundamento: O valor diagndstico e progndstico da cintilografia de perfusdo do
miocardio (CPM) associada ao teste ergométrico (TE) esta atualmente estabelecido
para as populagdes com doenca coronariana (DAC) suspeita ou conhecida. Da
Luz, et al descreveram as particularidades da DAC na mulher por a mesma esta
“protegida” contra a referida enfermidade durante a idade fértil pela possivel agédo
dos estrégenos . O TE tem aplicagdo diagndstica limitada pela menor acuracia
na detecgdo da DAC e por muitos resultados “falsos” positivos . Isto ocorre
pelos motivos:a grande maioria das mulheres ndo conseguem realizar o nivel de
esforgo fisico necessario, pelas freqlientes alteragdes de repolarizagao e por dificil
caracterizagao dos sintomas que os homens. Objetivo: Este trabalho tem a finalidade
de demonstrar as discordancias entre teste ergométrico (TE) e a cintilografia de
perfusdo do miocardio em mulheres. Delineamento: Foi realizado um estudo
retrospectivo com 1077 pacientes submetidos ao TE/CPM no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2009 em uma clinica de medicina nuclear. Métodos: Os
dados foram coletados e analisados com énfase no indice de discordancia entre
o TE e a CPM considerando o sexo feminino. Os exames cintilograficos foram
realizados através da técnica SPECT (tomografia computadorizada por emissédo
de féton unico — MIBI — 99mTc). Resultados: Dos 1077 pacientes analisados, 582
eram do sexo feminino das quais 355 ( 60,99%) realizaram TE/CPM , destas 82 (
36,12%) apresentaram TE positivo com CPM normal e 37 (16,29%) apresentavam
TE positivo e CPM positiva. Conclusdo: Dentre as pacientes com TE positivo,
a maioria apresentou discordancia com a CPM. Sendo que as pacientes que
apresentam CPM normal, podem ser dispensadas de futuras investigagdes, e
estudos invasivos desnecessarios.
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O EuroSCORE é um bom preditor de mortalidade cirurgica em valvopatas
graves ?

ANTONIO CARLOS BACELAR NUNES FILHO, GUILHERME SOBREIRA SPINA,
RICARDO CASALINO SANCHES DE MORAES, RONEY ORISMAR SAMPAIO,
FLAVIO TARASOUTCHI, ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES,
PAULO DE LARALAVITOLA, BERTA PAULANAPCHAN BOER, LUIZ FRANCISCO
CARDOSO, MAX GRINBERG.

Instituto do Coragéo - InCor- HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: O EuroSCORE foi desenvolvido para predizer mortalidade perioperatéria
em cirurgias cardiacas. Na sua elaboragao, a grande maioria foram cirurgias de
revascularizagdo do miocardio (> 80%). O EuroSCORE é muito utilizado no Brasil
devido a falta de um modelo local. Entretanto, este modelo nunca foi validado na
nossa populagédo de cirurgia valvar. Delineamento: Analise de banco de dados
Objetivos: O objetivo do estudo € avaliar a capacidade discriminativa do EuroSCORE
aditivo e logistico como preditor de mortalidade intra-hospitalar em cirurgia valvar.
Métodos: Andlise prospectiva de 1687 pacientes submetidos a procedimento
cirargico para corregdo da doenca valvar, entre janeiro de 2006 e maio de 2009.
O EuroSCORE aditivo e logistico foi preenchido conforme as publicagdes vigentes
com objetivo de predizer mortalidade intrahospitalar. A capacidade discriminativa do
EuroSCORE foi analisado através da area sobre a curva ROC. Todas as analises
foram realizadas no programa SPSS 13.0.Resultados: A mortalidade da dessa
populagao foi de 15,9% (268). Aidade média foi de 53 + 16,64, 47,1 % eram do sexo
masculino e 58% de etiologia reumatica. 96% dos pacientes apresentavam classe
funcional Il ou IV. Dentre as cirurgias, 90% foram cirurgias eletivas. A mediana de
EuroSCORE aditivo foi de 3,0 (IQR:0-5) e logistico 2,08 (IQR:0,88-4,38). O poder
discriminativo do EuroSCORE aditivo e logistico foram baixos, com a area sobra a
curva ROC de 0,48 (Intervalo de Confianga [IC]:0,44 —0,52; p=0,37) € 0,47 (IC:0,44
—0,51p=0,341). Em analise univariada, tanto EuroSCORE aditivo quanto logistico
néo foram preditores de mortalidade intra-hospitalar.Conclusao: O EuroSCORE
aditivo e logistico ndo foi um bom preditor de mortalidade intra-hospitalar. Portanto,
deve-se ter cautela em utilizar este modelo para avaliar prognéstico na nossa
populagéo de cirurgia valvar.

Efeitos da estimulagao ventricular direita cronica em pacientes com bloqueio
atrioventricular congénito: resultados preliminares

ROBERTO MARCIO DE OLIVEIRA JUNIOR, ROBERTO COSTA, MARTINO
MARTINELLI FILHO, LUCIANA DE MENEZES MARTINS, KATIAREGINA DA SILVA,
ELIZABETH CREVELARI, WAGNER TESUJI TAMAKI, SILVANAANGELINADORIO
NISHIOKA, WILSON MATHIAS JUNIOR, NOEDIR ANTONIO GROPPO STOLF.

Instituto do Coragéo (InCor) do HC-FMUSP Séao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A estimulagao cronica do ventriculo direito (VD) pode causar
dissincronia ventricular e prejuizo a fungéo ventricular.Objetivo: Avaliar a presenga
de dissincronia e disfung&o ventricular esquerda (VE) em pacientes (pts) com BAVT
congénito portadores de marca-passo (MP) unifocal em VD.Métodos: Estudo clinico
prospectivo que incluird 200 pts com MP convencional por BAVTcongénito, em
seguimento clinico ha mais de um ano. A presenga de dissincronia intra-VE (atraso
eletromecanico = 65 ms) esta sendo avaliada pelo Ecocardiograma com Doppler
Tecidual e os pts agrupados conforme a presenga ou auséncia de dissincronia
e, posteriormente, acompanhados clinicamente por dois anos. Os desfechos
primarios sdo a incidéncia combinada de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca,
necessidade de ressincronizagdo cardiaca ou transplante cardiaco e dbitos. Os
desfechos secundarios s&o a ocorréncia de outros eventos cardiovasculares
relevantes. Foram empregados os testes “t” de Student,Qui-quadrado e coeficiente
de Person.Resultados: De Out/07 a Nov/09, 68 pts realizaram ECO Tecidual, sendo
identificada a presenga de dissincronia em 39 (57,4%). Nao houve correlagdo entre
a presenga de dissincronia com as variaveis clinicas, demograficas, FEVE, duragéo
do complexo QRS estimulado, posigédo do cabo-eletrodo no VD. A Unica variavel
que apresentou correlagao significativa foi a idade no momento do implante inicial,
sendo que os pacientes com idade superior a 7 anos apresentaram aumento de
quatro vezes na chance de ocorréncia de dissincronia (OR= 4,1; IC 95%= 1,44-
11,66; P=0,019).Conclusédes: A ocorréncia de dissincronia ventricular foi elevada
nessa populagéo e apresentou correlagdo significativa com a idade no momento
do implante inicial.
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Efeitos agudos do sildenafil sobre a hipertensdo pulmonar e remodelamento
cardiaco reverso de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.

AGUINALDO FIGUEIREDO DE FREITAS JUNIOR, FERNANDO BACAL, JOSE
DE LIMA OLIVEIRA JUNIOR, JEANE MIKE TSUTSUI, RONALDO HONORATO
BARROS DOS SANTOS, ALFREDO INACIO FIORELLI, EDIMAR ALCIDES
BOCCHI.

InCor: Instituto do Coragéo de Sao Paulo / FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Hipertensao Pulmonar (HP) é comorbidade frequente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e associada a mortalidade precoce p6s - transplante cardiaco (TC). Na
avaliagéo pré-TC a HP reversivel aos vasodilatadores é sinal de bom prognéstico
e o nitroprussiato de sédio (NPS) tem sido utilizado de rotina, porém associado
a altas taxas de hipotenséo sistémica e de desqualificagdo ao TC. OBJETIVOS:
Avaliar os efeitos agudos e a tolerabilidade do sildenafil (SIL) e NPS sobre a HP de
candidatos ao TC e seus efeitos sobre o remodelamento cardiaco reverso, definido
como redugdo dos didmetros ventriculares e melhora do desempenho cardiaco.
METODOS: Durante cateterismo cardiaco direito pré-TC os pacientes foram
submetidos & medida das pressdes pulmonares, ao ecocardiograma, dosagem
sanguinea de BNP e gasometria venosa. Foram randomizados 1:1 para receber SIL
(100mg, via oral, dose Unica) ou NPS (1-2pg/Kg/min) como vasodilatadores, apds os
quais os exames iniciais foram repetidos. RESULTADOS: Estudou-se 29 pacientes
com idade de 49,1 + 14,9 anos, disfungdo ventricular (FE média 23,7 + 6,2%) e HP
importante (média da PSAP 63,6 + 13mmHg). NPS e SIL reduziram a PSAP (NPS:
64,7 vs. 57 mmHg, p = 0,002; SIL: 61,07 vs. 50mmHg, p < 0,001). O NPS reduziu
de forma significativa a PAM (85,2 vs. 69,8 mmHg, p < 0,001), ao contrario do SIL
(PAM: 80 vs. 76,4 mmHg, p = 0,34), que também aumentou o DC (3,6 vs. 4,3 L/min,
p = 0,003). NPS e SIL promoveram redugdo da area ventricular direita (NPS: 29,2
vs. 25,7 mm, p = 0,003; SIL: 29,4 vs. 23,8 mm, p < 0,001) e elevagédo da FEVE
(NPS: 23,5 vs. 24,8 %, p = 0,02; SIL: 23,8 vs. 26 %, p < 0,001). Na microcirculagéo,
sildenafil, ao contrario do NPS, proporcionou melhora dos indices de oxigenagao
venosa: pO2 (29,7 vs. 35,3 mmHg, p =0,001) e Sat 02 (49,2 vs. 58,9 %, p < 0,001).
CONCLUSAO: Sildenafil via oral é vasodilatador eficaz e seguro na redugéo aguda
da HP de pacientes com IC avangada e esteve associado a redugdes dos diamteros
ventriculares e melhora da performance cardiaca medida através de parametros
hemodinamicos, bioquimicos e ecocardiograficos.

Fraqueza muscular inspiratéria esta associada com aumento do quimiorreflexo
periférico em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

CARINE C CALLEGARO, DENIS MARTINEZ, PAULA A.B. RIBEIRO, MARTA
BROD, JORGE P RIBEIRO.

Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL.

Introdugao: O aumento do quimiorreflexo periférico esta envolvido na génese
das respostas ventilatérias anormais ao exercicio em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC). O treinamento muscular inspiratério melhora as respostas
ventilatérias ao exercicio em pacientes com ICC e fraqueza muscular inspiratdria
(FMI), entretanto os efeitos da FMI sobre o controle quimiorreflexo ainda permanecem
sem investigacdo.Objetivo: Testar a hipdtese que pacientes com ICC e FMI
apresentam aumento da resposta quimiorreflexa periférica comparado aos pacientes
com forga muscular inspiratéria preservada. Metodologia: Foram estudados 19
pacientes com insuficiéncia cardiaca: 9 com FMI (presséo inspiratéria maxima
[PImax] < 70% do predito para o sexo e idade) e 10 com forga muscular inspiratéria
preservada. A PImax foi mensurada via transdutor de pressdo. O quimiorreflexo
periférico foi avaliado pelo teste de uma inalagéo Unica de 13% CO2. A ventilagdo
oscilatéria ao exercicio foi determinada pela razéo entre a amplitude e a média de
cada oscilagédo durante o exercicio. Resultados: A PImax foi menor nos pacientes
com FMI (65 + 15 cmH20) comparado aos pacientes com forga muscular inspiratdria
preservada (124 + 23 cmH20). O VO2 pico e VE/VCO2 nao foram estatisticamente
diferentes entre os grupos. Os pacientes com FMI apresentaram maior resposta
quimiorreflexa periférica (0,11 + 0,03 | min-1 Torr-1) comparado aos pacientes com
forga muscular inspiratéria preservada (0,07 + 0,03 | min-1 Torr-1, p = 0,02). A
resposta quimiorreflexa periférica foi inversamente correlacionada com a PlImax (r
=-0,57; p=0,01). Além disso, a PImax foi inversamente associada com ventilagédo
oscilatéria ao exercicio (r = - 0,46; p = 0,04).Conclusdo: A FMI esta associada a
exacerbagao do quimiorreflexo periférico, o que pode contribuir para o prognédstico
destes pacientes. Estudos futuros devem investigar o impacto do treinamento
muscular inspiratério sobre a sensibilidade quimiorreflexa e sobrevida na ICC.
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Incremento global da contratilidade ventricular em cardiomiopatia dilatada nao-
isquémica apos injecdo intramiocardica Ic da de células mononucleares
de medula 6ssea

ROBERTO T SANT'ANNA, RENATO AK KALIL, ANGELO S P NETO, FERNANDO
PIVATTO J, JAMES FRACASSO, JOAO R M SANTANNA, MAURICIO B MARQUES,
NANCE B NARDI, PAULO R PRATES, IVO ANESRALLA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC Porto Alegre RS BRASIL e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL

Introdugao: as células mononucleares da medula 6ssea (CMMO) tém sido utilizadas
em experimentos e pequenas séries clinicas no tratamento da cardiomiopatia
dilatada. Duvidas permanecem sobre o mecanismo de agéo e efeito das CMMO
sobre areas do miocardio que ndo as receberam transplante celular.Objetivos:
comparar mudangas na contratilidade miocardica em areas tratadas com CMMO
(parede livre) com areas que ndo receberam o tratamento (parede septal) em
pacientes com cardiomiopatia dilatada nao-isquémica (CDNI) que tiveram um
aumento significativo na fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) apds
o transplante celular.Pacientes e Métodos: como parte de um ensaio clinico
randomizado prévio, 20 pacientes com CDNI, classe funcional NYHA lIl/IV e
FEVE<35% foram submetidos a transplante autélogo de 9,6+2,6x107CMMO
divididas em 10 pontos das areas anterior, inferior, lateral e apical da parede livre
do ventriculo esquerdo. Dos 15 pacientes que foram reavaliados apés 3 meses
do procedimento, 7(46,6%) mostraram uma melhora relativa na FEVE>15% e
foram incluidos. Ventriculografias por ressonancia magnética foram utilizadas a
fim de medir e comparar o espessamento sistolico das paredes septal (controle) e
lateral (tratada). A andlise estatistica foi feita pelo teste de Wilcoxon Signed Ranks,
sendo adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: na parede septal, o
espessamento sistélico médio aumentou de 0,46mm no pré-operatério para 1,23mm
no pos-operatoério (aum. relat. 167,4%) e na parede lateral de 1,13mm para 1,87mm
(aum. relat. 65,5%). Nao houve diferenga no aumento do espessamento sistolico
entre as duas paredes (p=1,0), apesar de as CMMO terem sido injetadas apenas na
parede lateral.Conclusao: o transplante de CMMO na CDNI foi associado a melhora
da fungao ventricular em alguns casos e essa melhora parece ocorrer através de um
efeito global, mesmo em areas nao diretamente tratadas com essas células. Essa
observacéo deve ser lembrada quando o mecanismo de agdo das células-tronco
for considerado. Apoio: CNPq

Estudo longitudinal da morbi-mortalidade cardiaca em coorte de 1055 pacientes
portadores de doenga de Chagas com funcao sistdlica preservada

ADRIANADE OLIVEIRACAMPOS, SERGIO SALLES XAVIER,ANDREASILVESTRE
DE SOUZA, MARCELO TEIXEIRADE HOLANDA, PEDRO EMANUEL ALVARENGA
AMERICANO DO BRASIL, ALEJANDRO HASSLOCHER-MORENO.

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas Rio de janeiro RJ BRASIL e Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho Rio de janeiro RJ BRASIL

Objetivos: Avaliar o progndstico de pacientes com doenga de Chagas (DC) e fungéo
sistélica preservada (FSP) em relagdo a mortalidadetotal (MT), mortalidade por
DC, insuficiéncia cardiaca (ICC),e descrever os mecanismos de 6bito. Pacientes
e Métodos:Estudo observacional, prospectivo, de coorte, composta por 1055
pacientes com sorologia positiva para DC e FSP (FE > 45%), recrutados no periodo
de 03/1990 a 12/2005. Todos foram submetidos a protocolo de avaliagéo clinica,
eletrocardiografica, radioldgica e ecocardiografica na admissdo e acompanhados
ambulatorialmente. Os pacientes foram classificados em 3 grupos: grupo 1 ECG
normal (n=543), grupo 2 ECG alterado (n=369) e ECO normal e grupo 3 ECG e
ECO alterados (n=143). Na andlise estatistica univariada foram utilizados o teste
chi-quadrado, para comparagao de variaveis categoéricas e os testes de ANOVA ou
Kruskal-Wallis, para comparagéo de variaveis numéricas entre os 3 grupos . Curvas
de Kaplan Méier foram construidas para a coorte total e estratificadas de acordo
com variaveis de interesse. Resultados: O tempo médio de acompanhamento foi
de 66+41 meses, com seguimento completo de 90%. Ocorreram 36 ébitos (MT de
3,4%), 18 (50%) por DC. Morte subita foi o mecanismo de 6bito mais frequente por
DC (78%) seguido de AVE (22%). Nao ocorreu nenhum ébito por ICC. No grupo 1
a MT foi de 1,6% e nenhum 6bito foi por DC. No grupo 2 a MT foi de 4,3% (2,9%
por DC) e no grupo 3 a MT foi de 7,6% (4,8% por DC). A taxa de risco (HR) de
Obito ajustada pela andlise de Cox foi 2,8 para o grupo 2 e de 4,4 para o grupo 3
em comparagao com o grupo1. A incidéncia cumulativa de ICC foi de 1,6%, sendo
significativamente maior no grupo 3 (8,3 %) em relagéo aos grupos 1 (0,55%) e 2
(0,54%) p =<0,0001.Conclusdes: A mortalidade da coorte foi pequena e diferiu de
acordo com a presenga de alteragdo no ECG e/ou no ECO. A DC foi responsavel
por metade dos 6bitos e morte subita foi 0 mecanismo mais freqliente, seguido por
AVE. Aiincidéncia de ICC na coorte geral foi de 1,6% e foi significativamente maior
entre os pacientes com ECO alterado.
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Left ventricular diastolic function and exercise capacity

MARCIA MARIA OLIVEIRA LIMA, MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA, MARIA
DO CARMO PEREIRA, FRANCILU RODRIGUES BELOTI, MARIA CLARANOMAN
DE ALENCAR, ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO.

Faculdade de Medicina/lUFMG BH MG BRASIL e Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri Diamantina MG BRASIL

Objective: This study aimed to determine the relationship between left ventricular
diastolic function parameters assessed by echocardiography and exercise capacity.
Background: Parameters of diastolic function have been shown to correlate with
exercise capacity in individuals with impaired left ventricular (LV) systolic function.
However, limited information exists regarding the role of left ventricular diastolic
function in predicting exercise capacity in patients with Chagas cardiomyopathy.
Methods: The study enrolled 40 patients (23 men; mean age of 49 + 8 years), with
diagnosis of Chagas disease and dilated cardiomyopathy. Medical therapy was
individually adjusted according to standardized guidelines. Methods of acquiring
two-dimensional Doppler, Tissue Doppler Imaging (TDI), and their measurements
were as previously described. Exercise testing was performed by a Bruce protocol.
Brain natriuretic peptide (BNP) levels were also determined. Results: Most patients
(63%) were in NYHA functional class |. Mean estimated oxygen consumption (VO2)
was 31.7 + 10.2 ml/kg/min, and mean LV ejection fraction was 36.3 + 7.8. Univariate
analysis showed that various echocardiographic parameters of diastolic function
were correlated with VO2. In contrast, there was no significant correlation between
BNP levels or LV ejection fraction and exercise capacity. Multivariate analysis, after
adjustment for age and gender, revealed that E/E’ ratio and left atrial volume (LAV),
parameters of LV filling pressures, emerged as independent predictors of exercise
capacity, as demonstrated in the model: VO2= 60.825 + (0.439 x LAV) — (1.620 x
E/E’ratio) — (0.483 x age ) — (4.821 x female gender). The R? of this model was 0.52.
Conclusions: Abnormalities of left ventricular diastolic function were independently
associated with exercise capacity in patients with Chagas cardiomyopathy. Increased
left ventricular filling pressures are associated with a reduction in exercise capacity.
Other correlates of exercise intolerance include age and sex.

Resultados tardios do transplante cardiaco em portadores de doenga de
Chagas.

ALFREDO INACIO FIORELLI, JOSE DE LIMA OLIVEIRA JUNIOR, RONALDO
HONORATO BARROS DOS SANTOS, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, NOEDIR
ANTONIO GROPPO STOLF.

INCOR-HC-FMUSP SAO PAULO SP BRASIL.

Introdugao e Objetivos: Analisar a experiéncia acumulada com transplante cardiaco
em portadores de doenga de Chagas, com destaque para episédios de reativagéo,im
unossupressao e mortalidade.Casuistica e Método: Foram analisados 59 portadores
de doenga de Chagas submetidos a transplante cardiaco consecutivamente, em dois
periodos distintos, sendo os critérios de sele¢cdo os mesmos utlizados para todos os
receptores. Nesta série, 84,7% dos pacientes estavam em classe funcional (NYHA)
1V, 36,0% estavam em uso de suporte com farmacos vasopressores e 13,5% com
assisténcia circulatéria mecanica. Um dos pacientes recebeu transplante de coragao
e rim simultaneo.Resultados: Na primeira fase (maior dose imunossupressores)
ocorreram 2,3 episddios de rejeicdo por paciente enquanto que na segunda foram
0,25 (p <0,005). A curva de sobrevida livre de neoplasias foi melhor nos pacientes da
segunda fase (p < 0,05). Amortalidade imediata ocorreu em 10 casos: 3 por infecgéo,
2 por disfungéo do enxerto, 2 por rejei¢éo e 2 por morte subita. A mortalidade mais
tarde aconteceu em 14 pacientes: 4 por linfoma, 3 por infecgéo, 2 por Kaposi, 2
por rejei¢do, 2 por pericardite constritiva e 1 por reativagdo da doenga no cérebro.
A curva de sobrevida foi melhor na segunda fase (p< 0,05). Conclusées: Nao
ha correlagdo entre reativagcdo da doenga de Chagas e sua profilaxia, portanto,
dispensa-se Benzonidazol profilatico. O diagndstico precoce e tratamento especifico
da reativagéo ndo deixam sequielas funcionais no miocardio. Aredugéo das doses de
ciclosporina e corticéide no pés-operatério diminuem significativamente a reativagéo,
assim como a incidéncia de neoplasias.
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Resultados de 10 anos do Medicine, Angioplasty, or Surgery Study - MASS
Il: ensaio clinico randomizado, controlado comparando trés estratégias
terapéuticas na doencga coronaria multiarterial estavel

WHADY ARMINDO HUEB, NEUZA LOPES, ALEXANDRE COSTAPEREIRA, PAULO
ROGERIO SOARES, EXPEDITO E. RIBEIRO DA SILVA, DESIDERIO FAVARATO,
ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, ALEXANDRE CIAPPINA HUEB,
EDUARDO GOMES LIMA, PAULO CURY REZENDE, RICARDO D OLIVEIRA
VIEIRA, CIBELE LARROSA GARZILLO, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragéo (Incor) Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Este estudo comparou a intervengao coronaria percutanea (PCl),
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), e tratamento clinico (TM) em
pacientes multiarteriais com doenga arterial coronariana (DAC), angina estavel e
fungao ventricular preservada num seguimento de 10 anos . Métodos e Resultados:
Os desfechos primarios foram mortalidade total, infarto do miocardio (IAM) Q ou
angina refrataria necessitando de revascularizagdo. Todos os dados foram analisados
de acordo com o principio da intengdo de tratar. Em uma Unica instituicdo, 611
doentes foram randomizados para CRM (n = 203), PCI (n = 205) ou TM (n = 203).
As taxas de sobrevida em 10 anos foram CRM 74,9%, PCI 75,1%, TM 69% (p =
0,089). As taxas de IAM em 10 anos foram CRM 10,3%, PCI 13,3%, TM 20,7% (p
<0,010). As taxas de revascularizagdes adicionais foram RM 7,4%, PCl 41,9%, e
TM 39.4% (p <0,001). Quanto ao desfecho composto, a andlise de regresséo de
Cox mostrou uma maior incidéncia do desfecho primario na populagdo submetida ao
TM quando comparado com o grupo CRM (HR 2,35, IC 95% 1,78-3,11) e no grupo
PCI em comparagé@o com CRM (HR 1,85, IC 95% 1,39-2,47). Além disso, as taxas
de sobrevida livre de angina foram: CRM 64%, PCI 59%, e TM 43% (p <0,001).
Conclusdes: Comparado com o CRM, TM foi associada com uma incidéncia
significativamente maior de IAMsubsequentes, uma maior taxa de revascularizagdo
adicional, uma maior incidéncia de morte cardiaca e, conseqlientemente, um
risco 2,29 vezes maior de eventos combinados. PCI foi associado com uma maior
necessidade de revascularizagéo e incidéncia de IAM, trazendo 1,40 vezes maior
risco de eventos combinados em comparagdo com a CRM. Além disso, CRM foi
melhor que o TM em eliminar os sintomas de angina.

REATIVAGAO DA DOENGA DE CHAGAS NO TRANSPLANTE DE CORAGAO:
EXPERIENCIA COM USO DE BENZONIDAZOL NA PROFILAXIA

JOAO MANOEL ROSSINETO, ABILIO AUGUSTO FRAGATAFILHO, REGINALDO
CIPULLO, MARCOAURELIO FINGER, CARLOSALBERTO MENDES CONTRERAS,
EDILEIDE DE BARROS CORREIA, HELIO MAXIMIANO DE MAGALHAES, PAULO
CHACCUR, JARBAS JAKSON DINKHUYSEN.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

Devido a sua localizagdo geografica restrita, a Doenga de Chagas (DC) foi
negligenciada e nao atraente para o desenvolvimento de medicamentos. Muitos
pacientes com DC desenvolveram IC terminal cuja Unica terapia eficaz é o transplante
de coragao (Tx). A terapia profilatica continua sendo alvo de criticas e dilemas tanto
no tratamento da DC como na terapia pré-Tx de pacientes chagasicos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o papel da profilaxia com um antiparasitario por pelo menos
30 dias antes do TX em pacientes chagasicos na redugéo da reativagdo da DC.
Métodos: Estudo de coorte em pacientes sobreviventes por mais de 30 dias ap6s
o Tx divididos em 2 grupos: GA-sem profilaxia e GB-com profilaxia. Reativagao
da DC foi considerada na suspeita clinica e com biépsia endomiocardica com
ninhos do parasita e/ou hemocultura positiva. Dose benzonidazol 5 mg/Kg/d VO
3x/d.Resultados: Foram incluidos 38 pacientes: GA=21 e GB=17. A reativagédo
ocorreu em 9 p; 66,7% (6p) no GA e 33,3% (3p) no GB, uma redugéo de 50% (p=
0,346). A mediana para o aparecimento do primeiro episddio de reativacéo foi de
146 + 81 dias e de 254 + 79 dias para os GA e GB, respectivamente (p=0,920).
Entre os grupos, as variaveis pré-Tx para idade, peso, fragdo de ejecao, gradiente
transpulmonar e VO2 pico néo tiveram diferenca estatistica. Conclus6es: Na nossa
populagéo, houve uma redugéo de 50% na reativagdo da DC, sem atingir diferenca
estatistica. Devido ao pequeno nimero de casos nenhuma concluséo definitiva
pode ser afirmada. Este fato deve servir como inspiragéo para o desenvolvimento
de estudos multicéntricos e/ou de novos medicamentos.

067

068

Resposta vasoconstritora paradoxal em pacientes com insuficiéncia cardiaca
durante exposicao a hipoxia é devida a exacerbagao nervosa simpatica

MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES, MARCELO RODRIGUES DOS
SANTOS, THAIS S. NOBRE, DANIEL G MARTINEZ, RODRIGO GONGALVES
DIAS, MARIA URBANA PINTO BRANDAO RONDON, PATRICIA CHAKUR BRUM,
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, HOLLY R. MIDDLEKAUFF, CARLOS
EDUARDO NEGRAO.

Instituto do Coragao (InCor), HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Escola de Educagao
Fisica e Esporte da Univ. Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: Em estudo recente, verificamos que pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), ao contrario de individuos saudaveis (IS), apresentam vasoconstricdo
muscular em resposta a hipéxia. Os mecanismos envolvidos nessa resposta, ndo séo
claros.OBJETIVOS: Verificar se a resposta vasoconstritora a hipéxia na IC é devida
ao aumento da atividade nervosa simpatica muscular (ANSM). DELINEAMENTO:
Ensaio clinico-experimental. PACIENTE: Foram estudos 13 pacientes com IC, 18-65
anos, Classe Funcional II-1V, fragdo de ejecdo <35% e 13 IS pareados por idade.
METODOS: A ANSM foi avaliada diretamente no nervo fibular (microneurografia) e
o fluxo sanguineo muscular (pletismografia de ocluséo venosa). A pressao arterial foi
registrada batimento-a-batimento (catéter colocado na arterial braquial). O controle
quimiorreflexo foi testado pela inalagéo de 10% O2 e 90% N2 (3-minutos). A hipdxia
foi realizada com infusdo intra-arterial de salina (0,5 ml/min, controle), fentolamina
(100 mg/min, antagonista alpha1-adrenérgico) e fentolamina + L-NMMA (4 mg/kg/
min,.antagonista de 6xido nitrico). RESULTADOS: ANSM basal foi maior (46+7 vs.
2212 disparos/min, P=0.03) e o fluxo sanguineo do antebrago (FSA) e a condutéancia
vascular do antebrago (CVA) menores (FBF:1.27+0.09 vs. 2.22+0.28 ml.min-1.100ml-1,
P=0.004; FVC: 2.12+0.17 vs. 3.03+0.32 unidades, P=0.03) nos IC do que nos IS. A
resposta da ANSM & hipdxia com salina, fentolamina e fentolamina + L-NMMA foi maior
nos IC comparado aos IS (P<0.05). A hipoxia com salina reduziu o FSA (P=0.0007)
e a CVA (P=0.0003) nos IC, ao contrario dos IS. A fentolamina aumentou o FSA e a
CVA em ambos os grupos, mas o aumento no FSA (P=0.009) e na CVA (P=0.002)
foi menor nos IC. A Fentolamina + L-NMMA n&o mudou o FSA e a CVA nos IC, mas
diminuiu nos IS. CONCLUSAO: A resposta vasoconstritora paradoxal em pacientes
com IC durante hipdxia é devida a exacerbagédo nervosa simpética e a redugéo na
biodisponibilidade de NO.

Ensaio clinico randomizado de estudo da funcgdo diastdlica do ventriculo
esquerdo na cardiopatia chagasica crénica com emprego do carvedilol

BRAULIO MUZZI RIBEIRO OLIVEIRA, FERNANDO ANTONIO BOTONI, AIRANDES
DE SOUSA PINTO, MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA.

Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

O prognostico da cardiopatia chagasica cronica depende tanto da fungéo sistélica
quanto diastdlica do VE. Devido a caréncia de ensaios clinicos utilizando beta-
bloqueadores como tratamento da cardiopatia chagasica, pouco se sabe sobre a
eficacia desses medicamentos no grupo de pacientes chagasicos. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi o de determinar a eficacia do carvedilol na melhora da
disfungéo diastdlica em pacientes com cardiopatia chagasica cronica. Paciente e
Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo em 39 pacientes -29 (67,4%) do sexo
masculino, idade média de 48,05 + 10,42 anos - com cardiopatia chagasica cronica.
Apos tratamento dos pacientes com inibidores do sistema renina-angiotensina
-aldosterona, os pacientes foram randomizados para o uso de placebo (n=20) ou
carvedilol (n=19) por quatro meses, dose maxima de 25 mg BID. Os desfechos
analisados foram mudangas nos parametros de funcgéo diastélica do VE analisados
pela ecocardiografia transtoracica com Doppler e mudangas nos niveis séricos de
BNP, usado como um marcador da pressdo de enchimento do VE. Resultados: O
emprego do carvedilol foi associado a uma preservagéo dos parametros da fungdo
diastdlica apés os 4 meses de acompanhamento, enquanto se observou uma piora
de alguns parametros no grupo placebo: redugéo do valor de indice sistélico de fluxo
da veia pulmonar no grupo placebo (0,52 vs. 0,48, p=0,029), e diminuicdo da onda
E’ da parede infero-lateral no grupo placebo(8,4 vs. 7,4, p=0,001), sem alteragdo no
grupo carvedilol. Ndo se observaram diferengas nos niveis de BNP entre os grupos
carvedilol e placebo [86,95(123,05) vs. 31,40 (184,38); p=0,525] Conclusao: No grupo
de pacientes estudados com cardiopatia chagasica cronica, o emprego do carvedilol
associou-se a uma prevengao de piora da disfungdo diastélica, sem mudangas nos
niveis de BNP.
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Polimorfismos dos receptores beta adrenérgicos na resposta terapéutica e
prognostico de p com insuficié cardiaca crénica.

SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT, THIAGO
DE OLIVEIRA E ALVES, CAMILA GIRO, BRUNO COSTA DO NASCIMENTO,
ROSEMERY NUNES CARDOSO ABDALAH, OZIEL MARCIO ARAUJO TARDIN,
FELIPE MONTES PENA, MONICA M? PENA QUINTAO, MARIA LUIZA GARCIA
ROSA, GEORGINA SEVERO RIBEIRO, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Introdugao: Polimorfismos funcionais nos genes dos receptores beta-adrenérgicos
(ADBR) tém sido associados com fenétipos na IC e com a interagéo farmacogenética
dos beta-bloqueadores. Objetivo: Determinar a associagdo dos polimorfismos
ADBR com a resposta ao carvedilol e prognéstico em pctes portadores de IC.
Metodologia: Coorte prospectivo, 140 pctes, seguimento minimo de 12 meses(m),
diagnésticode IC, disfungédo sistélica (FE <50%), tratamento otimizado com
carvedilol. Avaliagdo ecocardiografica admissdo e apds 6m e desfechos 6bito e
internagéo hospitalar apés 12m. Grupo controle de 83 voluntarios saudaveis para
avaliar prevaléncia genotipica. DNA extraido de leucécitos do sangue periférico,
amplificagéo por PCR e genotipagem por RFLP para ADBR1 Arg389Gly e Ser49Gly
e ADBR2 GIn27Glu e Arg16Gly. Populagdo do estudo em equilibrio de Hardy-
Weinberg. Andlise estatistica: teste do qui-quadrado, teste t de Student e andlise de
regresséo logistica.Resultados: Pctes com média de idade de 59+13 anos, 69,9%
homens, 50,7% autodeclarados afro-brasileiros. Durante seguimento:18 6bitos
e 46 pctes com internagéo hospitalar. Genétipo ADBR2 Glu27Glu casos (24,7%)
significativamente maior que controle (8,4%), com p=0,007. Pctes com internagéo
apos 12 m com freqiiéncia alélica ADBR1 Gly389 (54,9%) maior que o grupo sem
internagéo (42,1%), com p = 0,039, assim como prevaleceu a freqiiéncia alélica
ADBR1 Gly389 (61,1%) entre os obitos (p = 0,045). Desfecho dbito em relagéo ao
ADBR1 Ser49Gly e a raga autodeclarada: pctes autodeclarados afro-brasileiros e
ADBR1 Ser49Ser apresentavam uma menor sobrevida em comparagdo aos ADBR1
Gly49Gly e ADBR1 Ser49Gly (p=0,029). Conclusées: Pctes com IC sistdlica, sob
terapia beta-bloqueadora e portadores do alelo ADBR1 Gly389 podem apresentar
reducéo da sobrevida em comparagao aqueles portadores do alelo ADBR1 Arg389,
assim como pctes autodeclarados afro-brasileiros e homozigotos ADBR1 Ser49Ser.
O gendtipo ADBR2 Glu27Glu pode estar associado ao risco para a IC na amostra
estudada.

Longa evolugdo de 158 casos de cardite reumatica

GESMAR V H HERDY, ANNA E A E SILVA, RAFAEL SOUZA GOMES, CARLOS
ALBERTO MOREIRA PINTO, MARCIA ANTUNES FERNANDES.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL e Hospital Getulio Vargas
Filho Niteroi RJ BRASIL

Em publicagéo anterior (ABC 1999; 72: 604-6) relatamos resultados de 70 criangas
com cardite reumatica tratados com metilprednisolona venosa e ora analisamos a
evolugdo destes e de outros casos. Objetivos: Avaliar a evolugao por pelo menos
quatro anos de acompanhamento, levantar a taxa de reinternagéo por abandono
da profilaxia e detectar as co-morbidades na populagdo estudada.Material e
Métodos: Analisamos prontuarios dos casos de cardite reumatica, que haviam sido
internados durante o periodo de 25 anos (1986 a 2005), em dois hospitais plblicos
de referéncia. Usou-se os critérios de Jones (modificados). Foram classificados
quanto a gravidade da cardite na internagéo: ICC grave (graus Ill e IV — NYHA),
moderada (grau lll) e leve (grau Il). Levantou-se os resultados dos exames
laboratoriais, eco e eletrocardiograma, tratamento instituido, casos encaminhados
para cirurgia cardiaca, evolugdo, abandono e dbito. De 184 pacientes, reavaliamos
158.Resultados: Dos 158 pacientes, 40 (25%) apresentaram cardite grave, e na
evolugao, 30 foram encaminhados para cirurgia de troca ou plastia valvar. Destes, 21
realizaram (4 6bitos) e nove nunca retornaram. Dos outros 10, sete permaneceram
com lesdes valvares leves, e trés moderadas. 51 (32%) criangas apresentaram
cardite moderada. Destas, 36 permaneceram com sequelas leves, 10 moderadas
e cinco pioraram por terem rescidiva da cardite. Dos 67 (43%), que tinham quadros
leves, 58 permaneceram com regurgitagdo minima ou nenhuma, cinco evoluiram
com sequelas graves, quatro com lesdes moderadas por abandono da profilaxia.
Doze criangas tiveram reinternagdes por rescidiva da atividade reumatica, e 32
ndo retornaram ao ambulatério por terem se tornado adultas. Quatro pacientes
evoluiram com hipertensao arterial sistémica, e dois tiveram alteragdes neuroldgicas
convulsivantes. Conclusao: A porcentagem de abandono foi elevada. Os casos
graves que mantiveram profilaxia correta permaneceram sem ou com sequelas
minimas, enquanto que varios que eram leves evoluiram com piora da les&o.
Ocorreram muitos casos de hipertenséo arterial sistémica.
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Implante de STENT para tratamento de coarctacado de aorta grave em prematuro
de 1420 gramas.

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, SERGIO CAPORALI DE OLIVEIRA, MARCO
ANTONIO MOURA.

Hospital Felicio Rocho BH MG BRASIL.

Apresentagao do caso: RN prematuro, nascido com 970 gramas, com dificuldade
respiratéria grave sendo necessario assisténcia ventilatéria. Exames mostraram
CIV pequeno e grande canal arterial que foi fechado cirurgicamente com sucesso.
A mesma apresentou melhora por 15 dias quando retornaram os sintomas de ICC,
surgimento de HA em Mss e diminuigdo dos pulsos em Mis até auséncia. ECO
mostrou coarctagao abaixo da artéria subclavia esquerda. Apds varias tentativas
de tratamento clinico sem sucesso, infecgdes de repeticoes e dificuldade para o
desmame do respirador a mesma foi levada ao laboratério de cateterismo cardiaco
no 730 dia de vida com 1420 gramas. Devido auséncia de pulsos em Mis, edema
do pescogo, a artéria subclavia direita foi dissecada e: cateterismo realizado com
Certofix 18, dilatagdo da CoAo com baldo de coronaria 4/18mm com “recoil” imediato.
Um STENT 5/16 Liberte com diametro equivalente a 3,2F foi inserido diretamente
pela incisdo na artéria e expandindo até 5 atm. O procedimento foi realizado com
sucesso, sem gradiente final. A crianga evoluiu com melhora da IC, sem diferenca de
pulsos, recebendo alta apos trés semanas. O seguimento de 5 meses mostra ganho
de peso de 600 a700 gramas/més, sem diferenca de pulsos e fechamento espontaneo
do CIV. Amesma esta sendo mantida com AAS 3mg/kg/dia e a cirurgia programada
quando apresentar sinais de recoarctagdo.Discussdo/conclusdes: O tratamento
percutaneo da CoAo com implante de STENT é reservado para criangas maiores,
adolescentes e adultos. Nas as criangas e principalmente no primeiro ano de vida
o tratamento cirurgico € o padréo ouro atualmente. Entretanto, em casos especiais,
de alto cirirgico, como o apresentado, a abordagem percutéanea pode ser utilizada
como paliativo até que as condigdes da crianga para a cirurgia sejam melhoradas.
N&o foi encontrado relato de outro caso de Implante de STENT em prematuro para
tratamento de CoAo realizado no Brasil até o enio desse TL.

Uso da Angiografia Rotacional 3D em Cardiopatias Congénitas: Experiéncia
em 53 casos.

CARLOS EDUARDO BERNINI KAPINS, RALPH BITTENCOURT COUTINHO,
CELIA MARIA CAMELO SILVA, VALTER CORREIA DE LIMA, ANTONIO CARLOS
DE CAMARGO CARVALHO.

Universidade Federal de Sdo Paulo - EPM S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao: avancos no diagndstico e tratamento das cardiopatias congénitas estdo
relacionados com avangos das imagens anatdmicas obtidas por qualquer método.
As representagdes anatdmicas obtidas através de TC, RNM e eco 3D melhoraram
muito, mas estes métodos continuam a se aperfeigoar. A Angiografia Rotacional 3D
(AR 3D) é um novo método de reconstrugéo tridimensional realizado no laboratério de
hemodinamica que tem sido amplamente utilizado em procedimentos neurolégicos e
urolégicos mas tem sido pouco usada em Cardiologia. Objetivo: Avaliar a facilidade
de uso e a seguranga do emprego de AR 3D em casos de cardiopatias congénitas
Material e métodos: revisamos todos os exames de pacientes com cardiopatias
congénitas encaminhados para estudo hemodinamico que foram submetidos a AR
3D. Foi utilizado equipamento Phillips Allure FD10 e contraste de baixa osmolaridade
para todas as angiografias. Resultados: um total de 53 pacientes realizaram um
total de 62 angiografias AR 3D com média de 1,9ml/kg de contraste utilizado
para as angiografias. Uma analise subjetiva da qualidade das imagens obtidas
considerou excelente 45% das injegdes, boas 39% e ndo aproveitaveis 16%. Além
disso foi possivel observar detalhes ndo revelados em angiografias convencionais
em 23% dos pacientes dos quais em 43% as imagens da AR 3D influenciaram nas
decisGes terapéuticas. A exposicéo a radiagdo néo foi estatisticamente diferente
das angiografias regulares. Conclusées: as imagens obtidas com a técnica de AR
3D nos deram informagdes que as angiografias convencionais ndo forneceram em
23% dos casos, sendo que em 43% destes influenciaram decisdes terapéuticas.
Por outro lado, com esta técnica bem dominada, a AR 3D pode reduzir o nimero de
angiografias por procedimentos possui potencial de reduzir a exposigéo a radiagéo
e o tempo de exame.
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Perfil dos pacientes com cardiopatias congénitas atendidos no Ambulatério
de Cardiologia Pediatrica Preventiva do Instituto de Cardiologia — Fundagéo
Universitaria de Cardiologia/RS

RENATAMARQUES, CLAUDIACESA, CARLAC MARTINS, SANDRAM BARBIERO,
CARINA LEIRIA, LUCIA C PELLANDA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC Porto Alegre RS BRASIL e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL

Fundamento: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas com cardiopatias
congénitas vem aumentando e trazendo novos riscos a saude cardiovascular
desses pacientes. Nelangi M.Pinto et.al.(Pediatrics,2007;120:1157-64) mostraram
que o excesso de peso em criangas com cardiopatias congénitas se assemelha as
criangas sem doengas prévias, fato que gera preocupagéo em relagdo a soma de
riscos nessa populagéo.Objetivo: Avaliar o estado nutricional de criangas portadoras
de cardiopatias congénitas encaminhadas ao Ambulatério de Cardiologia Pediatrica
Preventiva.Delineamento: Estudo observacional do tipo transversal Pacientes:
Criancas atendidas no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica do IC FUC que
passaram a ser atendidas conjuntamente no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica
Preventiva do IC FUC.Métodos: Através do banco de dados do ambulatério, foram
selecionados pacientes que apresentavam alguma cardiopatia congénita, com
corregao cirdrgica ou ndo. As variaveis observadas foram: tipo de cardiopatia, idade
e percentil de IMC. As variaveis continuas foram descritas através de média e desvio
padr&o. Foi utilizado teste Qui-quadrado com p>0.05.Resultados: O ambulatério
conta com 190 pacientes, destes 24,73% tém cardiopatias congénitas. A média de
idade foi 10,9+3,1 anos e 57,44% sao meninos. A CIV representa a cardiopatia mais
prevalente com 27,65%, seguida de Estenose Pulmonar com 23,4% e Tetralogia
de Fallot com 10,6%. A obesidade (percentil>95) estava presente em 80,85% e o
sobrepeso (percentil>85-95) em 10,63% dos cardiopatas. Nao houve associagao
significativa (p=0,534) entre tipo de cardiopatia e excesso de peso, entretanto
apenas quatro criangas cardiopatas ndo apresentavam excesso de peso (CIV-50%,
Estenose Pulmonar-25% e Insuficiéncia Pulmonar-25%) enquanto 38 estavam
obesas.Conclusdes: O elevado percentual de excesso de peso nos pacientes
congénitos revela a importancia da orientagdo para um estilo de vida saudavel.
Devemos nao s6 cuidar primariamente da cardiopatia congénita, mas também da
manutencéo de habitos saudaveis.

Déficit pondero-estatural em criangas com Sindrome de Down e cardiopatia
congénita

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA, MARIA LUCIA BASTOS
PASSARELLI.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo S&o Paulo SP BRASIL
e Universidade de Taubaté Taubaté SP BRASIL

Fundamento: Aproximadamente metade da populagdo com sindrome de Down
(SD) apresenta cardiopatia congénita (CC) e as portadoras de CC com repercussédo
hemodinamica apresentam comprometimento do peso e/ou estatura. Calderon-
Colmenero et al. (Arch Cardiol Mex.2004;74:39-44) demonstraram que o diagndstico
precoce e corregdo cirlrgica das CCs melhoram a sobrevida na SD. Objetivos:
Avaliar o impacto pondero-estatural das CCs e sua corregéo cirtrgica na SD.
Delineamento: Estudo retrospectivo de criangas com SD (1979 - 2008). Material:
180 portadores de SD, com (grupo2/ n=107) e sem cardiopatia (grupo1/ n=73) e
idade entre 0 e 16 anos. Incluidos: trissomia 21 comprovada por cariétipo e idade
até 16 anos no momento do primeiro atendimento. Excluidos: mosaicos e os que
apresentaram hipotiroidismo e/ou leucemia e/ou fatores ndo cardiogénicos que
poderiam comprometer o crescimento. Métodos: Peso e estatura/comprimento foram
expressos em escores Z e calculados no grupo um (Zp/Ze) em varios momentos
da vida (6 meses, 1, 2 e 5 anos de idade). Nos operados (n=60 do grupo dois), Zp
e Ze foram avaliados antes da operagdo e em periodos posteriores a ela (PO), até
cinco anos. Teste T de Student : estudar associagao entre CCs e comprometimento
pondero-estatural e avaliar momento da recuperagéo no PO. Teste do Qui-quadrado
de Pearson (x2): verificar relagdo entre esta recuperagdo e idade no momento
cirirgico. Significativos: p <ou =2 0,05. Analise estatistica: software SPSS, verséo
17,0. Resultados: As CCs ocorreram em 59,4% da amostra. Médias de Zp e Ze
do grupo dois eram menores que as do grupo um antes da corregdo da CC. No
momento da operagao: médias de Z do peso (Zpcir) e estatura (Zecir) foram -2,5
(+/-1,2) e -2,9 (+/-1,6). Com seis meses e com um ano de PO, as médias de Zp e
Ze alcangaram, respectivamente, -1,95 e -2,0, sem diferenga quanto a idade no
momento cirdrgico (p>0,05). Conclusées: Criangas com SD e CC com indicagdo
cirlrgica apresentaram peso e estatura menores que as sem CCs. Recuperagdo PO
ocorreu em seis meses para 0 peso € em um ano para a estatura, sem diferenga
quanto a idade no momento cirdrgico.
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Crianga vitima de introducéao criminosa de agulhas no corpo: relato de caso

ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES, KARLA LUIZA MATOS PEDROSA,
PATRICIA GUEDES DE SOUZA, 98183389520, SIRLENE BORGES, NADJA
CECILIADE CASTRO KRAYCHETE, VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO, ROQUE
ARAS JUNIOR, FRANCISCO JOSE FARIAS B. REIS.

Servico de Cardiologia Pediatrica HAN-UFBA Salvador BA BRASIL.

Introdugao:Perfuragdo de 6rgéos por objetos metalicos é raro.Os sintomas séo
inespecificos e o diagnéstico pode se caracterizar por achado radiolégico. Relato
de caso: MSC,masc, 2a e 7m, pardo, procedente de Barreiras-Ba. Relato de dor
abdominal, febre e vomitos ha 4 dias. Atendido em Ibotirama-Ba, realizou raio X
do abdome que evidenciou multiplos corpos estranhos, espalhados pelo corpo,
encaminhado para o Hospital do Oeste em Barreiras-Ba. Novo raio X do térax
e abdome, evidenciou corpos estranhos (agulhas de costura) no térax, abdome
e regido cervical. Diagnosticado pneumonia e hemotérax a esquerda. Drenado
o térax e introduzido antibioticoterapia.Transferido para Salvador em 17/12/09,
foi admitido na UTI do Servigo de Cardiologia Pediatrica do HAN-UFBA, com
quadro estavel. Ecocardiograma demonstrou minima CIV muscular apical:2,0mm;
corpo estranho com grumos, perfurando apice do VE;V. mitral com perfuragdo no
folheto posterior,insuficiéncia moderada; corpo estranho perfurando pericardio na
parede posterior VE; corpo estranho perfurando tronco artéria pulmonar e derrame
pericardico moderado com grumos. Angio TC confirmou a presenca de dezenas
de agulhas na regido cervical, térax e abdome.Em 18/12, fez cirurgia para retirada
de 2 agulhas no pulméo esquerdo e 2 no coragéo, com plastia mitral, reparo da
CIV e parede livre do VE. Em 23/12, laparotomia com retirada de 14 agulhas que
perfuravam figado, célon e bexiga. Em 28/12, cirurgia para retirada de agulhas,
na regido cervical e canal medular. Alta da UTI em 30/12, com tratamento para
endocardite infecciosa.Nova TC-demonstrou fragmentos residuais. Alta em
30&#8260;01&#8260;2010. Conclusdo:multiplas perfuragdes de érgdos vitais
por agulhas de costura, complicada por endocardite , trata-se de quadro bizarro,
pouco descrito na literatura. Exames de imagem s&o a Uinica maneira de diagndstico.
A estratégia cirdrgica por etapas, visando redugdo de risco e trauma cirlrgico,
mostrou-se adequada.

Taquicardiomiopatia em jovens: aspectos terapéuticos e evolutivos

ROGERIO ANDALAFT, CLAUDIA S FRAGATA, RICARDO HABIB, RODRIGO
L LERVOLINO, RICARDO G RAGOGNETE, FABIO J MACHADO, LUISA C
B KEIRALLA, MARIANA F NOGUEIRA, ADRIANA M FROES, DALMO A R
MOREIRA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: As causas de disfungdo ventricular devem ser sempre buscadas
para melhorar o prognoéstico. Dentre estas causas as taquicardias exercem papel
importante podendo (quando incessantes, frequentes ou associadas a outras
alteragbes cardiacas) deteriorar a fungédo ventricular gerando as chamadas
taquicardiomiopatias. Para reversibilidade do quadro, o controle da resposta
ventricular ou o controle do ritmo fornece condigdes para recuperagdo da fragdo de
ejecdo e melhora da ICC. Objetivos e Métodos: Descrever a experiéncia em 8 casos
de taquicardiomiopatia de inicio na infancia e adolescéncia (1 menina e 7 meninos
com idade média de 11,75 anos variando de 4 m a 20 anos) onde a taquicardia foi o
fator predominante para degeneragéo da fungéo ventricular e o controle da arritmia
possibilitou recuperagédo da fragcdo de ejegdo (FE) e ou melhora dos sintomas.
Resultados: 8 casos com histdéria de cansago aos pequenos e médios esforgos
(100% dos casos) e taquicardia, com evolugdo média de 8,5 meses (variando de
2 a 20 meses). Estes apresentavam em média FE do ventriculo esquerdo de 32%
(variando de 20 a 51%) sendo que 75% dos casos apresentavam-se com FE inferior a
40%. Da mesma forma 75% dos casos apresentavam taquicardias supraventriculares
(flutter atrial 3 casos, taquicardia atrial 2 casos e taquicardia de Coumel 1 caso) e
25% (2 casos de taquicardia ventricular). A FC maxima observada nos diferentes
casos variou de 130 a 300 bpm (média de 186bpm). A FC média no Holter de 24
horas foi de 133 bpm (variando de 73 a 180bpm).Os pacientes receberam drogas
do grupo Il e betabloqueadores e 75% dos pacientes necessitaram de intervengées
ndo farmacoldgicas (3casos de ablagéo e 3 cardioversdes elétricas). O tempo de
seguimento foi de 14,75 meses (variando de 1 a 36 meses). Neste periodo 62,5% (5
pacientes) apresentam-se com FE acima de 50% ap6s o controle da arritmia, com
100% de melhora clinica do quadro de ICC. Conclusées: 1) O reconhecimento das
arritmias, associado a presenga de disfungéo, permite a possibilidade de tratamento
real da causa de deterioragdo do ventriculo; 2) O tratamento agressivo da arritmia
permite a melhora da FE e da classe funcional.
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PERFIL DAS VARIAVEIS CARDIOMETABOLICAS E CORRELAGAO COM
CAPACIDADE FUNCIONAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO POS-
OPERATORIO TARDIO DE CORREGAO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

LUCAS TEIXEIRA DIAS, GENTIL BARREIRA DE AGUIAR FILHO, CARLOS
ALBERTO CORDEIRO HOSSRI, SUSIMEIRE BUGLIA, IEDA BISCEGLI JATENE,
GUACIRA GRECCA, LUIZ EDUARDO MASTROCOLLA.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL e
HOSPITAL DO CORAGAO - ASS SAO PAULO SP BRASIL

Fundamento: As varidveis cardiometabdlicas obtidas pela ergoespirometria para
a populacédo pediatrica com cardiopatia congénita sdo escassas na literatura.
Objetivo: A andlise destas variaveis tem grande relevancia no gerenciamento clinico
destes pacientes. Delineamento Estudo descritivo retrospectivo. Paciente/material:
Realizado teste cardiopulomonar em 59 pacientes no pés-operatério tardio de
cardiopatia congénita com idade entre 4 - 16 anos no periodo entre 09/2005 a
02/2009. Métodos: Foram analisados: idade, peso, indice de massa corpérea (IMC),
resposta cronotropica em relagéo ao valor maximo predito (%FCmax), consumo
maximo de oxigénio (VO2max), inclinagdo da reta do equivalente respiratério de
gas carbonico (VE/VCO2 slope), razdo de trocas respiratérias (RER = VCO2/VO2)
e oxigen uptake efficiency slope (OUES/Kg). Resultados: As médias das variaveis
analisadas estdo agrupadas na tabela a seguir, conforme a faixa etaria. Slope
do VE/ VCO2 > 38 e OUES < 30 foram associados com reducéo da capacidade
funcional. Conclusao: Os dados cardiometabolicos obtidos pela ergoespirometria
podem identificar perfis de distintas evolugdes clinicas no pds-operatério de
cardiopatias congénitas e orientar o seguimento cardiolégico, bem como a liberagéo
para o exercicio fisico.

idade peso IMC %fcmx SLOPE  VO2MX OUES RER

4-8 24,9 16,5 75,1 38,4 36,7 51 0,92
9-12 32,7 16,4 84,8 36,8 38,4 41 1,01
13-16 50,5 20,5 82,3 31,5 31,5 29 0,99

Disfuncdo do homoenxerto pulmonar utilizado na reconstrugao do trato de
saida do ventriculo direito

ANDREA WEIRICH LENZI, NELSON ITIRO MIYAGUE.

Hospital Pequeno Principe curitiba PR BRASIL e Pontificia Universidade Catdlica
do Parana curitiba PR BRASIL

Fundamento: o homoenxerto pulmonar tem sido utilizado como uma opgéo na
corregdo de cardiopatia congénita com obstrugdo da via de saida do ventriculo
direito. Os resultados em longo prazo, no entanto, mostram-se pouco satisfatorios.
Objetivos: identificar os fatores de risco associados a disfungdo e faléncia do
homoenxerto pulmonar. Métodos: Estudo em criangas submetidas a ampliagédo da
via de saida do ventriculo direito com homoenxerto pulmonar. Foram analisadas
como fatores de risco variaveis clinicas, cirirgicas, evolutivas e de aspectos
morfolégicos da prétese. Resultados: Amostra final de 75 pacientes com idade
mediana na cirurgia de 22 meses, variando de 1 més a 157 meses. Treze pacientes
(17%) desenvolveram disfungdo do homoenxerto, caracterizado por estenose ou
insuficiéncia pulmonar grave. O tempo de ocorréncia entre o implante homoenxerto
e a detecgao da disfungao foi de 45 + 20 meses. O tamanho do homoenxerto menor
de 21 mm e o escore Z da valva pulmonar menor que zero ou acima de mais trés
foram fatores de risco para a ocorréncia de disfungdo.Conclusao: o homoenxerto
pulmonar de pequeno tamanho e a valva pulmonar inadequada para idade e peso
do paciente sdo fatores determinantes para disfungéo da prétese
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Doenca de Kawasaki — importancia da suspeita clinica e diagnéstico
precoces

ANDRESSA MUSSI SOARES, PAULO JOSE FERREIRA SOARES, HERVAL
RIBEIRO SOARES F, MAURO S GODINHO, RENATA B PACIFICO, PATRICIA L
MOTA, SAULOAFERNANDES, NANCY TOLEDO COELHO, MARLUS THOMPSON,
JOSE COIMBRA REZENDE N.

Hospital Evangélico Cachoeiro de Itapemirim ES BRASIL.

Introdugéo: O equivoco ou o retardo no diagnéstico da doenga de Kawasaki (DK)
podem acarretar alteragdes coronarianas e cardiacas muitas vezes irreversiveis e
com conseqiiéncias hemodinamicas. Objetivo: demonstrar casos com diferentes
peculiaridades clinicas em que foi realizado o diagnéstico da DK salientando sua
prevaléncia numa mesma regido. Pacientes e métodos: de 02/03 a 03/09 , 13 criangas
com idade média = 30,3 +17,8 meses, peso médio= 14,4 +6,8 Kg preencheram
critérios para DK. Todas residentes no sul do estado do Espirito Santo sendo que 9
nos arredores da cidade de Castelo. Exames séricos, RX de térax, eletrocardiograma
e ecocardiograma foram realizados. Resultados: A manifestagédo clinica do RN
foi atipica entre os demais, apresentando-se com crises de choro forte, palidez e
sudorese, com sinais de isquemia ao eletrocardiograma, elevagao de troponina e
CKMB séricas. Todos os pacientes (pts) tinham provas de atividade inflamatdria
alteradas e cardiomegalia discreta ao RX de térax. Apenas 2 pts ndo apresentavam
alteragdes coronarianas ao ecocardiograma, dois apresentavam aneurismas e
no RN a descendente anterior (DA) nao era visibilizada. A coronariografia do RN
demonstrou ectasia da coronaria direita, do tronco da coronaria esquerda e obstrugao
de 80% da DA. Doze pts receberam imunoglobulina humana e todos receberam
AAS. Houve melhora clinica e das lesdes coronarianas, encontrando-se todos em
acompanhamento evolutivo. Conclusao: O diagnéstico precoce da DK é de extrema
importancia devido ao risco potencial de comprometimento coronariano e a grande
melhora do prognéstico frente ao tratamento adequado, devendo a DK ser sempre
investigada nos casos suspeitos.

Comparagio do indice de Nakata pela AR 3D e pela Angiografia Bidimensional
em pacientes em pré-operatoério de cirurgias tipo CavoPulmonar:Experiéncia
Inicial.

CARLOS EDUARDO BERNINI KAPINS, RALPH BITTENCOURT COUTINHO,
VALTER CORREIA DE LIMA, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO.

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: o indice de Nakata tém sido utilizado como preditor de complicagdes
para as cirurgias tipo Glenn, Cavo Pulmonar , Fontan e Fallot. A técnica de
angiografia rotacional com reconstru¢do 3D (AR 3D) tem demonstrado grande
valor, especialmente na populagdo pediatrica, por proporcionar definicéo de alguns
detalhes néo vistos em angios convencionais e que podem influenciar definicées
terapéuticas. Objetivos: Nosso objetivo maior foi o de avaliar o indice de Nakata pela
angiografia bidimensional e pela AR 3D em pacientes em pré-operatério de cirurgias
tipo Fontan. Métodos: pacientes encaminhados para realizagdo de cateterismo como
avaliagéo pré Fontan foram incluidos neste trabalho. O célculo do indice de Nakata
pela angio bidimensional foi realizado através da férmula convencional. O indice
de Nakata pela AR 3D foi calculada pela férmula acima citada usando entretanto o
célculo da area através de uma elipse. Resultados: Foram analisados 6 pacientes
ocorrendo diferencas significativas indices calculados. A quantidade de contraste
foi maior na AR 3D que na angiografia 2D (2,51+0,29 ml/kg x 1,07+ 0,10; p<0,05).
Conclusdes: o uso da AR 3D para avaliar circulagéo pulmonar pré Fontan fornece
em uma sé inje¢cdo mais informagdes as obtidas pela angio convencional, usando
dose média maior de contraste e discreta dose maior de radiacdo. Ha semelhanga
nas medidas dos diametros mas nao das areas seccionais das pulmonares entre os
dois métodos. Aimplicagéo destes achados para os resultados cirdrgicos necessitara
uma avaliagdo prospectiva futura.

Nakata caso1 caso2 caso3 caso4 caso5 caso6
2D 136.2 206.8 139.9 280.9 203.6 324.4
3D 107.8 1271 86.7 271.8 166.9 349.4
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Implante de Valvula Adrtica Percutéanea: Experiencia Inicial no Rio de
Janeiro

ANDRE L S SOUSA, ANDRE L F FEIJO, NELSON D F G MATTOS, RODRIGO
V C BRANCO, CONSTANTINO G SALGADO, JOAO A R ASSAD, GUILHERME
LAVAL, CARLOS H E FALCAO, ARNALDO RABISCHOFFSKY, LUIZ ANTONIO
FERREIRA CARVALHO.

Hospital Procardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O implante de valvula adrtica percutanea (IVAP) é uma recente
alternativa para o tratamento das doengas valvares adrticas de pacientes com alto
risco operatorio.Métodos: Série de 9 casos de implante percutaneo da bioprétese
CoreValve para o tratamento de estenose adrtica ou disfungéo protética. Avaliamos
os resultados imediatos na redugdo do gradiente transvalvar e regurgitagéo aértica
e no seguimento de 30 dias avaliamos sintomas e eventos adversos.Resultados:
Série de 9 pacientes (7 mulheres) com 84,5 + 4,8 anos, sendo 8 casos de estenose
aodrtica grave e insuficiéncia cardiaca (classe funcional NYHA Il ou IV) e 1 caso
de regurgitagdo protética aértica. A fragao de ejegdo do VE foi 61,7 + 14,8% . O
EuroSCORE logistico foi 24,8 + 12,0%, havendo 2 casos de valvuloplastia adrtica
por baldo prévia. A via femoral (8 casos por arteriotomia) foi utilizada, nos casos
de estenose realizamos pré-dilatagdocom baldo 23mm, seguido do implante da
biopétese CoreValve (protese 26 mm em 8 casos e 29 mm em 1 caso). O gradiente
transvalvar invasivo foi reduzido de 70,0 + 15,4 mmHg para 3,3+ 4,1 mmHg. Ao
ECO o gradiente médio VE-Ao reduziu de 56,0 + 10,6 mmHg para 12,8 + 6,4
mmHg e area valvar aértica (AVA) aumentou de 0,75 + 0, 18 cm? para 1,94 + 0,5
cm?, sem regurgitacdo aodrtica significativa. A regurgitagdo aodrtica por disfungdo
protética foi reduzida de grave (+4/4) para moderada (2+/4). Houve necessidade
de marcapasso definitivo em 4 casos, hemotransfusdo em 2 casos (anemia
prévia), sem complicagdes vasculares. Ap6s 30 dias todos permaneceram vivos,
com melhora sintomatica para CF | NYHA(estenoses) e CF Il NYHA (disfungdo
protética).Conclusao: O IVAP é um novo tratamento capaz de reduzir o gradiente
transvalvar adrtico nos casos de estenose adrtica ou o grau de regurgitagdo de
vélvula protética biolégica naqueles com elevado risco cirrgico. A seguranga e
eficacia no controle de sintomas no curto prazo reproduziu resultados descritos na
literatura internacional.

Stents de ago inoxidavel verso cromo cobalto no mesmo paciente e namesma
artéria. A reestenose esta relacionada ao individuo ou ao tipo de stent?

GEORGE CESAR XIMENES MEIRELES, LUCIANO MAURICIO DE ABREU
FILHO, ANTONIO A.C.FORTE, MARCOS KIYOSHI SUMITA, CARLOS EDUARDO
MAGALHAES DOMINGUES, DESIDERIO FAVARATO, ABRAAO JOSE
VASCONCELOS BARBOSA, MARCELLO DE PELEGRINI.

Hospital Stela Maris Sdo Paulo SP BRASIL e Hospital do Servidor Publico Estadual
S&o Paulo SP BRASIL

Introdugao: Evidéncias clinicas tém sugerido que os pacientes tratados com stents
com hastes metalicas finas (< 100 p m de espessura) apresentam menor proliferagédo
neo-intimal e melhor evolugdo que pacientes tratados com stents com hastes mais
grossas. O uso da liga cromo cobalto permite a construgéo de stents com hastes
mais finas. Os objetivos deste estudo foram comparar os stents de cromo cobalto
aos de ago inoxidavel na redugéo da perda tardia e da taxa de reestenose aos seis
meses pos-implante no mesmo paciente e na mesma artéria. Métodos: Trata-se
de subandlise de estudo randomizado, prospectivo, comparativo do implante de
stents de ago inoxidavel verso stents de cromo cobalto, em 187 pacientes e dentre
esses, 64 pacientes (67 artérias) apresentavam 2 lesées no mesmo vaso distando
no minimo 5 mm entre elas e foram submetidos a implante de um stent de cromo
cobalto(Prokinetic) e um stent de ago inoxidavel na mesma artéria. Resultados:
A idade média foi 59,5+10,1 anos com predominio do sexo masculino (66%). As
caracteristicas clinicas basais foram semelhantes por tratar-se do mesmo paciente.
Foram implantados 67 stents de cromo cobalto e 67 stents de ago inoxidavel em
64 pacientes (67 artérias). As caracteristicas angiograficas sdo apresentadas na
tabela abaixo. Em 15 artérias (22,5%) ocorreu concordancia da reestenose, em 40
artérias (59,7%) concordancia da auséncia de reestenose e discordancia em 12
artérias(17,8%); p=0,8, teste de McNemar’s. Conclusao: A taxa de reestenose e
perda tardia, quando comparados os stents de ago inoxidavel verso cromo cobalto,
independeram do tipo de stent.

Stent Diametro Extensdo Perda tardia Reestenose
Cromo cob 3%0,5 mm 13,7+4,9mm 1,06+£1,07 mm 15(22,4%)
Aco Inox 3+0,5 mm 14,1+4,9mm 1,011 mm 15(22,4%)
[ 1 0,07 0,63 1
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Evolugéo tardia de pacientes multiarteriais tratados com stents farmacolégicos.
Dados do registro SAFIRA

DANILO FERRAZ DE OLIVEIRAMAKSUD, JOSE ARMANDO MANGIONE, MARIA
FERNANDA ZULIANI MAURO, SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO, ADNAN ALI
SALMAN, JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO, RICARDO SANTANA PARENTE
SOARES JUNIOR, DAVID GABBAY, EDUARDO ERUDILHO, ALFREDO MOREIRA
DA ROCHA NETO, NADIA DE MENDONGA CARNIETO.

Beneficencia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL e Hospital Avicena Séo Paulo
SP BRASIL

Introducéo:Existe controvérsia a respeito da melhor forma de tratamento dos
pacientes (p) portadores de doenga coronaria multiarterial (DCM). Além disto,
as vantagens do emprego stents farmacolégicos (SF) na evolugéo tardia destes
pacientes ndo estd completamente definida. Objetivo:Evidenciar no seguimento
clinico tardio os resultados da utilizagdo dos stents farmacoldgicos no tratamento
da DCM. Métodos:Estudo observacional, multicéntrico, com colheita de dados
prospectiva, com o objetivo de avaliar a evolugéo clinica tardia (* 2 anos) dos p
multiarteriais tratados com SF Resultados:No periodo de Julho de 2002 a dezembro
de 2009, 2655 p portadores de DCM submeteram-se a tratamento percutéaneo
sendo o implante de SF totalizando 470 p, com 266 lesdes tratadas. A andlise das
caracteristicas clinicas basicas mostrou que p apresentavam-se tabagistas (20,2%),
dislipidemia(69,1%), diabéticos (33,8%), cirurgia de revascularizagao prévia (25,1%)
e 2,6% ja haviam sido tratados com SF.Na evolugao hospitalar, a taxa de sucesso
foi de 98,1%, com 0,8% de infarto agudo do miocarido (IAM) (1 IAM com supra do
segmento ST e 3 IAM sem supra do segmento ST)e 0,6% de 6bitos. Nao houve
oclusdo aguda, necessidade de nova revascularizagdo ou episddios de acidente
vascular cerebral, ou seja, desfecho composto de ébito, IAM e RM de urgéncia foi
de 1,4%. No seguimento tardio, o tempo médio de 1106+675,19 dias, sendo 98,5%
dos p seguidos. Observou-se que 79,3% deles, evoluiram de modo assintomatico.
Houve 2,4% de dbitos de origem cardiaca e 5,3 de origem n&o cardiaca, com 7,7
de IAM. Apenas 10,8% necessitaram de nova intervengéo percutanea e 1,8% de
intervengao cirtrgica.Conclusao:Nossos achados demonstraram que apesar das
caracteristicas clinicas basicas desfavoraveis os SF apresentaram 6timos resultados
tanto na evolugédo hospitalar quanto na evolugdo tardia. As taxas de trombose
aguda, subaguda, tardia e muito tardia, mostram o o sucesso, a seguranga e
eficacia dos SF.

Impacto do quadro clinico na mortalidade intra-hospitalar em pacientes
tratados com intervengao coronaria percutanea no Brasil - Uma analise do
Registro ICP-BR

PEDRO ALVES LEMOS NETO, CESAR ROCHA MEDEIROS, JOSE ANTONIO
MARIN NETO, CARISI ANNE POLANCZYK, ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO,
LUCAS LODI JUNQUEIRA, FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA,
ROGERIO SARMENTO-LEITE, LEONARDO J. C. DE PAULA, LUIZ ALBERTO
PIVAE MATTOS.

Colaboradores Registro ICP-Br Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo — Atualmente, ha poucas informagdes fidedignas com relagéo a
incidéncia de obito intra-hospitalar em individuos tratados por intervengéo coronaria
percutanea no Brasil. Relatamos a mortalidade pés-angioplastia em pacientes
incluidos no ambito do Registro ICP-BR Métodos — O Registro ICP-BR capta de
maneira prospectiva, através de uma rede informatizada via web, informagdes sobre
angioplastias coronarias realizadas no Brasil (fase piloto: 8 centros nacionais).
O presente relato analisou a mortalidade intra-hospitalar dos primeiros 1249
pacientes incluidos na base de dados, de acordo com o quadro clinico a admiss&o.
Resultados - A idade média era de 63,7+11,3 anos e 36,1% eram diabéticos.
A admiss&o, 38,5% tinham isquemia silenciosa, angina estavel, ou dor atipica,
39,0% tinham coronariopatia aguda sem supradesnivel ST, 18,1% tinham infarto
com supradesnivel ST e 4,4% tinham “equivalente isquémico”. A mortalidade intra-
hospitalar € sumarizada na Tabela:

Quadro Clinico Mortalidade Intra-Hospitalar

Coronariopatia estavel 0,2%
Coronariopatia aguda s/supra.ST 2,4%
Infarto com supra.ST 6,1%
“Equivalente isquémico” 3,6%

Conclusao — No registro multicéntrico ICP-BR, a mortalidade intra-hospitalar
apos tratamento coronario percuténeo foi baixa, relativamente a todos os quadros
clinicos a admissédo
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Differences in Long Term Clinical Events between a First and a Second
Sirolimus Eluting Stent Generation

COSTANTINO O COSTANTINI, SERGIO G TARBINE, MARCELO F SANTOS,
DANIEL A ZANUTTINI, MARCOS H BUBNA, MARCOS C J BARBOSA, MARCOS
A DENK, JOSE C E TARASTCHUK, JOSE ROCHA FARIA NETO, COSTANTINO
R F COSTANTINI.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL e Fundagéo Francisco
Costantini Curitiba PR BRASIL

Introduction: Although Sirolimus Eluting Stent (SES) in comparison to Bare Metal
Stents has significantly decreased long term major cardiac events rates there is still
margin for clinical improvements. This could be obtained through the utilization of
new eluting drugs; bio-compatible/degradable polymers and new stents platforms
designed for an optimized drug elution. Although both Cypher Velocity (CV) and
Cypher Select Plus (CS) elute the same drug, the newest generation Cypher Select
Plus has a platform specially designed for drug elution. The objective of this analysis
was to assess the long term clinical impact of the CS compared to CV.Methods:
From a single center prospective registry of 2895 patients undergoing to DES PClI,
we assessed the long term clinical follow up of 590 pts treated with at least one
SES. These patients were compared according to the SES utilized: CS (N=301) vs
CV (N=289). Results: CS pts were more complex compared to CV as they were
older (65,1+0,2 vs63,2+0,6). In CS group women were more frequent (26%vs19%)
as diabetics (39%vs 25%) and more LAD were treated (57%vs 50%) (p value <0,05
for all comparisons). CS treated lesions were longer (26,1+7mm vs 24,9+7,7mm) and
had a smaller RVD (2,6+0,2mm vs 2,7+0,2mm) (p value <0,05 for all comparisons).
IVUS guidance was similar for both groups (74%vs69%). Although death rates at
12 months FU were similar (1,36% vs 0,37%), Stent Thrombosis (0,7%Vvs2,2%)
Target Vessel Revascularization (2,7%vs 10,6%) and MACE (4,4%vs11,5%) were
significantly lower for CS compared to CV (p<0,05 for all comparisons).Conclusion:
In this single center prospective registry, the new SES generation CS showed to be
safer (lower Stent Thrombosis rates) and more efficient (lower TVR) compared to CV.
This finding was observed despite the fact of the higher complexity of CS group at
patient and lesion level. This could be explained by a more homogeneous distribution
of the eluting drug by a stent platform specifically designed for drug elution.

One-Year Clinical Outcomes of Unselected Patients with Complex Coronary
Lesions Treated with the Novel Supralimus Sirolimus-Eluting Stents with a
Biodegradable Polymer

RICARDOA. COSTA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHAABIZAID, ANDREA CLAUDIA
LEAO DE SOUSA ABIZAID, FAUSTO FERES, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR,
JOSE AIRTON DE ARRUDA, MAURICIO PRUDENTE, BRUNO MOULIN MACHADO,
FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR, CAISER TEIXEIRA DE SIQUEIRA JUNIOR,
COSTANTINO ROBERTO FRACK COSTANTINI, MARCO PERIN, EXPEDITO E.
RIBEIRO DA SILVA.

CARDIOVASCULAR RESEARCH CENTER SAO PAULO SP BRASIL e INSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL

Background: We report the impact of the Supralimus SES in a large real-world
population. Methods: From Jan/07-Mar/09 1,274 pts were enrolled at 50 sites in
Brazil, Venezuela and India. Results: Mean age was 63 yrs, 31% female, 79%
hypertension, 38% diabetes, 23% previous MI, 34% previous PCI, and 5% renal
insufficiency. Overall, 34% presented w/ unstable angina, and 5% with STEMI.
There was 1.1 lesion per pt, the majority (45%) were located in LAD, 77% were type
B2/C including 15% ISR, 12% bifurcations, 7% TO, and 5% ostial. Lesion length and
reference diameter were 23.76 mm and 2.92 mm, respectively. Procedural success
was 97.5% (1.7% non-Q MI, 0.5% cardiac death). Preliminary 6-mo. outcomes
(n=823) demonstrated 4.5% MACE including 2% cardiac death, 0.5% MI, and 2%
TVR. Overall, stent thrombosis (ARC def/prob.) was 0.5%. The 1-years MACE-free
survival curve is shown in the Figure. Conclusions: The novel Supralimus SES
showed excellent performance in high-risk pts with complex coronary lesions.
Complete 1-year follow-up (primary endpoint) will be presented at the meeting.
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Quais os resultados do tratamento percutaneo da DAC no mundo real? O
registro SAFIRA.

DAVID GABBAY, LEONARDO DE CARVALHO ROCHA, ADNAN ALl SALMAN,
MARIA FERNANDA ZULIANI MAURO, SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO, JOAO
BATISTA DE OLIVEIRA NETO, JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO, RICARDO
SANTANAPARENTE SOARES JUNIOR, DANILO FERRAZ DE OLIVEIRAMAKSUD,
NADIA DE MENDONGA CARNIETO, EDUARDO ERUDILHO, JOSE ARMANDO
MANGIONE.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL e Hospital
Alemao Oswaldo Cruz S&o Paulo SP BRASIL

Fundamento: Os stents farmacolégicos (SF) mostraram-se efetivos nos estudos
ramdomizados na redugédo da revascularizagéo do vaso alvo (RVA). Entretanto estes
estudos, devido a rigorosos critérios de selegédo e exclusdo, foram realizados em
pacientes estaveis com lesdes coronarias de menor complexidade, nao refletindo
a pratica clinica diaria. O registro SAFIRA foi idealizado para avaliar a eficacia e
segurnaca dos SFs em uma extensa coorte de pacientes do “mundo real”, com
periodo de seguimento clinico de até 7 anos. Métodos e resultados: De julho de
2002 a dezembro de 2009 foram incluidos 1231 paciente (p), com 1827 lesdes
tratadas com SF (média de 1,48 stent/p) em 3 centros. Aidade média foi de 64+11,69
anos, sendo 71,6% do sexo masculino, 32,2% diabéticos, 65,2% dislipidémicos e
77,4% hipertensos. Segundo o quadro clinico 11,75% estavam assintomaticos,
46,5% apresentavam angina estavel e 35,8% sindrome coronaria aguda. O sucesso
do procedimento foi de 97,9%. No seguimento clinico de 1134p (94,15%) em um
periodo médio de 11061772 dias, observou-se taxas de: ébito cardiaco 1,9%, infarto
agudo do miocardio 1,4% e RVA 4,9%. Aincidéncia de trombose definitiva/provavel
foi de 1,2%. A sobrevida livre de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) neste
periodo foi de 91,8%. Comclusao: Aandlise de até 7 anos de evolugdo dos pacientes
do registro SAFIRA demonstrou efetividade e seguranga dos SFs no tratamento
da doenca arterial coronaria em nosso meio, com taxas favoraveis de ECAM e
de trombose do stent em uma populagdo com diferentes graus de complexidade
clinica e angiografica.

Implante valvular adrtico percutaneo (IVAP): anélise imediata e de médio prazo
da experiéncia pioneira do sul do Brasil

ROGERIO SARMENTO-LEITE, ALEXANDRE S QUADROS, PAULO R L PRATES,
ISMAEL F VOLTOLINI, PAULOAS FILHO, TAILUR AGRANDO, IMARILDE GIUSTI,
CARLOS AM GOTTSCHALL.

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

Introdugao:A estenose adrtica € uma patologia de alta morbi-mortalidade que vem
aumentando em prevaléncia com a maior longenvidade da populag&o. A cirurgia é
a abordagem classica, mas idade e outras co-morbidades determinam maior risco
operatério. O IVAP emerge como alternativa efetiva. Métodos: Série de 12 casos
com resultados imediatos e de médio prazo com implante de CoreValve® (bioprétese
de pericardio porcino suturada e stent auto-expansivel de nitinol), introduzido via
femoral. Resultados: O implante foi realizado com sucesso em 10 pacientes. Houve
2 bbitos, um deles por ruptura de ventriculo esquerdo em paciente de 78 anos com
DPOC severo (VEF1<0,7 L) e corticoterapia crénica. Outro por morte subita no 3°
dia em uma paciente de 99 anos. Seguem avaliados 7 mulheres e 3 homens com
idade média de 86,2 anos. Previamente ao IVPA todos encontravam-se em classe
11I/IV da NYHA, dor torécica, tonturas e sincope. Todos tinham alto risco operatério
com EuroSCORE médio de 18,3% (9% a 46%) e significativos gradientes VE-aorta
(média de 77 mmHg). Imediatamente pés IVPA, houve significativa queda dos
gradientes VE-aorta (média de 11 mHg) e auséncia de complicagdes maiores. Sete
pacientes necessitaram de marcapasso definitivo por BAV total. No seguimento, 1
paciente reassumiu o ritmo sinusal, 2 alternam ritmo préprio com o do marcapasso e
4 permanecem dependentes do estimulo artificial. Em 30 dias todos se apresentaram
sem queixas, em classe I/ll, fungdo ventricular preservada, auséncia de insuficiéncia
aortica e gradientes pressoéricos superponiveis aos da alta. Quatro pacientes
completaram 1 ano de acompanhamento, permanecendo em classe funcional I/Il
outros 6 apresentam classe I/ll no acompanhamento que varia de 1 a 6 meses.
Conclusao: A experiéncia inicial do Sul do Brasil com IVAP tem se mostrado efetiva a
curto e médio prazo, a despeito da elevada necessidade do implante de marcapasso
definitivo. Estudos adicionais ainda sdo necessarios, mas esta técnica emerge como
opgao para pacientes em que a cirurgia esta contra-indicada.
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Implante de stents farmacolégicos em les6es coronarias complexas-padrao
de recorréncia angiografica no mundo real-registro DESIRE

LUCIANO PESSOA CAVALCANTE, AMANDA G M R SOUSA, RICARDO A
COSTA, ADRIANA MOREIRA, J RIBAMAR C JUNIOR, MANOEL CANO, GALO
MALDONADO, CANTIDIO M C NETO, J EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

Hospital do Coragao da Associagdo do Sanatério Sirio Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Os stents farmacolégicos (SF) reduziram a perda luminal tardia
(PLT), reestenose e a nova revascularizagéo da lesdo-alvo comparado aos stents
néo-farmacolégicos (SNF). Os SF alteraram o padrdo de reestenose comparado
aos SNF, apresentando maior prevaléncia (70-80%) de reestenose focal (<10mm)
comparado a morfologia mais complexa com SNF (40-50% reestenose difusa/
proliferativa). Reportamos os achados angiograficos de uma série de pacientes (pts)
néo-selecionados tratados com SF e submetidos a reestudo angiografico. Métodos:
Entre 05/02-02/10, um total de 3,320 pts foram submetidos a angioplastia eletiva ou
de urgéncia com implante de 5,320 SFs (83% Cypher; 9% Taxus; Xience V/Promus
3%; Endeavor 4%; BioMatrix 1%) em um unico centro. O seguimento clinico até 8
anos (mediana: 3,4 anos) foi completo em 98%. Destes, 687 pts (980 lesdes/1,077
SFs) realizaram reestudo angiografico, o qual foi indicado por recorréncia dos
sintomas e/ou prova funcional positiva para isquemia (51%), ou decis&o do clinico de
referéncia. Reestenose foi definida como estenose >50% pela angiografia coronaria
quantitativa (ACQ) no reestudo angiografico. Resultados: Nos pts submetidos a
reestudo, 29% eram diabéticos, 62% tinham doenga multiarterial, e 11% insuficiéncia
renal. A DescendenteAnterior foi 0 vaso mais tratado (42%) e 67% das lesdes eram
de alta complexidade (tipo B2/C). Pela ACQ, as médias da extens&o da leséo e
diametro de referéncia eram 16,26 mm, e 2,75 mm, respectivamente; no reestudo
angiografico (tempo médio: 12 meses), a média de PLT foi de 0,48+0,28mm, e
11,2% apresentaram reestenose (85,3% padréo focal, IB/ICde Mehran). Também,
o uso de SF Cypher foi menor no grupo com reestenose vs. sem reestenose (67%
vs. 86%, p<0,001).Concluséo: Nessa subandlise incluindo pts complexos tratados
com SF no mundo-real com reestudo angiografico tardio, a taxa de recorréncia foi
relativamente baixa (11,2%), e esteve associada a um padr&o benigno na maioria
dos casos (reestenose focal em 85%) e menor uso de SF Cypher (p<0,001).

Preditores pré-operatorios de mortalidade hospitalar e sobrevida apés
transplante cardiaco.

JOSE DE LIMA OLIVEIRA JUNIOR, ALFREDO INACIO FIORELLI, RONALDO
HONORATO BARROS DOS SANTOS, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, NOEDIR
ANTONIO GROPPO STOLF.

INCOR SAO PAULO SP BRASIL.

Introdugédo: Com aumento da expectativa de vida e prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca com a idade, espera-se aumento do nimero de transplantes cardiaco
nos proximos anos. Objetivo: Analisar fatores de risco de mortalidade hospitalar e
sobrevida apés transplante cardiaco em fungéo do perfil dos doadores. Casuistica
e Método: Coorte retrospectiva de todos os transplantes de coragéo (512)
realizados em S&o Paulo, entre 02 e 08. A idade média dos doadores foi 29,04
anos (+12,26), 71,7% do sexo masculino, 30,3% com AVCH, 14,5% com HAS,
10,3% com PCR, 26,2% com infecgdo e 58,7% usando noradrenalina. Analisou-
se: Sexo&#894; Idade&#894; Racad#894; Antecedentes morbidos&#894; Exames
laboratoriais&#894; Mecanismo de morte encefalica&#894; Presencga de infecgéo e
uso de noradrenalina. Foi feita analise descritiva dos doadores e receptores. Andlise
univariada, com célculo da odds ratio, seu intervalo de confianga. Regresséo logistica
para determinagao dos fatores preditores e do ponto de corte da idade do doador,
com a construgao de curvas atuariais de sobrevida. Resultados: O tempo médio de
seguimento foi 29,4 meses (+28,36), com 55,46% de sobrevida em 8 anos. |dade
do doador maior que 40 anos foi associada a maior risco de 6bito pds transplante
(p=0,004) e menor sobrevida tardia (p=0,048). Conclusdes: Doadores com mais de
40 anos determinam maior risco de 6bito hospitalar e menor sobrevida tardia.
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Avaliagao pés-operatéria de 1 ano de pacientes submetidos a ablagdo de
fibrilagdo atrial combinada a cirurgia cardiaca

LEONARDO SECCHIN CANALE, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
ANDREY MONTEIRO, MARIALDA COIMBRA, ERNESTO KOEHLER, CLARA
WEKSLER, FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, ROBERTO LUIZ
MENSSING DA SILVA SA.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Background: A ablagédo com pinga bipolar das veias pulmonares e atrio esquerdo
(AE) concomitante a procedimento cirtrgico cardiaco principal € método que vem
se consolidando na literatura como modo de tratar a fibrilagéo atrial. Métodos: Entre
janeiro de 2008 e margo de 2009, 47 pacientes com indicagéo de cirurgia cardiaca
e com fibrilagdo atrial associada foram submetidos, junto ao procedimento principal,
a ablagédo de FA com pinga de radiofrequéncia bipolar Atricure®. A idade média
foi de 53,7 +- 10,6 anos, 37 pacientes apresentavam FA continua e 7 paroxistica
(faltam dados de 3), o tamanho médio do AE foi de 54 +- 10,7 cm e a FE média de
58,6% +- 13,4%. Trinta e seis pacientes foram submetidos a cirurgia valvar, sendo
que 28 a cirurgia mitral (17 com plastia tricuspidea associada), como procedimento
principal. Apés um acompanhamento de 1 ano, foram realizados Holter 24 h em
26 pacientes, além de avaliagao clinica e ecocardiografica.Resultados: Houveram
3 dbitos per-operatérios (6,4%), ndo relacionados com o uso da pinga bipolar. No
segmento de 1 ano, 2 pacientes faleceram de causas cardiacas. Dos 42 pacientes
sobreviventes, o acompanhamento clinico foi de 100% e 26 (62%) realizaram Holter
24h. O tempo médio de realizagédo do Holter foi de 391 +- 75 dias. Dos 26 pacientes
que realizaram Holter 24h, 18 (69%) estavam em ritmo sinusal, 5 (19%) em FA, 2
(8%) em Flutter atrial e 1 (4%) em ritmo juncional. Houve 1 paciente que apresentou
AVE isquémico durante o segmento pds-operatério.Concluséo: A ablagdo de FAcom
radiofrequencia bipolar concomitante a cirurgia cardiaca oferece bons resultados
quanto ao ritmo cardiaco no acompanhamento com Holter 24h apés 1 ano.

Indicadores de qualidade assistencial em cirurgia de revascularizagdo
miocardica: resultados preliminares do estudo REVASC

ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA, JOSE IBIS COELHO DAS NEVES,
ANTONIO ESTEVES DE GOUVEANETTO, CARLOS ALBERTO GONNELLI, JOSE
FRANCISCO BAUMGRATZ, ROSA MARIA DA COSTA SIMOES, ROSANGELA
CRISTINA MARCHIORI, MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, ALVARO AVEZUM
JUNIOR.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA Séo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A cirurgia de revascularizagdo miocardia (CRM) é procedimento
complexo sendo um dos objetivos a promogdo da melhoria continua da qualidade
assistencial aos pacientes. Avaliamos os indicadores de qualidade assistencial (IQA)
de pacientes submetidos @ CRM e comparamos com indicadores internacionais.
Material e métodos: O registro REVASC é um estudo transversal com coleta de
dados prospectiva de pacientes submetidos 8 CRM com acompanhamento dos
eventos até um ano apds o procedimento. Resultados: 1047 submetidos a CRM
isolada ou associada a outros procedimentos foram incluidos durante o periodo de
08/07/09 até 5/11/09, correspondendo a 79 % das cirurgias de CRM no periodo
Vide tabela.Conclusdes: A comparagdo com um “benchmark” (melhor evidéncia
cientifica disponivel) possibilita a avaliagdo objetiva dos processos em saude.
Pretendemos modificar a pratica clinica através de ferramentas de melhoria de
prética clinica e cirtrgica.

de i i ial em CRM REVASC Litera
Suspensao da antibioticoprofilaxia em até 48 h 91,7% 54,0%
Receberam enxerto com a artéria Torécica Interna 86,7% 100,0%
Entubagéo oro-traqueal > 48 horas (CRM isolada) 8,3% 10,0%
Mediastinite em até 30 dias de pos- operatorio 2,0% 1,0%
Déficit neuroldgico persistente>72h(CRM isolada) 2,4% 1.2%
Insuficiéncia renal aguda/dialise (CRM isolada) 3,5% 2,9%
Re-operagao por qualquer motivo (CRM isolada) 1,8% 3.1%
Alta em uso de anti-plaquetarios (CRM isolada) 94,9% 95,5%
Alta em uso de estatinas (CRM isolada) 92,0% 98,0%
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Substituicdo percutanea da valva adrtica com o sistema CoreValve para o
Tratamento da Estenose Adrtica: Resultados de Médio Prazo

FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR, MARCO PERIN, ALEXANDRE ANTONIO
CUNHAABIZAID, BRENO OLIVEIRAALMEIDA, MARCO AURELIO MAGALHAES,
EBERHARD GRUBE, FLAVIO TARASOUTCHI.

Hospital Israelita Albert Einstein Sdo paulo SP BRASIL.

O implante percutaneo da valva adrtica (IPVAo) é um procedimento indicado para
pacientes (pts) selecionados, portadores de estenose aértica (EAo) sintomatica com
alto risco cirtrgico. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados de médio prazo
do IPVAo. Métodos: pts portadores de EAo sintomatica, com alto risco cirtirgico
pela idade avangada ou comorbidades foram submetidos ao IPVAo utilizando-se a
bioprétese CoreValve, em um unico centro. Resultados: entre 01/2008 e 03/2010,
24 pts consecutivos foram submetidos ao IPVAo com a bioprétese CoreValve. A
média de idade dos pacientes foi 82 + 9 anos (63 a 98), sendo 13 (54,2%) do sexo
feminino. Dezoito (75%) apresentavam sintomas de insuficiéncia cardiaca (ICC)
classe funcional Ill/IV e o risco cirtrgico estimado pelo EuroScore logistico foi 19,8
+16,3% (2,7 a 71,4). Todos os implantes foram realizados com sucesso, porém
2 (8,3%) pts faleceram durante o procedimento, um em decorréncia de choque
cardiogénico refratario e o outro devido a hemorragia retroperitoneal. Apés as
intervencdes, notou-se queda do gradiente transvalvar adrtico de pico de 88,1+ 24
para 23,5 £10,3 mmHg. Sete (35%) pts necessitaram implantar marcapasso definitivo
por disturbio na condugao AV ou IV. O tempo médio de internagao hospitalar foi 9 dias
(4 a 38) e, nesse periodo, ndo ocorreram outras complicagdes maiores (6bito, infarto,
AVC e cirurgia de urgéncia). O tempo médio de seguimento foi 10 meses (1 a 25,5).
Nesse periodo, 3 (12,5%) pts faleceram por causas nao cardiacas e observou-se
melhora da sintomatologia de ICC, com 21 (95,5%) pts em classe funcional I/ Il. A
avaliagdo ecocardiografica no seguimento mostrou a manutengéo dos beneficios
obtidos imediatamente apds as intervengdes. Conclusao: o IPVAo com o sistema
CoreValve ¢ eficaz para o tratamento de pts selecionados com EAo sintomatica e
de alto risco cirargico, determinando melhora dos parametros hemodinamicos e
clinicos no seguimento de médio prazo.

Mortalidade Hospitalar em Lista de Espera. Comparacédo de receptores em
prioridade ou nao.

JOSE DE LIMA OLIVEIRA JUNIOR, ALFREDO INACIO FIORELLI, RONALDO
HONORATO BARROS DOS SANTOS, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, NOEDIR
ANTONIO GROPPO STOLF.

INCOR-HC-FMUSP SAO PAULO SP BRASIL.

Introdugao: Com aumento do nimero de pacientes para transplante cardiaco e
da limitagdo do nimerode doadores viaveis, a anlise constante da lista de espera
é fundamental podendo influenciar nos resultados obtidos. Objetivo: Analisar
fatores de risco de mortalidade em fila de transplante de coragéo e a influéncia da
priorizagé@o na mortalidade hospitalar. Casuistica e Método: Analise retrospectiva
(caso controle) dos pacientes em fila de transplante cardiaco em S&ao Paulo (1049),
entre 2002 e 2008. Aidade média foi 39,98 anos (+20,77), 71,8% do sexo masculino,
53,4% em prioridade, destes 76,6% em choque cardiogénico. Os grupos de 6bitos
(prioridade / n&o prioridade) e de vivos nao diferiram entre si (p=0,050 e p=0,294
respectivamente). Realizou-se analise descritiva dos doadores e espectivos
receptores. Analise univariada, com célculo da odds ratio (ORRazao de chances)
com intervalo de confianga, com nivel de confianga de 95% (IC95%). Seguida de
analise multivariada (regressao logistica). Resultados: A mortalidade observada
nos pacientes alocados na fila de transplante, em carater de prioridade, foi 30,4%
prétransplante e 23% postransplante (hospitalar). Os pacientes que faleceram
(p=0,06) e os sobreviventes (p=0,29) foram similares. Houve associagdo entre
priorizagdo e o 6bito antes e apds transplante, havendo maior % de casos com
priorizagdo que nos vivos (p< 0, 001). Conclusées: A indicagdo mais precoce
do transplante, com redugéo da proporgao de pacientes operados em carater de
prioridade pode contribuir para melhoria dos resultados.
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Gastos nas Revascularizagées Miocardicas pagas pelo SUS no Estado do Rio
de Janeiro de 1999 a 2008

KLEIN, C H, OLIVEIRA, GM M, SILVA,NA SE.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola Nacional
de Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introdugdo: No Brasil, de 2005 a 2007, foram pagas 63.529 cirurgias de
revascularizagdo do miocardio (RVM) pelo SUS, em 191 hospitais, com valor médio
de R$ 6.900,00. Objetivo: Analisar os gastos do SUS com RVM pagas no ERJ, de
1999 a 2008. Métodos: As informagdes provieram dos bancos das Autorizagdes
de Internagdo Hospitalar pagas do DATASUS. Os valores foram convertidos em
ddlares. Foram construidos indices de gasto médio relativo (GMR), dividindo-se o
valor médio da fragéo de gasto em cada hospital pelo gasto médio no ERJ. Estas
fragbes foram servigos profissionais (S. Profis), servicos hospitalares (S.Hospit.),
orteses e préteses (Ort.Prot.), servicos auxiliares de diagnose e terapia (SADT),
e unidade de terapia intensiva (UTIl). Para analise dos resultados empregou-se o
Stata.Resultados: Os gastos médios de S. Profis, S.Hospit, Ort.Prot, SADT e UTI
estdo na primeira linha da tabela, em délares. Os gastos relativos, por hospital e
fragbes estdo no corpo da tabela, selecionados aqueles com mais de 100 RVM no
periodo. Conclusdo: Os gastos com os S.Hospit representaram, em média, 41%
do total, seguidos das Ort.Prot, de 28%. A maior variagdo de gastos entre hospitais
ocorreu nas Ort.Prot.
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Efeito da trimetazidina na injuria de isquemia e reperfusdo em cirurgia de
revascularizagdo do miocardio

GEREZ F MARTINS, ARISTARCO G S FILHO, JOAO BOSCO FIGUEIREDO S,
FRANCISCABOTTINO, CLAUDIO R C ASSUMPCAO.

Universidade federal do Estado do Rio de Janeiro Rio de janeiro RJ BRASIL e Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de castro Rio de janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A injuria de isquemia e reperfusdo constitui um mecanismo
fisiopatolégico frequente e de dificil controle durante CRVM com circulagédo
extracorpérea. Objetivos: Avaliar os efeitos da trimetazidina sobre a injuria de
isquemia e reperfusdo miocardica, pelos marcadores plasmaticos troponina T e
Cpk-Mb, analisar pela ecocardiografia a fungéo ventricular e verificar a necessidade
de desfibrilagdo ao término da cirurgia. Delineamento: Estudo prospectivo, duplo-
cego randomizado, controlado com placebo.Pacientes: Durante quinze meses
137 pacientes com indicagéo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, foram
estratificados ambulatorialmente através da ecocardiografia, sendo selecionandos
aqueles com disfun¢éo ventricular leve. Método: Dois grupos com 30 pacientes
recebendo medicagéo/placebo na dose de 60mg ao dia, com antecedéncia de dez
dias para a cirurgia e utilizando até dez dias apds o procedimento.A troponina T e a
Cpk-Mb foram dosadas sem medicagéo/placebo e com dez dias de utilizagao, colhida
cinco minutos apds o desclampeamento aértico, e nas 12, 24 e 48 horas seguintes.
A fungao ventricular esquerda foi analisada por trés métodos pelo ecocardiograma
bidimensional (Simpsom, ICS e Tei) em trés momentos: sem medicagdo(D0), no
dia da cirurgia(D1) com uzo de dez dias, e apds alta do CTI pés-operatdrio(D3) com
pelo menos quinze dias de medicagao/placebo. A fibrilagao ventricular como ritmo
de saida de circulagdo extracorpérea foi observada por cardioscopia e verificagdo
transtoracica direta. Resultados: As isoenzimas troponina T e CPK-MB analizadas
e comparadas entre os dois grupos, apresentou valores estatisticamente relevantes
nos tempos de 5 min; 12h; 24h e 48h (P<0,0001). As variaveis ecocardiograficas
estudadas nédo evidenciaram mudangas evolutivas. E ndo ocorreram diferencas
na incidéncia de fibrilagdo ventricular na saida de circulagdo extracorpérea.
Conclusdes: Estes resultados sugerem que o pré tratamento com trimetazidina
reduz os danos da injuria de isquemia e reperfusdo durante CRVM, porém néo
afeta as varidveis ecocardiograficas da fungéo ventricular e ndo mostra diferencas
na incidéncia de fibrilagdo ventricular.
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Analise da eficacia da descelularizagdo como método anticalcificante em
proteses valvares de pericardio bovino fixado em glutaraldeido.Estudo
experimental em ovinos.

CLAUDINEI COLATUSSO, FRANCISCO D A COSTA, FABIO R FARIAS, ANDREA
D A FERREIRA, SERGIO A V LOPES, DANIELE F FORNAZARI, ANAC M
DOMANSKI.

Santa Casa de Misericordia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Instituto de Neurologia
e Cardiologia de Curitiba Curitiba PR BRASIL

Objetivo:analisar a eficacia da descelularizagdo prévia ao tratamento com
glutaraldeido em pericardio bovino como método anticalcificante.Metodos:foram
utilizados 16 carneiros, dividido em grupo A(implantado pericardio bovino fixado
em glutaraldeido 0,5% -controle) e B(pericardio bovino descelularizado método
descelularizagdo PUC- [).O pericardio foi confeccionado em forma de tubos
contendo 3 folhetos, mimetizando uma valvula, implantados na via de saida do
ventriculo direito.Follow-up de 180 dias até o momento do explante do tubo valvado.
Ecocardiogramas tardiamente, nos 15 dias antecedentes ao explante — 165°PO. Os
parametros de funcionalidade do tubo valvado adotado na analise foram:Diametro
interno do tubo;gradiente instantaneo;gradiente instantdneo maximo e médio
transvalvar pela equagdo modificada de Bernoulli;velocidades instantaneas maxima
e média de fluxo por andlise de Doppler continuo e pulsado.Um segmento da parede
do tubo foi fixado em formalina 10%, sendo, em seguida, preparados os blocos
de parafina e realizados cortes de 4um de acordo com as técnicas convencionais
de emblocamento. Os cortes foram entdo corados com Hematoxilina-Eosina para
avaliar distribuicdo celular e a presenca de infiltrado inflamatério, Alizarina Red pH
4,2 e 7,0 para analise da calcificagdo através dos cristais de fosfato de calcio e
oxalato respectivamente, e pentacrébmico de Russel-Movat's para avaliagdo da
distribuicdo e arquitetura das matiz extracelular.Resultados:Foram operados
16 animais, sendo que quatro evoluiram a 6bito. Dois animais por endocardite,
confirmada por cultura do tubo valvado implantado — método utilizado USP 19,
com menos de 1 més do implante, 1 por hemorragia, confirmada por necropsia e
1 por infecgdo abdominal devido a ruptura do abomaso, confirmado por necropsia.
Doze animais sobreviveram, 6 de cada, até o final do experimento com 180 dias.
Concluséao:A descelularizagéo reduziu a calcificagdo em pericardio bovino fixado
em glutaraldeido e pode ser um método adjuvante no tratamento anticalcificante
em bioproteses de pericardio bovino.

Transplante autélogo de células mononucleares da medula éssea na
cardiomiopatia dilatada nao-isquémica através de mini-toracotomia: estudo
prospectivo randomizado controlado

ROBERTO T SANT'ANNA, JAMES FRACASSO, FELIPE H VALLE, IRAN CASTRO,
NANCE B NARDI, MAURICIO B MARQUES, JOAO R M SANTANNA, PAULOR L
PRATES, IVO ANESRALLA, RENATO A K KALIL.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC Porto Alegre RS BRASIL e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL

Introdugao:Na miocardiopatia isquémica o transplante de células mononucleares
da medula 6ssea (CMMO) pode melhorar a fungéo ventricular, porém seu efeito
miocardiopatia dilatada de etiologia ndo isquémica (MDNI) é pouco conhecido.
Objetivo:Avaliar o efeito do uso de CMMO intramiocardico sobre sintomatologia e
fungéo ventricular até um 1 ano apés o procedimento. Métodos: 30 pacientes foram
randomizados, em razéo 2:1 para grupos tratado e controle.Critérios de inclus&o:
MDNI ha >1 ano, classe funcional (NYHA) Il ou IV, fragdo de ejecédo (FEVE) <35%
e idade <65 anos. Os 20 pacientes tratados receberam aproximadamente 10
na 8% CMMO por mini-toracotomia esquerda.Os do grupo controle ndo sofreram
intervengao.Resultados:Ocorreram 8 perdas no tratado (7 ébitos e 1 desisténcia)
e 3 no controle (1 6bito, 1 desisténcia e 1 exclus&o).Dos 6bitos no grupo tratado, 3
foram nos primeiros 30 dias de p6s-op e estes tinham FEVE < 21%.Na analise, foram
considerados os que completaram acompanhamento.Valores sdo apresentados na
sequéncia: pré-op, 3, 6 e 12 meses pds-op. FEVE por ecocardiograma no grupo
controle: 25,4+4,6%, 26,1+4,9%(p=0,75), 28,1+6,7%(p=0,22), 28,2+10,5%(p=0,39);
no tratado estes valores foram de 24,8+4,3%, 28,3+7,8(p=0,071), 31,1+9,6(p=0,013)
e 29,83+7,15%(p=0,008). Para NYHA no grupo controle, estes valores foram de
3,240,4, 3,00,8, 2,5+0,7 e 2,7+0,9 (NS).No tratado foram 3,3+0,4, 2,5+0,7, 2,5 +0,7,
2,4+0,7 (p= 0,012).Teste de caminhada de 6 minutos no controle: 364,2+97,6m,
341,4+122,5m, 365,0+126,4m e 330,0+123,4m(p= 0,577).Para o tratado, estes
valores foram de 356,6+102,7m, 340,0+131,0m; 357,9+ 71,3m e 370,4+91,5m
(p=0,673).Nao houve diferenca significativa nas variaveis estudadas entre grupos.
Conclusoes:O transplante intramiocardico de CMMO foi associado a mortalidade
significativa e relacionada a gravidade dos casos. Pacientes que sobreviveram
apresentaram melhora da fungao ventricular e dos sintomas. Na comparagéo entre
grupos nao foram demonstradas diferencas significativas. Apoio: CNPq, Fapergs
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O Escore de Calcio ¢ um bom preditor de estenose coronaria em pacientes com
suspeita de sindrome coronaria aguda? Conclusées do estudo multicéntrico
CORE64.

LEONARDO SARA DA SILVA, ALEXANDRE VOLNEY VILLA, JORGE ANDION
TORREAO, MARIO SOUZA RIBEIRO I, JOSE CARLOS NICOLAU, ILAN
GOTTLIEB, CARLOS EDUARDO ROCHITTE, VALERIA DE MELO MOREIRA,
RAFAEL FERNANDO BARANSKI KANIAK, ESTEVAN VIEIRA CABEDA.

Instituto do Coragéo - Incor / FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A Escore de Calcio (EC) é um método utilizado na estratificagéo de
risco em pacientes com suspeita de doenga coronaria. No entanto, sua performance
diagnéstica em pacientes de alto risco ndo foi avaliada em um estudo multicéntrico
internacional.Objetivos: Avaliar a calcificagdo coronaria como preditor da estenose
coronaria significativa (ES) em pacientes com indicagédo de angiografia invasiva (ACI).
Delineamento: Trata-se de um estudo prospectivo e multicéntrico internacional.
Pacientes e Métodos: Pacientes do estudo CORE64 foram classificados em dois
grupos com a suspeita de sindrome coronaria aguda ou ndo (SCA ou n-SCA). A
avaliagéo de EC por Tomografia Computadorizada de 64 canais (Aquilion 64, Toshiba)
antes da ACI teve os seguintes pardmetros: sincronizagao prospectiva (colimagao
4x3,0 mm, voltagem do tubo de 120 Kv e corrente do tubo 300 mA); e a quantificagéo
utilizou método de Agatston. ES foi definida como redugéo luminal >= 50% na ACI.
Resultados: Dos 291 pacientes (idade 59,3+10 anos, 74% homens), 80 eram SCA
(41 Infarto sem supra ST e 39 Angina Instavel). A média do escore de calcio no SCA
foi 120+159 e 148166 no n-SCA (p ns). 16 (20%) do SCA apresentaram escore
zero, dos quais 6 (8%) tinham ES. No grupo n-SCA 8 (4%) tiveram EC zero e ES.
Considerando os pacientes com baixo EC (0 a 9), 12 (15%) no grupo SCA e 11 (5%)
no n-SCA tiveram ES (p=0,014). Nos pacientes com EC elevado (100 a 600) ES
foi semelhante entre os grupos (80% SCA, 78% n-SCA, p= 1,0).Conclusdes: Os
dados demonstram que nesse grupo especifico de pacientes a ausente ou minima
calcificagcdo corondria ndo exclui a presenga de estenose coronaria significativa.
Dessa forma, néo se recomenda o uso isolado do escore de célcio na excluséo de
estenose significativa em pacientes de alto risco.
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Avaliagao da fibrose miocardica em pacientes com cardiomiopatia chagasica
pela angiotomografia de coragao

NACKLE JIBRAN SILVA, AFONSO AKIO SHIOZAKI, TIAGO SENRA GARCIA
DOS SANTOS, ROBERTO CALDEIRA CURY, ANTONIO TITO PALADINO NETO,
ROBERTO CANDIA, MARIANADAFONTE, IBRAIM FRANCISCO PINTO, AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

Institiuto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: Estudos recentes demonstram que a presencga de fibrose miocardica
em pacientes com cardiomiopatia isquémica apresentam pior prognostico. Até o
presente momento n&o existem dados na literatura com o estudo fibrose miocardica
em pacientes com cardiomiopatia chagasica pela tomografia computadorizada.
Objetivo: Avaliar a presenga e os aspectos da fibrose miocardica em pacientes
com cardiomiopatia chagasica com FEVE < 50%, pela angiotomografia de coragéo
e avaliar a possivel correlagdo das areas de fibrose miocardica com a doenga
arterial coronaria (DAC)obstrutiva pela angiotomografia das artérias coronarias.
Resultados: 36 pacientes chagasicos com disfungdo miocardica foram submetidos a
angiotomografia de coragdo para analise da fibrose miocardica pela técnica de realce
tardio e a angiotomografia das artérias coronarias para analise de DAC obstrutiva.
Interessantemente 86% dos pacientes com cardiomiopatia chagasica apresentaram
fibrose miocardica, predominantemente nas paredes lateral epicardica e transmural,
semelhante as areas de realce encontradas na miocardite. A presenga de DAC
obstrutiva significante foi encontrada em somente 2% da amostra, ndo havendo
correlagdo entre as areas de fibrose miocéardica e as areas de DAC obstrutiva.
Conclusao: Observou-se uma alta prevaléncia de fibrose miocardica nos pacientes
com cardiomiopatia chagasica com disfungdo miocardica, sem correlagdo com a
DAC obstrutiva. O padréo do realce tardio encontrado nos pacientes chagasicos é
semelhante aos pacientes com miocardite.

Valor do escore de calcio coronariano na avaliagao diagnéstica dos pacientes
com suspeita de doenga aterosclerética coronariana estavel

SABRINA ANDRADE DE GODOY BEZERRA, MARCELO SOUZA HADLICH,
MICHELLE CORREA RIBEIRO, CLERIO FRANCISCO DE AZEVEDO FILHO.

Rede Labs D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Varios estudos ja demonstraram que a presenga de calcificagdo
coronariana possui alta sensibilidade (95% a 99%) para o diagnoéstico de lesdes
coronarianas obstrutivas significativas porém possui especificidade muito limitada
(28% a 66%)(JACC 2007;49:378-402).0bjetivo: Correlacionar o escore de calcio
(EC) coronariano com a presenga ou ndo de lesdes coronarianas obstrutivas
significativas.Delineamento: Estudo prospectivo tipo coorte.Material: Foram
incluidos 1739 pacientes encaminhados ao nosso servigo para investigagao
diagndstica de doenga arterial coronariana (DAC).Métodos: Todos os pacientes
foram submetidos & quantificagdo do EC e a avaliagdo pela angiotomografia de
coronarias. Pacientes submetidos a angioplastia ou cirurgia de revascularizagao
miocardica prévias foram excluidos. O valor do EC de cada paciente foi classificado
em 6 categorias de acordo com a distribuigdo observada na populagéao geral, levando-
se em consideragao sexo e idade.Resultados: Adistribuicdo do EC foi: zero = 38%;
abaixo do percentil 25 (P25) = 6%; entre P25 e P50 = 14%; entre P50 e P75 = 17%;
entre P75 e P90 = 13%; acima P90 = 12%. A presenca de lesao significativa (>70%
de estenose) foi observada em 221 pacientes (13%). O valor preditivo negativo
(VPN) do EC para excluir DAC significativa foi excelente (EC = zero apresentou
VPN =99,6% [n =663]; EC = zero ou < P25 apresentou VPN =98,4% [n = 771]). J&
o valor preditivo positivo (VPP) de um EC elevado foi apenas moderado (EC > P90
apresentou VPP =41%).Conclusdo: Em uma populagéo de pacientes encaminhados
para investigagédo diagndstica de DAC (sintomaticos ou assintomaticos), o EC
coronariano apresentou excelente VPN porém VPP apenas moderado para excluir
ou confirmar a presenca de lesdes obstrutivas significativas.
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Parametros de redugao da resposta cronotrépica ao dipiridamol para predigao
de mortalidade global e cardiaca em pacientes submetidos a cintilografia
miocardica de perfusao

RONALDO DE SOUZALEAO LIMA, ALEXANDRE B AZEVEDO, LUCIAANTUNES
CHAGAS, ANDREA ROCHA DE LORENZO, JOSE BATISTA PEREIRA, MARCOS
PINTO PELLINI.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A redugdo da resposta da FC (RFC) ao dipiridamol (DIP) determina
maior mortalidade mesmo em pacientes com cintilografia normal. O melhor
parametro para definir a presencga de déficit cronotrépico em resposta ao DIP ndo
esta estabelecido. Objetivo: Comparar 2 diferentes critérios para definir o déficit
cronotropico ao DIP relacionados a predicdo de eventos e compara-los outros
dados obtidos pela cintilografia miocardica (“gated SPECT”). Delineamento: Estudo
prospectivo. Métodos: Estudou-se pacientes consecutivos submetidos a “gated
SPECT” com DIP e em repouso. Foi considerada uma RFC anormal ao estresse
com DIP quando a razéo entre a FC maxima atingida e a FC basal <1,2 ou quando a
diferenga entre elas foi < 12 bpm. Morte foi o desfecho principal. Variaveis continuas
foram comparadas pelo teste t de Student (p<0,05 considerado significativo) e
estatistica C para definicdo dos melhores pontos de corte para predi¢do de eventos.
Resultados: 289 pacientes foram seguidos por 2,7+/-0,6 anos. A idade média dos
pacientes foi 60,1+/-12,0 anos (44,6 % sexo masculino). Déficit cronotrépico foi
identificado em 104 (36,0%) e 119 (41,2%) pacientes pela diferenca e pela razédo
de FC, respectivamente. Houve 24 eventos (15 6bitos ndo cardiacos e 9 6bitos
cardiacos) e tanto a razao quanto a difernga de FC foram significativamente menores
nos pacientes que morreram (1,17+/-0,15 vs 1,26+/-0,16 e 10,7+/-9,5 vs 16,6+/-9,2;
p<0,001). Entre os demais parametros cintilograficos avalaidos apenas a FEVE
apresentou diferenca significativa (47,5+/-15,9 vs 53,4+/-15,1%; p<0,05). As areas
sob a curva da diferenga e da razdo da FC em resposta ao DIP para predizer ébito
foram de 0,69 e 0,71, respectivamente. Os melhores pontos de corte foram 1,15
e 12,5 que permitiram uma sensibilidade e especificidade de 63% e 74% e 67% e
70%, respectivamente. Conclusdes: O déficit cronotrépico da FC é um preditor de
mortalidade global independente de parametros cintilograficos e pode ser avaliado
tanto pela diferengca da FC como pela razéo da FC.

Associacgao entre a Disfungdo Autonémica Cardiaca pela Cintilografia
Miocardica com 1'>* MIBG e a Velocidade de Recuperagédo da Freqiiéncia
Cardiaca no Pés-Esforgo

LEANDRO ROCHA MESSIAS, MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA,
SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, JADER CUNHA DE AZEVEDO,
ISABELA AMBROSIO GAVA, ELISABETH MAROSTICA, RONALDO CAMPOS
RODRIGUES, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introdugao: Ja esta consagrado que uma alteragéo da freqliéncia cardiaca (FC) na
fase de recuperagdo pds-esforgo tem implicagdes progndsticas em cardiopatas e
saudaveis. A cintilografia com '* MIBG é utilizada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) com importantes informagdes prognoésticas. A associagédo entre
esses dois parametros ainda ndo esta bem definida.Objetivo: Avaliar se pacientes
com IC e estado de hipertonia adrenérgica na cintilografia com 1'* MIBG tem
FC de recuperacéo alterada no pés-esforgo. Métodos: Foram selecionados 16
pacientes com IC e fragéo de ejecdo < 45% (mensurada pela técnica de Simpson a
ecocardiogafia), em uso pleno de suas medicag¢des. Foram submetidos a cintilografia
com I'2®* MIBG separados em 2 grupos pela Taxa de “Washout”: G1) 2 27% (normal),
9 pacientes e G2) < 27% (alterado), 7 pacientes. Esses pacientes realizaram teste
ergométrico maximo, em esteira, pelo protocolo de Rampa, onde foi analisado o
comportamento da FC na fase precoce e tardia da recuperagédo pos-esforgo. Para
andlise estatistica, foi utilizado métodos ndo paramétricos (teste u de Mann-Whitney).
Resultados: Comparando os grupos, o grupo 2 demonstrou uma recuperagéo lenta
da FC no poés-esforgo. No 1° minuto: G1: 20 + 7 vs. G2: 11 + 6 bpm, p=0,01; no
2° minuto: G1: 32 + 11 vs. G2: 19 + 8 bpm, p=0,025; no 3° minuto: G1: 43 £ 12 vs.
G2: 30 £ 9 bpm, p=0,036; no 5° minuto: G1: 49 + 14 vs. G2: 35+ 12 bpm, p=0,064.
Conclusao: Os portadores de IC com taxa de “Washout” alterada apresentaram
velocidade reduzida de recuperagéo da FC, tanto na fase inicial quanto na fase tardia
no pos-esforgo. Outros estudos sdo necessarios para esclarecer os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos com este achado.
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Comparagao da dose efetiva de radiagdo em estudos de angiografia coronaria
por Tomografia de 64 e 320 detectores.

ALEXANDRE VOLNEY VILLA, JORGE ANDION TORREAO, MARIO SOUZA
RIBEIRO Il, RAFAEL FERNANDO BARANSKI KANIAK, LEANDRO ROCHA
SPONTON, LEONARDO SARA DA SILVA, VALERIA DE MELO MOREIRA, LUIZ
FRANCISCO RODRIGUES DE AVILA, JOSE RODRIGUES PARGAFILHO, CARLOS
EDUARDO ROCHITTE.

Instituto do Coragéo - Incor / FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A dose efetiva de radiagcdo em estudos de Angiotomografia coronaria
por tomografia computadorizada de multiplos detectores (ACTC) tem sido tema
de recentes pesquisas (Einstein AJ, et al. Radiology. 2010 Mar;254(3):698-706).
Delineamento: Trata-se de estudo retrospectivo observacional.Objetivos:
Avaliamos a dose de radiagéo efetiva em miliSiverts para exames de angiografia
coronaria por tomografia computadorizada de multiplos detectores (ACTC) em
dois equipamentos de geragdes diferentes.Paciente e Métodos: Foram avaliados,
retrospectivamente, 24 pacientes sem revascularizagéo cirlirgica com exames de
ACTC realizados em 2 equipamentos diferentes em nosso servigo: 17 pacientes
com ACTC em tomografia de 320 colunas de detectores (TC320, Aquilion ONE,
Toshiba) e 7 pacientes em equipamento de 64 colunas de detectores (TC 64,
Aquilion 64, Toshiba). Os parametros da aquisigdo para TC320 e TC64 foram,
respectivamente: aquisigdo prospectiva/retrospectiva(sem modulgcdo de dose),
voltagem do tubo 120/120Kyv, corrente do tubo 450-500/500 mA, velocidade de
rotagcdo 370/400ms.Resultados: 24 pacientes (9 mulheres), com idade média de
61%13 anos, com IMC de 26,8+4,4kg/m2, receberam 87,5+8,2ml (TC320-84,0 vs.
TC64-96,0ml, p=0,0001)de contraste iodado nao idnico para a realizagdo da ACTC
e tiveram FC média durante aquisi¢cdo de 57,8+8,7. A dose de radiagdo média foi
de 13,148,9 mSy, sendo 8,4+4,8mSv para a TC320 e 24,8+4,7mSv para a TC64,
com p <0,0001 para a diferenca indicando menor dose de radiagdo na TC320.
Concluséao: O estudo demonstrou que a tanto a dose efetiva de radiagdo quanto
a dose de contraste iodado utilizados em estudos de angiografia coronaria com
tomografia de 320 detectores s&o significativamente menores quando comparados
aos valores utilizados nos estudos com tomografia de 64 canais.

Acuracia da angiotomografia coronariana na determinagédo de isquemia
miocardica pela cintilografia

PATRICIARIZZ, MARCELLADE AGOSTINIISSO,, FABIO LUIS DA SILVA, AMANDA
DE PAULA FREITAS CARDOSO, RENATO KAUFMAN, ANDREA ROCHA DE
LORENZO, LEA MIRIAN BARBOSA DA FONSECA, JOAO A. C. LIMA, RONALDO
DE SOUZA LEAO LIMA, ILAN GOTTLIEB.

CDPI Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: AAngioTC de coronarias € utilizada para o diagnéstico de obstrugao
coronariana em conjunto com a cintilografia miocardica (CTG). Como esses dois
métodos se correlacionam ainda ¢ motivo de investigagéo. Objetivo: Avaliar a
acuracia da AngioTC para a detecgédo de isquemia miocardica utilizando a CTG
como padrao-ouro em estudo retrospectivo, observacional.Pacientes: Foram
analisados um total de 90 pacientes consecutivos (26 mulheres, idade média
61+12 anos) submetidos por indicagéo clinica a AngioTC e CTG com <3 meses
de intervalo e sem revascularizagdo miocardica entre os exames. Métodos: As
AngioTC foram realizadas em aparelho de 64 e 256 canais. Os estudos foram lidos
independentemente e de forma cega. Estenoses coronarianas & AngioTC foram
categorizadas em <50%, 50-69% e 270%. A CTG foi interpretada binariamente
como normal ou anormal (um ou mais defeitos reversiveis ou ndo, considerados
n&o artefatuais).Resultados: A CTG foi o primeiro exame em 45 (50%) e foi positiva
em 38 (42%) dos pacientes. A Estatistica C para a determinagéo de isquemia pela
AngioTC foi de 0,82 (95%CI 0,73-0,91, p<0,001). A elevagédo do ponto de corte
de 50% para 70% promoveu queda na sensibilidade (84% para 74%, p<0,01) e
elevacéo da especificidade (77% para 85%, p<0,01), sem alteragdo da acuracia
(80% para ambos). O escore de calcio ndo esta relacionado a acuracia da
AngioTC em regresséao logistica univariada (OR=1,0 - 95%Cl 0,99-1,00, p=0,96).
Conclusdes: A AngioTC apresenta boa acuracia na detecgdo de lesdes que
determinam isquemia miocardica. Os pontos de corte de 50% e 70% apresentam
a mesma acuracia, devendo sua escolha se basear na preferéncia por maior
sensibilidade ou especificidade. Calcificagao nao interfere na acuracia da AngioTC
para a detecgéo de isquemia.
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Dose de radiagdao em pacientes submetidos a angiotaomografia de artérias
coronarias

RENATO KAUFMAN, MARCELLA A ISSO,, FABIO L SILVA, PATRICIA RIZZ,
AMANDA P F CARDOSO, JOAO A. C. LIMA, RONALDO SOUZA LEAO L, ILAN
GOTTLIEB.

CDPI Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Ha preocupacgédo quanto a dose de radiagdo de procedimentos
médicos. A AngioTC coronariana é amplamente utilizada para o diagnéstico de
doencga coronariana, mas apresenta grande variabilidade na dose aplicada, como
demonstrou recente estudo em 50 locais cuja variagdo de dose média entre os
centros foi de 4,6 a 30,4 mSv, com média geral de 12 mSv (JAMA. 2009;301:500).
Objetivo: Avaliar a dose média de exposi¢do a radiagdo da AngioTC-Cor em
clinica no Brasil e fatores associados a maior exposigdo em estudo retrospectivo e
observacional.Pacientes: Um total de 204 pacientes consecutivos (28% mulheres)
sem histéria de revascularizagdo cirtrgica do miocardio foram clinicamente
submetidos a AngioTC-Cor.Métodos: As AngioTC-Cor foram realizadas de forma
helicoidal em aparelho de 64 canais, utilizando tecnologias para minimizagdo da
dose de radiagdo quando possivel (100 kV, modulagdo de dose pelo ECG e minimo
mAs). A dose de radiagéo foi calculada multiplicando o DLP ao fator de converséo
0,014 recomendado pelo grupo Impact (www.impactscan.org).Resultados: A
idade média foi de 61,9+11,5 anos e o IMC médio foi de 26,6+3,7. A dose média de
radiagédo da AngioTC-Cor foi de 7,6+3,7mSv (variagdo de 1,8 a 22,2mSv). Exames
que utilizaram a modulagdo ECG tiveram dose média de radiagdo 54% menor do
que os que ndo utilizaram (6,2+1,9 vs.11,5¢4,7, p<0,001). Excluindo mAs e kV, as
Unicas variaveis significativamente associadas a dose em analise univariada foram
idade, IMC e modulagdo ECG (p<0,001), e continuaram associadas em modelo
multivariado ajustado para as trés (R2=0,46, p<0,001 para todas).Conclusdes:
Tecnologia amplamente disponivel é capaz de minimizar sigificativamente a radiagao
na AngioTC coronariana. Quanto mais idoso e pesado for o paciente, maior a dose
de usualmente empregada. Modulagdo ECG corta pela metade a dose e deve ser
utilizada sempre que possivel.

Recidiva de Coréia de Sydeham com uso de anticoncepcional oral

ANTONIO CARLOS BACELAR NUNES FILHO, RICARDO CASALINO SANCHES
DE MORAES, GUILHERME SOBREIRA SPINA, FLAVIO TARASOUTCHI, RONEY
ORISMAR SAMPAIO, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, PAULO DE LARA
LAVITOLA, EDUARDO GIUSTI ROSSI, BERTA PAULA NAPCHAN BOER, MAX
GRINBERG.

Instituto do Coragédo- InCor HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugédo: A coréia de Sydenham (CS) é a forma mais comum de coréia adquirida
na infancia. A literatura descreve a CS como autolimitada e sem sequelas; contudo,
observagdes recentes parecem indicar o contrario. O presente caso, relata a recidiva
da CS devido ao uso de contraceptivo oral.

Relato do caso: MAP, 16 anos, sexo feminino, aos 11 anos apresentou quadro
de poliartrite migratéria associado a sopro sistélico cardiaco regurgitativo em foco
mitral. Foi diagnosticado FR, sendo iniciado tratamento com &cido acetilsalicilico,
com boa resposta do quadro articular e mantido profilaxia secundaria com penicilina
G benzatina. Apés dois meses do insulto inicial, a paciente evoluiu com alteragdes
comportamentais e disturbios do movimento compativeis com CS. Apés tratamento
com haloperidol, houve melhora, sendo esta medicagéo suspensa depois de 6
meses, permanecendo a paciente assintomatica. Aos 16 anos, a paciente iniciou uso
de anticoncepcional oral. No quarto més de uso, evoluiu novamente com disttrbio
do movimento semelhantes ao prévio. As provas de atividade antiinflamatéria e a
anti-estreptolisona O (ASLO) estavam normais. Descartadas outras causas para
coréia, como lUpus eritematoso sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide, foi
optado pela suspenséo do contraceptivo oral, com resolugéo completa dos sintomas.
Discussao: Afisiopatologia da CS nao é completamente conhecida. Acredita-se que
a presenga de anticorpos contra os nucleos da base, seja o principal mecanismo.
Mulheres que tiveram coréia na infancia podem ter recorréncia sem novo surto de
doenga reumatica durante a gestagdo (coréia gravidarum) ou, mais raramente,
durante o uso de anticoncepcionais orais. Tal fato sugere talvez haver seqiela
manifesta por uma sensibilizagdo aos estrégenos nos nucleos da base.

Arq Bras Cardiol 2010 95 (3 supl. 1): 1-192

27



28

Resumos Temas Livres

109

110

Analise molecular de valvas cardiacas excisadas em endocardite infecciosa
hemocultura negativa (EIHN) em um centro de referencia para cirurgia
cardiaca(CC) no Rio de Janeiro: 1998 to 2009.

CRISTIANE LAMAS, GABRIEL LOPES, ROSANA GRANDELLE RAMOS,
GIOVANNA IANINI ALMEIDA FERRAIUOLI, KATIA MARIE SIMOES E SENNA,
MARCIA VASQUES, MARISA DA SILVA SANTOS, CLARA WEKSLER, WILMA
FELIX GOLEBIOVSKI.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade do
Grande Rio Duque de Caxias RJ BRASIL

Fundamento: O diagnoéstico de EIHN é dificil; sorologias e biologia

molecular podem ser uteis.Objetivo: Estudar EIHN no INC.Metodologia: Estudo de
série de casos; incluidos pacientes com EIHN de 1998 a 2009 submetidos a CC.
Valvas fixadas foram testadas por PCR para C. burnetii, Bartonella sp., Tropheryma
whipplei, Staphylococcus aureus, Streptococcus oralis , S. bovis , Enterococcus
sp.,Mycoplasma sp e fungos. Resultados: 41 com EIHN foram submetidos a
CC . 29 /41 (78%) tinham valvas disponiveis para analise. Em 9/29(31%) foram
detectados por PCR: S.oralis 5, S.oralis+S.gallolyticus 1, S.oralis+Bartonella 1,
Bartonella 1, C.burnetii 1. Envolvimento mitral (M) e adrtico(A) nativas : 1 M, 2A, 3
MA bioprétese: M 1, A 1, 1 M mecénica. 5 homens ,4 mulheres ,idade 39.7 + 17.0
anos. A apresentacgéo clinica foi subaguda e a aquisicdo comunitaria em todos.
Somente 3 de 9 pacientes ndo haviam recebido antibiéticos antes da coleta de HC. O
tempo médio de antibioticoterapia antes de CC foi 29+15 dias. Todos ETE mostraram
critérios maiores, mas os casos eram apenas possiveis clinicamente (critérios de
Duke modificados). Todos os casos eram definitivos pelos achados cirurgicos e
histopatolégicos. Achados clinicos sdo apresentados no grafico 1. Conclusdes:
O padréo ouro para se estabelecer o diagnéstico etioldgico de EIHN é o estudo
de valvas excisadas. Este é o 10 trabalho brasileiro que usou sistematicamente
ferramenta molecular em valvulas para diagndstico de EIHN. Observamos que 7/ 9
casos envolviam S.oralis , reforgando o uso de antibiéticos antes da coleta de HC
como fator determinante de negatividade das mesmas.

ANALISE SOBRE UM MODELO DE RISCO PRE-OPERATORIO ESPECIFICO
PARA CIRURGIA VALVAR E A RELAGAO COM O TEMPO DE INTERNAGAO
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

FELIPE MONTES PENA, JAMIL DA SILVASOARES, GENEVANIASOUZAAREAS,
HERBET ROSA PIRES JUNIOR, BEATRIZ TOSE COSTA PAIVA, AMANDA
FERREIRA, RENATAMAGLIANO MARINS, MARIA CLARA TEIXEIRA PIRACIABA,
LARA BARROS MUNIZ DE SOUZA.

HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM Campos dos Goytacazes RJ BRASIL.

Fundamentos: O perfil da cirurgia cardiovascular vem se alterando , visto que, o
numero de pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio é estatico ou
vem se reduzindo como a exemplo do Reino Unido, enquanto a cirurgia valvar
apresentada aumento progressivo do nimero de procedimentos. (Circulation
2005;112;224-231) Objetivo: A estratificagcdo de risco permite através de avaliagao
pré-operatoria permite inferior os possiveis riscos de complicagdes pds-operatdrias
que venham a ocorrer na unidade de terapia intensiva (UTI). O objeto deste estudo
foi analise do poder preditor do Ambler Score (AS) em prever o tempo de internagao
em UTI. Métodos: Foi realizado estudo de coorte retrospectiva e coletados dados
clinicos de 110 pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar isolada ou associada
a outros procedimentos. Os valores de escore aditivo e logistico do Ambler Score foi
obtido de todos os pacientes. A performance preditiva do AS foi obtida através de
curva ROC. Foram definidas como normais estadia em UTI até trés dias e prolongada
quando acima deste valor. Foram construidas curvas ROC para os modelos aditivo
e logistico.Resultados: Os pacientes tinham média de permanéncia em UTI de 4,2
dias. O AS aditivo a média foi 6 e o logistico foi 5%. O modelo logistico apresentou
area sobre a curva ROC de 0,73 e 0,79 para internagdo acima e abaixo de 3 dias,
respectivamente, apresentando bom poder discriminatério. E no modelo aditivo
a correlagdo com area de 0,63 e 0,59 para internagéo abaixo e acima de 3 dias,
sem bom poder discriminatério. Conclusdes: Em nossa base de dados, o tempo
de internagéo prolongada em UTI foi positivamente correlacionada com o AS. O
modelo logistico apresentou melhor poder discriminatério. O desempenho do AS é
aceitavel com boa correlagdo para mortalidade e tempo de internagdo em UTI. Este
modelo de risco pré-operatdrio fornece bom parametro do tempo de permanéncia
de UTI quando utilizado o modelo logistico.
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Fatores determinantes da variacao dos niveis séricos do peptideo natriurético
tipo B apods a valvoplastia mitral percutanea na estenose mitral

WILLIAM ANTONIO M. ESTEVES, CIRILO PEREIRADAFONSECANETO, LUCAS
LODI JUNQUEIRA, NAYANA FLAMINI ARANTES, TAYLOR DIXINI CARVALHO,
MARIA DO CARMO PEREIRA.

HC-UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

Titulo: Fatores determinantes da variagéo dos niveis séricos do peptideo natriurético
tipo B apds a valvoplastia mitral percutdnea na estenose mitral reumatica.
Fundamento: O peptideo natriurético tipo B (BNP) tem papel bem estabelecido
na insuficiéncia cardiaca. Entretanto, poucos estudos avaliaram este peptideo
na estenose mitral (EM), bem como o efeito da valvoplastia mitral percutanea
(VMP) sobre os seus niveis.Objetivo: Identificar parametros ecocardiograficos e
hemodinamicos determinantes da variagdo dos niveis de BNP imediatamente apés
a VMP. Métodos: De dezembro de 2008 a novembro de 2009, foram selecionados
15 pacientes com EM candidatos & VMP. Critérios de exclusdo foram fibrilagao
atrial, disfungdo do ventriculo esquerdo, insuficiéncia renal e outras valvopatias
associadas. As medidas das pressdes sistémicas e pulmonares foram realizadas
antes e imediatamente apds a abertura valvar. O BNP foi dosado antes e 24 horas
apds a VMP. Resultados: Houve predominio do sexo feminino (95% dos casos) com
idade de 39410 anos. Apds a VMP ocorreu aumento da area valvar (1,0 + 0,1 para
1,6 +0,2 cm? p<0,001) e redugdo do gradiente transvalvar (14,4 + 6,0 para 7,1 + 2,0
mm Hg; p= 0,003) e da presséo sistolica pulmonar (52,7+22,8 para 42,7+13,0 mm
Hg; p= 0,032). Em analise muitivariada, o indice de resisténcia vascular sistémica
(IRVS) e o indice de trabalho do ventriculo direito (ITVD), ambos medidos antes da
VMP, foram preditores independentes da variagdo do BNP. Concluséo: O IRVS e o
ITVD foram os principais parametros hemodinamicos que determinaram a variagao
dos niveis sérios do BNP com a VMP.

Estudo Hemodinamico em Pacientes com Doencga Valvar Reumatica em uso
de Anticoagulagéo Oral

PAULO DE LARA LAVITOLA, MARCELLE SAKAMOTO KUBO, BERTA PAULA
NAPCHAN BOER, ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, ANTONIO
CARLOS BACELAR NUNES FILHO, RICARDO CASALINO SANCHES DE
MORAES, MAX GRINBERG.

INSTITUTO DO CORAGAO SAO PAULO SP BRASIL.

Introdugdo: Na pratica clinica € comum a realizagdo de estudo hemodinamico
pré-operatério em pacientes com doencga valvar reumatica (DVR) que fazem uso
de anticoagulagéo oral (ACO). Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a incidéncia
de eventos tromboembélicos (TE) e complicagdes hemorragicas apds estudo
hemodinamico de acordo com trés condutas clinicas pré-estabelecidas: grupo 1:
suspensdo da anticoagulagdo oral (ACO) e introdugdo da Enoxaparina 1 mg/Kg
12/12h; grupo 2: manutengéo da ACO; grupo 3 suspensdo da ACO sem introdugdo
de Enoxaparina. Métodos: Foram avaliados 88 pacientes com DVR em uso de ACO,
que foram submetidos a estudo hemodinamico. A média de idade foi de 52 +- 9
anos, sendo 41% com estenose mitral, 20% insuficiéncia mitral, 23% disfuncéo de
prétese mecanica e 15% disfungdo de prétese bioldgica. Do total de pacientes, 52
foram do grupo 1, 10 do grupo 2 e 26 do grupo 3.Resultados: Dos 52 pacientes do
grupo 1, 2 (3,8%) apresentaram eventos TE e nenhum sangramento. Do grupo 2, 6
(60%) apresentaram complica¢des hemorragicas e nenhum evento TE. Do grupo 3,
8 pacientes apresentaram eventos TE e nenhum sangramento. As complicagbes TE
foram mais freqlientes nos pacientes do grupo 3 (OR 12,5, IC 95% 2,66-57,02; P=
0,001, Fisher) e as complicagdes hemorragicas mais freqiientes no grupo 2 (OR 11,1,
1C 95% 2,38-50,28; P= 0,001, Fisher) Conclusao: A adogéo da estratégia ponte de
heparina em pacientes que serdo submetidos a estudo hemodinamico foi vantajosa
em relagdo ‘a manutengdo da ACO em relagdo a: inexisténcia de intercorréncia
hemorragicas e protegdo semelhante aos eventos TE.
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Preditores e prevaléncia de fibrilagado atrial em valvopatas com predominio
de etiologia reumatica.

ANTONIO CARLOS BACELAR NUNES FILHO, RICARDO CASALINO SANCHES
DE MORAES, GUILHERME SOBREIRA SPINA, RONEY ORISMAR SAMPAIO,
FLAVIO TARASOUTCHI, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, ANTONIO
SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, PAULO DE LARA LAVITOLA, BERTA
PAULA NAPCHAN BOER, MAX GRINBERG.

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: A prevaléncia de fibrilagao atrial (FA) na populagéo geral adulta é de
aproximadamente 0,4%, atingindo 10% nos individuos acima de 80 anos. No entanto,
pouco se sabe a respeito da prevaléncia e preditores de FA nos pacientes valvares
de etiologia reumatica. Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia e os
fatores preditores de FA em pacientes portadores de valvopatia grave.Métodos:
Analise prospectiva de pacientes acompanhados no ambulatério de pré-operatério
de cirurgia valvar, sendo avaliado dados clinicos e ecocardiogréficos. Resultados:
Analisamos 168 valvopatas com indicagéo cirdrgica — todos em classe funcional
Ill ou IV, 72% de etiologia reumatica, média etaria de 52,9 + 15,9 anos, 56,5%
sexo feminino. 17,9% portadores de insuficiéncia mitral (IMi), 12,5% insuficiéncia
adrtica (IAo), 18,5% estenose aodrtica (EA0), 13,7% estenose mitral (EMi) e 36,6%
com outras associagdes de valvopatias. A prevaléncia de FA nessa populagdo
foi de 25,6%, sendo maior nos pacientes com EMi (39%) e menor naqueles com
EAo (13%) (p < 0,05). Para avaliar os preditores de FA foi realizada analise de
regressao logistica multivariada, e as variaveis incluidas no modelo foram: idade,
sexo, fungao renal, diametro de atrio esquerdo, diametros diastdlico e sistdlico
de ventriculo esquerdo, fragdo de ejegao, hipertensédo pulmonar, prétese valvar e
peptideo natriurético tipo B. Destes, os Unicos preditores independentes de FA foram:
diametro de atrio esquerdo (p = 0,001), hipertensdo pulmonar (p = 0,007), fragdo de
ejecao (p = 0,038) e protese valvar (p = 0,05). O diametro de atrio esquerdo foi o
que apresentou melhor correlagéo linear (r = 0,89). Conclusdes: Nessa populagdo
os preditores independentes de FA foram: diametro de atrio esquerdo, hipertensdo
pulmonar, fragédo de ejegéo e prétese valvar.

Remodelamento reverso e aumento da FE do atrio esquerdo na estenose
mitral tratada com valvoplastia por cateter balao: estudo com eco 3D

MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, MURILO CAPRETI DA SILVA, FLAVIO
TARASOUTCHI, LUIZ FRANCISCO CARDOSO, CARLOS ALBERTO PASTORE,
CAMILA REBOUGAS WAGNER, NELSON SAMESIMA, GUILHERME SOBREIRA
SPINA, LUIZ JUNYA KAJITA, MAX GRINBERG, WILSON MATHIAS JUNIOR.

Instituto do Coragéo (InCor), FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao e objetivo: a implicagdo progndstica entre o aumento e a disfungéo
do atrio esquerdo foi demonstrada em pacientes portadores de estenose mitral. O
objetivo do estudo foi estudar o efeito sobre os volumes atriais (remodelamento)
e a fragdo de ejecdo do atrio esquerdo (FEAE) em pacientes com estenose mitral
submetidos a valvoplastia percutanea com cateter baldo (VCB). Métodos: estudo
prospectivo com ECO 3D e 2D de 24 individuos (22 mulheres, 39 + 12 anos),
portadores de estenose mitral sintomatica que foram submetidos a VCB. Foi feita a
analise ecocardiografica transtoracica 2D, 3D e com ecocardiograma transesofagico
(pacientes com fibrilagao atrial) antes e apés a VCB. Foram aferidos: 1- area
valvar mitral (AVM) (planimetria 2D, PHT, eco 3D, medida invasiva); 2- VDFAE e
VSFAE (2D,3D); 3- FEAE (2D,3D); 4- Gradiente mitral (maximo, médio);5- PSAP;6-
FEVE (2D,3D). A analise estatistica foi feita com a determinagao do coeficiente de
correlagéo (Pearson), IC: 95%, com teste de regresséo linear, teste T pareado, teste
de Bland e Altman,*p<0,05. Resultados: Pré VCB: 1- AVM (Plan): 1,14+0,25 cm2;2-
AVM (PHT): 1,07£0,21 cm2;3- FEAE 2D: 31+10 %; 4- Gradiente mitral Max/Med:
20 + 7/ 9+5 mmHg;5- FEAE 3D: 28+10 %; 6- VDFAE 2D/3D: 95,6 + 36,21/ 87,4
+33,1 mL; 7-PSAP: 38,2+ 9,6 mmHg. Pos VCB: 1- AVM (Plan): *1,81+0,39 cm2; 2-
AVM ( PHT): *1,72+0,34 cm2;3- FEAE 2D: *4048 %,; 4- Gradiente mitral Max/Med:
*13+5/*5+2 mmHg; 5- FEAE 3D: * 40+9%; 6- VDFAE 2D/3D: *84,4 + 30, 1/ *75,7 +22,1
mL; 7-PSAP: VCB: *32,4+6,3 mmHg.Foram excluidos 4 pacientes (1 por evidéncia
de trombo em AE, 3 durante o procedimento hemodinamico). O eco apés a VCM foi
realizado em média 3,1 + 2,2 dias apds o procedimento. Conclusdes: nesta série,
foi observado remodelamento reverso dos volumes do atrio esquerdo e melhora
da FE atrial esquerda (ECO 2D e 3D) em pacientes portadores de estenose mitral
submetidos a valvoplastia por cateter baldo.
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Qualidade de vida e hipertensao arterial sistémica: estudo de base
populacional

DAISSON J TREVISOL, LEILA B MOREIRA, SANDRA C P C FUCHS, FLAVIO
D FUCHS.

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

Fundamento: Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) pode estar diminuida
em pacientes hipertensos mas ha poucos estudos em populagdes néo selecionadas.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre QVRS e HAS.Delineamento: Transversal.
Pacientes: Adultos, amostrados em estagios multiplos. Métodos: Aferiu-se
QVRS pelo Short-Form Health Survey (SF-12) e pressao arterial pelo método
oscilométrico. Definiu-se HAS pela média de 4 aferigdes = 140/90 mmHg ou uso
de anti-hipertensivos. Resultados: Estudaram-se 1858 individuos, 58% mulheres,
64% de 18 -49 anos e 45% com <9 anos de estudo. Prevaléncia de HAS foi 34,2%
(IC 95% 31,5-36,9). Homens hipertensos apresentaram componentes fisico (PCS) e
mental (MCS), ajustados (educagao, idade), de 50,6 (IC 95% 49,5—-51,7)e 51,4 (IC
95% 49,9 -52,9), vs. 52,0 (IC 95% 51,2 - 52,8; P=0,05) € 53,2 (IC 95% 52,1 —54,3;
P=0,07) em normotensos. Nas mulheres hipertensas o PCS foi 48.4 (IC 95% 47,2
—49,5) e MCS 46.7 (IC 95% 45,2 — 48,3), vs. 50.5 (IC 95% 49,6 — 51,3; P<0,01) e
48.8 (IC 95% 47,9 — 49,8; P=0,02) nas normotensas. Hipertensos tiveram escores
menores em varios dominios (tabela).Conclusao: Estado geral de saude e saude
mental estdo reduzidos em hipertensos, além de vitalidade em homens e estado
emocional, capacidade funcional e fisica em mulheres.

Masc Fem

DOMINIOS sim ndo P sim néo P

Capac funcional 86,2 89,6 0,08 76,1 83,6 <0,01
Capac fisica 87,6 89,8 0,3 80,7 85,4 0,01
Dor 87,4 89,3 0,4 78,1 81,6 0,06
Est geral satude 57,3 65,9 <0,01 52,6 59,9 <0,01
Vitalidade 67,8 73,7 <0,01 59,9 64,2 0,06
Aspecto social 88,6 91,3 0,1 76,5 83,4 <0,01
Aspecto emocional 88,3 89,5 0,5 78,8 83,1 0,05
Satde Mental 711 76,3 <0,01 61,4 66,1 0,01

Endoftalmite endégena secundaria a endocardite infecciosa.

HSU PO CHIANG, IRAN GONGCALVES JUNIOR, PAULO CESAR GOBERT
DAMASCENO CAMPOS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO.

Hospital Sdo Paulo - UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL.

A endocardite infecciosa € mais prevalente na faixa etaria entre os 47 e 69 anos,
e tém como um dos fatores predisponentes a presenga de cateteres centrais.
Embolos sépticos pioram o prognéstico do paciente. Relato de caso: Paciente 65
anos, feminino, negra, catélica, casada, do lar, natural e procedente de Séo Paulo,
transferida para avaliagéo oftalmolégica por reducéo da acuidade visual ha 15 dias;
tosse, febre e prostracdo ha 6 dias. Tinha histéria de troca de permicath ha 7 dias.
Antecedentes: Hipertensa, diabética, renal crénica dialitica. RM cirtrgica em 1998
(MIE-ADA; Sf-Dg) e IAM s/ supra-ST em 2007. Exame fisico: Paciente em mau
estado geral, eupnéica, desidratada e hipocorada, sonolenta. Pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Sem rigidez de nuca e déficit motor. ACV: RCR em 2T, BNF, s/ sopros.
FC 120bpm PA 110x70 mmHg. Avaliagéo oftalmolégica: endoftalmite endégena
secundaria a endocardite infecciosa.

Hemoculturas: Staphylococos aureus sensivel a oxacilina. Ecocardiograma
transesofagico: vegetacdo endocardica aderida a face atrial da valva mitral medindo
8 mm no maior eixo, pedunculada e mével. A paciente néo foi para cirurgia devido a
instabilidade hemodinamica. Houve melhora do quadro séptico, porém a paciente
faleceu por complicagao técnica durante a dialise. A endoftalmite endégena é uma
doenga rara, responsavel por 2 a 8% dos casos de endoftalmite e, pode evoluir para
a perda irreversivel da visdo.
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Microalbuminuria como marcador progndstico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica

PAULADE VILHENAFERRADAES, HUMBERTO VILLACORTA JUNIOR, EVANDRO
TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamentos: A fungédo renal € um marcador progndstico importante em pacientes
(pts) com insuficiéncia cardiaca (IC). A presenga de microalbuminuria indica dano
renal precoce e pouco se sabe sobre sua prevaléncia e valor progndéstico em pts
com IC cronica.Objetivos: Determinar a prevaléncia e caracteristicas de pts com IC
cronica portadores de micAlb e determinar seu valor na predicéo de hospitalizagdes.
Métodos: Incluidos 92 pts portadores de IC crénica no periodo de janeiro de 2008
a setembro de 2009, sendo 37 (40,7%) do sexo masculino, com idade de 63,7+12,2
anos, fragdo de ejegdo do VE (FEVE) de 52,6+17,5% (40 [48,2%] com FE<50%)
e creatinina de 0,95+0,32 mg/dL. Foram excluidos pts em tratamento dialitico. A
dosagem de microalbuminuria foi realizada em todos os pts e determinou-se as
caracteristicas dos pts portadores de niveis elevados (acima de 25 mg/L) assim como
sua relagdo com eventos cardiacos (hospitalizagdes ou visitas a sala de emergéncia
por IC ou morte cardiaca) em seguimento médio de 11+6,1 meses. A associagdo
independente das varidveis com as hospitalizagdes foi realizada pelo modelo de
Cox.Resultados: 38 (41,3%) pts apresentavam microalbuminuria. Comparados aos
sem microalbumindria, eles apresentavam menor FEVE (36,7+12,4 vs 45,2+8,2%,
p=0,042). Vinte e sete (29,3%) pts apresentaram eventos. Os valores de albuminuria
foram mais elevados nos pts com eventos que naqueles sem (medianas 59,8 vs 18,
p=0,0005). Através da curva ROC, um corte de 35 mg/dL apresentou sensibilidade de
59,3 e especificidade de 89,5 na deteccéo de eventos. A sobrevida livre de eventos
foi menor nos pacientes com albumina >35 mg/L. A andlise pelo modelo de riscos
proporcionais de Cox revelou que a albumindria foi o principal preditor independente
de eventos (p<0,0001, Hazard Ratio=1,02, IC 95%=1,01 a 1,03 [para aumentos de
1 unidade]), seguida de infarto prévio (p=0,025, HR=3,11, IC 95%=1,15 a 8,41).
Conclusdes: Microalbuminuria é prevalente em pts com IC cronica e é um preditor
independente de hospitalizagdes ou morte.

TRANSPLANTE DE CORAGAO EM ADULTOS ENTRE 2001-2008: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR E DA SECRETARIA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

JOAO MANOEL ROSSINETO, MARCO AURELIO FINGER, REGINALDO CIPULLO,
CARLOS ALBERTO MENDES CONTRERAS, NADJA VAN GEEN POLTRONIERI,
HELIO MAXIMIANO DE MAGALHAES, PAULO CHACCUR, JARBAS JAKSON
DINKHUYSEN.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) e dos cuidados peri
transplante de coragao (Tx) mudaram na ultima década. Descrevemos as mudangas
que ocorreram no Tx em adultos no Estado de Sdo Paulo e em centro transplantador
com este programa desde 1991.Métodos: usando o banco de dados local e da
Secretaria Estadual de Transplantes (SET) desenvolvemos estudo prospectivo de
coorte de pacientes listados para Tx em dois periodos: Era 1 (2001-2004) e Era 2
(2005-2008).Resultados: quando comparamos com os dados da SET, ndo houve
diferenca significativa no numero de inscrigdes (20% para 17%), de transplantados
(28% para 24%) e 6bito pré-Tx (7,5% para 12,5%) entre as Eras 1 e 2 na instituigao.
Por outro lado, o nimero de prioridades (9,7% para 18%, p=0,005) aumentou,
acompanhando a SET. Na Era 2 houve mais prioridade (n=324) que pacientes
transplantados (n=272) no Estado. O tempo médio para o Tx na Instituigdo aumentou
de 138, 6 + 24 dias para 144,6 + 21 dias na Era 2 (p=0,1), porém o 6bito pré TX
aconteceu mais precocemente na Era 2 (704,8 + 65 dias vs 287,2 + 50 dias, p=0,001).
Conclusdes: atualmente, os pacientes em prioridade tornaram-se mais freqiientes
e 0 6bito pré-Tx aconteceu mais precoce. A maior gravidade destes pacientes pode
colaborar para um possivel aumento de complicagdes nos cuidados pré e pds-TX,
além da maior mortalidade na lista de espera.

ERA 2001-2004 ERA 2005-2008 [
SET Instituicao SET Instituicdo
Inscrigoes 563 112 (20%) 598 99 (17%) 0,14
Transplantados 334 93 (28%) 272 66 (24%) 0,32
Prioridade 236 23 (9,7%) 324 59 (18%) 0,005
Obito pré-TX 161 12 (7,5%) 224 28 (12,5%) 0,10
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Bloqueio simpatico cérvico-toracico esquerdo por clipagem videotoracoscépica:
um novo tratamento cirdrgico para a insuficiéncia cardiaca sistélica?

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, PAULO MANUEL PEGO FERNANDES,
LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, CELIAMARIA
CASSARO STRUNZ, FERNANDO BACAL, GUILHERME VEIGA GUIMARAES,
FATIMA DAS DORES CRUZ, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Insistuto do Coragéo (InCor)-HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Avaliar exequibilidade e seguranga do bloqueio simpatico cérvico-toracico
esquerdo por clipagem video-toracoscépica (BSCTE) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistdlica (ICS) e explorar o seu efeito no sistema cardiovascular.Métodos:
Ensaio clinico com duplo sorteio (2:1). G1= grupo intervengéo e G2=grupo controle.
Pacientes com ICS e FEVE < 40%, CF NYHA Il ou I, ritmo sinusal e FC > 64
bpm em uso de BB foram incluidos. ICS chagasica, marcapasso ou comorbidades
graves foram excluidos. Avaliagdo clinico-laboratorial antes e apés o sexto més
de randomizag&o ou cirurgia. Feita clipagem do 1/3 inferior do ganglio estrelado e
do espaco inter-espinhal entre T3-T4 esquerdos. Var. categéricas expressas em
proporgdes e continuas paramétricas em média e intervalo de confianga 95%. Andlise
estatistica: teste t de Student nao-pareado; p significativo se <0,05.Resultados:
Entre jan-2007 e dez-2008, 12 pacientes incluidos: 8 no G1 e 4 no G2. A duragéo
média do procedimento: 36,4 minutos. Ndo houve qualquer evento adverso no
perioperatério. O indice cardiaco subiu de 2,2(1,8-2,6)L/m2 para 3,6(2,7-4,4) L/m2
apos a cirurgia(p=0,0002). Nao foi possivel comparagao entre os grupos dada a alta
mortalidade em ambos -G1 2(25%) e G2 2(50%). Analisado o G1 pré e poés cirurgia.
Minnesotta: melhora marginal na dimenséo fisica de 21(142-27,8) para 15,3(8,8-
21,8) com p=0,0821. Ergoespirometria: melhora do VO2 pico de 14,0(9,4-18,6) para
15,9(11,0-21,0) ; ECO: FEVEsubiu de 24,0(16,3-31,7) para 32,7(24,4-41,0) com
p=0,0284.Conlcusdes: O BSCTE é factivel e parece ser seguro em pacientes com
ICS resistentes ao tratamento com BB. Os dados exploratérios sugerem que esta
pode tornar-se uma alternativa cirGrgica na ICS caso estes dados se confirmem
em estudos de maior porte.

Hipernatremia do doador como preditor para aumento de complicagido apés
transplante de coragéo.

REGINALDO CIPULLO, JOAO MANOEL ROSSINETO, MARCOAURELIO FINGER,
NADJA VAN GEEN POLTRONIERI, CARLOS ALBERTO MENDEZ CONTRERAS,
HELIO MAXIMIANO DE MAGALHAES, PAULO CHACCUR, JARBAS JAKSON
DINKHUYSEN.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

A hipernatremia do doador estd associada com a disfungéo inicial do enxerto
apods transplante hepatico, mas os dados sdo escassos e controversos apds
transplente de coragéo (Tx).O objetivo foi investigar as variaveis dos doadores que
pudessem influenciar o objetivo composto de faléncia primaria do enxerto, parada
cardiorespiratéria do receptor revertida e da necessidade do uso de baldo intra-
aortico ou de circulagdo assistida apds TX nos nossos pacientes.Metodologia:
De 2001 a agosto de 2009, todos os pacientes que realizaram Tx foram incluidos
no estudo (n=177). Andlise multivariada foi aplicada. Calculamos também a curva
de Kaplan-Meier (log-rank). O valor de p < 0,05 foi considerado como significativo.
Resultados: Idade doador variou de 9 a 55 (média=46) anos e 66% eram do sexo
feminino. Na analise multivariada, os pacientes que receberam o coragdo de um
doador com s6dio>160 mEq/L tiveram um risco de 2,26 vezes maior do objetivo
composto (IC 95% 1,087-4,571; p= 0,028).Conclusdo: nosso estudo sugere que
a hipernatremia tem relagdo com maiores complicagdes apds o Tx. A manutengdo
correta do doador parece ser crucial para a garantia de coragdes adequados ao
transplante.
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Desempenho progndstico do Seattle Heart Failure Model em uma coorte
ambulatorial brasileira de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

GOLDRAICH, L, CHANAN, J, FALCETTA, F S, ROSA, P R, BIOLO, A, NETO, L B
S, CLAUSELL, N O, ROHDE, L E.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Apesar da multiplicidade de marcadores clinicos e laboratoriais
com impacto progndstico bem estabelecido em insuficiéncia cardiaca (IC), a
maioria possui poder preditivo individual limitado. Além disto, os modelos preditivos
disponiveis para o cenario ambulatorial derivam de coortes de ensaios clinicos ou
de pacientes com doencga avangada, as quais podem néo refletir a real populagdo
de individuos com IC. Objetivo: Avaliar a acuracia do escore do Seattle Heart
Failure Model (SHFM) para predizer mortalidade em uma coorte ambulatorial de
pacientes com IC em hospital terciario universitario. Delineamento: Estudo de
coorteprospectivo. Métodos: Dados clinicos e laboratoriais foram coletados em
consultas de rotina. Morte por todas as causas foi identificada através de revisdo
de prontudrios e contato telefénico. O SHFM foi reproduzido através do modelo
descrito na literatura (area sob a curva ROC=0,73). Resultados: Foram avaliados
consecutivamente 397 pacientes do Ambulatério de IC da nossa instituicdo
(idade=61£13 anos; 65% homens; fracdo de ejecao-FE=34+12%; 78% NYHA
1-2; 35% isquémicos) entre Out/08 e Jan/10. Ocorreram 31 (8%) 6bitos durante
seguimento mediano de 7,1meses. O escore do SHFM apresentou distribuicdo ndo-
normal (mediana= 0,57;intervalo interquartis=0,12-1,21). O SHFM ndo demonstrou
associagao com os obitos (RC=1,40;IC 95%=0,97-2,02;p=0,06), nem mesmo apds
estratificagao por quartis (p=0,4). A drea sob a curva ROC foi de 0,59 (IC 95%=0,48-
071;p=0,08). A excecdo de FE, percentual de linfécitos e acido urico, as demais
variaveis do SHFM foram semelhantes entre 6bitos e sobreviventes. Em modelo
incluindo o SHFM, o Unico preditor independente de morte na coorte estudada foi
freqliéncia cardiaca (RC 1,15 para incrementos de 5bpm;IC 95%=1,00-1,33;p=0,04),
identificando-se também tendéncia para uso de hidralazina e/ou nitrato (RC 2,09;IC
95%=0,96-4,55;p=0,06). Conclusées: Embora amplamente relatado na literatura,
o escore do SHFM apresentou acuracia inferior a do modelo original nesta coorte
brasileira de IC.

Estudo dos fatores protrombéticos e proinflamatérios na cardiomiopatia
chagasica

LEILAMARIAMAGALHAES PESSOA DE MELO, GERMANO EMILIO CONCEICAO
SOUZA, ELBIOANTONIO DAMICO, LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA, CELIAMARIA
CASSARO STRUNZ, ANTONIO CARLOS PEREIRABARRETTO, EDIMARALCIDES
BOCCHI, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

InCor-HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Arelagao entre atividade inflamatéria e protrombética na cardiomiopatia chagasica
e em outras etiologias é obscura. Objetivo: Estudar o perfil de marcadores
protromboticos e proinflamatérios em pacientes com insuficiéncia cardiaca
chagasica comparando-os com os de etiologia ndo-chagasica.Métodos: Corte
transversal. Critérios de inclusdo: fragcdo de ejecdo do VE (FEVE)< 45% e tempo
de inicio de sintomas > 1 més. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo
1(G1)-sorologias positivas para Chagas e grupo 2(G2) sorologias negativas para
Chagas. Dosou-se fatores proinflamatérios e pro-trombéticos. Aamostra foi calculada
para poder de 90%; p significativo se < 0,05. Andlise estatistica: teste exato de
Fischer para proporgdes; teste t de student ndo-pareado para continuas normais e
Mann-Whitney para continuas assimétricas. Co-variancia para ajuste de potenciais
influéncias de co-variaveis.Resultados: Entre 16 de janeiro de 2008 e 08 de abril
de 2009, 287 pacientes foram selecionados:138 no G1 e 149 no G2. Marcadores
proinflamatoérios: os niveis de TNF-alfa foram maiores no G1, independentemente
de outros fatores de gravidade(p<0,0001). A IL-6, foi maior no G1, mas sofreu
influéncia de outras variaveis. Os niveis de PCR estavam elevados em ambos
os grupos embora sem diferenca entre eles. Fatores protrombéticos: o dimero-
D(p<0,0001), o fator de von Willebrand(p<0,0001) e a P-selectina(p=0,0262) foram
mais altos no G1 que no G2. O fibrinogénio foi mais alto no G2 que no G1(p=0,0424),
assim como os parametros do TEG - MA(p=0,0044), G(p=0,0022) e TG(p=0,001). Na
analise de co-variancia apenas o dimero-D e a P-selectina mantiveram-se diferentes
entre os grupos. No entanto a maioria dos resultados estava dentro dos valores
de referéncia (exceto dimero D). Conclusdes: A atividade proinflamatéria esteve
aumentada nos pacientes com IC chagasica e ndo-chagasica. Ainflamagao medida
pelo TNF-alfa e o estado protrombético pelo dimero-D foi maior entre chagasicos.

123

124

Frequéncia de coronariopatia em pacientes com cardiomiopatia chagasica em
insuficiéncia cardiaca submetidos ao implante de células tronco

GUSTAVO CARVALHO, SALVADOR RASSI, JOSE MARIA DIAS DE AZEREDO
BASTOS, SILVIO SERGIO PONTES CAMARA, VINICIUS DAHER VAZ.

Hospital das Clinicas-UFG Goiania GO BRASIL.

Fundamento: A concomiténcia da doenga arterial coronaria em pacientes com
cardiomiopatia chagéasica é controversa na literatura médica, sendo ambas muito
prevalentes em algumas regides do Brasil.Objetivo: Determinar a prevaléncia da
coronariopatia grave (lesdes > 70%) em pacientes com cardiomiopatia chagasica
com insuficiéncia cardiaca.Métodos: Foi realizada a cineangiocoronariografia em
61 pacientes portadores de cardiomiopatia chagasica, em insuficiéncia cardiaca
classe funcional Ill-IV (NYHA), para se excluir coronariopatia, antes de injetar a
solugao com células tronco autélogas da medula éssea, de acordo com o protocolo
do Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias. |dade
média 51,6 + 9,6 anos, 65,5%(n=40) homens. Os fatores de risco para aterosclerose
foram analizados, comparando-os com suas respectivas prevaléncias na literatura
médica. Resultados: A prevaléncia geral de coronariopatia grave foi de 1,6%(1),
significativamente inferior que na populagéo geral. As comparagdes das prevaléncias
dos fatores de risco para coronariopatia com a literatura foram: hipertenséo arterial
18%(11)X25%, p=0,30; tabagismo 59%(36)X17%, p<0,0001; diabetes 1,6%(1)X7,6%,
p=0,10; colesterol total >200mg/d| 6,5%(4)X40%, p<0,0001; obesidade (IMC>30kg/
m2) 0%X32%, p<0,0001.Conclusédo: A prevaléncia da coronariopatia em pacientes
com insuficiéncia cardiaca por cardiomiopatia chagasica foi muito baixa, quando
comparada a populagéo geral.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 P

APAS (mmHg) 60+ 18 40+ 16 0,031
AFC (bpm) 63+ 18 39+ 11 0,007
Reserva Cronotrépica (%) 69 £ 20 45+ 13 0,014
VO2 maximo ml/(Kg.min) 27+7 18+ 6 0,008
AFC 1° min recuperagao 22+6 10+6 0,001
AFC 2° min recuperagéo 3410 19+9 0,007
C/M precoce 1,7610,2 1,75%0,2 0,94
C/M tardio 1,7340,2 1,64+0,2 0,53
Taxa “Washout” (%) 217 36+ 15 0,022

Correlagao entre os Niveis Séricos de Interleucina-1 e Disfungao Autonémica
na Insuficiéncia Cardiaca.

LEANDRO ROCHA MESSIAS, MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA,
SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, JADER CUNHA DE AZEVEDO,
ISABELA AMBROSIO GAVA, FERNANDA C BRITO, ELISABETH MAROSTICA,
RONALDO CAMPOS RODRIGUES, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € um sindrome neuroendécrima
inflamatdria. Pouco se sabe sobre a influéncia da inflamagao sistémica na disfungéo
autondémica cardiaca.Objetivo: Avaliar se em pacientes com IC sistdlica o nivel sérico
da Interleucina-1 (IL-1) se correlaciona com a presenga de disautonomia cardiaca
na cintilografia com 1'** MIBG e/ou no teste ergométrico (TE).Métodos: Foram
selecionados 16 pacientes com IC e fragao de ejecdo < 45% (Simpson), divididos
em 2 grupos: G1) IL-1 < 4; e G2) IL-1 =4 pg/ml. Realizado TE maximo em esteira
e protocolo de Rampa. Avaliados: (1) variagdo da pressao arterial sistdlica (APAS)
no esforgo; (2) variagdo da freqliéncia cardiaca (AFC) no esforgo, e (3) variagdo da
FC durante o pds-esforgo (AFC 1° e 2° min da recuperagdo). Realizado 1'* MIBG
e avaliados a relagdo coragdo/mediastino (C/M) e taxa de “Washout”.Resultados:
No quadro abaixo:

Variavel Grupo 1 Grupo 2 p

APAS (mmHg) 6018 40+ 16 0,031
AFC (bpm) 63+ 18 39+ 11 0,007
Reserva Cronotrépica (%) 69 £ 20 45+13 0,014
VO2 méaximo ml/(Kg.min) 277 18+6 0,008
AFC 1° min recuperagéo 22+6 10+6 0,001
AFC 2° min recuperagao 3410 19+9 0,007
C/M precoce 1,7610,2 1,75%0,2 0,94
C/M tardio 1,7340,2 1,6410,2 0,53
Taxa “Washout” (%) 21+7 36+ 15 0,022

Conclusdo: Ha associacédo entre os niveis aumentados de IL-1 com disfuncédo
simpatica no exercicio, com disfungdo parassimpatica no pés-esforgo, e com o
estado de hipertonia adrenérgica na cintilograia 1" MIBG .
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O ecocardiograma pode melhorar o desempenho preditivo do escore prognéstico
ADHERE em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada

MARCELLA DE AGOSTINI ISSO,, MARCELO IORIO GARCIA, ANA LUIZA
FERREIRA SALES, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ELIZA DE ALMEIDA
GRIPP, CAMILA MACEDO DOS SANTOS, LUANA VERZTMAN BAGDADI,
MONIQUE COUTO MATOS, LUIZ AUGUSTO FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER,
BRUNO TEDESCHI, JULIANA BRENANDE DE OLIVEIRA BRITO.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Resumo: Fundamentos: Identificar o risco de morte hospitalar na insuficiéncia
cardiaca descompensada(ICD) é de grande importancia para definir abordagem
terapéutica adequada. O modelo progndstico derivado do registro ADHERE
(modADHERE) é o mais utilizado, se baseia em dados simples (uréia, PA
sistolica, frequiéncia cardiaca e idade), mas tem acurdacia preditiva limitada e ndo
inclui variaveis ecocardiograficas. Objetivos: Avaliar se a incluséo de variaveis
ecocardiograficas melhora o desempenho preditivo do modADHERE. Metodologia:
estudo retrospectivo e observacional de 316 hospitalizagdes consecutivas por ICD no
periodo de 01/01/2006 a 30/06/2009, nas quais. ecocardiograma foi realizado durante
ainternagao. O risco estimado pelo modADHERE foi obtido com aplicagdo da férmula
da regressao em cada paciente. Acuracia preditiva deste modelo foi estimada com a
construgao de curvas ROC e avaliagdo da area sob a curva(ASC). Andlise univariada
foi realizada para testar associagédo de varidveis ecocardiograficas a mortalidade
hospitalar(MH). Regresséo logistica multivariada(RLM) foi realizada com adigédo de
variaveis ecocardiogréaficos ao risco ADHERE. Resultados: A MH foi de 7,9%(25
Obitos). A aplicagdo do modADHERE resultou em uma ASC de 0,66(p=0,012). As
varidveis ecocardiograficas associadas @ MH na andlise univariada foram a pressao
sistolica de artéria pulmonar(PSAP), funcéo diastdlica(FD), insuficiéncia mitral(IM)
e insuficiéncia tricuspide(IT). Na RLM, com a inclus&o do risco ADHERE, apenas a
PSAP(p=0,042-OR:2,8-1C95%:1,04-7,7) e IM moderada ou grave(p=0,027-OR:4,2-
1C:1,17-15) permaneceram preditoras independentes de MH. Conclusées: Nesta
coorte de pacientes com ICD, a adigdo de varidveis ecocardiograficas simples(PSAP
e IM) acrescentou informagao progndstica independente ao risco estimado pelo
modADHERE, podendo melhorar sua acuracia preditiva.

Denervagao cardiaca se correlaciona com a gravidade dos sintomas na
insuficiéncia cardiaca sistdlica - estudo com 123I-MIBG

LARISSA RIBAS CARESTIATO, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA,
JADER CUNHA DE AZEVEDO, GUSTAVO BORGES BARBIRATO, RENATAFELIX,
ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL e Pré Cardiaco Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamentos: A relagdo entre ativagdo autonémica e classe funcional na
Insuficiéncia cardiaca é pouco compreendida. Objetivo: Avaliar a correlagéo entre
atividade cardiaca simpatica pela cintilografia e fragao de ejegao ventricular esquerda
(FEVE) com a gravidade dos sintomas na insuficiéncia cardiaca sistdlica. Métodos:
Trinta e um pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica, sem uso prévio de beta
bloqueador, foram submetidos a avaliagéo clinica da classe funcional (CF) pela
classificagdo da New York Heart Association (NYHA), a cintilografia miocardica
com radionuclideo 123I-MIBG e ventriculografia radionuclidica para determinagéo
da FEVE. Foi calculado a relagdo coragdo/mediastino (C/M) em imagens tardias
e precoces e a taxa de washout (TW). Célculos de regressdes univariada e
multivariada foram utilizados para analizar as correlagées entre as variaveis e
parametros da cintilografia com 123|-MIBG. Resultados: De trinta e um pacientes,
13 estavam em NYHA | e Il (grupo I) e 18 em Ill e IV (grupo ). A média da FEVE
nos grupos | e Il foi 32% e 25% respectivamente (p=0,04). A relagdo C/M de 30
minutos e 4 horas foi menor em pacientes em CF Il / IV (1,49 vs. 1,64 e 1,39 vs.
1,58- respectivamente, p<0,02 para ambos). A TW foi menor no grupo de CF |
/11 (30% vs 36% p=0,04). A analise multivariada revelou que apenas a imagem
tardia da relagdo C/M atingiu significancia estatistica, com associagdo negativa
com a CF (coeficiente de correlagdo= -0,429, p = 0,008. Conclusao: A ativagao
adrenérgica cardiaca valiada pela cintilografia com 123I-MIBG se correlacionou
independentemente e inversamente proporcional a intensidade dos sintomas em
pacientes com insuficiéncia cardiaca sistdlica.
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Validacdo de um escore prognoéstico de cardiomiopatia dilatada na infancia
e adolescéncia.

SOPHIA AKCELRUD FINKEL, VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, MARCO
AURELIO SANTOS, MARIA CRISTINA CAETANO KUSCHNIR, ROGERIO BRANT
MARTINS CHAVES, BERNARDO RANGEL TURA, REGINA MARIA DE AQUINO
XAVIER.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca infantil € uma doenga grave que apresenta
alta taxa de morbidade e mortalidade e alto custo de internagdo. Entre as causas
principais despontam a cardiomiopatia dilatada e a miocardite. O transplante cardiaco
é a terapia indicada para os casos refratarios a terapéutica adequada. Existem
fatores limitantes, como a falta de doadores compativeis, rejeicdo e relacionadas
a imunossupressa@o. Um escore prognostico seria Util nesta indicagdo.Objetivos:
Validar um escore prognéstico proposto anteriormente em criangas e adolescentes
portadoras de cardiomiopatia dilatada e miocardite.Métodos: Validagao de escore de
pontos progndsticos de cardiomiopatia dilatada baseada na comparagao de curvas
ROC obtidas em populagéo pediatrica portadora de cardiomiopatia dilatada de ambos
os sexos, diagnosticados entre 1990 e 2007. As variaveis estudadas foram: sexo e
idade, diagnéstico clinico de miocardite, tipo de desfecho (sobrevivéncia ou ébito)
e as variaveis que compdem o escore: classe funcional na apresentagdo (NYHA),
indice cardiotoracico maximo durante a evolugao, fragdo de ejeg¢do do ventriculo
esquerdo, presenga de insuficiéncia mitral moderada/grave e de arritmia ventricular.
Foi construida uma curva ROC a partir da soma dos valores do escore e confrontada
com a curva ROC do trabalho original através do teste de comparagéo de curvas
ROC.Resultados: As populagdes foram consideradas semelhantes quanto a idade,
género e gravidade da doenga. As areas das duas curvas ROC s&o praticamente
idénticas (p=0,77).Concluséo: Este estudo validou o escore progndstico proposto.
A validagéo do escore permite predizer a evolugéo da crianga e do adolescente
portador de cardiomiopatia dilatada e de miocardite. O Escore sera util na indicagédo
de transplante cardiaco neste grupo de pacientes.

Dialise peritoneal como abordagem alternativa para pacientes com
insuficiéncia cardiaca refrataria contraindicados para transplante cardiaco:
estudo de coorte retrospectivo

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, JEFFERSON LUIS VIEIRA, ADRIANA
SANTOS OLIVEIRA.

InCor-HC-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Avaliar o impacto da didlise peritoneal (DP) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistolica(ICS) refrataria contraindicados a transplante cardiaco(TC).
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo. Critérios de incluséo: ICS definida por
critérios de Framingham e fragdo de eje¢do do VE (FEVE) < 35%; pacientes
internados com ICS estadio D sob avaliagdo para TC; dependéncia de inotrépicos
venosos; contraindicagcdo absoluta para transplante. Critérios de exclusao:
comorbidades que poderiam afetar sobrevida nos préximos 6 meses ou doenga
renal em estagio final com indicagéo de didlise. Seguimento por até um ano apés
a internagao-indice. através de prontudrio eletronico e entrevista telefénica com
pacientes e/ou seus familiares. Dois grupos foram seguidos separadamente: (G1)
— DP(indicagao clinica) e (G2) — terapia-padrdo sem DP. P significativo se <
0,05. Teste exato de Fischer para comparagao de proporgdes e teste T de Student
néo-pareado para variaveis continuas paramétricas.Resultados: De janeiro 2007
a junho 2009, 12 pacientes foram incluidos- 3 pacientes no G1 e 9 pacientes
no G2. Varidveis progndsticas classicas semelhantes em ambos os grupos. A
principal contraindicagdo para TC foi hipertensdo pulmonar fixa. Apés 12 meses, a
incidéncia de mortalidade foi 0% no G1 e 67% no G2. Todos os sobreviventes no G1
apresentaram melhora da classe funcional e ndo apresentaram qualquer complicagédo
relacionada ao uso do catéter de DP. Conclusdess: DP parece ser segura e pode
beneficiar pacientes com ICS refrataria que ndo séo elegiveis para TC. Um estudo
prospectivo randomizado controlado com maior nimero de pacientes é necessario
para investigar adiconalmente a utilidade da DP neste contexto.
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A sindrome cardiorrenal aguda é capaz de prever mortalidade hospitalar em
com insuficiéncia cardiaca descompensada?

P

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, MARCELO IORIO GARCIA, MARCELLA
DE AGOSTINI ISSO,, ANA LUIZA FERREIRA SALES, ELIZA DE ALMEIDA GRIPP,
CLAUDIA COZENDEY PARADA, DEBORA ANGELICA LOPES REIS, CAMILA
MACEDO DOS SANTOS, LUIZ AUGUSTO FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER,
LUANA VERZTMAN BAGDADI, MONIQUE COUTO MATOS.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Sindrome cardiorrenal aguda(SCRA) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada(ICD) esta associada a pior prognostico intra-hospitalar e
pode ser induzida pelo tratamento. Pouco se conhece a respeito de sua incidéncia
e impacto na mortalidade intra-hospitalar em nosso meio.Objetivo: Determinar a
incidéncia de SCRA ocorrida durante o tratamento de pacientes internados com ICD
em hospital universitario(HU) e seu impacto sobre a mortalidade hospitalar(MH).
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional de 516 internagdes consecutivas
por ICD entre 01/01/06 e 30/06/09 em um HU. Foram analisadas 367 internagdes
nas quais foram realizadas ao menos duas medidas de creatinina. SCRA foi definida
como aumento absoluto 20,3mg/dL da creatinina sérica ou seu aumento percentual
= 30% durante o tratamento. Andlise uni- e multivariada (regresséo logistica binaria)
foram utilizadas para identificar o impacto da SCRA na mortalidade intra-hospitalar.
Resultados: Amédia de idade foi 63,5+13 anos, com predominio do sexo masculino
(56%) e etiologia isquémica (38%). Disfungéo sistdlica esteve presente em 80%
dos casos. SCRA ocorreu em 38,5% pelo aumento absoluto e 32,3% pelo aumento
percentual. A MH foi maior no grupo com SCRA (11% x 4,5%- p:0,02-OR:2,59-
1C95%:1,1-5,9) quando analisada o aumento absoluto de creatinina e quando
analisada o aumento percentual (11,9% x 4%-p:0,004-OR:3,22-1C95%:1,4-7,5). O OR
ajustado pelo escore risco ADHERE foi 3,7(p:0,05- IC95%:1,5-95) para o aumento
absoluto e 4,8(p:0,001-1C95%:1,9-12,5) para o aumento percentual. Conclusdes:
Nesta série consecutiva de internagdes por ICD, SCRA induzida durante o tratamento
foi frequente, teve impacto sobre a mortalidade hospitalar e permaneceu como preditor
indepentende de mortalidade quando acrescentado ao escore ADHERE.

Efeito do betabloqueador na mortalidade hospitalar nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO,
JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, MUCIO TAVARES DE
OLIVEIRA JUNIOR, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

InCor-HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Hospital Auxiliar de Cotoxd - InCor-
HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL

Fundamento: Os betabloqueadores (BB) reduzem a mortalidade e morbidade a
longo-prazo na insuficiéncia cardiaca (IC) crénica. Entretanto, o efeito do BB na IC
descompensada, tem sido menos estudado.Objetivo: Analisar o efeito do BB na
mortalidade hospitalar na IC descompensada.Delineamento: estudo observacional
Pacientes: Foram estudados retrospectivamente 333 pac com IC sistélica admitidos
para compensagdo (idade: 58,7+15,4 anos, masc.: 64,0%, FEVE: 28,0+11,4%).
Métodos: Na comparagao das variaveis foram utilizados os testes de Mann-Whitney e
o teste do Qui-quadrado. Analise de regressao pelo método de Cox para determinagéo
dos preditores de morte hospitalar e analise de sobrevida por Kaplan-Meier.
Resultados: Trinta e sete pac (11,1%) faleceram durante a hospitalizagdo. A duragéo
média da hospitalizag&o foi de 25,8+17,8 dias (1 — 161 dias). Os pac que faleceram
durante a hospitalizagéo, em relagéo aos sobreviventes, eram mais frequentemente do
sexo fem. (51,4% vs 34,1%, p=0,040), apresentavam uréia mais elevada (90,7+53,6 vs
72,7+40,6 mg/dL, p=0,042), fizeram uso mais frequentemente de inotrépicos (86,5%
vs 58,8%, p=0,001), ndo receberam BB durante a internagéo (75,7% vs 35,8%,
p<0,001) e foram medicados com a combinagéo de nitratos e hidralazina (43,2% vs
22,3%, p=0,005). Na analise de regressdo multipla, a necessidade de inotrépicos
(dobutamina) foi preditor independente relacionado com aumento do risco de morte
hospitalar (HR = 3,7; IC95% = 1,3 - 10,7; p=0,015), enquanto que o uso de BB na
hospitalizagéo foi associado com redugéo da mortalidade (HR = 0,38; IC95% = 0,2
- 0,8; p=0,015).Concluséo: A necessidade de inotrépicos foi associada com pior
prognostico, enquanto que o uso do betabloqueador foi associado com redugéo da
mortalidade hospitalar na IC descompensada.
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Prevaléncia de diagnéstico incorreto da causa da dispnéia aguda

MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
SERGIO JALLAD, ERIKA NOVO, DANIELLE M. GUALANDRO, LUIS F B C
SEGURO, JOSE FABRI JUNIOR, ROGERIO B RAMOS, RONY LOPES LAGE,
ANA C REZENDE, MARIANA MOREIRA LENSI, CELIAR S R NOGUEIRA, JOSE
AF RAMIRES.

Instituto do Coragéo, HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: O diagndstico da causa da dispnéia aguda ¢é feito de forma incorreta
em 40 a 50% dos casos, gerando condutas inadequadas, complicagdes e
internagdes prolongadas. Esta falha diagndstica nunca foi verificada em hospitais
especializados, onde se espera que a falha seja menor. Objetivo — Avaliar a
prevaléncia do diagndstico incorreto da insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada
na unidade de emergéncia.Métodos: Foram estudados 66 pacientes consecutivos
que procuraram a unidade de emergéncia com queixa de dispnéia, receberam
o diagnéstico de IC descompensada de acordo com os critérios da Sociedade
Européia de Cardiologia e foram encaminhados para compensagao no Hospital Dia
(HD). Pacientes com valvopatia primaria, cardiopatia congénita, arritmias agudas
ou sindrome coronariana aguda recente foram excluidos do estudo. No HD, todos
os pacientes foram avaliados por um segundo cardiologista que além da avaliagado
clinica, avaliou o ecocardiograma e a dosagem do proBNP em equipamento point
of care. Consideraram-se confirmatérios para IC descompensada sintomas e sinais
consistentes e valores de ProBNP acima de 1800 pg/mL para pacientes > 75 anos
e de 900 pg/mL para pacientes < 75 anos.Resultados: A média de idade foi de
56+12 anos e 62% eram homens. Oito pacientes (12%) tinham fung&do ventricular
preservada. Nos pacientes com fragédo de ejegdo (FE) < 0,40, a média da FE foi
0,36+0,14 e o diametro diastélico médio do VE foi de 73+8,4mm. A composicao
dos critérios, sintomas e sinais de IC, a revisdo dos exames prévios e a dosagem
do ProBNP confirmou o diagnéstico de IC descompensada em 73% (48/66) dos
pacientes, com um erro diagnostico de 27%. As demais etiologias incluiam infecgéo
pulmonar, doenga pulmonar cronica, edema ndo cardiogénico e cor pulmonale
descompensado.Conclusdes: Em hospital especializado, a prevaléncia de
diagndstico incorreto de IC descompensada em pacientes com dispnéia aguda
ocorreu em 27% dos casos.

Efeito do bloqueio da aldosterona na remodelagdo cardiaca de ratos
espontaneamente hipertensos

MARCELO D M CEZAR, DAMATTO, R L, MARTINEZ, P F, LIMA,AR R, ROSA, C
M, CAMPOS, D H S, GUIZONI, D M, BONOMO, C, OKOSHI, M P, OKOSHI, K.

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP BOTUCATU SP BRASIL.

Introdugéo: Estudos clinicos e experimentais mostraram que a aldosterona exerce
diversos efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular e que o bloqueio de sua
acédo melhora a sobrevida e atenua o remodelamento ventricular na insuficiéncia
cardiaca (IC) avancada. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do uso crénico
da espironolactona (ESP), introduzida antes do surgimento de sinais clinicos de
IC, sobre a mortalidade e o remodelamento do ventriculo esquerdo (VE) de ratos
espontaneamente hipertensos (SHR). Métodos: Ratos SHR com 16 meses de
idade foram divididos em dois grupos: 1) controle (C); 2) ESP, tratado com ESP (20
mg/kg/dia) por seis meses. A avaliagdo estrutural e funcional cardiaca in vivo foi
realizada por ecocardiograma. (C, n=11; ESP, n=19). O estudo funcional in vitro foi
realizado pela técnica do musculo papilar do VE (C, n=18; ESP, n=20). Amostras
do VE foram obtidas para analise histoldgica, para medir a area seccional dos
cardiomidcitos (hematoxilina e eosina) e a area ocupada pelo coladgeno (picrosirius
red), para quantificagdo de hidroxiprolina e realizagéo da técnica do RT-PCR em
tempo real para o estudo de genes a e B-miosina, peptideo natriurético atrial e
SERCA. Andlise estatistica: teste t de Student e Kaplan Meyer (p<0,05). Resultados:
N&o houve diferenga nos niveis de pressao arterial sistélica entre os grupos C e
ESP (199443 e 200+35 mmHg, respectivamente). Nao houve diferenga entre os
grupos em relagéo as varidveis estruturais e funcionais do VE obtidas in vivo. Da
mesma forma, na avaliagéo in vitro, ndo houve diferenga nos indices de fungéo.
A concentragédo de hidroxiprolina, a fragdo colagena miocardica e a andlise da
expressao génica nao diferiram entre os grupos. A avaliagédo da area seccional do
midécito mostrou menor hipertrofia no grupo ESP em relagédo ao grupo C (p=0,001). A
mortalidade do grupo ESP foi significativamente menor (38% vs. 71%, p<0,05) ap6s
seis meses de seguimento. Conclusdo: A administragdo de espironolactona, antes
do surgimento de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, reduz a hipertrofia do
ventriculo esquerdo e diminui a mortalidade de ratos espontaneamente hipertensos.
Apoio: Fapesp.
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Diuréticos aumentam a instabilidade postural - estudo estabilométrico

OLGA SERGUEEVNA TAIROVA, DINO DE LORENZI, CARINE DE OLIVEIRA
PEDROSO.

Universidade de Caxias do Sul Caxias do Sul RS BRASIL.

INTRODUGAO :As queixas de tontura e desequilibrio postural séo freqiientes na
populagao dos hipertensos.Entretanto, permanece incerto se o grau das oscilagdes
corporais dos hipertensos tem relagdo com uso dos anti-hipertensivos.OBJETIVO:
avaliar o efeito dos diuréticos tiazidicos nos parametros estabilométricos em mulheres
hipertensas.METODOLOGIA : Foram avaliadas166 mulheres pés-menopausicas
hipertensas sem reposigao hormonal com média de idade 59,8 &#177; 6,6 anos ,
todas em tratamento anti-hipertensivo eficaz durante pelo menos 12 meses. Destas,
88 mulheres foram tratadas com diferentes anti-hipertensivos (inibidores de ECAe
beta-bloqueadores ) mais hidroclorotiazida 25 mg/dia e 88 mulheres ndo receberam
hidroclorotiazida. Para estudo estabilométrico foi utilizada a Plataforma de forga
AccuSway Plus e foram analisados velocidade média, desvio-padrdo da amplitude
do deslocamento do centro de presséo (CP) nas dire¢cdes antero-posterior e lateral
durante os testes curtos (10 segundos ) e longos (15 minutos com olhos fechados).
A andlise estatistica utilizou a ANOVA seguida do teste Student-Newman-Keuls.
RESULTADOS : As oscilagdes corporais nas mulheres hipertensas em uso de
hidroclorotiazida foram significativamente maiores do que nas mulheres hipertensas
que nado foram tratadas com diurético (amplitude de deslocamento de do eixo
X 9,82 &#177; 2,24 vs 6,65 &#177; 1,22,p<0,001; do eixo Y 7,50 &#177;2,55
vs 5,01&#177;1,32,p< 0,05). CONCLUSAO : Os resultados mostraram que as
mulheres p6és-menopausicas hipertensas em uso dos diuréticos apresentam maior
instabilidade na posigao ortostatica comparando com as hipertensas que ndo fazem
uso destas drogas.

Prevaléncia de disfungéo diastdlica do ventriculo esquerdo em pacientes com
hipertenséao arterial e sua correlagao com niveis séricos de BNP.

ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE, MARIO LUIZ RIBEIRO, LUIZ CLAUDIO
MALUHY FERNANDES, EVANDRO TINOCO MESQUITA, HELIO DE CASTRO
JUNIOR.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Disfuncgéo diastélica(DD) é a mais importante ligagao fisiopatolégica entre a
hipertensao arterial(HAS) e IC em pts que apresentam a FEVE normal. Padrdes
de enchimento do VE obtidos pelo fluxo transmitral sdo carga-dependente o que
pode levar a erros na avaliagao da fungéo diastolica. A utilizagao de critérios mais
rigidos para avaliar a DD com o emprego de parametros do ecodopplercardiograma
convencional(ECO), do Doppler tecidual(EDT) e do BNP podem oferecer melhores
subsidios para identificar a DD. Avaliar a presenca de DD através de parametros do
ECO, EDT e sua correlagdo com niveis de BNP em pts com HAS e FEVE=50%.
Métodos Estudo prospectivo com 113 pts(68,1+11,7 anos) portadores de HAS
e FEVE=50%. A DD foi classificada em grau |, Il e Il de acordo com alteragdes
do relaxamento e das pressdes de enchimento do VE obtidas pelo ECO e EDT.
Resultados DD estava ausente em 8,8%, DD grau | era presente em 65,5%, grau
Il em 23,9% e grau Ill em 1,8% dos pts(tabela 1). Pts com DD tinham valores de
BNP mais elevados do que os sem DD(50,8 pg/ml(mediana 23,1pg/ml) vs 15,7
pg/ml(mediana 23,1pg/ml)). BNP se correlacionou com o VAE-I(r=0,447 p <0,0001),
o tempo de desaceleragdo(TD) E(r=0,270, p=0,012), massa VE-I(r=0,220, p=0,019)
e E/E’'(r=0,216, p=0,022) e ndo houve correlagdo com E/A(r=0,096, p=0,311).
Conclusao Os dados mostram que a associagdo de parametros do ECO, EDT e
BNP podem ser Uteis no diagnéstico da DD em pacientes com HAS.

sem DD(10) grau I(74) grau 11(27) grau lli(2)
idade/anos 54,5+9,0 70,5£9,9 65,9+13,2 72,5+23,3
FEVE% 78,0£7,7 73,0£¢7,7 72,3+7,5 78,1£18,7
VAEImI/m2 27,3174 29,649,7 37,548,9 50,3£14,2
E/E’ 6,8+2,0 8,3£3,2 12,746,0 22,845,5
E/A 1,3+0,4 0,64+0,14 1,16+0,63 2,7+0,42
TD ms 229+50,2 28181,9 224160,7 13641,0
massaVEIgm2 75,6+20,1 93,2425,2 98,6+22,8 86,0+26,7
BNP pg/ml 15,745,12 43,146,5 68,9+15,4 91,1157,9
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Impacto da hipertensédo sobre a morbimortalidade segundo o género e regido
brasileira, entre fevereiro/2008 e fevereiro/2009

FABRICIO PELUCCI MACHADO, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO.

Hospital Madre Teresa Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Lifecenter Belo
Horizonte MG BRASIL

Introdugédo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) apresenta alta prevaléncia no
Brasil (22%-44%, segundo as V Diretrizes Brasileiras de HAS), sendo responsavel
por significativo nimero de hospitalizagdes em todas as regides do pais, com custo
total de aproximadamente R$ 15.000.000,00. Mulheres pds-climatério apresentam
o mesmo risco de desenvolverem HAS que homens e os maus habitos de vida
como o tabagismo, uso de alcool, sedentarismo, dieta rica em sal e gorduras vém
crescendo no sexo feminino. Com isso, a incidéncia de HAS tem aumentado nesse
grupo. Objetivo: Analisar e comparar o nimero de internagdes e de 6bitos e a
taxa de mortalidade por HAS, segundo o género e a regido do Brasil, no periodo
de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2009.Material e Métodos: Utilizando dados de
uma escala nacional de base populacional de registro (DATASUS), foram analisadas
as variaveis previamente citadas, utilizando-se o termo hipertensdo essencial.
Resultados: O nimero absoluto de internagdes e 6bitos ocasionados pela HAS
foi maior entre as mulheres em todas as regides do Brasil. No entanto, a taxa de
mortalidade foi maior entre os homens.Discussdo: Segundo o IBGE, mulheres
apresentam maior longevidade (7,8 anos) e sdo maioria da populagéo (100:98). Além
disso, culturalmente cuidam mais da prépria satde, frequentam mais os consultérios
médicos e os fatores de risco cardiovasculares sdo mais danosos ao sexo feminino.
Isto talvez explique o maior nimero de internagdes e de 6bitos observados nesse
género. Por outro lado, nota-se uma maior taxa de mortalidade nos homens, em
todas as regides, corroborando para a percepg¢ao de que esses valorizam pouco 0s
possiveis riscos da HAS e sua sintomatologia.Conclusdo: AHAS é uma enfermidade
prevalente em todas as regides do Brasil e acomete um nimero cada maior de
mulheres, embora apresente maior letalidade em homens. Campanhas educativas
e assistenciais devem ser incentivadas para mudar este cenario.

Fatores associados a presenca de hipertrofia ventricular esquerda em
pacientes hipertensos em acompanhamento ambulatorial

RENAN OLIVEIRAVAZ DE MELO, ADRIANA GIUBILEI PIMENTA, JUAN CARLOS
YUGAR TOLEDO, MARCELAAUGUSTA DE SOUZAPINHEL, GISELE FIRMINO DE
SOUSA, DOROTEIA ROSSI SILVA SOUZA, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade Estadual de Medicina de S&o José do Rio Preto S&o José do Rio Preto
SP BRASIL.

Fundamento: A ocorréncia de lesdes em 6rgaos-alvo é comumente relacionada a
presenca de hipertenséo arterial sisttmica. Entre essas possiveis lesdes, destaca-se
a hipertrofia ventricular esquerda (HVE), condicéo de etiologia multifatorial capaz
de predizer maior morbidade e mortalidade cardiovascular. Objetivos: Avaliar
fatores clinicos, genéticos (I/D da ECA e M235T do AGT) e bioquimicos associados
a presenga de HVE em individuos hipertensos. Métodos: Estudo transversal, no
qual 249 individuos hipertensos foram analisados quanto a presenca de HVE
(indice de massa ventricular 2110 g/m2 para mulheres e 2134 g/m2 para homens,
ao ecocardiograma). Foi obtido sangue periférico para dosagens bioquimicas,
extracdo de DNA e andlise dos polimorfismos por PCR. Resultados: Individuos
com HVE (37,3%, n=93) apresentaram maior idade (63,6+11,9 vs. 59,7+12,4,
p=0,013), prevaléncia do sexo feminino (42,8 vs. 26,8%, p=0,031), maior uso de
anti-hipertensivos (2,8+1,0 vs. 2,6%0,9, p=0,031) e albuminuria (122,0£332,0 vs.
46+104,0 ug/min, p=0,038) quando comparados aqueles sem HVE. Houve maior
prevaléncia do genétipo DD em portadores de HVE (46,5 vs. 33,1%, p=0,050) quando
comparados aos portadores do alelo I. A regress&o logistica, a presenga do genétipo
DD esteve discretamente associada a presenca de HVE (OR=1,75; 1C-95%:1,00-
3,07; p=0,051), assim como a presenga de micro (OR=2,26; 1C-95%:1,30-3,95;
p=0,004) e macroalbumintria (OR=2,70; IC-95%:1,07-6,81; p=0,036). A regress&o
multivariada, genétipo DD, sexo feminino e presenga de microalbuminuria estiveram
associados a presenca de HVE. N&o houve diferenga entre os grupos para histéria
de AVC, IAM, DM, IMC, glicemia, perfil lipidico, creatinina e polimorfismo M235T do
AGT. Conclusdes: Apresenca do gendtipo DD em hipertensos confere maior risco de
HVE, assim como sexo feminino e albumindria (micro e macro). Lesdes em 6rgéos-
alvo freqlientemente coexistem em individuos hipertensos, mostrando que controle
adequado da presséo arterial é de fundamental importancia para sua redugéo.
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Augmentation index se associa a niveis pressoricos e prevaléncia de hipertrofia
ventricular esquerda em hipertensos

RENAN OLIVEIRAVAZ DE MELO, ADRIANA GIUBILEI PIMENTA, JUAN CARLOS
YUGAR TOLEDO, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, DEBORA DADA MARTINELLI,
CAROLINA NEVES COSENSO SACOMANI, JOSE PAULO CIPULLO, MARCO
ANTONIO MOTA GOMES, HEITOR MORENO JR., JOSE FERNANDO VILELA
MARTIN.

Faculdade Estadual de Medicina de S&o José do Rio Preto Sdo José do Rio Preto
SP BRASIL e Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL

Fundamento: A rigidez arterial € uma variavel preditora de morbi-mortalidade e
possivel marcadora de lesdo vascular. Sua avaliagdo nao-invasiva por tonometria
e andlise do Augmentation index (Al), razdo determinada pela onda refletida e a
onda de eje¢do, permite identificar individuos expostos a maior risco cardiovascular
e predispostos a lesdes em 6rgaos-alvo (LOA). Objetivo: Determinar a influéncia do
Al sobre variaveis clinicas, bioquimicas e lesdes em 6rgdos-alvo em uma casuistica
de individuos hipertensos. Métodos: Estudo transversal, no qual 140 individuos
hipertensos foram avaliados com perfil demografico, clinico e bioquimico. Foi
realizada afericdo da press&o arterial e do Al por meio de tonometria de aplanagéo
da artéria radial HEM-9000AI (marca ONROM). Utilizou-se o teste de Fisher
para a andlise das variaveis categéricas e ANOVA para as continuas. Nivel de
significancia para p<0,05. Resultados: A casuistica foi divida em tercis de acordo
com os valores de Al: 1° tercil (Al <85,0%, n=44); 2° tercil (85,0< Al <97,0%, n=47);
3° tercil (AlI>97,0%, n=49). Nao houve diferenga entre os grupos para idade, IMC,
variaveis bioquimicas (perfil lipidico, creatinina, glicemia, albuminuria) e nimero de
anti-hipertensivos. Houve aumento da prevaléncia do sexo feminino (38,6%; 51,1%;
77,6%; P=0,001), dos niveis de PAS (126,3+15,8; 134,0+21,3; 141,7+24,2 mmHg;
P=0,002); presséo de pulso (54,9+13,0; 58,9+17,2; 64,3+17,2 mmHg; P=0,002) e
da prevaléncia de HVE (24,2%; 34,3%; 52,5%; p=0,040) com o aumento do Al. Nao
houve associagao do Al com as demais LOA analisadas. A regress&o logistica, o
3° tercil de Al esteve associado a prevaléncia de HVE (OR=3,45; IC 95% 1,26-
9,48; p=0,016). Conclusdes: Niveis pressoricos, sexo feminino e prevaléncia de
HVE se associaram a maior rigidez arterial, representada pelo Al. Portanto, este
método permite avaliar a rigidez arterial e correlaciona-la a lesédo em érgao-alvo
em pacientes hipertensos.

Associagao entre estado nutricional e pressao arterial em criangas: um estudo
populacional

CAROLINE F ROSANELI, EDNARN OLIVEIRA, ALIKAT ANAKASHIMA, FLAVIA
AULER, AMAURIAB OLIVEIRA, JOSE ROCHA FARIANETO.

Pontificia Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL e Universidade
Estadual de Maringa Maringa PR BRASIL

Aatual epidemia de obesidade acomete individuos em idades cada vez mais jovens.
A obesidade infantil &€ preditora de comorbidades na vida adulta, mas néo se deve
negligenciar o papel da obesidade para o surgimento de alteragdes ainda nesta fase
de vida. No Brasil, estima-se que de 0,8% a 8,2% das criangas s&o hipetensas,
mas o papel da obesidade como fator associado a HAS em nossa populagéo nédo é
conhecido. Objetivo: Avaliar a associagdo entre HAS e obesidade em criangas em
idade escolar. Método: Estudo transversal, com criangas de ambos os sexos, entre
seis e 10,9 anos, matriculadas em escolas publicas e privadas de Maringa, PR. O
IMC proposto por Cole et al (2000;2007) foi utilizado para diagnéstico nutricional,
e a PA foi aferida e classificada conforme proposta das IV Diretrizes Brasileiras
de HAS. Resultados: Dos 5.037 escolares investigados, com média de idade de
8,7+1,3 anos, diagnosticou-se excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em 24,1%
(n=1216), sem diferenga significativa entre meninos e meninas. O alto consumo de
carboidratos e baixo consumo de frutas estiveram associados a um estado nutricional
adverso. Hipertensao foi encontrada em 2,48% das criangas abaixo do peso, 3,72%
das eutréficas, 7,72% das com sobrepeso e 12,83% das obesas (p<0,001). O fato de
estudar em escola privada esteve independentemente associado a uma maior chance
de elevagao da PA. Na andlise multivariada, criangas obesas apresentaram chance
4 vezes maior de apresentarem PA elevada (limitrofe e HAS) relagéo as criangas
eutréficas (OR: 4,05; IC 95%: 2,98- 5,50; p<0,001). Criangas com sobrepeso também
apresentaram maior chance: OR: 1,65; IC 95%: 1,29-2,13; p<0,001. Concluséo:
O excesso de peso acomete parcela significativa das criangas em idade escolar.
A clara e alarmante associagao entre obesidade e hipertensdo demonstrada neste
estudo reforga a urgente necessidade de medidas populacionais de intervengao
para controle do excesso de peso em criangas.
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Hipertensao arterial resistente (HAR): qual a relagdo entre aldosterona e
sindrome da apnéia obstrutiva do sono?

CAROLINA DE CAMPOS GONZAGA, ANTONIO CARLOS CORDEIRO SILVA
JUNIOR, MARCIO GONGCALVES DE SOUSA, LEDA LOTAIF, OSWALDO
PASSARELLI JUNIOR, FLAVIO ANTONIO DE OLIVEIRA BORELLI, CELSO
AMODEO, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: Em pacientes com HAR a interagdo entre aldosterona plasmatica (Aldo)
e gravidade da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) tem sido descrita.
Objetivo: Avaliar consecutiva e prospectivamente a relagdo entre SAOS, Aldo e
pressao arterial (PA) em pacientes com HAR.Métodos: Foram incluidos 25 pacientes
com HAR, em ambulatério de hipertensdo de hospital de alta complexidade,
divididos em 2 grupos: com SAOS significativa [indice de apnéia-hipopnéia (IAH)
>15 eventos/h] e SAOS ausente ou leve (IAH<15eventos/h).Resultados: Os 25
pacientes avaliados apresentaram idade 56,2 + 8,7 anos, 76% do sexo feminino, PA
155 +29,9/95,4 + 18,6 mmHg, indice de massa corpdrea (IMC) 34,1 + 7,8 kg/m? e
uso de 4,8 + 0,9 farmacos anti-hipertensivos. A prevaléncia de SAOS significativa
foi 68%. Nao houve diferengas entre os grupos inclusive em relagédo a Aldo e PA.
No grupo com SAOS significativa, houve correlagéo entre IAH e Aldo (r = 0,654; p =
0,015), o que n&o ocorreu no grupo com SAOS leve/ausente (r = 0,609; p = 0,198).
Né&o houve correlagéo significativa entre Aldo, AIH e PA, tanto pela monitorizagéo
ambulatorial de PA como pela medida de consultério. Dados apresentados em médias
e desvio padréo, utilizados testes de Kolmogorov-Smirnov, t, Kruskal-Wallis, x2 ou
Fisher conforme necessario. Correlagdes avaliadas por Pearson ou Spearman. p
significativo < 0,05.Conclusdes: A gravidade da SAOS relacionou-se com o nivel
de aldosterona. A alta prevaléncia de SAOS enfatiza a importancia de se considerar
esse diagndstico em pacientes com HAR. A correlagao entre a gravidade da SAOS
e a aldosterona sugere que mecanismos fisiopatoldgicos comuns podem interagir
para complicar a SAOS.

Influéncia dos polimorfismos I/D da ECA na prevaléncia de lesdes em érgaos-
alvo em individuos hipertensos

RENAN OLIVEIRAVAZ DE MELO, ADRIANA GIUBILEI PIMENTA, JUAN CARLOS
YUGAR TOLEDO, MARCELAAUGUSTADE SOUZAPINHEL, GISELE FIRMINO DE
SOUSA, DOROTEIA ROSSI SILVA SOUZA, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade Estadual de Medicina de S&o José do Rio Preto Sdo José do Rio Preto
SP BRASIL.

Fundamento: A hipertenséo arterial sistémica, condi¢do de etiologia multifatorial,
apresenta na sua fisiopatogenia uma importante contribui¢do de fatores genéticos.
Entre esses, destaca-se polimorfismos do sistema renina-angiotensina, como o
I/D da Enzima conversora da Angiotensina (ECA).Objetivo: Avaliar a influéncia
de polimorfismos I/D da ECA na prevaléncia de lesbes em 6rgdos-alvo (LOA)
em individuos hipertensos. Métodos: Estudo transversal, no qual 249 individuos
hipertensos foram analisados quanto a presenga de LOA (hipertrofia ventricular
esquerda - HVE, disfungdo renal, micro/macroalbumindria, histéria de infarto do
miocardio - IM ou acidente vascular encefélico - AVE). Foi obtido sangue periférico
para extracdo de DNA e analise dos polimorfismos por PCR. Utilizou-se x2 e
regressao logistica para andlise estatistica, para nivel de significancia p<0,05.
Resultados: A prevaléncia de LOA foi de: 58,8% para disfungéo renal, 51,1%
para micro/macroalbuminuria, 37,0% para HVE, 17,6% para AVE e 8,0% para IM.
A distribuigdo dos genétipos do polimorfismo I/D da ECA esteve em equilibrio de
Hardy-Weinberg (x2=2,02): 11-17,9%; ID-53,8%; DD-28,3%. N&o houve associagéo
entre os gendtipos ou combinagdes de gendtipos e as LOA. Houve discreta maior
prevaléncia do gendtipo DD em portadores de HVE (46,5 vs. 33,1%, p=0,050) quando
comparados aos portadores do alelo | (gendtipos Il ou ID). A regressao logistica,
a presenca do gendtipo DD esteve discretamente associada a presen¢a de HVE
(OR=1,75; IC 95%:1,00-3,07; p=0,051). Conclusées: A despeito da consideravel
prevaléncia de LOA, principalmente disfungdo renal e micro/macroalbuminuria, nessa
casuistica de hipertensos, ndo houve associacgéo entre o polimorfismo I/D da ECA
e presencga de LOA analisadas. Casuisticas maiores sdo necessarias para melhor
elucidar a discreta associagao encontrada entre HVE e genétipo DD.
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Acuracia dos Escores de Wells e de Genebra em Relagao a Presenga de Embolia
Pulmonar em Individuos com Insuficiéncia Cardiaca Aguda

LUIS C L CORREIA, MANUELLA C P CUNHA, HYSLAR OLIVEIRA, CREUZAM
GOES, ROGERIO LUIS PORTO DE PAULA, J PERICLES ESTEVES.

Escola Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Hospital Portugués Salvador
BA BRASIL

Fundamento: Os Escores de Wells e de Genebra ndo s&o validados para o
diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) em populagéo de insuficiéncia
cardiaca (IC) aguda.

Objetivos: Em individuos internados por IC aguda, (1) avaliar a acuracia dos Escores
de Wells e de Genebra em relagdo a presenca de TEP; (2) testar a hipétese de
que a utilizagao de variaveis relacionadas a sindrome da IC aprimora a acuracia
para identificagdo de TEP. Metodologia: Individuos internados primariamente por
IC aguda foram incluidos de forma consecutiva no estudo. Todos os pacientes
realizaram cintilografia pulmonar de ventilagao/perfuséo e a presenga de TEP foi
definida por resultado de alta probabilidade (PIOPED). Os Escores de Wells e
Genebra foram calculados conforme a literatura. Um terceiro escore foi derivado da
prépria amostra estudada pela atribuigdo de 1 ponto para cada variavel associada a
TEP com nivel de significancia < 0,25.Resultados: Foram estudados 51 pacientes,
idade 74+15 anos, 59% do género feminino, sendo observado TEP em 12% dos
individuos. Os Escores de Wells e de Geneva apresentaram area abaixo da curva
ROC de 0,53 (95%I1C=0,27-0,80;P=0,80) e 0,43 (95%IC=0,13-0,73;P=0,56),
respectivamente, indicando auséncia de acuracia diagndstica. As variaveis que
compdem estes Escores ndo apresentaram associagdo com a presenga de TEP,
enquanto 5 variaveis relacionadas a IC mostraram tendéncia a associagdo com
TEP: auséncia de motivo aparente da descompensacéo, IC aguda sem congestao
pulmonar, presenga de disfungéo sistélica do ventriculo direito ao ecocardiograma,
sodio sérico < mediana, auséncia de anticoagulagéo corrente. O escore formado por
estas 5 varidveis apresentou acuracia satisfatéria para a presencga de TEP (ROC =
0,81;95%IC=0,66-0,96;P=0,01). Conclusdes: 1) Os escores usualmente utilizados
para estimar a probabilidade clinica de TEP n&o se aplicam a populagéo com IC
aguda; 2) Futuros modelos preditores devem contemplar variaveis relacionadas a
sindrome de IC.

A via verde do enfarte agudo do miocardio é um preditor independente da
mortalidade

JORGE MANUEL VIEIRA MIMOSO, JOANA TRIGO, PAULA GAGO, VICTOR
BRANDAO, VELOSO GOMES.

Hospital de Faro Faro XX Portugal.

Fundamento: Nos doentes(D) com enfarte agudo do miocardio supra de ST(EAMST)
a terapéutica de reperfuséo(TR) precoce melhora a sobrevida. A admiss&o directa
no Servigo de Cardiologia, sem passar pelo Servigo de Urgéncia(SU), é designada
Via Verde do Enfarte Agudo do Miocéardio Coronaria (VWEAM). Objectivo: Avaliar
se a VVEAM é um preditor independente de redugéo de mortalidade no EAMST.
Material e Métodos: Analisamos 1349 D, admitidos, entre 01/10/03 a 30/11/09 por
EAMST. Criados 2 grupos : Grupo A (GA) — VVEAM: 536 D (39,7%); Grupo B (GB):
Admisséo SU:813 D (60,3%). Comparados os parametros: idade,sexo, doenga
cardiovascular prévia, demora pré-hospitalar (DPH), demora intra-hospitalar (DIH),
TR e tempo porta-agulha (TP-A), e porta-baldo (TP-B). TR efectuada dentro dos
tempos recomendados: <30 min para o TP-A; <90 min para o TP-B. Avaliada a
mortalidade hospitalar e aos 6 meses. Resultados: Os D do GA apresentavam idade
média 62 + 13 anos e do GB 66 + 14 anos. Realizaram TR 69,9% D (fibrindlise: 25,9%
e angioplastia primaria 74,1%) sendo maior no GA (85,9% vs 60,8%, p< 0,01). Houve
no GA redugdes significativas dos tempos (tabela). A mortalidade intra-hospitalar
no GA é de 4,6% e no GB é de 9,4% (p<0,01) e aos 6 meses é de GA- 7,2% e
GB-14,6%( p=0,02) Conclusoes: 1- A VVEAM reduz significativamente a DPH e a
DIH, permitindo que um maior nimero de D sejam submetidos precocemente a TR.
2-A admissao por VVEAM reduz significativamente a mortalidade intra-hospitalar
e aos 6 meses.

Grupo A Grupo B
DPH:mediana(Q25-75) 3h30(2h17-5h47) 4h02(2h03-10h03 p<0,01
T-PA:mediana(Q25-75 0h14(0h06-0h31) 1h07(0h42-2h00) p<0,01
T-PB:mediana(Q25-75 0h20(0h15-0h33) 1h31(1h03-2h26) p<0,01
T-PA<30 min (% D) 82% 20% p<0,01
T-PB<90min (% D) 98% 50% p<0,01
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Relagao aumentos de proteina C reativa e evolugao hospitalar de pacientes com
sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel do segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, HERALDO JOSE VICTER, CLAUDIO
VIEIRA CATHARINA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, ARY CESAR
NUNES GALVAO, MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, VITOR MANUEL PEREIRA
AZEVEDO, BERNARDO RANGEL TURA, ANGELO LEONE TEDESCHI, PEDRO
THIAGO FIGUEIREDO, MARIANA CRISTINA MAYWORN.

Procordis Niter6i RJ BRASIL e Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: A proteina C reativa titulada (PCR-t), por suas ligagdes com a lesdo
coronaria instavel e o grau de mionecrose, € um marcador de ma evolugdo na
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCA s/ supra ST).Objetivo:
Avaliar as relagdes entre os niveis séricos da PCR-t e a evolugdo hospitalar de
pacientes com SCA s/ supra ST.Pacientes e métodos: Coorte de 141 pacientes,
de uma série de 389 com SCA s/ supra ST, 268 (68,9%) com angina instavel (Al) e
121 (31,9%) com IAM. Avaliou-se as relagdes entre os niveis médio, acima (>) de
6mg/dL e os quartis da PCR-t com evolugéo clinica pior (evol-cl-pior: morte/IAM
c/supra/lVE/choque), disfuncéo segmentar (disf-seg) do VE e tipos de tratamento
(ATC/Cir x Med), além da analise das curvas ROC da PCR-t para os eventos.
Resultados: Idade média de 65,8 anos, 81 (57,4%) masculinos. PCR-t médio= 16,9
+23,1 mg/dL, >6mg= 75,2% (minimo=1,2mg, 1°. quartil=6,1mg, 3°. Quartil=9,0mg,
maximo=163mg). Notou-se relagao direta entre nivel médio de PCR-t com evol-cl-pior
(p=0,004), disf-segVE (p=0,01) e ATC/Cir x Med (p=0,01), entre PCR-t > 6mg/dL com
disf-segVE (p=0,02) e ATC/Cir x Med (p=0,02), mas ndo com evol-cl-pior (p=0,09)
e entre aumento dos quartis de PCR-t com disf-segVE (p=0,04), ATC/Cir x Med
(p=0,01), mas n&o com evol-cl-pior (p=0,11). As curvas ROC foram, respectivamente,
para evol-cl-pior (area= 0,65, IC 0,523-0,778, sens 65,0% , espec 68,7%), disf-segVE
(érea= 0,659, IC 0,569-0,750 sens 56,7%, espec 67,1%) e ATC/Cir x Méd (area=
0,704, IC 0,617-0,791, sens 57,7%, espec 76,5%), ambas com ponto de corte em
10,7 mg/dL.Conclusao: Estes dados indicam que, na SCA s/ supra ST a PCR-t é
um fiel marcador de eventos hospitalares, principalmente indicagéo de intervengao
e disfungdo segmentar do VE.

Preditores ndo-invasivos de complexidade angiografica em pacientes com
sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel de ST.

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, BERNARDO RANGEL TURA, VITOR
MANUEL PEREIRA AZEVEDO, MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, ANGELO
LEONE TEDESCHI, CLAUDIO VIEIRA CATHARINA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO
FILHO, HERALDO JOSE VICTER, RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO,
BERNARDO KREMER DINIZ GONGALVES.

Procordis Niter6i RJ BRASIL e Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: A interagdo entre dados n&o invasivos e angiograficos em pacientes
com Sindromes Coronarianas Agudas sem supradesnivel de ST (SCA s/ supra
ST) ainda n&o esta estabelecida. Objetivo: Avaliar a relagéo entre parametros
ndo invasivos e complexidade angiogréafica, em pacientes com SCA s/ supra
ST.Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 135 pacientes com SCAs/ supra ST,
49 com angina instavel (Al) e 86 com |IAM s/ supra ST. Relacionou-se variaveis nao-
invasivas de admissao com um escore de complexidade angiogréfica (ECA), baseado
nos critérios de John Ambrose, pelas analise uni e multivariada. Resultados: I[dade
média de 66 anos, 95 (70,3%)masculinos, 48 com ECA alto (25), 35 com ECA médio
(3/4) e 52 com ECA baixo (0-2).A andlise univariada mostrou que pacientes com ECAs
alto, médio e baixo tinham, respectivamente, menos dor atipica= 0%,9.9%,18.6%
p=0.029 e maiores valores de Creatinina 2 1,3 mg= 39.3%,14.3%,0% p=0.007, IAM
XAl=67.3%,37,8%, 6.9%, depressdo ST 20.5mm =55.1%,35.1%,6.9%, escore TIMI
risk 5-7=61.2%,29.7%,5.1%, disfungéo global VE mod/grave = 25.5%,10.8%,3.4%,
o composto depressao ST-Trop20.2ng-disfungdo segmentar VE= 38.8%,16.25,1.7%
além do composto depresséo ST-Trop20.2ng-angina persistente-instabilidade clinica
=18,3% ,5.4%,1.7% (p=0.00001). A andlise multivariada mostrou que o composto
depress&oST-Trop>0,2-disfungdo segmentarVE (OR 2,30 2,15-2,45) e o escore
TIMI risk (OR= 1,77 152-2,06) indicavam ECA médio e o composto depresséo ST-
Trop20.2ng-angina persistente-instabilidade clinica (OR= 1,61 1,25-2,05) e disfungéo
do VE mod/grave (OR= 2.36 95% Cl=1.25-2.05) indicavam ECA alto. Conclusao:
Em pacientes com SCA s/ surpa ST, é possivel prever o grau de complexidade
angiografica através observagdo de variaveis ndo invasivas.
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Fatores Associados a Obstrugdao Microvascular no Infarto Agudo do
Miocardio

J LF PETRIZ, ANDREA M LEITE, ANDRE C MARQUES, R A ABITBOL, BRUNA
M A NASCIMENTO, PLINIO R D C JUNIOR, MARIANE R SPOTTI, CLERIO F A
FILHO,ANAC B S FIGUEIREDO, R GUERRA G OLIVEIRA.

HOSPITAL BARRA D'OR RIO DE JANEIRO RJ BRASIL.

Fundamento: O Fenémeno de obstrugdo microvascular (OMV) teve valor
prognéstico previamente documentado em pacientes (pc) com infarto agudo do
miocardio (IAM) avaliados por Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) (Wu KC, J
Am Coll Cardiol. 1998 ;32(6):1756-64).Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas
e laboratoriais de pc com OMV detectada por RMC na fase hospitalar apds IAM.
Métodos: Foram 27 pc prospectivos (22 homens (81%), idade=63,2+13) internados
com |IAM. Realizada RMC contrastada com gadolineo em um magneto de 1,5T (até 10
dias ap6s IAM), utilizando a técnica de cine-ressonancia para avaliagao de fragéo de
ejecao ventricular esquerda (FE, %) e técnica de realce tardio para determinar massa
infartada (MI,%), transmuralidade do IAM e presenga de OMV. A OMV é verificada
na RMC pela presenca de areas de hiposinal em permeio a regido de necrose
com hipersinal , caracterizando blogueio de fluxo microvascular. Realizados ECG e
coleta de sangue seriada, avaliando presenga de supra de ST e os niveis maximos
de troponina | (TNI), proteina C reativa (PCR) e Peptideo Cerebral Natriurético.
Realizada regressao linear e logistica para andlise de associagdo de OMV com
os fatores citados e outras variaveis (sexo, idade, peso, diabetes, hipertensdo
arterial, tabagismo, dislipidemia e tempo de internagédo hospitalar). Resultados:
Foi documentado OMV em 10 pc (37%) e verificada associago significativa com
maiores valores de PCR (p=0.03,0R=1,25), TNI (p=002,0R=1.01) e Ml (p=0.05). Nos
pc com OMV também foi observada tendéncia a maior tempo de internagao (p=0.09).
Concluséao: Neste estudo a presenga de OMV documentada pela RMC em pc com
IAM esteve associada com marcadores da magnitude do infarto e de inflamagao.
Tais achados corroboram com a hipétese do envolvimento inflamatério e extensao
do infarto na etiopatogenia e valor prognéstico da OMV apés |IAM.

Niveis de Hemoglobina da Admissao Incrementam o Valor Prognéstico do
Escore de Risco GRACE em Pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas
sem Supradesnivel do Segmento ST

LUIS C L CORREIA, RAFAEL FREITAS, MARIA C T G ALMEIDA, JAMILE LEAL,
ALEXANDRE C SOUZA, ANA P BITTENCOURT, J PERICLES ESTEVES.

Escola Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Hospital Portugués Salvador
BABRASIL

Fundamento: N&o é conhecido o valor prognéstico incremental da hemoglobina em
relagdo aos modelos preditores multivariados em sindromes coronarianas agudas
(SCA). Objetivo: Testar a hipétese de que o valor da hemoglobina de admissédo
oferece informag&o progndstica adicional ao Escore de Risco GRACE, na predigao
de eventos cardiovasculares recorrentes durante a hospitalizagao de pacientes com
SCAsem supradesnivel do ST.Métodos: Individuos internados com angina instavel
ou infarto sem supradesnivel do segmento ST foram consecutivamente selecionados
entre agosto de 2007 e setembro de 2009. Hemoglobina foi mensurada no momento
da admiss&o e eventos cardiovasculares definidos como morte ou infarto néo fatal
durante a hospitalizagdo. Resultados: Foram estudados 225 pacientes, idade
70+13 anos, 53% homens, hemoglobina da admissdo 12,8+1,82 g/dL. Durante a
hospitalizag&o, 7% dos pacientes apresentaram eventos cardiovasculares (10 mortes
e 5 infartos). O valor da hemoglobina foi preditor de eventos, com estatistica-C de
0,67 (95%1C=0,60-0,73;P=0,03), tendo 12,1 g/dL como ponto de corte. A incidéncia
de eventos no primeiro tercil de hemoglobina (< 12,2 g/dL) foi 12%, comparado a
4,2% no segundo tercil e 3,8% no terceiro tercil (= 13,4 g/dL) - P=0,04. Apds ajuste
para o Escore GRACE, a variavel hemoglobina permaneceu significativa (OR=0,73;
95%IC=0,54-0,98;P=0,03). O valor prognéstico do GRACE (estatistica-C de 0,80;
95%CI=0,74-0,85) apresentou incremento para 0,84 (95%CI|=0,78-0,88) apds
inclusdo da hemoglobina no modelo preditor. A melhora liquida de reclassificagdo
foi de 15% (P=0,025), a custa de reclassificagdo correta em pacientes livres de
eventos.Conclusao: Baixos niveis de hemoglobina na admiss@o s&o preditores
independentes de eventos hospitalares e incrementam o valor prognéstico do Escore
GRACE em pacientes com SCA sem supradesnivel do ST.
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Diferengas no vaso culpado entre homens e mulheres com Infarto agudo do
miocardio com Supra do Segmento ST

RAFAEL BUKOWSKI, ALVARO C P S PONTES, CELANIRAM T N GAMA,
BRUNO F P PINTO, RAFAEL C PELLEGRINI, JOAO C M BRITO, FREDERICO
TAVARES, LEONARDO C C FABIANO, BERNARDO R TURA, DENILSON C
ALBUQUERQUE.

Hospital Copa D’or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Homens e mulheres com infarto agudo do miocardio com supra do
segmento ST ( IAM com supra) sédo cada vez mais freqiientes nas unidades de dor
toracica. Conhecer as diferengas entre eles pode ajudar a compreender melhor essa
patologia.Objetivo: Comparar por sexo, pacientes ( pacs) admitidos com |IAM com
supra na unidade coronariana de um hospital terciario, dando énfase a idade e aos
aspectos coronariograficos. Delineamento, material e métodos: Série de casos,
prospectiva, de janeiro de 2005 a dezembro de 2009, de pacientes ( pacs) com IAM
com supra submetidos a coronariografia ( CAT). Foram excluidos os pacientes com
revascularizagdo miocardica prévia, tanto ciriirgica como percutanea. Utilizado o Teste
exato de Fisher e Qui-quadrado para anlise estatistica.Resultados: Dos 179 pacs do
estudo, 124 eram homens e 55 mulheres. A média de idade foi de 60,6 anos ( mediana
59) nos homens e de 68,3 anos ( mediana 70), com p<0,05. Em relagdo a artéria
culpada, a descendente anterior ( DA) foi a culpada em 55,7% nos homens e 36,4%
nas mulheres; artéria circunflexa ( CX) em 9,6% dos homens e 14,5% das mulheres;
artéria coronaria direita (CD) em 33,1% nos homens e 49,1% nas mulheres; e tronco de
corondria esquerda ( TCE) em 2 homens (1,6%).Conclusao: Na populagéo estudada,
o IAM com supra ocorreu mais em homens ( na proporgéo de 2,3-1), acometendo-os
mais precocemente do que nas mulheres ( média de idade dos homens de 60,6 anos
e das mulheres de 68,3 anos). A DA foi a artéria culpada mais freqliente nos homens,
ocorrendo em mais da metade dos pacientes masculinos, enquanto que a CD foi a
mais frequente nas mulheres.

Massa intracardiaca em paciente imunossuprimido

SILVEIRA, F R, MIGUEL, J M, LANNA, R P, CARVALHO, C H G, SALOMON, C
EV.

Hospital SEMPER Belo Horizonte MG BRASIL.

Introdugdo: Manifestagdes extrapulmonares de tuberculose (TB) ocorrem em
15-20% dos casos, pricipalmente em nddulos linfaticos, pleura, abdome e sistema
nervoso central. O acometimento cardiaco é raro - <0,3% (autdpsias de pacientes que
faleceram por TB).Relato de caso: GSS, 50 anos, masculino, branco, procedente de
Belo Horizonte, portador de HIV/SIDA, em uso de antiretrovirais Admitido em maio de
2007 com pneumonia comunitaria. Evoluiu em insuficiéncia respiratéria aguda sendo
encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva. Realizado CT de Térax com sinais
de consolidagdo em cunha do lobo inferior direito. Ao ECO TE apresentava massa
aderida a parede do AD, proximo a desembocadura da veia cava inferior, medindo
2,88 + 1,56cm, com densidade heterogénea e ponto central hipodenso, sugerindo
necrose - imagem sugestiva de tuberculoma. Outra massa com mobilidade propria,
medindo 0,59cm de largura, localizada na veia cava superior - tuberculoma ?, trombo
?. Lavado bronco-alveolar negativo para pesquisa de fungos ou BAAR. Optado
pelo tratamento empirico para tuberculose - esquema RIP. Evoluiu com melhora
progressiva com diminuigdo da massa tumoral (tuberculoma em AD). Conclusdo: O
envolvimento cardiaco na TB € raro. O diagnéstico de suspeita € com a presenca de
massa cardiaca e historia epidemiolégica compativel. Para este paciente, o tratamento
clinico (RIP) foi eficaz.

magcn 4 mupen &
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As mulheres com sindrome coronariana aguda fazem menos procedimentos
invasivos: sdo menos graves ou sdo menos tratadas?

JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA, ARMANDO MARCIO
GONGCALVES DOS SANTOS, VITOR SALLES, BRUNO SANTANA BANDEIRA,
CLERIO FRANCISCO DE AZEVEDO FILHO.

Hospital Quinta D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

E sabido que as mulheres fazem menos procedimentos invasivos ha sindrome
coronariana aguda (Laouri, Kravitz et al., 1997). Porém a causa de tal fendmeno
n&o é bem conhecida. O objetivo deste estudo é avaliar se mulheres e homens com
o mesmo risco de eventos avaliado pelo escore TIMI sdo abordados de maneira
diferenciada quanto a procedimentos invasivos. Trata-se de estudo retrospectivo
onde foram analizados 965 pacientes internados com sindrome coronariana aguda.
A proporgédo de mulheres submetidas a coronariografia foi menor (M = 37%; H =
46%; c2=7,35; p=0,007). Da mesma forma, a proporgéo de mulheres submetidas a
terapia de revascularizagéo (percutanea ou cirdrgica) foi menor (M = 14%; H = 24%;
c2=16,4; p <0,0001). Observou-se ainda que o TIM| escore médio foi semelhante
nos dois sexos (M = 3,48+1,83; H = 3,11+1,73; p = 0,09). A andlise de regressado
logistica multivariada demonstrou que, mesmo apoés corrigido o escore TIMI, o sexo
feminino associou-se a menor probabilidade de realizagéo intervengdes invasivas
do que o sexo masculino.Concluiu-se portanto que mulheres com mesma gravidade
sdo menos submetidas a procedimentos invasivos que homens.

Evolugao perioperatéria de pacientes acometidos por infarto agudo do
miocardio apds cirurgia de revascularizagao

FELDMAN, A, D'EVA, F C, CASTILLO, M T C, GUERRA, AL P, BIANCO,AC M,
AMATO, V L, TANAKA, RC T, SOUSA,AG MR, GUN, C, RAMOS,RF.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: O Infarto agudo do miocardio no periodo perioperatério (IAMPO) em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM ) € um evento
inesperado com incidéncia que varia de 2 a 4% na literatura , sendo marcador de
mal progndstico. Objetivo: Comparar a evolugéo de pacientes submetidos a CRM
acometidos por IAMPO com pacientes ndo acometidos por IAMPO. Metodologia:
Avaliagdo consecutiva de 5088 pacientes submetidos a CRM no periodo de 1999
a 2009 divididos em dois grupos: Grupo | - 206 pacientes com IAMPO e Grupo I
- 4882 pacientes sem IAMPO, sendo comparados quanto as suas caracteristicas
basais e desfechos evolutivos. Para a anélise estatistica foram utilizados os métodos
de Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov e regressao logistica. Resultados: Nao
houve diferenca estatisticamente significativa quanto as caracteristicas basais entre
os grupos, porém apresentaram diferenga estatisticamente significante em alguns
dos desfechos analisados. Os pacientes do Grupo | apresentaram maior tempo
de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (162 vs. 60 horas, p<0,02);
maior incidéncia de complicagdes (choque cardiogénico e sepse) em UTI (13,1%
vs. 0,4%, p<0,001) e na enfermaria (5,1% vs 0,2%, p<0,001) e maior incidéncia
de agudizacgdo de fungdo renal (41,4% vs 3,7%, p<0,001). Verificou-se, também,
que um tempo de perfusdo acima de 83 minutos é marcador de risco para IAMPO
(sensibilidade de 51% e especificidade de 70%). A taxa de mortalidade em UTI no
grupo | foi de 27,3% versus 3,6% no grupo Il com p<0,001. Conclusao: Neste estudo,
a ocorréncia de IAMPO determina maior tempo de permanéncia em UTI, maiores
taxas de complicagdes e de mortalidade sendo um fator predisponente importante
o tempo de perfus&do miocardica elevado com corte acima de 83 minutos.
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Medida da pressao arterial em UTI: o monitor de PNI fornece medidas
semelhantes aquelas obtidas com o esfigmomanémetro de coluna de
mercurio?

MARILIA TATHYANN BARBOSA DUARTE DE CARVALHO, MICHEL POMPEU
BARROS DE OLIVEIRA SA, NIEDJON PEIXOTO DE CARVALHO SILVA, ELAINE
LIMA DE SOUZA, SANDRO GONGALVES DE LIMA.

Hospital das Clinicas - UFPE Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Os esfigmomandmetros de coluna de mercurio (ECM) sdo os mais
indicados para a medida da pressao arterial (PA), entretanto, aparelhos eletrénicos
evitam erros relacionados ao observador e podem ser empregados, inclusive, em
estudos epidemioldgicos. (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo). OBJETIVO:
Avaliar a diferenga entre os valores da PA verificados pelo monitor de pressao arterial
nao invasiva (PNI) e ECM em pacientes internandos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). METODO: Corte Transversal. Foram avaliados 30 pacientes sem uso de
droga vasoativa. A presséo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) foi verificada
pelo monitor de PNI e ECM. Para a comparagéo dos valores da PA aplicou-se o teste
t-pareado. Foram consideradas diferencas estatisticamente significativas valores de p
< 0,05. RESULTADOS: Apenas a PAS medida no membro superior esquerdo (MSE)
e no membro inferior esquerdo (MIE) ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os dois métodos (p>0,05). Para as demais afericdes os valores
foram estatisticamente diferentes (p<0,05) (Tabela). Em comparagéo com a aferigdo
por PNI, o ECM tende a subestimar o valor da PAS e superestimar o valor da PAD. A
diferenga média entre as cifras tensionais obtidas pelos dois métodos foi 5,3 mmHg.
CONCLUSOES: Os valores de PA obtidos por PNI e ECM foram significativamente
diferentes.

Membro PA PNIMédia  Esfig Média D'::ggi'fa p-valor
MSD PAS 143,2 136,3 69 0,047
PAD 81,4 87,2 58 0,036
MSE PAS 131,1 131,6 05 0,790
PAD 76,4 82,0 56 0,001
MID PAS 154,9 146,1 88 0,018
PAD 79,7 87,0 73 0,002
MIE PAS 151,9 146,9 50 0,079
PAD 84,1 87,3 32 0,037

UTILIZAGAO DE CATETER UNICO DEDICADO COMPARADO A UTILIZAGAO
DE CATETERES DE JUDKINS PARA A REALIZAGAO DE CORONARIOGRAFIA
PELA VIA RADIAL DIREITA

TEBET, M A, ANDRADE, PEDRO, ATHANAZIO, M V, MATTOS, LUIZ AP E,
LABRUNIE, A.

Santa Casa de Marilia Marilia SP BRASIL e Hospital do Coragéo de Londrina Londrina
SP BRASIL

Introdugéo: Espasmo radial é considerado um dos principais fatores de insucesso
na via radial. O tempo prolongado de exame, cateteres de maior didmetro, maior
manipulagdo e nimero de cateteres utilizados estdo entre as principais causas. A
utilizagéo de cateteres Unicos dedicados a esse acesso poderia minimizar tais fatores,
com consequente diminui¢do na incidéncia de espasmo. Métodos:Registro prospectivo
de pacientes (pct) com suspeita de doenga coronaria, submetidos a coronariografia pela
via radial direita, com introdutores 5F. Compararam-se as variaveis do procedimento
(sucesso do procedimento: término do exame sem mudanga da via, sucesso da
estratégia inicial: conclusdo do exame sem mudanca(s) de catéter(es), duragdo do
exame, tempo de fluoroscopia e nimero de catéteres utilizados) entre os pacientes
submetidos ao exame com um cateter dedicado (OPTITORQUE™ TIG) com aqueles
submetidos ao exame com os catéteres de Judkins (JL e JR). Resultados: Entre Set/09
e Fev/10, 700 pct foram incluidos, sendo 150 com o cateter dedicado(Gl) e 550 com os
cateteres de Judkins (Gll). Os grupos néo diferiram quanto a idade (média de 60 anos),
peso (média de 73 kg), estatura(média de 163 cm), percentual de mulheres (45%),
diabéticos (30%) e isquemia silenciosa/angina estavel como forma de apresentagdo
clinica. Nao houve diferengas nas taxas de sucesso do procedimento (100% vs.
98,5%,p=0.212) e no sucesso da estratégia inicial (93.3% vs. 95%,p=0.410). Entretanto,
a duragéo do procedimento (13,24 + 4,57 min. vs. 14,46 + 6,37 min.;p=0.008), tempo
de fluoroscopia(2,56 + 1,59 min. vs. 3,05 + 2,47 min.;p=0.0036) e 0 nUmero médio de
catéteres utilizados (1,09 + 0,37 vs. 1,83 + 0,83;p<0.0001) foram significativamente
menores no Gl. Nao houve diferengas na ocorréncia de espasmo discreto/moderado
(2,7% vs. 2,4%,p=0.769), espasmo grave (0% vs. 0,2%,p=1.000) e hematoma >5cm
(0% vs. 0,2%,p=1.000).Conclusao: A utilizacdo de catéter dedicado ao acesso radial
mostrou-se eficaz, segura, com uma diminuigao significativa no tempo de fluoroscopia,
na duragéo do exame e no nimero de catéteres, porém, sem diminui¢do a incidéncia
de espasmo ou outras complicagdes.

Arq Bras Cardiol 2010 95 (3 supl. 1): 1-192




Resumos Temas Livres

153

154

Diagnéstico e tratamento de origem anémala de coronaria - descendente
anterior - em adolescente assintomatico

ANDRESSA MUSSI SOARES, PAULO JOSE FERREIRA SOARES, ODILON
SILVA HENRIQUE J, ALESSANDRO G ALTOE, ELMAR MANHAGO, MARCELO
RODRIGUES CRESPO, MARLUS THOMPSON, UBIRATAN R PASSOS, MAGNUS
S MACHADO, L DANIEL FRAGA TORRES.

Hospital Evangélico Cachoeiro de Itapemirim ES BRASIL.

Introducgao: Apesar de rara a origem andémala da coronaria esquerda apresenta alta
mortalidade se nao tratada e diagnosticada. Geralmente manifesta-se no lactente
com insuficiéncia cardiaca e isquemia miocardica; no adolescente ou no adulto pode
ser assintomatica com alto risco de morte subita ao exercicio. A origem anémala
isolada da descendente anterior (OADA) é ainda mais rara, porém, ndo menos grave
e letal. Descrigao do caso: Adolescente com 17 anos, sexo masculino, encaminhado
para avaliagdo cardiolégica pré-operatoria de varizes com Ulcera de estase em
membro inferior esquerdo. Paciente assintomatico, sem queixas de dispnéia,
cansaco ou sincopes. A ausculta cardiaca apresentava desdobramento de segunda
bulha fixo e discreto sopro sisto-diastélico em bordo esternal esquerdo. Ao ECG nédo
se detectava bloqueio de ramo direito e observava-se pequena onda Qem D1 e AVL.
Ao ecocardiograma diagnosticou-se pequena comunicagao interatrial, dilatagéo de
coronaria direita e DA emergindo do seio posterior da valva pulmonar enchendo-
se retrogradamente por inimeras colaterais. Coronaria esquerda e circunflexa
emergiam do seio de valsalva adrtico esquerdo. Ventriculo esquerdo dilatado, mas
com fung&o ventricular sistélica preservada, sem alteragdes na contragdo segmentar
e sem fibrose de musculo papilar. Estes dados ecocardiograficos foram confirmados
pela angiotomografia e pela coronariografia. O paciente foi submetido a cirurgia com
implante direto da DA no seio de valsalva esquerdo com boa evolugéo pés-operatoria.
Comentarios: Apesar de ainda mais rara, a forma de apresentagao assintomatica
de alguns pacientes com OADA é também muito grave, dado ao elevado risco de
morte subita especialmente ao exercicio. Neste relato, o ecocardiograma mostrou-se
decisivo quanto ao diagnéstico e progndstico deste adolescente, reforgando que
a avaliagdo das corondrias deve ser realizada sempre que possivel em qualquer
exame ecocardiografico.

Constrigao do ducto arterioso fetal causado por ingestdao materna de cha verde
na gestacao tardia. um estudo experimental

PAULO ZIELINSKY, JOAO L L MANICA, ANTONIO LUIZ PICCOLI J, LUIZ
HENRIQUE SOARES NICOLOSO, MARINEZ BARRA, MARCELOALIEVI, IZABELE
VIAN, PATRICIA E PIZZATO, JULIA S SILVA, LUCIANO P BENDER, MARCELO
E PIZZATO, FERNANDA SWAROWSKI, HONORIO S MENEZES, SOLANGE C
GARCIA.

Unid. de Cardiol. Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamentos e objetivo: O consumo materno de inibidores da biossintese de
prostaglandinas na gestagao tardia pode causar constrigdo ductal. O cha verde é
rico em polifendis, especialmentea galato-3-epigalocatequina, cujos efeitos anti-
inflamatérios dependem da inibigdo das prostaglandinas. Este estudo testou a
hipétese de que a ingestdo materna experimental de cha verde no final da gestagéo
causa constrigdo do ducto arterioso fetal. Métodos e resultados: Doze fetos de
ovelhas com mais de 120 dias de gestagdo foram examinados por ecocardiografia
Doppler antes da administragdo materna de cha verde a oito e de agua a quatro
(grupo controle), como unica fonte de liquido. Ap6és 1 semana, evidéncias de
constrigdo ductal foram demonstradas em todos os fetos expostos ao cha verde,
com aumento da média das velocidades sistélica (0,70 + 0,19 m/s para 1,17 £ 0,15
m/s, P=0,001) e diastdlica (0,19 + 0,05 m/s para 0,31 + 0,01 m/s, P<0,001), além de
diminuigéo do indice de pulsatilidade (2,2 + 0,4 para 1,8 + 0,3, p=0.003) e aumento
da relagédo VD/VE (0,89 + 0,14 para 1,43 + 0,23, P<0.001). Nos 4 fetos controle
que receberam apenas agua, ndo ocorreram modificagées significativas. Todos os
espécimes de fetos expostos a cha verde mostraram ventriculos direitos hipertréficos
e dilatados, o que néo foi observado nos fetos do grupo controle. Aanalise histolégica
mostrou um aumento significativo da espessura da zona avascular do ducto arterioso
nos fetos expostos ao cha verde quando comparados com os controles (747,6 +
214,6 pm versus 255,3 + 97,9 ym, p<0.001).Conclusoes: Este estudo demonstra
inequivoca relagdo de causa e efeito entre a constrigdo do ducto arterioso fetal
experimental e a exposi¢do materna de cha verde na gestagéo tardia.
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Corregdo anatémica da transposicdo das grandes artérias: associagdo de
técnicas para melhorar resultados

JOSE TELES DE MENDONCA, JOSE EDIVALDO DOS SANTOS, RIKA KAKUDA
COSTA, MARCOS RAMOS CARVALHO, ROBERTO CARDOSO BARROSO,
EDUARDO MIRANDA TEIXEIRA, IVAN SERGIO ESPINOLA SOUZA, MARIA
AMELIA FONTES DE FARIA RUSSO.

Instituto Rodolfo Neirotti - Hospital do Coragéo Aracaju SE BRASIL.

Introdugédo: A Corregdo Anatdmica é hoje a operagdo de escolha para tratamento
da Transposigdo das Grandes Artérias (TGA). A translocagdo das coronarias, na
operagdo de Jatene, é um procedimento tecnicamente dificil e responsavel pelo
aumento da morbimortalidade, quer seja pelo comprometimento da perfusao
coronariana ou, tardiamente, pela estenose pulmonar relacionada a reconstituicao
dos 6stios coronarianos translocados.Objetivo: Apresentar o emprego da associagao
de duas técnicas ja estabelecidas no tratamento das cardiopatias congénitas
(Operagdes de Rastelli e Jatene), para diminuir a morbimortalidade na corregéo
anatdmica da TGA.Método: O procedimento consiste em: 1- trancessecgdo das
artérias aorta e pulmonar; 2- unifocalizag&o dos cotos proximais da aorta e pulmonar;
3- anastomose do coto distal da aorta ao coto unifocalizado (Neo Aorta); 4- abertura
do ventriculo direito; 5- oclus&o de artéria pulmonar com “Patch” de pericardio bovino;
6- derivagéo ventriculo direito-coto distal da artéria pulmonar, com enxerto tubular
biolégico valvado.Resultados: A associagdo, como descrita, permite a corregéo
anatdmica de maneira extremamente simples, com menor morbimortalidade, e tem
como Unico inconveniente a necessidade futura de ampliagéo do enxerto ventriculo
direito-pulmonar, o que hoje se constitui em procedimento simples e de baixo risco.
Conclusdes: A associagdo da operagao de Jatene com a cirurgia de Rastelli torna
a corregdo da TGA no periodo neonatal, um procedimento simples e realizavel com
seguranga na maioria dos servigos, e permitindo que um nimero maior de criangas
sejam beneficiadas com o tratamento adequado.

“Infarto septal programado como alternativa terapéutica na cardiomiopatia
hipertréfica septal assimétrica obstrutiva sintomatica”

HELENA F MARTINO, MIRIAM S V GAZE, RITA C V G SOARES, C YACY M
NUNES, M CAROLINA T COLA, CESAR A S NASCIMENTO, PAULO SERGIO
DE OLIVEIRA.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUND: A inje¢do de éalcool absoluto em artéria septal, através de cateterismo
cardiaco, foi inicialmente descrita em 1995. Objetiva causar afilamento da parede
septal reduzindo a obstrugéo na via de saida do VE em portadores de cardiomiopatia
hipertréfica septal assimétrica obstrutiva (HSAO) sintomatica.OBJETIVO: Avaliar a
exequibilidade, seguranca e eficacia da alcoolizagao da artéria septal em portatores
de HSAO refratarios a terapéutica convencional em 10 anos de experiéncia.
MAT/MET: De Jan/99 a dez/09 24 portadores de HSAO tiveram indicagcdo para
esclerose septal. Em 2 por dificuldade anatémica o proced n&o pode ser realizado.
Os 22 que foram submetidos ao proced eram: 18 fem, idd m 49 (18-72) anos. Dois
p. j& possuiam MPdef numa tentativa de ressincronizagéo, redugédo do GVSVE e
melhora dos sintomas sem sucesso. RES: Reducéo do gradiente médio de 104
para 32mmHg e melhora da classe funcional (inicial 50% CF Il x atual 73% CF
1). Algum grau de BAV transitério foi registrado em 1/3 dos p. Um manteve BAV T
necessitando implante de MP def. No pds tardio 2 p. implantaram MP def. Um FA
com baixa resposta ventricular e outro pré ablagdo do N A/V. Dois p. apresentaram
melhora da CF e QV sem equivalente melhora do GVSVE. Na série de 24 p. houve 2
Sbitos (8,3%) nos primeiros 2 meses pos proced. CONCL: Nesta série a alcoolizagdo
da artéria septal mostrou-se eficaz como alternativa terapéutica para os portadores
de cardiomiopatia HSAO sintomatica.
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Incidéncia de ectopias ventriculares isoladas nas 24h associa-se a
complexidade da arritmia ventricular subjacente e mortalidade na cardiopatia
Chagasica

PAULO ROBERTO BENCHIMOL BARBOSA, BERNARDO RANGEL TURA, JOSE
BARBOSA DE MEDEIROS GOMES FILHO.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto
Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introdugao: Arritmias ventriculares sdo causa de 6bito na doenga de Chagas
cronica (DCC). Ectopias ventriculares isoladas (EVI) sdo consideradas inocentes.
Investigamos a associagdo entre incidéncia de EVI, complexidade de arritmias
ventriculares, fungdo ventricular e mortalidade. Métodos: Sujeitos com DCC
estavel realizaram ECG ambulatorial de 24h e ecocardiograma, com o objetivo de
avaliar: 1) incidéncia de: EVI, EVI polimorficas (>1 forma de EVI), EV acopladas e
taquicardia ventricular (TV), 2) variabilidade da freqliéncia cardiaca (desvio-padrao
dos intervalos RR normais [SDNN]); 3) fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE). A distribuicdo de contagens de EVI nas 24h foi separada em quartis e a
incidéncia correspondente de outras arritmias, SDNN e FEVE comparadas. O teste
Kruskall-Walis comparou variaveis continuas (média+DP) e o teste Qui-quadrado,
variaveis discretas (%) [*p<0.05].Resultados: Considerando quartis de EVI nas
24h (Q1 <56, 56<Q2 < 260, 260< Q3 <2803, Q4 22803), a incidéncia de arritmias
ventriculares esta na Tabela. Crescente complexidade de arritmias foi observada
com o aumento da incidéncia de EVI (Tabela). Nenhuma diferenga quanto a SDNN
ou FEVE foi observada. Durante seguimento médio de 95 meses, a mortalidade foi:
Q1: 4%; Q2: 0%; Q3: 28%; Q4: 48% (p<0.001). Conclusao: NA DCC, a incidéncia
de EVI associa-se a complexidade e incidéncia de arritmias ventriculares, com
minima relagdo com as fungdes sistdlica e autonémica. A incidéncia de EVI nas
24h tem valor prognostico na DCC.

Var (média£DP ou %;*p<0,05) Q1 Q2 Q3 Q4
Frequéncia EV polimoérfica* 40% 60% 2% 84%
Incidéncia de EV acopladas* 0,3+0,8 2+2 20+30 4611677
Incidéncia de TV* 12% 8% 32% 44%
SDNN (ms) 117427 13634 126+41 127445
FEVE (%) 7214 74£10 61£17 62+22

Estudo da fungao ventricular direita nas miocardi ias dil:

K H paragao
entre Chagas e idiopatica

MARIA D C PEREIRA, MARCIA M BARBOSA, FERNANDO ABOTONI, ANTONIO
L P RIBEIRO, VANESSA B SILVA, VIRGINIA S X SILVA, DAIANAF B OLIVEIRA,
MANOEL O C ROCHA.

Pds-graduagdo em Ciéncias da Satide da UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

A miocardiopatia chagasica (MCh) apresenta pior progndstico comparando-se a
miocardiopatia dilatada idiopatica (MDI). Adisfungao do ventriculo direito (VD) parece
estarimplicada nessa evolugéo desfavoravel. Esse estudo avaliou varios parametros
ecocardiograficos da fungéo do VD nos pacientes com MCh, comparando-os @ MDI.
Métodos: Trinta e seis pacientes com MCh e 36 com MDI foram selecionados.
Empregou-se varios parametros para andlise da fungdo do VD, incluindo strain
imaging. Os niveis séricos de BNP foram dosados junto com o ecocardiograma.
Vinte controles saudaveis foram também incluidos. Analisou-se a variabilidade
intra e interobservador do strain e strain rate do VD. Resultados: Os grupos foram
semelhantes em relagdo ao sexo, idade, classe funcional e niveis séricos de BNP.
Os pacientes chagasicos apresentaram FC mais baixa e maior prevaléncia de BRD
em relagdo aos ndo-chagasicos. Os marcadores ecocardiograficos de gravidade
da disfungédo miocardica, como a fragdo de ejecédo, volume do atrio esquerdo e a
relagdo E/E’ foram semelhantes entre os grupos. Os parametros de fungédo do VD
foram semelhantes entre os grupos, diferentes do controle (strain: -20,7 + 6,8%
vs -31,4 + 6,5 %, P<0,001; strain rate: -1,2 + 0,8 s-1 vs -1,7 £ 0,6 s-1, P=0,015),
indicando disfungdo do VD. Concluséao: A fungdo do VD estd comprometida nos
pacientes com miocardiopatia dilatada, sem diferenga em relagéo a etiologia da
miocardiopatia.
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Variantes genéticas relacionadas ao metabolismo de lipides como preditores
de eventos cardiovasculares na doenga coronaria estavel

NEUZA LOPES, ALEXANDRE CIAPPINAHUEB, LETICIAFERRI FUNARI, PAULO
ROGERIO SOARES, EDUARDO GOMES LIMA, RICARDO D OLIVEIRA VIEIRA,
CIBELE LARROSA GARZILLO, PAULO CURY REZENDE, MYRTHES EMY TAKIUTI,
PRISCYLA GIRARDI, TERYO NAKANO, JOSE EDUARDO KRIEGER, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES, WHADY ARMINDO HUEB.

Instituto do Coragéo S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Polimorfismos de genes relacionados ao metabolismo lipidico
conferem um efeito marginal e modesto sobre as concentragdes séricas das
lipropoteinas e sobre o risco de doenga arterial coronaria (DAC). Objetivos: A
hipdtese a ser testada é que a combinagdo de varios polimorfismos num escore
genético possa predizer eventos cardiovasculares tardios numa populagdo com DAC
estavel do estudo MASS |I. Metodologia: A criagdo do escore genético, baseado
num modelo aditivo de alelos de risco ligado ao metabolismo lipideos para eventos
cardiovasculares possibilitou a estratificagdo dos pacientes estudados em categorias
de risco para eventos combinados ao longo de dez anos. Resultados: Os pacientes
portadores de maior escore genético apresentaram mais eventos combinados
(6bito geral + IAM ). Além disso, eles apresentaram risco significativamente maior
de apresentar eventos combinados quando foram submetidos ao tratamento
clinico ou eram do sexo feminino, ou mais jovem (< 65 anos), ou tabagistas ou
pertencentes a raga branca. No modelo multivariado a idade, escore genético
maior, tratamento alocado e tabagismo foram preditores independentes de risco
para eventos combinados aos 10 anos de seguimento, sendo que um maior
escore genético concedeu um risco de 2,43 vezes maior quando comparados aos
pacientes com escores menores. Interessantemente, a adi¢do do escore genético no
modelo de predigdo de eventos combinados teve um papel aditivo e significativo na
discriminagao do risco quando comparado apenas ao modelo clinico. Conclusao:
Nosso estudo revelou uma associagédo sinérgica de multiplos polimorfismos de
genes ligados ao metabolismo lipidico e risco de eventos cardiovasculares tardios
em paciente com DAC estavel, indicando que a combinagédo de alelos de risco
pro-aterogénicos pode fornecer informagdes incrementais sobre o risco de eventos
cardiovasculares além da concentragdo sérica dos lipideos.

Associagdo entre controle glicémico e eventos cardiovasculares em pacientes
diabéticos com doenca arterial coronariana estavel

VIVIAN T CUNHA, HENRIQUE H COMIRAN, CAROLINA F BECKER, GILBERTO
BRAULIO, L FRANCISCO R LIMA, STEFFAN F. STELLA, RODRIGO A RIBEIRO,
MARIANA V FURTADO, PAULO V S CAMARGO, CARISI A POLANCZYK.

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

Introdugao: Estudos recentes sdo contraditorios em mostrar associagdo entre
controle intensivo de niveis hemoglobina glicada (A1c) e redugédo de eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes (DM). Objetivo: Avaliar a associagdo
entre niveis de A1c e eventos cardiovasculares em pacientes com DM e doenga
arterial coronariana (DAC) estavel. Métodos: estudo de coorte de pacientes com
DAC estavel em acompanhamento ambulatorial, por pelo menos 6 meses. Foi
avaliada a A1c média e maxima dos pacientes e sua associagdo com ébitos por todas
as causas e eventos cardiovasculares combinados (6bitos de causa cardiovascular,
sindrome coronariana aguda e acidente vascular cerebral). Resultados: Dos 604
pacientes da coorte, 209 pacientes foram identificados como diabéticos e com
medidas seriadas de A1c. Aidade média foi de 61+11a, 55% eram do sexo masculino,
possuiam indice de massa corporal médio de 28,8+4,4 e A1c média de 7,10+1,5%.
Nao observamos diferenga entre a taxa de 6bitos e eventos cardiovasculares
combinados nos pacientes com A1c média maior do que 7%. Entretanto, quando
avaliada A1c com ponto de corte em 8%, pacientes com niveis superiores a 8%
apresentaram maior risco de obito geral (HR=3,39 1C95% 1,32-8,68 P=0,011) e
de eventos cardiovasculares combinados (HR=1,90 IC95% 1,05-3,45 P=0,03). A
associagdo manteve-se em analise multivariada de Cox, apds ajuste para fatores
como idade, sexo, disfungéo ventricular, fungéo renal e sindrome coronariana prévia:
HR=4,031C95% 1,35-11,99 P=0,037 para 6bito e HR=2,04 IC95% 1,05-3,96 P=0,036
para eventos cardiovasculares combinados. Conclusao: Nesta coorte de pacientes
com DM, com bom controle glicémico a longo prazo, niveis de A1c superiores a
8% conferiram risco de 6bito e eventos cardiovasculares, sugerindo que controle
convencional de glicemia confere protegdo aos pacientes.
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Proteina C reativa: novo marcador de risco na cirurgia de revascularizagdo
miocardica?

LORENZO, AR, ROCHA,AS C, PITTELLA, F J M.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A proteina C reativa (PCR) tem sido considerada um novo marcador
de risco cardiovascular, sendo também implicada com risco de eventos adversos
apods a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM). Objetivo: Investigar a
associagao entre a PCR pré-operatdria e morte ocorrida desde a CRVM até a alta
hospitalar. Delineamento: Estudo prospectivo. Métodos: Foram estudados 262
pacientes. PCR foi dosada no pré-operatério, na auséncia de quadros infecciosos
ou inflamatérios e foi considerada elevada se 23 mg/dl. Foi avaliada a morte a partir
da CRVM, até a alta hospitalar. Varidveis categéricas foram comparadas por x2
e as continuas por teste t de Student. Curvas ROC foram criadas para variaveis
continuas associadas ao evento morte. Resultados: Morte ocorreu em 18 pacientes
(6,9%). Dentre as variaveis pré-operatorias, as que se associaram com a morte
foram a presenga de angina instavel (38,8% vs 10,2% nos que ndo morreram,
p=0,003), insuficiéncia renal cronica (38,8% vs 5,3%, p<0,0001), a fragédo de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE: 50,9+19,8% vs 57,9+13,1, p=0,04), o EuroSCORE
(6,8+ 4,4 vs 2,9+2,3, p<0,0001) e a PCR (6,5+ 3,4 vs 2,4+5,0, p=0,03). As curvas
ROC mostraram area sob a curva de 0,828 para a PCR (p=0,008)(figura), de 0,756
para o EuroSCORE e de 0,389 para FEVE. Conclusdes: A PCR teve associagdo
significativa com a morte intra-hospitalar apés CRVM, tendo poder discriminativo
superior ao de variaveis tradicionais.

Resultados intra-hospitalares de lesdo de tronco da coronaria esquerda néao-
protegido em pacientes com elevado risco cirargico

MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, BERNARDO KREMER DINIZ GONGALVES,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, RENATA SOBRAL PARAHYBA
KREMER, IGOR MARTINS MONACO, ANGELO LEONE TEDESCHI.

Hospital Procordis Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Lesdo de tronco da coronaria esquerda (TCE) n&o-protegido
permanece um desafio para a intervengao percutanea. A revascularizagao cirdrgica
continua sendo a primeira indicagdo no seu tratamento.Objetivo: Analisar os
resultados intra-hospitalares de pacientes (pc) com lesdo de TCE n&o-protegido,
com elevado risco cirurgico, que realizaram angioplastia coronaria.Métodos: Entre
2000 e 2009 foram realizadas 39 angioplastias em lesdes de TCE nao-protegido.
Excluidos pc com choque cardiogénico. Utilizado o EuroSCORE para definigdo de
elevado risco cirurgico. A idade média foi de 74,8 + 11,2 anos. Sexo masculino 22
(56,4%). Angina estavel em 8 pc (20,5%), sindrome coronariana aguda sem supra
ST 27 pc (69,3%) e infarto agudo com supra ST 4 pc (10,3%). Diabetes em 7 pc
(17,9%). Lesao de coronaria direita associada em 19 pc (48,7%). Fungéo global do
VE normal ou levemente deprimida em 29 pc (74,4%). Resultados: As lesdes no
TCE se localizavam no 6stio-corpo (proximal) em 17 pc (43,6%) e na bifurcagao
(distal) em 22 pc (56,4%). O diametro médio foi de 3,7+0,5 mm. Utilizados stents
farmacolégicos (SF) em 25 pc (64,1%) e stents convencionais (SC) em 14 pc (35,9%).
As lesoes distais significativamente eram em pc mais idosos (77,9 x 70,9 anos,
p=0,04) e com maior utilizagao de SF (86,4% x 35,3% , p=0,003). Infarto enzimatico
em 1 pc (2,6%) e alta hospitalar em 39 pc (100%).Conclusao: Angioplastia coronaria
em lesdo de TCE n&o-protegido, em pc com elevado risco cirurgico, foi segura e
com excelente resultado intra-hospitalar.
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0O conhecimento dos pacientes com infarto agudo do miocardio sobre a doenca,
os fatores de risco e o retorno as atividades cotidianas

DANUSA R BATISTA, SUELEN M FEIJO, GRAZIELLA ALITI, MARIAANTONIETA
P. DE MOARES.

PPG Latu Sensu - Enfermagem em Cardiologia do IC/FUC Porto Alegre RS
BRASIL.

FUNDAMENTO: A experiéncia do infarto agudo do miocéardio é marcada por grande
mudanca psicossocial do paciente, gerando o rompimento com os papéis usuais, o
medo de morrer e a incerteza de recuperagéo. Aabordagem educativa multidisciplinar
se faz necessaria para esclarecer enfoques multifatoriais da doenga coronariana e do
processo de reabilitagao dos pacientes. OBJETIVO: Descrever o conhecimento dos
pacientes com diagnoéstico de infarto agudo do miocardio, referente a doencga, aos
fatores de risco e ao retorno as atividades cotidianas. METODOS: Estudo transversal,
realizado entre margo e setembro de 2009. Foram incluidos pacientes com primo
infarto, que se encontravam ente o quarto e o sexto dia de internagao. A coleta de
dados deu-se através de uma ficha clinica contendo informagdes relacionadas as
variaveis clinicas e demogréfica, conhecimento dos pacientes sobre a respeito da
doenga, aos fatores de risco cardiovasculares e ao retorno as atividades cotidianas.
RESULTADOS: Incluiu-se 136 pacientes, idade 61,2 + 11,5 anos, 88 (64,7%) do sexo
masculino. O conhecimento em relagédo a doenga foi demonstrado por 86 (63,2%) dos
pacientes. Os fatores de risco mais citados foram tabagismo 99 (72,8%), dislipidemia
91 (66,9%) e hipertensao 78 (57,4%). Quanto ao retorno as atividades cotidianas
23 (16,9%) e 18 (13,2%) pacientes, respectivamente, souberam informar o tempo
estimado para retornar ao trabalho e a atividade sexual. CONCLUSAO: Nossos
achados demonstram que os pacientes acometidos de IAM, possuem conhecimento
em relagdo a doenga, aos fatores de risco e a necessidade de mudanga do estilo de
vida ap6s episddio isquémico. No entanto, desconhecem o momento recomendado
para retorno as atividades cotidianas.

Valor prognéstico do Peptideo natriurético do tipo B na Sindome coronariana
aguda de alto risco e sua associagao com o TIMI RISK Score e com a anatomia
coronariana

ALEXANDRE VAZ SCOTTI, DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE,
BERNARDO RANGEL TURA, ALVARO CESAR PERROTTA SARAIVA PONTES,
RONILSON GONCALVES ROCHA.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital
CopaD’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: O poder do BNP no prognéstico da sindrome coronariana aguda ainda
néo esta bem estabelecido

Objetivos: Analisar o BNP a longo prazo na SCA sem supra de ST(SCASSST).
Verificar relagdo do BNP (em pg/ml) com o TIMI risk escore, anatomia coronariana
e miocardio sob risco isquémico.Métodos: Foram avaliados 40 pacientes com
SCASSST e troponina > 0,5 ng/ml em 48 meses. O BNP na admissao e apés 96
horas foi realizado pelo teste de Wilcoxon (p<0.05 foi considerado significante). A
curva ROC foi utilizada para analisar a acuracia do BNP de 96 horas como preditor
de morte. O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as
freqliéncias das variaveis clinicas. Regresséo logistica para avaliar um possivel
fator de confusé@o entre o BNP de 96 horas, idade e desfecho.Resultados: Houve
aumento do BNP entre a admiss&o e 96h(148 vs. 267 p=0,04). Ocorreram 13 6bitos.
Para o corte de 300, o BNP 96 horas foi preditor de morte, com sensibilidade de
92,3%, especificidade 77,8%, valor preditivo positivo 66,7% e valor preditivo negativo
95,5%. A area sob a curva ROC foi de 0,925. Houve associagdo do BNP 96 horas
vs. TIMI risk escore. Verificou-se relagdo entre o incremento do BNP de admissédo
e 96 horas como preditor de extensa area do miocardio sob risco isquémico
(p=0,021). Encontramos em 4 anos um aumento do RR de 7,4 no BNP de 96h >
300pg/ml.Conclusdes: O BNP 96hs. na SCASSST é uma importante ferramenta
na estratificagdo de risco.
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Terapia génica para angiogénese na angina refrataria: ensaio clinico controlado
fase I/ll

RENATO A K KALIL, CLARISSA G RODRIGUES, FELIPE B SALLES, IMARILDE
GIUSTI, BRUNAEIBEL, SANG WON HAN, ROBERTO T SANT'ANNA, EDUARDO B
LUDWIG, GABRIEL B GROSSMAN, PAULO R L PRATES, JOAO R M SANTANNA,
GUARACY F T FILHO, NANCE B NARDI, IVO ANESRALLA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC Porto Alegre RS BRASIL e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL

Fundamento: Na angina refratéria, a terapia génica (TG) pode induzir angiogénese
miocardica e estabelecer circulagéo colateral em casos inviaveis para revascularizagao
convencional. Objetivo: Avaliar a seguranga e efeitos iniciais, clinicos e sobre a
perfusdo miocardica, da administragao intramiocardica de VEGF165 plasmidial
em pacientes com angina refrataria.Delineamento: Ensaio clinico controlado em
série temporal.Pacientes: 13 pacientes cardiopatas isquémicos, ndo passiveis
de revascularizagdo percutanea ou cirurgica, idade<75 anos, fragdo de ejecdo
ventricular esquerda>25%, sintomas de angina e/ou insuficiéncia cardiaca refratarios.
Métodos: Pacientes foram mantidos por 6 meses em tratamento medicamentoso
pleno. Apds, os que ainda apresentavam-se sintomaticos, receberam injegdes
intramiocardicas de 2000ug VEGF 165 plasmidial, via minitoracotomia esquerda.
Avaliados por: cintilografia miocardica, teste ergométrico (TE), questionario de
qualidade de vida (Minnesota) e determinagao das classes de insuficiéncia cardiaca
(NYHA) e angina (CCS).Resultados: Ndo houve ébitos ou reintervengdes. No
periodo de anterior a TG, ndo houve diferengas em cintilografias, TE e questionarios
de Minnesota;houve tendéncia a piora das classes NYHA(p=0,05) e CCS(p=0,05).
Trés meses apds TG observou-se melhora dos escores cintilograficos SSS(18,38+
7,51vs15,31+7,29,p=0,003) e SRS(11,92+7,49vs8,53+6,68,p=0,002), porém ndo na
proporgdo da extenséo isquémica (23,38+13,12%vs20,08+13,88%,p=0,1). Houve
tendéncia a melhora dos METs no TE (7,6614,47vs10,29+4,36,p=0,08), melhora
do questionario Minnesota (48,23+18,35vs30,15+20,13;p=0,02) e das classes
NYHA(3,15+0,38vs1,77+0,83,p=0,001) e CCS(3,08+0,64vs1,77+0,83,p=0,001), no
mesmo periodo.Conclusées: TG demonstrou-se segura e vidvel.Resultados iniciais
tendem a demonstrar melhora na gravidade da angina e reducéo da intensidade da
isquemia miocardica. Apoio: CNPq; Fapergs

A influéncia da Angioplastia Coronaria eletiva no resultado da cirurgia de
revascularizagdo miocardica

MARCO ANTONIO DE MATTOS, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA,
JOSE OSCAR REIS BRITO, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI,
FELIPE JOSE MONASSAPITTELLA, ALEXANDRE ROUGE FELIPE, BERNARDO
RANGEL TURA.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Até o momento nédo existe evidéncia cientifica definitiva sobre a
relagdo da angioplastia coronaria prévia a cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Objetivo: Verificar se a angioplastia coronaria eletiva com implante de Stent (ATC)
influencia a evolugdo até 30 dias ap6s a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) Material e Métodos: Trata-se de estudo observacional realizado entre 2005 e
2008, em que foram incluidos 855 pacientes consecutivos submetidos a CRM isolada.
Foram excluidos aqueles submetidos a ATC néo eletiva. Foram comparados 92
pacientes com ATC prévia (Grupo 1) aos 763 sem ATC prévia (Grupo 2), ajustados
pelo EUROSCORE. Avaliou-se a ocorréncia de complicagdes perioperatéria e
as mortalidade hospitalar e 30 dias. Para a andlise estatistica empregou-se os
testes de Shapiro, Mann Whitney chi quadrado e exato de Fisher, segundo suas
indicagdes.Resultados: A amostra foi composta de 67% de homens, com a mediana
da idade para o G1 de 61 anos e para o G2 de 58 anos (p=0,3188). A mediana da
fragéo de ejegao pré-operatoria no G1 foi de 60% e no G2 de 62% (p=0.18). Nao
houve diferenga em relagdo a extensdo da doenca arterial coronaria (2, 3 vasos
ou lesdo de tronco) entre os dois grupos.Em relagdo ao nimero de transfusdes de
hemocomponentes, do tempo de ventilagdo mecéanica e de pés-operatério ndo de
demonstrou diferengas significativas. O infarto miocardio perioperatério ocorreu em
54 pacientes do G2 e em 7 do G1, com p 0.856. Também n&o se verificou diferenga
em relagdo a ocorréncia de insuficiéncia renal pés-operatéria nem necessidade de
dialise entre os 2 grupos. A mortalidade encontrada na alta foi de 7,6% para o G1
e de 8% para o G2 (p=0.95) e aos 30 dias de 8,0% Vs 8,6% (p=0.96).Conclusao:
Em pacientes submetidos a CRM isolada a histéria de angioplastia coronaria com
implante de stent eletivo n&o influencia a evolugéo perioperatéria e em 30 dias.
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A IMPORTANCIA DA MONITQRIZAQAO DA SATURAGAO VENOSADE OXIGENIO
(SVCO2) NO POS-OPERATORIO (PO) DE CIRURGIA CARDIACA (CC).

VLAMIR SEITI MORIMITSU, MARIO LUCIO ALVES BAPTISTA FILHO, CLAUDIO
NAZARENO PRAZERES CONCEIGAO, FARES GEORGES ABDULMASSIH,
JOSE ERNESTO SUCCI, RENATO BAUAB DAUAR, ANNIBAL BARROS JUNIOR,
ROSEMEYRE DA NATIVIDADE PRATES NEVES.

Hospital Bandeirantes Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao:Trabalhos em sepse mostram a importancia da monitorizagéo e
otimizagdo da SVcO2 nesta patologia.Objetivo: Avaliar aimportancia da SVcO2, no
PO imediato de CC.Material e Métodos: trabalho prospectivo, analisamos a SVcO2
de 372 p submetidos a CC, através de cateter venoso central, na chegada do PO
(SVc02-1), com 6 horas (SVcO2-2) e com 12 horas (SVcO2-3).Verificamos que as
médias destas foram abaixo do normal e diminuiam até 63% na 122 hora, mesmo
em p estaveis. Realizamos um corte em 60% para avaliar a evolugéo dos p, com
medidas acima ou abaixo deste valor. Resultados: A média de SVC-1 foi de 68% ,
da SVcO-2 de 62.9% e da SVcO-3 de 63%. A SVcO2-1 abaixo de 60% cursou com
mais baixo débito (BD) (15/62[19.5%] Vs 17/273[5.8%],P=.0001), uso de drogas
vasoativa (DVA) (25/52[32.5%)] Vs 41/249[14.1%],P=.0001) e obito (5/72[6.5%]
Vs 5/285[1.7%],P=0.05), com fungdo ventricular semelhante (49/28[63.6%) Vs
214/76[73.8%],P=NS) e lactato 1 (3.7 Vs 3.5,P=NS). As SVcO2-2 abaixo de 60%
evoluiu com mais insuficiéncia renal (IRA)(12/126[8.7%] Vs 2/222 [1.8%],P=.0004),
BD (19/119[13.7%] Vs 13/214 [5.7%],P=.01), uso de DVA (35/103[25.4%)] Vs 32/195
[14.1%],P=.01) com maior permanéncia na UTI (4.0 Vs 2.6, P=.002) com lactato
2 semelhante (3.3 Vs 3.3,P=NS). As SVc02-3 abaixo de 60% tiveram maior IRA
(9/112[7.4%] Vs 6/232[2.5%],P=.05), BD (17/104[14% VS 14/225[8.7%],P=.01),
arritmia (21/98[17.6%] Vs 21/218[8.7%],P=.02) uso de DVA (35/86[28.9% Vs
32/207[13.4%],P=.0002) e maior permanéncia na UTI (4.1 Vs 2.6,P=.001). As
SVcO dos p que foram a ébito em relagdo aos sobreviventes: SVc02-1 (59.2%
Vs 68%, P=.01) a SVc02-2 (563.2% Vs 62.9%,P=.0009) e SVcO2-3 (54.1% VS
62.6%).<P=0.004).Conclusao: A andlise da SVcO2 é importante CC, pacientes
que evoluiram com SVc0O2-1, SVc02-2 e SVc02-3 abaixo de 60%, apresentam
maior morbi-mortalidade. Devemos aferir de rotina a SVcO2.

Preditores independentes de mortalidade hospitalar em cirurgia de
revascularizagao miocardica: resultados preliminares do estudo REVASC

NOEDIR ANTONIO GROPPO STOLF, VICTOR LUIZ SANTOS HADDAD, GILMAR
GERALDO SANTOS, AMARILDO BATALHA DE ALMEIDA, ALBERTO CARNIETO
JUNIOR, SILVIO LUIZ JESUS COUTINHO, ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA,
MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, ALVARO AVEZUM JUNIOR.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA S#o paulo SP BRASIL.

Introdugao: A mortalidade hospitalar durante a CRM tem permanecido estavel nos
ultimos anos. A busca por fatores que influenciam o prognéstico pode ajudar na
indicag&o cirtrgica bem como na conduta clinica, além de guiar a evolugdo. Material
e métodos: O registro REVASC é um estudo transversal com coleta de dados
prospectiva de pacientes submetidos 8 CRM com seguimento de um ano. Avaliamos
os fatores preditores independentes da mortalidade hospitalar.Resultados: 1047
submetidos a CRM isolada ou associada a outros procedimentos foram incluidos
durante o periodo de 8/7/09 até 5/11/09 (79 % das cirurgias de CRM no periodo). A
mortalidade foi de 43 (4,1%). Pelo ajuste do modelo de regressao logistica multipla
se obteve os resultados apresentados na tabela (O modelo foi bem ajustado (p do
teste de Hosmer e Lemeshow = 0,68). Vide tabela.Conclusdes: A mortalidade
hospitalar foi predita para prote¢édo: uso de AAS no pré-operatério, CRM isolada e
prescricdo de AAS no pré-operatdrio e profilaxia de TVP no pds-operatério. Como
fatores de risco: sangramento maior, qualquer complicagéo cardiovascular ou
necessidade de re-intubagao.

Fatores de Risco Independentes OR (IC 95%) valor de p
Uso de AAS no pré-operatério 0,14 (0,04 - 0,48) 0,002
Prescrigao AAS no pos-operatori 0,02 (0,007 - 0,107) <0,0001
Prescri¢do de profilaxia para T 0,09 (0,02 - 0,41) 0,002
CRM isolada 0,28 (0,08 - 0,92) 0,035
Sangramento Maior 18,91 (1,73-205,89) 0,016
Complicagbes Cardiovasculares 13,66 (3,83 — 48,66) <0,0001
Necessidade de Re-intubagao 19,89 (4,98 - 79,41) <0,0001
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Prétese rigida para remodelamente ventricular com o EuroScore como indice
de mortalidade tardio

ORLANDO PETRUCCI JUNIOR, LINDEMBERG DA MOTA SILVEIRA FILHO,
ELAINE SORAYA BARBOSA DE OLIVEIRA SEVERINO, CARLOS FERNANDO
RAMOS LAVAGNOLI, KARLOS ALEXANDRE DE SOUZA VILARINHO, PEDRO
PAULO MARTINS DE OLIVEIRA, OTAVIO RIZZI COELHO, DOMINGO MARCOLINO
BRAILE, REINALDO WILSON VIEIRA.

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP Campinas SP BRASIL.

Introdugao: Diversas técnicas tem sido utilizadas para a restauragéo do formato do
ventriculo esquerdo apds infarto do miocardio. A proposta deste estudo é comparar a
cirurgia de Dor modificada (DM) com o uso de uma proétese rigida com a cirurgia de
excluséo septal anterior (SAVE) e avaliar o papel do EuroScore como indice preditivo
para o seguimento a longo prazo.Métodos: Foram avaliados 80 pacientes que foram
submetidos a remodelamento ventricular entre 1999 e 2007 sendo 8 excluidos por
dados incompletos. Foram submetidos ao procedimento DM 53 pacientes e 19 ao
SAVE. Os pacientes foram classificados quanto ao formato do ventriculo como tipo
I, I ou Ill segundo DiDonato. Curvas de Kaplan-Meier foram utilizadas para avaliar
os resultados a longo prazo nas duas técnicas de remodelamento ventricular.
Resultados: A mortalidade de 30 dias foi comparavel nos dois grupos e conforme
a prevista pelo EuroScore. Os grupos foram comparaveis clinicamente havendo
apenas maior uso de BIA no pré operatério no grupo DM (5,7% vs. 0,0%;P<0,01).
As curvas de sobrevida foram equivalentes para todos os trés formatos do ventriculo
esquerdo com tendéncia a maior sobrevida no tipo | (P=0,07).A sobrevida para as
duas técnicas foram comparaveis apos 12 anos de seguimento (71,5 + 12,3 vs. 46,6
+20,5 anos; P=0,08). A curva de sobrevida com todos os pacientes usando faixas de
mortalidade prevista pelo EuroScore, i.e., 0 a 10 %, 11 a 49 % e maior que 50% de
mortalidade operatdéria mostraram diferengas ap6s 12 anos de seguimento (70.9
16.2 vs. 67.5 £ 12.7 vs. 53.0 + 15.5%; P=0.003). Conclusao: A curva de sobrevida
foi comparavel nas duas técnicas e nos trés tipos de formato do ventriculo. O
EuroScore é um indice Util para avaliagdo da mortalidade tardia nestas duas técnicas
de remodelagdo ventricular.

Estudo comparativo entre a cinesioterapia respiratoria convencional e um
novo modelo de prescrigdo periodizada de fisioterapia cardiorespiratoria apos
cirurgia de revascularizagdo do miocardio

RAFAEL MICHEL DE MACEDO, JOSE ROCHA FARIA NETO, MELODY
CILUELOS, MARCIA OLANDOSKI, DAYANE HELOISA CASALI, ANDREA PIRES
MULLER, COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI, COSTANTINO ROBERTO FRACK
COSTANTINI, LUIZ CESAR GUARITA SOUZA.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL e Pontificia Universidade
Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL

Introdugéo: Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas apresentam no pés-
operatorio alteragdes pulmonares resultantes da readaptagéo da mecanica ventilatoria.
Afisioterapia na fase hospitalar (fase |) tem como objetivo a readequag&o respiratéria,
mas sofre uma série de criticas referentes a sua eficacia pela subjetividade dos
seus métodos de prescri¢do de exercicios. Objetivo: Avaliar um novo método de
prescricdo de exercicio (desenvolvido a partir dos conceitos da periodizagdo do
treinamento, com uma organizagao na distribui¢do das cargas de trabalho durante
o internamento) e comparar sua eficacia com o modelo convencional. Método:
Pctes no pré-op. de cirurgia de revascularizagdo foram avaliados e randomizados
para o protocolo proposto pela American College of Sports Medicine (ACSM) ou
para a prescrigdo periodizada (PP). Foram avaliadas as variaveis: PO2 arterial
(PO2), SatO2 arterial (SatO2), % da capacidade vital forgada (%CVF) e distancia
final percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DT) no dia que antecedia
a cirurgia e na alta hospitalar. Resultados : No pré-op., as variaveis PO2, SatO2
e %CVF foram semelhantes nos grupos ACSM (n=15) e PP (n=17) (PO2 87,2+ ,6
vs. 82,5 5,75 mmhg- p=0,06; SatO2 96,1+1,1 vs. 95,70+ 1,0%- p= 0,18; %CVF
95,7+10,7 vs. 97,0£15,4- p = 0,79). Houve uma diferenga discreta na variavel DT
no pré-op. (ACSM = 399,3+31,2 vs. PP= 421,5+13,4m; p=0,048). No periodo p6s-
op. (pré alta), observou-se redugéo significativa de todos os parametros em ambos
0s grupos em comparagao ao pré-op. Entretanto, na comparagéo entre ambos os
grupos, observamos diferenga na PO2 (ACSM= 68,0+4,3 vs. PP =75,9+4,8mmHg;
p<0,001), SatO2 (ACSM=93,5+1,4 vs PP =94,8+1,2%; p= 0,018) e DT (ACSM =
339,3+41,7 vs. PP=393,8+25,7m; p<0,001). N&o houve diferenga na %CVF (ACSM
= 69,8+9,7 vs. PP=78,5+13,7; p= 0,80). Conclusdo: Em ambos os grupos houve
redugdo da capacidade funcional induzida pelo internamento, porém os efeitos do
desuso foram minimizados pelo novo método.
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Cirurgia de revascularizagao do miocardio em jovens. Perfil clinico e morbi-
mortalidade hospitalar. Analise de registro de mundo real

MARCOS DE THADEU TENUTA JUNIOR, DINALDO C OLIVEIRA, ENILTON S T
D EGITO, MIRIAM MARCHESE, DANIELLE A G SILVA, MARCOS A O BARBOSA,
EDSON R ROMANO, ADIB D JATENE, LUIZ C B SOUZA, LEOPOLDO S
PIEGAS.

Hospital do Coragdo - HCOR Sao Paulo SP BRASIL.

O aumento expressivo de fatores de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo
e habito alimentar inadequado na populagdo tem levado ao aumento na incidéncia de
doencga arterial coronaria (DAC) em pacientes cada vez mais jovens. ACRM oferece
seguranga e eficacia no tratamento da DAC e estudos sobre seus resultados em
populagéo jovem séo alvo de grande interesse na atualidade.OBJETIVO:Descrever
o perfil clinico e a morbi-mortalidade hospitalar de pacientes com idade menor ou
igual a 40 anos submetidos & CRM eletiva, com CEC e isolada.METODO:Registro
de mundo real prospectivo que incluiu pacientes consecutivos submetidos a CRM
isolada e com circulagéo extra-corpérea (CEC) no periodo de janeiro de 1995 a
dezembro de 2009. Todos os pacientes com idade menor ou igual a 40 anos foram
selecionados para avaliagao do perfil clinico e evolugao hospitalar. RESULTADOS:O
registro incluiu 6036 pacientes, sendo que 23% (n= 1390) tinham idade de 40 anos
ou menos. A avaliagdo do perfil clinico revelou que: 88,5% dos pacientes eram do
sexo masculino e 11,5% do feminino. A idade média foi 36 + 4 anos. Os fatores de
risco mais comuns para DAC foram: tabagismo 56,8%; DLP 53,9%; HAS 48%; DM
12,9%; CRM prévia 5%; IRC (creatinina > 2mg/dL) 1,4%. O tempo médio de CEC
foi 86,6 + 2,3 minutos, o tempo médio de UTI 57,4 + 5,4 horas e o tempo médio de
internacéo 9,4 + 0,5 dias. As complicagdes mais frequentes foram: AVC em 1,5%
dos pacientes; arritmias graves 2,1%; insuficiéncia renal 3,5%; |IAM perioperatério
3,6%; complicagdes pulmonares 5,7%; ICC 10%. A mortalidade na fase hospitalar
foi 3,6%.CONCLUSOES:Quanto ao perfil clinico observa-se que os fatores de risco
para DAC mais frequentes foram tabagismo e dislipidemia, e que as taxas desses
foram mais elevadas do que as classicas descritas para populagéo geral. A baixa
morbi-mortalidade ratifica a CRM como uma opgao terapeutica para tratamento de
casos selecionados de pacientes jovens com DAC

Substituicao da valva adrtica por homoenxerto adrtico descelularizado-analise
funcional e estrutural

FRANCISCO DINIZ AFFONSO COSTA, FABIO R FARIAS, EDUARDO MENDEL
BALBI FILHO, ANDREA DUMSCH DE ARAGON FERREIRA, ANA CAROLINA
M DOMANSKI, CLAUDINEI COLATUSSO, SERGIO AUGUSTO VEIGA LOPES,
DANIELE DE FATIMA FORNAZARI.

Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Instituto de Neurologia
e Cardiologia de Curitiba Curitiba PR BRASIL

Objativo:avaliagdo dos resultados a curto prazo do homoenxerto adrtico
descelularizado como substituto para troca de valva adrtica.Métodos:entre out/2005
e jan/2009, 30 pacientes com idade média de 36+/-17a,(min=8,max=71)foram
submetidos a troca de valvula adrtica por homoenxerto aértico descelularizado
com a técnica de implante de raiz.Vite e dois pacs eram do sexo masc e 13 tiveram
procedimentos associados como plastia mitral, aortoplastia ou revascularizagéo
miocardica.O diametro médio dos homoenxertos foi de 22mm.O controle pés-
operatério foi feito com ecocardiograma seriado,RM e TC para avaliagdo da
hemodinamica valvar, dilatagdo do conduto e calcificagdo através do Calcium scores.
Resultados:houve 2 6bitos precoces e apés um seguimento médio de 14m nao
houve 6bitos tardios.Um paciente foi operado devido a disfungéo apos plastia mitral.
Através do eco,o gradiente maximo foi de 7+/-3 mmHg(min=1,max=15) e 100% dos
paciente ndo apresentaram regurgitagao valvar ou apresentaram regurgitagéo trivial.
RM e TC demonstraram que nado ocorreu dilatagao da raiz aértica ou calcificagéo
progressiva do conduto(Ca score médio=63min,min=0,max=173).A bidépsia do
conduto no paciente reoperado demosntrou boa preservagéo das estruturas da
parede e auséncia de calcificagdo.Conclusées:os resultados de curto prazo do
homoenxerto adrtico descelularizado sdo bons, e devido a auséncia de calcificagéo,
esta pode ser uma alternativa para pacientes selecionados com doenga valvar
aodrtica.
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Complicagdes hemorragicas e evolugido clinica em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Resultados preliminares do estudo
REVASC

GILMARA SILVEIRA DA SILVA, FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, TANIA MARA
RODRIGUES DIAS, MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, MAURO SERGIO
VIEIRA MACHADO, RAQUEL FERRARI PIOTTO, YUKIE YOKOYAMA, LUIZETE
APARECIDA FERRO, DENISE ALVES SALTINI.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Instituigdo: Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo Introdugdo: A cirurgia
cardiaca € um procedimento complexo que demanda boa indicagédo, avaliagdo
pré-operatdria correta, bom manejo cirdrgico com cirurgido habilitado e profissionais
igualmente capacitados para garantir um pés-operatério de sucesso no que se
refere a uma estadia hospitalar curta e sem complicagées. No Brasil, ndo ha
estudos de magnitude nacional que caracterizem a cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio (CRM). O estudo REVASC visa prover dados que preencham esta
lacuna de conhecimento, documentando a pratica clinica da CRM.Métodos: Estudo
transversal com coleta de dados prospectiva de pacientes submetidos a CRM com
acompanhamento dos eventos por até um ano. Foram incluidos 1047 pacientes
submetidos a CRM no periodo de 08/07/09 até 5/11/09. Os dados foram apresentados
de forma descritiva em seus valores absolutos e percentuais. Resultados

COMPLICAGOES HEMORRAGICAS N %
TOTAL " 11
Sangramneto maior (requerendo nova cirurgia) 7 0,7
Outros sangramentos (considerado importante) 4 04
Evolugdo com plaquetopenia no pds-operatério 526 50,2
Uso de hemoderivados (qualquer) 679 64,9
TOTAL DE PACIENTES 1047 100,0

Conclusao: Aocorréncia de complicagdes hemorragicas em pacientes submetidos
a CRM, apesar de incomum (1,1% dos pacientes), € potencialmente grave. O
sangramento requerendo intervengdo cirlrgica tem uma mortalidade de 71,4%
(5 obitos). A presencga de plaquetopenia e a necessidade de hemoderivados foi
considerada alta.

Desfechos clinicos tardios(até 8 anos) apos implante de stents farmacolégicos
em mulheres diabéticas tratadas em um unico centro em Séo Paulo- Subanalise
dos resultados tardios do Registro DESIRE

ADRIANA MOREIRA, AMANDA G M R SOUSA, JOSE R C JUNIOR, RICARDO A
COSTA, MANUEL N CANO, GALO MALDONADO, CESARAP JARDIM, RICARDO
PAVANELLO, FAUSTO FERES, JOSE E M R SOUSA.

Hospital do Coragdo-ASS Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Dentre os portadores de doencga arterial coronaria, as mulheres
destacam-se por constituirem um subgrupo de maior complexidade clinica. O
Diabetes(DM) é sistematicamente descrito como preditor independente de desfechos
clinicos desfavoraveis apos intervengdes corondrias percutaneas com stents
farmacolégicos(SF). O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do diabetes na
evolugéo clinica tardia de mulheres tratadas com stents farmacolégicos. Métodos:
Desde maio/2002, 3320 Pacientes(P) consecutivos foram tratados apenas com SF e
incluidos no Registro DESIRE (prospectivo, unicéntrico, ndo randomizado).Excluimos
os P com IAM recente, lesdes em enxertos e aqueles com < 6 meses de evolugdo.
Os demais (2217P)dividimos em 4 grupos: Homens Nao DM(n=1206), Homens
DM(n=468), mulheres Ndo DM(n=359) e Mulheres DM(n=184). O protocolo anti-
trombético consistiu no clopidogrel (600mg+75mg/dia) e AAS100mg/dia mantidos
por 1 ano.Resultados: Os principais dados evolutivos estdo descritos na tabela.
A trombose protética foi similar nos grupos (2,1%, 1,9%,0,3% e 1,6%, p=0,12).
Oacompanhamento clinico (mediana=3,4 anos) foi obtido em 98% da populagéo.
Conclusdes: No presente estudo, as mulheres diabéticas tratadas com os SF
cursaram com mais elevada taxa de revascularizagéo da les&o-alvo.

ECAM Homens NaoDM HomensDM  MulheresNaoDM MulheresDM P

RLA 3,7% 3,2% 2,2% 8,7% 0,002
IAM 4,8% 6,3% 4.2% 2,2% 0,15
Obit 2,0% 3,5% 2,2% 3,8% 0,19
Tota 10,1% 12,7% 8,6% 13,7% 0,12
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Incidéncia de disturbios da condugao atrio-ventricular e intraventricular apés
implante percutaneo da valva aértica com o sistema CoreValve

FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR, MARCO PERIN, BRENO OLIVEIRAALMEIDA,
MARCO AURELIO MAGALHAES, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID,
EBERHARD GRUBE, FLAVIO TARASOUTCHI, FABIO SANDOLI DE BRITO.

Hospital Israelita Albert Einstein Sdo Paulo SP BRASIL.

O sistema de condugao encontra-se anatomicamente contiguo ao anel valvar aértico.
Por isso, disturbios na condugao atrio-ventricular (AV) e intraventricular (V) podem
ocorrer em decorréncia de inflamagao, edema e estresse mecanico causados pelas
hastes metdlicas da prétese CoreValve. Objetivo: avaliar a incidéncia de disturbios
da condugéo AV e IV ap6s o implante percutaneo da CoreValve. Casuistica:
Entre 1/2008 e 03/2010, 24 pacientes (pts) portadores de estenose adrtica foram
submetidos ao implante da CoreValve. Excluiram-se 4 pts desta analise, pois 2 eram
portadores de marcapasso (MP) definitivo e 2 faleceram durante o procedimento.
Dentre os demais 20 pts, a média de idade foi 80 + 9 anos, sendo que 10 (50%)
eram do sexo feminino. Resultados: Apds o implante valvar, constataram-se as
seguintes alteragdes na condugéo AV: 3 (15%) BAVT, 2 (10%) BAV 2° grau e 5
(25%) BAV do 1° grau. Assim, distirbios de condugdo mais avangados, como
BAV 2° grau e/ou BAVT ocorreram em 5 (25%) pts. Esses disturbios avangados
ocorreram em 3 (75%) dos 4 pts que, antes do procedimento, apresentavam BRD.
Em relagéo aos disturbios da condugéo IV pés-implante, detectaram-se: 11 (55%)
BRE, sendo 2 (10%) com BRD e BRE alternante. Nesta série, 7 (35%) pts foram
submetidos ao implante de MP definitivo. As indicagbes deveram-se, em 5 (25%)
pts ao desenvolvimento de BAV do 2° grau ou BAVT, em 1 (5%) ao BAV do 1° grau
associado a BRD e BRE alternante e em 1 (5%) ao BAV do 1° grau associado a
BRE, este ultimo no inicio de nossa experiéncia. Posteriormente, outros 4 casos
com BAV do 1° grau associado a BRE n&o tiveram o MP definitivo indicado, com
excelente evolugao clinica. Conclusdes: Novos distlrbios da condugéo AV e/ou IV
s&o comuns ap6s o implante da CoreValve, justificando, frequentemente, a indicagao
de MP definitivo. A presenga do BRD pré-implante esta relacionada a um maior risco
de ocorréncia de disturbios da condugao AV avangados, provavelmente pela alta
probabilidade de desenvolvimento de BRE apds o implante. A ocorréncia do BRE
isolado é freqiiente e, nesta série, ndo teve implicagdes clinicas.

Utilizacao do acesso radial elimina o risco de sangramento grave relacionado
ao sitio de pungao durante intervengao coronaria percutanea primaria

PEDRO ANDRADE, MARDEN ANDRE TEBET, MONICA VIEIRAATHANAZIO, LUIZ
ALBERTO PIVA E MATTOS, ANDRE LABRUNIE.

Santa Casa de Marilia Marilia SP BRASIL.

Fundamentos: O acesso radial associa-se a baixa ocorréncia de complicagdes
hemorragicas relacionadas ao sitio de pungao. Essa caracteristica o torna
potencialmente vantajoso nas sindromes coronarias agudas, onde é frequente o
uso agressivo de terapia antitrombética. O objetivo do trabalho foi avaliar a eficacia
e seguranga do acesso radial na realizagédo de intervengédo coronaria percutanea
(ICP) primaria, onde atrasos na reperfusdo advindos de maior dificuldade técnica
representariam um fator limitante. Métodos: Registro prospectivo envolvendo
pacientes consecutivos com diagnoéstico de infarto agudo do miocardio < 12h de
evolugdo, submetidos a ICP primaria pelo acesso radial. Os desfechos de eficacia
constituiram-se em mortalidade hospitalar, tempo porta-baléo, obtengéo de fluxo final
TIMI Il e concluséo do procedimento sem mudancga da via de acesso. A seguranga
foi avaliada através da taxa de sangramento grave e ocorréncia de complicagdes
relacionadas ao sitio de pungdo. Resultados: Entre fevereiro de 2007 e novembro
de 2009, 211 pacientes foram submetidos & ICP primaria, dos quais 201 (95%)
através do acesso radial. A média de idade foi de 59,6 anos, sendo 27% do sexo
feminino, 22% portadores de diabetes melito, com tempo médio de isquemia de
5h. A artéria descendente anterior foi o vaso culpado em 42% dos casos, sendo
89% das lesdes classificadas como tipo B2/C. Cateteres de aspiragdo de trombo e
inibidores da glicoproteina libllla foram utilizados em 47% e 72% dos procedimentos,
respectivamente. Stents foram utilizados em 97,5% dos casos, com tempo porta-
baldo de 82 min. Fluxo final TIMI Ill foi obtido em 91,5% dos pct, resolugdo do
segmento ST em 88,5%, com taxa de crossover de 1,5%. A mortalidade hospitalar foi
de 4,5% e a taxa de sangramento grave de 1%, sendo uma hemorragia digestiva alta
e uma queda de hemoglobina de 5g/dl. Conclusées: O acesso radial representa uma
via eficaz e segura para a realizagéo de ICP primaria por operadores habituados ao
emprego da técnica, com ocorréncia virtualmente nula de complicagdes vasculares
relacionadas ao sitio de pungao.
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Eficacia e segurancga da utilizagido da técnica transradial no tratamento das
lesdes complexas

JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO, LUIS G PAULETTI, DANILO F O MAKSUD,
DAVID GABBAY, RICARDO S P S JUNIOR, SALVADOR A B CRISTOVAO, M
FERNANDA Z MAURO, ADNAN A SALMAN, CLARISSA C D ORTO, JOSE
ARMANDO MANGIONE.

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL e Hospital A. Oswaldo
Cruz S&o Paulo SP BRASIL

Fundamentos:A técnica transradial (TR) algumas vantagens comparada a
femoral como: maior comodidade para o paciente no pés-procedimento imediato,
deambulagao precoce, menor indice de complicagdes vasculares e menor tempo de
internagéo hospitalar quando comparada a técnica femoral. Entretanto, seu papel
no tratamento de lesdes complexas ainda ndo estd completamente estabelecido.
Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca da TR no
tratamento de lesdes de maior complexidade. Materiais e métodos: Trata-se de
uma coorte, com colheita de dados prospectiva de 666 pacientes (p) submetidos
a intervencdo coronariana percutanea (ICP) pela TR, no periodo de julho de
2002 a dezembro de 2009, portadores de lesdes corondrias complexas tipos B2
e C de acordo com a classificagdo do ACC/AHA. Analisadas as caracteristicas
clinicas, angiograficas e os resultados hospitalares e no seguimento clinico.
Resultados: A idade média foi 63+11 anos e 0 sexo masculino esteve presente
em 73%. Com relagéo as caracteristicas clinicas observou-se: hipertenséo arterial
(81,1%), dislipidemia (68,5%), diabete melito (27,8%), tabagismo (24%), IAM
prévio (19,5%), ICP prévia (17,1%), e cirurgia de revascularizagao prévia (10,1%).
Doenga multiarterial esteve presente em 63,5% dos p. Les&o de tronco de coronaria
esquerda representou 0,6% da amostra estudada. A taxa de sucesso foi de 95,8%.
Complicagdes vasculares maiores ocorreram 5 p (0,8%). Nefropatia induzida por
contraste ocorreu em 6 p (0,9%). No seguimento clinico, com tempo médio de
11894911 dias de 578 p (90,6%), mostrou que 90,5% encontravam-se assintomaticos,
6,1% com angina estavel, 1% com angina instavel. A sobrevida livre de 6bito cardiaco,
IAM e necessidade de revascularizagéo do vaso alvo foi de 94,5% neste periodo. A
taxa de trombose definitiva e provavel do stent foi de 0,6%. Concluséo: A utilizagdo
da técnica transradial para o tratamento de lesdes complexas mostrou-se segura e
efetiva, proporcionando elevada taxa de sucesso e baixos indices de complicagdes
vasculares na fase e resultados favoraveis no seguimento clinico.

Pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST tratados com stents farmacolégicos (SF) no mundo-real - Uma
subanalise do Registro DESIRE

RICARDO A. COSTA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, ADRIANA
MOREIRA, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, GALO MALDONADO, MANUEL
NICOLAS CANO, LUCIANO PESSOA CAVALCANTE, FAUSTO FERES, RODOLFO
STAICO, CANTIDIO DE MOURA CAMPOS NETO, OTAVIO BERWANGER, JOSE
EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

HOSPITAL DO CORAGAO - ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO SAO PAULO
SP BRASIL.

Fundamentos: Apesar dos SF terem demonstrado beneficios globais nos mais
variados cenarios clinicos incluindo subgrupos de alto risco, sua utilizagdo no IAM
permanece controversa. Métodos: O Registro DESIRE é um estudo prospectivo,
néo-randomizado, realizado em centro Unico, com inclusdo consecutiva de pts
submetidos a ICP eletiva ou de urgéncia com implante de SF. Entre 05/02-02/10,
3.320 pts (4.925 lesdes) foram tratados com 5.320 SF. O seguimento clinico (98%)
foi realizado aos 1, 6 e 12 meses, e anualmente até 7,5 anos (mediana = 3,4 anos).
Resultados: No geral, os pts com apresentacéo clinica de IAM<30 dias (n=476)
eram mais tabagistas (36 vs. 30%, p<0,001), tinham mais IAM prévio (31 vs. 21%,
p<0,001) e insuficiéncia renal (16 vs. 10%, p=0,003), e menos hipertens&o (68 vs.
78%, p<0,001), DLP (54 vs. 63%, p<0,001), e cirurgia de revascularizagéo prévia
(15 vs. 28%, p<0,001) comparados aos pts sem IAM. Também, pts com IAM tinham
mais trombo visivel (13,6 vs. 1,3%, p<0,001), e menos TIMI 3 pré-procedimento
(87,6 vs. 97,7%, p<0,001), mas o fluxo TIMI 3 final foi semelhante nos 2 grupos
(98 vs. 99%, p=NS). Com relagéo aos pts com IAM com supraST (n=101), o ébito
cardiaco na fase intrahospitalar foi 3% (versus 0,8% nos pacientes com IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST; P=0,07). J& no acompanhamento tardio, a
taxas cumulativas de morte cardiaca (5% versus 6,8%; P=0,57) e re-infarto (5,9%
versus 6,5%; P=0,91) foram similares comparando IAM com supra-ST versus IAM
sem supra-ST, respectivamente. Com relagéo a incidéncia de TS, os pacientes com
IAM com supra-ST tiveram 3% de eventos (n=3), incluindo 3 tromboses definitivas que
ocorreram na fase subaguda (n=2) e na fase tardia (n=1). Conclusées: Pts com IAM
recente com supraST apresentaram pior evolugéo clinica intrahospitalar, incluindo
aumento da mortalidade cardiaca comparado aos pts com IAM sem supraST.
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Incidéncia, preditores e impacto clinico intra-hospitalar de uma coorte com
pacientes de alta complexidade apresentando sangramento associado a
intervengao corondria percutanea

CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, VINICIUS
BORGES CARDOZO ESTEVES, RICARDO ALVES DACOSTA, ROBERTO RAMOS
BARBOSA, RODOLFO STAICO, LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS, DIMYTRI
ALEXANDRE DE ALVIM SIQUEIRA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID,
FAUSTO FERES, JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamentos:As complicagbes hemorragicas periprocedimento coronario
percutdneo associam-se a maior taxa de eventos adversos como morte e infarto
agudo do miocardio .Objetivo:Avaliar a incidéncia os preditores e o impacto clinico
intra-hospitalar do sangramento associado a ICP.Método:Entre janeiro de 2008 e
junho de 2009 ,2831 pacientes foram submetidos a ICP em um hospital cardiolégico
da rede publica estadual de Sdo Paulo.Foram coletadas retrospectivamente
informagdes reportadas neste periodo de um banco de dados.O sangramento foi
classificado de acordo com os critérios de TIMl e GUSTO.Resultados: Sangramento
de qualquer tipo foi reportado em 1.7% da coorte estudada. A analise univariada
demonstrou um maior percentual de mulheres(46 vs. 31%,p=0,01) e insuficiéncia
renal cronica(IRC)(43,7 vs. 28,6%,p=0,01) em pacientes com esta complicagdo.
Além disso,pacientes com sangramento tiveram maior freqliiéncia de sindrome
coronaria aguda sem supra de ST(37,5 vs. 18%,p<0,001) e com supra de ST (25
vs 13%,p=0,01) e maior utilizag&o de inibidores de glicoproteina IIb/lIIA(29,1 vs 7,1
p<0,001) .Notavelmente,pacientes com utilizagao da via radial para realizagdo da ICP
se apresentaram com menor freqiiéncia desta complicagéo(8,3 vs 17,1%,p=0,04).
Quanto aos desfechos clinicos na fase intra-hospitalar o grupo com sangramento
demonstrou maior percentual de 6bito(10,4% VS. 0,7%,p<0,001) e insuficiéncia
renal aguda (IRA) p6s-ICP (16,7 vs 1,65%,p<0,001).Conclusao:Na presente
andlise, preditores maiores de sangramento pés ICP foram sexo feminino ,IRC,
apresentagdo de sindrome corondria aguda, choque cardiogénico,utilizagdo de
inibidores de glicoproteina llb/llla e utilizagdo de via de acesso femoral.Na fase
intra-hospitalar o sangramento relacionado a ICP associou-se a maior taxa 6bito e
de IRA pés intervengao .A utilizagdo da via radial pode representar uma interessante
alternativa especialmente para aqueles pacientes de alto risco .

Oclusao percutéanea de comunicagao interatrial multipla, utilizando mais de
uma proétese.

GUSTAVO M RAMALHO, JULIO C M LOVISI, C A ESTEVES, PATRICIA
M.M.MORAES.

Hospital Monte Sinai Juiz de Fora MG BRASIL.

O fechamento percutaneo das comunicagdes interatriais (CIA) € uma alternativa a
cirurgia, aceita em todo o mundo. O uso de mais de uma prétese no tratamento de
ClAs multiplas tem sido descrito, mas ainda ha poucos estudos sobre o assunto.
Paciente masculino com queixa de cansago nas atividades diarias com suspeita de
comunicagao interatrial. Foi encaminhado para realizagdo de ECO transesofagico
sendo evidenciado a presenga de CIA do tipo ostium secundum, medindo 14 mm no
seu maior didmetro e presenga de shunt moderado E-D. O paciente foi encaminhado
para o Servigo de Cardiologia Intervencionista para o fechamento percutéaneo do
defeito.Apds a passagem do cateter 5f pela CIA foi visualizada a presenga de um
segundo orificio menor com cerca de oito mm de didmetro. Como a distancia entre
os dois orificios era maior que nove mm optou-se pelo tratamento simultaneo com
colocagdo de duas préteses e um segundo cateter 5f cruzou a CIAmenor .Liberamos
em um primeiro momento a prétese de 9mm na CIA de menor tamanho, mantendo-a
ainda presa ao sistema liberador. Em seguida liberamos a prétese de 17 mm no
orificio de maior tamanho, mantendo-a também presa ao sistema liberador.Apés
a confirmagao pela fluoroscopia e ECO transesofagico da boa estabilidade dos
dispositivos e auséncia do shunt residual, as préteses foram liberadas em seqiiéncia:
primeiro a menor e posteriormente a maior. Conclusdo: Embora apresente um
grau de dificuldade maior, o tratamento percutaneo das comunicagdes interatriais
multiplas é factivel porém mais estudos ainda se fazem necessarios para definir a
segurancga deste procedimento a longo prazo.
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Stents eluidos com farmacos versus stents ndo farmacolégicos em lesées
de ponte de veia safena.

CARLOSADOLFO COLLETBORTONE, JOSE RIBAMAR COSTAJUNIOR, AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, FAUSTO FERES, GALO MALDONADO,
ALEJANDRO ANIBALALMEIDAMALDONADO, MARCELO NAKASHIMA DE MELO,
ADRIANAMOREIRA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHAABIZAID, JOSE EDUARDO
MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL e Hospital do Coragdo Sao
Paulo SP BRASIL

Fundamento: O advento dos stents eluidos com farmacos (DES) tém melhorado
os desfechos da intervengdo corondria percutanea nos mais variados cenarios,
no entanto o beneficio destes dispositivos para o tratamento de lesGes em ponte
de veia safena (PVS), quando comparado com stent sem farmacos (BMS), ainda
é controverso.Objetivo: Comparar as taxas de eventos adversos cardiacos
maiores (ECAM) entre DES e BMS em lesdes de PVS em pacientes do mundo
real.Delineamento: Estudo observacional Material: Incluimos pacientes de dois
centros terciarios (um publico e outro privado) com a mesma equipe de cardiologia
intervencionista, entre maio 2006 e janeiro 2009. Métodos: Todos os pacientes
do centro privado receberam DES e os pacientes da instituicdo publica BMS.
Excluimos pacientes que se apresentaram com infarto agudo do miocardio e com
reestenose intrastent. O desfecho primario foi a taxa de ECAM intra-hospitalar e no
seguimento em 12 meses. Resultados: 221 foram incluidos e divididos segundo
o tipo de stent implantado (151 com DES e 72 com BMS). Idade media da coorte
foi de 67,8 anos e tempo de cirurgia de revascularizagdo miocardica de 10.9 anos.
Os pacientes no grupo de BMS tinham mais DM (57% vs. 30.7%, p<0.01). Outras
caracteristicas basais ndo foram diferentes entre os grupos. Na fase intra-hospitalar
houve uma tendéncia a maior taxa de ECAM no grupo DES (8.7% vs. 3.4, p=0.1)
devido a uma incidéncia maior de infarto peri procedimento. (7.1% vs. 2.6%, p=0.1).
Em 12 meses, a taxa de ECAM foi semelhantes entre os grupos (14.2% DES vs.
16.6% BMS, p=0.8) com uma tendéncia de maior incidéncia de necessidade de
revascularizag&o de lesdo alvo no grupo BMS (6.9% vs. 3.4%, p=0.1). Concluséo:
O uso de DES para o tratamento de lesées em PVS n&o diminuiu a incidéncia de
ECAM no seguimento de 12 meses.

Impacto dos stents farmacolégicos em pacientes com doenca arterial
coronariana estavel submetidos a intervengao coronaria percuténea na pratica
clinica do mundo real

SERGIO COSTA TAVARES FILHO, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO
SOUSA, RICARDOA. COSTA, ALLISSON VALADAO DE OLIVEIRABRITTO, FABIO
SALERNO RINALDI, ANTONIO AMADOR CALVILHO JUNIOR, LUIZ FERNANDO
LEITE TANAJURA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, FAUSTO FERES,
JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Hospital do
Coragédo Séo Paulo SP BRASIL

Introdugao: Estudos recentes sugerem auséncia de beneficio da intervengéo
coronaria percutanea (PCl) com stents convencionais (BMS) em relagéo a terapia
clinica otimizada em pacientes selecionados com doenga arterial coronariana (DAC)
estavel. Neste estudo foi avaliado o impacto dos stents farmacoldgicos (DES) nos
pacientes com DAC estavel na pratica clinica do mundo real. Métodos: De maio/2002
aabril/2009, 3.744 pacientes com DAC estavel (angina estavel ou isquemia silenciosa
com teste funcional positivo para isquemia) que se submeteram a PCI foram
alocados em 2 bragos, onde DES (n=1.519) e BMS (n=2.225) estavam disponiveis
como estratégias de PCIl. Resultados: A idade média era de 62 anos (p=ns), e
30% tinham diabetes (p=ns). O DES tinha maior proporgdo do sexo masculino (78
vs 65%, p<0,001), e menos infarto miocardico (IM) prévio (20 vs 34%, p<0.001).
A artéria descendente anterior foi tratada em 37 vs 36% (p=ns), mas o DES teve
lesdes mais complexas (tipo B2/C em 66% vs 43%, p<0,001). O sucesso angiografico
e do procedimento foi similar (99.6 vs 99%, e 98.5 vs 99%; respectivamente). Os
desfechos clinicos tardios, em seguimento médio de 3,2 anos, estéo descritos na
tabela em anexo. Conclusées: O DES demonstrou superioridade sobre o BMS
como estratégia terapéutica primaria nos pacientes com DAC estavel, apresentando
taxas significativamente mais baixas de revascularizagao do vaso-alvo. Houve taxas
similares de morte, IM e trombose de stent.*ns = ndo significativo

Desfech lini incidénci: iva) DES BMS P
Morte por qualquer causa 3.2% 4,0% ns
IM nao-fatal 3,1% 2,0% ns
Revascularizagéo de lesdo-alvo 3,9% 8,8% 0,003
Trombose de stent 1,2% 0,9% ns
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Atenuacao da hipertrofia e da disfungao cardiaca consequentes a isquemia e
reperfusao tardia em ratos previamente submetidos a natagao.

EDUARDO CARVALHO DE ARRUDA VEIGA, DANILO S. BOCALINI, EDNEI LUIZ
ANTONIO, ALEXANDRA ALBERTA DOS SANTOS, VALDIR AMBROSIO MOISES,
PAULO JOSE FERREIRA TUCCI.

UNIFESP Séo paulo SP BRASIL.

Objetivos: Poucos estudos avaliaram as consequiéncias da pratica prévia do
treinamento fisico na evolugdo da isquemia miocardica seguida de reperfusao
tardia em ratos. Este foi o objetivo deste trabalho. Métodos: Ratas fémeas se
exercitaram (1h/dia; 5 dias/semana) durante 8 semanas e foram randomizadas
para serem submetidas a isquemia por 1 hora seguida de reperfusao (ExIR:n=8) ou
infarto simulado (ExS:n=10) e permaneceram sem realizar exercicio por 4 semanas.
Dois grupos de ratas, Sedentarios Simulados (SS:n=17) e Sedentarios Isquemia
+ Reperfusdo (SIR:n=5) permaneceram sedentarios durante todo transcorrer do
protocolo. Foram analisadas: variaveis ecodopplercardiograficas, inclusive o
tamanho do infarto, e biometria. Os dados (xtepm) foram analisados por teste t
de Student ou ANOVA + teste de Tukey. Resultados: Ndo houve diferenga entre o
tamanho do IM (% VE) em SIR (44+4) e ExIR (45+4). O peso cardiaco/peso corpéreo
(g/mg) foi maior no grupo SIR (3,52+0,40) do que nos demais grupos (SS: 2,60+0,06;
EXS: 2,87+0,06; EXIR: 3,00+£0,09). O peso do ventriculo esquerdo/peso corpéreo
acompanhou os valores do peso total do coragéo, existindo diferenga significante
entre o grupo SIR (2,61+0,27) e os demais grupos (SS: 2,03+0,05, EXS: 2,11+0,04,
EXIR: 2,32+0,07). As analises do teor de agua no pulmdo mostraram que o grupo
EXIR nao desenvolveu congestdo pulmonar (EXIR: 79+0,2) em comparagdo com
o grupo SIR (81+0,7) e nos grupos controles ndo houve congestao pulmonar (SS:
7910,2; EXS: 78+0,2). O diametro sistdlico do VE foi menor no grupo EXIR (0,70+0,03)
comparado com o grupo SIR (0,82+0,05). A alteragéo da relagdo E/A, indicativa do
esvaziamento atrial, também foi atenuada no grupo EXEIR (2,91+0,51) comparado
com o SIR (4,96+0,96). Nao houve diferenga entre os grupos com relagéo a fragao
de encurtamento da area transversa. Conclusédo: O exercicio fisico realizado
previamente a indugdo da isquemia seguida de reperfusdo tardia resultou em
atenuacgao da hipertrofia e da disfungéo cardiacas devidas ao remodelamento. Apoio
Financeiro: FAPESP; CNPq; Capes; UNIFESP.

Treinamento muscular inspiratério em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica: Metanalise de ensaios clinicos randomizados

RODRIGO DELLA MEA PLENTZ, GRACIELE SBRUZZI, RODRIGO ANTONINI
RIBEIRO, JANAINA BARCELOS FERREIRA, PEDRO DALL'AGO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL
e Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/FUC Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) possuem
diminuig&o na forca e resisténcia da musculatura inspiratéria, o que podem contribuir
para a intolerancia ao exercicio. O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem
demonstrado efeitos benéficos nestes pacientes. Objetivo: Revisar sistematicamente
os efeitos do TMI comparado a grupo controle (TMI placebo ou outra intervengéo)
em pacientes com ICC. Delineamento: Revisdo sistematica com metandlise de
ensaios clinicos randomizados (ECRs). Métodos: A busca foi realizada nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, PEDro e Biblioteca Cochrane. ECRs comparando
TMI e grupo controle no tratamento de pacientes com ICC cujos desfechos fossem
presséo inspiratéria maxima (Plmax), consumo maximo de oxigénio (VO2) e
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) foram incluidos.
Dois revisores extrairam os dados independentemente. A metanalise foi realizada
utilizando efeitos randémicos. Resultados: Entre os 52 artigos identificados, cinco
estudos com um total de 120 pacientes foram incluidos. Analisando estes estudos
em conjunto, o TMI promoveu uma melhora nao significativa na Plmax de 25,05
cmH20 (IC95%: -3,37 a 53,46; 12: 94%) comparado aos grupos controles. Devido
a alta heterogeneidade observada, foi excluido o estudo que apresentou o maior
numero de participantes, os ganhos mais significativos no grupo TMI, maior tempo
de treinamento por dia e maior duragéo do treinamento dos pacientes, sendo entdo
observado aumento significativo na Plmax de 14,72 cmH20 (IC95%: 5,41 a 24,04;
12: 0%). Em relagédo ao VO2 pode-se observar um aumento de 2,79 ml/kg/min-1
(1C95%: 0,55 a 5,03; 12: 34%). Ja no desfecho distancia percorrida no TC6, o TMI
promoveu aumento néo significativo de 92,73 m (IC95%: -6,79 a 192,26; 12: 79%) em
relagdo aos grupos controles. Conclusdes: As evidéncias avaliadas sugerem que
tratamento com TMI promove uma melhora na PlImax e no VO2 quando comparado
a grupos controles. Assim, TMI melhora forga muscular inspiratéria e capacidade
funcional e pode ser uma ferramenta adicional no tratamento de pacientes com
ICC. Apoio: CNPq, CAPES.
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MARCADORES PRECOCES PARA ATEROSCLEROSE EM PACIENTES COM
DIABETES MELITO TIPO |

ANIELLI PINHEIRO, MARCELO ARRUDA NAKAZONE, LUCIAHELENAB. TACITO,
ANTONIO CARLOS PIRES, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO.

FAMERP Séo José do Rio Preto SP BRASIL.

Introdugéo. Disfungdo endotelial e aumento da espessura de intima-média (EIM)
da artéria carétida sdo marcadores precoces de aterosclerose em individuos com
fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV).Objetivos: avaliar fungdo
endotelial e mensuragdo da EIM em pacientes com diabetes melito tipo1 (DM 1),
correlacionando tais achados com parametros metabdlicos.Casuistica e Métodos.
Foram estudados, 32 pacientes portadores de DM1 (20M — 12H) do ambulatério de
Diabetes FAMERP com tempo médio de diagnéstico de 4,1 anos e 28 voluntarios
controles (GC) (20M — 8H). Os grupos (DM1 e GC) foram submetidos a avaliagdes
de fungdo endotelial usando técnica de vasodilatagdo mediada pelo fluxo (VMF)
e mensuragao da EIM da carétida utilizando-se aparelho de ultra-som de alta
resolugédo e a analise automatizada off-line por programa computadorizado (Metris-
France, M'ATH). Utilizou-se teste t para a analise estatistica, valores expressos em
média + DP e analise multivariada, considerando P < 0,05.Resultados. Diabéticos
tipo1 apresentaram valores reduzidos de VMF (8,9+3,2%) em comparagéo ao GC
(13,344,3%, P<0,0001). Aanalise da EIM n&o diferiu entre pacientes (0,52+0,03mm)
e controles (0,51+0,03mm, P=0,07). Os grupos mostraram-se semelhantes quanto
a idade, indice de massa corpdrea e valores de perfil lipidico. Conclusdo.Este
estudo demonstrou que em pacientes com DM1 disfuncéo endotelial caracterizada
por alteragdo da VMF presente ja nos primeiros anos de manifestagcdo da doenca,
destaca-se como marcador precoce para aterosclerose e antecede o aumento da
espessura intima-média da artéria carétida comum.

Elevagédo exagerada da pressao arterial no TE: o papel do polimorfismo I/D
da ECA

SANDRO GONGALVES DE LIMA, MARIA DE FATIMA PESSOA MILITAO DE
ALBUQUQERQUE, JOAO RICARDO MENDES DE OLIVEIRA, CONSTANCIA
FLAVIA JUNQUEIRA AYRES, JOSE ERITON GOMES DA CUNHA, ROBERTA
RODRIGUES DE LEMOS, DANYLLO FELIPE DE OLIVEIRA, MANUELABARBOSA
RODRIGUES DE SOUZA.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es - FIOCRUZ Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Tem sido demonstrado que as respostas ao exercicio fisico variam
de individuo para individuo, sugerindo que os efeitos dos exercicios podem ser
mediados, em grande parte, por variagdes genéticas. A elevagdo exagerada da
presséao arterial (PA) no teste ergométrico (TE) pode predizer o desenvolvimento de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no futuro, caracterizando esse comportamento
da PA no esforgo, como um estagio pré-clinico da HAS. OBJETIVO: Avaliar o
papel do polimorfismo I/D da enzima conversora da angiotensina (ECA) como
fator de risco para elevagédo exagerada da PA no TE, controlado pelos fatores de
risco classicos para HAS. METODO: Estudo Caso-controle. Foram comparadas
as freqliéncias dos fatores de risco para HAS e dos genétipos do polimorfismo I/D
da ECA entre 108 individuos hiperreatores (HR: PAS/MET 2 7,5 mmHg/MET e/ou
PAD = 15 mmHg) e 111 individuos normorreatores (NR: comportamento normal da
PA no esforgo). A comparagéo das médias foi realizada através do teste t-Student
para as variaveis quantitativas e pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher para
as variaveis qualitativas. RESULTADOS: O grupo HR apresentou elevagédo tanto
da presséo arterial sistolica (PAS) como da presséao arterial diastdlica (PAD), da
posicéo deitada para a posigao ortostatica maior que o grupo NR (5,7 e 11,6 mmHg
vs 3,9 e 2,3 mmHg, respectivamente). Nao foi observada diferenca entre os grupos
com relagdo ao sexo, raga, antecedentes familiares de HAS, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. A freqiiéncia dos genétipos DD, ID e Il
foram respectivamente; 38,9%, 44,4% e 16,7% entre os HRs e 36,9%, 47,7% e
15,3% entre os NRs (p=0,884). A proporgdo de individuos com IMC = 25 Kg/m2
foi significativamente maior entre os HRs (p=0,004). A idade média daqueles que
apresentaram comportamento normal da PA no esforgo foi significativamente mais
baixa que a dos HRs. CONCLUSAO: Na amostra estudada foi verificado que idade
e IMC influenciaram o comportamento da PA no TE. N&o foi verificada associagdo
entre o polimorfismo I/D da ECA e a elevagéo exagerada da PA no exercicio.
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Teste Ergométrico como Preditor de Disautonomia pela Cintilografia Miocardica
com |'** MIBG em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

LEANDRO ROCHA MESSIAS, MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA,
SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, JADER CUNHA DE AZEVEDO,
ISABELA AMBROSIO GAVA, ELISABETH MAROSTICA, RONALDO CAMPOS
RODRIGUES, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introdugao: O teste ergométrico (TE) pode ser usado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) para avaliar capacidade funcional, reserva cronotrépica, parametros
autondmicos e predizer progndstico nesse grupo de pacientes. A cintilografia com
122 MIBG é um método que mostra o grau de ativagdo simpatica cardiaca e detecta
pacientes em estado de hipertonia adrenérgica e que evoluem com pior prognéstico.
Objetivo: Avaliar se o TE pode detectar pacientes com IC e estado de hipertonia
adrenérgica na cintilografia com 1" MIBG . Métodos: Foram selecionados 16
pacientes com IC e fragdo de ejegao < 45% (mensurada pela técnica de Simpson a
ecocardiogafia), em uso pleno de suas medicagdes, todos em uso de betabloqueador.
Foram submetidos a cintilografia com I'** MIBG e separados em 2 grupos pela Taxa
de “Washout”: G1) =2 27% (normal), 9 pacientes e G2) < 27% (alterado), 7 pacientes.
Esses pacientes realizaram TE maximo em esteira, protocolo de Rampa, onde foram
analisadas as variagdes da presséo arterial sistdlica (PAS) e da freqliéncia cardiaca
(FC) durante o exercicio. Para analise estatistica foram realizados o teste t de Student
ou teste u de Mann-Whitney conforme a distribuigdo dos dados.Resultados: APAS
no pico do esforgo foi maior no grupo 1 comparado com o grupo 2 (180 + 30 vs.
148 + 23 mmHg, p=0,035), a variagdo da PAS também foi maior no grupo 1 (60
17 vs. 37 £ 14 mmHg, p=0,010) e houve uma pior resposta cronotrépica no grupo
2(33+8 % vs. 19+ 10 %, p=0,006). O VO2 maximo estimado foi maior no grupo 1
comparado com o grupo 2 (26 + 7 vs. 17 + 6 ml(Kg.min)-1). Conclusao: Os pacientes
com Taxa de “Washout” alterada apresentaram déficit cronotrépico e menor resposta
inotrépica no TE, sugerindo que o déficit cronotrépico pode ser utilizado como preditor
de disautonomia pela cintilografia com 1> MIBG em pacientes com IC.

Ativagao Elétrica Ventricular Apés Valvoplastia Mitral Percutanea Através do
Mapeamento Eletrocardiografico de Superficie

NELSON SAMESIMA, CARLOS ALBERTO PASTORE, GUILHERME SOBREIRA
SPINA, CAMILAREBOUGAS WAGNER, MURILO C SILVA, FLAVIO TARASOUTCHI,
ACARLOS BACELAR NUNES FILHO, MARCELO L C VIEIRA, WILSON MATHIAS
JUNIOR, MAX GRINBERG.

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

Objetivos: Valvoplastia mitral percutanea (VMP) é recomendada para pacientes
sintomaticos com estenose mitral (EM) grave e morfologia valvar favoravel.
Analisamos a ativagdo elétrica ventricular antes e apds VMP, usando o mapeamento
eletrocardiografico de superficie (MES) de 87 derivagdes. Métodos: Vinte pacientes
com EM reumatica foram submetidos MES pré-cirtrgico, e 1 dia, 1/3/6 meses apos
VMP, cujos dados foram comparados aos do MES de 20 controles. Foram analisados
os tempos de ativagéo ventricular (TAV) dos ventriculos direito (VD) e esquerdo (VE),
septo, bem como tempos de ativagéo global. Também foram analisadas diferengas de
ativagdo ventricular regional VD-VE, septo-VD e septo-VE. Resultados: Pacientes
com EM eram mais jovens (40+12 x 56415 anos, p=0,0004), predominancia feminina
(95% x 45%, p=0,0012). VMP com sucesso: area da valvula mitral: 1,08+0,21 x
1,73+0,34cm?, p<0,0001, e pressao arterial pulmonar: 39,9+9,1 x 33,3+5,8 mmHg,
p=0,018. Andlise da ativagdo elétrica ventricular mostrou TAVs globais/regionais
significativamente maiores e diferengas regionais mais curtas nos pacientes com
EM antes da VMP comparados aos controles, p<0,0001, que néo se alteraram ap6s
6 meses (Tabela). Conclusdes: Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que
analisa a ativagdo ventricular antes e apés VMP de pacientes com EM grave, sendo
demonstrados TAVs globais/regionais significativamente prolongados mesmo apés
realizagéo do procedimento.

TAVs(ms) Pre 1-d 1-m 3-m 6-m p Contr P
Global 721 71,2 70,7 73,7 721 NS 454 <0,0001
VD 68,2 69,1 68,8 67,2 68,8 NS 35,2 <0,0001
Septo 76,3 75,5 758 801 773 NS 49,5 <0,0001
VE 71,4 68,6 67,0 73,4 699 NS 51,3 <0,0001
VD-VE -3,2 0,6 1,8 -6,2 -1,1 NS -16,0 <0,0001
Septo-VD 8,0 6,4 7,0 12,9 8,6 NS 14,3 0,1897
Septo-VE 4,9 7,0 8,8 6,7 74 NS 1,7 0,0012
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Avaliagao da dissincronia ventricular pelo “Strain” longitudinal e velocidade,
ao Doppler tecidual colorido, considerando-se a largura do QRS, em casos
com funcao sistélica preservada.

ADELINO PARRO JUNIOR, JOAO B M SILVA, LUCIANA F WENZEL, VANESSA C
ALMEIDA, GLAUCIA DOS SANTOS, MARTA L C CHERUBINI, LUCIANO MIOLA.

Instituto de Moléstias Cardiovasculares Sao José dlo Rio Preto SP BRASIL.

Fundamento: O Doppler tecidual colorido (DTC) tem sido empregado para a
identificagéo de dissincronia intraventricular (DV) em pacientes (pcs) com insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), mas estudos indicam presenca de DV também em pcs
sem ICC ou disfung&o ventricular (Circulation. 2008;117:2617-2625). Objetivo: Avaliar
a DV pela velocidade e pelo “strain” longitudinal (SL), ao DTC, em pcs com fungdo
sistélica preservada do VE (VEnI) e sem ICC, e o impacto da largura do QRS nestes
indices. Delineamento: Estudo prospectivo de caso e controle. Paciente ou material:
Incluiu-se 29 pcs (50,5 + 17,1 anos; 18 homens) dos quais 19 tinham QRS < 120 ms
(G-1) e 10 tinham QRS 2 120 ms (G-Il).Métodos: Mensurou-se o desvio padrdo dos
intervalos de tempo entre a onda Q do ECG e a velocidade tecidual maxima (DP-12-V),
e entre Q e o pico do SL (DP-12-SL) dos segmentos médio e basal do VE, nas 3 vias
apicais. Resultados: Os grupos diferiram quanto a faixa etaria (G-1=44,7 + 16,6 vs
G-11=61,7 + 12,1 anos; p<0,01), fragao de ejecédo do VE (G-1=69,9 + 5,6 vs G-11=63,4
+9,4%; p=0,02) e pressao arterial diastdlica (G-1=84,6 + 8,7 vs G-11=77,8 £ 6,7 mmHg;
p=0,04). O DP-12-V e o DP-12-st nos grupos G-l e G-Il foram:

G-l Gl p
DP-12-V (ms) 46,9+223 49,5+ 139 ns
DP-12-SL(ms) 487+11,9 63,0 15,3 0,009

Conclusdo: Em pcs com VEnI observou-se um valor médio elevado do DP-12-V em
ambos 0s grupos, se considerados os limites de corte de literatura para pcs com ICC,
enquanto o DP-12-SL mostrou-se significativamente maior no G-Il.

Pulso de oxigénio na recuperagao do teste cardiopulmonar em obesos

ANTONIO E M ALMEIDA, JOAO AD NASCIMENTO, JORGE P RIBEIRO, RICARDO
STEIN.

CARDIO LOGICAMETODOS GRAFICOS JOAO PESSOAPB BRASIL e HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE — UFRGS PORTO ALEGRE RS BRASIL

FUNDAMENTO: A avaliagdo morfoldgica do pulso de oxigénio (PO) tem sido usada
para diagnostico de algumas cardiopatias. Ndo se sabe o comportamento do PO no
obeso na fase de recuperagao, ap6s exercicio maximo.OBJETIVO: 1) Comparar o
PO em obesos e normais na fase de recuperagéo do teste cardiopulmonar (TC). 2
Corrigir o PO pelo peso avaliando a sua curva e morfologia na recuperagao 3 Avaliar
a curva do VO2 absoluto na recuperagdo 4 Avaliar a curva da freqliéncia cardiaca
(FC) na recuperagdo METODOS: estudo observacional através de TC em esteira
(rampa), avaliados 266 individuos (119 obesos e 148 ndo obesos). As variaveis
PO, VO2 absoluto e FC foram medidos no pico do esforgo e a partir do momento
zero, com mensuragdo média a cada 10 segundos, até 4 minutos da recuperagao.
RESULTADOS: As médias do PO e do VO2 absoluto e suas taxas de decaimento
tiveram valores diferentes a partir dos 20 segundos da recuperagéo (p=0,0001ANOVA).
O PO corrigido pelo peso evidenciou maiores valores médios desde o pico de esforgo
até o final dos 4 min da recuperagéo nos ndo obesos (p=0,0001). Ataxa de decaimento
da FC nao foi diferente entre os grupos.

L A .
——

B g Mg e

L L - »a
Tompm |

CONCLUSOES: 1) Em obesos, o PO tem uma resposta anormal, na fase de
recuperagao, apos exercicio maximo. 2) O PO corrigido apresenta valores menores
e com taxa de decaimento superior no obeso; 3) O VO2 absoluto apresenta taxa de
decaimento elevada no obeso; 4) A curva da freqliéncia cardiaca tem um decaimento
linear em ambos os grupos.
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Importancia clinica do Web-looper no ambulatério de cardiologia e arritmias
cardiacas

TOMAS GUILLERMO MARTIN, JOSE CARLOS PACHON MATEOS, ENRIQUE
INDALECIO PACHON MATEO, TASSO JULIO LOBO, JUAN CARLOS ZERPA
ACOSTA, DIEGO PATRICIO SERRANO, DIEGO JANTSK M. SILVA, MARCOS
DE SOUZA GARCIA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, ADIB
DOMINGOS JATENE.

Hospital do Coragdo Sao Paulo SP BRASIL e Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

Introdugao: Um dos principais desafios na avaliagdo de sintomas esporadicos em
cardiologia € a dificuldade para se obter a correlagéo entre os eventos e o registro
eletrocardiografico. O Web-looper é um sistema ndo invasivo de monitoramento
eletrocardiografico, continuo através da Internet, por tempo indeterminado, que
permite contribuir para o diagndstico destes pacientes.Objetivo: Avaliar a utilidade
do Web-looper no ambulatério de cardiologia e arritmias cardiacas.Material e
Métodos: Estudo prospectivo, ndo randomizado, desenvolvido entre margo e
dezembro de 2009, que incluiu 24 pacientes (9 masculinos) com idade entre 16 e
81 anos os quais apresentavam sintomas de palpitagdes (20) e sincope/pré-sincope
(4), sem diagnéstico definido.Os pacientes foram monitorados com o sistema de
Web-looper e acompanhados continuamente através da Internet. Resultados: O
tempo de monitoramento médio foi de 7,7 dias (2-20 dias). O numero de alarmes
deflagrados foi de 558 dos quais 118 apresentaram correlagdo com os eventos
arritmicos (21%). Em 14 pacientes (56%) obteve-se o diagnéstico cardiolégico. Os
diagnosticos mais freqlientes foram: Extra-sistoles ventriculares e supraventriculares
seguidas por taquicardia atrial, fibrilagao atrial e flutter atrial. Um paciente apresentou
confirmagéo do diagnéstico de taquicardia paroxistica supraventricular e outro
de bloqueio de ramo intermitente. Os quatro pacientes com histérico de sincope/
pré-sincope ndo apresentaram arritmias que justificassem o evento. 76 eventos
de arritmias registrados ndo foram sentidos pelos pacientes. Conclusdes: O
Web-looper é um exame diagndstico ndo invasivo, de boa sensibilidade (56%) e
acuracia para o diagnéstico e acompanhamento de pacientes com sintomas pouco
freqlientes. O tempo de monitoramento parece ser o principal limitante, nos casos
com sintomas raros.

Avaliacdo dos casos de endocardite infecciosa internados em um hospital
terciario.

SUSANA DRUMOND PERES, FABIO BARROS DOS REIS, BARBARA CAMPOS
ABREU MARINO, ROBERTO LUIZ MARINO, PEDRO ROUSSEFF, ANDRE
NICOLAU VON SPERLING VASCONCELLOS.

HOSPITAL MADRE TERESA BELO HORIZONTE MG BRASIL.

Fundamento: Publica¢des recentes demonstraram uma mudanga no perfil clinico e
epidemiolégico da endocardite infecciosa (El) nas ultimas décadas, com crescimento
de casos de endocardite hospitalar, e aumento dos casos por estafilococos. Objetivo:
Analise do perfil dos pacientes, ndo pediatricos, internados com EI no Hospital
Madre Teresa (HMT) em um determinado periodo. Delineamento: Estudo de coorte
retrospectivo. Paciente/Material: Revisdo e andlise de prontuarios dos pacientes
internados no HMT com diagnéstico de El no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2008, totalizando 93 casos confirmados de El em 91 pacientes. Métodos: A coleta
de dados foi direcionada através de um questionario. A analise estatistica desses
dados foi realizada utilizando o software Stata 10 e o teste do Qui-quadrado para as
associagdes. No caso de as duas variaveis serem dicotémicas, também foi obtido
a Odds-Ratio como medida de magnitude de associagdo. Usou-se também, o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney para comparagdes de grupos. Resultados: A
maioria das infecgdes ocorreu com prévia manipulagdo passivel de bacteremia.
Dos 93 casos registrados, 65 eram de origem intrahospitalar (70%) e 28 de origem
comunitaria (30%). Eram portadores de valvulopatias nativas 21.51% e de préteses
61.29%. A febre esteve presente em 89.25% e fendmenos embdlicos em 26.82%.
As hemoculturas foram positivas em 63.44%, porém, 27.96% do total de casos
usaram antibioticoterapia previamente. O principal agente etioldgico isolado foi o S.
aureus (31,18%), sendo o multissensivel representando 22.58% e o MARSA 8.60%.
Vegetagoes foram observadas no ECOTT em 69.81% , no ECOTE em 93.67% e
abscessos em 12.90%. A intervengdo cirurgica foi realizada em 48.39%, sendo
indicadores cirdrgicos: ICC refrataria (16.13%) e falha ao tratamento etiolégico
(20.43%). A mortalidade foi de 33 casos (35%) IC 95% (26-41%), sem diferenca
entre os grupos clinico e cirirgico. Conclusées: O perfil de casos com predominio
de endocardite hospitalar justificou a prevaléncia do S. aureus, elevados indices de
intervengdo cirdrgica e de mortalidade, conforme observado no presente trabalho.
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Caracteristicas microvasculares de massas cardiacas (MC): uma comparagao
entre a ecocardiografia com contraste (EC) e analises histomorfométricas

ELIZAKAORI UENISHI, MARCIAAZEVEDO CALDAS, VERADEMARCHIAIELLO,
WILSON MATHIAS JUNIOR.

Instituto do Coragéo - HC/FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: Tumores cardiacos primarios sdo raros,incidéncia 0,02% autépsias,
dos quais 90% sdo mixomas ou sarcomas.Histologicamente 75% benignos,25%
malignos.Muito se sabe sobre essa forma rara de comprometimento cardiaco,porém,
estudos das caracteristicas microvasculares que determinam a sua natureza sdo
escassos.Objetivo: Comparar o fluxo microvascular tumoral quantificado pela EC
com dados histomorfométricos das MC.Métodos: Estudamos 21MC, 10mulheres,
média idade 49,6anos, 4tumores malignos, 15(71,4%)benignos, 2trombos.Imagens
de perfuséo foram obtidas pela EC(Definity®), quantificadas utilizando-se software
especifico.Quantificamos volume(A) e velocidades(B) sanguineos, seu produto(AxB)
proporcional ao fluxo regional.Realizamos protocolo com vasodilatador(Dipiridamol)
para avaliar caracteristicas da reserva de fluxo microvascular em 10pacientes.Apds
a ressecgao cirlrgica da massa, realizamos cortes com 5uym de espessura a
partir dos blocos de parafina, reagdes de imunohistoquimica para marcagédo de
células endoteliais e musculares lisas(anticorpos anti-CD34 e anti-alpha actina) e
quantificacédo histologica dos vasos sanguineos através da contagem de pontos
incidentes sobre eles.Determinamos a proporgéo de vasos com paredes totalmente,
parcialmente e ndo muscularizadas. Resultados: Histologicamente:13mixom
as, 2linfomas cardiacos primarios, 2trombos e 1 de teratoma, linfoma, lipoma,
paraganglioma cada. Média do volume de sangue(A)=0,59dB(mediana=0,50). A
porcentagem de area ocupada por vasos oscilou 1%a12.3%(média=5.2%;mediana=
4.7%).Afragéo da area da massa ocupada por vasos apresentou correlagdo positiva
com o volume de sangue(A) obtida pela EC(r=0,47) e nenhuma correlagdo com a
velocidade sangue(B).Houve uma correlagéo positiva entre a reserva de fluxo(Axg)
e porcentagem de vasos totalmente muscularizados(r=0,79) das MC.Concluséao:
Dados preliminares sugerem que a quantidade dos vasos nas MC esta relacionado
ao aumento no volume(A) e ndo com a velocidade(B) de sangue e que vasos
muscularizados sofrem vasodilatagdo com o uso do dipiridamol aumentando a
reserva de fluxo sanguineo regional.

Quilopericardio primario idiopatico: evolugdo de 8 anos apds tratamento
cirurgico. Relato de caso.

ANNELISE CISARI COSTANZA, GIOVANNI CISARI,ANTONIO ALVES DE COUTO,
VAGNER DA SILVA MEIRA, CARLOS DIDEROT DE BARROS LEITE.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Introdugédo: O derrame pericardico quiloso é um disturbio raro, geralmente
associado a traumatismos toracicos, neoplasias mediastinais, anomalias a-natémicas
congénitas, complicagdes pos-operatorias de cirurgias toraci-cas ou tuberculose.
Quando a etiologia permanece incerta, denomina-se como quilopericardio primario
idiopatico. Relato de caso: Paciente femini-na, 14 anos, negra, natural do RJ,
encaminhada ao HUAP com diagnéstico de derrame pericardico. Evolugéo de 2
anos com leve dispnéia e desconfor-to toracico aos esforgos moderados, além de
episodios de precordialgia de forte intensidade e parestesia em membros superiores,
que apresentavam melhora com a posigdo sentada e inclinagdo do térax para a
frente, e eram agravados com a posigao ortostatica, rotagdo do térax e incursées
respira-térias. A telerradiografia do térax mostrava aumento da area cardiaca.
O ecocardiograma confirmou um pequeno derrame pericardico sem sinais de
restricdo diastélica. Os exames hematolégico e bioquimicos e as pesquisas para
colagenoses, SIDA, doenga reumatica, infecgdes bacterianas, hipoti-reoidismo,
hepatites virais e tuberculose foram normais. Recebeu alta hos-pitalar para
seguimento ambulatorial. Apés dois meses, houve recorréncia da precordialgia
e dispnéia. O novo ecocardiograma evidenciou volumoso derrame pericardico
com sinais de restricdo diastdlica. Foi realizada pericar-diocentese subxiféide com
drenagem de 670 mL de liquido pericardico lei-toso com altos niveis de trigliceridios
(10700 mg/ dL); a ADA foi normal e a pesquisa de células neoplasicas e cultura
para BAAR foram negativas. A linfocintilografia foi inexpressiva tanto com o saco
pericardico repleto como apds o seu esvaziamento, o qual foi realizado novamente
com drena-gem de 950 mL de liquido pericardico, apds apenas 7 dias. Foi entdo
sub-metida a pericardiectomia parcial com derivagao pericardioperitoneal e liga-dura
do ducto toracico, sem intercorréncias, recebendo alta ap6s 7 dias. A avaliagdo apds
8 anos confirma a completa remissdo do quadro. Conclusdo: O quilopericardio
primario é uma doenga rara e o tratamento cirirgico com fenestragdo pericardica
tém demonstrado sucesso nos casos relatados.
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Complicagdes cardiovasculares a longo prazo apés operagdes vasculares:
muito altas para serem preditas?

DANIELA CALDERARO, CAROLINA LETICIA ZILLI VIEIRA, MARISTELA
CAMARGO MONACHINI, PAI CHING YU, DANIELLE M. GUALANDRO, ANDRE
COELHO MARQUES, ADRIANA FEIO PASTANA, PEDRO PUECH-LEAO, BRUNO
CARAMELLL.

Instituto do Coragdo Sao Paulo SP BRASIL e Departamento de Cirurgia Vascular
do Hospital das Clinicas S&o Paulo SP BRASIL

INTRODUGAO: J& demonstramos previamente em coorte de 96 pacientes que
disfungcdo microvascular é capaz de predizer eventos cardiovasculares (CV)
perioperatérios. Considerando que o risco CV persiste elevado mesmo apds o
1-0 més da operagao, procuramos estabelecer alguns preditores de risco tardio.
METODOS: Estudamos prospectivamente uma coorte de 96 pacientes submetidos a
corregdo de aneurisma de aorta ou revascularizagéo periférica. Antes da operagao,
analisamos por ultrassom de artéria braquial, 2 componentes da reatividade vascular:
a hiperemia reativa (HR), marcadora de fungé@o microvascular, e a dilatagdo mediada
pelo fuxo(DMF), marcadora de fungéo endotelial. Obtivemos niveis de PCR-us no
pré-operatorio. Os pacientes estdo em programa intensivo de controle dos fatores
de risco e de doenga cardiovascular desde a operagao. Definimos como eventos
a ocorréncia de sindromes coronarias agudas (SCA), acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi), elevagdo isolada de troponina no perioperatério, embolia de
pulméo, reoperagao vascular e 6bito. RESULTADOS: O tempo médio de seguimento
foi 29,7 meses e observamos 46 eventos, 27 no perioperatorio e 19 tardios: 10 SCA,
3 AVCi, 2 elevagdes isoladas de troponina no perioperatério, 1 embolia de pulméo,
10 reoperagdes e 20 o6bitos. Embora a baixa resposta na HR esteja associada a
eventos perioperatdrios (81 cm/s + 20 X 95 cm/s + 28;P=,02), a andlise de Kaplan
Meier mostrou auséncia de impacto desta variavel na sobrevida tardia livre de
eventos (25,7;27,35; 30,4 meses para o 1-0,2-0 e 3-o tercil, P=0,80). ADMF (31,61;
24,90; 24,73 meses para o 1-0,2-0 e 3-o tercil; P=0.55) e a PCR-us (30,94; 25,14;
24,1 meses para o 1-0,2-0 e 3-o tercil; P=0.41) também ndo estiveram associadas
significativamente a eventos tardios. CONCLUSOES: O risco homogeneamente
muito elevado destes pacientes justifica a falta de associagéo entre o progndstico
cardiovascular tardio e as varidveis estudadas. Acreditamos que as estratégias
de prevencéo secundaria para estes pacientes devam ser otimizadas ao maximo,
independentemente de variaveis isoladas.

Relato de Caso: Pericardite fungica por uma espécie rara de Candida.

LUIS FELIPE CAMILLIS SANTOS, LILIAN VIEIRA CARESTIATO, ALICE
RODRIGUES DE SA BORNER, CAIO ABI-HAILA.

Clinica S&o Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Pericardite fungica causada pelo género Candida é evento raro.
Ocorre geralmente como complicagdo de cirurgia toracica prévia, disseminagao
por contigliidade ou hematogénica. A imunidade do hospedeiro influencia no tipo
de infecgdo e do agente etiologico.Objetivo: relatar o caso de uma paciente com
pericardite fungica imunocomprometida.Delineamento: relato de caso.Relato do
caso: M.C.L.R., 88 anos, portadora de EAo grave, DAC, hipotireoidismo, Sindrome
de Sjogren (interrupgéo do tratamento ha 1 ano). Em 26/10/09, foi internada com
quadro de pneumonia associada a congestdo pulmonar. Relata dispnéia, febre e
astenia ha 30 dias. Cirurgia prévia: derivagao ventriculo-peritoneal ha 7m devido a
hidrocefalia hiperbarica. Iniciado Tazocin®, diurético e VNI, obtendo melhora clinica,
do BNP e leucograma. Porém, mantendo dispnéia, PCR-t / VHS elevados. Evoluiu
com febre. ECO e RM cardiaca: EAo grave, boa fungéo ventricular, disfungao
diastdlica grau |, derrame pericardio moderado sem sinais de restrigdo diastdlica.
Funcéo tireoidiana normal. Nega passado ou contactante com tuberculose. PPD:
nao reator. Dosagem de auto-anticorpos: a-Ro + e FAN + 1:640. Marcadores
tumorais e sorologia para HIV: negativos. Realizada pericardiocentese e biépsia
pericardica. Andlise bioquimica do liquido: aspecto turvo/hemorragico, exsudato
com predominio de mononucleares, ADA: 80 U/l, GRAM: negativo e auséncia de
granulomas. Resultado da cultura: Candida parapsillosis. Terapéutica instituida:
Fluconazol 400mg 12/12h durante 60 dias. Evolugéo clinica satisfatéria, recebendo
alta 30 dias ap6s sua internagdo apenas com PCR-t alterada.Conclusao: A rara
pericardite fungica por Candida é uma hipétese a ser considerada quando se trata de
um paciente portador de doenga autoimune. A elucidagao diagnéstica é fundamental,
pois se ndo tratada, apresenta notaveis taxas de letalidade.
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Ventriculo tGnico em gestante, com gravidez bem sucedida.

RENATO FARIARIBEIRO NETO, PAULO R F TRAVANCAS, VANESSA G PEREIRA,
MARIALUIZAMEURERA, SANDRA J PEREIRA, AUREALA AG SOUZA, L SERGIO
P ERTHAL D ESPIRITO S, ALFREDO MARTINS SEBASTIAO.

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto Nacional de
Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introdugéo: as cardiopatias tipo ventriculo Unico sdo complexas e com variagdes
anatémicas. Representam cerca de 1% das cardiopatias congénitas. Em 75% dos
casos o ventriculo dominante é o esquerdo, conectado ao ventriculo direito por uma
CIV. Asobrevida sem interveng&o podera ser prolongada, mas com cianose crescente
e/ou doenga vascular pulmonar. A bandagem da artéria pulmonar pode ser feita em
lactentes com hiperfluxo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, ou fluxo sistémico sem
obstrugdo. Subsequentemente, ou como procedimento primario, pode ser feita uma
anastomose bidirecional de Glenn como preludio para o procedimento de Fontan. As
alteragcdes hemodinamicas fisiolégicas da gravidez devem ser bem conhecidas, pois
implicam em consideravel impacto sobre o comportamento cardiaco nas gestantes
com alteragdes congénitas estruturais. Objetivo: demonstrar que, apesar de alto risco
cardioldgico, é possivel conduzir gestagéo a termo com sucesso. Relato de Caso:
paciente feminina, 22 anos, natural do RJ. Primigesta, com diagnéstico de ventriculo
Unico tipo esquerdo, valva AV esquerda mal formada e estendtica, CIA e vasos da
base transpostos. Aos 11 meses foi submetida a bandagem da artéria pulmonar. Vinha
em acompanhamento ambulatorial no INC, em uso de furosemida e espironolactona.
Esta ultima foi suspensa. ECO mostrava levocardia com levoapex; dupla via de saida
com 2 valvas atrio-ventriculares; valva mitral malformada (em paraqueda), estendtica
(area=1,0cm?, gradiente maximo=40mmHg e médio=18mmHg); CIA pequena; via
de saida com aorta anterior e artéria pulmonar posterior, com constrigdo no tergo
médio (sugestivo de bandagem) e gradiente maximo=85mmHg; boa fungdo contratil
do ventriculo principal. O ECO fetal foi normal. Parto transvaginal a termo. Recém
nato feminino, 2670g, Apgar 8/9 e Capurro somatico de 37 semanas. Concluséo: a
despeito de alto risco gestacional em portadoras de cardiopatias congénitas complexas,
cianogénicas, pode-se ensejar evolucdo gestacional satisfatéria, com recém-nato
saudavel, a termo. A interrupgéo gestacional havera de ser, via de regra, por estrita
indicagéo obstétrica.

Evolugéo clinica tardia de mulheres submetidas a intervengdo coronaria
percutanea (ICP). As diferengas em relagdo aos homens persistem no

SERGIO COSTATAVARES FILHO, RICARDOA. COSTA, FAUSTO FERES, DIMYTRI
A A SIQUEIRA, JOSE RIBAMAR COSTA J, RODOLFO STAICO, VINICIUS B C
ESTEVES, GUSTAVO T GAMA, AMANDA G M R SOUSA, J EDUARDO MORAES
REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia S&o Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO:O sexo feminino tem sido descrito como um preditor de pior
evolugéo clinica em pts submetidos a ICP. Consequentemente, inUmeros esforgos
tem sido incorporados na pratica clinica com objetivo de otimizar os resultados
neste subgrupo de alto risco. No entanto, o impacto da ICP moderna em mulheres
permanece controverso. METODOS: Total de 1.825 pts (552 mulheres vs. 1.273
homens) encaminhados para ICP eletiva ou de urgéncia em hospital terciario.
RESULTADOS: Comparadas aos homens, as mulheres apresentavam maior média
de idade (63 vs. 61 anos, p=0,001), mais diabetes (35 vs. 26%, p<0,001), hipertensao
(89 vs. 80%, p<0,001), dislipidemia (75 vs. 62%, p<0,001), insuficiéncia renal (40 vs.
24%, p<0,001); mas menos tabagismo atual (17 vs. 23%, p=0,001) e IAM prévio (41
vs. 48%, p=0,005). Com relagdo a apresentacéo clinica, 52% das mulheres tinham
angina estavel vs. 42% dos homens (p<0,001). O vaso-alvo mais acometido foi a DA
(34 vs. 33%, p=NS), e stents farmacolégicos foram utilizados em torno de 30% em
ambos os grupos. O sucesso angiografico (96,2 vs. 97,5%) e do procedimento (96,9
vs. 96,5) foram similares. No entanto, as mulheres apresentaram mais complicagoes
vasculares (3,6 vs. 1,9%, p=0,03). A Tabela apresenta os resultados preliminares do
seguimento tardio até 6 meses (n=1.151). CONCLUSOES: Neste estudo incluindo
pts provenientes da pratica diaria tratados com ICP, o sexo feminino demonstrou
maior perfil de risco e pior evolugéo intrahospitalar devido, principalmente, a maior
taxa de complicagdes vasculares. Resultados preliminares do seguimento de 6 meses
mostraram baixa incidéncia de eventos, sem diferencga significativa entre os sexos. O
seguimento completo de 6 meses sera apresentado no Congresso.

Eventos Mulheres Homens

Morte cardiaca 1,4% 1% NS
IAM 0,6% 0,8% NS
RLA 0% 0,1% NS
Trombose de stent 0% 0,5% NS
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Hipertensao pulmonar aguda apds crise hemolitica na drepanocitose.

WANESSA MARIA MORATO CUNHA, LUCIANA GONGCALVES MAIA.

Hospital Mater Dei Belo Horizonte MG BRASIL.

Introdugao: As crises hemoliticas na anemia falciforme podem provocar distdrbios
pulmonares e cardiovasculares graves a curto e longo prazo. A prevengao das crises
€ o melhor alternativa para o tratamento. Relato de caso: L. T. P., 38 anos, género
feminino, portadora de anemia falciforme. Em 10/2009 foi internada com quadro
de dispnéia aguda. Realizado angiotomografia de térax que nao evidenciou TEP.
Ecocardiograma: FEVE 45% PSAP 49mmhg; Aumento discreto de AD e VD.
Hipocinesia difusa do VE. Iniciado medicagdes para ICC com melhora sintomatica
importante e alta hospitalar.Ecocardiograma ( 11/2009): Leve dilatagdo do VE e VD.
Auséncia de HAP. Paciente desejando engravidar, mantido somente carvedilol. Em
02/2010 novo episddio de dispnéia moderada e dor ventilatério-dependente, 2 dias
apos crise dreapndcitica. Presenga de B3 ao exame, sem congestéo pulmonar. ECO
TT de urgéncia: FEVE 62% PSAP 74mmhg com repercussdo em camaras direitas.
Dimero D : negativo (segundo relatério de atendimento hospitalar). Gasometrial
arterial normal. Reiniciado medica¢des para ICC, com melhora progressiva.
Hematologista decide iniciar Hidroxiuréia para prevengédo de hemdlise.Discussao:
O quadro apresentado sugere vaso-oclusdo pulmonar periférica pelas células
falcizadas, provocando aumento importante e agudo na pressao da artéria pulmonar
e repercussao nas camaras direitas. O tratamento, em consenso com hematologista,
foi repouso e prevengédo de novas crises hemoliticas, associado a medicagdes que
atuem na prevengéo do remodelamento ventricular e congestao pulmonar.Conclusao:
O miocardio dos pacientes portadores de anemia falciforme é cronicamente sujeito
a hipoxemia devido a frequente falcizagdo das hemacias. Portanto, a longo prazo
podem haver alteragdes importantes da sua funcionalidade e em alguns casos, como
o apresentado acima, estas alteragdes podem ser agudas e graves, colocando em
risco a vida destes pacientes.O acompanhamento cardiolégico, no minimo semestral,
€ essencial na prevengéo e tratamento dessas complicagdes, agudas ou crénicas

Perfil hemodinamico dos ¢ (pts) em avaliagdo para transplante
cardiaco (TxC) submetidos ao Teste de Vasorreatividade Pulmonar (TVRP).

LIGIANERES MATOS, CARLOS CLEVERSON LOPES PEREIRA, TEREZACRISTINA
FELIPPE GUIMARAES, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, ANDREA
SILVESTRE DE SOUZA, ANA LUIZA FERREIRA SALES, LIGIA SCHTRUK.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugéo: O cateterismo cardiaco direito (CCD) permite o diagndstico de
hipertens&o pulmonar (HAP), avalia a severidade da doenga e testa a reatividade
da circulagdo pulmonar em candidatos ao TxC. Objetivo: Descrever o perfil
hemodinamico de pts adultos submetidos ao TRVP. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo. A amostra foi composta por 38 pts que realizaram o CCD e
TxC entre 2004 a 2009. Os dados foram coletados em prontuario e instrumento préprio
desenvolvido pelo Servigo. Utilizou-se o programa SPSS (Versao 13.0). Resultados:
O CCD foi realizado através de pungao da v. jugular interna dir. (92, 1%), sendo 71%
dos pts do sexo masc., cor branca (60, 5%), com média de idade de 47 anos, com
CMP dilatada idiopatica (31,6%), isquémica (28,9%) e chagasica (18,4%); CF (NYHA)
11 (78,9%) e médias de FE e VO 2 de 0,30 e 11,35 ml/kg/min, respectivamente. As
comorbidades mais prevalentes foram HAS (23,7%), HAP (18,4%) e DM (13,2%).
94% dos pts estavam em uso de diuréticos, B-bloqueador (84,2%), digitalico (57,9%)
e IECA (44,7%). Para o CCD foi utilizado o cateter de artéria pulmonar, com registros
de DC, IC e resisténcias vasculares. Dos pts submetidos ao CCD, 78,9% utilizaram
nitroprussiato de sédio com dose média de 1,4 mcg/kg/min (max.: 5,0 mcg/kg/min).
Em 90%, a vasorreatividade foi satisfatéria. As médias encontradas na amostra, a
Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP), o Gradiente transpulmonar (GTP) e a Pressé@o
Média de Artéria Pulmonar (PAPm), foram respectivamente 3,3 UW, 11,95 mmHg e 35,4
mmHg e apés vasodilatador, 1,8 UW, 8,8 mmHg e 21, 6 mmHg, respectivamente. Dos
14 pts transplantados, 10 foram submetidos ao TVRP e destes 21, 4% apresentaram
disfungao (disf.) grave de VD, 21, 4% disf. moderada de VD e 7,1% disf. leve de VD
no p6s TxC. A mortalidade por disf.do VD no TxC foi de 14. 2%. Concluséo: Neste
estudo foi possivel avaliar o perfil hemodindmico dos pts com base nos parametros
pos-vasodilatador e verificar a ocorréncia de disf. do VD, corroborando os dados
da literatura.
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Diferencas nas medidas do strain longitudinal endocardico e epicardico pela
técnica do Xstrain®

LINHARES, RR B, FERREIRA, L D C, MONACO, C G, GIL, MA, SILVA,CE S,
PEIXOTO, L B, COSTA, CR, JOSE, G M, ORTIZ, J.

DASA Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: o strain longitudinal miocardico tem sido medido pela ecocardiografia
ha cerca de 5 anos. Atualmente, novos programas de computador permitem essa
medida individualmente nas camadas interna e externa do miocardio. Objetivo:
Comparar os valores de strain longitudinal endocardico (SLEndo) e epicardico
(SLEpi) do ventriculo esquerdo medidos pela técnica do Xstrain. Material e Método:
Foram avaliados 32 pacientes higidos, com idade média de 31,6 +/- 9,8 anos
(18 homens), com ecocardiégrafo Esaote, modelo MyLab60®. Mediu-se o strain
nas camadas endocardica e epicardica aos cortes apicais de 2, 3 e 4 camaras
(segmentos basal, médio e apical das paredes septal, lateral, inferior, anterior,
posterior e antero-septal), totalizando 1152 segmentos analisados. Estes segmentos
foram agrupados em basais, médios e apicais.Resultados: Observou-se diferenca
estatistica entre os valores de SLEndo e SLEpi em todos os segmentos estudados,
embora com comportamentos diferentes: nos segmentos basais e médios o SLEndo
foi significativamente menor que o SLEpi (-19,1% x -26,0% e -19,5% x -22,2%),
ao contrario do observado na regido apical onde o SLEndo foi maior (-23,1% x -
15,9%), todos com p< 0,01.Conclusdo: Em individuos normais, os valores de strain
longitudinal sdo diferentes nas camadas endocardica e epicardica do ventriculo
esquerdo. O fato de o SLEpi ser maior do que o SLEndo, nos segmentos basais
e médios deve se justificar pelo arranjo das fibras miocardicas que tem orientagdo
mais longitudinal no epicardio e mais transversal no endocardio, assim como a
inversdo dos valores de strain na regido apical deve-se, provavelmente, também
ao aranjo das fibras, talvez associado ao movimento de rotagdo miocardica que é
mais pronunciado nesta regiéo.

A adigao de sir ina ao trat; 1ito com enalapril melhora parametros de
fungao diastdlica em pacientes hipertensos com niveis de colesterol limitrofe:
um estudo aleatorizado

ADENALVA LIMA DE SOUZA BECK, ANDREI CARVALHO SPOSITO, MARIA
ESTEFANIABOSCO OTTO, LUCIANABARTOLOMEI ORRU D"AVILA, FERNANDO
MELO NETTO, MARINEZ KELLERMANN ARMENDARIS.

Instituto do Coragdo/HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL

Fundamento: Disfungao diastolica (DD) aumenta o risco cardiovascular de pacientes
com hipertensao arterial, entretanto o seu tratamento permanece indeterminado.
Objetivo: Testar o efeito aditivo da sinvastatina ao tratamento com enalapril na DD
de pacientes hipertensos com colesterol limitrofe.Delineamento do estudo: Estudo
clinico aleatorizado, duplo-cego e controlado com placebo.Material: Apds uma
fase experimental de quatro semanas para atingir presséo arterial sistélica (PAS)
< 135mmHg e diastdlica< 85mmHg com enalapril ou enalapril e hidroclorotiazida,
pacientes hipertensos com DD e LDL-colesterol <160 mg/dl foram aleatorizados para
receber sinvastatina 80 mg (n=27) ou placebo (n=28) por 20 semanas. Métodos:
Ecocardiograma foi realizado antes e apds o tratamento com medidas do volume
atrial esquerdo (VAE), Doppler convencional e tecidual das velocidades de diastole
precoce (E, €') e tardia (A, @’). As velocidades de DT foram a média dos 4 anéis
mitrais basais.Resultados: Apés 20 semanas o grupo sinvastatina reduziu a PAS
(-4+2mmHg estatina vs. 5,2+3,2 mmHg para placebo; p=0,02), aumentou a relagéo
E/A(1,0£0,05 para 1,2+0,06 estatina vs 1,06+0,05 para 1,00+0,05 placebo; p=0,04)
e diminuiu o VAE/SC (24,5+0,9 para 21,14+0,8 ml/m? estatina vs 23,5+1,0 para
23,2+1,1 ml/m? placebo; p=0,048). Nao houve correlagdo entre a relagéo E/A,
VAE e variagbes da pressao arterial ou LDL colesterol.Conclusao: A adicdo da
sinvastatina ao tratamento com enalapril melhora parametros de fungéo diastélica
em pacientes hipertensos com DD e niveis colesterol limitrofe, independente da
redugéo da pressao arterial ou colesterol. O significado clinico deste achado, apesar
de relevante, deve ser testado em estudos maiores para determinar se DD é um
novo alvo para tratamento com estatinas.
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Valor prognéstico da ecocardiografia sob estresse pela adenosina associada
a perfusdo miocardica em tempo real em pacientes com doenca arterial
coronariana suspeita — resultados preliminares

ALVES, A A, TSUTSUI, JEANE M, KOWATSCH, |, CRUZ, VY C L, W MATHIAS
J.

Instituto do Coragao - InCor S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao:Ecocardiografia com perfusdo miocardica em tempo real (EPMTR)
demonstra ser Util para detectar doenca arterial coronariana(DAC).Objetivo: Avaliar
valor prognoéstico da andlise da perfusao miocardica qualitativa(PQL) e quantitativa e
seu valor adicional sobre analise da motilidade segmentar miocardica(MSM) durante
EPMTR sob estresse pela adenosina em pacientes com DAC suspeita. Métodos:
Prospectivamente estudamos 104 pacientes submetidos a EPMTR sob estresse
pela adenosina. EPMTR foi realizada usando-se imagem com indice mecéanico baixo
durante infus&o continua dos contrastes PESDA e DEFINITY® apds destruicdo das
microbolhas pelo “Flash”.Reserva de velocidade de repreenchimento(B) e reserva
de fluxo miocardio(Axp) foram obtidos da analise quantitativa da perfuséo. Para a
andlise quantitativa foram determinados melhores valores de corte de reservas 8 e
Axp para predizer eventos totais. Eventos foram morte cardiaca, infarto do miocardio,
angina instavel e revascularizagdo do miocardio. Valor prognéstico da EPMTR
obtido a partir do “Cox Model”. Resultados: Média de acompanhamento foi 36
meses, 28 eventos (4 IAM, 1 morte cardiaca, 9 angina instavel, 2 revascularizagdes
percutaneas e 12 cirtrgicas). Na analise univariada, preditores de eventos foram:
alteragdo da PQL(p=0,009); reserva B (p<0,001) e reserva Axp (p<0,001). Na
analise multivariada preditores independentes de eventos foram:alteragdo da
PQL(IC=95%RR=3,267;p=0,01); reserva 8 (IC=95%RR=12,667;p=0,023) e reserva
AxB (IC=95%RR=4,846;p=0,028). Houve valor incremental da analise da MSM +
PQL(c2=4,021-7,016,p=0,008) e MSM + PQL + reserva 3(c2=7,016-28,205,p<0,01)
e MSM + PQL + reserva AxB (c2=7,016-13,704,p=0,001). Identifica-se uma proporgao
maior de eventos entre os pacientes com reserva 3 e Axf3 anormais em 202 territérios
coronarianos versus 01 territério coronariano (53,8% x 25% e 48,6% x 31,6%,
(respectivamente).Conclusdo: EPMTR sob estresse pela adenosina apresenta
informagao progndstica independente e adicional para pacientes com DAC.Andlise
quantitativa da perfusdo miocardica pode identificar subgrupo com ainda maior
risco(reserva 3 e/ou Axp anormal em 202 territérios coronarianos).

A AGAO DO ULTRA-SOM UTILIZADO PARA FINS DIAGNOSTICOS SOBRE A
RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA: Avaliando a Microcirculagido

ANA CRISTINA CAMAROZANO, FATIMA CYRINO, KELLY CAMAROZANO
MACHADO, ARISTARCO GONCALVES DE SIQUEIRA FILHO, ELIETE
BOUSKELA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO RJ BRASIL
e UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO RJ
BRASIL

Considera-se ultra-som (US) as ondas acusticas com mais de 20.000 ciclos por
segundo. O US refere-se a qualquer som cuja freqliéncia esteja acima da faixa
audivel. Aplicagdes com ultra-som diagnéstico utilizam freqiiéncias que véo de 1a
30MHz.Embora ndo existam comprovadamente efeitos deletérios causados pelo US
durante exames diagnésticos, procura-se seguir os principios ALARA — tdo baixo
quanto razoavelmente possivel; ao ajustar os niveis de poténcia US.OBJETIVO:
Avalliar os efeitos do ultra-som sobre a resposta inflamatéria junto a microcirculagéo
da bolsa da bochecha de hamsters em condigdes normais e patolégicas. METODO:
Foram utilizados 41 hamster com exposigdo da microvasculatura da bolsa da
bochecha separados para analise com e sem US em trés momentos (pré, 15 e 45
minutos). Os animais foram divididos em grupos de acordo com a indugéo da doenga
de base: GC=grupo controle, GS=grupo sepsis, GIR=grupo isquemia/reperfusao,
GD=grupo diabetes, GDI=grupo diabetes com isquemia. E foram analisados os
marcadores da resposta inflamatéria local: leucdcitos rolantes (LR), leucécitos
aderidos (LA), didametro venular (DV) e didmetro arteriolar (DA).O estudo foi realizado
no laboratério especifico para analise da microcirculagéo. O aparelho utilizado foi o
sonosite veterinario com transdutor de 7-10MHz. ANOVA foi utilizada para tratamento
estatistico.RESULTADOS:Houve redugédo no tamanho da vénula no GIR e GD sob
US(0,0008 e 0,007)), no didmetro arteriolar e no nimero de LR no GDI (p=0,020 e
0,0029), no GD houve também redugéo no LA sob US (0,029). Na amostra geral
houve diferenca significativa para o nivel da curva dos LR com e sem US (0,007).
CONCLUSAO: Neste estudo experimental, analisando os bioefeitos do ultra-som
na microcirculagdo de hamsters constatou-se que houve redugdo da resposta
inflamatéria sob a agédo do US com alta freqiiéncia (que é usada na pratica clinica),
denotando um fator protetor deste sobre a sindrome da resposta inflamatéria.
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Efeitos da adicdo de sinvastatina ao tratamento com enalapril na reserva
contratil de pacientes hipertensos com disfungao diastélica e fragao de ejecao
normal: um estudo aleatorizado

ADENALVA LIMA DE SOUZA BECK, ANDREI CARVALHO SPOSITO, MARIA
ESTEFANIABOSCO OTTO, LUCIANABARTOLOMEI ORRU D AVILA, FERNANDO
MELO NETTO, MARINEZ KELLERMANN ARMENDARIS.

Instituto do Coragédo/HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL

Fundamento: Areserva contratil esta precocemente diminuida na doenga cardiaca
hipertensiva (DCH) entretanto o seu tratamento é pouco estudado. Objetivo: Testar
o efeito aditivo da sinvastatina ao tratamento com enalapril na reserva contratil do
ventriculo esquerdo (RCVE) de pacientes hipertensos com disfungéo diastélica
(DD) e fragéo de eje¢édo (FEVE) normal. Material: Ap6s uma fase experimental de
quatro semanas para atingir pressao arterial sistdlica (PAS) < 135mmHg e diastélica<
85mmHg com enalapril ou enalapril e hidroclorotiazida, pacientes hipertensos com
DD, FEVE > 55% e LDL-colesterol <160 mg/dl foram aleatorizados, num ensaio
duplo-cego, para receber sinvastatina 80 mg (n=27) ou placebo (n=28) por 20
semanas. Métodos: Ecocardiograma de repouso e estresse com dobutamina
foram realizados antes e apds o tratamento. A velocidade sistdlica (s) foi obtida ao
Doppler tecidual (média dos 4 anéis mitrais basais), no repouso e na baixa dose do
estresse com dobutamina. A RCVE foi calculada como um aumento de s na baixa
dose do estresse em relagéo ao repouso. Resultados: Apds 20 semanas o grupo
sinvastatina reduziu a PAS (-4x2mmHg estatina vs. 5,2+3,2 mmHg para placebo;
p=0,02). ARCVE aumentou em ambos os grupos (0,53+0,03 para 0,66+0,05 ,p=0,009
para placebo; 0,58+0,05 para 0,70+0,05, p=0,02 para estatina). Ao mesmo tempo,
houve uma redugédo na espessura relativa do VE (ERVE) (0,35+0,0 para 0,33+0,0,
p=0,003 para placebo; 0,36+0,0 para 0,34+0,00, p=0,001 para estatina; p=NS inter
grupos). Conclusdo: ARCVE melhora apds tratamento com enalapril em pacientes
hipertensos com DD e FEVE normal, independente do uso da estatina. Tal melhora
veio acompanhada de um remodelamento reverso apesar dos pacientes estarem
num estagio precoce de DCH, com ERVE aparentemente normal no inicio do estudo.
Este achado é promissor e o seu impacto clinico precisa ser investigado.

VALOR PROGNOSTICO DA ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE PELA
DOBUTAMINA ASSOCIADA A PERFUSAO MIOCARDICA EM TEMPO REAL
EM PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA SUSPEITA
— RESULTADOS PRELIMINARES

ALVES, AA, TSUTSUI, J M, KOWATSCH, I, CRUZ, VY C L, JUNIOR, W M.
Instituto do Coragéo - FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao :Ecocardiografia com perfusdo miocardica em tempo
real(EPMTR)demonstra utilidade para detectar doenca arterial coronaria(DAC).
Objetivo:Avaliar valor prognodstico da perfusdo miocardica qualitativa(PQL)
e quantitativa e seu valor adicional sobre analise da motilidade segmentar
miocardica(MSM) durante EPMTR estresse dobutamina em pacientes com DAC
suspeita. Métodos:Prospectivamente estudamos 84 pacientes submetidos a EPMTR
estresse dobutamina. EPMTR foi realizada usando-se imagem com indice mecanico
baixo durante infusédo dos contrastes PESDA e DEFINITY® apos destruicéo das
microbolhas pelo“Flash”.Reserva velocidade de repreenchimento(f) e reserva fluxo
miocardio(Axp) foram obtidas da analise quantitativa. Para andlise quantitativa foram
determinados valores de corte reservas 3 e AxB para predizer eventos totais. Eventos
foram morte cardiaca, infarto do miocardio, angina instavel e revascularizagdo
miocardica. Valor progndstico da EPMTR obtido a partir do “Cox Model”.Resultados:
Média de acompanhamento foi 42 meses, 23 eventos(2 IAM, 1 morte cardiaca,
9 angina instavel, 2 revascularizagdes percutadneas e 9 cirirgicas).Analise
univariada, preditores de eventos foram: alteragdo da MSM(p=0,005), alteracéo
da PQL(p<0,001); reserva B(p<0,001) e reserva AxB(p<0,001).Analise multivariada
preditores independentes de eventos foram: alteragdo da MSM(IC=95%RR=4,026,
p=0,007), alteragdo da PQL(IC=95%RR=6,769;p=0,001); reserva B(IC=95%RR
=44,8;p=0<0,001) e reserva AxB (IC=95%RR=11,941,p=0,003). Ndo houve valor
incremental da andlise da MSM e MSM + PQL(c2= 7,792-6,223, p=0,783), houve
todavia para MSM + PQL + reserva B(c2=6,223-23,841,p<0,001) e MSM + PQL +
reserva AxB(c2=6,223-11,941, p=0,003). Identifica-se propor¢do maior de eventos
entre pacientes com reserva 8 e AxB anormais em 202 territdrios coronarianos
versus 01 territorio coronariano(58,3% x 7,7% e 50% x 21,4%, respectivamente).
Conclusdo: EPMTR estresse pela dobutamina apresenta informagéo prognoéstica
independente e adicional para pacientes com DAC.Analise quantitativa da perfuséo
miocardica identifica subgrupo com maior risco(reserva 8 e/ou reserva Ax anormal
em 202 territorios coronarianos).

207

208

NOVA EQUAGAO A PARTIR DA ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL PARA
PREDIGAO DE RESPOSTA A TRC

VIVIANE TIEMI HOTTA, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, DANIELA C RASSI,
CHARLES MADY, MARTINO MARTINELLI FILHO, WILSON MATHIAS JUNIOR.

INCOR/FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO:A selecéo dos pacientes para a terapia de ressincronizagéo
cardiaca (TRC) ainda carece de um método definitivo que forneca informacgdes a
respeito da resposta a esta terapéutica. Com os resultados do estudo PROSPECT,
o ecocardiograma teve, de certa forma, seu papel diminuido na avaliagdo dos
pacientes pré TRC. O objetivo deste estudo foi avaliar o valor do ecocardiograma
convencional e do Eco3D na predi¢do de resposta 8 TRC. METODOS:De
janeiro de 2007 a junho de 2009,24pacientes com IC CFlIl ou IV(NYHA),ritmo
sinusal,QRS>150ms,em vigéncia de terapéutica otimizada para IC submetidos a TRC
foram avaliados.Os pacientes realizaram ECG, avaliagdo clinica, ecocardiograma
bidimensional com Doppler tecidual(TDI) e avaliagéo tridimensional da dissincronia
cardiaca(SDl),antes e 6meses apds a TRC.Foi considerado como respondedor, o
paciente que apresentasse remodelamento reverso, considerado como redugdo>
15% do VSVE apds aTRC. RESULTADOS: Apds a TRC,9/24(38%) pacientes
foram considerados respondedores. Antes da TRC, foi realizada uma analise
univariada das caracteristicas clinicas, eletrocardiogréficas e ecocardiograficas para
a construgdo de um modelo de regresséo logistica.Através da analise de regressao
logistica e construgdo de curvas ROC,foi possivel estabelecer uma equagdo com
o DDVE(2D),FEVE(eco3D)e SDI para avaliar a probabilidade de resposta a TRC.
O SDI foi o unico fator independente na predicdo de remodelamento reverso
Bmeses apos a TRC(sensibilidade:0,78 e especificidade:0,79). Remodelamento
reverso = - 0,4DDVE(mm) + 0,5FEVE + 1,1SDI(%).Se resultado>0, o paciente
apresentara resposta.Se o resultado for <0, o paciente ndo apresentara resposta.
Apresentaram menor taxa de resposta seis meses apés a TRC os pacientes com
VDVE > 335ml, FEVE<0,22 e SDI<11%ao eco3D, além de DDVE> 72mm (2D) pré
TRC.CONCLUSOES:A partir de dados integrados do eco2D (DDVE) e do eco3D
(FEVE e SDI), foi possivel a elaboragéo de uma equagéo para predizer a resposta
apo6s a TRC, uma ferramenta que podera ser de grande utilidade em pacientes
candidatos a TRC.

Avaliagdo do angulo de drenagem da veia cava superior esquerda persistente
em seio coronariano - Analise de 17 pegas anatomicas

RENATA REJANE DE BARROS LINHARES, VERA DEMARCHI AIELLO, CARLOS
EDUARDO SUAIDE SILVA.

OMNI-CCNI, Medicina Diagnéstica Sdo Paulo SP BRASIL e Laboratério de Anatomia
Patolégica do InCor-FMUSP Séo Paulo SP BRASIL

a)Fundamento: Recentemente verificamos haver duas formas distintas de chegada
da veia cava superior esquerda persistente (VCSE) no seio coronario (SC ): 1) a
VCSE junta-se ao SC na margem obtusa do coragéo, e o SC dilatado cursa até este
ponto sobre o sulco atrioventricular (AV) esquerdo; 2) a VCSE corre obliquamente
na parede atrial esquerda e o SC dilatado afasta-se do sulco AV até o local de
drenagem.b) Objetivo: Verificar a prevaléncia de apresentagdo de cada um dos
padrées de drenagem da VCSE e sua possivel relagdo com outros defeitos cardiacos.
c) Delineamento: Estudo descritivo de série de casos.d) Material estudado: 17
pecas anatémicas com diagnéstico de VCSE persistente. e) Métodos: Avaliagdo
macroscopica da disposigdo anatdémica do SC na presenga de VCSE, medindo
com transferidor o angulo de desvio do SC em relagéo ao sulco AV esquerdo. f)
Resultados: Entre as 17 pegas estudadas, em 59% observou-se o SC dilatado a
VCSE correndo no sulco AV (angulo igual a 0°), e em 41% correndo obliquamente na
parede posterior do AE (angulo maior que 0°). Aangulagao média foi de 46°, variando
de 30° a 70°. Dentre as lesdes concomitantes, a atresia tricispide e a dupla via de
saida de ventriculo direito associaram-se com o padrdo de angulagédo da VCSE, e
a tetralogia de Fallot com trajeto no sulco AV, embora o nimero de casos de cada
anomalia seja pequeno (2 casos de cada). g) Conclusdes: Aforma mais prevalente
de drenagem da VCSE no SC foi aquela sem angulagdo e com trajeto no sulco AV.
O nuimero de casos foi pequeno para concluir sobre os tipos de defeito cardiaco
associados a cada padréo, porém a identificagédo do trajeto anémalo em cerca de
40% das vezes, podera guiar ecocardiografistas no diagnéstico da VCSE.

Arq Bras Cardiol 2010 95 (3 supl. 1): 1-192




Resumos Temas Livres

209

210

“Strain longitudinal”, ao Doppler tecidual, na avaliagdo da dissincronia
ventricular em pacientes portadores de marcapasso ressincronizador:
estudo piloto.

ADELINO PARRO JUNIOR, JOAO B M SILVA, LUCIANA F WENZEL, GLAUCIADOS
SANTOS, VANESSA C ALMEIDA, MARTA L C CHERUBINI, LUCIANO MIOLA.

Instituto de Moléstias Cardiovasculares Sdo José do Rio Preto SP BRASIL.

Fundamento: Varios parametros séo propostos, na literatura, para detecgéo de
dissincronia intraventricular (DV), ao Doppler tecidual (DT), na tentativa de refinar os
pacientes (pcs) potencialmente responsivos a terapia de ressincronizagéo cardiaca
(TRC)( PACE 2008; 31:1475-1499). Objetivo: Avaliar a DV em pcs previamente
submetidos & TRC, mantendo o ressincronizador (MPbiv) desligado(-), em relagdo
a um grupo controle (G-cont), e o efeito produzido pelo MPbiv quando ligado(+),
utilizando o DT. Delineamento: Estudo prospectivo de caso e controle. Paciente ou
material: Incluiu-se 7 pcs (66,43+8,2 anos; 6 homens) que receberam MPbiv por
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), pds-otimizagéo terapéutica, QRS amplo
e fragdo de eje¢do reduzida, e 19 pcs do G-cont sem tais morbidades (44,7+16,6
anos; 13 homens). Métodos: Mensurou-se o desvio padrdo dos intervalos de
tempo entre a onda Q do ECG e a velocidade maxima tecidual (DP-12-vel), e entre
Q e o pico do “Strain” longitudinal (DP-12-st) dos segmentos médio e basal do VE,
nas 3 vias apicais. Resultados: Os grupos diferiram quanto a idade (p=0,003),
diametros cavitarios (60,8+9,6 vs 50,1+3,3 mm, p=0,0002) e fragdo de ejecédo
(35,9+12,5 vs 69+5,6%; p<0,0001). O DP-12-st e o DP-12-st nos G-cont, MPbiv- e
MPbiv + foi de:

G-cont MPbiv- MPbiv +
DP-12-st (ms) 48,7+ 11,9 82,3 £25,2% 80,25+ 7,5%
DP-12-V (ms) 46,9+22,3 41,1+115 37,5+17,1

*p<0,005 vs G-cont.

Por analise da curva ROC, um valor de corte acima de 54,7 ms do DP-12-st foi o que
identificou com maior acuracia a DV(area sob a curva=0,92; p<0,0001), presente
em 100% do grupo MPbiv- e 21% do G-cont. Conclusdo: O “Strain” longitudinal
mostrou-se Util na identificagdo de DV em pcs previamente submetidos a TRC. Nao
se observou alteragéo significativa, de ambos os parametros analisados, no grupo
com MPbiv quando ativos ou n&o.

ANALISE DA FUNGAO ATRIAL ESQUERDA, POR MEIO DA ECOCARDIOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL, EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA MITRAL CRONICA
GRAVE ANTES E APOS A CORREGAO CIRURGICA

DAVID COSTA DE SOUZA LE BIHAN, RODRIGO B. M. BARRETTO, DORIVAL
DELLA TOGNA, LEONARDO MELO GUIMARAES DE TOLEDO, CARINA
AMORIM POUILLARD CARNEIRO, TAIS ARAUJO DE JESUS, ZILDA MACHADO
MENEGHELO, ORLANDO CAMPOS FILHO, JORGE EDUARDO ASSEF, AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: O aumento do atrio esquerdo (AE), avaliado pela ecocardiografia, &
um marcador de pior progndstico em diversas patologias e tem sido associado a
disfuncéo diastélica, ao aparecimento de fibrilagao atrial e acidente vascular cerebral.
A ecocardiografia também permite medir as fragdes de esvaziamento (FEv) do
AE: ativa, dependente da contragdo atrial (FEva); passiva (FEvp) e total (FEvt).
Existem poucos estudos sobre o comportamento da fungéo do AE, avaliada por
meio dos seus volumes e FEv, em pacientes com insuficiéncia mitral cronica grave
(IM). Objetivos: 1) Analisar o comportamento das FEv do AE, medidas por meio da
ecocardiografia tridimensional (Eco 3D), em um grupo de pacientes com IM antes
e apds a corregéo cirdrgica. 2) Correlacionar os achados com o tipo de cirurgia
realizada (troca -PR ou reparo valvar-PL). Métodos: Estudou-se prospectivamente
16 pacientes com IM, em ritmo sinusal, antes e um més apds a corregao cirlrgica.
Por meio da Eco3D mediu-se os volumes do AE em trés fases: volume méaximo (VM),
no pico da sistole; volume minimo (Vmin), no final da diastole; volume antes da onda
P do eletrocardiograma (Vpp). Definiu-se FEva como: Vpp- Vmin/Vpp. A FEvt foi
obtida por: VM-Vmin/VM. A FEvp foi calculada por: VM -Vpp/VM. Resultados: Oito
pacientes foram submetidos a PR e oito a PL. Pacientes que apresentaram fracéo
de ejecgéo do ventriculo esquerdo (VE) menor que 0,6 no pds-operatério tinham
maior didmetro sistdlico final do VE e menor FEvt no pré-operatorio (37% VS. 45%,
p=0,02). A FEvt se reduziu mais no grupo PR do que no grupo PL (12% VS. 4%,
p=0,03). Entretanto, ndo houve diferenga na FEva entre os grupos (1,3% VS. 4%,
p=0,2). Conclusdes: Pacientes com menor FEvt no pré-operatério apresentaram
uma frag@o de ejecdo do VE menor que 0,6 no pés-operatorio . O tipo de cirurgia
nao influenciou na efetividade da contragéo atrial no pos-operatério.
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AVALIAGAO DE RESPOSTA CLINICA E REMODELAMENTO REVERSO
VENTRICULAR ESQUERDO APOS TRC

VIVIANE TIEMI HOTTA, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, DANIELA C RASSI,
CHARLES MADY, MARTINO MARTINELLI FILHO, WILSON MATHIAS JUNIOR.

INCOR/FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO:Pacientes com Insuficiéncia cardiaca(IC) grave e distarbio da
condugdo ventricular podem se beneficiar com a Terapia de Ressincronizagéo
Cardiaca (TRC).Estudos evidenciam taxa de resposta apés a TRC ao redor de 70%
quando considerada a CF(NYHA).Porém,o remodelamento reverso tem se mostrado
melhor preditor da evolug&o clinica livre de eventos,quando comparado a CF(NYHA).
O objetivo do estudo foi avaliar a taxa de resposta clinica e de remodelamento reverso
ap6s TRC. METODOS:Foram avaliados 24pacientes com IC CFllloulV(NYHA), ritmo
sinusal,QRS>150ms,em vigéncia de terapéutica otimizada para IC submetidos a
TRC.Foi realizada avaliagdo da evolugéo clinica através da CF(NYHA) e aplicagéo do
questionario de qualidade de vida de Minnesota(MLHFQ).Os volumes ventriculares e
fragdo de ejecao ventricular esquerda(FEVE) foram avaliados pelo ecocardiograma
bidimensional(método de Simpson biplano).Foi considerado remodelamento reverso
a reducéo>15% do volume sistolico ventricular esquerdo(VSVE) apoés a TRC.As
diferengas das médias das variaveis continuas antes e apés TRC,foram realizadas
com o teste T néo pareado,ap6s satisfeita a suposicéo de normalidade.A comparagéo
entre as variaveis categéricas(CF pela NYHA, escore de qualidade de vida pelo
MLHFQ)antes e apés TRC foi realizada com o teste Exato de Fisher. RESULTADOS:
Apo6s 6meses da TRC,9/24(38%)dos pacientes apresentaram redugéo>15% do
VSVE,além de melhora da FEVE,porém 18/24(79%)dos pacientes apresentaram
melhora de pelo menos 1grau da CF(NYHA),e 20/24(83%) apresentaram melhora
pelo questionario de Minnesota. CONCLUSOES:Foi demonstrado neste estudo
que a maioria(79a83%)dos pacientes apresentou melhora clinica avaliada pela
CF(NYHA) e pelo questionario de Minnesota.Apenas 38% dos pacientes apresentou
remodelamento ventricular reverso ap6s a TRC,sendo que 38a45% dos pacientes
apresentou melhora clinica ndo associada a remodelamento ventricular reverso.

Ultrasom untravascular modifica a classificagdo angiografica de Medina em
les6es de bifurcagdes coronarias.

D A ZANUTTINI, C O COSTANTINI, S G TARBINE, M F SANTOS, CR F
COSTANTINI.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL e Fundagéo Francisco
Costantini Curitiba PR BRASIL

Introducao: A estratégia percutdnea no tratamento de lesbes obstrutivas
coronarias localizadas em uma bifurcagdo apresenta altas taxas de re-estenose e
revascularizagdo da les&o tratada, aumentando a freqliéncia de eventos cardiacos
adversos maiores. A classificagdo angiografica de bifurcagées proposta por Medina
e col. é a mais utilizada, sendo aplicada para guiar a estratégia percutanea. O
objetivo deste trabalho é avaliar a correlagcdo angiogréafica e ultrassonografica
(IVUS) das lesdes em bifurcagdo. Métodos: Entre maio de 2001 e Dezembro de
2009 foram tratadas 1184 lesdes em bifurcacdes. Ao todo 56 lesdes em bifurcagdo
apresentaram avaliagdo com o IVUS dos dois ramos antes de qualquer intervengao
formando a amostra desta analise. A severidade angiografica da les&o foi definida
por estenose >50%. A severidade pelo IVUS foi definida como estenose de area
>60%, o didmetro luminal minimo < 2 mm e/ou &area luminal minima < 4 mm2.
Foram utilizados métodos estatisticos convencionais. Resultados: das 56 lesdes
em bifurcages avaliadas pela classificagdo de Medina foram modificadas, em
relagédo a severidade quando analisadas com IVUS, em 30 lesdes (53,6%). 19
apresentavam os 3 critérios de severidade e 11 lesdes dois critérios de severidade
(estenose da placa >60% e DLM <2 mm). Foram lesdes em bifurcagdes verdadeiras
(1,1,1) na classificagdo angiografica de Medina, 5 bifurcagdes ( 8,9%) aumentando
para 17 (30,3%) na avaliag&o por IVUS, com diferencia significativa (p=<0,05). As
bifurcagdes consideradas falsas (1,0,0- 0,1,0- 0,0,1) eram 32 (57,1%) diminuindo
para 10 (17,4%) na avaliagao pelo IVUS (p= <0,05). Conclusao: O IVUS modificou
significativamente a classificagdo angiografica de Medina, com respeito ao grau de
severidade, em 53,6% das lesdes em bifurcagdes avaliadas.

Medina 1.1.1 1.1.0 1.0.1 0.1.1 1.0.0 0.1.0 0.0.1

angiog 8,9% 3,5% 8,9% 21,4% 1,8% 33,9% 21,4%

Ivus 30,3% 3,5% 71% 41,1% 0 71% 10,7%
p 0,008 0,6 0,9 0,04 0,9 0,001 0,1
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Impacto dos stents farmacolégico (SF) no tratamento de pacientes portadores
de angina estavel: seguimento Tardio (até 7 anos) do Registro Prospectivo
de Mundo-Real DESIRE

SERGIO COSTA TAVARES FILHO, AMANDA G M R SOUSA, RICARDO A.
COSTA, ADRIANA MOREIRA, J RIBAMAR COSTA JUNIOR, VINICIUS B C
ESTEVES, GUSTAVO T GAMA, FAUSTO FERES, JOSE EDUARDO MORAES
REGO SOUSA.

Hospital do Coragéo — Associagéo do Sanatorio Sirio Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamentos:Intervencéo corondria percutanea (ICP) em pctes portadores de
angina estavel permanece controversa. Estudos recentes comparando terapia
medicamentosa otimizada (TMO) vs implante de stent ndo-farmacolégico+TMO como
estratégia inicial nessa populagdo demonstraram resultados clinicos similares no
seguimentoa longo prazo, incluindo taxas de revascularizagéo da lesdo-alvo (RLA)
entre 20-30%. Nds reportamos os resultados tardios de pacientes com doenga arterial
coronaria (DAC) estavel tratados com SF no mundo-real.Métodos: No registro
DESIRE, 2,500 pacientes do mundo-real tratados com SF foram incluidos de forma
consecutiva a partir de Mar/02 em centro unico. O seguimento clinico foi realizado
aos 1, 6 e 12 meses e anualmente até 7 anos,mediana 3,9anos. No geral, 1,199
pacientes apresentavam DAC estavel (48% da populagéo do registro).Resultados:
A média das idades foi de 64 anos, 79% eram homens, 78% tinham hipertenséo,
30% diabetes. Quanto as caracteristicas angiograficas, 56% apresentavam doenga
multiarterial. No procedimento, a DA foi o vaso-alvo mais acometido (44%), 66%
das lesdes tinham alta complexidade.O sucesso angiogréfico foi de 99%.Quantos
aos resultados clinicos, na fase intrahospitalar ( 1199 pctes) houve 0,2% de morte
cardiaca, 1,3% de IM, 0,1% de RLA, 1,5% de Morte cardiaca, IM ou RLA com
auséncia de trombose de stents. No seguimento tardio( 1158pctes) observou-se
1,6% de morte cardiaca, 2,4% de IM, 3,3% de RLA, 7,3% de Morte cardiaca, IM ou
RLA e 1,2% de trombose de stents.Conclusdo: Nessa analise, pacientes mundo-
real portadores de DAC estavel tratados com SF apresentaram excelente evolugédo
clinica no seguimento de longo prazo até 6 anos, incluindo taxa de RLA <4%, e
seguranga sustentada. Comparados a dados histéricos, tais achados demonstram
grande beneficio do SF nessa populagéo, sugerindo que a ICP com SF pode ser uma
alternativa inicial segura e eficaz no tratamento de pacientes com DAC estavel

Stents farmacolégicos na pratica clinica:definindo preditores de eventos
adversos em oito anos de seguimento de uma complexa coorte néao-
selecionada

JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO
SOUSA, ADRIANA MOREIRA, RICARDO A. COSTA, MANUEL NICOLAS CANO,
GALO MALDONADO, CANTIDIO DE MOURA CAMPOS NETO, MARIANA
TEIXEIRA CARBALLO, RICARDO PAVANELLO, JOSE EDUARDO MORAES
REGO SOUSA.

HCOR S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: A despeito da abundancia de informagdo sobre a eficacia e
seguranga do stents farmacoldgicos (SF) nos mais diversos cenarios, dados sobre
a efetividade bastante tardia destes novos dispostivos ainda séo relativamente
escassos, uma vez que seu uso clinico mais generalizado ainda ndo completou uma
década. Nesse sentido, experiéncias mais antigas em pacientes fora do ambiente
dos estudos controlados podem ser de grande valia. Método/Resultados:O Registro
DESIRE é um estudo prospectivo, ndo randomizado, unicéntrico que incluiu, entre
maio/2002 e fevereiro/2010, 3320 pacientes(P) submetidos ao implante de SF (4.925
lesdes e 5320 SF). O uso do AAS 100-200mg/dia e Clopidogrel(600+75mg/dia)foi
mantido por 1 ano. No seguimento clinico realizado ¢/ 1,6, 12 meses e anualmente
a partir de entdo, foram analisados os eventos cardiacos maiores(ECAM) e a
trombose do stent-TS(critérios do ARC). Os P (média das idades 63,9anos), eram
76,9% do sexo masculino e 29,3% Diabéticos. Em 62,3% havia comprometimento
multiarterial e em 12% disfungao ventricular esquerda. Sucesso do procedimento foi
obtido em 98% dos casos. No seguimento clinico(mediana=3,4 anos)em 98% dos P,
as taxas de obito cardiaco, IAM e TLR foram 2,5%, 4,5% e 3,6%, respectivamente.
A sobrevida livre de ECAM foi 89,4%.Houve 52casos(1,6%)de TS, divididas em
definitivas(1,02%), provavel(0,03%) ou possiveis(0,51%) e agudas(0%),subagudas(
0,33%),tardias(0,57%) e muito tardias(0,66%). Na analise multivariada (regresséo de
Cox):Diabetes melito(OR 1,6;IC=1,1 a 2,2, p=0,008), insuficiéncia renal(OR 1,5;IC
1,34 a 1,81,p=0,004) proced. multiarteriais (OR 1,39;1C=1,03 a 1,87, p<0,001),
enxertos venosos(OR 1,63;IC=1,22 a 2,18, p=0,001) e les&o residual(OR 1,3;IC=1,1
a 1,5, p=0,034) foram preditores independentes de eventos cardiacos maiores.
Conclusdo: As baixas taxas de eventos encontradas mostram que o uso rotineiro
dos SF foi seguro e efetivo mesmo no seguimento bastante tardio de uma populagéo
néo selecionada e de alto risco.
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Eficacia e seguranca dos stents farmacoldgicos no tratamento de pacientes
portadores de doenca arterial coronaria cronica. Dados do registro SAFIRA

JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO, LUIS G PAULETTI, RICARDO S P S JUNIOR,
DAVID GABBAY, DANILO F O MAKSUD, SALVADOR A B CRISTOVAO, ADNAN
A SALMAN, M FERNANDA Z MAURO, GUILHERME A LAPA, JOSE ARMANDO
MANGIONE.

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sdo Paulo SP BRASIL e Hospital A. Oswaldo
Cruz S&o Paulo SP BRASIL

A indicagédo da intervengdo corondria percutéanea (ICP), em pacientes estaveis
portadores de doenga arterial coronaria (DAC) é motivo de controvérsia. Além disto,
existem poucos relatos na literatura a respeito do emprego dos stents farmacolégicos
(SF) nesta populagéo. Este trabalho objetiva avaliar a eficacia e seguranga do uso
dos SF no tratamento de pacientes (p) estaveis portadores de DAC no “mundo real”.
Estudo de coorte realizado através dos dados obtidos em 3 centros, do registro
SAFIRA, em p estaveis submetidos a ICPcom SF. Analisadas as caracteristicas
clinicas basicas, angiograficas e a evolugéo hospitalar e no seguimento clinico. No
periodo de julho de 2002 a dezembro de 2009, o procedimento foi realizado em
218 p. Aidade média foi 63+10 anos com predominio do sexo feminino (77,1%). A
analise das caracteristicas clinicas basicas mostrou as seguintes incidéncias: HAS
80,3%, DLP 77,5%, DM 33,9%, ICP prévia 21,6%, tabagismo 16,1% e cirurgia de
revascularizagéo prévia 14,2%. Lesdes mais complexas tipo B2 e C estiveram
presentes em 57,8% dos p e 58,3% eram portadores de doenga multiarterial.
Lesao de tronco de corondria esquerda representou 4,1% da amostra estudada.
O sucesso do procedimento foi de 98,6%. Na fase hospitalar ndo ocorreu 6bito,
nem necessidade de revascularizagéo de urgéncia, 3 p (1,4%) apresentaram
IAM. Complicagdes vasculares estiveram presentes em 3 p (1,4%). O seguimento
clinico de 91,2% dos p, com tempo médio de 1110+990 dias, mostrou que 87,8%
encontravam-se assintomaticos, com 7,7% com angina estavel, 1% com angina
instavel. A sobrevida livre de eventos adversos maiores (6bito cardiaco, IAM e
necessidade de revascularizagdo do vaso alvo) neste periodo foi de 93,4%. A taxa
de trombose definitiva foi de 1% e nao ocorreram casos de trombose provavel ou
possivel. A utilizagéo dos stents farmacoldgicos em pacientes estaveis portadores de
DAC no “mundo real” mostrou-se um procedimento efetivo e seguro, apresentando-se
como uma alternativa atrativa de tratamento. Estes achados verificados contrastam
favoravelmente com os obtidos em recente estudo randomizado.

Single Center Experience on Unprotected Left Main Drug Eluting Stent
Percutaneous Coronary Intervention

COSTANTINO ROBERTO FRACK COSTANTINI, COSTANTINO ORTIZ
COSTANTINI, MARCELO DE FREITAS SANTOS, SERGIO GUSTAVO TARBINE,
DANIEL ANIBAL ZANUTTINI, JOSE CARLOS ESTIVAL TARASTCHUK, MARIA
DO ROCIO PEIXOTO DE OLIVEIRA, MARCOS CEZAR J BARBOSA, MARCOS A
DENK, MARCOS HENRIQUE BUBNA.

Hospital Cardiologico Costantini Curitiba PR BRASIL e Fundagdo Francisco
Costantini Curitiba PR BRASIL

Introduction: Coronary Artery ByPass Graft (CABG) is the gold standard treatment
for patients with a coronary stenosis located in the Left Main Trunk (LMT). Recently,
some registries from highly experienced centers have shown Drug Eluting Stent
(DES) Percutaneous Coronary Intervention to be a feasible and safe option for
patients with unprotected LMT (ULMT) lesions that are not candidate or refuse
CABG. Objective: To assess one year clinical follow up of patients with ULMT
lesions treated with DES in a single Latin American Center.Methods: From a single
Latin American center prospective registry of 2895 patients undergoing to DES PCI
between 11/03 and 12/09, we assessed the long term clinical follow up of 100 pts
with ULMT treated lesions. 60% had CABG contraindicated by primary cardiologist.
Patients were followed up by phone contact after hospital discharge. We present
In-Hospital, 30 days and 1 year clinical evolution. Results: Males prevailed (78%),
35% were diabetics and 80% were dyslipidemics. Stable angina presented in 75%
and silent ischemia in 13%. Distal LMT lesions were more frequent (65%) and 82%
of pts presented with other severely diseased coronary segment than the LMT.
Almost 69 % presented with an intermediate or high Syntax Score. A total of 166
stents (1,66 stents/ULMT) were implanted. IVUS guidance was used in 90% of PCI.
During Hospitalization there were 2 deaths (2%) after SAT. At 30 days no new clinical
events occurred. At 1 year of FU cardiac death rate was 4%, stent thrombosis 3%,
TVR 7% and MACCE 14%. ULMT lesion revascularization was 5%. Conclusion: In
this single center registry, ULMT DES PCI showed comparable results to previously
reported registries. Although target vessel revascularization remains elevated, this
is not correlated with fatal events. ULMT DES PCI seems a reasonable option to
patients that are not candidate to CABG.
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Lesdes coronarias de novo tratadas com um novo stent farmacolégico sem
polimero liberador de Biolimus A9 - Resultados do reestudo angiografico de
4 do estudo prospectivo BIOFREEDOM

RICARDO A. COSTA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, ROXANA
MEHRAN, MARCO AURELIO MAGALHAES, EDUARDO COSTAE SILVA, MIRELA
LIMA, HELEN PARISE, GERHARD SCHULER, KARL HAUPTMANN, JOACHIM
SCHOFER, EBERHARD GRUBE.

CARDIOVASCULAR RESEARCH CENTER SAO PAULO SP BRASIL e HELIOS
HEART CENTER SIEGBURG XX Alemanha

Introdugao: O stent farmacolégico (SF) BioFreedom (BF) é uma nova tecnologia
sem polimero que inclui uma superficie metélica abluminal modificada resultando
em uma estrutura micro-porosa que permite a adeséo e liberagdo de um potente
agente antiproliferativo (Biolimus A9). Nés reportamos os achados angiograficos de
4 meses de um estudo inicial em humanos com o stent BF com formulagao de dose
padréo (DP) e dose baixa (DB). Métodos: 75 pts com lesdo coronaria Unica foram
randomizados na razéo 1:1:1 para o tratamento com BF-DP (15,6pg/mm) e BF-DB
(7,8pg/mm) vs. SF Taxus (grupo controle) em 4 centros na Alemannha entre Set/08
e Jan/09. As andlises angiograficas foram realizadas por um laboratério de analises
angiogréficas independente (Cardiovascular Research Center, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Resultados: As caracteristicas clinicas e angiograficas basais eram semelhantes
entre os grupos, e o sucesso angiografico foi 100%. Aos 4 meses, a perda luminal
tardia (0,08 e 0,12 vs. 0,37; p<0,002 e p<0,0001) e o didametro de estenose intra-
stent (7,6 e 10,1 vs. 18%; p=0,002 e p=0,02) foram menores com os SFs BF-DP e
BF-DB vs. Taxus, respectivamente. Ndo ocorreram casos de reestenose intra-stent
no SF BF (vs. 2 casos com Taxus). Também né&o foram reportados de trombose de
stent, e/ou morte e IAM nos grupos. Conclusées: O SF BIOFREEDOM mostrou
factibilidade e segurancga no tratamento de lesdes coronarias. Aos 4 meses os SFs BF
mostraram eficacia com redugao significativa na formagé&o de hiperplasia neointimal
comparados ao SF de primeira geragdo Taxus. Estudos com inclusdo de maior
numero de pacientes e com seguimento clinico tardio séo aguardados.
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Evolucgao tardia (até 8 anos)dos portadores insuficiéncia renal cronica
submetidos a intervengao coronaria percutanea com stents farmacolégicos
no

ADRIANAMOREIRA, AMANDAG MR SOUSA, J RIBAMAR C JUNIOR, RICARDO
A. COSTA, MANUEL N CANO, GALO MALDONADO, CANTIDIO M C NETO,
OTAVIO BERWANGER, ABRAO J C JUNIOR, JOSE E M R SOUSA.

Hospital do Coragdo Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugédo: Diversos estudos randomizados demonstraram significativo
beneficio do uso dos stents farmacolégicos(SF) em varios subgrupos clinicos e
angiograficos. Entretanto, nos portadores de insuficiéncia renal (IRC)este fato nao
estd demonstrado. O objetivo deste estudo foi avaliar os preditores de eventos
apos ICP com SF nesta populagdo de alto risco.Métodos: Desde maio/2002,
3320 P consecutivos foram tratados apenas com SF e incluidos no Registro
DESIRE(prospectivo, unicéntrico, ndo randomizado).Excluimos os P com 1AM,
lesGes em enxertos e aqueles com < 6 meses de evolugdo. Os demais dividimos
em 2 grupos de acordo com a fungao renal (Grupo I:Clearance Cr < 60 e Grupo Il
CICr > 60). Protocolo anti-trombético: clopidogrel (600mg+75mg/dia) e AAS(100mg/
dia) por 1 ano.Resultados: Incluimos 710 P no Grupo | e 1524 P no Grupo Il. No
grupo |, os P apresentavam idade mais elevada (74 vs.60anos, p<0,001) e mais
mulheres (40,6% VS. 15,8%,p<0,001). O acompanhamento clinico (mediana=3,4
anos) foi obtido em 98% da populagéo. Nao houve diferenca entre os grupos quando
considerados os eventos cardiacos combinados(13% vs. 11,4%,p=0,28) e o infarto
do miocardio(6,8% VS. 5,5%,p=0,22). No grupo |, a revascularizagéo da lesdo-alvo
foi menos freqliente(2,5% vs. 4,8%,p=0,01) entretanto, o ébito cardiaco foi mais
elevado(4,2% vs. 1,7%,p<0,001). A taxa de trombose protética foi semelhante
entre os grupos(1,3 x 1,1%, p=0,75). A cirurgia de revascularizagdo miocardica
prévia(OR=2,05;1C1,22 - 3,44, p=0,007) , o Diabetes mellitus(OR=2,6;/C1,18 - 5,72
, p=0,017) e angina instavel(OR=2,17;IC1,16 — 4,07 , p=0,015) foram preditores de
dbito cardiaco nesta populagéo. Conclusdes: No presente estudo, o uso dos SF
aboliu o efeito negativo da IR referente a necessidade de nova revascularizagéo
e trombose. A mais elevada taxa de mortalidade pode ser justificada pela maior
complexidade clinica desta populagéo.

Escore de risco clinico-probabilistico para infarto e elevagdo de marcadores
de necrose miocardica apos intervengao coronariana percutanea.

MARCO AURELIO MAGALHAES, FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR,
ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, BRENO OLIVEIRAALMEIDA, MARCO
PERIN.

Hospital Israelita Albert Einstein Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: A elevagédo dos marcadores de necrose miocardica apos intervengao
coronariana esta associada a incremento da morbidade e na forma mais acentuada,
o infarto pés-procedimento (IAM) a aumento da mortalidade. O conhecimento dos
fatores associados combinados através de um escore, ainda ndo descrito, pode
permitir a selegéo de pacientes para terapéuticas antiplaquetarias mais intensivas.
Método: Foi considerada elevacdo enzimatica a presenga de ck-mb>3,4 (valor
de referéncia (vr). IAM foi considerado quando da associagdo de ck-mb> 3 x
vr ou elevagdo associada a dor precordial e/ou alteragdo do ecg. Os critérios
de exclusdo foram IAM com e sem supra do segmento ST. No modelo logistico
foram estabelecidas as variaveis independentes. A linearizagdo dos coeficientes
3 permitiu a elaboragdo do escore de probabilidade. Resultados: De um universo
de 666 intervengdes corondrias consecutivas (02/08 até 02/10) analisamos 489
procedimentos. A taxa de elevagéo enzimatica/lAM foi de 8,6%. Amédia das idades
foi de 66+12 anos, sendo 35% dos pacientes diabéticos e 23% do género feminino.
No modelo univariado foram testadas 101 varidveis, sendo elencadas 10 para o
modelo logistico. As varidveis independentemente associadas a elevagéo enzimatica
e |AM foram: Angina instavel classe Ill (OR: 2,3 IC 95% [1,4-3,8]; p<0,01), doenga
vascular periférica (OR:1,9 IC 95% [1,1-3,5]; p=0,04), género feminino (OR: 1,7 IC
95% [1,2-2,4]; p<0,01) e o nimero de lesdes (OR: 1,9 IC 95% [1,4-2,4]; p<0,01).
Atribuiu-se 2 pontos para o nimero de lesdes e o género feminino e 3 pontos para
a presenga de doenga vascular periférica e Angina instavel, totalizado 10 pontos.
Considerou-se baixo risco até 2 pontos (Probabilidade média (Prob.) = 6% ; risco
intermediario: de 3 até 5 pontos (Prob.)=17% e alto risco : > do que 5 pontos (Prob.)=
49%. Conclusao: Elaboramos o primeiro escore clinico de elevagdo enzimatica e
IAM pés-procedimento com boa acurdcia e de facil aplicagdo. A sua validagao pode
selecionar pacientes para terapéuticas antiplaquetarias mais intensivas.
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Evolugéo tardia ( até 8 anos) de portadores de Diabetes mellitus apés implante
de stents farmacolégicos no mundo real. Subanalise de Registro DESIRE(Drug-
Eluting Stents in the REal world)

ADRIANAMOREIRA, AMANDAG MR SOUSA, JRIBAMAR C JUNIOR, RICARDO
A COSTA, MANUEL N CANO, GALO MALDONADO, LUIZA P E MATTOS, IEDA
M LIGUORI, EDSON R ROMANO, JOSE E M R SOUSA.

Hospital do Coragéo - ASS Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Os diabéticos constituem ainda um grande desafio as diferentes
formas de tratamento da doenga coronaria. O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia dos stents farmacolégicos neste subgrupo. Métodos: O Registro DESIRE
(Drug Eluting-Stents In the REal world) consiste em um estudo unicéntrico, ndo-
randomizado, prospectivo, de 3320 pacientes submetidos consecutivamente ao
implante de stents farmacoldgicos desde Maio/02. Excluimos os pacientes com
IAM recente, lesdes em enxertos e aqueles com < 6 meses de evolugdo Os
demais foram divididos em 2grupos: Grupo I: 725Diabéticos(19,2% dependentes de
insulina) e grupo 11:1742 N&o diabéticos. O seguimento clinico realizado com 1, 6 e
12meses e anualmente a partir de entdo.Resultados: Os diabéticos apresentaram
maior prevaléncia do sexo feminino(27,9% VS. 22,6%, p<0,001);média das idades
mais elevada 65,2 + 9,7 vs. 63,4+11,6anos,p<0,001;maior comprometimento
multiarterial (65,5 vs.57%, p<0,001). A relagéo stents implantados/pacientes foi
semelhante nos 2 grupos(1,6)A mediana do tempo de seguimento foi 3,4 anos, com
elevado porcentual de seguimento(98%). Na tabela, encontram-se os resultados
dos SF nessa populagdo. Conclusido: Apesar de ndo equalizar os resultados entre
diabéticos e ndo diabéticos, as baixas taxas de eventos encontradas configuram
baixo risco de eventos cardiacos maiores apds o implante de SF, constituindo-se
numa boa opgao terapéutica para ambos os grupos.

Eventos (%) Diabéticos Nao diabét P

Revasc. lesdao-alvo 5,0 3,6 0,09
Infarto do miocérdio 53 4,9 068
Obito cardiaco 338 22 0,03
Eventos combinados 13,6 10,4 0,02

Influéncia da intervengdo coronaria percutanea prévia na mortalidade apés
cirurgia de revascularizagao do miocardio.

LUIZAF LISBOA, OMAR AV MEJIA, LUIS A O DALLAN, LUIZ B PUIG, FABIO B
JATENE, NOEDIRA G STOLF.

Instituto do Coragao (InCor HCFMUSP) Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O numero de intervengdes coronarias percutaneas (ICP) vem
aumentando na doenga arterial coronaria cronica (DAC). Conseqiientemente,
cada fez mais pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(RM) apresentam antecedente de colocagdo de stent coronario.Objetivo: Avaliar
a influéncia da colocagao do stent coronario prévio na mortalidade hospitalar apés
cirurgia de RM. Método: Analise prospectiva no banco de dados com 1123 pacientes
consecutivos submetidos a cirurgia de RM com circulagdo extracorpérea entre 2007
e 2009. Os pacientes foram divididos em dois grupos: A- cirurgia de RM primaria
(n=955; 85%) e B- cirurgia de RM apds implante de stent coronario (n=168; 15%).
Foram avaliadas 19 varidveis pré-operatoérias (incluindo a presenga ou nao do stent
corondrio antes da RM). A influéncia das diferentes variaveis, na mortalidade, foi
analisada através de modelos de regressao logistica. Resultados: A mortalidade
global foi de 64 pacientes (5,7%), sendo maior entre os paciente que tiveram ICP
prévioa RM (9,5% x 5,0% , p<0,02). Na analise univariada as variaveis selecionadas
(p<0,05) foram idade, insficiéncia cardiaca, angina instavel, infarto, doenga pulmonar
crénica, baixa fragdo de ejecdo, insuficiéncia renal, presenca de baldo intraadrtico
pré-operatério, choque cardiogénico, cirurgia de emergéncia e ICP prévio. Através
da regressao logistica multivariada obtivemos que a ICP com colocagéo de stent
coronario prévio se associa ao 6bito (p=0,04) apresentando uma odds ratio igual a
1,925 (IC a 95%: 1,028; 3,606).Conclusao: A ICP prévia é fator independente para
mortalidade hospitalar, aumentando o risco cirdrgico em pacientes submetidos a
cirurgia de RM por DAC cronica.
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Aterosclerose seria a degeneragdo macular relacionada a idade do vaso?

ROGIL JOSE DE ALMEIDA TORRES, ANDREA LUCHINI, CRISTINA MUCCIOLI,
MAURICIO MAIA, LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI, LEONARDO BRANDAO
PRECOMA, THAIS ISABEL LUMIKOSKI, MARIEL PERINI MONCLARO, CINTIA
DONA BUSATO, DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catoélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: existem mecanismos fisiopatogénicos similares entre a aterosclerose
e a degeneragdo macular relacionados a idade.Objetivos: avaliar anormalidades
da esclera, cordide e retina de coelhos, induzidas por dieta hipercolesterolémica, e
a prevengao destas anormalidades com uso de rosiglitazona.Métodos: 54 coelhos
machos albinos foram divididos em 4 grupos: Grupo controle-dieta normal; G1-dieta
hipercolesterolémica; G2-dieta hipercolesterolémica e rosiglitazona a partir do 14°
dia, e G3-dieta hipercolesterolémica e rosiglitazona desde o inicio do experimento.
Foram feitas dosagens séricas de colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol
e glicemia de jejum. A esclera e cordide foram submetidas a analise histoldgica
e histomorfométrica. A retina foi submetida a analise imunohistoquimica com o
anticorpo monoclonal anti-calretinina (CR) e anticorpo anti-glial fibrillary acidic
protein (GFAP). Resultados: houve aumento da glicose e colesterol total de G1
em relagdo ao controle (p< 0,001), assim como aumento do HDL no G3 em relagéo
aos demais grupos (p< 0,001). O HDL manteve-se elevado no G3 em relagéo aos
demais grupos (p< 0,001). G1 mostrou aumento da espessura da esclera e coréide
em relagéo ao GC (p=0,008), enquanto que o0 G3 mostrou espessamento de esclera
e coréide menor que G1 (p=0,048). Grande numero de histiocitos foi observado na
parede escleral de G1 seguidos de forma decrescente por G2, G3 e GC. A analise
imunohistoquimica da retina demonstrou que o G1 apresentou maior nimero de
células ganglionares imunoreativas que o G3 (p=0.002). A morfometria revelou
imunoreatividade das células e elementos celulares do G1 em relagéo aos outros
grupos (p<0.001). Ocorreu imunoreatividade das células e elementos celulares de
G2 e G3 em relagéo ao GC (p<0.002). Conclusdes: a hipercolesterolemia provoca
anormalidades precoces histomorfometricas e imunohistoquimicas do complexo
esclerocorioretiniano. A rosiglitazona foi efetiva em atenuar tais anormalidades
destas estruturas.

Cisteina como novo biomarcador da apnéia obstrutiva do sono: estudo
randomizado e controlado.

FATIMA DUMAS CINTRA, SERGIO TUFIK, WERCULES A OLIVEIRA, DALVA
POYARES, CAMILAFURTADO RIZZI, VANIA D'ALMEIDA, BRUNO F ACALEGARE,
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA.

Universidade Federal de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Apnéia Obstrutiva do Sono (AOS) é um fator de risco para doenga
cardiovascular. A homocisteina (Hcy) e a cisteina (Cys) sé@o considerados fatores
de risco cardiovasculares. Poucos estudos analisaram as concentragdes de Hcy
e da Cys em pacientes portadores de AOS. O objetivo desse estudo é avaliar o
pale da Hcy e da Cys na AOS e determinar a influéncia da obesidade nessas
variaveis.Métodos:Os pacientes foram submetidos a polissonografia, analise
laboratorial, avaliagéo clinica, ECG e ecocardiograma tridimensional. Um sub-
grupo de pacientes com IMC < 25 Kg/m2 foi analisado para excluir a influéncia da
obesidade. Quinze pacientes foram randomizados para tratamento com CPAP ou
utilizagdo de CPAP-sham (placebo) e acompanhados mensalmente por 6 meses
para avaliar a influéncia do tratamento nas variaveis analisadas.Resultados: Foram
analisados 150 individuos (75 pacientes e 75 controles pareados para idade e sexo).
Os niveis plasmaticos de Cys foram mais altos no grupo AOS quando comparado
com o grupo controle (490.16 + 67.00; 439.81 + 76.12, respectivamente, p< 0.01);
entretanto ndo foram observadas diferengas significativas nos niveis de Hcy. A Cys
foi também mais alta no sub-grupo de magros com AOS quando comparado com
magros sem AOS (484.21 + 71.99; 412.01 + 70.73, respectivamente, p=0.009).
Houve uma diminuigao significativa nos niveis de Cys apds 6 meses de tratamento
efetivo com CPAP.Conclusdes: Cisteina € um potencial biomarcador da AOS em
pacientes obesos e ndo obesos e seus niveis sdo normalizados apds o tratamento
efetivo com CPAP. Agradecimentos: FAPESP/AFIP.
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Efeito de doses de estatinas na redugédo de eventos cardiovasculares: uma
revisao sistematica

RODRIGO ANTONINI RIBEIRO, JOSE LUIZ DA COSTA VIEIRA, STEFFAN F.
STELLA, LUCIANE MARIAFABIAN RESTELATTO, EMILIO HIDEYUKI MORIGUCHI,
PATRICIA ZIEGELMANN, BRUCE BARTHOLOW DUNCAN, CARISI ANNE
POLANCZYK.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Em metanalise prévia (N 30.000) comparando doses altas vs
baixas de estatinas, o risco relativo (RR) para o desfecho combinado de IAM +
morte por DAC foi menor com doses mais elevadas. Porém, o nimero total de
pacientes incluidos nestes estudos é significativamente menor do que o total
ja avaliado em estudos contra placebo/controle sem estatina, os quais podem
indiretamente contribuir na avaliagdo desta questdo. Objetivo: Avaliar o impacto
da dose na redugdo de eventos cardiovasculares (CV) conferida pelas estatinas.
Delineamento: Reviséo sistematica. Métodos: Foi feita revisdo sistematica de
ensaios clinicos (ECRs) nos portais Pubmed e Cochrane. Estudos com doses cuja
redugédo esperada de LDL era de até 30% foram classificados como efeito baixo (por
ex. pravastatina e fluvastatina 40mg), entre 30% e 40%, efeito intermediario (por
ex. sinvastatina 20-40mg e atorvastatina 10mg), e = 40%, efeito alto (atorvastatina
40-80mg e rosuvastatina 20mg). Desfechos buscados foram infarto do miocardio
néo fatal (IAM), revascularizagédo, e morte total, por doenca coronariana (DAC)
ou por qualquer causa CV. Foi feita metanalise (efeitos randémicos) comparando
estatinas vs controle. Apds, foi feito modelo de meta-regresséo para averiguar
se os RR de eventos eram dependentes da dose utilizada. Resultados: Foram
incluidos 39 estudos (N total = 132.684). Estatinas reduziram todos os desfechos
utilizando-se nivel alfa de 0,05, com RR oscilando entre 0,88 (morte total) a 0,69
(IAM). A meta-regressao avaliando IAM teve p<0,001 para os coeficientes de dose
intermediaria e alta. Foi feita entdo metanalise estratificada, onde os RR de IAM
nas doses de efeito baixo, intermediario e alto foram de 0,80 (0,74-0,86), 0,63 (0,56-
0,71) e 0,50 (0,40-0,62), respectivamente. Nos modelos de meta-regressdo dos
demais desfechos, ndo houve impacto da dose, com p>0,20 em todas as andlises.
Discussao: Neste trabalho, onde os desfechos clinicos foram individualizados,
prescricdo de estatinas com efeitos altos foi superior na prevencéo de IAM, mas
nao dos demais desfechos.
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LDL-colesterol e esteatose hepatica moderada e grave sdo preditores
independentes de escore de calcio elevado em pacientes com sindrome
metabélica

JOSE KNOPFHOLZ, MARCIA OLANDOSKI, JOSE ROCHA FARIANETO, DANNY
WARSZAWIAK, CAROLINA RIBAS, VIVIANE BERNARDES DE OLIVEIRA,
CLARISSAKISTENMACHER RODRIGUES, ANDRE ISOLANI DE SOUZAMOSER,
ROSANA BENTO RADOMINSKI, CLAUDIO PEREIRA DA CUNHA.

Universidade Federal do Parana Curitiba PR BRASIL e Pontificia Universidade
Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL

Introdugdo: A sindrome metabdlica (SM) é preditora de eventos e mortalidade
cardiovascular. Apesar de atribuir-se parte do risco as alteragdes metabdlicas
inerentes a patologia, como TG alto e HDL baixo, nem sempre é possivel
definir qual é o peso de cada uma de suas variaveis nessa elevagao de risco. A
esteatose hepatica (EH), achado comum na SM, tem sido questionada como um
possivel marcador de aterosclerose nesta populagéo. Objetivo: Avaliar os fatores
associados a maior calcificagdo coronariana em pacientes com SM. Metodologia:
Foram incluidos pacientes com SM de ambos os sexos, ndo-tabagistas e que ndo
estivessem em uso de estatinas ou medicagdes potencialmente hepatotoxicas. Os
pacientes foram submetidos a avaliag&o clinica, bioimpedancia e analise bioquimica,
incluindo dosagem de adiponectina. A presenga de EH (graus |, Il e Ill) foi avaliada
por ultrassonografia abdominal. Realizou-se tomografia coronariana para detecgé@o
do escore de calcio (EC), e o resultado foi transformado em percentil de acordo
com idade e sexo, segundo tabela padrdo para esse fim. Foram comparados os
resultados dos grupos acima e abaixo do 50° percentil. Para a analise multivariada
foi considerado o modelo de regresséo logistica. Resultados: A amostra consistiu
de 84 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (78,6%) com idade média de
54,16 anos. Ap6s andlise multivariada, apenas colesterol LDL (OR=12,56, IC 95%
3,19-49,44 ) e EH graus Il/lll (OR=4,46, IC 95% 1-20,34) estiveram associadas
a escore de calcio acima do percentil 50 para idade e sexo (p<0,05). Os demais
fatores analisados (presséo arterial, HDL, triglicérides, glicemia, bioimpedancia,
adiponectina e circunferéncia abdominal) ndo apresentaram significancia estatistica
na comparagéo entre os grupos.Conclusdes: Mesmo em amostra de pacientes com
SM, o LDL foi o maior preditor de percentil de célcio acima da mediana para idade e
sexo. A EH moderada a grave foi um marcador mais fiel de célcio coronariano que
o restante dos fatores analisados isoladamente.

Correlagdo entre Gordura Epicardica e Escore de Calcio em Pacientes
Portadores de Diabetes Melito Tipo 1

BERTASO, A G, RODRIGUES, T C, GROSS, J L, ROLIM, J E, SCHVARTZMAN,
PR, FOPPA, M.

Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS BRASIL e Programa de Pés-Graduagéo
em Cardiologia - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Gordura epicardica € um depdsito de gordura visceral, potencialmente
relacionado a produgéo local de citocinas inflamatérias e ao desenvolvimento de
aterosclerose coronariana. Pacientes diabéticos apresentam risco elevado de
desenvolver DAC. Objetivo: Correlacionar o volume de gordura epicardica na
TC com o Escore de Calcio Coronariano (ECC) em pacientes portadores de DM1.
Delineamento: Estudo transversal. Pacientes: amostra de pacientes ambulatoriais
com DM1. Métodos: Todos pacientes realizaram TC (Siemens Sensation 64)
entre Jan/2007 e Nov/2009, avaliagao clinica e laboratorial. O ECC foi definido
conforme protocolo previamente estabelecido. O volume da gordura epicardica foi
mensurado de forma semiautomatica. A gordura foi definida como o tecido com
janela de densidade entre -200 e -45 HU. Em cada corte de 2,0mm delimitou-se
a linha epicardica manualmente. O volume foi definido como a soma dos cortes
desde a emergéncia do tronco da corondria esquerda até o apice. Os resultados
foram descritos como média e desvio padrdo. A associagdo entre as variaveis foi
determinada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, considerando significativo
P< 0,05. Resultados: 86 pacientes, 40+10anos; 47 homens e IMC 25,2+3,5Kg/m2.
Aprevaléncia de tabagismo foi de 10,1% e de hipertensao arterial foi de 36%. Entre
as variaveis laboratoriais, a média da HbA1c foi 8,33+1,6%; glicemia de jejum
157+90,3mg/dL; colesterol total 180,1+47,2mg/dL; triglicerideos 87,4+89,9 mg/dL e
Proteina-C-Reativa (PCR) 3,16+4,4mg/l. A média do volume da gordura epicardica
foi 87,6+41,4 cm3 e do ECC 71,8+208 (58 participantes com escore igual a 0). O
coeficiente de correlagdo entre a gordura epicardica e o escore de célcio foi de 0,34
(p<0,001). Nesta amostra, ndo houve associagao significativa entre gordura e idade,
IMC, glicemia, HbA1c, perfil lipidico e PCR. Conclusées: O volume de gordura
epicardica correlaciona-se de forma significativa com o ECC, podendo representar
uma nova forma de avaliagédo do risco cardiometabdlico. Este depésito localizado
pode representar um efeito paracrino direto sobre as coronarias, independente do
controle glicémico e da inflamagao sistémica.
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Avariacao da pressao arterial intra-esforgo corrigida pelo mets durante o teste
ergométrico como preditor de mortalidade geral e cardiovascular

ANDREIA COUTINHO, ADRIENE STAHLSCHMIDT, IRAN CASTRO.
Fundag&o Universitaria e Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL.

Introdugéo: a pressdo arterial é o principal elemento para avaliagéo indireta da
resposta inotrépica do coragdo em relagdo ao esforgo. As medidas dos valores da
presséo arterial, a amplitude de variagéo e a variagéo corrigida por METs, tém sido
propostas como critérios para prever a hipertensdo. Os valores da pressao arterial
durante o exercicio e ap6s o exercicio podem acrescentar informagdes prognosticas
para riscos de mortalidade geral e cardiovascular.Objetivo: avaliar a variagéo da
presséo arterial intra-esforgo corrigida pelo METs durante o teste ergométrico como
preditor de mortalidade geral e cardiovascular.Métodos: estudo de caso-controle
que utilizou dados do Laboratério de Ergometria de um hospital especializado e o
Registros de Obitos da Secretaria da Satde (municipio ou estado) no periodo de
janeiro de 1995 a junho de 2007. Foram incluidos no estudo 7028 pacientes, dos
quais 1637 (23,3%) eram do grupo casos (obitos) e 5391(76,7%) eram do grupo
controle (vivos). A variagdo da pressao arterial intra-esforgo corrigida pelo METs
foi apresentada como indice PAS e indice PAD. Foi realizada analise multivariada
entre os tercis dos indices e as variaveis HAS2140/90 mmHg, METS<8, fumo, DM,
uso de droga cardiovascular e faixas etarias. Os desfechos foram mortalidade geral
e cardiovascular.Resultados: houve predominancia na amostra do sexo masculino
(62,8%), e a média de idade foi de 55,44 + 10,45 anos. Nao foi possivel encontrar ponto
de corte nas curvas ROC para o indice da PAS e indice da PAD. No indice da PAS,
nenhum tercil teve associagdo com mortalidade. No indice da PAD, o 3° tercil (valor
> 1,039) manteve-se associado com mortalidade geral (OR-1,231 e IC-1,089-1,392)
e cardiovascular (OR-1,214 e IC-1,019-1,447).Conclusées: o indice de variagdo da
presséo arterial diastolica intra-esforgo corrigida pelo METs aumentado mostrou-se
como um preditor de mortalidade cardiovascular e geral.

Utilidade clinica da Proteina C Reativa ultrassensivel em sindrome coronaria
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST

ELIZABETE SILVA DOS SANTOS, ROBERTA DE SOUZA, VALERIA TRONCOSO
BALTAR, MARCOS PAULO PEREIRA, LUIZ MINUZZO, ARI TIMERMAN.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia S&o Paulo SP BRASIL.

Introducgéo: Niveis elevados dos marcadores inflamatérios em pacientes (P) com
sindrome coronaria aguda (SCA) estdo associados com pior prognéstico. Estudos
sugerem que a dosagem da Proteina C Reativa (PCR) durante um episddio de
SCA pode prever resultados adversos. O objetivo deste estudo foi avaliar o valor
prognostico ajustado da PCR-ultrassensivel (us) para o desfecho de morte em 6
meses. Material e Métodos: Foram analisados prospectivamente 1026 P com SCA
sem SST no periodo de julho de 2004 a outubro de 2006. Concentragéo sérica da
PCR-us foi medida nas primeiras 24 horas da admiss&o, sendo determinado na curva
ROC o ponto de corte por meio de maximizagéo da sensibilidade e especificidade.
Realizou-se uma andlise univariada seguida de um modelo de regressao logistica
multipla de variaveis clinicas, eletrocardiograficas e laboratoriais para o desfecho de
morte em 6 meses. Resultados: Foram 589 (57,4%) homens e a média de idade
de 61,55 (+0,35). O ponto de corte para PCR-us foi de 1,5 mg/dl. Pacientes com
PCR-us = 1,5 mg/dl apresentaram maior taxa de: diabete melito (38,4% versus (vs)
29,7%; P=0,008), depressao do segmento ST (31,9% vs 23,9%; P=0,009), elevagdo
da troponina | cardiaca (47,1% vs 23,2%; P < 0,0001), menor fragéo de ejecéo do
ventriculo esquerdo (21,2% vs 14,1%; P= 0,02), diagndstico de infarto agudo do
miocardio (40,6% vs 19,5%; P < 0,0001) e nao utilizagao prévia de betabloqueador
(47,5% vs 40,5%; P=0,04). O desfecho de morte em 6 meses ocorreu em 54 P (5,4%).
Em analise ajustada, a PCR-us 2 1,5 mg/dl permaneceu como variavel independente
para morte em 6 meses (odds ratio [OR] 2,89; P = 0,001), assim como: aumento da
idade em anos (OR 1,06; P < 0,0001), elevagao da creatinina (OR 1,75; P = 0,001),
combinagao de elevagao da troponina | cardiaca e depresséo do segmento ST (OR
3,16; P = 0,008). O modelo mostrou boa calibragao (teste de Hosmer-Lemeshow de
6,07; P = 0,64) e alta acuracia preditiva (C statistic = 0,84; IC 0,81-0,87; P < 0,0001).
Concluséao: A dosagem da PCR-us pode ser utilizada para refinar a estratificagdo
de risco em P com SCA sem SST para o evento de morte a médio prazo.
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Tratamento com Sinvastatina ezetimiba versus Rosuvastatina para controle
do LDL colesterol em pacientes com alto risco de evento cardiovascular

NELSON ROBSON MENDES DE SOUZA, NELSON ABRAMOWICZ, CARLOS
AUGUSTO CARDOZO DE FARIA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO.

DMIF / HGB Rio de Janeiro RJ BRASIL e Mestrado em Cardiologia da UFF Niteroi
RJ BRASIL

Estudo quase experimental do tipo antes e depois com Crossover, com andlise de
50 pacientes cosecutivos considerados de alto risco para evento cardiovascular
acompanhados em ambulatério de cardiologia (25 em cada grupo e depois 4 meses
troca de grupos com periodo de 2 meses sem medicamento).Stata 9.1 Para analisar
a distribuicdo pareadas das distribuicdes das variaveis continuas foi utilizado o teste
signed-ranks Wilcoxon para variaveis pareadas Resultados: Toda a populagdo
era hipertensa, diabética, tinha histéria familiar de coronariopatia e dislipidemia
(para alto risco), mas poucos fumavam, apenas quatro pessoas (8%). Havia onze
pessoas com doenga aterosclerotica (22%), sendo que a prevaléncia nas mulheres
era menor do que entre os homens (17% x 29%), mas sem significado estatistico
(p=0,340). A doenca arterial coronariana estava presente em sete pessoas (14%
da populagao ou 63% dos casos de aterosclerose). O tratamento com sinvastatina
20 mg + ezetimiba 10 mg. e rosouvastatina 10 mg (correspondente a 40 mg de
sinvastatina) determinou grande queda do LDL colesterol, quase todo apds o
primeiro més de tto, ndo havendo diferenca estatistica entre os dois tratamento. A
queda final média do LDL colesterol foi de 50,3 X 48 % para sinvastaina + ezetimibe
em relagéo a rosuvastatina. Ao final do tratamento 94% dos pacientes em uso de
sinvastatina + ezetimibe e 100% dos pacientes em uso de rosuvastatina estavam com
colesterol total< 100 md/dL.Conclusdo: Nas doses habituais de uso e em pacientes
de alto rico para eventos cardiovascular, tanto a sinvastatina+ezetimibe como a
rosuvastatina séo eficazes em controlar o colesterol para as metas estabelecidas
entre os especialistas.

Eficacia das estatinas na prevengao de eventos cardiovasculares em pacientes
de alto risco: uma reviséo sistematica com metanalise

BRAULIO SANTOS, BERNARDO RANGEL TURA, HELENA CRAMER VEIGAREY,
LUCIANA BAHIA, OTAVIO BERWANGER, ANNA MARIA BUEHLER, DENIZAR
VIANNA ARAUJO.

Instituto Nacional de Cardiologia (INC) Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital do
Coragéo (HCor) Rio de Janeiro RJ BRASIL

As estatinas s&o inibidores da HMG-CoA redutase, uma das enzimas chave na sintese
intracelular do colesterol, e representam hoje a principal classe de medicamentos
para o tratamento das dislipidemias. O objetivo deste estudo é analisar o efeito das
estatinas sobre a incidéncia de eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco.
Desenho: revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados, com metanalise.
Populagao: adultos com doenga aterosclerética (coronariana, cerebrovascular ou
periférica) manifesta ou diabetes mellitus.Intervengoes: estatinas, comparadas com
placebo ou entre si.Desfechos: morte, infarto (IAM), revascularizagdo miocardica
cirdrgica ou percutanea, acidente vascular encefalico (AVE) e efeitos adversos.
Busca: nas bases MEDLINE, Embase, LILACS e Cochrane Central Register
of Controlled Trials. Ndo foram usados limites de data de publicagdo ou idioma.
Analise: a medida de efeito usada foi o risco relativo (RR) acompanhado do
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95). Foi realizada metanalise de efeitos
aleatorios ponderada pelo inverso da variancia. Quando houve heterogeneidade
significativa, essa foi investigada por meio de meta-regressdo.Resultados: 11
ensaios preencheram os critérios de inclusdo; 8 deles compararam estatinas com
placebo e os outros 3 compararam a atorvastatina em dose alta com estatinas em
dose normal. Nao houve efeito significativo sobre a mortalidade global (RR=0,94;
1C950,81-1,10), mas as estatinas reduziram a mortalidade cardiovascular (RR=0,79;
1C95 0,71-0,87) e a incidéncia de IAM (RR=0,71; IC95 0,61-0,82), AVE (RR=0,78;
IC95 0,66-0,92) e revascularizagdo (RR=0,80; IC95 0,74-0,87). Concluséo: as
estatinas ndo modificaram a mortalidade global, mas reduziram a incidéncia dos
eventos cardiovasculares nos ensaios com populagdes de risco elevado.
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Polimorfismos do sistema renina-angiotensina-aldosterona na hipertensao
arterial resistente e desfechos cardiovasculares adversos: Estudo GENHART-
RIO

PRISCILLA DE SOUZA CAMPOS, P ROBERTO BENCHIMOL BARBOSA, IVAN
CORDOVIL, JOSE BARBOSA DE MEDEIROS GOMES FILHO, BERNARDO
RANGEL TURA.

Instiutot Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Gama
Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducdo: O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) contribui para
homeostase cardiovascular. Na hipertensédo arterial resistente (HAR), estes
mecanismos estéo alterados, determinando risco de lesdo de érgéo-alvo e progndstico
desfavoravel. O objetivo foi investigar prospectivamente na HAR: 1) eventos
cardiovasculares adversos, definidos como AVE e/ou IAM; e 2) associagdo entre
polimorfismos do SRAA e estes eventos.Métodos: Entre 2001 e 2006, 212 sujeitos
com HAR foram admitidos. Todos receberam terapia padrdo e foram reavaliados
apos quatro semanas pela monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial de 24h
(MAPA), sendo reclassificados em HAR e pseudo-HAR. Noventa e trés sujeitos (idade
[médiatDP] 57410 anos, 61 mulheres, tempo de hipertenséo relatado 16,5+8,1 anos)
foram genotipados para SRAA: renina (G1051A), angiotensinogénio (M235T), ECA
(I/D), receptor 1 da angiotensina Il (A1166C), aldosterona sintetase (C344T) e receptor
mineralocarticoide (G3514C). Durante o seguimento, desfecho composto por IAM
e/ou AVE fatal e ndo fatal foi avaliado. O equilibrio de Hardy-Weinberg foi pesquisado
nos polimorfismos e a andlise de risco foi realizada pelo modelo proporcional de
Cox, incluindo idade, sexo, tempo de hipertensédo, HAR e polimorfismos do SRAA.
Resultados: Durante seguimento mediano de 4,7 anos, 28 apresentaram desfecho
composto. Nenhuma diferenga em relagéo a idade, sexo e tempo de hipertensdo
foi observada entre os que tiveram e néo tiveram desfecho. Os desfechos foram
observados em 56,8% na HAR e 30,4% na pseudo-HAR (risco relativo [RR]: 1,5;
IC 95% [1,0-2,3]; p=0,04). O equilibrio Hardy-Weinberg foi confirmado. Na renina,
o alelo ‘G’ associou-se a maior incidéncia de desfechos (RR= 2,3 IC 95% [1,0-5,4];
p=0,02). No modelo de Cox, somente polimorfismo da renina atingiu significancia
(GG vs AA: HR=1,9; IC 95% [1,0-3,7]; p=0,04). Conclusao: RAH determina maior
risco para AVE e/ou |IAM fatal e ndo fatal. O alelo G da renina confere risco para
eventos cardiovasculares adversos.

Fatores de risco para aterosclerose em adolescentes: um estudo de
prevaléncia

LIMA, S CV C, LYRA, C O, PINHEIRO, L G B, ARRAIS, R F, CELIA MARCIA
MEDEIROS DEMORAIS, PEREIRA, HT, CABRAL, NL A, PEDROSA, L F C.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte Natal RN BRASIL.

Adoenca aterosclerédtica de origem multifatorial, € influenciada por fatores genéticos
e ambientais. Estudos ja relatam a associagéo entre histéria familiar de doenga
arterial coronariana (DAC) e a presenca de fatores de risco para aterosclerose na
infancia (Bao et al, 1997, Romaldini et al, 2005).Objetivo — Investigar a prevaléncia
das dislipidemias, do sobrepeso e obesidade, da obesidade centralizada e da
histéria familiar de DAC em adolescentes. Métodos: Estudo transversal com 432
adolescentes de 10-19 anos realizado em 21 escolas publicas de Natal/Brasil,
entre 2007 a 2008, aprovado pelo CEP/UFRN. Foram avaliados o perfil lipidico (I
DPAIA, 2005), o indice de Catelli | (CT/HDL) e Il (LDL/HDL) (Elcarte et al, 1993),
o colesterol ndo-HDL (Srinivasan et al, 2002), o indice de massa corporal (Cole et
al, 2000), a circunferéncia da cintura (Fernandez et al, 2004), a razao cintura/altura
(Savva et al, 2000) e a presenca de histéria familiar de DAC.Resultados — Dos 432
adolescentes, 223 (51,6%) eram do género masculino e 209 (48,4%) do feminino,
com idade média de 11,8+1,4 e 11,9+1,4 anos, respectivamente. A dislipidemia
mais prevalente (50,5%) foi o baixo HDL-c (RP 0,92, IC% 0,76-1,11), seguida
da hipercolesterolemia (44,4%) com RP 0,91, IC% 0,77-1,07. A prevaléncia de
sobrepeso foi 10,8% (RP 0,69, IC% 0,39-1,20), de obesidade 4,4% (RP 1,00, IC%
0,41-2,40), de obesidade centralizada 7,4% (RP 0,73, IC% 0,36-1,51) e da razéo
cintura/altura elevada 9,8% (RP 0,93, IC% 0,50-1,71). A histéria familiar de DAC
positiva foi registrada em 48,6% dos adolescentes (RP 0,74, 1C95% 0,59-0,93).
Conclusées: Uma elevada prevaléncia de fatores de risco para a aterosclerose
foi registrada nos adolescentes. Palavras-Chaves: Dislipidemias, sobrepeso,
obesidade, fatores de risco, adolescentes.
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Escore de Framinghan e sono: Resultados do estudo epidemiologico de sono
da cidade de Sado Paulo

FATIMA DUMAS CINTRA, ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA, DALVA
POYARES, LIA RITA AZEREDO BITTENCOURT, ROGERIO SANTOS-SILVA,
LAURA DE SIQUEIRA CASTRO, SERGIO TUFIK.

Universidade Federal de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Alteragdes na quantidade e qualidade do sono estdo relacionadas
ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, sindrome metabdlica e obesidade,
ocasionando aumento na taxa de mortalidade cardiovascular. Por outro lado,
alteragdes cardiovasculares também podem prejudicar a qualidade e quantidade
do sono. Os autores testaram a hipotese de quanto maior o risco cardiovascular,
maior a alteragéo no sono. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é avaliar o perfil
de sono em uma populagéo de alto risco cardiovascular.Métodos: Uma amostra de
1056 voluntarios foi definida para estimar a prevaléncia com 3% de precisao. Para
a obtengdo de uma amostra representativa da cidade de Séo Paulo foi utilizada
a técnica de amostragem probabilistica em 3 estagios. Os voluntarios foram
submetidos a polissonografia basal, avaliagéo clinica com medidas antropométricas
e da pressao arterial e avaliagéo laboratorial. O escore de Framinghan foi calculado
e o grupo dividido em baixo, intermediario e alto risco. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (CEP: 0593/06) e registrado no ClinicalTrials.
gov (Identifier NCT00596713).Resultados: Um mil e quarenta e dois individuos
(idade média 41.9, 488 homens) concordaram em participar do estudo e 904
foram classificados segundo o escore de Framingham. 91.7% foram classificados
como baixo risco. 5.8% como intermediario e 2.4% como alto risco. Os paramteros
polissonograficos foram piores no grupo de alto risco quando comparado os demais.
Apos ajuste para idade, IAH e IMC, a eficiéncia do sono reduzida (<85%) permanece
preditora independente de alto risco cardiovascular com chance 7.55 vezes maior
quando comparada com eficiéncia normal.Concluséo: O prejuizo na eficiéncia de
sono foi preditor independente de alto risco cardiovascular segundo o escore de
Framingham na populagédo da cidade de S&o Paulo.

Impacto de um programa de caminhada sobre a pressao arterial de individuos
com obesidade mérbida

EMILIAN REJANE MARCON, ISEU GUS, MIRNA BRILMANN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital
de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: O exercicio fisico € um importante elemento ndo medicamentoso
para o controle da HAS e coadjuvante ao tratamento farmacoldgico. A pratica de
atividade fisica € um importante fator preventivo e redutor dos efeitos da obesidade.
Objetivo:Verificar a modificagdo da presséo arterial ap6s um programa de caminhada
em individuos com obesidade mérbida.Delineamento: Estudo experimental ndo
controlado do tipo antes e depois, com amostragem por conveniéncia (por ades&o)
Material:Trinta e oito pacientes com indice de Massa Corporal acima de 40 kg/m?,
caracterizando a obesidade moérbida. Método: A presséo arterial foi mensurada
em repouso através do esfigmomandmetro.Os pacientes participaram de um
programa de caminhada orientada durante seis meses em um hospital da rede
publica de Porto Alegre.Resultados:A média de idade dos pacientes foi de 44,5
anos. A pressao arterial sistolica (PAS) passou de 145,19(18,2) para 123,7(13,9)
e a pressao arterial diastélica (PAD) de 93,3 (10,3) para 80,3 (8,5), apresentando
uma melhora significativa com P<0,001.Conclus&o:Os individuos com obesidade
morbida apresentaram melhora significativa, em comparagéo com a linha de base,
na pressao arterial. Demonstrando que um programa de caminhada pode atuar de
forma benéfica na prevengao das doencas cardiovasculares e como importante
elemento ndo medicamentoso para controle da HAS
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Nivel de conhecimento dos fatores de risco cardiovascular de uma populagao
idosa do sul do Brasil

RICHTER, C M, BETTINELLI, LA, PASQUALOTTI, A, PANIGAS, T, DALTROZO, P
R O, BORGES, D O, KLAFKE, J Z, VIECILI, PR N.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA Cruz Alta RS BRASIL e Universidade
de Passo Fundo - UPF Passo Fundo RS BRASIL

FUNDAMENTO: Segundo dados do IBGE, a populagao brasileira vem envelhecendo
e, conseqiientemente, ha possibilidade de incidéncias maiores das doencgas
cronico-ndo transmissiveis. Dessa maneira, supde-se que através das campanhas
de saude haja informagdes para aumentar o conhecimento da populagéo idosa
quanto a sua propria condi¢do de saude, no que se refere a presenga de fatores
de risco cardiovascular (FRC). OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento da
presenca dos FRC de uma populagéo idosa. DELINEAMENTO: Estudo transversal
quantitativo com sele¢do da amostra de forma nao-aleatéria. PACIENTES: 313
individuos acima de 60 anos. METODOS: Foram entrevistados, espontaneamente,
idosos que participaram da campanha da Semana Municipal do Coragéo de Cruz
Alta-RS em 2009. Para avaliar o nivel de conhecimento, foi levado em consideragéo,
por questionario, a idade, o género, e se o entrevistado tinha (SIM), se nao tinha
(NAO), ou se nao sabia (NS) ter qualquer um dos FRC. Os dados foram expressos
por porcentagem, média e desvio padrdo. RESULTADOS: 55,6% eram mulheres
(69,1+6,6 versus 70,5+6,9 anos, p=0,03). Na tabela, pode-se observar a porcentagem
de portadores de FRC, no entanto, o que mais chamou a atengéo, foi a elevada
porcentagem de idosos que n&o sabiam ter algum FRC. CONCLUSAO: Melhores
estratégias e agbes em saude se fazem necessarias, na populagdo de idosos
estudada, para melhorar o nivel de conhecimento sobre FRC.

FRC(%)
Sim Nao Néo Sabe
Hipertenséo Arterial 56,9 36,7 6,4
Colesterol aumentado 29,2 38 32,8
Trigliceridios aumentado 16,6 49,8 33,6
Diabetes 1,5 773 1,2
Tabagismo 11,5 88,5 -
Sedentarismo 63,6 36,4 =
Estresse 49,8 48,6 1,6

Impacto de um programa de exercicios fisicos na prevenciao de eventos
cardiovasculares de individuos com obesidade moérbida segundo a Escala
de Framingham

EMILIAN REJANE MARCON, ISEU GUS, MIRNA BRILMANN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital
de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: A pratica de atividade fisica & um importante fator preventivo e redutor
dos efeitos da obesidade. Prevenir, discutir e avaliar o tratamento da obesidade é de
total relevancia. A escala de Framingham utilizada para avaliar riscos cardiovasculares
Objetivo: Verificar o impacto de um programa de exercicios fisicos sobre o risco de
eventos cardiovasculares calculado através da escala de Framingham em individuos
com obesidade mérbida.Delineamento: Estudo experimental ndo controlado do tipo
antes e depois, com amostragem de conveniéncia(por ades&o).Material: Trinta e
cinco pacientes com indice de Massa Corporal acima de 40 kg/m?, caracterizando
a obesidade mérbida.Método: Os pacientes foram avaliados antes e depois de seis
meses de um programa de caminhada. Foi avaliado o colesterol total, idade, HDL-
¢, tabagismo e a presséo arterial sistolica. Os valores foram pontuados através da
escala de Framingham e calculado o percentual de risco de um evento cardiovascular
em 10 anos.Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 42,5 anos. 31,6
% dos individuos que apresentavam qualquer tipo de risco, segundo a escala de
Framingham e que realizaram o programa de exercicios fisicos passaram para
um risco inferior a 1%. Dos 68,4 % dos individuos que mantiveram o risco apés
a intervengdo obtiveram uma redugéo do risco mediano de 5 para 2 (p< 0,001).
Na escala de Framingham no momento pré-exercicio a mediana dos escores era
de 11 (0 a 23) e no momento pds-exercicio passou para 5 (-6 a 20).Conclusées:
Os individuos apresentaram melhora significativa em comparagdo com a linha de
base na escala de Framingham, demonstrando que um programa de exercicios
fisicos pode interferir na prevengdo de eventos cardiovasculares em individuos
com obesidade mérbida
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PERFIL SOCIOECONOMICO E MORTALIDADE POR DOENGA CEREBRO
VASCULAR NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

FB S,AC AN,JKCJ,FAG,ABBM,MS CCMF C,CMC,GV F O,JM
F.

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Historicamente a baixa condigéo socioeconémica (BCSE) individual
possui influéncia importante na mortalidade de inimeras doengas, sobretudo as
infecciosas. A relagéo entre BCSE e a ocorréncia de doenga cérebro vasculares
(DCBV) ainda é pouco estudado, notadamente, em nosso meio. Objetivo:
Avaliar a existéncia entre a CSE e a mortalidade por DCBV na cidade do Rio de
Janeiro(CRJ), no periodo de 2000 -2003.Material e Métodos: Analisamos todos os
atestados de 6bito, emitidos no periodo de 01/janeiro/2000 até 31/dezembro/ 2003.
Foram identificados todos os dbitos por DCBV (CID10-160 a 169) com idade>20
anos. Utilizando micro dados do Censo IBGE 2000, identificamos 2 grupos (G)de
subdistritos cariocas, classificados pelo % de individuos vivendo abaixo da linha da
probeza (IVALP): G1-(4,3+1,1% de IVALP)-Botafogo, Copacabana, Lagoa, Centro
e Tijuca G2 (27,5+1,2% de IVALP)-Complexo do Alemé&o, Jacarezinho, Santa Cruz,
Guaratiba e Cidade de Deus. As taxas mortalidade (TM/100M) por DCBV foram
comparadas entre os dois grupos.Resultados: Nesse periodo ocorreram 190.889
dbitos, sendo 18.943 (9,9%) por DCBV. Desses 1.775(9,4%) e 856 (4,5%) ocorreram
em G1 e G2 respectivamente. As populagdes eram: 354.578 e 254.031 habitantes
em G1 e G2 respectivamente. As TM/100M habitantes anualizadas foram 124,1 e
84,2 dbitos por DCVB/100M respectivamente para G1 e G2(p< 0,0001). A idade
média dos 6bitos por DCBV foi 76,2 + 13 € 66,8 + 14 anos para G1 e G2 (p< 0,0001)
respectivamente. As TM/10M habitantes < 50 anos foram 10,5 e 16,7 (p= 0,0068)
para G1 e G2 respectivamente. O OR para que um ébito por DCBV antes dos 50
anos ocorra na regido de BCSE foi 3,5(1C95% 2,6 a 4,7).Conclusao: Apesar de na
populagdo como um todo a mortalidade por DCBV ser maior nas regides de melhor
CSE, isso parece ser relacionado a idade avangada nessa populagdo. Quando
considerada faixa etarias mais jovens, onde as estratégias de prevengédo sdo mais
eficazes, a mortalidade por DCBV é maior nas regides de BCSE.

Uso de antiagregantes plaq ios e hipolipemiant
diabéticos na atencao basica em Teresodpolis, RJ

em hipertensos

GUILHERME A B C ALENCAR, ANA G P D PRADO, UDSON C D COELHO,
DOUGLAS G R C RIBEIRO, RUBENS PASALOMAO, MIRNAR FONTOURA, LUCIA
B OLIVEIRA, WOLNEY A MARTINS.

Centro Universitario Serra dos Orgdos e SMS-PMT Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Fundamento: Diabetes mellitus tem grande peso para o risco cardiovascular global
(RCG) e é considerado como equivalente a doenga aterosclerética clinicamente
manifesta. Na estratificagdo do RCG o paciente hipertenso diabético (HD) é classificado
como de alto risco e tem indicag&o para profilaxia com uso de &cido acetil salicilico (AAS)
e inibidores da HMG-CoA redutase (Estatinas).Objetivo: Determinar a freqiéncia
do uso de AAS e Estatinas em HD atendidos na atengao basica da rede publica de
Teresopolis, RJ. Casuistica e Métodos: Estudo observacional de 206 pacientes
com diagndstico estabelecido de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, adultos,
atendidos consecutivamente em 15 unidades da ateng&o basica de Teresopolis, regido
serrana fluminense. Foram 72,6% femininos, com idade de 62,4+11,3 anos, 56,6%
auto-declarados brancos e 66,6% com renda familiar <2 salarios minimos. Realizadas
entrevistas com pacientes e familiares, assim como revisdo de prontuérios, entre julho
e novembro de 2009. O trabalho foi aprovado pelo CEPq sob o n° 243/09.Resultados:
Houve prescrigdo de antiagregantes plaquetarios em 70(33,9%) dos pacientes HD (68
com AAS, 1 com Ticlopidina e 1 com dupla antiagregagéo). A dose média de AAS foi
135,3+76,8mg/dia. O uso de Estatinas aconteceu em 34(16,5%) dos pacientes HD, dos
quais 33 utilizaram Sinvastatina em dose média de 20,3+5,9mg/dia e 1 usou Lovastatina
na dose de 20mg/dia. Observou-se ainda o uso de Genfibrozila e Bezafibrato em
1 paciente cada.Conclusao: Houve baixa taxa de prescrigdo de antiagregantes
plaquetarios e hipolipemiantes para HD na populagdo estudada.
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AVALIAGAO MULTIFATORIAL DE DETERMINANTES ASSOCIADOS AO TEMPO
DE INTERNAGAO NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ANDREA M LEITE, J L F PETRIZ, MARIANE R SPOTTI, AC MARQUES, B M A
NASCIMENTO, PLINIO R D C JUNIOR, RAABITBOL, AC B S FIGUEIREDO, R
G G OLIVEIRA.

HOSPITAL BARRA D'OR RIO DE JANEIRO RJ BRASIL.

Fundamento: Varios fatores relacionados ao perfil clinico, complicagdes e estratégias
terapéuticas no infarto agudo do miocéardio (IAM) podem influenciar o tempo de
internagdo neste cenario. Avaliagdo de fatores potencialmente associados a maior
permanéncia hospitalar pode contribuir para identificagdo precoce deste subgrupo e da
potencial necessidade de maior tempo de internagéo. Objetivo: Avaliar multiplos fatores
clinicos e exames complementares para identificagdo de varidveis potencialmente
associadas & maior tempo de internagdo hospitalar no IAM. Métodos: Foram 27
pacientes prospectivos (22 homens (81%), idade=63,2+13) internados com IAM.
Através de anamnese foram documentados os fatores sexo, idade, peso, diabetes,
hipertens&o arterial, tabagismo e dislipidemia. Também foi realizada ressonancia
magnética cardiaca (RMC) contrastada com gadolineo em um magneto de 1,5T (até
10 dias apds IAM), utilizando a técnica de cine-ressonancia para avaliagdo de fragcdo
de ejegao ventricular esquerda (FEVE,%) e realce tardio para determinar massa
infartada (MI,%), transmuralidade e localizagdo do IAM. Realizados ECG e coleta
de sangue seriada, avaliando presenga de supra de ST, e os niveis maximos de
troponina |, proteina C reativa e Peptideo Cerebral Natriurético. Realizada analise
uni e multivariada da associagdo dos fatores citados com o tempo de internagéo
hospitalar. Resultados: Entre todas as variaveis estudadas, a FEVE esteve associada
de forma independente a um maior tempo de internagéo hospitalar com correlagédo
inversa (y=11 — 0.69x, p=0.005). Foi também documentado uma tendéncia & maior
prevaléncia de hipertensao arterial (p=0.09) e maiores niveis de troponina (p=0.07).
Conclusao: Nesta série de pacientes com IAM, entre os diversos fatores estudados,
foi documentada uma associagao significativa entre tempo de internagéo e FEVE.
Esta observagao, salienta a relevancia da presenca de disfung&o ventricular pés IAM
e suas potenciais consequéncias clinicas que podem determinar o prolongamento
da internag&o hospitalar.

Mortalidade por doencgas cardiovasculares e por todas as causas em trés
estados do Brasil de 1980 a 2006

GABRIEL PORTO SOARES, JULIA DIAS BRUM, GLAUCIA MARIA MORAES
OLIVEIRA, CARLOS HENRIQUE KLEIN, NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZA
E SILVA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola Nacional
de Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: As doengas do aparelho circulatério sdo a primeira causa de
morte no Brasil e no mundo.OBJETIVO: Avaliar a mortalidade por todas as causas
(TC), doengas do aparelho circulatério (DAC), doengas isquémicas do coragéo
(DIC) e doengas cerebrovasculares (DCBV) de 1980 a 2006 no Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Sao Paulo e em suas capitais, considerando o impacto dos 6bitos
por causas mal definidas (CMD). METODOS: Os dados referentes as populagdes
e 6bitos foram obtidos no DATASUS/MS. Calcularam-se taxas de mortalidade por
DIC, DCBV, CMD, DAC e TC de adultos de 20 anos ou mais, ajustadas pelo método
direto, para os estados e suas capitais. Taxas de mortalidade por CMD no RJest
aumentaram muito a partir de 1990, por isso optou-se pelo uso de manobra de
compensacéo. Foram estimados percentuais de mortalidade proporcional por CMD.
Na representacéo grafica foi empregado o método de médias mdveis. Empregaram-
se modelos de regresséo linear para a andlise das tendéncias.RESULTADOS:
Ocorreu queda relevante da mortalidade por TC nos trés estados e capitais, RJest
e sua capital (RJcap) apresentaram taxas mais elevadas. A mortalidade por DAC
apresentou queda mais acentuada do que por TC. A mortalidade proporcional por
CMD no RJest e RJcap superou a dos demais a partir de 1990. Taxas de mortalidade
por DCBV apresentaram declinios, mais acentuados no RJest e RJcap. RJest
apresentou taxas de mortalidade mais elevadas por DIC até 1993, quando as taxas
dos trés estados se tornaram semelhantes. RJcap e RScap apresentaram taxas de
mortalidade por DIC semelhantes, sendo superiores a da SPcap até 1990, quando
SPcap apresentou taxas de mortalidade por DIC constantemente mais elevadas.
CONCLUSAO: A queda da mortalidade por TC se deveu principalmente ao declinio
da mortalidade por DAC. A queda da mortalidade por DAC se deveu em grande
parte a redugéo da mortalidade por DCBV, notadamente no RJ.
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Obesidade: fator de risco para deméncia?

ELISAROSIN, AMANDALUCAS DA COSTA, JULIANASANTOS VARELA, LUCIANE
MARIA FABIAN RESTELATTO, KARINE BOMBARDELLI, RODOLFO SOUZA DA
SILVA, ALAN PALMERO, PEDRO ABRAHIM, MARCIA LORENA CHAVES.

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

Fundamento: A obesidade é um fendmeno mundial que acarreta consequéncias
diretas aos sistemas publicos de saude, como o aumento da prevaléncia de
doencgas cardiovasculares. Aventa-se a possibilidade de que a dislipidemia, entre
outros fatores de risco, possa favorecer a patogenia da deméncia, mas ainda
nao esta clara a relagéo entre obesidade e prejuizo cognitivo.Objetivo: Avaliar a
relagdo entre obesidade, prejuizo cognitivo e sintomas depressivos.Delineamento:
Estudo observacional Pacientes: Pacientes com idade de 50 anos ou mais que
acompanham no Ambulatério de Dislipidemia e Cardiopatia de Alto Risco do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), excluidos os que haviam sofrido acidente
vascular encefélico (AVE) prévio.Métodos: Para a avaliagéo cogntiva foi utilizado o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), sendo que uma pontuagédo de 24 ou menos
foi considerada prejuizo cognitivo, exceto para os pacientes com menos de 4 anos
de estudo, em que o ponto de corte foi 17. A Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-
15) foi o método escolhido para rastreio de sintomas depressivos, com pontuagéo
minima de 6 pontos.Resultados: Pacientes obesos apresentaram valores inferiores
no MEEM quando comparados a pacientes néo-obesos (p=0,0012). Observou-se
também que a cada ponto aumentado no indice de Massa Corporal (IMC) acima
de 30, havia um incremento de 27% na chance do paciente apresentar prejuizo
cognitivo. Comparando o grupo de obesos com o grupo de ndo-obesos, viu-se
que o primeiro grupo tem 31% a mais de risco de apresentar prejuizo cognitivo.
Conclusées: Os achados desse estudo confirmam a presenga de uma associagéo
entre obesidade, prejuizo cognitivo e alto risco cardiovascular. No entanto, nao foi
observada associagdo entre esses pacientes e sintomas depressivos, necessitando
de mais pesquisas abordando esse assunto.

IMPACTO DO CUSTO DE DOENGAS RELACIONADAS COM O TABAGISMO
PASSIVO, NO BRASIL.

ALVES, V O, RUAS, E M A, MEDEIROS, D L P, NETO, J M A, COLOMA, MV,
FIGUEIREDO, V, COSTA,AJ L, ARAUJO, A J.

NETT-IDT-HU/UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e CONPREV-INCA/MS Rio de
Janeiro RJ BRASIL

Foram estimados custos anuais para o SUS e o INSS para 3 doengas relacionadas
a exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco (FAT), ao nivel de domicilios brasileiros,
em 2003. Material: Estimativa de Mortalidade Atribuivel @ Exposi¢cdo Passiva a
FAT em populagdo urbana, Brasil, 2003 (CONPREV/INCA; IESC/UFRJ; 2008);
Tese de doutorado: Custo-efetividade das intervengdes de controle do tabaco no
Brasil (COPPE/UFRJ, 2008) e Boletim Epidemioldgico do INSS, DATASUS e SIM.
Metodologia: a andlise baseou-se nos gastos anuais de procedimentos médico-
hospitalares para o Cancer de Pulméo (CP), a Doenga Isquémica Coronariana
(DIC) e Doenga Cérebro-vascular (DCV). Foram utilizadas equagdes de custo para
cada uma destas doengas, a partir de um painel de expertos, medicina baseada
em evidéncias (Revisdo Cochrane), tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares (AIH) e SIA/SUS. A partir das informagdes referentes a mortalidade
atribuivel a exposi¢édo passiva a fumaga do tabaco da pesquisa realizada no INCA,
foram calculados os gastos decorrentes da assisténcia médica no SUS para 2655
pessoas que vieram a falecer em decorréncia das trés doencas, assim como os
gastos médios para o pagamento de pensdes pelo INSS. Resultados: demonstraram
que os custos médico-hospitalares, em um ano, com os fumantes passivos que
faleceram em decorréncia de DIC, DCV e CP alcangaram a cifra de 19,2 milhdes de
reais. Estas doengas evitaveis foram adquiridas em fungéo da exposigao involuntaria
a FAT. Certamente, se incorporarmos a exposi¢éo nos ambientes de trabalho e nos
recintos coletivos este custo seria bem maior. Enquanto os custos para o pagamento
de pensdes pelo INSS, considerando o valor médio de uma pens&o (R$529,70)
alcangaram o montante de 18,2 milhdes de reais. Assim, os custos diretos da
assisténcia médica aos fumantes passivos que faleceram em 2003, em decorréncia
de eventos agudos e/ou complicagdes de DIC, DCV e CP representaram cerca de 20
milhdes de reais para o SUS, recursos estes que poderiam ser investidos em outros
programas de promogao da saude. Por outro lado, o INSS é obrigado a dispender
18 milhdes de reais, por ano, para custear as pensdes decorrentes das mortes de
fumantes passivos, considerando apenas o nivel domiciliar urbano.
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Incidéncia e prognéstico da ocorréncia de hemopericardio durante a ablagao
de fibrilagao atrial.

CRISTIANO F PISANI, SISSY LARA M, CARINA HARDI, DENISE T HACHUL,
FRANCISCO C C DARRIEUX, EDUARDO A SOSA, MAURICIO | SCANAVACCA.

Unidade de Arritmia do Incor Sao Paulo SP BRASIL.

lintrodugdo: O tamponamento cardiaco secundario a hemopericardio é a
complicagéo potencialmente letal que ocorre mais frequentemente durante a
ablagéo de fibrilagao atrial (FA). O objetivo deste estudo é analisar a incidéncia
e prognostico do hemopericardio relacionado a ablagdo de FA. Métodos: Forma
realizados 1249 procedimentos de ablagdo de FA entre 1998 e 2009. A técnica
utilizada foi focal em 1998 e 1999, segmentar entre 2000 e 2002, circunferencial
guiada por cateter circular utilizando cateter de 8mm entre 2003 e 2007 e cateter
irrigado em 2008 e 2009. Procedimentos utilizando mapeamento epicardico foram
excluidos da andlise.Resultados: Aincidéncia de hemopericardio foi de 1,84% (23
em 1249 procedimentos), ndo se observando diferenga significativa com o passar
dos anos. A maioria dos pacientes (60,9%) eram do sexo masculino e apresentavam
FA paroxistica (78,3%). A idade média dos pacientes com hemopericardio foi de
63.2+9,7 anos, maior que a dos pacientes sem hemopericardio (55,4+11,4; P=0,002).
Quatorze (63,8%) pacientes apresentaram instabilidade hemodinamica, sendo
todos os casos drenados no laboratério de eletrofisiologia, através da abordagem
subxiféide. O volume médio drenado foi de 716+580ml. O sangramento foi resolvido
apos a reversao da anticoagulagéo e observagado em 19 (82,6%) pacientes, sendo
necessaria cirurgia para sutura do atrio em 4 (17,4%) pacientes. Ap6s a drenagem
do hemopericardio e estabilizagdo do quadro, a ablagao foi continuada em 5 (33,3%)
pacientes,quando identificada durante o procedimento. O tempo de internagéo na
UTI foi de 1,5+0,9 dias e no hospital de 4,9+2.6 nos pacientes que nao necessitaram
de cirurgia e 2,7+0,6 (P=0,05) e 8,7+4,5 (p=0,05) nos pacientes operados. Nenhum
dbito foi relacionado ao hemopericardio. Concluséo: Aincidéncia de hemopericardio
manteve-se entre 1% e 2% ao longo dos anos. Aidentificagao, tratamento precoce e
a retaguarda de equipe de cirurgia cardiaca sdo fundamentais para a recuperagao
completa do paciente.

Multiplas vias acessérias na sindrome de Wolff-Parkinson-White sem
cardiopatia estrutural: em qual populagdo é mais prevalente, quais os
mecanismos e qual o papel da ablagido?

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DAFONSECA, FABIANAFERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE
MESQUITA BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HU Clementino Fraga Filho - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Clinica Sdo Vicente
rio de janeiro RJ BRASIL

Fundamento: NZo estdo bem estabelecidos os grupos mais afetados e os tipos
de taquicardia na sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) com multiplas
vias acessorias (MVA).Objetivo: Analisar a prevaléncia e os mecanismos das
taquicardias (T) em WPW com MVA. Delineamento: Estudo retrospectivo de série
de casos.Pacientes e Métodos: De 1695 pacientes (pt) com WPW submetidos a
ablagéo (A), 20% eram criancgas e 71/1695 (4,2%) apresentavam MVA, sendo 42
(59%) masculinos e 47 (66,2%) adultos. [dade média de 35 anos. Todos os pt com
MVA apresentavam frequentes crises de taquicardia. O acompanhamento variou
de 12 a 160 meses. Pt com mais de 1 VA foram considerados como MVA. Teste do
qui-quadrado e p<0,05 significativo.Resultados: A prevaléncia de MVA na populagéo
geral foi de 4,2%. A prevaléncia de MVA em adultos foi de 3,46% versus 7,1% nas
criangas (p<0,005). Em 100% dos pt com 2 VA (90% dos MVA) a A teve sucesso no 1°
procedimento. Nos pt com 3 e 4 VA houve sucesso no 2° procedimento. O tempo do
procedimento médio foi de 240 min, versus 87 min dos 1624 pt com uma VA. Houve
recorréncia em 5 pt (8,4%) dos MVA. Conclusdes: -A prevaléncia de MVAem WPW
foi baixa. -A taquicardia antidromica foi um achado comum nos pt com MVA. -MVA
foi mais frequente nas criangas. -Obteve-se sucesso na ablagdo de todos os pt com
até 2 procedimentos.-O tempo de procedimento € maior nos pt com MVA.

Ortodromica (n) Antidromica (n) total (n) p-valor
MVA 59 12 71 <0,001
UVA 1613 11 1624 <0,001
total 1672 23 1695
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Sindrome de Wolff-Parkinson-White recuperados de morte subita: qual a
prevalencia, que grupo é mais afetado e qual o papel da ablagdo?

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DAFONSECA, FABIANAFERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE
MESQUITABORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HU Clementino Fraga Filho - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Clinica S&o Vicente
rio de janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Na sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) a morte subita (MS)
pode ser sintoma inicial em até 33%. Pouco se sabe das caracteristicas deste grupo.
Objetivo: Analisar as caracteristicas dos pacientes (pt) com WPW recuperados de
morte subita e definir o papel da ablagdo (A). Delin: Estudoretrospectivo de série
de casos.Pacientes e Métodos: De 1095 pt portadores de WPW submetidos a
A, 9 pt(0,8%) apresentaram morte subita abortada, devido a fibrilagao ventricular.
Destes, 2 (23,3%) apresentaram encefalopatia andxica, com sequelas motoras e
cognitivas. Pacientes divididos em grupo | (Gl): pés MS e grupo Il (Gll): sem MS. O
acompanhamento variou de 12 a 160 meses. Resultados: A MS foi mais frequente
nas criangas (1.93%) que nos adultos (0.47%) (p=0,024). Demonstrou-se a presenga
de uma Unica VA em 5 pt (55%) do Gl e 1007pt (92%) no GlI, e MVA em 4 pt (45%)
no Gl e 79 (7%) no GllI (p<0,001). O sucesso da A foi de 89% no Gl e 92% no grupo
Il (p = NS). Recidiva em 1/9pt (11%) do Gl e 98/1086 pt (9%) no GlI (p = NS). AMS
foi a primeira manifestacéo da doenga em 3 dos 1095 pt (0,27%).Conclusées: - A
prevaléncia de MS abortada na sindrome WPW foi baixa. - A MS é mais frequente
em criangas.- A prevaléncia de MVA foi maior e no grupo da morte subita abortada.
- A ablagéo teve grande sucesso geral e foi semelhante nos 2 grupos.

UVA(n) MVA(n) p-valor
Gl 5 4 <0,001
Gl 1007 79 0,9
total 1012 83

Caracteristicas clinicas e eletrofisiologicas de 1465 pacientes com vias
acessorias atrio-ventriculares submetidos a ablagao por radiofreqiiéncia
— Experiéncia de 15 anos

IARA ATIE MALAN, WASHINGTON A MACIEL, EDUARDO M ANDREA, LUIS G
B MORAES, LEONARDO R SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, LARAP M
FONSECA, FABIANA F M CORTEZ, CRISTIANE M BORTOLUZZO, BRUNO R
ANDREA, JACOB ATIE.

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: Varios estudos analisaram dados clinicos e eletrofisiolégicos de pt
com vias acessorias (VA), todavia a maioria € proveniente de ensaios estrangeiros
Objetivos: Descrever o nimero, a localizagéo das VA em pt submetidos a ablagdo
por rf (AR), a associagdo com outras arritmias, o sucesso e as complicagées da AR
ecorrelacionar a taquicardia antidromica (TA) com uma ou multiplas vias acessérias
(MVA).Métodos: Foram analisados 1465 pt com VA submetidos a AR. Os pt foram
avaliados de acordo com o sexo, a idade na época da AR, o nimero de VA por pt,
alocalizagdo das VA, a associagdo com outras arritmias, o sucesso e complicagdes
da AR e a correlagdo da TA com a presenga de uma ou MVA.Resultados: Foram
evidenciadas 1540 VA, 66 pt (4,5%) tinham MVA, 36,6% das VA estavam na regido
lateral esquerda, 9,7% na posterior esquerda, 26,4% na posteroseptal, 10,2% na
medioseptal, 5,1% na anteroseptal, 10,6% na lateral direita e 1,4% na posterior
direita. A associag@o com outras arritmias foi de 9,9%; a Taquicardia por Reentrada
Nodal foi evidenciada em 2% dos pt, o Flutter Atrial ocorreu em 0,9% dos pt, a FA
foi observada em 6,2% dos pt e 0,8% dos pt apresentaram Fibrilagdo Ventricular.
A presenga de TA foi mais freqiiente em pt com MVA (18,2%). O sucesso da AR foi
de 90,6% dos pt e de 90,8% das VA. O sucesso especifico foi de 94,3% na regido
lateral esquerda, 92% na posterior esquerda, 88,2% na posteroseptal, 93,6% na
medioseptal, 76,9% na anteroseptal, 89% na lateral direita e 86,4% na posterior
direita. As complicagdes incidiram em 0,89% dos pts e foram tratadas sem o¢bitos.
Conclusoes: As VA laterais esquerdas foram as mais prevalentes, a FA foi a arritmia
associada mais freqliente e 12 pt apresentaram Fibrilagao Ventricular, a presenga
de TA se correlacionou com a presenga de MVA e o sucesso da AR foi de 90,6%
com 0,89% de complicagdes.
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Taquicardiomiopatia em pacientes com taquicardia atrial: prevalencia,
caracteristicas e localizagao do foco

EDUARDO MACHADO ANDREA, WASHINGTON ANDRADE MACIEL, LUIS
GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA, RODRIGO
PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA MONTEIRO DA FONSECA,
FABIANAFERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE MESQUITABORTOLUZZO,
BRUNO RUSTUM ANDREA, JACOB ATIE.

HU Clementino Fraga Filho UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Clinica S&o Vicente
rio de janeiro RJ BRASIL

Fund: A taquicardia atrial (TA) causa taquicardiomiopatia (TCM).Objet: Avaliar a
prevaléncia de TCM em portadores de TA e a localizagéo do foco nos pacientes (pt)
durante a ablagéo (A).Delin: Estudo retrospectivo de série de casos.Pac e Métodos:
Analisados 240 pt com TA: 12/240 pt (5%) com TCM, 7/12 pt (57%) masculino e
idade média de 15,8 anos. Ecocardiograma (ECO) com disfungdo moderada (45 <
FE < 35%) em 8 pt a grave (FE < 35%) em 4 pt e nenhum outro defeito estrutural.
Todos receberam 3 ou mais antiarritmicos sem resposta. Todos submetidos a A.
Acompanhamento médio de 5 anos.Avaliagdo estatistica pelo qui-quadrado de
Pearson e p < 0,05 foi significativo.Result: A prevaléncia de taquicardia do atrio
direito (TAD) foi de 193/240 pt, dos quais 3.6% evoluiram para TCM. A prevaléncia
de taquicardia do atrio esquerdo (TAE) foi de 47/240 e causou TCM em 10.6%.
N&o houve complicagdes. Sucesso da A em todos os 12 pt, com reversdo da TCM.
Nao houve recidivas. A localizagéo da TA foi variada. Foram realizadas em média
5 aplicagdes de RF.Concluséao: (1) A TA de origem no atrio esquerdo tendeu a ser
a etiologia mais frequente da TCM. (2) A TA pode ter diferentes localizagdes (3)
Houve sucesso da A em todos os pacientes com TCM. (4) A ablagéo é segura na
populagéo adulta e pediatrica com TAe TCM.

com TCM sem TCM total
TAD 7 186 193
TAE 5 42 47
total 12 228 240

Comportamento da pressao arterial em motoristas de 6nibus - do eixo Sao
Gongalo-Niteréi-Riode janeiro

NELSON ROBSON MENDES DE SOUZA, NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZA
E SILVA.

Pés -graduagé@o em ciéncia cardiovasculares Niter6i RJ BRASIL e Faculdade de
Medicina - P6s Graduagédo Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Estudo transversal de populagdo pré-definida, observacional, analitico.Sendo
estudados 560 motoristas, sexo masculino, de 610 do estudo sobre prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em motoristas de 6nibus, entre 1998 e 1999.Critério
para hipertens&do: PAS >/= 140/90 mmHg ou em uso de medicagdo e diretrizes
SBC de 2004.Estatisitca: Pacote estatisitco Stata 9. Média etaria de 41,3 anos,
maioria nascida no estado do RJ, morando préximo ao local de trabalho, casada,
catdlica, baixa escolaridade, e com renda de mais de 5 salarios minimos/més. Dos
52 motoristas que se diziam hipertenso, 26 (50%) estavam sob tratamento - 4 (15%
dos tratados) ndo usavam medicamento (3 dieta e 1 exercicio fisico); 10 (19,2%)
tinham parado o tto e 16 nunca tinham feito. Dos 22 hipertensos sob tratamento
medicamentoso (86,4% dos hipertensos sob tto), 6 s6 usavam medicagéo, 1 dieta
exercicio e 15 dieta. Dos 26 que se diziam hipertensos, mas tinham parado ou nunca
haviam se tratado, a resposta para tal conduta era, em ordem de preferéncia, ndo
sentir nada (13 pessoas), ter ficado bom da PA (6) e néo ter tempo para o tto (5)
- mais de uma resposta e possivel. Pelo critério adotado de hipertenséo, havia 446
normotensos, 116 hipertensos (21% de prevaléncia), sendo 25 em tratamento (22%
dos hipertensos), que incluiam 3 que desconheciam ser hipertensos, e 91 sem. Dos
que nédo usavam medicamento, 248 (46,4%) tinham PA ideal, 125 normal (23,4%),
70 normal alta (13,1%) e 91 PA elevada - 17 (18,7%) com PA sistdlica isolada, 33
(36,3%) PA diastolica isolada e 41 (45%) com PA sistodiastolica. Nesses 91 a PA
era dita grau | em 58 (63,7%), 23 (25,3%) grau Il e 10 (11%) grau lll. Coclusdo: A
prevaléncia de hipertenséo era elevada para a idade média; a maioria tinha grau leve
de hipertenséo e desconhecia sua condigdo. Nos que acreditavam ser hipertenso,
metade nao se tratava.
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Anadlise da tendéncia de mortalidade por Doengas Isquémicas do Coragao
(DIC) no Brasil no periodo de 1980 a 2008

H G MOREIRA, J C NICOLAU, F G LIMA, M FRANKEN, R R C V GIRALDEZ, C
VICENTE SERRANO JUNIOR, F S FEITOSA, F GANEM, RKALIL F,L MBARACIOLI,
KD ROSA, C C F FERNANDES, RH M FURTADO, J A F RAMIRES.

Instituto do Coragéo - InCor - HC-USP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade por doengas isquémicas do coragéo
(DIC) no Brasil, no periodo de 1980 a 2008. Métodos: Foram obtidos junto ao
Ministério da Satide/SIM dados sobre 6bitos no Brasil, no periodo de 1985 a 2007,
e selecionados aqueles relacionados a DIC (CID 9 410 a 414, CID 10 120-125). As
informagdes sobre a populagao brasileira foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica/IBGE. As taxas de mortalidade (dbitos/100.000 habitantes)
foram ajustadas, por idade e sexo, pelo método direto, utilizando como referéncia a
populagdo brasileira do censo de 2000. Resultados:

Regido/Ano 1980 1990 2000 2008
Norte 21,9 18,7 15,7 19,4
Nordeste 18,1 21,5 254 38,3
Sudeste 102, 83,5 59,8 48,4
Sul 85,9 773 67,6 48,2
C. Oeste 29,8 30,2 33,2 31,8
BRASIL 65,2 56,4 46,1 42,2

Conclusdes: No Brasil, observou-se uma redugéo na taxa de mortalidade por DIC no
periodo estudado, embora esse fendmeno epidemiolégico tenha ocorrido de maneira
ainda heterogénea entre as diferentes regides do pais. Em contraposi¢éo a queda
acentuada nas regides Sudeste e Sul, houve aumento da taxa de mortalidade na
regido Nordeste, ao passo que no Norte e Centro-Oeste as taxas permaneceram
estaveis no periodo.

Morbidade e mortalidade hospitalar por Doengas Isquémicas do Coragéo (DIC)
no Brasil: analise temporal de 1985 a 2007

H G MOREIRA, J C NICOLAU, M FRANKEN, F G LIMA, C V S JUNIOR,RR C
V GIRALDEZ, L M BARACIOLI, F S FEITOSA, F GANEM, R KALILFILHO,CCF
FERNANDES, K D ROSA, RH M FURTADO, JAF RAMIRES.

Instituto do Coragéo - InCor - HC-USP S&o Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Analisar a tendéncia de morbidade e mortalidade hospitalar por DIC no
Brasil, no periodo de 1985 a 2007. Métodos: Foram obtidos junto ao Ministério
da Saude/DATASUS dados sobre as internagdes hospitalares por doengas
cardiovasculares (DCV) no Brasil, e selecionadas aquelas relativas as DIC (CID-
9: 410 a 414 / CID-10: 120-125), no periodo de 1985 a 2007, taxa de internagédo
(internagdes / 100.000 habitantes), 6bitos e mortalidade intra-hospitalar (6bitos/1000
internagdes), e o valor total pago, em Reais (R$), pelas internagdes pelo sistema
publico de saude (INAMPS até 1987 e SUS a partir de 1988). Os valores anteriores
a 1994, disponiveis em outras moedas correntes da época, foram convertidos
para o Real e ajustados segundo o IPC/FIPE para cada ano. As informacdes
sobre a populagéo brasileira foram obtidas junto ao IBGE. As taxas de mortalidade
hospitalar (6bitos/1000 internagdes) foram ajustadas utilizando como referéncia as
internagdes por DIC em 2000 e a populagéo brasileira no mesmo ano. Resultados:
As internagdes por DIC representavam 17% do total de internagdes por DCV em
1985 e em 2007 eram 34%.

1985 1995 2007 Var
Internagdes por DIC 115.618 130.008 213.307 84%
Taxa de Internagéo 87,83 83,71 112,66 28%
Total Gasto (R$ milhdes) 22,72 102,62 504,64 2121%
Valor / Internagao (R$) 196,56 789,34 2365,80 1104%
Obitos Hospitalares 6077 7972 13334 119%
Mortalidade Hospitalar 40,75 56,08 69,70 71%

Conclusdo: Apesar do aumento dos gastos hospitalares com internagdes por DIC,
provavelmente decorrente da incorporagédo de novas tecnologias, isso ndo se refletiu
em diminuigéo da taxa de mortalidade intra-hospitalar em pacientes atendidos pelo
SUS no periodo estudado.
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Tratamento da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), uso de AAS, Sinvastatina,
Beta-bloqueador e outras drogas anti-isquémicas em pacientes com SCA prévia
internados com novo episédio da sindrome

NELSON ROBSON MENDES DE SOUZA, JAMIL DA SILVA SOARES, CARLOS
AUGUSTO CARDOZO DE FARIA.

DMIF /HGB Rio de Janeiro RJ BRASIL e P6s -graduagao em ciéncia cardiovasculares
Niteréi RJ BRASIL

Andlise de uma Coorte de pacientes de Hospitais da Cidade de Campos _ RJ,
internados com IAM com SST - um grupo com SCA prévia (24 pacientes) e
outro com episédio novo de SCA(134pacientes).Stata 9,1 Qui-quadradro para
proporgdes e teste t de Studant para comparagéo de duas médias.Relagdo entre
pacientes com e sem SCA prévia: idade média foi de 61 anos X 61,5 (p=0,7374),
o IMC médio de 26,9 kg/m? X 26,1 (p=0,1118), o percentual de sexo masculino foi
de 63,5% X 69,5 (p=0,317). Também sem significancia estatistica a escolaridade,
religido, estado civil. A prevaléncia do conhecimento de ser hipertenso era 71,3%
X 68,1 (p=0,597), Diabético 32,9% X 25,4 (p=0,189). O tabagismo era 9,8% contra
27,7 e o de ex-tabagistas de 50% X 29,3 (p=0,000) ; ativadade fisica de 39%
X 45,5 (p=0,473). O uso medicagdes, quando da internagdo era : AAS 67,1%
X25,8(p=0,000), beta-bloqueador 38,3% X 16,3 (p=0,000), de estatina 36,6% X
8,3 (p=0,000), ant. do canal de célcio 28,8% X 15,5 (p=0,008) e nitrato de 53,7% X
12,3 (p=0,000). Sendo que 20,7% Usavam as trés primeiras drogas X 4,7 (p=0,000).
O uso das trés medicagdes anti-anginosas era de 5% X 0,8 e havia 20% que nédo
usavam nenhuma medicagdo anti-isquémica X 65,2 (p=0,000). O tratamento do
evento agudo dos 24 pacientes com IAM com supra de ST e SCA prévio era 25%
(6 pacientes) com estreptoquinase, 29,2% (7) com ATC e 45,8% (11) com tto clinico,
apesar de 60,9% ter chegado ao hospital até 90 min da dor e apenas 17,4% apos
6 horas de dor. Concluséo: Os pacientes com SCA prévia sdo semelhantes aos
pacientes com novo episddio. A utilizagdo das principais drogas, que diminuem
novos eventos cardiovascular, ficou bem abaixo das recomendagdes da SBC. O
conhecimento sobre os principais fatores de risco foi alta e similar em ambos os
grupos. O controle do tabagismo foi importante, j& o controle do IMC e a atividade
fisica decepcionante para pacientes que ja tiveram SCA.

Perfil epidemiolégico de hipertensdo em adultos jovens, na cidade de
Curitiba-PR

IASCARA WOZNIAK DE CAMPOS, CAROLINE PIETROVSKI, VIVIANE VIDAL
SABATOSKI, VINICIUS BOCCHINO SELEME, EMILTON LIMA JUNIOR.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL e Universidade
Federal do Parana Curitiba PR BRASIL

A Hipertensdo Arterial (HA) é um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de mortalidade no Brasil,
segundo a V Diretrizes Brasileiras. Justificando a importancia em realizar seu
diagndstico precoce. Objetivo: verificar a prevaléncia de HA nao diagnosticada
e fazer uma andlise dos fatores de riscos para HA, em adultos jovens de 30 a
40 anos, na cidade de Curitiba- PR. Delineamento: transversal epidemioldgico.
Metodologia: a amostra foi calculada pelo método de amostragem estratificada,
Curitiba é dividida em 9 distritos e estes foram considerados estratos. A amostra
significativa foi de 681 pessoas. Estas foram escolhidas aleatoriamente, por meio
de sorteio dos bairros de cada distrito e das quadras de cada bairro, onde todas
as residéncias e estabelecimentos dessas quadras foram visitados. O participante
respondeu a um questionario de 20 questdes, relacionado a fatores de risco para
HA. Foi calculado o IMC, foi medida a circunferéncia abdominal e realizada a aferigéo
da presséo arterial (PA) por 3 vezes, sendo o valor considerado uma média das 2
ultimas. Quando a PAsistolica foi 2 a 140 mmHg e/ou PA diastdlica foi 2 a 90 mmHg,
foi definido como HA. Para andlise estatistica utilizou-se o teste de Qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher para as variadveis qualitativas, para as quantitativas usou-se
o teste t de Student, para amostras independentes. Para avaliagdo conjunta das
variaveis, ajustou-se um modelo de Regresséo Logistica e o teste de Wald para a
decis&o sobre a importancia das variaveis; p<0,05 indicaram significancia estatistica.
A prevaléncia de HA nao diagnosticada foi de 22,6%. Destes 51,3% apresentaram
hipertenséo diastolica (HD) isolada; 34,78% dos homens e 15,36% das mulheres
apresentaram-se hipertensos; 45% dos hipertensos ingerem élcool pelo menos
2 vezes na semana e destes 88,8% sdo homens; 42,86% dos pesquisados com
colesterol elevado apresentaram hipertensao; 30,67% dos hipertensos apresentaram
sobrepeso (IMC>25). Conclui-se que a HD isolada é mais prevalente em adultos
jovens. Colesterol elevado, sobrepeso e a ingesta de alcool por pelo menos 2 vezes
na samana, aumentam o risco para HA. No sexo masculino a frequiéncia de HA ndo
diagnosticada é maior.
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Pré-hipertensao em adultos jovens. Variadas associadas

CRISTIANE DE SOUZA DOS SANTOSS, IVANA PICONE BORGES, EDISON
CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO, MARIA LUIZA GARCIA ROSA.

SENAI/CETIQT Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal Fluminense
Niteroi RJ BRASIL

Fundamento: Diversas pesquisas tém sido efetuadas no Brasil e no mundo para
estudar a associagao entre a hipertenséo arterial na infancia e na adolescéncia e
os fatores sécio-demograficos: habitos de vida, histérico familiar e antropometria
Objetivo: Estudar a prevaléncia da pré-hipertensdo e que varidveis estavam
relacionadas com a mesma em adultos jovens Delineamento: Estudo de Coorte
Pacientes: Foram estudados 394 estudantes de 3 dos cursos superior e técnico
do SENAI/CETIQT quanto a sexo, idade, curso, cor da pele, renda, escolaridade,
habitos de vida, antecedentes de hipertensao, peso, circunferéncia abdominal e a
pré-hipertensao definida na VIl Joint National Committee: pressao sistdlica de 120
a 139 e diastélica de 80 a 89 mmHg Métodos: As variaveis foram colhidas por
questionario ou medidas. As varidveis continuas foram categorizadas. A andlise
univariada foi realizada com o teste do Qui quadrado e realizados 5 modelos
de regresséo logistica multipla para variaveis com p<0,10 na andlise univariada
Resultados: Em normais (n=309) e pré-hipertensdo (n=85) encontrou-se: sexo
feminino (SF) 254 (82,2%) e 44 (51,8%), (p<0,001), idade (3 faixas até 19 anos,
20 a 25 e 25 a 30) mais frequentes nos mais velhos, (p=0,001), cor da pele (auto
declarados) negros 16 (5,2%) e 11 (12,9%), (p<0,001), mae hipertensa 62 (20,1%) e
28(32,9%), (p=0,024), sobrepeso 34 (11,0%) e 17 (20,0%), (p=0,045), obeso 3 (1,0%)
e 10 (11,8%), (p<0,001) e aumento da circunferéncia abdominal 37 (12,0%) e 19
(22,3%), (p=0,024). Em pelo menos 1 dos 5 modelos de regresséo logistica multipla
foram associados com auséncia ou presenca de pré-hipertensdo (OR, IC 95%) : sexo
feminino (4,026; 2,373-6,828), idade (1,081; 1,004-1,164), mae hipertensa (1,838;
1,027-3,289) e menor circunferéncia da cintura (1,067; 1,035-1,100) Conclusdes:
Estiveram associados com pré-hipertensao presente: sexo masculino, maior idade,
mé&e com hipertenséo arterial e aumento da circunferéncia abdominal.

Mutirdo de risco cardiovascular nas regides metropolitanas de Sdo Paulo e
Campinas em 97.502 individuos. HAS: Prevaléncia, conscientizagéo e controle
efetivo dos niveis pressoricos.

ARI TIMERMAN, JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA, LOIUSE SAHIONE
BITTENCOURT, FELIPE DE MACEDO COELHO, NAIDE OLIVEIRA, ANTONIO
CELIO CAMARGO MORENO, RICARDO TARDELLI, ALVARO AVEZUM JUNIOR.

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo SOCESP S&o Paulo SP BRASIL
e Secretaria de Estado da Satde Sao Paulo SP BRASIL

Introducgéo: a estimativa apropriada da prevaléncia da Hipertenséo Arterial e de
seu controle efetivo em estudos de base populacional constitui questdo relevante
visando definigdo adequada de estratégias de prevencéo CV dirigidas a populagéo.
Objetivos e Métodos: estimativa da prevaléncia, conscientizagdo e controle da
hipertenséo arterial, por meio de estudo de corte transversal em 97.502pacientes em
500 UBS das regides metropolitanas de Sdo Paulo e Campinas durante2 semanas.
Resultados: Foram identificados 62.750 (64,4%) pacientes compresséo sistdlica
inferior a 130 mmHg e 64.590 (66,2%) com pressao diastélica inferior a 80 mmHg.
Na populagéo analisada, 49.504 (50,8%) relataram ser hipertensos e deste grupo
91,2%, sendo relatavam uso de anti-hipertensivos que 39,7% apresentavam controle
pressoérico razoavel (PAS<140 e PAD<90 mmHg) e12,09% apresentavam controle
pressoérico ideal (PAS<130 e PAD<80 mmHg).Dentre os 47.998 pacientes (49,2%)
que relataram n&o ser hipertensos, 19.364(40,3%) apresentavam niveis pressoricos
alterados (PAS>140 e/ou PAD>90mmHg). Conclusdes: por meio do maior estudo
epidemioldgico realizado, apesar da maioria da populagéo referida como hipertensa
relatar utilizagdo de medicagéo anti-hipertensiva, a grande maioria ndo apresenta
niveis pressoricos sob controle ideal como recomendado pelas diretrizes das
sociedades médicas, expressando a lacuna entre disponibilidade de informagéo
cientifica e de medicamentos com o controle efetivo da PA. NUmero substancial de
pacientes desconhece ser portador de HAS.
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Efeitos do estimulo no ponto de acupuntura auricular Shenmen na pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca de pacientes hipertensos de diferentes faixas
etarias

EDIRON PINHO CARPES, FERNANDO LUIZ HERKENHOFF VIEIRA.

Universidade Federal do Espirito Santo Vitéria ES BRASIL.

a) Fundamento: a evolugdo da hipertensao arterial (HA) ¢ insidiosa e o tratamento
cronico. O tratamento ndo medicamentoso da HA é uma meta estabelecida nas
principais diretrizes de satde. Aidade é um dos fatores mais influentes no surgimento
da HA e no tipo de tratamento indicado. b) Objetivos: avaliar os efeitos sobre a
presséo arterial (PA) e freqiéncia cardiaca (FC) ao estimulo no ponto auricular
Shenmen aplicado quinzenalmente em ambas as orelhas, observando a evolugédo
dos valores da PA e da FC por um periodo de trés meses em individuos entre 25-45
anos e em individuos de 46-65 anos de idade. c) Delineamento: estudo clinico
transversal com individuos hipertensos selecionados aleatoriamente a partir de 1668
pacientes que haviam participado do Projeto MONICA-ES/2000. d) Pacientes: foram
selecionados 22 individuos até 45 anos e 26 entre 46-65 anos de idade portadores
de HA leve ou moderada, atualmente sem adesé&o ao tratamento medicamentoso.
e) Métodos: os pacientes foram estimulados quinzenalmente no ponto auricular
Shenmen e observadas a evolugdo da PA e FC durante trés meses através da MAPA
realizada um dia antes da estimulagéo. A analise dos dados foi realizada através de
anova para medidas repetidas.f) Resultados: ja na primeira estimulagado ocorreu
redugao sustentada da PA sistélica em ambas faixas etérias (média de 151.3 + 11.1
para 134.3 + 12,6 mmHg, P > 0.01). Na PA diastdlica ocorreu redugé@o apenas nos
individuos com menos de 45 anos (média de 86.5 + 8.9 para 79.3 + 8.0 mmHg, P
> 0.05). Nos individuos acima de 45 anos ndo houve queda da PA diastdlica. Ndo
ocorreu alteragdo significante da FC ao longo do estudo nem nos individuos abaixo
nem nos acima de 45 anos de idade. g) Conclusdo: a acupuntura aplicada no
ponto auricular de Shenmen parece ser um recurso importante no controle da HA,
particularmente em adultos jovens com hipertensao leve ou moderada. Além de custo
baixo, o método ndo apresenta os efeitos colaterais freqiientemente observados nos
tratamentos medicamentosos.

Dor musculoesquelética em pacientes hipertensos: um estudo de base
populacional

ALESSANDRA C KERKHOFF, LEILABELTRAMI MOREIRA, FLAVIO DANNI FUCHS,
SANDRAC P C FUCHS.

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

Fundamento: Presséo arterial (PA) pode estar inversamente associada com dor
aguda, enquanto hipertensao arterial pode estar associada com maior frequéncia
de dor crénica, mas os achados sdo contraditérios. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de queixa de dor musculoesquelética crénica entre individuos hipertensos e
normotensos, estratificada por sexo.Delineamento: Estudo transversal, de base
populacional da cidade de Porto Alegre — RS. Pacientes: Incluiram-se adultos
residentes da cidade de Porto Alegre (18 a 90 anos), através de amostragem
aleatdria por estagios multiplos. Métodos: Aferiu-se dor musculoesquelética através
de questionario do estudo SOFT (Sindrome de Obesidade e Fatores de Risco para
Doenga Cardiovascular) com perguntas padronizadas sobre dor nos ultimos trés
meses, com sintomas presentes por pelo menos um més. PA foi aferida através de
método oscilométrico com aparelho validado, segundo recomendagdes do Joint-7, e
hipertenséo foi determinada pela média de quatro afericdes = 140/90mmHg ou uso de
anti-hipertensivos. Anélise foi realizada através de Regressao de Poisson modificada
levando em conta o efeito da amostragem. Resultados: Entre 1858 participantes,
58% eram mulheres, 64% tinham 18 a 49 anos e 45% até 8 anos de escolaridade.
A prevaléncia de queixas de dor musculoesqueléticas na populagéo foi 33% (IC
95% 30-36) e de hipertensao foi 34% (IC 95% 32-37). Entre mulheres hipertensas,
a prevaléncia de dor cronica foi 52% e entre normotensas, 34% (P<0,001). Entre
os homens a prevaléncia foi 32% e 18% respectivamente (P<0,001). Na andlise
multivariada, ajustada para idade, obesidade, escolaridade e cor da pele, a associagéo
manteve-se significativa apenas entre os homens (RP=1,51C 95% 1,07-2,12 ; P=0,02).
Conclusoes: A prevaléncia de dor musculo-esquelética foi elevada na populagéo e
associou-se positiva e independentemente com hipertenséo entre os homens.
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Efeito Do Tratamento Exclusivo com Exercicio Fisico na Pressao Arterial e
Qualidade de Vida de Portadores de Hipertensao Arterial Sistémica

DAIANA CRISTINE BUNDCHEN, ISABEL DE CASTRO SCHENKEL, FERNANDA
MONTE, MIRELE QUITES, TALES DE CARVALHO.

Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio. CEFID-UDESC Florian6polis SC
BRASIL.

FUNDAMENTO: Para o tratamento correto da Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS),
independente da utilizagdo de agentes farmacolégicos, exige-se a mudanga nos
habitos de vida, com énfase na pratica de exercicios fisicos, algo que tem sido
negligenciado. OBJETIVO: Avaliar o efeito do tratamento exclusivo com exercicio
fisico na pressao arterial e qualidade de vida de portadores de HAS. METODO:
32 hipertensos sedentarios, 55+9 anos, sob tratamento farmacolégico (TF) foram
consecutivamente alocados em 2 grupos: Grupo Exercicio (GE) e Grupo Tratamento
Farmacolégico (GTF). No GE, 18 individuos (50% mulheres) apds até 10 dias de
interrupgdo do TF, foram submetidos a programa de exercicio fisico (PEF) de 10
semanas, 3x/semana, 30 minutos de exercicio aerébio na intensidade da frequéncia
cardiaca do limiar anaerébio e exercicios resistidos a 50% de 1 Resisténcia Maxima.
Os 14 individuos do GTF (57% mulheres) se mantiveram sob terapia com farmacos.
Foram avaliadas PAS e PAD no inicio e final do estudo pelo método auscultatério
classico, capacidade funcional por teste ergoespirométrico e QV pelo questionario
MINICHAL. Os dados foram expressos por M+DP, usou-se teste t, U de Mann Whitney
e Wilcoxon, considerou-se p<0,05 significativo. RESULTADOS: N&o ocorreu diferenga
na PAS e PAD entre os grupos no inicio e final. No GE, ap6s o PEF, a presséo arterial
manteve-se semelhante aos valores iniciais em uso de farmacos, sem diferenca
estatistica (PAS: 132,2+13,3x134,4+10 mmHg; PAD: 85,0+9x85,3+10 mmHg). No
GTF também se mantiveram semelhantes (PAS: 127,2+19x130,2+16 mmHg; PAD:
82,1+16x85,3+12 mmHg) sem diferenga significativa. Ndo ocorreram modificagdes na
capacidade funcional. Na analise entregrupos nao foi observada diferenga nos escores
de QV noinicio e final do estudo. Intragrupo, melhora significativa no dominio estado
emocional apenas no GE (p=0,02). CONCLUSAO: O exercicio fisico foi equivalente
ao tratamento farmacolégico no controle da presséo arterial e a qualidade de vida
melhorou apenas nos sujeitos do grupo exercicio.

Influéncia dos niveis séricos de horménio paratireéideo sobre a estrutura e
funcgao cardiaca em pacientes submetidos a hemodialise

PAULO T CARDOSO, PEDROAM FERREIRA, NATALINO S FILHO, DEBORAH S
S BUI, FRANCIVALL SOUZA, JOYCE S LAGES, RONALDO P SOUZA, NICHOLAS
G B SILVA, THAYSE M A SIQUEIRA, FRANCISCO C M JUNIOR.

Hospital Universitario Presidente Dutra S&o Luis MA BRASIL e Centro de Nefrologia
do Maranhéo S&o Luis MA BRASIL

O hiperparatireoidismo secundario vem sendo extensamente relacionado com a
presenca de alteragdes cardiovasculares em individuos com doenca renal cronica,
entretanto estudos envolvendo o papel do paratorménio (PTH) e a presenca de
alteragdes a ecocardiografia ainda mostram controvérsias. O objetivo da pesquisa
é determinar a influéncia dos niveis de PTH sobre alteragdes ecocardiograficas em
pacientes sob hemodidlise. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.
Foram avaliados 117 pacientes consecutivos em hemodidlise no Centro de Nefrologia
do Maranhao (CENEFRON). Destes, 60 pacientes ingressaram na pesquisa, na qual
foram submetidos a entrevistas estruturadas, realizagdo de exame fisico, consulta
ao prontudrio para coleta de dados laboratoriais e realizagdo de ecocardiografia.
Trinta e dois individuos (53,7%) sdo homens e 28 (46,7%) sdo mulheres, 83,3%
dos pacientes s&o hipertensos e 18,3% sao diabéticos. A idade média foi de 48,9
+ 13,4 anos, o tempo médio de didlise foi de 5 + 4,5 anos e a média geral de PTH
foi de 561,6 + 648 pg/ml. A grande maioria dos individuos (85%) apresentava
hipertrofia do ventriculo esquerdo, 26,7% apresentavam fragdo de ejecédo < 55%
e 78,3% apresentavam disfungao diastélica. Individuos com PTH 2 300 pg/ml sdo
mais jovens que os com PTH < 300 pg/ml (médias de 44,8 + 14,6 contra 52,5 +
12,2 anos, respectivamente, com p = 0,036). Embora a média de indice de massa
do ventriculo esquerdo (IMVE) nos pacientes com PTH = 300 pg/ml seja de 170,8
+ 72,7 g/m2, contra 158,3 + 48,5 g/m2 nos pacientes com PTH < 300 pg/ml, ndo
foi observada diferenga estatistica entre os grupos (p = 0,453). Também nao foram
observadas diferengas entre os dois grupos quanto as médias de fragéo de ejecao
e relagéo E/A (p = 0,057 e p = 0,944, respectivamente). Pela analise de regressdo
linear, os niveis de PTH nao se correlacionaram com o IMVE (r = 0,010; p = 0,458).
Conclui-se que os niveis de PTH nessa populagédo de hemodialisados demonstram
nao exercer papel significativo na presenca de alteragdes estruturais e funcionais
cardiacas vistas a ecocardiografia.
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Novo modelo de rastreamento da intolerancia a glicose em pacientes com
glicemia de jejum normal

LIVIANASCIMENTO DE MATOS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, WERCULES A OLIVEIRA, CRISTIANE
BITENCOURT DIAS.

Hospital Servidor Publico Estadual Sdo Paulo SP BRASIL e Universidade Federal
de Séo Paulo Séo Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: Coutinho M e cols. através de metanalise (Diabetes Care.
1999;22:233-40.) demonstraram que individuos com intolerancia a glicose (IG)
e glicemia de jejum normal (GJN) apresentam elevado risco cardiovascular.
OBJETIVO: Propor modelo de rastreamento da IG em individuos com GJN
(< 99mg/dL), racionalizando o emprego do teste oral de tolerancia a glicose
(GTT).DELINEAMENTO: Estudo transversal com analise de dados coletados
prospectivamente.PACIENTES: Individuos com GJN e pelo menos uma condigéo
de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus (DM). Critérios de excluséo:
diagnéstico prévio de DM ou IG e uso de hipoglicemiantes orais ou insulina.
METODO: Analisou-se circunferéncia abdominal, relagao cintura/quadril, indice de
massa corporal, glicemia de jejum (GJ), GTT, colesterol total, colesterol HDL (HDL),
colesterol LDL (LDL), alanina amino transferase, creatinina, acido Urico, insulina e
HOMA-IR de 61 individuos com GJN, divididos de acordo com GTT em: Grupo 1
(n=16, 4 homens), com GTT alterado (2140mg/dL) e Grupo 2 (n=45, 12 homens) com
GTT normal (<140mg/dL). Empregou-se regressao logistica multipla que determinou
GJ, HDL e LDL como variaveis adequadas ao modelo de triagem (p<0,05). Realizada
analise ROC com determinagéo dos melhores pontos de corte, transformados em
critérios diagndsticos. Os individuos foram categorizados em 0, 1, 2 ou 3 critérios,
construida curva ROC para o modelo proposto na detecgéo de IG.RESULTADOS:
Os critérios utilizados foram: GJ > 92 mg/dL, HDL < 47 mg/dL e LDL < 122 md/dL.
A curva ROC para o modelo proposto demonstrou area abaixo da curva = 0,81 +
0,05, IC 95% 0,69 a 0,90 (p = 0,0001). O melhor ponto de corte foi 2 2 critérios,
com 81,25% de sensibilidade e 73,33% de especificidade. CONCLUSAO: O modelo
proposto apresentou elevada acuracia e relevancia estatistica no rastreamento da IG
na amostra estudada. Para ser incorporado a pratica clinica &€ necessario valida-lo
em outras populagoes.

Efeito agudo da ingestao de frutose sobre o controle autonémico em mulheres
com histéria familiar de diabetes mellitus

DIPP, T, SCHAAN, B D, CASALI, K R, MORRIS, M, SBRUZZI, G, IRIGOYEN, M
C,PLENTZ,RD M.

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

Fundamento: Estudos experimentais mostraram associagdo entre consumo de
frutose e desenvolvimento de HAS e diabetes, enquanto este, agudamente em
humanos saudaveis induz alteragdes no controle autondmico e presséo arterial
(PA). Objetivo: Avaliar o efeito agudo da ingestdo oral de frutose (FT) sobre o
controle autondémico em mulheres saudaveis com e sem histéria familiar de DM
tipo 2. Delineamento: Exposto-controle. Pacientes: Foram avaliadas mulheres
sem DM2 (25,9+/-6 anos), com (GHF, n=6) e sem (GHC, n=7) histéria familiar
da doenga (parentesco em 1° grau). Métodos: os sujeitos ingeriram solugdo FT
(100g FT + 270mL de agua + 30mL suco de lim&do) e solugdo controle (270mL de
agua + 30mL suco de liméo) em dias diferentes, alocados aleatoriamente. Foram
avaliadas as variabilidades da frequéncia cardiaca (VFC) e da pressdo arterial
(VPA) no dominio da freqliéncia por andlise espectral na posi¢cdo supina e ap6s
manobra de estimulagéo simpatica (ES) por ortostatismo ativo, antes e 1 hora apés
a ingestédo das solugdes. Resultados: Glicemia basal e pds-sobrecarga oral de
glicose (75g) foram normais, assim como PA (p=0,30) e FC (p=0,59) em repouso.
A ingestdo de agua ndo induziu alteragdes no controle autonémico enquanto que
apos ingestdo de FT houve uma reducdo da PA no GC (132,0+/-5 vs 114,8+/-9
mmHg p<0,001) e redugdo da VFC em ambos os grupos, (GC: 0,0034+/-0,0016 vs
0,0017+/-0,0010 s2, p<0,01; GHF: 0,0041+/-0,0020 vs 0,0017+/-0,0011 s2, p=0,04).
Apds a FT, a ES promoveu um aumento da FC em ambos os grupos (GC: 87,9+/-13
vs 102,1+/-18, p=0,02; GHF: 92,6+/-11 vs 106,7+/-16, p=0,02) e o GHF apresentou
uma VPA maior vs GC (GC: 26,2+/-20,8 vs GHF 56,2+/-19,5 mmHg2, p=0,03). A
sensibilidade baroreflexa espontanea no GHF foi reduzida apés FT (17,8+/-3,8 vs
10,3+/-5,8 ms/mmHg, p=0,002), o que n&o foi observado no GC. Conclusdes: A
ingestdo de frutose aumenta a frequéncia cardiaca e reduz a VFC, independente
do histérico familiar de DM2. Mulheres com histérico de DM2 apresentam alteragdo
do controle autonémico ap6s ingestdo de FT com aumento da VPA e alteragbes
na sensibilidade baroreflexa, mesmo sem desordem metabdlica evidente. Apoio:
CAPES, FAPERGS, FAPICC.
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Implantagao de um protocolo para manejo do diabetes comparado ao manejo
convencional em unidade néo intensiva de hospital cardiolégico: ensaio
clinico randomizado

MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, JULIANE A RODRIGUES, MARIANA B
CREMONESI, BEATRIZ D SCHAAN.

PPG em Ciéncias da Saude: Cardiologia | IC/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

Introdugado: Embora as diretrizes sejam claras quanto as vantagens de controle
glicémico em pacientes com diabetes internados, priorizando insulinizagéo precoce
e evitando o uso de escalas de insulina (SSI), este manejo é muitas vezes falho.
Objetivo: Avaliar a eficacia da implantagéo de um protocolo de manejo do diabetes
(insulinizagdo precoce, evitando o uso de SSI) em unidade nao intensiva de hospital
cardiolégico. Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado de dezembro/2007-
maio/2009. Foram randomizados 9 meses de intervengao (Gl=educagéo intensiva
a equipe médica/enfermagem quanto ao protocolo) e 9 meses de controle (GC=sem
intervengao sobre a equipe), em blocos de 3 meses. Desfecho primario: Redugéo
de hipo/hiperglicemias; Desfechos secundarios: menor média glicémica, redugéo
do tempo de internagdo. Resultados: Foram incluidos 182 pacientes com diabetes
tipo 2 (Gl n= 95, GC n= 87), 61% mulheres, 61,7 + 10 anos, HbA1c 8,7 + 2,1%,
glicemia 169,6 + 48,3 mg/dl, caracteristicas basais semelhantes entre os grupos, que
permaneceram por 6,0 (4,0-10,0) dias internados. Glicemia capilar na internagéo
foi 163,6 + 43 (Gl) e 176,2 + 53 mg/dL (GC), p=0,07. Ocorreram 17 (17,9%) e 18
(20,7%) hipoglicemias (Gl e GC, respectivamente, p=0,77) e 47 (49,5%) e 50 (57,5%)
episddios de hiperglicemia (Gl e GC, respectivamente, p=0,35). Tempo de internagéo
foi de 7,0 (5,0 - 10,0) no Gl vs 6,0 (4,0 — 10,0) dias no GC, p=0,64. Os pacientes
do Gl receberam 0 (0-10) Ul de insulina regular e os do GC 28 (7 - 56) p<0,001,
enquanto que NPH foi de 0 (0 — 114) vs 0 (0 — 52), p=0,16. Foram administradas 73
(83,9) doses de insulina regular no GC vs 40 (42,1) no GI, p<0,001. Conclusdes:
Intervengdo baseada em educagédo dos profissionais de saude quanto ao uso de
protocolo de tratamento do diabetes em pacientes internados é capaz de modificar
sua conduta sem, no entanto mudar a média de glicemia dos pacientes, tempo de
internacéo e episoddios de hipoglicemia e hiperglicemia.Apoio: Fapergs; Fapicc

Eficacia da compressédo dos membros inferiores no manejo da sincope reflexa
— ensaio clinico randomizado duplo-cego placebo controlado

RENATO J K MELLO, CHRISTIAN T NICOLETTI, RAFAEL Q SANTOS, LUCAS
V SOUZA, BRUNA H SUZIGAN.

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

Introdugéo: O tratamento da sincope vasovagal (SVV) tem por objetivo diminuir
a recorréncia dos episédios e melhorar a qualidade de vida. As diversas
modalidades de tratamento apresentam limitagcdes. Ha evidéncia na literatura de
que a compressao passiva dos membros inferiores (CPMI), com recrutamento da
circulagao venosa superficial, possa aumentar a pressao sistélica e ter um impacto
positivo na recorréncia de episédios sincopais. Objetivo: Verificar se a CPMI diminui
a ocorréncia de sincope em pacientes portadores de SVV. Materiais e Métodos:
Foi realizado um ensaio clinico randomizado cruzado duplo-cego. Vinte pacientes
com histéria de mais de um episédio de sincope, sem doenga cardiaca e T positivo
foram randomizados para serem submetidos a outros dois Tl com intervalos de 1
hora com e sem CPMI. O Tl foi realizado com 20 minutos em posi¢éo supina, 46
minutos em angulagéo de 70° (fase passiva) e 16 minutos com uso de medicagdo
sensibilizante (isoproterenol intravenoso), com monitoragdo da presséo arterial (PA)
e da freqliéncia cardiaca (FC). O teste foi considerado positivo quando os pacientes
apresentaram hipotensdo com ou sem bradicardia. A CPMI foi realizada através
de botas com pressdes constantes nos calcanhares e pernas, respectivamente
de 40mmHg e 30mmHg nos casos e sem compressdo nos controles. Para a
andlise estatistica utilizou-se o SSPS versdo 17.0. Resultados: O Tl foi positivo
em 13/20 (65%) e 2/20 (10%) dos pacientes sem e com CPMI, respectivamente
(p<0,0001). Em relagdo a FC e PA, s6 houve variagao significativa na FC aos 2
minutos de inclinagdo, sendo de 73116 bpm no grupo sem e 69+16 bpm no grupo
com compressao (p=0,047). Conclusao: A CPMI é muito eficaz em evitar sincope
durante o TI. Apoio: CNPq
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Modificagoes precoces nos titulos da anticorpos anti-LDL oxidada ap6s uma
sindrome coronariana aguda

IZAR,M C O, MONTEIRO, CM C, PINHEIRO, LF M, BRANDAO, SAB, FISCHER,
S C P M, MONTEIRO, AM, FONSECA, HAR, FIGUEIREDO, A, GIDLUND, M A,
CARVALHO,AC C, FONSECA, FAH.

Universidade Federal de Sdo Paulo S&o Paulo SP BRASIL e Universidade de Sao
Paulo Sdo Paulo SP BRASIL

Lipoproteinas oxidadas e anticorpos anti-LDL oxidada (anti-LDLox) circulantes
foram detectados em animais e humanos com doenga aterosclerética, porém existe
controvérsia sobre o papel desses anticorpos ndo complexados serem protetores,
ou se participam da progressao e/ou instabilizagdo da doenga. Objetivos: Avaliar
prospectivamente os titulos de anti-LDLox circulantes em individuos com recente
sindrome coronaria aguda (SCA) e suas correlagdes com a extensao da doencga.
Métodos: Pacientes de ambos os sexos (n=116) foram incluidos se apresentassem
recente SCA (infarto do miocardio ou angina instavel, necessitando hospitalizagdo),
sindrome metabdlica (SM), de acordo com NCEP /ATP I, estaveis 1-3 dias apos
alta hospitalar (média de internagéo 6,6 + 3,3 dias). Medicagdo concomitante incluiu
estatinas/fibratos (74%), aspirina (92%), inibidores da ECA (78%), bloqueadores de
célcio (18%), betabloqueadores (87%), nitratos (92%), insulina (12%), metformina
(15%) e sulfoniluréias (15%) na alta hospitalar. Lipides, bioquimica, PCR-us e
substancias reativas ao acido tiobarbittrico (TBARS) foram dosados no inicio e seis
semanas ap6s a SCA. Determinagéo sérica dos anti-LDLox foi realizada por ELISA
em triplicata, com resultados expressos como indice de reatividade (IR) usando
uma IgG controle (DOamostra - DObranco) / (DOIgG - DObranco). A extenséo
da DAC foi avaliada pelo escore de Gensini e comparada com os titulos de anti-
LDLox. Resultados: o infarto foi mais frequente em homens, a angina instavel em
mulheres (P<0.05). TBARS e a PCR-us diminuiram na semana 6, entretanto, esta
ultima permaneceu elevada. Baixos titulos de anti-LDLox foram observados apés
SCA, e houve um declinio progressivo dos mesmos até a semana 6 (P<0.05). Esse
efeito foi observado em homens, abaixo dos 65 anos, com escore de Gensini acima
da mediana (P<0.05). Conclusdes: Nossos resultados sugerem que condi¢des
inflamatérias, tais como a SM, reduzem os anticorpos circulantes anti-LDLox
precocemente ap6s uma SCA. Esse mecanismo pode contribuir para instabilizagdo
da doenga em homens, jovens e com maior extenséo da doencga.

Isolamento e cultivo de células-tronco mesenquimais obtidas de medula de
esterno: resultados preliminares

LUCINARA DADDA DIAS, GRASIELE SAUSEN, BEATRIZ D SCHAAN, NANCE B
NARDI, RENATO A K KALIL, MELISSA M MARKOSKI.

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

Fundamento: A utilizagdo de células-tronco mesenquimais (MSCs) vem sendo
empregada para reparar miocardio lesionado. As MSCs s&o obtidas por pun¢do
da crista lliaca, fornecendo grande volume de material. Através da esternotomia
mediana fragdes de MO podem ser retiradas por aspiragéo e raspagem, viabilizando
o isolamento de MSCs a partir de poucos volumes e sem uma segunda intervengao.
Objetivos: Padronizar o isolamento e o cultivo bidimensional (meios de cultura)
e tridimensional (matrizes-gel) de MSCs isoladas a partir da medula de esterno
de pacientes com cardiopatias isquémica, congénita e valvular submetidos a
esternotomia mediana. Métodos: Delineamento: Estudo experimental in vitro.
Foram utilizadas amostras de pacientes submetidos a esternotomia mediana no
IC-FUC. Obtivemos, de cada paciente, 5 ml de aspirado e 0,5 mg de raspagem de
MO do manubrio esternal. Em alternativa ao isolamento de células por gradiente
de densidade (Ficoll-Hypaque), as amostras foram submetidas a lise de hemacias
em tampéo especifico, durante 7,14 e 21 minutos, apds as células foram cultivadas
em meio DMEM em presenga ou ndo de Puramatrix (BD), suplementados com soro
fetal bovino. Ao atingirem confluéncia, as células foram tripsinizadas e expandidas.
Resultados: A partir do material coletado foram isoladas células com alta capacidade
proliferativa. Apds 4 dias em cultivo, as células apresentaram morfologia de MSCs
ao microscopio optico. A lise de hemacias durante 7 minutos e o cultivo em meio
DMEM apresentaram-se como boas condi¢des para viabilidade e rendimento celular,
tanto para células obtidas de aspirado quanto de raspagem. Conclusdes: Embora
a quantidade de amostra obtida seja menor que a obtida por pungao da crista lliaca
os resultados, ainda que preliminares, apontam bom rendimento de células viaveis e
taxa de proliferagdo celular. O uso de tamp&o de lise de hemacias, alternativamente
ao gradiente de densidade, também se apresentou como promissor a obtengéo de
células com boa viabilidade. Mais testes serdo realizados antes da padronizagdo
do protocolo proposto. Apoio: CNPq, Fapicc, Fapergs
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Efeitos metabélicos e cardiovasculares da suplementacdo com capsaicina
sintética em modelo animal de sindrome metabélica

CAMILA TREMARIN, KARINA R CASALI, LUCINARA D DIAS, MELISSA M
MARKOSKI, BEATRIZ D SCHAAN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC Porto Alegre RS BRASIL e
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Sindrome metabdlica é condigdo muito prevalente associada a
aumento de mortalidade cardiovascular; estudos tém apontado a pimenta vermelha,
género Capsicum, como ferramenta na melhora do perfil cardiovascular.Objetivos:
Investigar os efeitos metabdlicos e cardiovasculares da suplementagédo dietética
com capsaicina sintética, N-Vaniliinonanamida, em modelo animal de sindrome
metabolica.Métodos: Ratos espontaneamente hipertensos (n=24) foram injetados
com glutamato monossédico no periodo neonatal, e submetidos, entre 24-30
semanas a: CAP05 ou CAP1 (capsaicina sintética em pd diluida em alcool etilico
10%, 0,5 mg/kg ou 1 mg/kg, por gavagem/14 dias) e C (alcool etilico 10%, por
gavagem/14 dias). Ao final, foram avaliados em gaiola metabdlica (ingestao hidrica,
diurese, consumo alimentar), coletada amostra de sangue em jejum (glicemia, perfil
lipidico), realizado teste de tolerancia a insulina (kITT) sob anestesia, e avaliada
pressdo arterial, freqliéncia cardiaca e sua variabilidade (canulagdo da artéria
femural, registro no animal consciente, batimento a batimento, sistema CODAS).
Andlise estatistica: ANOVA, post hoc Tukey.Resultados: Apesar da ingestéo hidrica
ter sido semelhante entre os grupos, a diurese foi maior no grupo CAP1 (p=0,028) e a
glicemia foi menor no grupo CAP1 vs CAPO5 (p=0,01). Nao houve diferengas no kITT,
perfil lipidico, pressé&o arterial e freqliéncia cardiaca entre os grupos. A variabilidade
da freqiiéncia cardiaca foi maior no grupo CAP1 (0,029) vs demais. O componente
LF da variabilidade da pressé&o foi maior nos grupos que receberam capsaicina e o
aumento foi maior no grupo CAPO05 (p=0,006). Conclusées: Capsaicina nas doses
empregadas ndo mostrou efeitos metabdlicos, mas beneficios cardiovasculares
(melhora do controle autonémico).

Reatividade vascular durante o estresse mental em individuos pré-hipertensos
antes e apds uma sessao de exercicio dindmico maximo

MEDEIROS, RF,ROCHA, N G, SALES,ARK, NEVES, F J, SILVA, BM, BARBOSA,
T C, PEREIRA, F S, BARROS, RB M, SOUZA, T M, NOBREGA,AC L.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: Individuos hipertensos apresentam respostas hemodinamicas
alteradas durante o estresse mental (EM). Considerando o conceito recente de
pré-hipertenséo e o efeito modulador do exercicio sobre variaveis hemodinamicas,
investigamos as respostas da reatividade vascular durante o EM em pré-hipertensos
(PHT) ap6s uma sessdo de exercicio dinamico maximo. Objetivo: Comparar a
reatividade vascular durante o EM antes e apds uma sessao de exercicio dinamico
maximo entre individuos PHT e normotensos (NT). A hipétese testada foi que
individuos PHT apresentam reatividade vascular reduzida quando comparados
a individuos NT durante o EM apds uma sesséo de exercicio dindmico maximo.
Delineamento: Estudo longitudinal e controlado. Pacientes: Dezoito individuos PHT
(34+10anos; pressao arterial sistolica: 120-139mmHg e/ou presséo arterial diastélica:
80-89mmHg) e 17 individuos NT (33+10anos; pressao arterial sistdlica: <120mmHg e
presséo arterial diastélica: <80mmHg). Métodos: Reatividade vascular no antebrago
(pletismografia de oclusdo venosa) durante EM (Stroop color) antes e depois de
um teste cardiopulmonar de exercicio maximo, sendo condutancia vascular: fluxo
sanguineo/pressao arterial média. Resultados: Grupos similares quanto as variaveis
antropométricas e bioquimicas (P>0,05). Individuos PHT apresentaram condutancia
vascular maior que NT na condi¢&o basal antes do exercicio (PHT: 0,023+0,017ua vs
NT: 0,012+0,004ua; P=0,02), diferenga que deixou de existir apds o exercicio (PHT:
0,011+0,005ua vs NT: 0,012+0,005ua; P=0,43). O comportamento da reatividade
vascular (EM - condigao basal) foi diferente entre os grupos PHT e NT antes e apds
realizagdo do exercicio (P interagdo=0,01). A andlise posthoc revelou diferenca
significativa antes e ap6s o exercicio no grupo PHT (antes do exercicio: 0,004+0,002
vs apds o exercicio: 0,011+0,002; P=0,03). Conclusao: Individuos pré-hipertensos
apresentaram menor reatividade vascular durante EM, resposta que foi normalizada
apo6s uma Unica sessao de exercicio dinamico maximo.
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Disautonomia cardiaca é marcadora de envolvimento autonémico subclinico
em doencas neurolégicas.

OSVALDO J. M. NASCIMENTO, MARCO ANTONIO ARAUJO LEITE, GISELI
QUINTANILHA, JADER CUNHA DE AZEVEDO, LARISSA RIBAS CARESTIATO,
ALINE RIBEIRO NOGUEIRA OLIVEIRA, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL e Hospital Pré Cardiaco Rio
de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: Estudos tém revelado anormalidades no sistema nervoso autonémico,
incluindo na inervagdo cardiaca, em pacientes com enfermidades neuroldgicas,
principalmente aquelas relacionadas ao diabetes, a amiloidose e a doenga de
Parkinson. A cintilografia miocardica com 123 iodo-metaiodobenzilguanidina
(1231-MIBG) pode ser utilizada de forma segura e néo invasiva na identificagéo de
disfungdo autondmica subclinica destes pacientes. Objetivo: Avaliar a utilidade
da cintilografia miocardica com123I-MIBG em demonstrar disfungdo autondmica
subclinica em pacientes sem nenhuma disfungdo autonémica identificada pelos
testes autonémicos convencionais de beira-de-leito. Métodos: Foram avaliados
20 pacientes em um centro de referéncia em Neuropatias Periféricas: 6 com
polineuropatia de fibras finas dolorosas; 3 com polineuropatia amiloidética familial;
4 com polineuropatia de fibras finas dolorosa associada a intolerancia a glicose;
3 com sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) e 4 com doenca de
Parkinson (DP). Todos os pacientes foram submetidos a teste de tolerancia a
glicose e a cintilografia com 123|-MIBG. Nenhum dos pacientes utilizavam farmacos
com atividade sobre o sistema nervoso auténomo. Foram normais os resultados
de Ecocardiografia e ECG em todos os pacientes. Resultado: A média etéria dos
pacientes foi de 51 + 17anos. Houve acentuada redugdo no actimulo de 123I-
MIBG no coragdo 20 minutos (1,7 +0,3) e 4 horas (1,7 £0,4) apds a injeg¢do do
radioisétopo, caracterizando redugao da relagéo coragao / mediastino e elevada taxa
de “washout” (30% * 24%), sugerindo comprometimento autonémico cardiaco em
todos os pacientes, independente da condig¢do neurolégica estudada. Conclusao:
O 123I-MIBG é um método util para demonstrar disfungéo autonémica subclinica
cardiaca em enfermidades neurolégicas com comprometimento do nervo periférico
envolvendo fibras finas, ou com potencial comprometimento autonémico como na
DP. Amplo estudo esta sendo conduzido para melhor compreenséo e avaliagdo da
significancia clinica desses achados.

Intervencdo coronaria percutanea em mulheres. Diferencgas clinicas,
angiograficas e resultados hospitalares.

MARCELO J C CANTARELLI, HELIO JOSE CASTELLO J, ROSALY GONCALVES,
SILVIO GIOPATTO, EVANDRO K P RIBEIRO, JOAO B F GUIMARAES, JAIRON
N ALENCAR, PATRICIAT SILVA, NELSON RICARDO THOMAS J, LEONARDO
C C ALMEIDA.

Hospital Bandeirantes Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Adoenca cardiovascular tem apresentado alta morbi-mortalidade entre
mulheres. Objetivo Saber se ha diferengas na apresentagéo clinica, angiografica
e nos resultados hospitalares entre homens e mulheres submetidos a intervengdo
coronaria percutanea (ICP).Delineamento: Estudo observacional a partir de
banco de dados.Paciente ou Material: 6067 pacientes (p) foram submetidos
consecutivamente a ICP, no periodo de janeiro de 2002 a novembro de 2009.
Métodos: Destes, 2021 eram do sexo feminino (F) e 4046 do sexo masculino (M).
Resultados: F apresentou-se mais idoso (64,8 x 60,4 anos p<0,001) e com maior
ocorréncia de diabetes (30,23% x 22,95% p<0,001), hipertensao arterial (79,02% x
70,88% p <0,001), dislipidemia (40,92% x 37,20% p<0,001), sindrome coronariana
aguda (33,40% x 29,02% p<0,001) e IAM em killip IV (5,09% x 2,39% p=0,048%).
Entre M prevaleceram cirurgia de revascularizagdo prévia ( 10,83% x 8,16%
p<0,001), histéria de IAM prévio (18,96% x 15,34% p <0,001), tabagismo (32,43%
x 21,43% p<0,001), apresentacédo clinica em IAM (25,88% x 22,37% p<0,001),
coronariopatia triarterial (14,44% x 10,54% p<0,001) e lesdes com trombos (11,73%
x 9,93% p=0,018). Nao ocorreram diferencas entre os dois grupos quanto a ICP
prévia, lesdes reestendticas, antecedentes familiares, lesdes longas, calcificadas,
oclusdes totais, bifurcagdes, circulagdo colateral e uso de stents farmacoldgicos. O
sucesso da ICP ( 96,78% em F x 96,24% em M p=0,285) e 6bito hospitalar (0,89%
em F x 0,57% em M p=0,149) foram semelhantes entre os grupos. Conclusao: As
mulheres apresentam-se a ICP mais idosas, com hipertenséo arterial, diabetes,
em sindrome coronariana aguda e em grupo funcional mais avangado quando em
IAM. No entanto estas diferengas néo se refletiram de maneira significativa sobre
o sucesso do procedimento e a mortalidade hospitalar.
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Riscos maternos e fetais em gestantes com cardiopatia congenita

DANIEL BORN, MARILDA CHRISTINA GAIA FERRAZ, ANTONIO CARLOS
CAMPOS DE CARVALHO, JOSE AUGUSTO MARCONDES DE SOUZA.

unifesp sao paulo SP BRASIL.

Objetivos: Revisar as complicacdes maternas e perinatais das gestacées em
mulheres com cardiopatia congenitas, Pacientes e metodos: Avaliagéo retrospectiva
dos casos de cardiopatia congénita e gravidez em hospital terciario no periodo
de 1981 a 2001. Resultados: 154 gestacoes (137 mulheres) com cardiopatia
congénita (135 aciandticas e ciandticas 19) foram revistos. Ocorreram quatro
abortos espontaneos nas pacientes sem cianosee trés abortos terapéuticos e
cinco obitos fetais em mulheres com cardiopatias cianéticas, resultando em um
total de 142 recém-nascidos vivos (92,2%). Cianose materna foi associada a taxas
significativamente maiores de parto prematuro (54,5% x 12,2%, p = 0,0020), baixo
peso ao nascer (63,6% x 13,7%, p <0,0005) e pequenos para a idade gestacional
(36,3% x 8,4%; p = 0,0174) quando comparados aos pacientes com cardiopatias
congénitas aciandticas. A insuficiéncia cardiaca foi diagnosticada em 26 gestacdes
que resultaram em 19 nascimentos. Houve uma taxa significativamente maior
de parto prematuro (57,9% x 8,9%, p <0,0001), baixo peso ao nascer (80,0% x
7,4% p <0,0001) e pequenos para a idade gestacional (42,8% x 4,9%, p <0,0001
) entre esses casos, quando comparados aos sem insuficiéncia cardiaca. A taxa
de mortalidade perinatal nas gestantes com cardiopatias cianoticas foide 312,5
por 1000 nascimentos. Trés mulheres com sindrome de Eisenmenger morreram
durante o intra ou no pés-parto, resultando em uma taxa de mortalidade materna de
211,3 por 100.000 nascidos vivos. Conclusao: Mulheres com cardiopatia congénita
ciandtica e aqueles que desenvolvem insuficiéncia cardiaca durante a gravidez tém
risco aumentado para resultados adversos maternos e perinatais.

Eficacia dos stents farmacolégicos no tratamento das estenoses coronarianas
em mulheres

JOSE ABOECHAT, JULIO C MANDREA, LEANDROA CORTES, LUIS F C SANTOS,
HELIO R FIGUEIRA.

Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital Cardiotrauma Rio de
Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: mulheres submetidas a angioplastia coronaria apresentam maior
risco de evolugdo adversa que os homens. Entretanto, a evolugéo tardia das
mulheres tratadas com implante de stents farmacolégicos ndo esta totalmente
esclarecida.Objetivo: avaliar o papel do género sexual nos resultados clinicos
dos pacientes tratados com stents farmacolégicos na pratica diaria.Materiais
e métodos: de Jun/02 a Dez/09, 917 pts foram tratados exclusivamente com
implante de stents farmacolégicos. 287 mulheres (média 1,42 stent/pt-grupo 1) e 630
homens (média 1,41 stent/pt-grupo Il). Idade média (65,4 vs 60,9 anos, p<0,001),
com quadro clinico angina estavel (43,6 vs 49,5%, p=0,05), instavel (46 vs 33,8%,
p<0,001), infarto sem Q (10,5 vs 14%, p=0,08) e ATC primaria (0 vs 2,4%, p=0,003).
Diabetes (43,9 vs 38,4%, p=0,06), insuficiéncia renal (6,3 vs 5,9%, p=0,4), HAS
(82,9 vs 73,7%, p=0,001), tabagismo (9,8 vs 13,8%, p=0,05), dislipidemia (64,8 vs
68,4%, p=0,1) e infarto prévio (19,2 vs 24,4%, p=0,04). Multiarteriais (54 vs 63,8%,
p=0,003), disfungdo do VE (13,6 vs 18,1%, p=0,05). Vasos <3 mm (49,8 vs 34,6%,
p<0,001), stents > 20 mm (64,5 vs 68,1%, p=0,1) e lesdes B2/C (67,9 vs 69,8%,
p=0,3)Resultados: Sucesso angiografico em todos. Infarto pés (3,1 vs 3,5%, p=0,4),
trombose subaguda (0,3 vs 0%, p=0,3) e 6bito (0 vs 0,8%, p=0,1). Follow-up 83% (44
meses) com ECM em (15,2 vs 10,7%, p=0,06) e RLA (10,5 vs 5,9%, p=0,03). Obito e
infarto tardio em 3,5 vs 3,3%; p=0,5.Conclusao: apesar das mulheres apresentarem
caracteristicas clinicas de maior gravidade (idade avangada, diabetes e vasos finos) a
ocorréncia de eventos adversos nos primeiros 30 dias foi semelhante a dos homens.
Entretanto na evolugdo média de 3,6 anos, observamos aumento da necessidade
de reintervencéo, sem diferenga na ocorréncia de infarto e 6bito.
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Gestante com transposigdo dos grandes vasos: relato de caso

ALINE CANSIAN CACCIATORE, ANDRE AGUILAR SA, JULIO COUTINHO
VARGAS, JEAN LUCA SEITENFUS, PATRICIATELLO DURKS, ESTEFANIA INEZ
WITTKE, ALFEU ROBERTO ROMBALDI, SERGIO ESPINOSA.

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento:A transposi¢cdo dos grandes vasos (TGV) é mais comum no sexo
masculino, 90% dos RN falecem no primeiro ano de vida. Mulheres com esse tipo
de cardiopatia ndo corrigida tém contra-indicagdo de gestarem, pois tém maior
risco de complicagdes maternas — arritmias, disfungdo ventricular e agravamento
da hipertensé@o pulmonar, assim como fetais: crescimento intra-uterino restrito
(CIUR), prematuridade, hemorragia intracerebral e morte fetal.Objetivo: Relatar um
caso de uma gestante com cardiopatia congénita cianética e realizar uma revisao
bibliografica sobre o assunto.Material e Métodos: Dados obtidos junto a paciente e
através da revisao do prontuario médico. Resultados (relato do caso): L.K.A.S. 32
anos, GIVAIl, interna com quadro de descompensagéo cardiaca, com 17 sem de IG,
cianose de extremidades, baqueteamento digital, gasometria arterial com hipoxemia
importante. Ecocardiograma com transposi¢éo dos grandes vasos; conexao uniatrial
e biventricular; valvula atrioventricular tnica com dois orificios; dupla leséo pulmonar
leve; ventriculo direito hipertréfico e aumentado com conexao sistémica e esquerdo
normal com conexao pulmonar. Recebeu oxigenioterapia continua com mascara de
Venturi, anticoagulagdo com heparina ndo-fracionada, furosemida e betabloqueador
apo6s melhora da congestéo.O feto apresentou CIUR e com 22 sem diastole zero
em doppler da artéria umbilical. O quadro permaneceu inalterado e com 26 sem
a gestante recebeu corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal. Com 28 sem
e 5 d houve oligodramnia severa) e a gestagéo foi interrompida por via alta com
realizagao de laqueadura tubarea. Dados do feto: feminino, peso: 615g, Apgar 4 e
7 e Capurro de 18 sem. O RN permaneceu na unidade neonatal por 2 m e evolui
a bbito por enterocolite necrotizante pesando 800 g.Conclusées: Portanto, trata-
se de uma patologia raramente encontrada em gestantes. A assisténcia pré-natal
deve ser especializada e multidisciplinar, com orientagdo sobre anticoncepgéo e
planejamento familiar.

Impacto do status menopausal no surgimento de sindrome metabdlica em
mulheres climatéricas pelos critérios do NCEP-ATP Il

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, ISABELAB S SILVA, THAMIS C
GOUVEIA, CACIONOR P C JUNIOR, KARINA S LUZ, CAMILA C B NOGUEIRA,
DANILA C S PACHECO, LAURA F COELHO, ANAC O C MOREIRA, SILMARA
M RODRIGUES, VINICIUS JOSE DA SILVA NINA, RACHEL VILELA DE
ABREU HAICKEL NINA, JOSE BONIFACIO BARBOSA, EDUARDO DURANS
FIGUEREDO.

universidade federal do maranhao sao luis MA BRASIL.

INTRODUGAO: A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionado a deposi¢éo central de
gordura e a resisténcia a insulina. A sua prevaléncia aumenta com a idade e apos a
menopausa. OBJETIVOS: Determinar a correlagdo entre a menopausa e o aumento
na incidéncia de SM em mulheres climatéricas. METODOS: No periodo de fevereiro
a setembro de 2008, 323 mulheres climatéricas sintomaticas com idades entre 40 e
65 anos (média=49,7 anos), com Utero intacto e sem uso de terapia hormonal foram
incluidas em um estudo transversal para avaliagdo de SM no Hospital Tarquinio
Lopes Filho, em S&o Luis—MA. Para fins de analise quantitativa e qualitativa foram
constituidos dois grupos: grupo 1 - mulheres climatéricas na pré-menopausa e grupo
2 - mulheres climatéricas menopausadas. Todas as participantes foram avaliadas
para a presenga ou ndo de SM, de acordo com os critérios do NCEP-ATP I11-2005.
Foram realizadas as medidas da presséo arterial e da circunferéncia abdominal, além
das dosagens plasmaticas em jejum de: glicose, HDL-c e triglicerideos. A analise de
regressao logistica foi aplicada para identificar os fatores de risco para SM, sendo
considerado significativo o p-valor < 0,05. RESULTADOS: A prevaléncia de SM de
acordo com os critérios do NCEP-ATP Il foi de 34,7% na populagéo estudada. Em
relagdo ao status menopausal, o grupo 1 (pré-menopausa) foi composto por 154
mulheres, enquanto o grupo 2 (menopausadas) incluiu 169 mulheres. A prevaléncia
de SM nas mulheres menopausadas foi de 44,4% quando comparadas a 24% na
pré-menopausa — OR = 2,52 (IC=1,56-4,07), p<0,001. CONCLUSAO: A prevaléncia
de SM nas mulheres menopausadas foi maior que nas mulheres na pré-menopausa.
Estudos subseqlientes serdo necessarios para determinar se a menopausa
isoladamente é um fator de risco para o surgimento da SM.
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Fatores preditivos de ma evolugao pés operatéria em pacientes com idade
superior a 80 anos submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica

D'EVA, F C, FELDMAN, A, TANAKA, R C T, CASTILLO, M T C, GUERRA, AL P,
AMATO, VL, SOUSA,AG MR, BIANCO,AC M, RAMOS, R F, GUN, C.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Aindicagéo de cirurgia de revascularizagdo miocéardica (CRM) em idosos
cresceu 67% durante as décadas de 80 e 90 sendo, atualmente, comum esta pratica
nos grandes centros. Devido a idade e maior nimero de comorbidades sua evolugéo
pode ser mais complicada quando comparada a individuos mais jovens. Objetivo:
Avaliar os fatores preditores de ma evolugédo em pacientes com idade superior a
80 anos submetidos a CRM. Metodologia: 161 pacientes com idade superior a
80 anos submetidos a CRM no periodo de 1999 a 2009 em hospital terciario de
cardiologia foram analisados quanto ao desenvolvimento ou ndo de complicagdes
p6s operatdrias (CPO). Foram definidas como CPO: tempo de internag&o prolongado
em unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de intubag&o orotraqueal prolongado,
desenvolvimento de infecgéo, sindrome de baixo débito, necessidade de cateter
de artéria pulmonar ou baldo intra adrtico, infarto do miocardio (IAM) ou acidente
vascular encefalico (AVE) peri operatérios. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo | (Gl) (n=83) - apresentando CPO e grupo Il (Gll) (n=78) - sem
CPO. Para a andlise estatistica foram utilizados os métodos de Mann-Whitney e
qui quadrado de Pearson. Resultados: Os grupos apresentaram média de idade de
83+2,4 anos sendo 50,9% dos individuos do sexo masculino. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a idade e sexo e prevaléncia
de hipertenséo; tabagismo; diabetes; dislipidemia; AVE, doenga carotidea e
vascular prévios. Observou-se que alguns fatores estao implicados diretamente no
surgimento de CPO, tais como: insuficiéncia renal crénica prévia (Gl 74,2% vs. Gl
25,8%, p=0,018), IAM prévio (Gl 67,5% vs. 32,5%, p=0,004) e tempo em circulagédo
extra corporea (CEC) (Gl 89 minutos vs. 70 minutos, p=0,006). O tempo médio de
internagdo em unidade de terapia intensiva foi de 182 horas no Gl e 58 horas no
Gll. Conclusao: Em pacientes com idade superior a 80 anos submetidos a CRM
observou-se alta prevaléncia de CPO em individuos com doenga renal crénica e IAM
prévios. O tempo de CEC é um marcador de risco para desenvolvimento de CPO.

Intervengédo coronaria percutanea em pacientes idosos: analise clinica,
angiografica e resultados hospitalares.

MARCELO JOSE DE CARVALHO CANTARELLI, HELIO JOSE CASTELLO JUNIOR,
ROSALY GONCALVES, SILVIO GIOPATTO, EVANDRO KARLO PRACHIARIBEIRO,
JOAO BATISTA DE FREITAS GUIMARAES, PATRICIA TEIXEIRA DA SILVA,
NELSON RICARDO THOMAS JUNIOR, LEONARDO CAO CAMBRA DE ALMEIDA,
RICARDO CAVALCANTE E SILVA.

Hospital Bandeirantes Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Historicamente, a intervengdo coronaria percutanea (ICP) tem se
associado a piores resultados em pacientes (p) idosos, no entanto com o aumento
da expectativa de vida da populagdo, esta modalidade de tratamento da doenga
coronariana tem sido cada vez mais a eles aplicada. Objetivo: Procuramos analisar
os resultados hospitalares da ICP em idosos acima dos 70 anos, comparativamente
aos da populagdo mais jovem.Paciente ou material: 6067 p foram submetidos
a ICP consecutivamente de janeiro de 2002 a novembro de 2009 Método: os
pacientes foram divididos em dois grupos: (G1) 1769 p > 70 anos e (G2) 4298 p <70
anos Resultados: Sexo feminino (44,60% x 28,66% p<0,001), diabetes (33,69%
x 25,90% p<0,001), hipertenséo arterial (85,99% x 79,93% p<0,001), cirurgia de
revascularizagao prévia (15,04% x 7,84% p<0,001), sindrome coronariana aguda
(32,47% x 29,57% p<0,001), coronariopatia triarterial (14,04% x 10,18% p<0,001),
lesbes em descendente anterior (40,53% x 36,74% p<0,001),lesdes calcificadas
(39,48% x 31,11% p<0,001) e uso de stents farmacolégicos( 9,03% x 7,04% p=0,004)
foram mais freqiientes no G1. No G2, tabagismo (38,83% x 15,02% p<0,001), IAM
(27,22% x 18,60% p=0,043) e lesdes com trombos (12,40% x 8,17% p<0,001)
foram mais frequentes. Com relagéo ao IAM a ocorréncia de Killip Il e IV foi maior
no G1(9,12% x 2,31% p<0,001) bem como a proporgao de angioplastias primarias
(40,12% x 26,50% p<0,001). N&o ocorreram diferengas em relagéo ao sucesso clinico
da ICP (95,2% G1 x 96,67% G2 p=0,103). O 6bito hospitalar no entanto, foi mais
elevado em G1 ( 1,02% x 0,54% p=0,006).Conclusdo: Nos idosos submetidos a
ICP prevalecem o sexo feminino, a hipertenséo e o diabetes. Com maior extensao
da doenca coronaria e p com IAM em Killip Ill e IV, este grupo apresentou maior
mortalidade hospitalar.
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Perfil clinico e angiografico de diabéticos idosos submetidos a intervengao
coronaria percutanea: analise de resultados hospitalares.

MARCELO JOSE DE CARVALHO CANTARELLI, HELIO JOSE CASTELLO JUNIOR,
ROSALY GONCALVES, SILVIO GIOPATTO, EVANDRO KARLO PRACHIARIBEIRO,
JOAO BATISTA DE FREITAS GUIMARAES, THOMAS BORGES CONFORTI, HIGO
CUNHA NORONHA, NELSON RICARDO THOMAS JUNIOR, LEONARDO CAO
CAMBRA DE ALMEIDA.

Hospital Bandeirantes Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Aintervengao coronaria percutanea (ICP) tem se associado a piores
resultados em pacientes (p) idosos e o diabetes mellitus é fator impactante na
evolugéo da doenga corondria. Objetivo: Buscamos saber se ha diferengas no
perfil clinico, angiografico e nos resultados hospitalares da ICP em idosos diabéticos
acima dos 70 anos, comparativamente aos dos diabéticos mais jovens.Paciente ou
material: 1539 pacientes diabéticos foram submetidos a ICP consecutivamente de
janeiro de 2002 a novembro de 2009Métodos: foram divididos em dois grupos: (G1)
534 p > 70 anos. e (G2) 1005 p <70 anos.Resultados: Sexo feminino (49,06% x
34,73% p<0,001), coronariopatia bi e triarterial (41,57% x 34,23% p<0,001), lesdes
calcificadas (40,03% x 32,56% p<0,001) e em bifurcagéo ( 4,18% x 3,41% p=0,041),
IAM em Kkillip Il e IV (13,08% x 3,11% p<0,001) e a proporgdo de angioplastias
primarias (39,25% x 24,89% p=0,012) foram mais freqlentes no G1. Tabagismo
(23,28% x 10,86% p<0,001), coronariopatia uniarterial (48,36% x 38,01% p=0,003)
em G2. N&o houve diferengas entre os grupos com relagéo ao uso de insulina,
presenca de hipertenséo arterial, dislipidemia, apresentagéo clinica, cirurgia de
revascularizagdo e ICP prévias, grau de circulagéo colateral, fungéo ventricular,
lesbes extensas ou com trombos, complexidade da doenga coronaria e utilizagdo
de stents farmacoldgicos N&o ocorreram diferengas em relagéo ao sucesso clinico
da ICP (94,57% G1 x 95,72% G2 p=0,308). e &bito hospitalar( 1,69% x 0,90%
p=0,170).Concluséo: Nos diabéticos idosos, ha uma maior freqiiéncia do sexo
feminino, de doenca corondria mais extensa e pacientes com IAM em classe
funcional mais avangada. No entanto estas diferencas n&o se refletiram no sucesso
da ICP e na mortalidade hospitalar.

Intervengéo coronaria percutanea em idosos e octogenarios/nonagenarios

EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO, RODRIGO T S PEIXOTO, RICARDO
TS PEIXOTO, PAULO S OLIVEIRA, MARIO SALLES NETTO, PIERRE LABRUNIE,
RONALDO AVILLELA.

Cinecor Evangélico Rio de janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal Fluminense
Niteroi RJ BRASIL

Fundamento — H& maior mortalidade (M) em idosos na intervengédo coronaria
percutanea (ICP).Objetivo - Determinar fatores de risco (FR) para M intra-hospitalar
(IH) e diferengas entre idosos (Id) e octogenarios e nonagenarios (OctNon) e no
periodo 1995-2000 (GA) e 2001-2007 (GN).Delineamento - Andlise retrospectiva do
banco de dados prospectivo.Pacientes - Foram estudados 2265 pacientes com idade
265 anos, 2055 (90,7%) Id de 65 a 79 anos e 210 (9,3%) OctNon.Métodos - Testes:
Qui quadrado, t de Student e regresséo logistica multipla.Resultados - Encontrou-
se entre |d e OctNon: sexo feminino (SF) 807 (39,3%) e 107 (51,0%), (p=0,0010),
idade 70,7+ 4,0 e 83,243,2 anos (p<0,0001) e predominio de assintomaticos e
angina estavel em Id e angina instavel (Al) e infarto agudo do miocardio (IAM) em
OctNon (p<0,0001), ndo havendo diferenga na extensdo da doenga (p=0,0904)
e predominio: de fungdo ventricular esquerda (VE) normal nos Id e n&o avaliada
nos OctNon (p<0,0001) e procedimento (proc) uniarterial (p=0,1695) e uma leséo
dilatada (p=0,6150), em ambos os grupos . Houve, no grupo total (GT) eemId e
OctNon, sucesso (S): 2070 (91,4%) e 1881 (91,5%) e 189 (90,0%), (p=0,4507),
ocluséo aguda (OcAg) no proc e IH 65 (2,9%) e 59 (2,9%) e 6 (2,9%), (p=0,9908),
e obito (Ob) 39 (1,7%) e 28 (1,4%) e 11 (5,2%), (p<0,0001). Nos GA (n=1619) e GN
(n=646) encontramos: SF 650 (40,1%) e 264 (40,9%) , (p=0,7529), idade 71,5+5,1 e
72,6%5,8, (p=0,6023), S 1457 (90,0%) e 613 (94,9%), (p=0,0002), OgAg 58 (3,6%) e
7(1,1%), (p=0,0013) e Ob 26 (1,6%) e 13 (2,0%), (p=0,5019). Previram sobrevida:
Disfungédo VE né&o grave (p=0,0216; HR=0,2349), idade (p=0,0193; HR=0,0221),
auséncia de OcAg (p<0,0001; HR=0,0101), sexo masculino (p=0,0342; HR=0,3290)
e auséncia de IAM (p=0,0009; HR=0,1368).Conclusdes - Entre os OctNon havia
mais mulheres, Al e IAM e maior M. Foram FR para Ob: Disfungéo VE grave, OctNon,
quadro de IAM pré-ICP, SF e OcAg per-ICP e IH.
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AVALIAGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO ATRAVES DA
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL

DUTRA, LUCAS V, WALLACE NEWTON SCOTT JR.

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos S&o Paulo SP BRASIL e Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia Séo Paulo SP BRASIL

OBJETIVO: Avaliar o comportamento da hipertensdo no idoso através da
Monitorizag&o Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).METODOS: Foram estudados
757 exames de pacientes idosos (idade 2 65 anos), analisando as médias sistélicas
e diastolicas nas 24 horas e o descenso noturno, comparando sexo, uso ou nao
de medicagéo anti-hipertensiva e idade, dividindo os pacientes em duas faixas
etarias: idosos menores (idade maior ou igual a 65 e menor que 80 anos) e idosos
maiores (280 anos). Os dados foram cruzados através dos testes T de Student
e Mann-Whitney U Test, sendo apresentados na andlise comparativa apenas os
com significancia estatistica (p<0,05). As informagdes obtidas foram analisadas
segundo a IV Diretriz para uso da MAPA (2005). RESULTADOS: Houve significancia
estatistica na diferenca da presséo arterial média diastélica (PAmD) em homens e
mulheres (77£9 x 72+8 mmHg, &#9794;x8#9792;). Idosos menores apresentaram
PAmD (74,2+8,9 x 71,5¢9,6 mmHg), descenso noturno sistdlico (8,5 x 4,5) e
diastélico (10,1 x 7,1) com valores mais elevados que idosos maiores. Homens
idosos menores apresentaram descenso mais elevado que os maiores (8,5 x 3,5
p/ o sistélico e 10,3 x 6,0 p/ o diastélico). Mulheres idosas menores apresentaram
descenso sistolico mais elevado que as maiores (8,6 x 5,0). Homens idosos menores
apresentaram pressdo arterial média diastdlica superior as mulheres (PAmD:
77,3 x 72,3 mmHg, &#9794;x&#9792;). Homens idosos maiores apresentaram
PAmMD mais elevada que mulheres idosas maiores (PAmD: 74,7 x 69,8 mmHg,
&#9794;x8#9792;). Comparando os pacientes que relataram fazer uso ou nao de
medicagao anti-hipertensiva, os primeiros apresentaram PAmD significamente menor
que o outro grupo (73,3 x 75,0 mmHg).CONCLUSAO: Idosos na faixa etéria entre
65 e 80 anos apresentaram pressao artérial média diastélica e descensos noturnos
mais elevados que idosos acima de 80 anos. Homens apresentaram PAmD maior
que as mulheres em ambas faixas etérias. Pacientes que relataram fazer uso de
medicagdo anti-hipertensiva apresentaram menores niveis na PAmD.Key Words:
MAPA « descenso noturno ¢ idoso

Complex coronary lesions treated with the Xience V everolimus-eluting stents
- Preliminary results of the prospective, multicenter Brazil Xience V real-world
outomces BRAVO registry

RICARDOA. COSTA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHAABIZAID, ANDREA CLAUDIA
LEAO DE SOUSA ABIZAID, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, MARCO PERIN,
RODRIGO DE FRANCO CARDOSO, MAURICIO PRUDENTE, ANTONIO CARLOS
NEVES FERREIRA, HELIO JOSE CASTELLO JUNIOR, FAUSTO FERES, DECIO
SALVADORI JUNIOR, JOSE ARMANDO MANGIONE, CESAR ROCHAMEDEIROS,
NORBERTO TOAZZA DUDA, LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Cardiovascular
Research Center Sao Paulo SP BRASIL

Background: The Xience V everolimus-eluting stents (EES) (Abbott Vascular, Abbott
Park, IL, USA) incorporates a L-605 cobalt chromium laser cut tubular alloy; everolimus
- a potent and active immunosuppressive and antiproliferative agent from the same
macrocyclic lactone family as sirolimus; and a drug-carrier including a thin (7.8pm),
robust, durable, uniform and non-thrombogenic biocompatible fluoropolymer coating,
which controls the release of everolimus. The EES has demonstrated safety and
efficacy for the prevention of restenosis and target lesion revascularization (TLR) in
previous randomized trials with selective inclusion. Methods: A total of 344 pts were
prospectively enrolled at 22 sites in Brazil from Sep/08-Sep/09. Inclusion criteria were
all comers for routine or emergency percutaneous intervention. Stent thrombosis (ST)
was defined according to the ARC definition. Data management and adverse events
adjudication was performed by an independent Data Management and Coordination
Center (Cardiovascular Research Center, Sao Paulo, Brazil). Results: Mean age was
63 yrs, 34% were female, 42% diabetics, 24% prior MI, and 38% present with ACS.
Prox./mid-LAD was the most prevalent lesion (n=450) location (36%), 10% involved
bifurcations, and 52% were classified as type B2/C. Overall, there was 1.3 lesion per
pt), and 10% had multiple stenting procedure. Procedural success was 98.2% (1.8%
had periprocedural myocardial infarction, MI). At 30-day follow-up (80%), there were
2 cardiac deaths (0.7%); at 6-month (n=86), there was only 2 TLR and absence of
other adverse events. Conclusions: The EES demonstrated excellent performance
for the treament of unselected patients with complex coronary lesions. Preliminary
clinical outcomes demonstrated clincial efficacy of the EES and no safety concerns.
Complete 6-month follow-up will be presented at the meeting.
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Stents farmacolégicos no paciente diabético: qual seu impacto na selegdo
dos pacientes para intervengao percutanea?

ANDREIAM M ALBUQUERQUE, LUIZ F L TANAJURA, DIMYTRIA A SIQUEIRA,
FAUSTO FERES, SUZY M FRAULOB, ADRIANA FUCCI, CARLOS BARTOLOZZI,
SILVANA BORGES, AMANDA G M R SOUSA, J EDUARDO MORAES REGO
SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Os pacientes diabéticos (PD) sempre representaram um desafio para
as intervengdes percutaneas (ICP), em razéo das elevadas taxas de reestenose,
0 que restringia seu emprego a casos de menor complexidade, predispondo
a revascularizagdo miocardica (RM) incompleta. Os stents farmacoldgicos (SF)
contribuiram para uma atenuagdo expressiva destas restricdes, o que pode ter
causado mudancas drasticas no perfil dos casos tratados. Assim, nosso objetivo
foi avaliar a ocorréncia de mudancgas expressivas nos perfis de PD dilatados no
final e no inicio desta década. Métodos: estudo de coorte de uma série de 2530
PD tratdos de forma prospectiva, divididos em 2 grupos: A) 1309 revascularizados
no periodo 2006-2008; B) 1221 casos tratados entre 2003 e 2005. Excluiram-se os
PD dilatados utilizando SF n&o disponiveis para uso comercial. Consideraram-se
significantes valores de p<0.05.Resultados: SF foram mais utilizados em A (23%
vs 9%; p<0.0001). No grupo A observou-se predominio significante de: PD insulino-
dependentes (14% vs 10%; p=0.0001), disfungéo renal crénica (20% vs 10.1%;
p<0.0001), lesdes- alvo B2/C (68% vs 63%; p=0.003), stents< 2.5mm (26% vs 22%;
p=0.01), stents> 24mm (31% vs 22%; p<0.0001) e ICP de oclusdes crdnicas (17%
vs 10%; p<0.0001). ICP multiarterial (12% vs 6%; p<0.001) e RM completa (65% vs
59%; p=0.002) também predominaram em A. Conclusdes: A maior disponibilidade
de SF no grupo A causou alteragdes substanciais no perfil de PD tratados por meio
de ICP, ampliando as indicagdes para casos muito mais predispostos as recidivas
e proporcionando mais RM completa.

Tratamento simples versus complexo em lesdes de bifurcagdo coronaria
verdadeiras - Resutados intra-hospitalares de um estudo prospectivo,
randomizado e unicéntrico

RICARDO A. COSTA, FAUSTO FERES, RODOLFO STAICO, JOSE RIBAMAR
COSTA JUNIOR, DIMYTRI ALEXANDRE DE ALVIM SIQUEIRA, ALEXANDRE
ANTONIO CUNHA ABIZAID, LUIZ ALBERTO PIVA E MATTOS, LUIZ FERNANDO
LEITE TANAJURA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, JOSE
EDUARDO MORAES REGO SOUSA, ANTONIO COLOMBO.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL e
CENTRO CUORE COLUMBUS MILAO XX ltalia

Fundamentos: A técnica ideal para o tratamento de les6es de bifurcagédo coronaria
com comprometimento significativo do vaso principal e do ramo lateral (RL) permance
controverso. Métodos: 62 pts com lesdo Unica de bifurcagéo verdadeira (com lesdo
no RL extendendo >5mm além do &stio) foram prospectivamente incluidos em um
centro clinico entre 05/08 e 08/09. Pelo protocolo, uma prédilatagdo no RL era
realizada antes da randomizagéao (1:1); e, no caso de prédilatagdo com sucesso
(estenose <50%, sem dissecgao, fluxo TIMI 3), a les&o era alocada para tratamento
com 1 stent (n=28) vs. 2 stents (n=28). No caso de prédilatagdo sem sucesso (n=6),
alesdo era tratada de acordo com o critério do operador (grupo Registro). Todos os
casos foram tratados com o stent farmacolégico Xience V liberador de everolimus.
Resultados: No geral, a média das idades era 61 anos, 29% tinham diabetes, e
55% IAM prévio. Cerca de 84% das lesdes eram DA/Diagonal. No grupo 1 stent,
20% precisaram de stent no RL (estenose significativa/dissec¢ao/fluxo TIMI=0/1). No
grupo Registro, 67% (4/6) foram tratados com 2 stents. Considerando o tratamento
recebido nos grupos randomizados, o RL demonstrou médias do diametro de
referéncia: 2,59 vs. 2,47 vs, 2,52mm (p=ns); extens&o da lesdo: 8,56 vs. 12,25 vs.
18,54mm (p<0,001); e diametro de estenose: 71 vs. 80,1 vs. 93,2% (p=0,01), para 1
stent vs. 2 stents vs. Registro, respectivamente. Similarmente, o sucesso angiografico
(estenose<50%/sem dissecgao/fluxo TIMI=3 nos 2 ramos) foi 91 vs. 100 vs. 67% (2
casos tratados com 1 stent). Conclusdes: Lesdes de bifurcagdo coronaria complexas
podem se beneficiar de estratégia inicial de 2 stents na maioria dos casos (>60%),
a qual esta associada a elevada taxa de sucesso angiografico (100%). Dados
angiograficos preliminares sugerem que a extensao e gravidade da lesdo no 6stio
do RL s&o preditores de tratamento mais complexo com 2 stents.
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Evolugéo clinica tardia de pacientes com trombose de stent farmacolégico
definitiva - Uma subanalise do Registro DESIRE

RICARDO A. COSTA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, ADRIANA
MOREIRA, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, LUCIANO PESSOA CAVALCANTE,
GALO MALDONADO, MANUEL NICOLAS CANO, LUIZ FERNANDO LEITE
TANAJURA, RICARDO PAVANELLO, MARIANA TEIXEIRA CARBALLO, CANTIDIO
DE MOURA CAMPOS NETO, JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

HOSPITAL DO CORAGAO - ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO SAO PAULO
SP BRASIL.

Fundamentos: O manejo clinico da trombose de stent (TS) apés implante de stents
farmacolégicos (SF) permanece desafiador para o intervencionista, e a evolugédo
clinica tardia continua desconhecida. Métodos: O Registro DESIRE (Drug-Eluting
Stent In the REal World) é um estudo prospectivo, ndo-randomizado, realizado
em centro Unico, com inclusdo consecutiva de pts submetidos a ICP eletiva ou de
urgéncia com implante de SF. Entre 05/02-02/10, 3.320 pts (4.925 lesdes) foram
tratados com 5.320 SF. O seguimento clinico foi realizado aos 1, 6 e 12 meses,
e anualmente até 7,5 anos (mediana = 3,4 anos). A TS definitiva foi definida de
acordo com os critérios do Academic Research Consortium. Resultados: No
geral, ocorreram 52 casos de TS (1,6%), das quais 33 foram classificadas como
TS definitiva. Nos pacientes que tiveram documentagéo angiografica de TS, 13 pts
foram submetidos a angioplastia com bal&do; 9 pts foram submetidos a intervengao
coronaria percutanea (ICP) com stent ndo farmacolégico; 1 pt foi submetido a ICP
com SF; 3 pts tiveram tentativa de ICP sem sucesso; 1 pt foi submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; 3 pts receberam terapia trombolitica; e 3 pts tiveram
tratamento conservador sem terapia de reperfusdo. Com relagdo a evolugéo clinica
desses pacientes (tempo médio 24 meses), a maioria (20/33) estava assintomatica;
6 pts sofreram morte cardiaca (média de tempo até o 6bito = 3 meses); 4 pts
apresentavam quadro clinico de angina estavel; 2 pts sofreram morte cardiaca; 1
pt apresentava quadro clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva. Conclusdes:
Essa subanalise do Registro DESIRE demonstra que a maioria dos pts tratados com
SF que sofreram TS definitva (com documentagéao angiografica) foram submetidos
a terapia de reperfuséo (nova ICP em 85%), a qual esteve associada a evolugao
clinica favoravel no seguimento médio de 2 anos.

Intervencao Coronariana Percutanea em Pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio Atendidos no Projeto UPA — Analise do Perfil dos Pacientes e das
Complicagdes Hospitalares

FERNANDO MENDES SANTANNA, MARCELO BASTOS BRITO, CARLOS
ALBERTO MUSSEL BARROZO, WILSON BRAZ CORREAFILHO, SIMONE FARAH,
SERGIO LIVIO MENEZES COUCEIRO.

Hospital Santa Helena Cabo Frio RJ BRASIL e SESDEC RJ Rio de Janeiro RJ
BRASIL

Introducéo: A criagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) veio atender uma
necessidade urgente do Governo em melhorar o atendimento & populagéo carente.
Rapidamente as UPAs se tornaram centros de referéncia paratratamento de dor
toracica nessa populagéo, devido a agilidade do atendimento, disponibilidadede
medicamentos de Ultima geragdo e existéncia de pessoal treinado. Esse estudo
visa descrever o perfil e a evolugdo hospitalar dos pacientes infartados atendidos
nessas unidades e posteriormente encaminhados a um Hospital terciario, onde foram
tratados por angioplastia com implante de stent. Métodos: Trezentos pacientes
foram encaminhados das UPAs para o Hospital Santa Helena no periodo de Jul a
Dez de 2009. Desses, 164 (202 lesdes) foram submetidos a implante de stent e
divididos em dois grupos: 1) IAM com supra de ST (86); II) IAM sem supra de ST
(78). Os dois grupos foram comparados em relagdo as suas caracteristicas clinicas,
angiograficas e complicagdes intra-hospitalares.Resultados: Foi obtido sucesso
angiografico em 99% dos procedimentos. As caracteristicas clinicas e angiograficas
foram similares nos dois grupos com excegéo do tabagismo. O tempo médio de
internagéo (UPA + hospital) foi de 6 dias. Houve 6 complicagdes intra-hospitalares
maiores, 5 das quais no grupo | e 1 no grupo Il (5,8% x 1,3%, p = 0,21). Conclusdes:
O tratamento percutaneo tardio dos pacientes infartados atendidos nas UPAs é um
procedimento seguro e eficaz, cursando com altas taxas de sucesso e baixos indices
de complicagdes hospitalares.
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Modificages na dinamica do ducto arterioso fetal apés a restricdo do consumo
materno de alimentos ricos em polifendis no terceiro trimestre

PAULO ZIELINSKY, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, ANTONIO LUIZ
PICCOLI J, JOAO L L MANICA, IZABELE VIAN, LUCIANO P BENDER, PATRICIA
E PIZZATO, MARCELO E PIZZATO, FERNANDA SWAROWSKI, PATRICIALEMOS,
LIVIA R PAULETTO, JANINE D DELIBERALI, GISELE C PACHECO.

Unid. de Cardiol. Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamentos e objetivo: Ja foi demonstrado previamente que o consumo materno
de alimentos ricos em polifenéis pode causar constricdo ductal por inibicdo da
sintese das prostaglandinas. Testamos a hipotese de que a dindmica do fluxo
no ducto arterioso melhora em fetos expostos a uma dieta materna pobre em
polifendis por um periodo superior a duas semanas.Métodos e resultados: Em um
ensaio clinico aberto, 46 fetos com 1G> 28 semanas foram submetidos a 3 estudos
ecocardiograficos com Doppler com um intervalo = 2 semanas. Apds a primeira
avaliagdo, nenhuma orientagao foi dada as gestantes. Na segunda avaliagéo,
foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar baseado em instrumentos
validados e uma dieta baseada em alimentos pobres em polifenéis (< 30 mg/ 100g
de alimentos) foi recomendada. A 1G média na avaliag&o inicial foi de 33 + 3 semanas.
A concentragédo calculada de polifendis na dieta materna foi de 1277 mg(> percentil
75) no segundo exame. Apos a orientagdo dietética, o consumo materno diario médio
de polifenois diminuiu para 126 mg (< percentil 25)(P= 0,0001). Comparando os dois
primeiros estudos (sem orientacéo dietética), ndo foram observadas modificagdes
significativas na dinamica do fluxo ductal. Entretanto, entre o terceiro exame
ecocardiografico e o segundo (pds-intervengéo), houve reducéo das médias das
velocidades sistdlica (1,2 + 0,4 m/s para 0,9 + 0,3 m/s, P = 0,018) e diastdlica (0,21
+ 0,09 m/s para 0,18 + 0,06 m/s, P = 0,016), assim como da relagéo VD/VE (1,3 +
0,2 para 1,1 £ 0,2, P = 0,004) e aumento do indice de pulsatilidade (2,2 + 0,3 para
2,4 + 0,4, P =0,04).Conclusdes: A redugdo da ingesta materna de polifendis na
gestagédo é acompanhada por uma melhora na dinamica do fluxo no ducto arterioso
fetal tardia, corroborando a demonstragéo da interferéncia dessas substancias sobre
o canal arterial.Apoio: Fapicc, Fapergs, CNPq

Apresentacao ciinica e evolugdo de criangas e adolescentes com Endocardite
Infecciosa.

98183389520, ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES, ELANE ELY COSTA
SILVA, KARLA LUIZA MATOS PEDROSA, ANA KARINA SILVEIRA SOUZA,
PATRICIA GUEDES DE SOUZA, NADJA CECILIA DE CASTRO KRAYCHETE.

Servico de Cardiologia Pediatrica HAN-UFBA Salvador BA BRASIL.

Introducdo: Endocardite infecciosa (El) ocorre menos em criangas, sendo
responsavel por 1 em cada 1300 a 2000 admissdes pediatricas/ano. Estudos recentes
demonstram aumento na freqliéncia de El nos ultimos anos na populagdo pediatrica.
Objetivo: descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas da endocardite
infecciosa em criangas e adolescentes internados no servigo de cardiologia pediatrica
do Hospital Ana Neri.Desenho: estudo de corte transversal.Metodologia: avaliados
retrospectivamente, prontuarios de 28 pacientes com diagnoéstico de El, admitidos
na unidade de interna¢do. Analisados dados demograficos, caracteristicas clinicas,
alteracdes laboratoriais , ecocardiograficas e desfecho. Resultados: No periodo
entre janeiro de 2007 a fevereiro de 2010, admitidos 28 pacientes, com diagnostico
de El, 0,02% dos internamentos. Sem diferenga quanto ao género , mediana de
idade 9,0 + 5,3 a, intervalo de 02 m a 15 a, 4p (14,2%), com < 01 a de idade.
Dezenove (67,9%), provenientes do interior do Estado, 18 (64,3%) transferidos
de unidade hospitalar com suspeita diagnéstica de El. Cardiopatia congénita
predominou como condi¢éo predisponente (43 %), cardiopatias reumaticas (39 %)
e pos cirurgia cardiaca (7 %).El associada a presencga de cateter em 4 pacientes,
com longo periodo de internamento. Sitio da El envolveu valva adrtica e&#8260;0u
mitral em 50% . Onze (39,3%) submetidos a cirurgia na fase aguda da El, sendo
a embolizagao sistémica responsavel em 18 %, 4 casos para SNC, 1 para MMIl e
2 (7%) por infecgdo por fungos. Obito em 4 dos 28 pacientes (14%), dois na fase
aguda e dois na fase tardia. Conclusao: Na populagdo pediatrica a frequéncia de El
€ pequena, sendo a cardiopatia congénita o principal fator predisponente. Numero
elevado de casos cirtrgicos na fase aguda. Taxa de mortalidade elevada (14%),
porém abaixo de séries descritas na literatura.
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Origem andémala da artéria coronaria esquerda no tronco da pulmonar
(ALCAPA): seguimento tardio apds corregao cirurgica

FABIO EDUARDO CAMAZZOLA, ALINE CANSIAN CACCIATORE, ESTEFANIA
INEZ WITTKE, LIGIA BEATRIZ MANBRINI SO E SILVA.

Hospital da Crianga Conceigao Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Anomalia congénita rara, incidéncia de 1: 300.000 nascidos vivos,
correspondendo a aproximadamente 0,25-0,5% de todas as cardiopatias congénitas.
Aproximadamente 85% dos pacientes apresentam sintomas de insuficiéncia cardiaca
no periodo de 1-2 meses de vida, com elevada mortalidade no primeiro ano chegando
a80-90% se nao realizada a corrego cirurgica.Objetivo: Relatar a experiéncia com o
seguimento tardio de um caso de Origem Anémala da Artéria Coronaria Esquerda no
Tronco da Pulmonar (ALCAPA) com corregao cirtrgica prévia que apresentou como
complicagdo estenose pulmonar supravalvar.Material e Métodos: Dados obtidos
junto a paciente e através da revisdo do prontuario médico. Resultados (relato do
caso): Paciente feminina, 20 anos, com diagnostico de ALCAPA no primeiro ano
de vida. Submetida, em 1989, a tratamento cirurgico através do procedimento de
Takeuchi (criagdo de uma janela aorto-pulmonar e tinel intrapulmonar que se estende
do 6stio anémalo até a janela) com bom resultado. Em 2005, detectou-se presenga
de estenose supravalvar pulmonar severa com repercussdo hemodinamica. Foi
realizado corregéo cirlrgica com satisfatéria ampliagdo do tronco arterial pulmonar.
Apds 4 anos, a paciente permanece oligossintomatica, classe funcional | NYHA,
atingindo 9,2 METs no teste ergométrico. Conclusdes: Atualmente o progndstico
da ALCAPA melhorou substancialmente devido ao diagnéstico precoce através do
Ecodopplercardiograma e ao avango da técnica cirtrgica, com maior preservagéo
da fungéo miocardica.

Taquicardia ventricular catecolaminérgica em criangas.

LANIA XAVIER, FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, SOLANGE
HOFFMANN, MARCELO FRANCA SOARES, WANDERLEY SAVIOLO FERREIRA,
OCTAVIO DE SOUZA E SILVA NETTO, NELSON ITIRO MIYAGUE, LEONARDO
ANDRADE MULINARI.

hospital pequeno principe curitiba PR BRASIL.

Introdugdo: A taquicardia ventricular catecolaminérgica (TVC) € uma canalopatia
rara e relaciona-se a um alto risco de morte subita. A principal manifestagao
clinica é a sincope relacionada a estresse fisico ou emocional.Objetivo:Descrever
o diagnéstico e tratamento da TVC na crianca. Material e métodos: Total de
3 pacientes, todos do sexo masculino, idade de 3, 9 e 11 anos. O sintoma de
apresentacdo nos 3 pacientes foi de sincope de repeticdo. Em 2 pacientes houve
relagdo da perda da consciéncia com estresse emocional e em uma crianga os
episddios de sincope foram inespecificos.Um paciente apresentou histéria familiar
(HF) de TVC.Na investigagao todos tiveram eletrocardiograma basal com discreta
bradicardia sinusal. Em um paciente o diagndstico foi feito através do holter 24 horas,
um paciente no teste de esforgo e um paciente, com HF, no estudo eletrofisiolégico.
Todos receberam beta-bloqueador, um deles foi associado com bloqueador de canal
de calcio, e na sequencia, todos foram submetidos a desfibrilador cardioversor-
implantavel(CDI). Um paciente necessitou de denervagao através de estelectomia
por terapia de choque de repeticdo.Conclusdo:a) A sincope na crianga € um
evento grave,que pode ser secundaria a arritmia cardiaca potencialmente fatal.b)O
uso de beta-bloqueadores e implande de CDI é o tratamento de escolha devido a
gravidade da doenga.
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Taquicardia ventricular incessante na adolescéncia: aspectos clinicos na
descricao de um caso

ROGERIO ANDALAFT, RICARDO HABIB, CLAUDIA S FRAGATA, MARIANA F
NOGUEIRA, CARLA DE ALMEIDA, ADRIANAM FROES, JULHANO T CAPELETTI,
DENILSON E S FRANCO, GEORGIANE C PONTA, DALMO AR MOREIRA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: As taquicardias fasciculares (TF) sdo arritmias de coracdo
estruturalmente normal e complexos QRS relativamente estreitos e geralmente séo
confundidas com taquicardias supraventriculares. O ECG demonstra morfologia tipo
BRD associada a desvio para esquerda (como um blogueio divisional ). O diagnostico
permite o tratamento adequado com verapamil. Métodos: Descrever um caso de
TF incessante (86% da gravagéo ao Holter) em um adolescente com sinais iniciais
de ICC. Resultados: Menino de 13 anos com cansago progressivo procurou o
PS em uso de amiodarona 200mg ao dia. Apresentava-se com FC de 162 bpm PA
108/66 mmHg. Ao ECG: TF com QRS de duragéo entre 110 e 120 ms. Recebeu
verapamil 5 mg IV para reversao com resposta imediata. O Holter evidenciava 86%
do total de batimentos em taquicardia ventricular.Um Unico episédio com 151839
batimentos e 176 bpm. Apds 30 dias de uso de verapamil 80 mg a cada 12 horas
o Holter de controle evidenciava 4 extra sistoles ventriculares e o exame clinico
nao demonstrava sinais de ICC. Conclusdes: 1) O reconhecimento da arritmia
verapamil sensivel proporciona o tratamento eficaz e impede a deterioragéo da
funcédo ventricular ainda em estagios precoces da taquicardiomiopatia

Estudo descritivo das alteragdes cardiacas em pacientes com Cardiopatia
Chagasica Crénica autoctones da Amazénia

JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA, ANY LOUREIRO DE
FIGUEIREDO, JULIANA MARIA RODRIGUES SARMENTO PINHEIRO, JAIME
ARNEZ MALDONADO.

Hospital Universitario Francisca Mendes (UFAM) Manaus AM BRASIL e Centro
Universitario Nilton Lins Manaus AM BRASIL

FUNDAMENTO: A Amazonia, antes considerada de baixo risco para doenca de
Chagas (DC), vem apresentando aumento no nimero de casos agudos e cronicos.
Acredita-se que a DC apresente baixa morbidade na regido, existindo relatos de
poucos casos autéctones com Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC). Pouco
se conhece a respeito das alteragdes cardiacas mais prevalentes na Amazonia.
Estas podem ser diferentes das outras regides pela variagéo regional da DC.
OBJETIVO: Descrever as alteragdes eletrocardiograficas e ecocardiograficas dos
pacientes com CCC autéctones da Amazonia. DELINEAMENTO: Estudo de série
de casos. METODOS: Foram avaliados todos os pacientes com diagnéstico de CCC
atendidos em Hospital de Cardiologia no periodo de Julho/2006 a Dezembro/2009.
Foram incluidos aqueles com dois métodos soroldgicos reagentes para DC e com
alteragdes eletrocardiograficas. Foram excluidos aqueles com viagem prévia para
outra regido. Os pacientes foram submetidos a eletrocardiograma de repouso e
ecocardiograma transtoracico. RESULTADOS: Foram avaliados dez pacientes
(média de idade de 43,8 anos; nove do sexo masculino). De acordo com os
estagios de CCC do Consenso Brasileiro de Doenga de Chagas (2005), trés
pacientes estavam no estagio A, trés no B1, trés no C e um no D. As alteragdes
eletrocardiograficas foram: sobrecarga ventricular esquerda em trés pacientes,
bloqueio de ramo direito com bloqueio divisional antero-superior em trés pacientes,
bradicardia sinusal em dois pacientes e bloqueio de ramo esquerdo em um paciente.
Um paciente apresentou bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo 2:1 com
indicagdo de marcapasso e um paciente apresentou episédio de morte subita
abortada por taquicardia ventricular sustentada com indicagéo de cardiodesfibrilador.
As alteragdes ecocardiograficas foram: aneurisma apical em quatro pacientes,
acinesia infero-posterior em trés pacientes e hipocinesia difusa em dois pacientes.
CONCLUSOES: Os resultados sugerem que as alteragdes cardiacas dos pacientes
com CCC autoctones da Amazodnia sdo semelhentes as encontradas nas areas
tradicionalmente endémicas.
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Estratificagdo do acometimento cardiaco em pacientes chagasicos
ambulatoriais oriundos do SUS em Alagoas entre 2007 e 2009.

MARIA ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN ROMERO RIVERA, DANIELA
MARTINS LESSA BARRETO, SURA AMELIA BARBOSA FELIX LEAO, RAFAEL
CAVALCANTI, RAPHAEL TEIXEIRA COSTA, MARCELO CALAZANS DUARTE
DE MENEZES, VANESSA FERNANDES CAVALCANTE, CLARISSA PEREIRA
DE OLIVEIRA.

Universidade Federal de Alagoas Maceio AL BRASIL.

Estratificagdo do acometimento cardiaco em pacientes chagasicos ambulatoriais
oriundos do SUS em Alagoas entre 2007 e 2009.Introducgéao: Nao ha dados sobre
a prevaléncia da doenga de Chagas (DC) em Alagoas. O estado néo figura dentre
aqueles que obtiveram a certificagdo do controle vetorial (T. infestans). Objetivos:
Estratificar acometimento cardiaco em portadores de DC oriundos do SUS de
Maceid, atendidos de 2007 a 2009.Material e Métodos: Série de casos. Selegéo
consecutiva e prospectiva de pacientes com DC.Protocolo: Histdria clinica; Exame
Fisico; Eletrocardiograma; Holter de 24 horas; Ecocardiograma; Clister Opaco e
Esofagograma.Resultados: Entre 04/2007 e 04/2009 foram atendidos prospectiva
e consecutivamente, 1694 pacientes, 261 (15,4%) em consultas de primeira vez,
105 (40,2%) com diagndstico sorolégico de DC, oriundos de Bancos de Sangue,
postos de Saude e internagdes do SUS-AL. Sdo 56 mulheres, idades entre 17 a
75 anos, mediana de 48 anos. ECG foi normal em 21 pacientes (20%). Holter foi
normal em 41% (sem disfungao sinusal/arritmias ventriculares). Ecocardiograma com
disfungao sistélica em 20%. Catorze pacientes estdo na Forma Indeterminada (Fl);
um tem megaeséfago e um tem megacdlon. Conclusdes: Na amostra estudada,
observa-se: a) Fl em 13% (14/105) dos individuos; b) acometimento cardiaco
incipiente (alteragdes eletrocardiograficas inespecificas) em 29% (30/105); c) Forma
Cardiaca, determinada (disfungao sistdlica e/ou arritmias ventriculares complexas
e/ou disturbios da formagéo/condugédo do estimulo) em 59/105 (56%).

A avaliagao clinica, da radiografia de térax e do BNP nao sao acuradas em
prever as pressoes de enchimento ventricular em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

GUSTAVO L G A JUNIOR, MARCELO IORIO GARCIA, SERGIO S XAVIER,
ROBERTO ESPORCATTE, FABRICIO B SILVA, JOSE K C JORGE, NENO,
AUGUSTO C A, MILENAR S E FARIA, BRUNO HELLMUTH, ROBERTOH C
LINS.

Casa de Salde Sao José rio de Janeiro RJ BRASIL e hospital Pré-cardiaco rio de
Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Pacientes com IC descompensada sdo avaliados quanto ao padréo
clinico-hemodinamico e a partir dai orientada a terapéutica. Entretanto, dados de
literatura mostram a limitagdo que o exame fisico (EF) apresenta na detecgdo de
congestao.Objetivos: Avaliar a acuracia diagndstica do EF, do RX de térax, do BNP
na detecgdo da elevagdo das pressoes de enchimento em pacientes(pts) com IC
descompensada, comparada com o ECO.Delineamento:Prospectivo, de pts com
IC descompensada (FE<40%), admitidos no setor de emergéncia. Material: 34
pts, sendo 17 % do sexo feminino. 3 pacientes em classe funcional (CF) Il e 31
em CF IV. Etiologia isquémica em 58%, idiopatica 20%, HAS 9%, Idiopatica 9%,
miocardite 3%.Métodos: Realizados a dosagem de BNP, RX de térax, ECO e EF
sistematizado. Calculada a sensibilidade , valor preditivo positivo (VPP) e acuracia
global(AG) do EF, do RX e do BNP para detecgdo de congestédo, considerando
padrédo-ouro o ECO. Resultados: A sensibilidade, VPP e AG para EF sozinho e
EF+RX+BNP para detec¢do de PAE < 18mmHg foram respectivamente 47%, 53%,
53% e 24%, 80%,56%. Ja para detecgdo de PAE> 18mmHg esses valores foram
de 59%, 53%, 53% e 93%, 52%, 56% Conclusdes: A avaliagéo clinica se mostrou
falha na identificagéo de elevagdo das pressdes de enchimento. A adigdo do BNP
n&o melhorou a acuracia diagnéstica para detecgéo de congestéao
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Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA): Avaliagao clinica, ndo-invasiva do débito
cardiaco, da pressao arterial e da presséo de pulso proporcional reduzem a
utilizagado de inotrépicos.

GUSTAVO L G A JUNIOR, MARCELO | GARCIA, FERNANDO O D RANGEL,
SERGIO S XAVIER, FABRICIO B SILVA, JKEZEN C JORGE,AUGUSTO C ANENO,
ALESSANDRA GODOMICZER, BRUNO HELLMUTH, ROBERTO H C LINS.

Casa de Saude Séo José rio de Janeiro RJ BRASIL e hospital Pré-cardiaco rio de
Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Estudos recentes de IC descompensada(ICD) mostram taxa de
utilizagéo de inotropicos de 14%,embora apenas 2% mostrem-se hipotensos na
admiss&o. Apesar de estarem relacionados a pior progndstico, registros mostram
que em 75% dos casos a sua utilizagdo néo estava indicada.Objetivos: Reduzir a
utilizag&do de inotrépicos em pts com ICD através da avaliagéo do indice cardiaco (IC),
presséo de pulso proporcional(PPP), presséo arterial sistdlica(PAS) e sinais clinicos
de baixo IC.Material: 34 pts admitidos com ICD e disfungéo do VE, sendo 17 %
do sexo feminino. 3 pacientes estavam em classe funcional (CF) Ill e 31 em classe
funcional IV. 59% etiologia isquémica, 20% idiopatica, 9% valvar, 9% hipertensiva e
3%miocardite. Métodos: Realizados ECO e avaliagdo clinica admissionais. Medido o
IC e avaliada a PAS e PPP. Nos pacientes com PPP >25%, PAS > 90mmHg e indice
cardiaco > 1,8 e/ou sem sinais clinicos de baixo débito, nao foi recomendado o uso
de inotropicos. Resultados: A FEVE média foi de 23,8+9,9%. O IC médio foi de
1,840,6. Dos 34 pts, apenas 1 tinha PPP <25%, nenhum com PAS<90mmHg e 15
tinham IC<1,8. Quanto a avaliagéo clinica, apenas 1 (PPP <16% e IC:0,8) apresentava
sinais clinicos de baixo débito e este foi o Unico a receber inotropico.01 paciente ja
chegou em uso de dobutamina e por ndo apresentar indicagdo do uso da droga, a
mesma foi rapidamente descontinuada.Conclusées: E possivel reduzir a utilizaggo
desnecesséria de inotrépicos em pacientes admitidos com ICD através da avaliagdo
criteriosa, em conjunto, dos sinais clinicos e ecocardiograficos de baixo IC.
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Que fatores ajudam a extubar precocemente os pacientes em pés-operatério
de cirurgia cardiaca?

VITOR SALLES, JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS MIRANDA, CARLOS
CLEVERSON LOPES PEREIRA, ARMANDO MARCIO GONCALVES DOS SANTOS,
FRANCISCO LOURENCO JUNIOR, MARLON DUTRA TORRES, ELISANGELA
CORDEIRO REIS, FABIOLA LUCIO CARDAO, BRUNO SANTANA BANDEIRA,
CLERIO FRANCISCO DE AZEVEDO FILHO.

Hospital Quinta D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Sabemos que a extubagao precoce contribui favoravelmente para a evolugao dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O objetivo deste estudo é avaliar que
fatores contribuem para a extubagédo precoce dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Para isso foram avaliados retrospectivamente 197 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca tanto eletivas quanto de urgéncia ou emergéncia. Foram
avaliadas a seguintes variaveis: auséncia de politransfusdo, balango hidrico nas
primeiras 48 horas, sexo, idade, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
renal, disfungéo ventricular, obesidade, cirurgia de urgéncia, uso de noradrenalina
e tempo de circulagédo extracorpdrea. Na analise de regressao logistica univariada,
apenas a auséncia de politransfusdo e balango hidrico nas primeiras 48 horas
se mostraram preditores de extubagdo precoce (auséncia de politransusdo: OR
=4,4[IC 95% de 2,0 a 9,6, p < 0,0001] e balango hidrico nas primeiras 48 horas:
OR = 0,99 [IC 95% de 0,99 a 0,99, p = 0,037]). Na andlise de regressao logistica
multivariada, apenas a auséncia de politransfuséo e balango hidrico nas primeiras
48 horas se mostraram preditores independentes de extubagéo precoce (auséncia
de politransuséo: OR = 4,4 [IC 95% de 1,9 2 9,9, p < 0,0001] e balango hidrico nas
primeiras 48 horas: OR = 0,99 [IC 95% de 0,99 a 0,99, p = 0,034]). Conclui-se que
néo transfundir o paciente e evitar o balango hidrico positivo diminuem o tempo de
ventilagdo mecanica no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Avaliagdo dos parametros hemodinamicos entre a laringoscopia rigida e o
estilete luminoso em pacientes coronarianos submetidos a revascularizagao
do miocardio

MARCELLO FONSECA SALGADO FILHO, GUSTAVO COSTA RIOS, MARIANA
COSTAJACOB, MARINANATALINO LOPES, VICTOR HUGO ALVES CORDEIRO,
IBRAHIM JACOB NETO, MARINA PROTAVENANCIO, SUZANAMOTAMACHADO
TEIXEIRA, FILLIPE WERNECK BAESSO, RENZO ANTONIO DE LARA MAIA,
GUSTAVO MAGALHAES FERNANDES ALVARENGA.

Instituto Nacional de Cardiologia/MS Rio de Janeiro RJ BRASIL.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O manejo da via aérea é uma das caracteristicas
do anestesiologista. Neste estudo estamos avaliando duas técnicas de IOT em
pacientes coronarianos submetidos & RVM. PACIENTES E METODOS: Este
ensaio clinico randomizado foi conduzido em 40 pacientes que seriam submetidos
a RVM divididos em dois grupos: EL e LR. O estudo foi aprovado pelo CEP - INC/
MS. Todos os pacientes foram monitorados com ECG, segmento ST, PAM, PCV,
SPO2. Antes da indugéo anestésica era infundido 10ml/Kg de solug&o cristaldide
(EV) e a indugéo anestésica foi padréo para ambos os grupos. Decorridos cinco
minutos da indugéo anestésica, realizava-se a IOT segundo sorteio prévio e foram
avaliados a FC, PAM, segmento ST, PVC e tempo para IOT durante os momentos
de preparo (T0), que foi utilizado como momento basal; 1 minuto pés indugéo (T1);
5 minutos pés-indugéo (T2) e 1 minuto pds-IOT (T3). RESULTADOS: Os grupos
foram homogéneos quando comparados a idade, peso, FE; nimero de artérias
coronarianas acometidas, porém o tempo de IOT para o grupo LR foi menor
que no grupo EL (p=0,025). A FC diminui nos dois grupos no momento T1 e T2
(p<0,05), contudo, no momento T3 a FC aumentou para valores proximos a TO em
ambos os grupos (p>0,05). Quando analisamos a PAM, ha diminui¢&o no grupo EL
nos momentos T1, T2 e T3 (p<0,05), enquanto no grupo LR a PAM aumenta no
momento T3 para valores préximos a TO (p >0,05). A PVC aumentou em ambos
os grupos durante os momentos T1, T2 e T3 (p<0,05). Nenhum dos 40 pacientes
apresentou alteragdo do segmento ST >1mm, SPO2 menor que 98% e falha de
IOT durante o estudo. CONCLUSAO: Neste estudo podemos observar que ambas
as técnicas sdo seguras para IOT em pacientes coronarianos, mas o EL apresenta
uma menor repercussdo na PAM, porém com um tempo maior para a realizagéo
da IOT.REFERENCIAS:1- Nishiyama T: et al: Efects of Combining Midazolan and
Barbiturate on Response to Tracheal Intubation: Changes in Autonomic Nervous
System. Journal of Clicical Anesthesia 14 (2002): 344-348.
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Preditores independentes de complicagcdes maiores no pés operatério de
cirurgia de revascularizagdo miocardica: Resultados preliminares do estudo
REVASC

PAULO PAREDES PAULISTA, RONALDO MACHADO BUENO, HELIO CARLOS
BRANDAO FALCAO, MARCOS FASSEHBER BERLINCK, ARTHUR TEIXEIRA DE
CARVALHO, JOAO BOSCO DE OLIVEIRA, ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA,
MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, ALVARO AVEZUM JUNIOR.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A presenga de complicagdes no PO de CRM aumenta o tempo de
permanéncia hospitalar, eleva custos e leva a maior mortalidade. Avaliamos os
fatores preditores de complicagdes maiores (infarto do miocardio, arritmia, IC, IRA,
qualquer infecgdo, AVC ou sangramento maior) no PO de CRM. Material e métodos:
O registro REVASC é um estudo transversal com coleta de dados prospectiva de
pacientes (pts) submetidos @ CRM com seguimento dos eventos até um ano apds o
procedimento. Resultados: 1047 pts submetidos a CRM isoladas ou associadas a
outros procedimentos foram incluidos durante o periodo de 8/7/09 até 5/11/09 (79 %
das CRM no periodo). Amortalidade foi de 4,1% (43 6bitos). A taxa de complicagdes
foi de 33% (335 pts com pelo menos uma complicagéo). Pelo ajuste do modelo de
regressao logistica multipla se obteve os resultados apresentados na tabela (O
modelo foi bem ajustado-p do teste de Hosmer e Lemeshow = 0,93). Conclusées:
A evolugdo com complicagdes maiores foi predita de forma independente no pré
operatorio pelo uso de AAS, pela maior idade, pela presenga de IC e pela maior
creatinina sérica, e no pés-operatério pela necessidade e re-intubagéo. A prescrigdo
de AAS no POi e a suspenséo de antibioticoterapia profilatica em até 48 h foram
protetores.

Fatores de Risco Independentes OR (IC 95%) Valor de p
Uso de AAS no pré-operatorio 2,98 (1,7-5,12) <0,0001
Idade 1,02 (1,008 — 1,004) 0,004
ICC no pré-operatério 4,02 (1,5-10,7) 0,006
Necessidade de re-intubagéo 45,64 (6,09-341,66) <0,0001
Ultima creatinina 1,37 (1,07 - 1,73) 0,011
Prescrigdo AAS no PO 0,11 (0,04 - 0,02) <0,0001
Suspensao de atb até 48 h 0,55 (0,32 - 0,92) 0,025

Complicagoes cardiovasculares e evolugéo clinica em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagido miocardica. Resultados preliminares do estudo
REVASC

FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, GILMARA SILVEIRA DA SILVA, TANIA MARA
RODRIGUES DIAS, ALVARO AVEZUM JUNIOR, CARLOS ALBERTO GONNELLI,
MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, MARIA IVALDETE DE CARVALHO, SUELY
APARECIDA OLIVEIRA, ANA LUIZA PAULINO DOS SANTOS, DENISE ALVES
SALTINL.

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sé&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao: A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que demanda boa
indicagdo, avaliagao pré-operatéria correta, bom manejo cirlrgico e profissionais
capacitados para garantir um pés-operatério de sucesso. No Brasil, ndo ha
estudos de magnitude nacional que caracterizem a cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio (CRM). O estudo REVASC visa prover dados que preencham esta
lacuna de conhecimento, documentando a pratica clinica da CRM.Métodos: Estudo
transversal com coleta de dados prospectiva de pacientes submetidos a CRM com
acompanhamento dos eventos por até um ano. Foram incluidos 1047 submetidos
a CRM no periodo de 08/07/09 até 5/11/09. Os dados foram apresentados de forma
descritiva em seus valores absolutos e percentuais. Resultados:

Ci icagd es N %
Todas as complicagdes cardiovasculares 197 18,8
Arritmia 179 171
Fibrilagédo Atrial Aguda (FAA) 143 13,7
Parada cardiorrespiratéria 31 3,0
Insuficiéncia cardiaca 15 1.4
Choque cardiogénico 7 0,7
Infarto do miocérdio 3 03
Total de pacientes 1047 100,0

Concluséo: A presenca de complicagdes cardiovasculares ocorreu em 18,8% dos
pacientes submetidos a CRM. Destas complicagdes 90% foram arritmias, sendo
a Fibrilagdo Atrial Aguda (FAA) a mais comum com 72,6% das complicagdes
cardiovasculares. A FAA continua a ser importante complicagdo em 2009, ocorrendo
em 13,7% dos pacientes submetidos a CRM nesta analise.

299

300

Preditores independentes de sangramento maior no pds operatério de
cirurgia de revascularizagdo miocardica: Resultados preliminares do estudo
REVASC

JOSE PEDRO DA SILVA, JOSE HENRIQUE ANDRADE VILA, RADI MACRUZ,
ANTONIOA. DOS SANTOS, AMERICO TANGARI JUNIOR, FERNANDO ANTONIO
ALVARES DA COSTA, ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA, MARIA ZENAIDE
SOARES FICHINO, ALVARO AVEZUM JUNIOR.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Sangramento maior em cirurgia cardiaca (requerendo re-intervengé@o
cirtrgica) € um evento incomum, porém potencialmente fatal. Avaliamos os fatores
que predizem de forma independente esta complicagdo. Material e métodos: O
registro REVASC é um estudo transversal com coleta de dados prospectiva de
pacientes submetidos a CRM com acompanhamento dos eventos até um ano
apds o procedimento. A avaliagdo dos preditores significativos foi feita por teste
exato de Fisher ou teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Resultados: 1047
submetidos a CRM isolada ou associada a outros procedimentos foram incluidos
durante o periodo de 08/07/09 até 5/11/09 (79 % das cirurgias de CRM no periodo).
Ocorreram 7 (0,7%) casos de sangramento maior. A mortalidade foi de 71,4%
(5 obitos). Ocorreu também aumento do tempo de permanéncia significativa de
mediana de 8 para 23 dias (p = 0,023). Os resultados sao apresentados na tabela.
Conclusdes: O sangramento requerendo re-intervengao é complicagédo grave com
alta mortalidade e tem como fatores preditores independentes o procedimento
valvular associado e o uso de artéria toracica interna direita e a CRM isolada é fator
protetor de sangramento maior.

Fatores Preditores Sangramento Maior valor de p
% (n) Né&o 99,3%(1040) Sim 0,7%(7) (Fisher)
AVC prévio 5,6% (58) 28,6% (2) 0,056
CRM isolada 89,3% (929) 57,1% (4) 0,032
Uso da ATI Direita 0,5% (5) 14,3% (1) 0,047
Procedimento valvular 4,7% (49) 28,6% (2) 0,042

Eficacia da cirurgia de aneurismectomia em pacientes com disfungao
ventricular grave

CARLOS VICENTE SERRANO JUNIOR, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES,
ALEXANDRE DE MATOS SOEIRO, LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR, WHADY
ARMINDO HUEB, LUIS ALBERTO OLIVEIRADALLAN, FABIO BISCEGLI JATENE,
ADIB DOMINGOS JATENE, SERGIO ALMEIDA DE OLIVEIRA.

Instituto do coragéo (InCor) - HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O beneficio da cirurgia de aneurismectomia permanece controversa
em pacientes com miocardiopatia isquémica. Objetivos: Avaliar o resultado precoce
e tardio apds a cirurgia de aneurismectomia, e identificar variaveis preditoras de
evolugdo favoravel. Delineamento: Estudo prospectivo. Pacientes: Avaliou-se
169 pacientes com fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 22+5%,
sendo que 40% a 60% dos pacientes encontravam-se em classe funcional (CF)
/Il (NYHA) e llI/IV, respectivamente. Métodos: Os pacientes foram submetidos
a cirurgia de aneurismectomia, associada a revascularizagdo miocardica em 95%
dos casos e seguidos por 3 anos. A area discinética foi avaliada por ecocardiografia
e/ou ventriculografia. Spearman’s rank test e analise de regressdo mdltipla foram
usados para célculo de correlagdes e associagdes. A probabilidade de eventos foi
determinada por método de Kaplan-Meier, e diferengas na distribuigdo de eventos
durante o seguimento foi avaliada pelo teste log-rank. Foi considerado significativo
p<0,05. Resultados: A mortalidade intra-hospitalar e em 36 meses foi de 7% e 15%,
respectivamente, e variou de acordo com os seguintes parametros pré-operatorios:
CF I/l (4% e 13%), CF I/IV (8% e 16%), FEVE<20% (12% e 26%), FEVE entre
21 e 30% (2% a 6%), FEVE no gated exercicio/repouso>5% (<1% e 4%) e FEVE
no gated exercicio/repouso<5% (17% e 38%). Na analise multivariada, FEVE no
gated exercicio/repouso>5% (p=0,01), sexo masculino (p=0,05) e elevado nimero
de enxertos coronarios (p=0,01) foram preditivos de incremento na classe funcional
durante o seguimento. Apos 3 anos, 84% dos pacientes encontravam-se em CF /Il
FEVE média foi de 45+7 e ocorreu aumento de 13% de FEVE no gated exercicio/
repouso (p<0,01), comparado ao inicio do estudo. Conclusées: Este estudo sugere
que a cirurgia de aneurismectomia em pacientes com disfungdo miocardica grave
resulta em melhora funcional e de sobrevida. A correta escolha de pacientes para
a cirurgia pode substancialmente aumentar a sobrevida.
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FATORES PREDITIVOS DE MA EVOLUGAO EM PACIENTES COM IDADE
SUPERIOR A 80 ANOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO
MIOCARDICA

MARIA TERESA CABRERA CASTILLO, FLAVIA CUNACCIA D'EVA, RUI
FERNANDO RAMOS, ANDRE FELDMAN, ANTONIO CARLOS MUGAYAR BIANCO,
CARLOS GUN.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL.

INTRODUGAO: Na década de 70 o Brasil era considerado um pais de jovens sendo
que, atualmente, ja é considerado em envelhecimento. Avangos na técnica cirdrgica,
anestesia e no pos operatdrio tem contribuido para melhores resultados da cirurgia
de revascularizagdo miocardica (CRM) em idosos, porém sua mortalidade ainda é
considerada elevada. OBJETIVO: Do estudo ¢ avaliar os fatores preditivos de ma
evolugdo no pos operatodrio de cirurgia cardiaca em pacientes com idade superior a
80 anos submetidos a CRM. METODOS: Estudo retrospectivo ,de pacientes com
idade acima de 80 anos submetidos a CRM entre os anos de 1999 a 2007. Analisou-
se antecedentes de hipertenséo, tabagismo, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia arterial periférica , diabetes, dislipidemia, fungéo ventricular, classe
funcional, insuficiéncia renal (creatinina>1,4) prévia, infarto agudo do miocardio (IAM)
e acidente vascular encefalico (AVE) prévios é tempo de circulagéo extracorpérea
(CEC). A andlise estatistica foi realizada através do métodos de qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Fischer. RESULTADOS : 161 pacientes submetidos a
CRM, sendo 50,9% masculinos, apresentavam como antecedentes hipertensdo
(78%), diabetes (25%), tabagismo (5,6%), AVE prévio (5%), insuficiéncia renal
cronica (19,3%), doenga arterial periférica (21%), dislipidemia (12%) e IAM prévio
(47,8%). A idade média foi de 84,2 (DP+2,2) anos observando-se complicagbes
em 61,5% dos pacientes, com indice de mortalidade de 18%. Das complicagdes,
observou-se Sindrome de Baixo débito em 31,7%; piora da fungao renal em 13,7%;
arritmia supraventricular em 28%; IAM e AVE perioperatdrios, respectivamente, em
5% e 6,8% e sepse em 1,2%. O tempo médio de permanéncia em terapia intensiva
foi de 3,4 (DP+1,2) dias Os fatores pré operatérios que influenciaram diretamente
na ma evolugéo destes pacientes foram insuficiéncia renal prévia (p<0,047), IAM
prévio (p<0,040) e tempo em circulagéo extracorpérea (CEC) maior que 100 minutos
(p<0,008). CONCLUSAO: Conclui-se que insuficiéncia renal prévia, 1AM prévio e
tempo de CEC elevado séo os principais preditores de ma evolugdo no pds operatorio
de CRM em idosos acima de 80anos.

ANALISE DE VARIAVEIS PRE-CIRURGICAS E A MORTALIDADE INTRA-
HOSPITALAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE TROCA VALVAR
ASSOCIADA A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

PAULO ANGELETE, ANDRE FRANZ DA COSTA, MARCOS DE THADEU TENUTA
JUNIOR, MARCOS DE SOUZA GARCIA, MARCELO LUZ PEREIRA ROMANO,
DIEGO OLIVEIRA VILARINHO, DIEGO JANTSK M. SILVA, AMANDA DENTELLO,
ROGERIO FERREIRA DA SILVA, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA,
CAROLINA MARIA NOGUEIRA PINTO, ENILTON SERGIO TABOSA DO EGITO,
EDSON RENATO ROMANO, MARCOS ANTONIO OLIVEIRA BARBOSA, JAIRO
ALVES PINHEIRO JR., CESARAUGUSTO PEREIRA JARDIM, JORGE ALCANTARA
FARRAN, JEFFERSON LIMA FIGUEIREDO, LUIZ CARLOS BENTO DE SOUZA,
ADIB DOMINGOS JATENE.

Hospital do Coragéo - HCor Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A associagdo entre doengas valvares e insuficiéncia coronaria
(ICO) é frequente, uma vez que possuem fatores de risco em comum. A cirurgia
de troca valvar (CTV), por prétese metélica ou biolégica, € um procedimento bem
estabelecido no tratamento das disfungdes valvares.Da mesma forma situa-se a
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) no tratamento da ICO. Quando
CTV e CRM séo realizados em um mesmo tempo, ocorre maior complexidade e
morbi-mortalidade (MM) perioperatéria. As complicagdes nesse contexto guardam
relagédo, entre outros, com caracteristicas pré-operatérias dos pacientes. A andlise
destas poderia prevenir a ocorréncia de complicagdes, com eventual redugdo da
MM perioperatéria. METODOS: A mortalidade foi analisada a partir de registros da
evolugdo hospitalar de 294 pacientes, que foram submetidos a CTV associada com
CRM, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2008. Para analise estatistica,
foram quantificadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, hipertensao arterial,
dislipidemia, acidente vascular cerebral prévio, disfungdo ventricular, leséo de tronco
de coronaria esquerda (TCE) maior que 50%, insuficiéncia renal cronica (IRC) prévia,
diabetes, tabagismo, infarto agudo do miocardio prévio e angioplastia coronaria
prévia. RESULTADOS: A taxa de mortalidade global foi de 7,48%. Das variaveis
estudadas, as de maior impacto sobre a mortalidade foram: idade maior que 65
anos, disfungao ventricular, lesdo de TCE maior que 50%, acidente vascular cerebral
prévio, IRC prévia e infarto agudo do miocardio prévio. CONCLUSAO: A analise das
variaveis pré-operatérias € uma ferramenta que pode ser utilizada para minimizar a
MM no perioperatério de pacientes submetidos a CTV associada com CRM.
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Avaliagdo da Qualidade de vida (QV) apés cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM) através do euroqol-5D. Resultados preliminares do estudo
REVASC

ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA, RONALDO MACHADO BUENO, VICENTE
AVILANETO, ANDRE LUIZ MENDES MARTINS, VERA LUCIA AMARAL MOLARI
PICCARDI, CLAUDIO MAGALHAES RANGEL, MARCOS CESAR VALERIO
ALMEIDA, ALVARO AVEZUM JUNIOR, MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO.

HOSPITAL BENFICENCIA PORTUGUESA S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugao: A melhora da qualidade de vida é objetivo importante apés a CRM. A
melhoria de QV deve ser almejada como um dos objetivos principais neste cenario.
Avaliamos a QV através de questionario de qualidade de vida antes e 30 dias apos
a cirurgia. Material e métodos: O registro REVASC é um estudo transversal com
coleta de dados prospectiva de pacientes submetidos a CRM com acompanhamento
dos eventos até um ano ap6s o procedimento. Foi utilizado o questionario de
avaliagdo de QV EuroQol 5D, com 5 dimensdes de qualidade de vida: mobilidade,
cuidados pessoais, atividades pessoais, dor ou mal estar e ansiedade/depresséo.
Somente pacientes com avaliagdo pré e pés-operatdria foram incluidos na analise.
Resultados: 1047 submetidos a CRM isolada ou associada a outros procedimentos
foram incluidos durante o periodo de 08/07/09 até 5/11/09, correspondendo a 79 %
das cirurgias de CRM no periodo. Destes 532 (50,8%) responderam o questionario
antes e depois. A andlise da QV pré e ap6s 30 dias de cirurgia foi feita pelo teste de
McNemar (Conover, 1998), pelo qual avaliamos se houve diferenca nas distribuigdes
das categorias antes e depois. Ocorreu melhora na dimensao mobilidade: 62,0%
relatavam néo ter problemas antes da cirurgia vs 76,3% depois (p< 0,0001); e na
dimensé&o cuidados pessoais: 63,1% n&o tinham problemas antes da cirurgia vs
79,9% depois da cirurgia (p< 0,0001). Ocorreu piora na dimenséao dor ou mal estar:
51,8% néo tinham dor ou mal estar antes da cirurgia vs 37,2% ap6s a cirurgia (p<
0,0001). As dimensdes atividades habituais e ansiedade / depresséo néo tiveram
variagdo significativa. Conclusdes: Ocorreu melhora significativa da qualidade de
vida das dimensdes mobilidade e cuidados pessoais apés apenas 30 dias da cirurgia.
Ocorreu piora significativa na dimens&o dor ou mal estar, e nas dimensées atividades
habituais e ansiedade/depresséo nao ocorreu mudanca significativa.

Anadlise de fatores predisponentes do infarto perioperatério em cirurgia
cardiaca

FLAVIACUNACCIAD'EVA, ANDRE FELDMAN, ROBERT CHRYSTIAN TSUYOSHI
TANAKA, ANTONIO CARLOS MUGAYAR BIANCO, RUI FERNANDO RAMOS,
CARLOS GUN, VIVIAN LERNER AMATO, MARIATERESA CABRERA CASTILLO,
URIAPRYNC FLATO, RONALDO DELLA MONICA SILVA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia S&o Paulo SP BRASIL.

Introducéo: O infarto perioperatério ( IAMP ) em cirurgia de revascularizagdo
miocardica ( CRM ) é marcador de pior evolugdo. Algumas caracteristicas pré
e intra operatérias séo fatores de sua maior incidéncia. Objetivo: Avaliar fatores
predisponentes para IAMP. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo com 5088
pacientes submetidos @ CRM em centro cardiolégico, no periodo de 1999 a 2009,
divididos em dois grupos: grupo | (G | ), sem IAMP e grupo Il ( G Il ), com IAMP.
A andlise estatistica dos dados foram pelos testes de qui quadrado de Pearson e
Mann Whitney. Resultados: Ap6s comparagédo entre Gl ( 4882 ) e Gll ( 206 ) foi
observado maior incidéncia de IAMP no sexo feminino ( 5,1% x 3,6%, p 0,016 ),
assim como, menor peso ( G | 73,5 Kg x Gll 70,5 Kg, p 0,016 ) , maior tempo de
anoxica (TA) e tempo de perfuséo (TP ) (ambas, p <0,001). Outras caracteristicas
analisadas como idade, tabagismo, fungéo ventricular, classe funcional, diabetes,
IAM prévio e nimero de vasos acometidos néo tiveram relevancia estatistica.
Conclusao: O sexo feminino , menor peso, maior TP e TA foram preditores de
maior incidéncia de IAMP.
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Influéncia do sexo nas caracteristicas demogréficas e na terapéutica da doenga
arterial coronariana

LORENZO, AR, ROCHA,AS C, PITTELLA, F J M.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A doenca arterial coronariana (DAC) tem fatores de risco cuja
prevaléncia pode diferir entre os sexos. Além disso, a presenca de DAC tende a
ser subestimada nas mulheres (M) comparadas aos homens (H) devido a maior
frequéncia de sintomas atipicos nestas, e o tratamento utilizado pode variar também
de acordo com o sexo. Objetivo: Avaliar diferencas de dados demograficos e
condutas terapéuticas entre M e H com DAC. Delineamento: Estudo retrospectivo.
Métodos: Foram estudados 461 pacientes. Estenoses coronarianas 270% (ou 250%
no tronco da coronaria esquerda -TCE) detectadas na cineangiocoronariografia
foram consideradas significativas. Varidveis categoéricas foram comparadas por
X2 e as continuas por teste t de Student. Resultados: 70% dos pacientes foram
H. N&o houve diferengas significativas entre H e M quanto a idade, prevaléncia de
diabetes, hipertens&o arterial, tabagismo, infarto prévio, cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRVM) ou intervengao coronariana percuténea (ICP) prévias, e quanto
a fragcédo de ejegdo do ventriculo esquerdo (55+15% vs 58+15%). O quadro clinico
atual em H e M foi, respectivamente: assintomaticos, 3% vs 6%; angina estavel,
39% vs 33%; IAM com supra de ST, 19% vs 13%; IAM sem supra de ST, 13% vs
11%; angina instavel, 20% vs 24% (todos com p>0,05); dor atipica, 6% vs 13%,
p=0,007. Na angina instavel, a frequéncia de alto risco (escore TIMI 25) foi maior
nas M do que nos H (18% vs 4%, p=0,04). Nao houve diferengas significativas entre
H e M quanto a presenca de DAC multivascular (44% vs 37%) ou de TCE (22% vs
18%). Quanto a terapéutica, a ICP foi menos empregada nas M (9% vs 15% nos H,
p=0,01), e o tratamento clinico foi mais usado nas M do que nos H (35% vs 26%,
p=0,04), sem se observar diferengas quanto ao uso da CRVM (55% nas M e 58%
nos H). Conclusées: Embora sem diferencas angiograficas, e com apresentagéo
por vezes mais grave que os H, as M receberam ICP menos frequentemente que
os H. As diferengas nas condutas terapéuticas talvez possam ser explicadas por um
menor didmetro coronariano nas M, limitando o uso da ICP, e pela maior prevaléncia
de dor atipica, levando mais frequentemente ao tratamento clinico.

Circunferéncia do pescogo é preditora independente de doenca arterial
coronariana diagnosticada por cineangiocoronariografia

VANESSA ZEN, SANDRA C P C FUCHS, NATAN KATZ, ANA L ZACHARIAS,
ISADORA F ANTUNES, FERNANDO BOURSCHEIT, KARINA BIAVATTI, MARCIO
S GARCIA, PAULO P PELLIN, FELIPE C. FUCHS, MARCO VUGMAN WAINSTEIN,
FLAVIO DANNI FUCHS, JORGE PINTO RIBEIRO.

HCPA Porto Alegre RS BRASIL e UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Circunferéncia do pescogo € marcador de obesidade visceral e
associa-se fortemente com fatores risco para doenga arterial coronariana (DAC),
porém sua associagdo com extensao e gravidade da doencga coronariana ainda ndo
foi estabelecida. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a circunferéncia do pescogo
com gravidade e extensdo da DAC. Delineamento: Estudo caso-controle arrolou
pacientes com DAC crénica, submetidos a cineangiocoronariografia eletiva, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Métodos e Resultados: Participantes com 40
anos ou mais, sem infarto ou cirurgia de revascularizagdo prévios, foram elegiveis,
excluindo-se aqueles com cirurgia abdominal de grande porte, doenga renal ou
hepatica cronicas. Avaliadores cegados para dados clinicos realizaram andlise
angiografica utilizando protocolo padronizado. Doenga coronariana significativa
foi definida pela presenca de pelo menos 50% de estenose em um dos vasos
epicardicos ou seus ramos (casos). Controles foram selecionados entre aqueles
sem doenga coronariana significativa. Circunferéncia do pescogo (CP) foi aferida e
o percentil 90, estabelecido para homens e mulheres, foi utilizado como ponto de
corte, além de aferirem-se outros marcadores de obesidade. Utilizou-se regressdo
logistica para célculo de odds ratio (OR) e IC 95%, e controle para fatores de
confusdo. Resultados: Foram selecionados 155 casos e 221 controles, entre 1005
pacientes submetidos ao procedimento. Houve predominio de sexo masculino,
idade maior do que 50 anos e diabetes mellitus entre os casos. Circunferéncia do
pescogo no Percentil 90 associou-se significativamente com DAC apés controle
para fatores de risco e IMC [OR=2,4 (1,1-5,3) P= 0,04]. Conclusdes: Circunferéncia
do pescogo, indicador de obesidade visceral, é fator de risco independente para
DAC relevante.
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Estudo clinico, angiografico, de procedimento coronario percuténeo e
polimorfismos. Evolugédo, eventos maiores e reestenose

ROSEMARIA GOMES DUTRADE ANDRADE, EDISON C S PEIXOTO, GEORGINA
S RIBEIRO, RODRIGO T S PEIXOTO, RICARDO T S PEIXOTO, PIERRE
LABRUNIE, MARIO SALLES NETTO, RONALDO AVILLELA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL e Cinecor Hospital Evangélico
Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Pds intervengéo coronaria percutanea (ICP), fatores clinicos, de
procedimento (proc) e genéticos podem influir na evolugéo (evol).

Objetivo: Comparar grupos: controle (GC) sem doenga coronaria (DC) e com DC
(CDC) e determinar fatores de risco (FR) para eventos maiores (EM) e reestenose
(Reest).

Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.Pacientes: Foram 221 proc
com sucesso em 182 pacientes (p) no GDC de 07/2001 a 12/2007 e seguidos
até 12/2008 e 36 p no GC com coronariografia normal. Os polimorfismos (Polim)
estudados foram: ECA e receptor | da angiotensina Il (AT1R). Métodos: Considerou-
se Reest clinica comprovada angiograficamente. Utilizou-se teste do Qui-quadrado
ou exato de Fisher e t de Student. Resultados: No GC e GDC encontrou-se:
sexo feminino 20 (55,6%) e 49 (26,9%), (p=0,0007), idade 55,9+11,1 e 60,8+10,5
(p=0,0100), tabagismo 5 (13,9%) e 67 (36,8%), (p=0,0132), diabetes 4 (11,1%) e
48 (26,4%), (p=0,0802), hipertenséo arterial 29 (80,6%) e 146 (80,2%), (p=0,9631),
dislipidemia 14 (38,9%) e 112 (61,5%), (p=0,0119), e histéria familiar 12 (33,3%) e
60 (33,0%), (p=09659), Polim da ECA DD 16 (44,5%), DI 17 (47,2%), Il 3 (8,3%)
e DD 81 (44,5%), DI 70 (38,5%), Il 31 (17,0%), (p=0,3612) e Polim AT1R AA 36
(100,0), AC 0 (0,0%), CC 0 (0,0%) e AA 135 (74,2%), AC 42 (23,1%), CC 5 (2,7%),
(p=0,0026). A evol foi de 21,7+11,3 (2 a 60) meses. Nos 221 proc ndo houve diferenca
entre EM, dbito (Ob), IAM, revascularizagéo e Reest e didmetro do vaso, extensao
da lesdo, uso de stents convencional ou farmacolégico (SF), SF implantados em
27 (12,2%) p, 15 (55,5%) p com Reest intra stent.Conclusdes: O GDC apresentou:
maior idade , mais homens, fumantes, dislipidemia e foi genéticamente diferente
do GC, no Polim AT1R. N&o houve diferenga entre as varidveis estudadas e Ob,
EM e Reest no GDC e na evol dos SC ou SF.

Influéncia do café arabica (em dois tipo de torra) na pressao arterial de
pacientes com doenga coronariana.

MIGUEL ANTONIO MORETTI, BRUNO MAHLER MIOTO, REYNALDO VICENTE
AMATO, DANTE MARCELO ARTIGAS GIORGI, DARCY ROBERTO LIMA,
DANIELATARASOUTCHI, JOSE ANTONIO FRANCHINIRAMIRES, LUIZANTONIO
MACHADO CESAR.

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios sugerem que o consumo de café pode determinar
discreta elevagéo da presséo arterial (PA). Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar
a PA através do MAPA e exame fisico (EF) com o consumo de café arabica em
voluntarios com DAC.Métodos: Estudo prospectivo no qual foram avaliados 16
pacientes (11 homens e 5 mulheres) com doenga coronariana e teste de esforgo
com isquemia miocardica, com idade média de 65,3 + 5,6 anos. Apds 3 semanas
de “washout” progressivo de bebidas e alimentos contendo cafeina orientado por
nutricionista, eles foram randomizados para iniciar o consumo de café filtrado primeiro
com um tipo de torra (torra média ou torra escura) por 4 semanas e entdo com “cross-
over” para o outro tipo, com um periodo total de 8 semanas de consumo de café. O
café foi dado aos pacientes, sempre o mesmo tipo de café do mesmo produtor e a
forma de preparo foi padronizada. O consumo diario de café nos dois periodos foi
estabelecido entre 450-600ml/dia. Apds periodo de “washout” (basal) e apds cada
periodo de tomada de café por tipo de torra, os pacientes foram submetidos a EF
e MAPA. Analisou-se: Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) média e Pressao Arterial
Diastélica (PAD) média no MAPA, durante as 24 horas, e também a PA obtida através
do EF. Foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas. Resultados: A PAS
média (em mmHg, valor + DP) pelo MAPA apds o “washout” de café/cafeina (basal),
consumo de café torra escura e café torra média foram respectivamente 104,4 +
8,1;104,3+13,5e 109,8 + 10,0 (p=0,097). As PAD médias foram, respectivamente,
59,6 +6,3; 60,0 + 9,8 e 62,6 + 9,4 (p=0,219). A PAS e a PAD obtidas pelo exame
fisico foram respectivamente 131,1 £ 9,2; 123,0 + 11,3 e 116,2 + 12,5 (p=0,001) e
823+7.9;778+8,6 e 71,2+ 10,7 (p<0,001).Conclusdes: Nessa amostra ndo
houve influéncia do café arabica na PA média avaliada pelo MAPA em pacientes
com doenga coronariana em tratamento. A PA obtida no consultério mostrou-se
menor com ambas torras.
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Associagao entre o escore de calcio coronariano e testes funcionais nao
invasivos em pacientes de baixo risco e risco intermediario pelo escore de
Framingham

FLAVIA CRISTINA CARVALHO DE DEUS, CLAUDIO DOMENICO SAHIONE
SCHETTINO, ARISTARCO GONCALVES DE SIQUEIRA FILHO, RONALDO DE
SOUZA LEAO LIMA, ALINE ALVES VARGAS GONGCALVES, FELIPE SIQUEIRA
MANZANO, EDNO WALLACE SIQUEIRA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUNDAMENTO: A identificacdo da ateromatose subclinica em pacientes de risco
baixo e intermediario por testes ndo invasivos pode contribuir na caracterizagdo
do risco cardiovascular, permitindo a implementacdo de estratégias preventivas.
OBJETIVO: Correlacionar o escore de calcio coronariano (ECC) quantificado em
pacientes de baixo risco e risco intermediario pelo escore de Framingham com
testes funcionais para investigagdo de isquemia.METODOLOGIA: Em um estudo
retrospectivo, foram avaliados 115 pacientes assintomaticos de risco baixo e
intermediario com ECC quantificado . O ECC foi subdividido em tercis de valores
< 100, entre 100 e 300 e > 300. Foram analisadas as caracteristicas clinicas e
a presenca de isquemia documentada por provas funcionais, comparando estas
variaveis com o ECC. RESULTADOS: Na populagéo avaliada 80,0% eram do sexo
masculino com idade média de 55,9 anos. Considerando o escore de Framingham,
59,1% eram de baixo risco e 40,9% de risco intermediario. Observou-se um ECC
médio (363,1 + 554,7), mais alto nos pacientes de risco intermediario (p < 0,01),
quando comparados ao pacientes de baixo risco (125,7 + 324,9). Houve diferengca
estatistica entre estes grupos também quando comparados os tercis de ECC (p <
0,001). Um total de 61 pacientes foi submetido a provas funcionais e a presenga
de isquemia foi documentada em 12 pacientes. Observou-se um ECC médio mais
elevado (448,4 + 700,5) no grupo com isquemia documentada (p < 0,05) quando
comparado aos pacientes sem isquemia (238,9 + 459,4).CONCLUSAO: Na
populagdo estudada existe uma correlagdo positiva entre os valores mais altos de
ECC e a presenca de isquemia “silenciosa”. Além disso, observaram-se valores mais
elevados de ECC nos pacientes de risco intermediario, de modo que a quantificagéo
do ECC poderia contribuir para uma melhor estratificagdo destes pacientes.

Impacto econémico do uso de diltiazem entre transplantados cardiacos em
uso de inibidores de calcineurina

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, FERNANDO CORTES REMISIO
FIGUINHA, JEFFERSON L. VIEIRA, VICTOR SARLI ISSA, SILVIA MOREIRA
AYUB FERREIRA, FERNANDO BACAL, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI.

InCor- HC-HFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Objetivo: O uso concomitante de Diltiazem(Dz) pode reduzir a necessidade da
dose de ICal, reduzindo custos. Por isso, analisamos as consequencias econémicas
do uso concomitante de Dz e ICal para profilaxia primaria de episédios de rejei¢ao.
Métodos: Estudo de andlise de custo. Incluidos os pacientes pésTC com consulta
ambulatorial em 2008 e dosagem de nivel sérico de ICal . Dados foram extraidos
do prontuario fisico e eletronico do hospital. Custos foram obtidos em R$ em junho
de 2009. Dividimos os pacientes incluidos em 2 grupos: (G1) com Dz e (G2) sem
Dz. Episédios de rejeigao foram semelhantes em ambos os grupos. Comparamos
as doses de ICal necessarias para manter imunossupressdo em ambos 0s grupos.
Ciclosporina (Cic) e tacrolimus (Tac) foram analisados de forma separada. Também
calculamos custos de acordo com uso de genéricos ou medicamentos de marca. Os
custos com Dz em ambos os grupos foram descontados. Calculamos a variagdo de
custo estimada per capita em cada grupo.Resultados: Noventa e quatro pacientes
foram incluidos: G1=69(73,4%) e G2=25(26,6%) . Em mbos os grupos a proporgao
de uso de Cic ou Tac foram semelhantes (75% e 25%, respectivamente). Dose
média de Cic para manter imunossupressao foi de 190,4 mg/d vs 202,9mg/d
no G1 e G2 respectivamente. Doses de Tac doses foram 4,67mg/d vs 8,0mg/d,
respectivamente. Custos liquidos anuais per capita foram: G1 — Cic= R$ 1087;
Tac= R$ 6657 e G2-Cic= R$ 1160; Tac= R$ 11690.0 impacto total estimado do uso
de Dz entre usuariode ICal foi uma economia de de R$ 120.220 (correspondente
a compra de Cic genérica para 110 pacientes/ano). Se medicamentos de marca
fossem utilizadas, esta economia seria de R$ 300.877, equivalente a 277 usuarios
de Cic genérico/ano Conclusées: O uso de Dz causou economia significativa em
usuarios de ICal apos TC. sem afetar negativamente o progndstico. Esta estratégia
deve ser encorajada entre usuarios de ICal apés TC.
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Historia Natural da anemia na insuficiéncia cardiaca

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO
NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, PAULO C MORGADO,
ROBINSON T MUNHOZ, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE ANTONIO
FRANCHINI RAMIRES.

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

Fundamentagao -A anemia é uma co-morbidade freqiiente nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) e sua presenga desencadeia ou agrava as manifestagdes
clinicas e seus portadores evoluem com pior prognéstico. Ndo sabemos se a anemia
causa pior evolugdo ou se € um marcador de maior comprometimento cardiaco e
sistémico dos pac. Procuramos, neste estudo, verificar a evolugdo da anemia nos
pac com IC e sua implicagdo progndstica. Métodos- Nos anos de 2005 e 2006,
171 pacientes tiveram alta e foram acompanhados. Os pac foram divididos em
2 grupos, com anemia (hemoglobina <12 g/dl) e os sem anemia (Hb >=12 g/dI).
Verificou-se os fatores clinico e laboratoriais associados a anemia, a taxa de
hospitalizagdes e de mortalidade neste seguimento. Resultados — Tiveram alta
com anemia 65 (38,0%) pac e no seguimento 69 (40,3%) passaram a apresentar
anemia. 17 (9,9%) casos deixaram de apresenta-la e 32 (18,7%) que néo tinham
passaram a té-la no ambulatério. Os anémicos eram mais idosos (62,8+15,3
anos vs 57,5 +13,8 anos; p=0,007), com propor¢do maior de mulheres (47,7% vs
22,6%; p=0,001), apresentavam niveis de uréia (88,3 + 54,8 mg/dl vs 65,2 + 30,2
mg/dl; p=0,008) e de creatinina (1,9 + 1,2 mg/dl vs 1,4 + 0,5 mg/dl; p=0,009) mais
elevados do que os sem anemia. No seguimento os pac com anemia tiveram maior
mortalidade (28,9% vs 7,8%; p<0,001) e foram mais re-hospitalizados (56,5% vs
26,5%; p<0,001). Aevolugao diferiu conforme a evolugao da anemia no seguimento,
sendo a taxa de mortalidade de 7,1%, 11,8%, 24,3% e 34,4% respectivamente
para os que nunca apresentaram anemia, para os que a anemia regrediu, nos
com anemia persistente e nos em que a anemia apareceu. Os pts ndo receberam
tratamento para a anemia. Conclusdes — Anemia é um achado freqliente na IC
em especial nos idosos e nos com fungdo renal alterada e sua presenga esteve
associada a maior morbi/mortalidade. O desaparecimento da anemia na evolugdo
foi acompanhado de melhora significativa no prognéstico e seu aparecimento de
evolugdo mais tormentosa.
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Quantos de nossos pacientes ndo-ané com Inst 1cia Cardiaca tem

deficiéncia de ferro? Devemos tratar esses pacientes?

STEPHAN A SODER, FREDERICO S FALCETTA, BRUNO S ARAUJO, JULIANA
M. SZYMANSKI, ANDRESSA C. DE AZEREDO, CRISTIANE S WEBER, LUIS
EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS BECK DA SILVA
NETO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e UFRGS Porto
Alegre RS BRASIL

Base tedrica: Dados recentes mostram que ferro intravenoso pode beneficiar
pacientes anémicos e deficientes em ferro com insuficiéncia cardiaca (IC). No
entanto, dados do FAIR-HF, o maior ensaio clinico com ferro intravenoso na IC,
buscou pacientes com deficiéncia de ferro, com ou sem anemia. A prevaléncia
de pacientes com IC n&o-anémicos e com deficiéncia de ferro, é totalmente
desconhecida. Métodos: Realizada coleta de dados de todos pacientes consecutivos
na Clinica de IC de Hospital Universitario de 26 de agosto de 2008 a 9 de fevereiro
de 2010. Dos 519 pacientes registrados, 424 tinham niveis de hemoglobina e 110
tinham dados sobre ferritina (Fe), capacidade ferropéxica (CapFer) e saturagdo da
transferrina (SatTransf). Os pacientes foram dividos em quatro grupos: Hb <12mg/d|
ou 2 12 mg/dl e Ferritina < 100 mg/dl ou = 100 mg/dl. 110 pacientes foram incluidos
na andlise. Resultados: A média de idade da populagdo foi 65 + 12 anos. A FE
média foi 33% + 10%; média da Hb=12.3 + 1,8 g/dl; média da creatinina =1.6 +
1,3 mg/dl; média do IMC=26,3+ 4,7 kg/m?. Dezessete pacientes (15,5%) eram
ndo-anémicos (Hb>12 mg/dl) e eram depletados de ferro (Ferritina < 100 mg/dl).
A média da saturagdo da transferrina desse grupo foi 19,9%. Se somados com
anémicos deficientes em ferro (8,2%), encontramos 23,7% de pacientes com IC
tendo deficiéncia em ferro.

Grupos (n=110) N (%) CapFer (pg/dL) SatTransf (%)
Hb<12;Fe<100 9(8,2) 344 £ 57 17 £14
Hb<12;Fe=100 37(33,6) 291+ 54 20+8
Hb212;Fe<100 17(15,5) 388 £ 66 2010
Hb>12;Fe=100 47(42,7) 324 + 59 26+7

Concluséo: Pacientes ndo anémicos com IC podem estar com deficiéncia de ferro
(15%). A procura por deficiéncia de ferro na IC torna-se importante uma vez que
temos medidas terapéuticas eficazes e clinicamente relevantes.
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Disfungao renal como fator prognéstico em pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, LEILIANAM COELHO, CARLOS
A C SOUSA, ALINE Q S CASTANHO, MARCELO M M REIS, CACIONOR P C
JUNIOR, JOSE A C L JUNIOR, CANDIDA N L E LIMA, FELIPE P C CARVALHO,
THAYSSA P BRAGA, VINICIUS JOSE DA SILVA NINA, VERA LiVIA XAVIER DE
CASTRO COSTA.

universidade federal do maranhao sao luis MA BRASIL.

Introdugédo: Disfuncdo renal(DR) é freqliente na insuficiéncia cardiaca (IC),
aumentando sua morbimortalidade.Objetivo: Determinar o valor prognéstico da DR
em pacientes hospitalizados com IC. Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo,
avaliando 222 pacientes consecutivos internados no HUUFMA. Na avaliagdo do
Ritmo de Filtragdo Glomerular (RFG) foi utilizado a formula do MDRD (Modification of
diet in renal disease study group) versao simplificada. Os estagios da Doenca Renal
Cronica (DRC) foram classificados de acordo com a National Kidney Foundation
(NKF). Realizada analise uni e multivariada por regresséo logistica avaliando a
influéncia das varidveis na mortalidade hospitalar. As variaveis foram: idade, sexo,
raga, histdria familiar, classe funcional(CF), creatinina sérica, hiponatremia, depuragéo
de creatinina e anemia.Resultados: Calculado o RFG em 215 pacientes, 28 +19,84
anos, 69 (60,5%) homens, 44,7% (51 pacientes) > 60 anos; 27 (23,7%) eram
nao brancos, 30 (26,3%) com etiologia isquémica, 112 estavam na CF Ill e IV, 31
(27,9%),47 (21,8%) com creatinina maior que 1,5 mg/dl. DR RFG < 90 ml/min, em
167 (77%) dos pacientes. Quando considerada RFG < 60 ml/ml, 97(45,1%) pacientes
apresentavam DR. Foram observados 50 obitos (22,5%). Na analise univariada
a mortalidade associou-se a idade avangada, raga, histéria familiar, hematdcrito,
creatinina sérica, sodio sérico, aos estagios Il, IV e V da DRC. Na regressao logistica
a depuragéo de creatinina menor que 60 ml/min. se relacionou independentemente
com a mortalidade. Conclusao: A depuragéo de creatinina menor que 60 ml/min se
relacionou de modo independente com a mortalidade em pacientes com IC.

Prevaléncia e valor prognéstico da hipertensao arterial pulmonar em pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada.

TATIANA WANDERLEY RODRIGUES, PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI,
MARCELO IORIO GARCIA, MARCELLA DE AGOSTINI ISSO,, ANA LUIZA
FERREIRASALES, ELIZA DE ALMEIDA GRIPP, ROBERTAARAUJO NASCIMENTO,
DANIEL WAEDGE, LUIZ AUGUSTO FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER, LUIS
GUSTAVO PIGNATARO BESSA, MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Resumo: Fundamentos: Hipertensdo arterial pulmonar(HAP) é freqliente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada(ICD). Sua prevaléncia e
valor progndstico sdo ainda pouco conhecidos em nosso meio.Objetivos: Avaliar
a prevaléncia e o valor prognéstico (mortalidade hospitalar-MH e pos-alta-MPA) da
HAP em pacientes hospitalizados por ICD.Metodologia: estudo retrospectivo e
observacional de 316 hospitalizagdes consecutivas por ICD, nas quais ecocardiograma
foi realizado durante a internagao. HAP foi definida por presséo sistdlica de artéria
pulmonar(PSAP) > 35mmHg (estimada ao ecocardiograma) e classificada em
leve(PSAP:35-44mmHg), moderada (45-59mmHg) e grave (260mmHg). Na analise
univariada(AU) a associagdo da PSAP com MH foi testada através do Mann-
Whitnney. Para avaliagdo da MPA curvas de Kaplan-Meier, estratificadas segundo a
presenca de HAP, foram construidas e comparadas através do log-rank. Na analise
multivariada(AM) foram utilizadas regresséo logistica para avaliar MH e modelo
proporcional de Cox para MPA.Resultados: Estimativa de PSAP foi obtida em
213(67%) dos ecocardiogramas. A prevaléncia de HAP foi de 76% (ausente:24%,
leve:24%; moderada:35% e grave:17%). A MH foi de 10%(22 6bitos) e a MPA foi de
45%(83 obitos) em seguimento médio de 17+13meses. Na AU a PSAP foi associada a
maior MH(p=0,011) e maior MPA(p=0,018). As sobrevidas estimadas em 1 ano foram
de 54% vs 85% , de acordo com a presenga ou auséncia de HAP respectivamente.
Na AM, a PSAP manteve valor prognéstico independente de outros preditores tanto
para MH(p=0,033) quanto para MPA(p=0,003).Conclusao: HAP é frequente na ICD
e é preditor independente de maior mortalidade hospitalar e pés-alta.
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Avaliagdo da reprodutibilidade entre dois métodos para medir o strain
miocardico pela ecocardiografia. O speckle tracking se mostrou mais
reprodutivel que o Doppler tecidual.

PEIXOTO, L B, FERREIRA, L D C, SILVA, C E S, GIL, M A, PIMENTA, R A,
SCAVARDA, VT, COSTA,MSAR, NETO, AM.

DASA S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Atualmente ha dois métodos mais utilizados para se quantificar o strain
miocardico pela ecocardiografia: o Doppler Tecidual e o método bidimensional (ou
Speckle Tracking). O primeiro depende do angulo de insonagéo e de alto frame-rate
enquanto o segundo depende de boa qualidade de imagem e de baixo frame-rate.
Objetivo: Comparar as medidas pelos dois métodos e avaliar sua reprodutibilidade.
Métodos: Foram medidos os valores do strain longitudinal miocardico pelos dois
métodos em 120 individuos sem cardiopatias (64 homens — 53%), com idade média
de 39,0 £ 19,8 anos, aos cortes de 2 e 4 camaras, nos segmentos basal, médio
e apical das paredes septal, lateral, anterior e inferior, por dois observadores as
cegas. Afragédo de ejecdo média foi de 62 + 2,1% (Simpson) e a freqiiéncia cardiaca
média de 65 + 1,4 bpm. Utilizou-se ecégrafo GE modelo Vivid 7 (Milwaukee,EUA).
Foram medidos um total de 2880 segmentos por cada observador e para a analise
estatistica foram utilizados o teste t de Student e correlagdes intraclasses para
se estudar reprodutibilidade de valores.Resultados: Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas dos segmentos pelos dois métodos
(p<0,05). Nao houve boa reprodugéo nas medidas pelo Doppler tecidual (coeficiente
de correlagdo < 0,43). Pelo Speckle Tracking houve boa reprodugdo entre os
observadores em praticamente todos os parametros (excegdo do segmento basal
inferior).Conclusdo: As medidas do strain longitudinal obtidas pelos métodos do
Doppler Tecidual e do Speckle Tracking sao diferentes e ha fraca reprodutibilidade
pelo método derivado do Doppler.

AVALIAGAO DOS VOLUMES VENTRICULARES, FRAGAO DE EJEGAO E MASSA
VENTRICULAR ESQUERDA ANTES E APOS TRC: COMPARAGAO ENTRE A
ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL E BIDIMENSIONAL

VIVIANE TIEMI HOTTA, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, DANIELA C RASSI,
CHARLES MADY, MARTINO MARTINELLI FILHO, WILSON MATHIAS JUNIOR.

INCOR/FMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO:A ecocardiografia consiste em método muito (til para selegéo e
avaliagao de resposta a Terapia de Ressincronizagéo Cardiaca(TRC) para pacientes
com Insuficiéncia cardiaca(IC) grave e disturbio da condugéo ventricular.O eco3D
j& tem seu papel estabelecido na avaliagdo dos volumes ventriculares e fragdo
de ejecdo ventricular esquerda(FEVE) com excelente correlagcdo de resultados
quando comparado a RNM. Uma vez que o eco2D tem maior disponibilidade e
tem sido o método mais utilizado para o acompanhamento desses pacientes,
demonstramos nesse estudo sua correlagdo com o eco 3D na avaliagdo dos
volumes ventriculares(VDVE,VSVE), FEVE e massa do VE antes e ap6s a TRC.
METODOS: Foram avaliados 24pacientes com IC CFlll ou IV de NYHA, ritmo
sinusal, QRS> 150ms, em vigéncia de terapéutica otimizada para IC submetidos a
TRC.Foram realizados ECG, avaliago clinica, ecocardiograma bidimensional(2D),
e tridimensional (3D) antes e 6meses ap6s a TRC.A comparagéo entre as técnicas
foi realizada utilizando-se a correlagéo de Pearson(r). RESULTADOS:No momento
basal, a correlagdo entre os métodos foi de 0,96para avaliagdo doVDVE,0,95 para
avaliagdo do VSVE,0,87 para FEVE e 0,72 para massa do VE.Apds seis meses
da TRC, a correlagédo entre o eco2D do VDVE,0,91para VSVE,0,96 para FEVE e
0,85 para massa do VE. CONCLUSOES: Demonstrou-se nesse estudo excelente
correlagdo entre o eco2D e 3D para avaliagdo dos volumes ventriculares e fragdo
de ejecdo ventricular esquerda, e boa correlagdo entre os métodos para avaliagdo
da massa ventricular esquerda antes e apos a TRC.
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Analise critica de diferentes critérios ecocardiograficos para o diagnéstico de
dissincronia mecanica intraventricular em presenga de BRE - Importéancia do
Strain Convencional e Bidimensional

JOSE CARLOS DE ARAUJO HAERTEL, MARCELO H MIGLIORANSA, MARISTELA
WINKLER, PAULO AFFONSO SALGADO FILHO, ANA ROSA VACCARI, JOAO
REGIS LESSA, NARA R A POMAR, LUIZ A P P BORBA, ROGERIO KERSTEN,
EDUARDO MENTI.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Prevencor
- Hospital Mae de Deus Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento:A dissincronia intraventricular pode ser avaliada por diversos métodos
ecocardiograficos, porém ainda néo existe definicdo de qual é o ideal. Objetivos:
Avaliar confiabilidade e acuracia de diferentes metodologias para diagnéstico
de dissincronia intraventricular(lV) em presenca de BRE. Métodos:Estudo
Transversal de pacientes com IC de etiologia isquémica/nao isquémica avaliados
por critérios clinicos, ecg e ecocardiograficos: Modo-M tecidual, Strain2D radial e
indices de dissincronia Doppler tecidual(TVI)/Strain convencional. Resultados:20
pacientes(10fem), com idade média 70,5+11,3anos, sendo 25% com IC de etiologia
isquémica, 70%NYHA23, todos com BRE ao ECG com QRS>120ms, com FE média
33,25+6,6%. Ao Modo-M tecidual identificou-se diferenga de picos septal-parede
posterior 305,05+84,3ms; ao Strain2D radial obteve-se diferenga entre picos de
deformacao sistélica septal-postero lateral 347,15+76,27ms; indice de dissincronia ao
TV142,45+19,56ms; indice de dissincronia ao strain convencional 147,96+38,25ms.
Ao TVI40% néo apresentaram indice de dissincronia alterado, enquanto aos demais
métodos obtiveram-se indices anormais na totalidade da amostra. Ao TVI 60%
apresentavam ativagdo mais tardia na regido septal, ao contrario do evidenciado pelo
Strain, no qual 100% apresentava ativagdo mais tardia em paredes posterior/lateral.
Conclusdo:Na amostra estudada, técnicas de deformagdo miocardica (Strain)
demonstraram maior acuracia em relagdo ao TVI no diagnoéstico de dissincronia
1V, por apresentarem maior preciséo na distingdo entre movimentagédo miocardica
ativa/passiva. Ademais, Strain evidenciou contragao septal isovolumétrica e definiu
com maior acuracia o segmento miocardico de contragdo mais tardia. Em face da
reavaligao do papel atual da ecocardiografia na ressincronizagao cardiaca, o presente
estudo questiona qual a melhor metodologia a ser empregada (provavelmente Strain)
e se na andlise por TVI nao deveria ser englobada também a fase de pré-ejegao

(considerar contragao inicial precoce no BRE).

Detecgédo de rejeicdo aguda em pacientes com transplante cardiaco: valor do
ecocardiograma transtoracico

MARIA ESTEFANIA BOSCO OTTO, MARCIO MENDES PEREIRA, FERNANDO
MELO NETTO, DARLAN NASCIMENTO, ADENALVA LIMA DE SOUZA, LUCIANA
BARTOLOME| ORRU D’AVILA, MARINEZ KELLERMANN ARMENDARIS,
FERNANDO ANTIBAS ATIK.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF BRASILIA DF BRASIL.

Fundamento: O ecocardiograma transtoracico (ETT) pode constituir uma ferramenta
util no diagnostico de rejeicéo aguda (RA) em pacientes com transplante cardiaco
(TC). Objetivo: Comparar parametros de ETT em pacientes onde a biopsia
endocardica (BE) foi positiva ou negativa para RA.Delineamento: Estudo prospectivo
de parametros de ETT em pacientes com TC que realizaram BE Material : Em 8
pacientes com TC (idade 519 anos, 7 homens, tempo de TC 831103 dias), 66 BE
foram realizadas, seguidas de ETT Métodos: Obtivemos por meio dos métodos
bidimensional, Doppler convencional e tecidual parametros da fungéo sistélica e
diastélica dos pacientes analisados. O grau de rejei¢do da BE foi classificado pela
diretriz da International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Para
analise dos resultados, as BE foram agrupadas em sem rejei¢éo (SR), ISHLT 0 ou
com rejeigao (CR), ISHLT 1, 2 e3. Resultados:Houve 55% de BE no grupo SR e
45% no grupo CR. Em relagdo ao ETT, houve diferenca significante entre CR e
SR: na espessura do septo interventricular do VE (10,2+1,3 mm vs. 10,9+1,1 mm
para CR, p=0,01), espessura da parede posterior do VE (10,31 mm vs. 11,0£1.0
mm para CR; p=0,01), massa do VE (160+37 g vs. 179+36 g para CR; P=0,04),
indice de massa do VE (96121 g/m?vs. 105+18 g/m? para CR; P=0,049) e tempo de
relaxamento isovolumétrico (72+19 ms vs. 8920 ms para CR; p=0,04) Conclusées:
Parametros de ecocardiograma estdo alterados na RA em pacientes com TC.
Entretanto, estudos com maior nimero de pacientes sdo necessarios para confirmar
o valor dessas alteragdes e sua fungdo na substituicdo da BE. ABE ainda é o padréo
ouro para diagnéstico de RA , no entanto o ETT pode ser promissor como método
néo invasivo de avaliagdo de RA.
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Ha uma boa correlagio entre as medidas do AE obtidas pelo didametro antero-
posterior pelos modo-M e belo modo-bi, em comparagio com o volume do AE
obtido pelo Método de Simpson?

RONALDO CAMPOS RODRIGUES, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA,
LEANDRO ROCHA MESSIAS, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL e Instituto de P6s Graduagéo
Médica do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Objetivos: Avaliar o grau de correlagéo entre as técnicas de obtengdo de medidas
do AE, obtendo-se o didametro antero-posterior do AE, seja pelo modo-M , seja pelo
modo-Bi, e avaliar qual das duas técnicas se relaciona melhor com o volume do AE
obtido pelo Método de Simpson. Utilizamos as normas da Sociedade Americana de
Ecocardiografia para classificar o aumento do AE. Metodologia: Foram estudados
76 pacientes, com idades variando de 45 + 25 anos, sendo 41 mulheres e 35
homens. Foi medido o didmero antero-posterior do AE pelo modo-M e pelo modo-Bi,
guiado pela incidéncia paraesternal longitudinal. Obtido também o volume do AE
por Simpson. Todas as medidas foram indexadas pela ASC.Resultados: Dos 38
pacientes que apresentavam AE aumentado por critérios de volume , apenas 17
pacientes tinham critérios de AE aumentado pelo modo-M e 15 pacientes tinham
critérios de AE aumentado pelo Modo-Bi . Utilizando o Qui-Quadrado relacionamos
as medidas obtidas pelo modo-M com as medidas obtidas pelo Método de Simpson
( Volume ) e identificamos um IC 95% de 1,99 a 3,9, com p < 0,0001 , sensibilidade
de 45% e especificidade de 100%. Utilizando o Qui-Quadrado , relacionamos as
medidas obtidas pelo modo-Bi com as medidas obtidas pelo Método de Simpson (
Volume ) e identificamos um IC 95% de 1,9 a 3,7, com p < 0,0001 , sensibilidade
de 39% e especificidade de 100%.Concluséo: Existe uma baixa sensibilidade e
uma alta especificidade entre as técnicas de obtengdo do tamanho do AE, seja
pelo modo-M, seja pelo modo-Bi, em comparagdo com a medida do volume do AE
obtidas pelo Método de Simpson.

NORMAL LEVE MODERADO GRAVE
IAE 15a23 24 a26 27a39 >30
IVAE 16228 29a33 34a39 >40

Impacto da intervengdo coronaria percutanea primaria na evolugéo intra-
hospitalar e em 1 ano de pacientes diabéticos

RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, EDISON C S PEIXOTO, CLAUDIO
B BENCHIMOL, ANGELO L TEDESCHI, MARCELLO A SENA, BERNARDO K D
GONCALVES.

Hospital Procordis Niter6i RJ BRASIL e Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Ha pior evolugéo (evol) dos pacientes (p) diabéticos (D) com 1AM,
mesmo apds intervengéo corondria percutanea primaria (ICPP). Estudos como o
PAMI, ndo mostraram melhora da evol dos p D (GD) comparados com ndo D (GnD).
Objetivo: Avaliar o impacto da ICPP na evol intra-hospitalar (EIH) e em 1 ano dos
p D.Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.Pacientes: Foram 477
p entre 1999 e 2005 e Delta T <12 horas, e selecionados 450 p (excluidos p com
stents farmacologicos), tratados com stent convencional (SC) 368 (81,8%), baldo 79
(17,5%), Monocordil (0,2%) e ndo ultrapassada 2 (0,4%). Métodos: No GD de 121 p
e GnD de 329 p., utilizou-se SC 101 (83,5%) e 267 (81,2%) ou baldo, monocordil e
néo ultrapassagem 20 (16,5%) e 62 (18,8%), (p=0,5725) e testes do Qui-quadrado
ou exato de Fisher e t de Student.Resultados: No GD e GnD encontramos:
idade 63,1 + 10,0 e 62,3 + 11,7 anos (0,4434), Delta T de 3,48+ 2,45 e 3,41+2,35
horas (p=0,7706), IAM prévio 22 (18,2%) e 46 (14,0%), (p=0,2700), dislipidemia
79 (65,3%) e 170 (51,7%), (p=0,0099), doenga multivascular 80 (66,1%) e 200
(60,8%), (p=0,3015), disfungéo de VE grave 19 (15,7%) e 27 (8,2%), (p=0,0199),
sucesso 114 (94,2%) e 300 (91,7%), (p=0,3804), lesdes C em 57 (47,1%) p e 123
(37,6%), (p=0,0688) €, na EIH: reinfarto em 1 (0,8%) e 5 (1,5%), (p=0,4757) e dbito
2 (1,7%) e 9 (2,7%), (p=0,3924). Na evol de 1 ano houve seguimento dos p que
receberam alta: de 103 (85,1%) dos 121 p, do GD e em 267 (83,7%) dos 319 do
GnD, estando: assintomaticos ou oligossintomaticos 85 (84,2%) e 240 (89,9%),
(p=0,1268), com angina instavel 10 (9,9%) e 14 (5,2%), (p=0,1063), novo IAM 1
(0,8%) e 5 (1,5%), (0,4757), reestenose 9 (8,9%) e 17 (6,4%), (p=0,5124) e dbito
1(0,8%) e 5 (1,87%), (p=0,4057).Conclusdes: No GD predominou dislipidemia e
disfungéo de VE grave e ndo houve diferenca para eventos e mortalidade entre os
grupos na EIH e na evol de 1 ano.
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Tempo de atendimento no infarto agudo do miocardio: quanto estamos
demorando?

BERNARDI, A, WANG, R, GOIS, P RF, JORGE, J C M, ANDRADE, AF, VEIGA, E
C, REIS, L M, ANDRADE, R, BRANDAO, T J D.

Hospital de Caridade da Santa Casa de Misericérdia Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A reperfusdo miocardica € um dos pilares do tratamento do infarto
do miocardio. O tempo entre o inicio dos sintomas até a angioplastia primaria
é importante para a sobrevida. Objetivo: Avaliar o tempo de dor-baldo entre os
pacientes com infarto do miocardio com supradesnivel de ST em uma cidade onde
se realiza sistematicamente transferéncia para centros cardiologicos. Métodos:
Estudo prospectivo. Avaliou-se, através de registros médicos coletados da unidade
de saude de origem, servigo de transporte e em um hospital terciario, dados clinicos
dos pacientes, bem como sua evolugdo no periodo intra-hospitalar. Os tempos
desde o atendimento na unidade primaria, a decisdo de transferéncia do paciente
até a reperfusdo miocardica com angioplastia primaria foram correlacionados com
eventos cardiovasculares. Resultados: Foram avaliados 57 pacientes e o tempo foi
de 446 minutos entre o inicio dos sintomas até a angioplastia primaria. Desde o inicio
dos sintomas até a avaliagdo primaria passaram-se 65 minutos. 120 minutos para
a decisdo de transferéncia do paciente. O tempo de transporte foi de 40 minutos.
O tempo porta-baldo foi de 80 minutos. Nao houve diferenga significativa entre os
tempos de atendimento e o fluxo coronariano pds angioplastia ou em mortalidade.
Conclusées: Nesse estudo do mundo real, o atraso ocorreu em todas as esferas
do tratamento especialmente no atendimento primario.
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Associagdo entre o escore de risco TIMI e a gravidade angiografica nas
sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel de ST

LORENZO, AR, PITTELLA, F JM, ROCHA,AS C.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O escore de risco TIMI avalia o risco de eventos adversos em
pacientes com sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCASSST),
sem discriminar o quadro angiografico. Objetivo: Identificar padrdes angiogréaficos
mais freqlientes em cada categoria de risco avaliado pelo escore TIMI. Delineamento:
Estudo retrospectivo.Métodos: Foram estudados 262 pacientes internados com
SCASSST (definida de acordo com as diretrizes atuais incluindo angina instavel,
sem aumento de marcadores de necrose miocardica, e infarto sem supradesnivel
de ST) e submetidos a coronariografia. Estenoses foram consideradas significativas
se 270% (ou 250% no tronco da coronaria esquerda-TCE), e doenga coronariana
multivascular (MV) se em 22 coronarias. Foi calculado o escore de risco TIMI. As
variaveis foram comparadas por x2. Resultados: Alto risco (escore TIMI 5-7) foi
encontrado em 58 pacientes (22,1%); risco intermediario (TIMI 3-4), em 118 (45,0%);
e risco baixo (TIMI 1-2), em 86 (32,8%). Les&o de TCE foi encontrada em 16 (27,6%)
dos pacientes com risco alto, 23 (19,5%) dos com risco intermediario e 19 (22,1%)
dos com risco baixo, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos. Doenca
MV foi encontrada em 45 (77,6%) dos pacientes com risco alto, 82 (69,5%) dos com
risco intermediario e 39 (45,3%) dos com risco baixo, sendo significativamente mais
frequente nos grupos de risco alto ou intermediario (p=0,001). Doenga univascular
foi observada em 13 (22,4%) dos pacientes com risco alto, 36 (30,5%) dos com
risco intermediario e 47 (54,7%) dos com risco baixo, sendo significativamente
(p<0,001) mais freqliente nos pacientes de baixo risco. Coronarias normais foram
encontradas somente nos pacientes com risco baixo (3 pacientes=3,5%, com p=0,04
em comparagdo com risco alto ou intermediario). Conclusdes: Deste grupo de
pacientes com SCASSST, a lesdo de TCE se distribuiu entre os grupos de risco
calculado pelo escore TIMI sem diferengas significativas. Entretanto, doenga MV foi
mais freqliente nos pacientes de risco alto ou intermediario, enquanto que doenga
univascular foi mais comum no grupo de baixo risco. Além disso, somente neste
ultimo foram encontradas coronarias normais.
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Valor Prognéstico da Suspeita Clinica de Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono em Pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas Sem Supradesnivel
do ST

LUIS C L CORREIA, ALEXANDRE C SOUZA, ANA P BITTENCOURT, RAFAEL
FREITAS, MARIA C T G ALMEIDA, JAMILE LEAL, J PERICLES ESTEVES.

Escola Bahiana de Medicina Salvador BA BRASIL e Hospital Portugés Salvador
BABRASIL

Fundamento: Hipéxia intermitente e alteragdes vasculares relacionadas a sindrome
de apnéia obstrutiva do sono (SAOS) podem aumentar o risco cardiovascular de
pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA); porém esta hipotese néo
estd comprovada. Objetivo: Testar a associagdo entre suspeita clinica de SAOS
e prognostico hospitalar em SCA sem supradesnivel do ST. Métodos: Individuos
internados com angina instavel ou infarto sem supradesnivel do segmento ST foram
consecutivamente selecionados entre fevereiro de 2008 e setembro de 2009. No
momento da admissé&o, foi utilizado o Questionario de Berlim para definir os pacientes
em baixa (0-1 critério), intermediaria (2 critérios) e alta probabilidade (3-4 critérios)
clinica de SAOS. Eventos cardiovaculares foram definidos como morte, infarto ndo
fatal ou angina refrataria durante a hospitalizagéo.Resultados: Foram estudados
168 pacientes, idade 70+12 anos, 54% homens, indice de massa corporea 26+5,2
Kg/m2. Baixa, intermediaria e alta probabilidade clinica de SAOS foram observadas
em 27%, 49% e 24% dos pacientes, respectivamente. Durante a hospitalizagéo, a
incidéncia de eventos cardiovasculares foi 13% (12 mortes, 4 infartos e 6 anginas
refratérias), tendo ocorrido em 25% dos pacientes com alta probabilidade, seguido
de 15% naqueles de probabilidade intermedidria e auséncia de eventos nos de baixa
probabilidade de SAOS (P=0,001). A probabilidade de SAOS permaneceu preditor
independente de eventos (OR=4,6; 95%CI = 1,9 - 11; P=0,001) ap6s ajuste para
o Escore GRACE e extenséo da doenga corondria. A discriminagdo prognéstica
do Escore GRACE, originalmente representada por estatistica-C de 0,72 (95%Cl
=0,59 - 0,85), foi incrementada para 0,82 (95%Cl = 0,73 - 0,92) apos incluséo da
probabilidade de SAOS no modelo preditor (P=0,03).Conclusao: Suspeita clinica
de SAOS ¢ independentemente associada a eventos cardiovasculares recorrentes
durante a hospitalizagéo de pacientes com SCA sem supradesnivel do ST.

Paralelismo entre as mudangas no eletrocardiograma e no fluxo coronario em
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST submetidos a reperfuséao.

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO,
BERNARDO RANGEL TURA, CLAUDIO VIEIRA CATHARINA, MARCELLO
AUGUSTUS DE SENA, ANGELO LEONE TEDESCHI, RODRIGO TRAJANO
SANDOVAL PEIXOTO, BERNARDO KREMER DINIZ GONGALVES, HERALDO
JOSE VICTER, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, CARLOS RENATO PINTO
DE OLIVEIRA, PEDRO THIAGO FIGUEIREDO.

Procordis Niter6i RJ BRASIL e Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: A queda do supradesnivel do segmento ST expressa, com fidelidade,
o sucesso da reperfusao (rep) da artéria responsavel pelo Infarto Agudo do Miocardio
com supradesnivel de ST (IAM c/ supra ST).Objetivo: Tracar um paralelo entre as
mudancas do supra ST e do fluxo coronario da artéria responsavel pelo IAM, pré e
pds rep, em um grupo de pacientes com |IAM c/ supra ST, tratados por angioplastia
ou trombdlise. Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 130 pacientes com
IAM c/ supra ST, consecutivos e ndo selecionada em uma unidade terciaria com
hemodinamica disponivel nas 24 horas. Avaliou-se as mudangas no supra de ST
a admisséo (pré) e + 520 min pds rep na populagéo global e o fluxo coronariano
(TIMI), pré e logo ap6s a rep da artéria causadora do IAM, nos 106 (81,5%) pacientes
submetidos a angioplastia.Resultados: Idade média de 63,1 anos (34-89), 100
(76,9%) masculinos.Tipos de reperfusédo:angioplastia coronaria= 98 (75,4%);
trombdlise=20 (15,4%), espontanea=12 (9,2%) . At dor-atendimento= médio 290
min (0-60 min=36,2%, 61-180 min=35,4%, 181-360 min=13,4%, >361 min=15,0%);
At atendimento-reperfuséo 110 + 179 min. Média supra ST por parede: pré rep 2,15
+ 1,21 mm, pés rep 0,71 + 0,79 mm; queda do supra ST: média= 67,0 %, >70%=
74 (59,2%), 30-70%= 34 (27,2%), <30%= 17 (13,6%); TIMI pré rep: 0= 72 (69,7%),
1=3 (2,8%), 11=20 (18,9%) e lll= 11 (10,3%); TIMI p6s-rep: lll= 102 (97,2%), II= 03
(2,8%); mortalidade= 7 pacientes (5,4%).Conclusao: O paralelismo observado entre
as modificagdes no segmento ST e a melhora do fluxo coronario desta populagéo de
pacientes com IAM c/ supra, reafirma a importancia do ECG como um fiel marcador
do maior ou menor sucesso da reperfuséo.
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Perfil clinico, metabdlico e antropométrico de individuos obesos em hospital
terciario da cidade de Sdo Paulo

LIVIANASCIMENTO DE MATOS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, WERCULES A OLIVEIRA, CRISTIANE
BITENCOURT DIAS.

Hospital Servidor Publico Estadual Sdo Paulo SP BRASIL e Universidade Federal
de S&o Paulo Séo Paulo SP BRASIL

OBJETIVOS: Avaliar o perfil clinico de obesos e determinar correlagdes com o
HOMA-IR. METODO: Estudou-se 188 individuos ndo diabéticos, divididos em
grupo | (IMC<30kg/m2) e grupo Il (IMC=30kg/m2), avaliando-se circunferéncia
abdominal (CA), relagéo cintura/quadril, relagdo CAl/estatura (RCE), colesterol
total (CT), colesterol HDL (HDL), triglicerideos (TG), relagdo TG/HDL e CT/HDL
e HOMA-IR.RESULTADOS: O grupo Il (n=74, 59,69+13,74 anos, 13 homens)
demonstrou, em relagdo ao grupo | (n=114, 60,96+ 13,68 anos, 53 homens): maiores
CA (109,01£10,47 vs. 93,39+10,25, p<0,0001), RCE (0,69+0,07 vs. 0,580,086,
p<0,0001), TG (162,32+71,61 vs. 128,58+62,23, p=0,001), HOMA-IR (6,16+6,54 vs.
2,47+2,72, p=0,007), relagdes TG/HDL (3,70+2,10 vs. 2,78+1,90, p=0,003) e CT/HDL
(4,66+1,28 vs. 4,14+1,29, p=0,01); e menor HDL (47,51+10,40 vs. 52,10+14,34,
p=0,02). No grupo | a relagdo TG/HDL se correlacionou com HOMA-IR (r=0,60,
p<0,0001). Nao houve nenhuma correlago significativa com o HOMA-IR no grupo II.
CONCLUSAO: Observaram-se maiores indice de HOMA-IR, TG, CA, RCE, TG/HDL
e CT/HDL e menores niveis de HDL nos individuos obesos. Entre os ndo obesos a
relagdo TG/HDL demonstrou relevante correlagédo com o indice HOMA-IR.
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Efeitos do consumo de linhaga em modelo experimental de aterosclerose

CAMILA RODRIGUES PRIM, LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI, LUCIA DE
NORONHA, LEONARDO BRANDAO PRECOMA, PEDRO HENRIQUE LAMACH
CARON, GUILHERME WINTER, RUY FERNANDO KUENZER CAETANO DASILVA,
MONICA OLIMPIA DALL'OGLIO POLETTI, DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamentos: A semente de linhaga contém substancias biologicamente
ativas, como lignana, fibras e acido graxo linolénico, as quais possuem efeitos
cardioprotetores.Objetivos: Avaliar os potenciais efeitos hipolipémicos, anti-
aterogénicos e antiinflamatorios da semente de linhaga em modelo experimental
com coelhos submetidos a dieta hipercolesterolémica (1% de colesterol).Métodos:
Vinte coelhos machos albinos foram selecionados. Os animais foram divididos em
2 grupos: Grupo | (G 1), grupo controle, 10 coelhos e Grupo Il (G Il), 10 coelhos.
Durante 56 dias, os Grupos | e Il receberam rag&o especifica para a espécie acrescida
de 1% de colesterol. A partir do 29° dia até o 56° dia, foi adicionada, na dieta do
Grupo Il, semente de linhaga triturada. No 56° dia, os animais foram submetidos a
disseccéo do arco adrtico e aorta descendente.

Resultados: houve menor aumento do colesterol total no GlI (p < 0,046). Os animais
do GIl apresentaram no final do experimento valores inferiores de LDL — C quando
comparados ao Gl (p < 0,05). N&o houve diferenca significativa nas concentragées
séricas de HDL- colesterol e triglicerideos entre os grupos. Quase todos os animais
apresentaram lesdes ateroscleréticas tipo Il na aorta descendente Nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre a area da camada intima e raz&o intima
— média de ambos os grupos. Nao houve diferenca entre areas positivas para as
moléculas de adeséo vascular (VCAM -1) e de ades&o intercelular (ICAM-1) entre
os grupos. Conclusdes: A semente de linhaga apresentou agéo hipolipemiante
reduzindo os niveis séricos de LDL — C e colesterol total, mas n&o atuou nas lesdes
ateroscleréticas provocadas por dieta hipercolesterolémica a 1% de colesterol.
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Uma sessao de exercicio aerobico superestima com mais frequiéncia valores de
glicemia quando avaliado por sistema de monitorizagao continua da glicose

FRANCIELE RAMOS FIGUEIRA, PEDRO TETELBOM, DANIEL UMPIERRE,
JORGE PINTO RIBEIRO, BEATRIZ D'AGORD SCHAAN.

Servigo de Endocrinologia e Cardiologia - HCPA Porto Alegre RS BRASIL e
Faculdade de Medicina - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

INTRODUGAO:Niveis elevados de glicemia estdo associados com o risco
cardiovascular e o exercicio fisico pode reduzir este risco. Entretanto, ndo ha
estudos sobre a reprodutibilidade da avaliagdo da glicemia por sistema de
monitorizagdo continua da glicose (CGMS) vs glicemias capilares durante exercicio
fisico. OBJETIVO: Comparar as glicemias avaliadas por método de fita reagente
(Advantage, Roche) e por CGMS durante exercicio fisico aerébico e resistido
associado a aerébico em pacientes com diabetes tipo 2 (DMT2).METODOS: Seis
pacientes com DMT2 (58 + 4 anos, tempo de DMT2 6,5 + 2 anos, HbA1c 7,6 +
0,9%) foram avaliados com CGMS de 24 horas e glicemia capilar (4 vezes/dia) em
3 dias: sem exercicio, com uma sess&o de 50 min de exercicio aerébico e com uma
sessdo de 50 min de exercicio aerdbico-resistido. RESULTADOS: Foram obtidas
210 medidas simultaneas de glicemia capilar e glicemia pelo CGMS, 30durante as
sessdes de exercicio aerdbico, 30 no aerdbico-resistido e 150 fora delas. Houve forte
correlagéo entre as medidas em repouso (r=0,85 p<0,001), durante as sessoes de
exercicio aerébico (r=0,83 p<0,001) e menos intensa no aerdbico-resistido (r=0,68
p<0,001). Noventa por cento das medidas em repouso estavam dentro de limite
de erro aceitavel (até 20mg/dl de diferenca com a medida capilar) e 36 % foram
superestimadas no exercicio aerébio, enquanto que 61 % estavam dentro do limite
aceitavel e 10 % foram superestimadas durante o exercicio combinado e 73%
dentro do limite aceitavel. CONCLUSOES: CGMS ¢ método fidedigno na avaliagdo
da glicemia quando comparado com a glicemia capilar, embora a superestime
mais freqiientemente durante as sessdes de exercicio aerdbico, podendo impactar
quando este método for utilizado em estudos de risco cardiovascular. Apoio CNPq,
Fapergs, FIPE

Efeito de atorvastatina 80 mg versus atorvastatina 20 mg na proteina C reativa
e lipoproteinas em pacientes no perioperatério de cirurgia vascular maior

RAITANY C ALMEIDA, OTAVIO RIZZI COELHO, FABIO H MENEZES, LETICIA
MANGINI, GERMANO P OLIVEIRA, RODRIGO P FRANCA, TIAGO PELISER.

Faculdade de Ciéncias Médicas- FCM-UNICAMP Campinas SP BRASIL e
Universidade Federal de Rondénia Porto Velho RO BRASIL

Fundamento: Varios estudos relatam que estatinas reduzem eventos
cardiovasculares como um resultado do efeito nos lipides e outros efeitos
pleiotrépicos e anti-inflamatério. A comparagéo de dose-resposta da atorvastatina
nos niveis de proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR-as) n&o tem sido
investigada no cenario de cirurgia vascular. Objetivo: Demonstrar que o efeito de
atorvastatina 80 mg (A80) é maior do que atorvastatina 20 mg (A20) na redugédo da
PCR-as e lipoproteinas em pacientes(p) no perioperatério de aneurisma de aorta,
endarterectomia de carétida, revascularizagdo de membros inferiores.Delineamento:
Estudo clinico prospectivo , randomizado, controlado, duplo-cego.Material:106
p alocados para cirurgia vascular, que ndo estavam usando estatina. Métodos:
Foram randomizados para receber atorvastatina 80 mg ou atorvastatina 20 mg por
dia, independentemente dos niveis séricos de colesterol.No dia da randomizagao
e 24 horas antes da cirurgia foi realizado exames de PCR-as e lipidograma.
Resultados: 53 p em cada grupo, idade média 69.6 anos (+-9.6) no grupo A20 e
65.8 anos (+-9.2) no grupo A80 (P=0.038). Trinta e trés dias foi a média entre a
randomizagao e a operagao vascular em ambos os grupos. A mediana da PCR-as
no inicio do estudo era de 8 mg/L (3-20) no A20 e 10.9 mg/L (5-29) no A80.No dia
da cirurgia a mediana da PCR-as diminuiu em 2mg/L (20%) no A20 e 3.9 mg/L no
A80 (P=0.022). A média basal de colesterol total foi 187.5 mg/dL no A20 e 195.1
mg/dL no A80, houve um decréscimo nos niveis de colesterol total maior no A80 (
28% vs 36%; P=0.013). Amédia de LDL, no inicio do estudo, foi de 112.7 mg/dL
no A20 e 121.2 mg/dL no A80, respectivamente, no dia da cirurgia tivemos 73.1
mg/dL e 64.2 mg/dL (35.1% vs. 47%; P=0.011). Niveis séricos de HDL e triglicérides
diminuiram nos dois grupos, mas sem diferenca estatistica entre eles. Conclusoes:
Atorvastatina 80 mg foi mais efetiva em atingir a meta terapéutica ( LDL < 70 mg/dL)
e diminuir niveis de PCR-as nos pacientes em perioperatério de cirurgia vascular
do que atorvastatina 20 mg.
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Estudo da razao triglicerideos/HDL como preditor de doenca arterial
coronariana

BORGES, D O, PANIGAS, T, KLAFKE, J Z, PAZ, J F O, BELLI, K C, VIECILI, P
RN.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta (ICCA) Cruz Alta RS BRASIL e Universidade
de Cruz Alta Cruz Alta RS BRASIL

Estudos relataram que a razao Triglicerideos/HDL-C (R-TG/HDL) pode ser um
marcador de risco cardiovascular, porém foram utilizados amostras de individuos
com doenga arterial coronariana (DAC) ou limitada ao género feminino, existindo
poucos dados que avaliem o uso da relagdo na populagdo em geral. OBJETIVO:
Avaliar o possivel valor preditivo da R-TG/HDL para DAC em uma populagdo
geral. DELINEAMENTO: Estudo transversal retrospectivo. PACIENTES: A
populagéo constou de 6050 individuos pertencentes a um banco de dados de uma
instituigao cardiolégica. METODO: A amostra foi de 2508 individuos, 55£12 anos,
60% mulheres, que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo. Destes,
214 individuos foram considerados portadores de DAC devido historia positiva
confirmada através de algum evento ou de intervengao coronariana. Os individuos
foram divididos em quartis de acordo com o valor da R-TG/HDL; foram realizadas
a analise de tendéncia linear e a regressao logistica para verificar quais variaveis
tinham valor preditivo para DAC. RESULTADOS: Principais dados na TABELA. A
presenga de DAC foi maior a partir do segundo quartil, porém ap6s ajustes, a idade,
o sexo masculino e a presencga de diabetes foram as Unicas vaiaveis preditoras para
DAC. CONCLUSOES: A R-TG/HDL, na amostra estudada, nao teve valor preditivo
para DAC; dessa maneira, questiona-se o uso da R-TG/HDL como valor preditivo
em uma populagao geral.

N Q1(614) Q2(631) Q3(621) Q4 (627) P
Varidveis <17 1,7-2,7 2,7-41 >4,1

Diabetes 2421 4,1% 5,8% 10,2% 13,1% >.01
DAC 2508 3.4% 8,0% 8,3% 8,3% .001
CA 2227 91412 9512 99+11 102+11 >.01
IMC 1699 2444 2645 2745 2845 >.01
Colest. T 2508 198+41 20742 21543 22044 >.01
LDL 2365 120436 130+37 137439 13040 >.01
Glicose 2439 91+14 95+19 99+26 10536 >.01
Sind.Met. 2508 40,9% 44,8% 57,7% 52,2% >.01

REATIVAGAO DA DOENGA DE CHAGAS APOS TRANSPLANTE CARDIACO
DUTRA, LUCAS V, CIPULLO, REGINALDO.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Compexo
Hospitalar Edmundo Vasconcelos S&o Paulo SP BRASIL

OBJETIVO: Descrever a incidéncia da reativagdo da doenga de Chagas em
pacientes transplantados cardiacos, através de levantamento bibliografico das
principais séries publicadas até o presente momento. MATERIAIS E METODOS:
Foram levantados na literatura médica mundial os artigos publicados relacionados
a reativagdo da Doenca de Chagas em pacientes transplantados cardiacos. As
ferramentas de busca utilizadas foram os portais da PubMed, Ovid, Bireme e
Google Académico, sendo possivel exclusivamente a comparagéo das taxas de
recidiva.RESULTADOS: Observou-se de 1984 a 2006, um nimero de 242(100%)
pacientes com diagnostico de Doenga de Chagas submetidos a transplante cardiaco.
Desses, 188(78%) eram do sexo masculino e 54(22%) do sexo feminino. Dos
242(100%) pacientes, 71(29,3%) apresentaram recidiva da doenca de Chagas ap6s
a instituigdo da medicagao imunossupressora, com tempo médio de 301 dias. Parao
tratamento imunossupressor foram utilizadas as seguintes classes de medicamentos:
inibidores da calcineurina (Ciclosporina - 232 (95,8%) e Tacrolimus -10 (4,2%)); anti-
proliferativos (Azatioprina — 169 (69,8%), Everolimus-1 (0,4%), Micofenolato — 72
(29,8%). Do total de pacientes, 231 (95,4%) fizeram uso de corticoesterdides. Em
relagdo aos pacientes que apresentaram reativagao, 68 (96%) foram tratados por 60
dias com Benzonidazol e 03 (4%) com Alopurinol, apresentando nos estudos sucesso
terapéutico com essas medidas. CONCLUSOES: 1 - Ataxa de recidiva da doenga de
Chagas apds transplante cardiaco foi de 29,3% nas séries de estudos analisadas,
sendo uma complicagdo comum nesses pacientes. 2- A biépsia endomiocardica foi
o método mais utilizado para o diagnoéstico de recidiva da doenga de Chagas. 3- O
Benzonidazol foi o antiparasitario mais utilizado.PALAVRAS CHAVES: Doenca de
Chagas — Transplante - Reativacéo
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Avaliagao do Comportamento das Variaveis Ergoespirométricas em Individuos
com Insuficiéncia Cardiaca

ROSEANE SANTO RODRIGUES, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA,
SUSAN MARTINS LAGE, GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA, MARIA CLARA NOMAN DE ALENCAR,
VERONICA FRANCO PARREIRA, RAQUEL RODRIGUES BRITTO.

Universidade Federal de Minas Gerais BH MG BRASIL e Centro Universitario de
Belo Horizonte BH MG BRASIL

FUNDAMENTO: Os mecanismos fisiopatologicos da limitagdo da capacidade
funcional na Insuficiéncia Cardiaca (IC) nao estdo totalmente esclarecidos. A
intolerancia ao exercicio vem sendo bem estabelecido pelo teste de esforgo
cardiopulmonar. OBJETIVOS: Correlacionar parametros metabdlicos e ventilatérios
e compara-los entre os grupos classificados como Il e lll, segundo a New York Heart
Association (NYHA). MATERIAL E METODO: Estudo observacional transversal.
Individuos com IC classes Il (n=17; idade 44,47+10,11 anos; indice de massa
corporea 24,22+2,89 Kg/m2; fragdo de ejecéo ventricular 32,11+10,37%) e Il da
NYHA, (n=15; idade 46,73+8,74 anos; indice de massa corporea 25,37+2,81 Kg/m2;
fracdo de ejegdo ventricular 30,46+10,23%) realizaram teste de esforgo maximo
(com protocolo de rampa), em esteira ergométrica, com analise de gases expirados
(TECP). De acordo com a distribuicdo dos dados, foram realizadas correlagdes
de Pearson ou Spearman e, para comparagao entre os grupos, utilizou-se o teste
t-student ou Mann-Whitney U, considerando a=5%. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP). RESULTADOS: Houve correlagdo
positiva de moderada magnitude entre VO2 e RER (r=0,473; p=0,006); VO2 e pulso
de oxigénio (r=0,472; p=0,006); e entre RER e pulso de oxigénio (r=0,427; p=0,015).
Ja, entre VO2 e Ti/Ttot (r=0,350; p=0,050), observou-se correlagéo positiva de fraca
magnitude. Entre as varidveis idade e VO2 (r=-0,353; p=0,048), bem como entre
IMC e VO2 (r=-0,446; p=0,010) houve correlagéo negativa. Ndo houve correlagéo
significativa entre a fragéo de ejegéo ventricular (FEVE) e as demais variaveis. Foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos somente para VO2 (médias
VO2: NYHA 11=27,267 e NYHA I11=18,1867), sendo p<0,05. CONCLUSOES: Neste
estudo, a classificagdo de NYHA foi efetiva na diferenciacéo dos individuos com IC
em relagéo a capacidade funcional medida por meio do VO2. Observou-se também
maior significancia nas correlagdes envolvendo o VO2.

Impacto da mudanca da forma de assisténcia com baléo intra-aértico sobre a
saturagdo venosa central de oxigénio, nivel sérico de bicarbonato e excesso
de base em pacientes internados com ICC grave

ANTONIO AURELIO DE PAIVA FAGUNDES JUNIOR, RICARDO TAVARES
CARVALHO, SERGIO ROBERTO SILVEIRA DA FONSECA, LILIANE KOPEL,
SILVIA HELENA GELAS LAGE.

Instituto do Coragédo da Faculdade de Medicina da USP - InCor Sao Paulo SP
BRASIL.

- Objetivo: Avaliar o impacto da assisténcia com baldo intra-aértico (BIA)sobre os
marcadores microhemodinamicos saturagao venosa central de oxigénio (SCvO2),
bicarbonato arterial (Bic) e excesso de base (BE), em pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca congestiva. - Métodos: Foram avaliados 22 pts com idade
entre 19 e 70 anos interrnados com IC descompensada e sob assisténcia ventricular
com BIA. Critério de inclusdo: Idade acima de 18 anos e disfungédo ventricular ( FE
< 45%) Apos a inclusdo no estudo, os pacientes tiveram a assisténcia com BIA
modificada de 1:1 (Momento 1) para 1:3 com insuflagdo minima, por um periodo de
20 minutos( Momento 2). Apds este periodo, o BIA foi novamente moficado para 1:1
( Momento 3). Em todos os pacientes incluidos, nos trés momentos ( BIA na forma
1:1, BIA na forma 1:3, BIA novamente na forma 1:1) do estudo, foram realizadas
coletas de obtengasangue venoso central e gasometria Analise estatistica: Na
andlise epidemioldgica dos pacientes foram empregados médias e desvio-padréao
para as varidveis continuas. Para andlise dos resultados empregamos analise de
variancia com medidas repetidas utilizando software SPSS 16.0. - Resultados:
Foram avaliados 22 pacientes com idade entre 19 e 70 anos, com peso médio de
68,68 Kg e altura média de 166 cm. A fragao de eje¢do medida foi de 23,09 + 8,06
%, com valor minimo de 14% e maximo de 40%, entre os pacientes estudados.
Na analise dos valores de Bic, ndo houve diferenca estatistica entre as medidas
realizadas nos trés momentos. ( p=0,2322). Na analise dos valores de BE , ndo
houve diferenga estatistica entre as medidas realizadas( p=0,1321). Observamos
que ha alteragdo significativa da saturagdo venosa central de oxigénio ao longo
das avaliagdes realizadas (p=0,0088). Conclusao: Em pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, com assisténcia com baldo intra-adrtico, a mudanga na forma de
assisténcia do BIA por 20 minutos é capaz de provocar mudangas na saturagdo
venosa central de oxigénio, mas ndo nas medidas de bicarbonato arterial e excesso
de base.
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da insuficiéncia cardiaca no Brasil em 2009

Custos e epid

FABRICIO PELUCCI MACHADO, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, VINICIUS
LISBOA CARVALHO, EDUARDO RODRIGUES ASSUNCAOQ OLIVEIRA.

Hospital Madre Teresa Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Lifecenter Belo
Horizonte MG BRASIL

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema de satude em todo mundo,
acomete 1-2% de toda a populagdo mundial e consome 1-2% dos custos totais em
salde. Objetivos: Os objetivos deste trabalho sao levantar dados oficiais do Sistema
Unico de Satde (SUS) relativos aos custos da IC, compara-los com outros paises
e momentos anteriores no Brasil. Materiais e métodos: Utilizando dados de uma
escala nacional de base populacional de registro (DATASUS), foram analisadas
variaveis estratificadas segundo o sexo e grupo etario (menores e maiores de 60
anos). Resultados: A média de permanéncia hospitalar foi de 6,5 dias para IC
versus 6,6 dias das doengas do aparelho circulatério (DAC) com predominancia
do sexo masculino (6,4 x 6,2). A IC corresponde a 23,8% das DAC’s no nimero
de internagdes, com énfase no grupo feminino (95.397 x 93.133 internagdes).
No total de ébitos, a IC corresponde a 27,7%, sendo a maior causa de morte
neste capitulo e com maioria de mulheres (9.276 x 8.602). O valor total da IC foi
de R$ 294.788.318,26 comparado a R$ 1.958.055.138,71 de DAC's, valor mais
dispendido com homens (R$ 103.037.546,96 x R$ 90.031.047,16). O valor médio
por internagdo de acordo com a regido politica foi mais alto no Sudeste, seguido
por Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Nao houve significancia estatistica para
quaisquer variaveis. Discussao: Epidemiologicamente, os pacientes acima de 60
anos sdo o principal grupo de risco. As mulheres apresentam maior prevaléncia
da enfermidade, tanto no numero de internagdes quanto no numero de &bitos.
Evita-se o desenvolvimento da doenga com controle da presséo arterial e demais
fatores de risco para coronariopatias, tratamento das miocardites e da doenga de
Chagas, dentre outros. As principais causas de hospitalizagao sdo: sobrecarga de
volume (55%), angina ou infarto agudo do miocardio (25%) e arritmias (15%). A
otimizag&o de drogas diminui em até 85% as internagdes, diminuindo os custos do
SUS. Concluséao: Devido a sua alta prevaléncia, a IC deve ser evitada e controlada.
A abordagem adequada da doenga diminuiria os gastos do SUS e diminuiria a
morbimortalidade dos pacientes acometidos.

Registro Multicéntrico de Sindrome de Takotsubo. Analise de 22 casos
consecutivos.

JMF,FB S,JKCJ,FN A FAG GLG AJ,AC AN,BH,RH CL.

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL e Casa de Saude Sao Jose Rio
de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A Cardiomiopatia Adrenérgica Apical (CAA), ou Sindrome de
Takotsubo consiste em uma “balonamento” apical transitério do ventriculo esquerdo,
na auséncia de doenga coronariana obstrutiva, simulando muita vezes uma sindrome
coronariana aguda.Objetivo: Descrever os achados clinicos, laboratoriais eletro
eecocardiograficos, assim como a evolugéo intra-hospitalar de paceinets com CAA.
Materiais e Métodos: Coorte consecutiva de pacientes admitidos em 2 hospitais do
Rio de Janeiro, com diagndstico de CAA, caracterizado pela presenca de alterages
segmentares e caracteristicas eauséncia de lesdes coronarianas obstrutivas.
Resultados: Foram analisados 14 pacientes (29%homens e idade média 66+16 anos
variando de 39 a 91 anos). As apresentacgdes iniciais predominantes foram: 50%dor
toracica ;14,3% edema agudo de pulmé&o; 7,2% parada cardiorespiratéria; 7,2%
arritmia ventricular com pulso; 7,2% dispnéia, 7,2% dor abdominal. Nove pacientes
(64,3%) apresentavam estresse fisico ou psiquico identificavel. Todos os pacientes
apresentavam elevagédo de Troponina eCK massa. Quatro pacientes (28,6%)
apresentavam supra de ST e 4 (28,6%). O Ecocardiograma inicial apresentava
algum grau de disfungéo de VE em 59,1% dos pacientes. A fragdo de ejecdo(FE)
média inicial foi 51,4+18%, ao passo que a FE evolutiva foi 66+13%(p=0,012). A
pressdosistdlica e frequencia cardiaca médias admissionais foram 120+20mmHg
e 85+16bpm respectivamente. Quanto ao tratamento na fase aguda (primeiras
48 horas), 59,1% usaram nitroglicerina, 9,1% Noradrenalina, 9,1% inotrépicos
(Levosimendan e Dobutamina) e 22,7% Beta-bloqueador. Ndo houve ébitos nessa
amostra. Conclusao: Nessa pequena amostra a CAA apresentou-se de forma
heterogénia, entretanto com bom prognédstico intra-hospitalar.
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Alteragao na expressao dos fatores de regulagdo miogénica e da via miostatina/
folistatina em musculo esquelético periférico de ratos espontaneamente
hipertensos com insuficiéncia cardiaca

DAMATTO, R L, MARTINEZ, P F, LIMA, AR R, CEZAR, M D M, GUIZONI, D M,
BONOMO, C, CARVALHO, R F, M DAL PAI SILVA, OKOSHI, K, OKOSHI, M P.

FMB-Unesp Botucatu SP BRASIL.

Atrofia de musculos esqueléticos e alteragdes nas isoformas das cadeias pesadas
de miosina (MyHC) sdo descritas na insuficiéncia cardiaca (IC). Seus mecanismos
fisiopatolégicos ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Objetivo: Avaliar o
papel da expressao dos fatores de regulagdo miogénica (MRF) e da via miostatina/
folistatina nas mudangas do fenétipo do musculo esquelético séleo durante a IC.
Métodos: A partir de 18 meses de idade, ratos espontaneamente hipertensos
(SHR) foram avaliados para identificar sinais de IC como taquipnéia e perda de
peso. Apds a detecgao de IC, foi realizado ecocardiograma. Durante a eutanasia,
foram verificadas evidéncias patolégicas de IC como derrame pleural, hipertrofia
ventricular direita e congestdo pulmonar. Ratos Wistar-Kyoto (WKY) de mesma
idade foram usados como controle. A morfometria muscular foi analisada em cortes
corados por HE e picro sirius-red. As isoformas das MyHCs foram avaliadas por
eletroforese de proteinas. A expressao protéica dos MRF miogenina, MyoD e MRF4
e da miostatina e folistatina foi analisada por Western blot. Resultados: Todos
os SHR apresentaram taquipnéia, hipertrofia do ventriculo direito, dilatagdo das
camaras cardiacas esquerdas e disfungao ventricular sistolica e diastdlica. A area
seccional das fibras foi menor (WKY 3.615 + 412; SHR 2.035 + 224 pm2; p<0,001)
e a fragé@o de colageno intersticial foi maior (WKY 2,61 + 0,39; SHR 4,88 + 0,98
%; p<0,001) nos SHR. A isoforma lla das MyHCs foi menor no SHR. A expressédo
protéica da miogenina, miostatina e folistatina foi menor nos SHR. A expressao do
MRF4 foi maior no SHR e a de MyoD foi semelhante entre os grupos. A expressao da
miogenina e da folistatina correlacionou-se positivamente com a area seccional das
fibras e a do MRF4 correlacionou-se negativamente com a isoforma Ila das MYHCs.
Conclusao: Alterages na expressao protéica de miogenina, folistatina e MRF4
parecem participar do processo de atrofia muscular e das alteragdes das isoformas
das cadeias pesadas de miosina do musculo séleo de ratos espontaneamente
hipertensos com insuficiéncia cardiaca.

Imunomodulagio da ateroscleroseap6s administragao oral de imunoglobulina
policlonal em camundongos

VITOR PORDEUS, ANDREA FERREIRA HADDAD, MONICA AMORIM DE
OLIVEIRA, SUZANA ALVES DA SILVA, RODRIGO DE CARVALHO MOREIRA,
BERNARDO HORTA, ARQUIMEDES BARBOSA DE CASTRO, HANS FERNANDO
ROCHA DOHMANN, ANA MARIA CAETANO DE FARIA.

UFMG - Departamento de Bioquimica e Imunologia Belo Horizonte MG BRASIL e
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil Rio de Janeiro RJ BRASIL

Texto: A aterosclerose é o principal mecanismo de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, que lideram o ranking de mortalidade em todo o mundo. Ja foi
descrito que a indugdo de tolerancia oral e nasal de componentes inflamatérios
(LDL oxidada e Hsp60), presentes no local da lesdo, pode modular a doenga.
A administragdo de antigeno oral é uma forma robusta de induzir tolerancia
imunolégica. Nosso objetivo foi avaliar os efeitos reguladores das imunoglobulinas
policlonais (IgsP), quando administradas por via oral. Métodos: Foram testados
camundongos da linhagem LDL receptor knockout eApoE knockout C57 black B6,
que receberam IgsP, obtidas a partir de preparagdo de Imunoglobulina de uso intra-
venoso; o grupo controle recebeu Albumina Sérica Bovina (ASB) administrada por
via oral. Os camundongos foram sacrificados com 20 semanas de idade. Les6es na
aorta abdominal e ramos aoerticos foram avaliadas através de técnicas de histologia.
Células de linfonodos mesentéricos e bago foram isolados para fenotipagem e
cultura de tecidos. Resultados: Houve uma redugao significativa na area de lesdes
na aorta abdominal de camudongos ApoE knockout tratados por via oral com IgsP
(ASB: 3, 2 +1,2; IgsP: 1, 5 + 0,8), mas n&o na linhagem LDL receptor knockout
(ASB: 2 £ 0,8; IgsP: 0, 5 £ 0,4). Em conformidade com estes dados, houve um
aumento significativo, no bago,na frequéncia de células CD4 + FoxP3 + linfécitos T
em camudongos ApoE knockout tratados com IgsP (ASB:225 + 103; IgsP: 581 +93).
Isso ndo foi observado em camundongos LDL receptor knockout (ASB:411 + 52;
IgsP: 502 + 81). Concluséo: A administragao oral de IgsP reduziu a area de lesao
na aorta abdominal de camundongos ApoE, provavelmente devido ao aumento das
células T regulatérias (Tregs), sugerindo que a administragdo da mucosa pode ser
usado como rota potencial para o tratamento da aterosclerose.
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Estudo anatomopatolégico pés-infarto do miocardio em ratos jovens pré-
puberes e adultos

MONA ADALGISA SIMOES, FRANCISCO CESAR PABIS, LUCIA DE NORONHA,
LUIZ CESAR GUARITA SOUZA, JULIO CESAR FRANCISCO, NELSON ITIRO
MIYAGUE.

PUC-PR Curitiba PR BRASIL.

FUNDAMENTO: Poucas publicagdes sdo encontradas sobre infarto do miocardio
na infancia. Pabis et al mostrou que a evolugdo funcional do infarto do miocardio
em ratos pré-puberes é diferente dos ratos adultos. OBJETIVO: Verificar se existe
diferenga anatomopatolégica na evolugéo pos-infarto do miocardio entre ratos pré-
puberes e ratos adultos. METODO:Estudo experimental randomizado . Realizado
em laminas originadas de blocos parafinados, de fragmentos de coragdes de ratos
pré-puberes e adultos pés-infarto (grupo experimental) e pés-cirurgia simulada
(grupo controle) obtidas de necropsias de 7, 30, 60 dias apds intervengdo. Foram
analisados : espessura da parede livre do ventriculo esquerdo e septo ventricular,
e imunoistoquimica para anticorpos de investigagao do ciclo celular (PCNA) e
para proteina contratil (HFF35). Os resultados obtidos no estudo foram expressos
por médias, medianas, valores minimos e maximos e desvios padroes.Foi usado
o teste t de Student para amostras independentes, ou o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. p<0,05 indicou significancia estatistica.Os dados foram analisados
com o programa computacional Statistica v.8.0.RESULTADOS: O grupo de rato pré-
pubere infartado apresenta maior espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
(p< 0,05) no momento 60 dias quando comparado ao seu controle e ao grupo de
rato adulto pés-infarto.Na imunoistoquimica o grupo rato pré- pubere infartado
apresenta atividade protéica mais intensa no momento sete dias p=0,008 quando
comparado ao seu controle, e ao grupo rato adulto aos 60 dias pds-infarto p=0,02
. O rato pré-plbere apresenta proliferagdo celular aos sete dias p=0,016 e aos
sessenta dias p=0,016 ,e o gupo adulto aos 60 dias p=0,014 em relagéo aos controles
CONCLUSAO: O rato pré-plbere infartado apresenta evolugéo morfoldgica diferente
do rato adulto infartado, com maior grau de hipertrofia na evolugédo e precocidade
na proliferagao celular.

Tolerancia ao esforgo em ratos em tiretoxicose

FERNANDARODRIGUES DE SOUZA, LEANDRO TEIXEIRAPARANHOS LOPES,
ALEXANDRE GONCALVES, ELMIRO SANTOS RESENDE.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia Uberlandia MG
BRASIL.

Fundamento. A baixa tolerancia ao esforgo fisico (TE) € uma das consequéncias
das disfungdes da tiredide em raz&o de suas repercussoes envolvendo os sistemas
cardiovascular e muscular. Esta reducgéo da TE se justifica, entre outros fatores, pela
queda do inotropismo devida a alteragdes estruturais que ocorrem na ATPase. Esta
enzima modificada determina uma alterag@o contratil que reduz o volume sistélico e o
debito cardiaco, fatores relevantes na tolerancia fisica ao esforgo. Objetivo. Analisar
ainfluéncia do horménio tireoidiano (HT), do exercicio fisico (EF) e de sua associagéo
na tolerancia ao esforgo fisico em ratos Wistar.Delineamento. Estudo experimental
controlado e randomizado Método. Foram utilizados 38 ratos da linhagem Wistar,
machos, adultos, distribuidos de forma aleatdria em quatros grupos: controle (gC),
exercicio (gE), exercicio e horménio (QHTE) e hormdnio(gHT). Os ratos realizaram
teste de esforgo antes e apds o EF. O EF consistia em 60 minutos de natagéo, cinco
vezes por semana, durante seis semanas. Os animais do gHT e gHTE receberam
0 horménio tireoidiano na dose de 20p/kg de peso. Os do gHTE e do gE realizaram
exercicio fisico. O grupo controle ndo sofreu qualquer intervengéo. Para analise dos
resultados calculou-se a diferenca entre TEfinal-TEfinal e comparou-se os resultados
entre os grupos. A comparagéo estatistica foi feita utilizando-se o teste t de Student
e a andlise de variancia.Resultados. A TE dos animais néo diferiu estatisticamente
na situagdo pré e pés treinamento no mesmo grupo porém, ao serem comparados
os grupos, houve maior tolerancia ao esforgo no g e gHTE em comparagéo ao
gHT.Concluséo. A tolerancia ao esforgo foi menor na tireotoxicose. Esta situacao
pode ser evitada com a pratica concomitante de exercicio fisico.
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE DIABETES EM PACIENTES
INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA

DAILAALENA RAENCK DA SILVA, RAQUEL LUTKMEIER, EMILIANE NOGUEIRA
DE SOUZA, MARIAANTONIETA P. DE MOARES.

Instituto de Cardiologia Fundagdo Universitaria de Cardiolo Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamento: Pacientes cardiopatas e diabéticos quando hospitalizados,
frequentemente apresentam descompensacgdo de seus niveis glicémicos. As
doengas cardiovasculares (DCV) ocorrem duas a quatro vezes mais em individuos
diabéticos, e o risco de mortalidade por esta causa, é duas a dez vezes maior do
que em pacientes néo diabéticos, por isso o conhecimento sobre os aspectos da
doenga, a busca pelo autocuidado, e a prevengao de complicagdes contribui para
a saude destes pacientes. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pacientes em
relagéo ao diabetes mellitus, através do instrumento Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A) e relacionar os aspectos psicoldgicos e emocionais com a doenca, através
do Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19). Delineamento: Estudo transversal
prospectivo, realizado em um hospital especializado em cardiologia. Pacientes:
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 e 2, de ambos os sexos, 218 anos,
internados em unidades clinica e cirargica, no periodo entre janeiro de 2009 a
junho de 2010. Métodos: Os dados clinicos e s6cio-demograficos foram coletados
utilizando um instrumento estruturado. Para avaliar o conhecimento e atitudes
utilizou-se os instrumentos DKN-A e 0 ATT-19, respectivamente, analisados a partir
do somatério dos escores. Resultados: Em andlise preliminar, incluiu-se 150
pacientes, com idade média de 62,75 + 9,4 anos, sendo 51,3% do sexo masculino.
A comorbidade mais prevalente foi a hipertenséo arterial, com 131 (87,3%) e o
hipoglicemiante oral mais utilizado a metformina em 111 (74%). O conhecimento
da doenga foi verificado em 40 (26,7%) dos pacientes. Os aspectos psicologicos e
emocionais demonstraram dificuldade de enfretamento da doenga em 128 (85,3%)
dos pacientes. Concluséo: Os resultados sugerem que os pacientes diabéticos
apresentam conhecimento insatisfatério e dificuldade de enfretamento da sua
doenca. Estratégias como desenvolvimento de protocolos de orientagdes de
enfermagem e reforcos de medidas nédo-farmacoldgicas, podem ser alternativas
para reduzir este cenario de desinformagéo.
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Complicagdes da ablagao por radiofreqiiéncia em 1465 pacientes portadores
de vias acessoérias — Experiéncia de 15 anos

IARA ATIE MALAN, WASHINGTON A MACIEL, EDUARDO M ANDREA, LUIS G
B MORAES, LEONARDO R SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, LARAP M
FONSECA, FABIANA F M CORTEZ, CRISTIANE M BORTOLUZZO, BRUNO R
ANDREA, JACOB ATIE.

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e Clinica Séo Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A ablagdo por radiofreqiiéncia (AR) de pt portadores de vias
acessorias (VA) é um procedimento amplamente realizado e varios trabalhos
demonstram sua seguranga, entretanto poucos se referem a populagéo brasileira.
Objetivos: Descrever as complicagdes da AR em pt brasileiros com VA.Métodos:
O presente estudo avaliou 1465 pt consecutivos portadores de VA submetidos a
AR e foram analisadas as complicagbes da ablagao.

Resultados: Complicagdes ocorreram em 13 pacientes (0,89%). BAVT incidiu em 4
pt (0,27%); tamponamento cardiaco (que foi drenado) aconteceu em 2 pt (0,13%);
leséo terciaria de cordoalha tendinea da valva mitral, que evoluiu com insuficiéncia
mitral leve que se manteve igual em 6 anos de acompanhamento, ocorreu em 1 pt
(0,07%); e 1 pt (0,07%) apresentou dissociag&o eletro-mecanica que néo reverteu
com as manobras habituais de reanimagéo, sendo realizada pungéo pericardica
que nao evidenciou tamponamento, foi feita toracotomia na sala de exames e ao
ser aberto o pericardio, houve minima drenagem de sangue e reverséo do quadro
com sucesso e sem sequelas. Complicagdes na regido femoral aconteceram em
5 pt (0,33%). Trombose venosa profunda femoral ocorreu em 2 pt (0,13%), um dos
quais apresentou também embolia pulmonar (0,07%); trombose arterial femoral
aconteceu em 2 pt (0,13%): um deles recebeu tratamento cirdrgico (trombose aguda)
e o outro recebeu tratamento clinico com recanalizagéo (trombose tardia); fistula
artério-venosa femoral incidiu em 1 pt (0,07%) com resolugéo cirdrgica. Todas as
complicagdes foram tratadas sem resultar em 6bitos.Conclusdes: As complicagbes
incidiram em somente 0,89% dos pt, traduzindo a segurancga do procedimento. Todas
as complicagdes foram tratadas e resultaram num epilogo néo fatal.

Correlagao da apresentagao clinica de taquicardia reentrante AV antidromica
e da idade dos pacientes na época da ablagdo com a presenga de uma ou
multiplas vias acessoérias — Experiéncia de 15 anos

IARA ATIE MALAN, WASHINGTON A MACIEL, EDUARDO M ANDREA, LUIS G
B MORAES, LEONARDO R SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, LARAP M
FONSECA, FABIANA F M CORTEZ, CRISTIANE M BORTOLUZZO, BRUNO R
ANDREA, JACOB ATIE.

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: Os pt com multiplas vias acessorias (MVA) geralmente sdo mais
sintomaticos e fazem ablagdo (AR) mais cedo na sua histéria natural.Objetivos:
Correlacionar a apresentagdo clinica de taquicardia reentrante atrio-ventricular
antidromica (TA) e a idade do pt no momento da AR com a presenga de uma ou
MVA.Métodos: Um grupo de 1465 pt com vias acessoérias submetidos a AR foi
estudado e foi avaliada a correlagéo da apresentagao clinica de TA com a presenga
de uma ou MVA e a sua relagdo com a idade a época da AR.Resultados: A TA foi
evidenciada em 21 pt (1,4%). Nos pt em que se identificou essa arritmia, 9 deles
apresentavam uma Unica via acessoria, resultando em 0,6% dos pt com uma via
acessoria. Contudo, ao se observar os pacientes com MVA, foi encontrada essa
arritmia em 12 pt, correspondendo a 18,2% dos pt com MVA. Foram evidenciadas
1540 vias acessorias e 66 pacientes (4,5%) demonstravam MVA. Dos 66 pt com MVA,
no ato da ablagao, 22 destes tinham idade <18 anos, revelando 6,9% de um total
de 317 criangas, enquanto 44 pt eram maiores de 18 anos, traduzindo 3,8% de um
total de 1148 pt adultos, o que revela uma prevaléncia relativa maior de MVA em pt
que foram submetidos a ablagdo com idade <18 anos; essa diferenga tem relevancia
estatistica (p=0,018, OR:1,87,1C:1,07-3,26).Conclusdes: A presenca de TA foi mais
freqliente em pt com MVA (18,2%). Houve uma maior prevaléncia de MVA em pt que
foram submetidos a ablagdo com idade <18 anos, com significancia estatistica.
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Crancas e adultos com taquicardia reentrante av nodal incomum durante
estudo eletrofisiologico e ablagao apresentam alguma diferenga?

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DAFONSECA, FABIANA FERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE
MESQUITA BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HUCFF - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e IECAC rio de janeiro RJ BRASIL

Fund: A taquicardia reentrante AV nodal incomum (TAVNi) é pouco frequente e
pouco se sabe da diferenca entre criangas e adultos.Obj: Avaliar as diferengas
eletrofisoldgicas da TAVN:i entre criancas e adultos submetidos a ablagéo (A).Delin:
Estudo retrospectivo de série de casos.Pac e Mét: De 2015pt com TAVN submetidos
a Estudo Eletrofisiologico (EEF) e A, 21pt (1%) apresentaram TAVNi, sendo divididos
em 2 grupos: Gl criangas — 4 pt, 3 femininas (F), e idade de 14 a 18 anos; e Gll adulto
— 17 pt, 13 F, idade de 19 a 94 anos. Nenhum pt apresentava cardiopatia estrutural.
Acompanhamento médio de 6 anos. Uso o teste do qui-quadrado e p<0,05 foi
significativo.Resul: Em 17/21pt (81%) a TAVN comum também foi induzida no EEF.
A ablagao alcangou sucesso em 100%. N&o houve complicagdes e nem recidivas.
N&o houve diferenga clinica nem eletrofisoldgica entre os grupos.Conclusées: (1)
A ablagdo da via lenta da TRNi foi sucesso em 100%. (2) Auséncia de recidiva da
arritmia a longo prazo. (3) N&o houve diferenga no comportamento da arritmia em
criangas versus adultos.

Gl Gll total
outros circ nodais 3 14 17
um circ nodal 1 3 4
tot 4 17 21

Apresentacao clinica das taquiarritmias em criangas menores de 12 anos

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUMANDREA, FABIANAFERREIRA
MITIDIERI CORTEZ, WASHINGTON ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE
MORAES, LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA
ATIE MALAN, LARA PATRICIAMONTEIRO DA FONSECA, CRISTIANE MESQUITA
BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HU Clementino Fraga Filho - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e IECAC rio de janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: As criangas com taquicardia supraventricular (TSV) tém

sinais e sintomas na dependéncia da faixa etaria.Objetivo: Comparar a forma de
apresentagdo clinica das TSV em criancgas. Delineamento:Estudo retrospectivo
observacional.Pacientes e Métodos: Noventa e dois pacientes (pt) consecutivos,
63 pt masculinos, idade de 0 a 12 anos, com TSV foram avaliadas quanto aos
sinais e sintomas: dor toracica, palpitagéo, sinais de baixo débito (palidez cutanea,
sudorese fria, vomitos) e reverséo da crise com o vomito.Dividimos em 2 grupos: GI
—entre 0 e 4 anos e Gll —entre 4 e 12 anos. O ecocardiograma era normal em todos.
Usado o teste do qui-quadrado e p<0,05 foi significativo.Resulados: O ECG da crise
mostrava taquicardia atrial (TA) em 33pt, taquicardia por reentrada atrio-ventricular
(TRAV) em 25pt, taquicardia por reentrada nodal AV (TAVN) em 11pt, flutter atrial
(FIA) em 8pt e 18 pt com relato médico de TSV. Em 11/92pt (12%) a TSV reverteu
com vomito, sendo 6/11pt (54%) do Gl e 5/11pt (46%) do Gll (p NS).Conclusdes:
-Dor toracica e baixo débito sdo mais frequente em < 4 anos; -Palpitagéo foi mais
frequente em > 4 anos; -Deve-se suspeitar de TSV na interrup¢do dos sintomas
apods o vomito.

Gl % Gll % p-valor
Dor toracica 46 15 0,05
Palpitagéo 17 80 <0,001
Baixo débito 26 0,5 <0,001
Total sintomas 57 45 101
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Caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas do flutter atrial apés ablagao de
fibrilagao atrial

EDUARDO B SAAD, IEDA P COSTA, RODRIGO E COSTA, LANTONIO O INACIO
J, CHARLES SLATER, ANGELINA CAMILETTI, PAULO MALDONADO, LUIZ
EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO.

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O flutter atrial (FLA) a desenvolvido apds ablagao de fibrilagdo atrial (FA)
€ uma complicagdo associada a freqiiéncias ventriculares elevadas e sintomatologia
exuberante. Objetivo: Definir caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas do FLA
apos ablagéo de FA.Delineamento: estudo retrospectivo observacional.Pacientes
e métodos: 32 pacientes (pt) portadores de FLA apds ablagédo por cateter de FA
guiada por ecocardiograma intracardiaco foram avaliados. A idade média foi de
66+10,7 anos e 23 pt (71,8%) masculino.Resultados: A incidéncia de FLA apds
ablagéo de FA foi de 8,0% (32/396pt), sendo ocorrendo precocemente (<2 sem) em
20pt, 8pt tardiamente (>2sem) e 4pt precoce com recorréncia tardia. A incidéncia foi
maior nos pt com FA permanente - 14,7% (9/61pt). Houve resolugédo do FLA com
drogas antiarritmicas em 34,3% (11pt), com cardioverséo elétrica em 28,1% (9pt)
e com ablagdo em 37,5% (12pt). A recorréncia de FA em pt com FLA foi de 40,6%
(13pt), e no grupo sem FLA foi de 22,8% (83pt)- RR=1,78 (p=0,015). O ciclo médio
do FLA foi de 262,2ms. Nos pt submetidos a ablagao o istmo critico do circuito do
FLA foi localizado em: Istmo mitral-1pt(8,3%), Parede posterior do AE -1pt(8,3%),
seio coranariano-1pt(8,3%), atrio direito-2pt(16,6%), veias pulmonares-3pt(25%) e
teto do AE-4pt(33,3%). Ataxa de sucesso da ablagdo do FLA foi de 83,3%(10/12pt).
Concluséo: Aincidéncia de FLA ap6s a ablagéo de FA é relativamente baixa, sendo
maior nos pt com FA permanente. Ha uma correlagdo significativa com recorréncia
tardia de FA. O circuito do FLA na sua maioria encontra-se no AE, principalmente
no Teto e ao redor das veias pulmonares.

Estado marital é fator de risco para sobrepeso e obesidade, independente
de caracteristicas socioecondémicas e demograficas: um estudo de base
populacional

SANDRA C P C FUCHS, BETINA SOLDATELI, FLAVIA GHIZZONI, LEILA B
MOREIRA, FLAVIO D FUCHS.

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

Fundamento: Entre os fatores de risco para sobrepeso e obesidade, estado
marital foi pouco estudado. Objetivo: Avaliar a associagdo de estado marital e
caracteristicas socioecondmicas com sobrepeso e obesidade. Delineamento:
Estudo transversal de base populacional.Material: Investigaram-se 1858 adultos,
selecionados através de amostra aleatéria por estagios multiplos, com 18 a 90
anos. Métodos: Caracteristicas demograficas (idade, sexo), sociais (estado marital,
aposentadoria) e econdmicas (escolaridade, morar so, trabalho) foram obtidas em
entrevistas domiciliares. Peso (kg) e altura (m) foram aferidos para célculo do indice
de massa corporal (IMC, kg/m?). Obesidade foi definida por IMC 230 e sobrepeso
por IMC=25-29 kg/m?, escolaridade por anos na escola, trabalho sobre o més
anterior a entrevista, estar ou ndo aposentado e estado marital por casado ou com
companheiro, divorciado ou vilvo e solteiro. Andlise foi apresentada através de
média +DP, Prevaléncia (IC 95%) e razéo de prevaléncia (RP, IC 95%), utilizando-se
GLIM, Regresséo de Cox (tempo=0), usando-se o moédulo de andlises complexas do
SPSS, com controle fatores de confuséo e efeito do desenho amostral. Resultados:
Entrevistados tinham 49 +19 anos e 9,4 +4,7 anos de escolaridade, sendo 58%
de mulheres. Mulheres apresentaram maior prevaléncia de obesidade (23,5%
vs.17,5%; P=0,006), mas para sobrepeso ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (30,4% vs. 35,5%; P=0,2). Risco de obesidade e sobrepeso nio
aumentou linearmente com a idade. Na andlise multivariada, obesidade associou-
se a sexo feminino (P=0,03), escolaridade < 12 anos (P=0,02), idade > 29 anos (P
<0,001) e ser casado [RP= 1,4 (1,1-1,8)] versus ser solteiro, independente de sexo,
idade e educacéo. Sobrepeso também se associou independentemente com estar
casado [RP= 1,7 (1,3-2,3)]. A condigéo de separado atingiu significancia limitrofe
[RR=1,3 (1,0-1,7)]. Conclusdes: Casamento aumenta em cerca de 40% o risco
de ser obeso, independentemente de outros fatores de risco. Habitos dietéticos e
atividade fisica podem ser foco de agéo preventiva para esse novo fator de risco
em pessoas casadas.
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Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diabéticos com sindrome coronaria
aguda em servico de referéncia cardiolégica em Sergipe

CAMILA VIEIRA VALADARES, SUYA AOYAMA DA COSTA, ANTONIO CARLOS
AMORIM JUNIOR, ELINE VIEIRACRUZ, THAMARA CRISTIANE ALVES BATISTA,
ANDRE LUIZ ANDRADE PRADO, MAYURI AOYAMA DA COSTA, ANTONIO
CARLOS SOBRAL SOUSA, JOSE TELES DE MENDONCA, LUIZ FLAVIO
ANDRADE PRADO, ANDRE LUIS VEIGA DE OLIVEIRA, FABIO DE JESUS
MACHADO, RIKA KAKUDA COSTA.

Fundacgéo de Beneficéncia Hospital Cirurgia Aracaju SE BRASIL.

FUNDAMENTO: As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de
morbimortalidade em diabéticos. Ser diabético confere um risco de evento
coronariano isquémico similar ao de individuos ndo diabéticos sabidamente
coronariopatas. OBJETIVOS: Avaliar os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos
pacientes diabéticos portadores de sindrome coronaria aguda (SCA) em centro
de referéncia cardioldgica de Sergipe.DELINEAMENTO: Desenho transversal
retrospectivo. PACIENTES/ METODOS: 280 pacientes com diagnéstico de SCA
incluidos no Registro de Sindromes Coronarias Agudas do Estado de Sergipe
(RECORDE-SE) no ano de 2007. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos:
diabéticos e néo diabéticos. A partir dos dados obtidos, comparamos os grupos em
relagdo as suas caracteristicas clinicas, medicagdes utilizadas, complicagdes e dbito
intra-hospitalar. RESULTADOS: 44,5% dos pacientes com SCA eram diabéticos.
Estes se apresentaram na urgéncia, em sua maioria, com tempo de dor = 12 horas
(56.6% vs. 41.8% P<0.05); possuiam maior prevaléncia de comorbidades como
acidente vascular cerebral (19.5% vs. 5.3% P<0.005) e doenca renal cronica prévia
(14.1% vs. 5.9% P<0.05); evoluiram com elevada freqiiéncia de complicagdes e um
risco de 6bito duas vezes maior que os ndo diabéticos (OR: 2.07 IC 95% 1.01-4.25
P=0.047).CONCLUSAO: Esse estudo demonstra que os pacientes diabéticos que
se apresentaram com SCA possuiram uma freqliéncia maior de complicagdes apos
o evento e um risco duas vezes maior de ébito intra-hospitalar quando comparados
aos nao diabéticos.

Associagdo do estresse com niveis de pressao arterial em académicos de
medicina em periodo de prova

JOSE CARLOS ALVES SANTOS JUNIOR, VIVIAN WERNECK OCTAVIANO, ANA
CLAUDIAMATI, THALIS SANTANA OLIVEIRA, ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, JADER
CUNHA DE AZEVEDO.

Centro Universitario de Volta Redonda-UniFOA Volta Redonda RJ BRASIL.

Fundamento: ha muito se observa a correlagéo entre hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e o estresse. Outros fatores como a ingestéo de alcool, o uso de café, tabaco
e anfetaminas e a alimentagdo inadequada séo identificados com frequéncia
entre académicos em especial de medicina. Objetivo: estudar o perfil da pressdo
arterial de académicos de medicina do Sul do estado Rio de Janeiro em situagdes
de estresse. Metodologia: estudo prospectivo onde foi aferida a presséo arterial
sistémica dos académicos do curso de medicina em periodo de prova e fora dele.
O perfil comportamental foi verificado Através de um questionario respondido
voluntariamente com as seguintes variaveis: ingestédo de alcool, o uso de café, tabaco
e anfetaminas e a ingestao inadequada de alimentos. Foi utilizado o teste T de student
para a analise das variaveis continuas e o teste X? para as variaveis categdricas.
O nivel de significancia estatistica foi p < 0,05. Resultados: foram abordados 180
alunos correspondendo a 25% do total de alunos do curso de medicina. O sexo
feminino repondia por 60.1% da amostra. Apenas 2.2% tinham o diagnoéstico prévio
de HAS. Em relagao ao consumo de café, 85.4 % afirmaram o consumo de cafeina.
A Pressao Arterial Média(PAM) foi menor nos que bebiam café (97,76 +7,2 versus
100 8,18 mmHg, p< 0,001) assim como aumentou menos no periodo de estresse
(98,25+9,43 x 100+8,18mmHg, p<0,001).0s que consumiam mais de 10 xicaras de
café por dia apresentaram uma PAM menor em relagdo aos que ndo consumiam
(122,3048,7versus 128,68 +12,85mmHg,p=0,040).0s que referiam consumo de
Anfetaminas apresentaram Pressao Arterial Sistélica e PAM maior no periodo sem
estresse e apenas tendéncia a maior elevagao no periodo sem estresse,p=0,008.
Conclusao: Observamos que os niveis pressoricos apesar de dentro da normalidade
apresentam elevagao significativa em periodo de estresse e que o consumo de café
de certa forma diminui os efeitos do estresse sobre a presséo arterial,
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O Novo Marcador de Risco da Dislipidemia a Gordura Epicardica obtida pela
Ecocardiografia Transtoracica avaliada em Hipertensos, na Lipodistrofia de
Dunningan, em Atletas e no Espessamento Carotideo.

RODOLFO P LUSTOSA, CESAR A S NASCIMENTO, CYNTHIA C, PAULO R B
BARBOSA, ROBERTO H FIGUEIRA, ROBERTO M SARAIVA, A FERNANDES R
GODOQY, IVAN LUIZ CORDOVIL O, LUCIANO H J BELEM.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto estadual de
endocrinologia e Diabetes Rio de Janeiro RJ BRASIL

Objetivo: Ressaltar um novo marcador para melhor monitorizagao dos fatores de
risco, por ser um método de facil acesso, reprodutivel, sendo naturalmente obtido
na maioria dos ETT de rotina realizados em todos os servigos. Metodologia:
Espessamento Médio Intimal por Método automatizado em aparelho Vivid 7 , e
aferimos a Gordura Epicardica (GE), que foi obtida pelo ETT no corte longitudinal
com o anel adrtico perpendicular em torno de 90 +10 graus. Apds os estudos de
RNM (método ouro para detecgao do tecido gorduroso) ficou definida a localizagéo
adequada das gorduras que envolvem o coragao e a correlagdo embriol6gica da GE
com a gordura esplancnopleural (relacionada a gordura abdominal), temos motivado
0 nosso grupo a perseguir este marcador, devido a facilidade, reprodutibilidade
e baixo custo , na obtengdo deste novo marcador de dislepidemia. Na literatura
os portadores de Sindrome Metabdlica apresentaram GE>6mm (lacobellis and
H. J. Willens 1310-1319 JASE 2009.) Pacientes: Estudamos 41 individuos, 19
Hipertensos com idade média 42 anos, 7 portadores de LTF de Dunningan com
idade média de 36 anos, 15 Atletas com idade média 28 anos e um subgrupo de
7 hipertensos também portadores de Espessamento Médio Intimal por Método
automatizado, e um grupo de portadores de Sindrome Metabdlica.Resultados:
Descrevemos a categoria, nimero de pacientes, idade média e a GE em milimetros
(mm); HAS + EMI N=7 Aut +> 0.8mm 43 anos 5 + 1,3 ; Lipodistrofia T.F. Dunnigan
N=7, 36anos GE=4,85 + 1,2 mm; HAS N=19 42anos, GE= 3,6 + 1,6mm; Atletas N=15
28 anos GE=2,16 + 0,7mm. P<0.05 Conclusao: A diferenga do nosso grupo normal
Atletas com metabolismo normal do grupo dos doentes (HAS+EMI, Dunningan, foi
significativamente menor, ficando o grupo hipertenso em condigéo intermediaria.

Evolucdo de alguns fatores de risco cardiovasculares em uma coorte de
profissionais da area médica em um intervalo de 15 anos

THIAGO DE SOUZAVEIGA JARDIM, WATTUSY ESTEFANE CUNHA DE ARAUJO,
LUCIANA MUNIZ SANCHES DE SIQUEIRA, CLAUDIA MARIA SALGADO, ANA
LUISA LIMA SOUZA, PAULO CESAR BRANDAO VEIGA JARDIM.

Liga de Hipertensao Arterial - Universidade Federal de Goids Goiania GO BRASIL
e Sociedade Brasileira de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as doencgas
cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por 16,7 milhdes de mortes/ano.
Evidéncias mostram que as DCV, resultam da interagdo entre fatores de risco
variados, presentes desde a infancia. Objetivos: Verificar, em profissionais da area
médica, a presenga e evolugao de alguns fatores de risco cardiovasculares (FRCV)
num intervalo de quinze anos. Métodos: Analisamos um grupo de individuos ao
ingressar na faculdade de medicina e quinze anos ap6s, comparando os dados
encontrados. Utilizados questionarios sobre FRCV (hipertensao arterial, diabetes
melitos, dislipidemia e histéria familiar de DCV precoce, tabagismo, etilismo e
sedentarismo). Determinados colesterol, glicemia, presséo arterial, peso, altura
e indice de massa corpdrea. A andlise comparativa dos FRCV entre 1993 e 2008
foi realizada utilizando o teste do Qui Quadrado e o teste de Fisher.Resultados:
Comparamos 100 individuos da coleta de dados inicial (64% homens, 19,9 anos),
com 72 (62,5% homens, 34,8 anos) incluidos, 15 anos apds. Houve aumento na
prevaléncia de HAS (6% vs 16,7%, p=0,024), excesso de peso (9% vs 26,4%,
p=0,002) e dislipidemia (4% vs 19,14%, p=0,002). Ao analisarmos o sedentarimo
(35% vs 27,8%, p=0,316), tabagismo (1% vs 5,6%, p=0,162) e etilismo (35% vs
30,6%, p=0,541) ndo detectamos alteragoes significativas. Conclusao: A analise
da evolugéo da prevaléncia de alguns FRCV no intervalo de 15 anos em um grupo
de profissionais da area médica, mostrou aumento de hipertenséo arterial, excesso
de peso e dislipidemias, sem mudancas significativas dos demais fatores de risco
avaliados (sedentarismo, tabagismo e etilismo).
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Analise da privagao social e estresse como fatores associados a niveis
elevados da pressao arterial média e frequéncia cardiaca: estudo experimental
em ratos.

VIEIRA, D, RESENDE, L O.

UNIPAM Patos de Minas MG BRASIL e UFU Uberlandia MG BRASIL

Fundamento: Hawkley, L. C. (Journal of personality and social psychology, 2006;
v.21, n.1, p. 152-164) tem proposto uma relagédo entre determinados estados
emocionais e hipertensédo arterial. Objetivo: o estudo avaliou a influéncia de
varidveis como privagao social (soliddo) e o estresse nas alteragdes dos niveis
elevados de pressao arterial média e freqiiéncia cardiaca em ratos da linhagem
Wistar. Delineamento: o estudo foi estruturado numa abordagem experimental em
cobaias. Material e Método: os animais (P40) foram divididos em grupo estresse
(Ge), estresse, grupo privagao social (Gs) (isolamento do animal) e grupo controle.
Avaliagéo da presséo arterial média sobre a influéncia dessas variaveis foi realizada
diretamente pela canulagdo da artéria carétida direita, 24 horas apés o procedimento
cirurgico. A coleta do sinal pressorico teve duragéo de trinta minutos para cada rato.
No momento do registro da pressdo sanguinea, a frequéncia cardiaca também foi
coletada (programa CODAS, cedido pela Unicamp). Os sinais de pressao arterial
média e freqliéncia cardiaca foram avaliados através do teste-t de Student com
p<0,01. Resultados: as analises mostraram que tanto a privagéo social quanto o
estresse aumentaram significativamente a pressao arterial média (PAM) com p<0,01.
Destacou-se um aumento de 4,9% na PAM no grupo isolado quando comparado ao
grupo estresse, porém sem significancia estatistica (p>0,01). A média da PAM por
grupo: grupo (Ge) com PAM 99,45 mmHg, grupo (Gs) com 104,35 mmHg e grupo
controle com 85,69 mmHg. Foi observado aumento estatisticamente significativo
da freqliéncia cardiaca de ambos os grupos quando comparado ao grupo controle
(p<0,05), com os seguintes valores; Ge, 677,8 bat/min; Gs, 742,71 bat/min e grupo
controle, 607 bat/min. Conclusao: portanto, acredita-se que variaveis como a soliddo
e o estresse possam contribuir para alteragées hemodinamicas e, consequentemente
favorecer as doengas cardiovasculares que hoje, vem se tornando um dos graves
problemas de saude, cuja causa multifatorial constitui um verdadeiro desafio
cientifico, porém, com grande necessidade a mudangas no habito de vida.

Alteragdes cardiovasculares em animais normotensos e hipertensos na sepse
induzida por perfuragdo do ceco

ALEXANDRE BARBOSAANDRADE, HELAINE PABLIANE SILVAOLIVEIRA, VITOR
MICHELSTAEDTER BROCHADO, ANIZIO DE ALMEIDA CADETE FILHO, ANA
CAROLINA BUENO E SILVA.

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

FUNDAMENTOS: Asepse é definida como uma resposta inflamatoéria sistémica que
pode ocorrer durante processos infecciosos ocasionando, principalmente, alteragdes
cardiovasculares. O episédio séptico quando n&o tratado, evolui em um ciclo continuo
para choque caracterizado por vasodilatagé@o periférica e depressdo miocardica.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi demonstrar alteragdes cardiovasculares em
ratos Wistar normotensos e hipertensos submetidos a desenvolvimento de sepse
induzida por cirurgia de ligagao e perfuragdo de ceco. METODO: A hipertensio
arterial foi induzida utilizando-se um modelo experimental renina-dependente tipo
dois rins um clipe (2R — 1C). Foram comparados trés grupos de ratos: hipertensos
com sepse (H-Sepse); normotensos com sepse (N-Sepse); e normotensos sem
sepse (CTRL). RESULTADOS: Considerando-se a PAM, apds a indugdo da
sepse, observou-se redugdo significativa do grupo H-sepse 84,23 + 52 mmHg.
Além disso, avaliando-se a relagdo entre o peso Umido e o peso seco dos pulmdes
observou-se que o grupo H-Sepse (5,789 +1,635) apresentou edema pulmonar
significativamente maior que os grupos N-Sepse (4,318 +0,649) e CTRL (4,782
+0,166), assim como alteragdes eletrocardiograficas que incluem prolongamento
do intervalo QT e encurtamento do complexo QRS.CONCLUSAO: Conclui-se que
os animais hipertensos com sepse apresentaram prolongamento do intervalo QT
no ECG, encurtamento do QRS, evidéncias de congestdo pulmonar e hipotensédo
arterial sistémica.
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Associagao entre a doenca peri-odontal e a hipertensao arterial gestacional.

RAFAEL COUTINHO ALVES, JANAINANUNES SAMPAIO, RICARDO GUIMARAES
FISCHER, BERNARDO RANGEL TURA.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade do
Estado do Rio de janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A hipertenséo gestacional (HASg) é a maior causa de mortalidade
materno-infantil no Brasil e no mundo. Existem trabalhos que relacionam a eclampsia
com a doenga periodontal (DPO), porém néo existem até o momento um estudo
avalie a associagao desta com a hipertenséo gestacional Metodologia: Estudo caso-
controle com proporgdo 1:2, pareadas pela idade e tempo de gestagéo, selecionadas
em duas maternidades que atendem gestantes pelo sistema publico,0 calculo
tamanho amostral foi realizado com confianca de 95% e poder de 80%. Todas as
pacientes foram submetidas ao exame de todas as 6 faces de cada dente na boca,
através de medida da profundidade da bolsa (PS) por um mesmo periodontista
treinado e calibrado (kapp>0,9 intra-observador). As duas medidas principais sdo
a PS média que permite o diagndstico da doencga e e a porcentagem de sitiios com
PS entre 4 a5 mm que representa a gravidade da doenca.Resultados: De um total
de 120 gestantes (40 com HASg), com idade entre 15 a 45 anos (mediana 24),
tabagismos prévio a gestagdo de 5%, 50% eram primiparas e 8,3% apresentaram
pré-eclampsia ou eclampsia em gestagdes prévias, o IMC variou entre 16,9 a 45,7
com mediana de 23,3. Em relagdo ao exame periodontal as pacientes com HASg
apresentavam maior PS média (0,53 mm vs 0,21 mm, p=0,024) e maior porcentagem
de sitios PS entre 4 a 5 mm de profundidade (12,9% vs 4,8%, p=0,020).Concluséo:
Existe uma associagdo entre DPO e a HASg, além disto mulheres com HASg
apresentam formas mais graves de DPO

Correlagdo entre “Augmentation Index” (Alx) e valores de PA em
hipertensos

CAMILAMAZETI, EROS DAMOTADIAS, DEBORA DADAMARTINELLI, LUIZ TADEU
GIOLLO JUNIOR, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN, JUAN CARLOS YUGAR
TOLEDO.

FAMERP Sao José Rio Preto SP BRASIL e Universidade Estadual de Campinas
Campinas SP BRASIL

Fundamento: Press&o arterial sistdlica (PAS) e presséo de pulso (PP) estdo associadas
a maior prevaléncia de eventos cardiovasculares. A rigidez arterial € um dos principais
determinantes da PAS e PP e recentemente caracterizado como marcador de risco
cardiovascular. Com aumento da rigidez, a velocidade de transmissao da onda de pulso e
sua reflexdo aumentam, elevando a pressao na sistole tardia modificando o perfil da onda
(Augmentation Index - Alx). Objetivos: Avaliar modificagdes do perfil da onda (Alx) e sua
correlagdo com valores presséricos (PAS, PAD, PAM e PP) em individuos hipertensos.
Métodos: Foram estudados 123 individuos hipertensos (70F-53M) do ambulatério de
HA-FAMERRP critérios de HA (VI Diretrizes SBH-SBC). Mensuragéo de Alx mediante
tonometria da artéria radial com equipamento OMRON — HEM — 9000Al. Resultados:
Os valores de PAS, PAD, PAM e PP (média DP) foram respectivamente 135,3 22,1;
74,9+14,7;94,9+15,7 e 60,6+16,4 mm Hg, respectivamente. PAS, PAD e PAM mostraram
estreita correlagdo com aumento da rigidez vascular avaliada mediante “Augmentation
Index”. P=0,008; R= 0,058 para PAS; P=0,038; R=0,035 para PAD; P=0,011; R=0,051
para PAM e P=0,089; R=0,023 para PP, respectivamente. Conclusao: Em hipertensos,
PAS, PAD e PAM associam-se a aumento da rigidez vascular avaliada mediante
mensuragao do “Augmentacion Index” utilizando tonometria radial.
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Controle da hipertensao arterial em pacientes submetidos a revascularizagido
miocardica. Resultados preliminares do estudo REVASC

FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, GILMARA SILVEIRA DA SILVA, TANIA MARA
RODRIGUES DIAS, RAQUEL FERRARI PIOTTO, ALVARO AVEZUM JUNIOR,
DENISE ALVES SALTINI.

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A hipertens&o arterial sistémica, importante fator de risco para doenga
coronariana, apresenta niveis insatisfatorios de controle em todo mundo. O Brasil carece
de dados que avaliem o controle da hipertenséo em populagéo especifica de pacientes
coronariopatas pré cirurgia de revascularizagéo miocardica (CRM). O estudo REVASC
visa prover dados que preencham a lacuna de conhecimento sobre cirurgia cardiaca,
documentando a prética clinica da CRM. Métodos: Estudo transversal com coleta de
dados prospectiva de pacientes submetidos a CRM com acompanhamento dos eventos
por até um ano. Foram avaliados os valores de presséo arterial (PA) registrados em
prontudrio de 1326 pacientes submetidos a CRM no periodo de 08/07/09 até 25/02/10.
A press&o arterial foi verificada por membro da equipe de enfermagem, com aparelho
anerdide no ato da admissao hospitalar. Considerou-se controlado o paciente com PAS
< 140 mmHg e PAD < 90 mmHg. Os dados foram apresentados de forma descritiva
em seus valores absolutos e percentuais. Resultados: O controle da presséo arterial
dos hipertensos é apresentado na tabela

Hipertensos Controlados Nao controlados

N % N %
Tratado 594 51,0 570 49,0
N&o tratado 35 52,2 32 47,8
Total 629 602

Soma-se ao resultado o fato de 32 dos 95 pacientes (33,7%) que afirmaram ndo
ser hipertensos apresentaram pressao arterial elevada no momento da avaliagdo
demonstrando desconhecimento da condi¢do de possivel hipertenso. Conclusao:
49,0% dos pacientes coronariopatas pré revascularizagdo miocardica embora em
vigéncia de tratamento medicamentoso apresentaram niveis néo controlados de presséo
arterial. Os resultados demonstram a imperativa necessidade do uso de estratégias
para melhorar este panorama.

Associagao entre o escore de sheldon e o teste de inclinagédo no diagnéstico
de sincope vasovagal

BRUNA H SUZIGAN, LUCAS V SOUZA, RENATO J K MELLO, JUAREZ N
BARBISAN.

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

Introdugao: Sincope é uma entidade freqliente e de diversas etiologias, onde a mais
prevalente é a vasovagal (SVV). O teste de inclinagéo (T1) € o exame de maior acuracia
no diagnéstico da SVV. O Escore de Sheldon (ES) através de 7 questdes da histdria
clinica do paciente tem mostrado uma alta sensibilidade e especificidade em diagnosticar
a etiologia de SVV, considerando-se positivo quanto seu valor € 2-2. O ES tem um
menor custo e é de facil aplicagdo. Objetivo: Avaliar a associagdo entre 0 ES e o Tl
no diagnéstico de SVV. Material e Métodos: Estudo transversal com 105 pacientes
consecutivos com um ou mais episddios de sincope, de ambos os sexos, maiores
de 16 anos, encaminhados para realizagdo do Tl. Os pacientes foram classificados
conforme o ES e, em seguida, realizaram o Tl. Comparou-se o resultado do Tl com o
ES. Avaliou-se, em cada paciente, a correlagéo entre a pontuagéo do ES e o resultado
do TI. Os dados foram analisados pelo Statistical Package For Social Sciences versao
15.0. Resultados: Dos 105 pacientes, 50/105 (47,6%) tiveram Tl positivo. No ES,
86/105 (81,9%) pacientes tinham sugestéo da etiologia SVV com um ES 2-2. As
analises mostraram que a relagéo entre o Tl e o ES (positivo quanto 2-2) foi de p=0,120
(sensibilidade de 81,6% e especificidade de 36,2%). De acordo com a amostra, tal
associagdo se tornou significativa quando considerou-se o ES20 como sendo positivo
para diagnosticar SVV, tendo p=0,001 (sensibilidade de 65%, especificidade de 64% e
curva ROC=0,71). Conclusao: Existe uma associagdo entre o Tl e ES para o diagnéstico
de SVV quando consideramos o ES 20 como sendo sugestivo de SVV.
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A proteina C reativa se associa a sindrome metabélica em pacientes
coronariopatas

LORENZO, AR, PITTELLA, F J M, ROCHA, ANTONIO S C.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A proteina C reativa (PCR) € um biomarcador inflamatério de eventos
cardiovasculares. Estudos recentes tém avaliado a redugéo de seus niveis através
do uso de estatinas , como parte da teoria inflamatéria da aterotrombose, e alguns a
associam com a sindrome metabdlica. Nao se definiu ainda se a PCR se associa com
a dislipidemia presente nessa sindrome ou com algum outro de seus componentes.
Objetivo: Investigar a associagdo entre PCR, sindrome metabdlica e fatores de risco
cardiovascular tradicionais em pacientes coronariopatas.Delineamento: Estudo
prospectivo.Métodos: Foram estudados 125 pacientes internados na Divisdo de
Coronariopatia. A PCR foi dosada na auséncia de quadros infecciosos ou inflamatérios
sistémicos e foi considerada elevada se 23 mg/dl.Resultados: 42 pacientes (33,4%)
apresentaram PCR elevada. Nao houve diferengas entre pacientes com ou sem PCR
elevada em relagdo a idade, sexo, diabetes, tabagismo, ocorréncia de instabilizagao
recente da doenga coronariana, insuficiéncia ventricular esquerda, indice de massa
corporal (27,3 + 4,1 nos pacientes com PCR elevada vs 27,4 + 5,0 naqueles com PCR
normal), circunferéncia abdominal (95,9 + 11,4 cm vs 96,4 + 12,7cm), nem quanto aos
niveis de LDL-colesterol (99,6 + 35,9 mg/dl vs 90,0 + 36,9 mg/dl), HDL-colesterol (45,6
+ 15,7 mg/dl vs 42,5 + 10,5mg/dl) e triglicerideos (155,3 + 75,9 mg/dl vs 169,3 + 134,5
mg/dl ). Entretanto, houve associagdo entre PCR elevada e a sindrome metabdlica
(presente em 42,8% dos pacientes com PCR elevada vs 30,1% nos pacientes com
PCR normal, p=0,03).Conclusées: Neste trabalho, houve associagédo entre PCR
elevada e a presenca de sindrome metabolica, mas a PCR elevada ndo se associou
com os componentes da sindrome de forma isolada. A sindrome metabdlica pode
corresponder a um conjunto mais amplo de alteragdes fisiopatoldgicas do que aquelas
proporcionadas por seus componentes individuais e por esta razdo pode néo ter sido
observada associagdo da PCR com essas variaveis isoladamente.

Qualidade da vida sexual em portadores de doenca arterial coronariana

CICEROAUGUSTO DE SOUZA, FERNANDO LUIZ CARDOSO, ROZANAAPARECIDA
DA SILVEIRA.

Instituto de Cardiologia Sdo José SC BRASIL e Universidade do Estado de SC
Florianopolis SC BRASIL

Introdugdo — A atividade sexual dos portadores de DAC pode ser mantida com
seguranca desde que o paciente alcance 5 METs no teste ergométrico. Embora a
atividade seja importante componente da qualidade de vida, grande parte dos pacientes
refere disfungéo erétil (DE) apds o inicio do tratamento. Objetivos — Verificar a
qualidade da vida sexual em portadores de DAC.Metodologia — A amostra consistiu
em 39 portadores de DAC, sexo masculino, uniéo conjugal estavel e idade de 56,7 +
7,9 anos (39 a 71 anos). Para coleta de dados foi aplicada uma entrevista individual
semi-estruturada sobre aspectos da vida sexual e um Teste ergométrico. A satisfagédo
sexual foi mensurada através de Escala Likert (1 a 3, Insatisfeito; 4 a 6 Pouco Satisfeito;
7 a 10 Satisfeito) e a fungao erétil auto-referida. Foram incluidos os pacientes com vida
sexual ativa e que alcangaram 5 METs no protocolo de Bruce. Para tratamento estatistico
dos dados utilizou-se frequiéncia simples e percentil. Resultados — De acordo com os
resultados encontrados, 50% dos pacientes estavam descontentes com sua habilidade
em manter a fungdo erétil pra realizagéo do ato sexual. Com relagéo a qualidade,
17,9% relataram insatisfagéo sexual e 38,4% muito satisfeitos.Conclusées — 1. ADE
e a insatisfagdo sexual apresentam elevadas prevaléncias em portadores de DAC;
2. Embora as orientagdes sejam claras sobre a seguranga no retorno as atividades
sexuais, portadores de DAC devem ser avaliados sobre a qualidade de sua vida sexual
e encorajados a procurar atendimento especializado.
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Tabagismo entre hipertensos cadastrados no programa Hiperdia em 17 capitais
e no Distrito Federal

ARISTOTELES COMTE DE ALENCAR FILHO, MARIA JACIREMA FERREIRA
GONCALVES.

Universidade Federal do Amazonas Manaus AM BRASIL.

Fundamento- O Programa de Controle da Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA)
registra informagdes de acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos.
Dentre os fatores de risco para ambas as doengas encontram-se o tabagismo, o qual
provoca danos mais evidenciados nos doentes hipertensos. Objetivo- Identificar
a co-existéncia de tabagismo entre hipertensos cadastrados no HIPERDIA, por
sexo e faixa etéria, no Distrito Federal (DF)e 17 capitais brasileiras em 2010.
Delineamento- Estudo observacional transversal, descritivo e ecolégico a respeito
do tabagismo entre hipertensos cadastrados no HIPERDIA.Pacientes e métodos
-Hipertensos cadastrados no HIPERDIA do DF e 17 capitais brasileiras. Os dados
foram colhidos em janeiro de 2010, estratificados por faixa etéria, sexo e tabagismo
(www.datasus.gov.br).Os dados foram dispostos em planilhas, elaboradas tabelas
e graficos, analisando as frequiéncias e percentuais e associagdo de sexo e faixa
etaria com o tabagismo. O risco cardiovascular foi comparado entre fumantes e
nao fumantes.Resultados - O percentual médio da presenca de tabagismo entre
os hipertensos cadastrados é de 16% (min 10% em Aracaju e Max. de 29% em
Jodo Pessoa. Dos hipertensos fumantes, 60% s&o do sexo feminino. Quanto a faixa
etaria, a maior ocorréncia do tabagismo é na idade de 40-59 anos seguida de 60
anos e mais, entretanto, o percentual e variavel nas capitais. Na avaliagdo de risco
nao se identificou diferenca entre os sexos, mostrando que para os fumantes, o risco
cardiovascular é elevado ndo importa o sexo. As capitais onde o risco cardiovascular
em fumante é mais elevado séo: Belo Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Curitiba Conclusées - A prevaléncia de hipertensdo mais elevada em mulheres
condiz com os achados do inquérito, entretanto, chama atencdo a elevada
prevaléncia de hipertensas fumantes. O inquérito também detectou maior prevaléncia
de hipertens&o nas pessoas de mais de 60 anos, entretanto este estudo identificou
que o tabagismo é mais importante na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Escore de Framingham para risco cardiovascular e sua associagdo com a
cognigdo de pacientes em um hospital universitario

KARINE BOMBARDELLI, LUCIANE MARIA FABIAN RESTELATTO, JULIANA
SANTOS VARELA, AMANDA LUCAS DA COSTA, ALAN PALMERO, ELISAROSIN,
PEDRO ABRAHIM, RODOLFO SOUZA DA SILVA, MARCIA LORENA CHAVES.

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

Fundamento: O risco de deméncia, depressao e declinio cognitivo € maior em
pacientes com condi¢des patoldgicas associadas a um alto nivel de colesterol, assim
como a doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial sistémica e aterosclerose.
Existem evidéncias de que fatores de risco cardiovasculares aumentam o risco da
doenca de Alzheimer. Objetivo: Avaliar a frequéncia de declinio cognitivo e sintomas
depressivos em pacientes estratificados pelo risco de eventos cardiovasculares.
Delineamento: Estudo observacionalPacientes: Individuos com fatores de risco
cardiovascular, acompanhados em ambulatério especializadoMétodos: O Escore de
Framingham foi utilizado para estratificar os pacientes em baixo, médio e alto risco
cardiovascular. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-15) foram métodos utilizados para avaliagdo cognitiva. O ponto de
corte para depressao foi 6 pelo GDS. Uma pontuagdo menor ou igual a 24 no MEEM
foi considerada como prejuizo cognitivo, exceto nos que estudaram menos do que
4 anos, em que o corte foi 17.Resultados: Foram avaliados 110 pacientes, sendo
que o grupo de alto risco cardiovascular teve escores significativamente menores
no MEEM (p<0,001), independente da educagdo quando comparado aos demais
grupos. A pontuagédo do GDS nao variou significativamente, embora os sintomas
depressivos tenham sido mais prevalentes (37%) do que a populagéo em geral.
Conclusdes: Os resultados corroboram o diferencial de desempenho cognitivo de
pacientes com alto risco cardiovascular, que apresentaram pior desempenho no
MEEM quando comparados com pacientes de médio e baixo risco. Os dados do
estudo também chamam ateng&o para a alta prevaléncia de sintomas depressivos
nesta populagao.
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Morte subita infantil e juvenil em familiares de probandos portadores de
mutagoes no gene KCNH2: associagdo entre genétipo e o fenétipo QT longo
congénito

FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, ERNESTO CURTY, TURAN
PETER URMENYI, ROSANE SILVA, BERNARDO RANGEL TURA, ANTONIO
CARLOS CAMPOS DE CARVALHO, EDSON RONDINELLI.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A Sindrome do QT longo congénita (SQTL) é uma doenga genética
com prevaléncia estimada em 1:2.000, com risco elevado de morte subita Infanto
Juvenil (MSIJ) em pacientes sem cardiopatia estrutural. Objetivo: Correlacionar
o fenétipo intervalo QT e genotipagem em familiares vivos de vitimas de MSIJ.
Delineamento: Estudo de série de casos agrupados por familias. Métodos: Os
membros de 3 familias com diagnéstico clinico e fenétipo SQTL foram submetidos
a anamnese e exame clinico. O DNA genémico dos individuos vivos foi extraido e
analisados para genotipagem. Os eletrocardiogramas dos pacientes e familiares
foram estratificados pelos critérios de Schwartz-Priori para o risco de MS. Os
intervalos QT foram medidos manualmente em 2 ocasides diferentes pelo método
proposto por Viskin, por dois observadores independentes. Resultados: Sete
membros (5 masculinos) de 17 familiares da fam R tiveram MS com menos de 25
anos de idade (2,10,12,18,19,21,25 anos). As MSIJ, ocorreram com a seguinte
distribuicdo em 3 geragdes consecutivas, 3 (2 fem), 3 (3 masc) e 1 (fem). A
caracteristica da MSIJ foi determinada: sono (4), apds despertar (1), ouvindo radio
(1), susto (1). Amesma mutacéo (G1714A - gene KCNH2) foi encontrada no probando
e em 4 (3 fem) dos 10 familiares vivos. Dos 10 familiares analisados, os portadores
da mutagéo apresentaram um Qtc médio de 540+18ms e de 400+39ms nos ndo
portadores. Na familia D uma mutagdo C1600T no Gene KCNH2 foi diagnosticada
em 4 (3 masc) de 17 familiares com um QTc médio de 503+32ms nos portadores
desta versus 406+30ms nos ndo portadores. Um membro familiar do sexo fem
apresentou taquicardia ventricular polimérfica sendo recuperada sem sequelas em
ambiente hospitalar. Na terceira familia uma MSIJ foi observada entretanto sem
nenhuma mutagéao detectada. Conclusodes: 1- A incidéncia de MSIJ e a proporgéo
da mutagdo G1714A na familia R esta acima do esperado. 2- Na segunda familia
ha um numero menor de MSIJ e de mutagédo portanto ha uma alta verossimilhanca
de a mutagdo G1714A estar associada a MSIJ.

O papel do Resveratrol na aterogénese de coelhos submetidos a dieta
hipercolesterolémica: analise anatomopatolégica e imunohistoquimica

ROSSANE SERAFIM MATOS, LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI, LEONARDO
BRANDAO PRECOMA, MARIEL PERINI MONCLARO, DENISE SBRISSIA E
SILVA, THAIS ISABEL LUMIKOSKI, CAMILA RODRIGUES PRIM, FLAVIA LARISSA
KAIBER, MARCIA OLANDOSKI, DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamentos: O Resveratrol atenua os danos ocasionados pelas lesées de
reperfusdo pos-isquemia, promove vaso relaxamento a custa do NO, apresenta
atividade antiinflamatéria sobre o endotélio, inibe a oxidagédo da fragdo LDL-C,
além de agir na supressdo da agregagdo plaquetaria. Objetivos: avaliar os
potenciais efeitos antiinflamatérios e anti-aterogénicos do resveratrol em um
modelo experimental com coelhos submetidos a dieta hipercolesterolémica a
1%.Material e Métodos: 20 coelhos machos albinos foram randomizados em
dois grupos. Grupo controle (GC): 10 coelhos, dieta padrdo acrescida a 1% de
colesterol. Grupo Resveratrol (GR): 10 coelhos, dieta padréo acrescida a 1% de
colesterol + Resveratrol 2mg/kg/dia. Os animais foram pesados e tiveram amostras
de sangue colhidas para a analise de colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-
C), LDL—colesterol (LDL-C) e triglicerideos. Ao término do periodo os animais
foram sacrificados e retirados o arco da aorta e aorta descendente para analises
histopatolégica e imunohistoquimica. Resultados: nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nos niveis séricos de CT, HDL-C, LDL-C e triglicerideos
entre os grupos. 70% dos animais do GC apresentaram lesdes ateroscleréticas
avangadas na aorta (graus lll, IV, V e VI). 100% dos animais do GR apresentaram
lesbes ateroscleréticas leves na aorta (graus 0, | ou Il). A drea da camada intima
e a razao intima-média da aorta foi significativamente menor no GR (p<0.001). A
andlise de areas positivas para as moléculas VCAM -1 foi menor no GR (p=0,007).
Nao houve diferengas entre os grupos para moléculas de ICAM — 1 (p=0,074).
Observou-se menores concentragdes de MCP-1 e Interleucina 6 no GR (p=0,039
e p =0.015 respectivamente). Conclusdes: o Resveratrol apresentou efeitos anti-
inflamatérios e anti-aterogénicos em modelo experimental de coelhos alimentados
com dieta hipercolesterolémica a 1%.
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Auséncia de associagao entre o polimorfismo I/D da ECA e HAS

SANDRO GONGALVES DE LIMA, MARIA DE FATIMA PESSOA MILITAO DE
ALBUQUQERQUE, JOAO RICARDO MENDES DE OLIVEIRA, CONSTANCIA
FLAVIA JUNQUEIRA AYRES, JOSE ERITON GOMES DA CUNHA, ROBERTA
RODRIGUES DE LEMOS, DANYLLO FELIPE DE OLIVEIRA, MANUELABARBOSA
RODRIGUES DE SOUZA.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es - FIOCRUZ Recife PE BRASIL.

INTRODUGAO: Alguns estudos relatam associagéo do polimorfismo I/D da enzima
conversora da angiotensina (ECA) com Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e com
aumento da morbidade em hipertensos e diabéticos, embora outras pesquisas
ndo tenham conseguido detectar um efeito maior desse gene nos hipertensos.
OBJETIVO: Avaliar a associagao entre o polimorfismo I/D da ECAe HAS. METODO:
Estudo de corte transversal aninhado numa coorte de 201 individuos normotensos
acompanhados por uma média de 41,7 meses. Foi definido como HAS: Pressédo
Arterial Sistolica (PAS) nas 24 horas da MAPA > 130 mmHg e Pressao Arterial
Diastolica (PAD) > 80 mmHg ou histéria positiva de HAS em uso de anti-hipertensivo.
Os fatores de risco para HAS, o comportamento da PA no teste ergométrico e o
polimorfismo I/D da ECA foram as variaveis independentes. Foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher para comparagédo entre as médias.
Regresséo logistica foi usada para analise multivariada, pelo método Stepwise
forward. O nivel de significancia estabelecido foi 0,05. RESULTADOS: Dentre os 201
individuos, 30 (14,9%) tornaram-se hipertensos. Os genétipos apresentaram uma
distribuicdo semelhante entre os individuos com HAS: DD: 16,7%; ID: 12,9% e II:
16,7% (p=0,711). Aandlise univariada mostrou que a idade 2 65 anos (OR=3,64), IMC
225 Kg/m2 (OR= 3,6), DM (OR=4,07), tabagismo (OR=2,85), etilismo (leve: OR=4,8;
pesado: OR=21) e o comportamento da PAno TE (Hiperreatores: OR=2,92) estavam
associadas com HAS. O sexo, cor da pele, dislipidemia e antecedentes familiares de
HAS nao apresentaram associagao estatisticamente significante com HAS. Embora
a proporgao de individuos sedentarios e que se auto-avaliaram como estressados
tenha sido maior entre os hipertensos, nédo foi verificada diferenca estatisticamente
significante em relagéo aos normotensos. A anlise multivariada mostrou que apenas
aidade 2 65 anos (OR= 3,2), o IMC 2 25 Kg/m2 (OR=2,8) e o tabagismo (OR=2,5)
permaneceram associadas com HAS. CONCLUSAO: Nao foi verificada associagdo
entre o polimorfismo I/D da ECA e HAS na amostra estudada.

Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre a modulagdo autonémica de
individuos pré-hipertensos

SALES,ARK, NEVES, F J, SILVA, BM, ROCHA, N G, MEDEIROS, R F, BARBOSA,
TC, PEREIRA, F S, BARROS, RB M, SOUZA, T M, CASTRO, RR T, NOBREGA,
ACL.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: Amodulagéo autonémica esta alterada em individuos com hipertensao
e pré-hipertensao. Dieta e treinamento fisico vém sendo utilizadas tanto na profilaxia
quanto no tratamento da hipertensdo. Entretanto, pouco se conhece sobre seus
efeitos na modulagdo autondémica de individuos pré-hipertensos (PHT). Objetivo:
Determinar o impacto da dieta e do treinamento fisico sobre a modulagéo autonémica
em PHT. A hipétese testada foi que dieta e treinamento fisico, quando realizados
de forma combinada, diminuem a presséo arterial (PA) e aumentam a modulagéo
autonémica (parassimpatica) de PHT. Delineamento: Estudo longitudinal e cego.
Pacientes: Onze PHT (37anos+2anos, IMC:26,8+0.7kg.m-2) € 21 normotensos (NT)
(32+2anos, IMC:23,8+0.6kg.m-2) pareados para idade e sexo. Métodos: Foram
realizados 12 semanas de dieta e treinamento fisico. Antes e ap6s a intervencéo,
foi realizado registro em repouso da PA batimento-batimento (Finometer®). A
modulagdo autondémica foi avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e presséao arterial sistélica (VPAS). Resultados: PHT apresentaram maior
PAS (PHT:129+2mmHg vs NT:109+1mmHg, P<0,05) e PAD (PHT:79+2mmHg vs
NT:69+2mmHg; P<0,05), bem como menor VFC [desvio padrédo dos intervalos RR
(DPRR) - PHT:41,6+2.7ms vs NT:58,6+4,4ms; Variancia - PHT:1810,3+254.8ms2
vs NT:3529,94525,3ms2; poder de alta frequéncia (AF) - PHT:415,7+72.0ms2
vs NT:1135,2+241.2ms2] na pré-intervengdo em relagdo ao NT (P<0,05). Foram
observados aumento no VO2pico e diminuigdo no IMC e VPAS [AF] em ambos os
grupos apés a intervengao (P<0,05). Por outro lado, apenas o grupo PHT apresentou
diminuigdo da PAS (pré:129+2mmHg vs p6s:119+3mmHg; P<0,05), e aumento da
VFC (DPRR - pré:41,6+2.7ms vs p6s:52,7+5.3ms; Variancia - pré:1810,3+254.8ms2
vs p6s:3090,7+572.8ms2; AF - pré:415,7+72.0ms2 vs p6s:680,1+132.0ms2) apds a
intervengao (P<0,05). Este efeito nédo foi relacionado aos valores pré-intervengéo ou
alteragdes no IMC (r<0,5; P>0,05). Conclusao: Dieta e treinamento fisico provocam
reducéo da PA em repouso e resultam em mudangas na modulagdo autondémica
cardiovascular em PHT.
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Efeitos antiarritmicos de um peptideo (PhKv) purificado do veneno da aranha
armadeira (Phoneutria nigriventer)

ANIZIO DE ALMEIDA CADETE FILHO, VITOR MICHELSTAEDTER BROCHADO,
HELAINE PABLIANE SILVA OLIVEIRA, ANA CAROLINA BUENO E SILVA,
ALEXANDRE BARBOSA ANDRADE.

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

FUNDAMENTO: Toxinas purificadas do veneno da aranha Phoneutria nigriventer
(PN) destacam-se pela agdo em canais i6nicos. OBJETIVO: Verificar o possivel
efeito antiarritimico do peptideo PhKv purificado do veneno da aranha PN em
coragdes isolados e em atrios direitos (AD) isolados de ratos. DELINEAMENTO:
Trata-se de estudo experimental. MATERIAL: Utilizou-se ratos Wistar. METODO:
Utilizamos um sistema de perfusdo adaptado do Sistema de Langendorff. A solugdo
nutridora (SN) usada foi a de Krebs-Ringer (K-R). Os animais foram heparinizados
e em seguida, sacrificados. Procedeu-se a toracotomia e a retirada do coragao.
O coragéo foi banhado em SN, seguido por sua fixagdo ao sistema de perfusao.
A oclusédo da artéria coronaria esquerda (ACE) foi realizada de acordo com a
técnica de Johns & Olson. Registrou-se a forga de contragdo cardiaca (FCC), a
atividade elétrica (AtE) e o fluxo coronariano. No grupo controle, os coragdes foram
submetidos ao protocolo de oclusdo/desocluséo e, 1 minuto antes da reperfuséo,
administrou-se solugdo salina. O grupo experimental também foi submetido ao
protocolo, entretanto, administou-se 1 minuto antes da reperfuséo, o peptideo PhKv.
No modelo de taquiarritmias (TA) em AD isolados, realizou-se a dissec¢do do AD que
foi submerso em banho de SN. TA foram evocadas por meio de estimulos elétricos.
Afragdo PhKv constava no banho de érgao do grupo experimental. Também foram
registradas a FCC e a AtE. RESULTADOS: O tempo de arritmias de reperfusao nos
grupos controle e experimental foi de 16,2 + 1,3 min e 4,8 + 0,8 min, respectivamente.
Houve prolongamento do intervalo QT no grupo experimental (63,08 + 1,86 ms) em
relagdo ao grupo controle (55,80 + 1,53 ms). Com relagdo as TAem AD isolados, a
PhKYv foi capaz de diminui-las (6,2 +1,4 s) comparadas ao grupo controle (250,0+90,0
s). Aincubag@o com PhKv aumentou a tenséo sistdlica (0,79 + 0,02 g) em relagao
ao grupo controle (0,7 + 0,03 g). Ocorreu prolongamento do intervalo PPi quando
os atrios foram perfundidos em banho com PhKv. CONCLUSAO: A fragdo PhKv
possui efeito antiarritmico em arritmias de reperfusdo em coragdes isolados e em
taquiarritmias de AD isolados de ratos.

A presenca do diabetes mellitus altera os resultados hospitalares da
intervengao coronaria percutanea?

MARCELO JOSE DE CARVALHO CANTARELLI, HELIO JOSE CASTELLO JUNIOR,
ROSALY GONCALVES, SILVIO GIOPATTO, EVANDRO KARLO PRACHIARIBEIRO,
JOAO BATISTA DE FREITAS GUIMARAES, THOMAS BORGES CONFORTI, HIGO
CUNHA NORONHA, NELSON RICARDO THOMAS JUNIOR, LEONARDO CAO
CAMBRA DE ALMEIDA.

Hospital Bandeirantes Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A doenca cardiovascular representa a maior causa de mortalidade,
sendo o diabetes mellitus (DM) importante fator de risco coronariano. Objetivo:
Buscamos saber se ha diferengas entre os resultados hospitalares da intervengéo
coronaria percutanea (ICP) entre pacientes (p) diabéticos e ndo diabéticos.Paciente
ou material: 5466 p foram submetidos consecutivamente a ICP, no periodo de
janeiro de 2002 a outubro de 2009. Método: Destes, 1539 apresentavam DM (grupo
D) e 3927 n&o tinham este fator de risco ( grupo ND).

Resultados: O grupo D apresentou-se mais idoso (64,1 x 61,0 anos p<0,001),com
mais p.do sexo feminino (39,70% x 31,40% p<0,001), dislipidemia (46,59% x
41,13% p<0,001), cirurgia de revascularizagéo prévia (12,28% x 9,50% p=0,002),
isquemia silenciosa (21,25% x 17,39% p<0,001), coronariopatia triarterial (14,68%
x 10,00% p<0,001) e uso de stents farmacolégicos (12,64% x 6,05% p<0,001). No
grupo ND tabagismo (37,00% x 18,97% p<0,001), IAM (26,79% x 21,57% p<0,001),
coronariopatia uniarterial (52,16% x 44,77% p<0,001) e lesdes com trombos (11,65%
x 9,22% p= 0,003) foram mais freqiientes. O sucesso da ICP (95,32% x 96,61%
p=0.029) foi menor em D que apresentou maior taxa de 6bito hospitalar (1,17% x
0,51% p=0,036).Conclusido: Os p diabéticos apresentam-se a ICP, mais idosos,
com predominancia do sexo feminino, dislipidemia e revascularizagéo prévia e com
doenga coronariana mais extensa resultando em menor sucesso clinico da ICP e
maior mortalidade hospitalar.
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Comparagao randomizada entre o novo stent Vestasync, sem polimero e com
sirolimus e seu analogo nao-farmacolégico: resultados preliminares do estudo
multicéntrico VESTASYNC 2

J RIBAMAR C JUNIOR, ALEXANDRE A C ABIZAID, BRENO O ALMEIDA, R A
COSTA, FAUSTO FERES, FABIO S B JUNIOR, RODOLFO STAICO, DIMYTRIA A
SIQUEIRA, GALO MALDONADO, LUIZ F L TANAJURA, MARCO PERIN, AMANDA
G MR SOUSA, JEMR SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia S&o Paulo SP BRASIL e Hospital Santa
Marcelina Sdo Paulo SP BRASIL

Fundamentos: A presenca de polimeros duraveis nos stents farmacologicos (SF) de
12 geragdo tem sido associada a reagdes inflamatdrios locais que podem culminar
com trombose tardia destas endoproteses. Recentemente foi desenvolvido o SF
VESTAsync (VES) combinando uma plataforma metalica com uma micro-camada
porosa de hidroxiapatita contendo baixa dose de sirolimus (55ug). No estudo piloto
Vestasync |, este SF mostrou-se eficaz em reduzir a proliferagdo neointimal no
interior do stent (perda tardia de 0.36 + 0.23mm e % de obstrugdo ao USIC de
4.0 + 2.2% no seguimento de 9 meses). No presente estudo comparamos este
SF ao seu equivalente sem sirolimus, mas com hidroxiapatita. Métodos: Um total
de 75 pacientes serdo randomizados (2:1) para receber o SF VES (50 pts) ou seu
equivalente sem sirolimus (25 pts). Incluiram-se apenas lesdes Unicas, de novo, < 14
mm em extens&o, localizadas em coronarias nativas de didmetro entre 2,5 e 3,5mm.
O objetivo primario é a comparagéo da perda tardia e % de obstrugéo entre os dois
stents aos 9 meses. Resultados: Até o momento 66 pacientes foram incluidos. A
média de idade dos pacientes foi de 57 anos, sendo 23% diabéticos. Em todos os
casos se obteve sucesso no implante do stent, com 3 casos de IAM peri procedimento
(4,2%). Apos alta hospitalar, houve 2 casos de RLA, sem 6bitos, IAM ou trombose.
Detalhamento das caracteristicas clinicas e angiograficas de cada grupo bem como
resultados preliminares de angiografia e USIC estarao disponiveis durante o evento.
Concluséo: Estudos pré-clinicos demonstraram papel da hidroxiapatita em reduzir
inflamagéo vascular e proliferagéo neointimal. O estudo Vestasync Il definira se estas
observagdes se traduzem em beneficios angiograficos e ultrassonograficos quando
comparado ao mesmo stent, com adigao de sirolimus.

Resultados iniciais do estudo PAX-A: um comparacédo randomizada entre o
stent Taxus e o novo stent farmacolégico Amazonia PAX® sem polimero

JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, ALEXANDRE A C ABIZAID, FAUSTO FERES,
RICARDO A COSTA, D S C QUEIROZ, RODOLFO STAICO, DIMYTRI A A
SIQUEIRA, L FERNANDO L TANAJURA, AMANDA G M R SOUSA, SOUSA, J
EMR.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Os polimeros duraveis presentes nos stents farmacolégicos (SF)
de 12 geragdo tem sido associados a reagdes inflamatérias no leito coronario. Uma
possivel implicagédo clinica deste efeito toxico seria o remodelamento vascular
positivo levando ao surgimento de ma-aposi¢éo e trombose tardia/muito tardia. O
novo SF Amazonia PAX combina uma plataforma de Cro-Co e um potente agente
anti-proliferativo, o paclitaxel (67 ug) que é eluido no interior da coronaria por uma
cobertura ndo-polimérica localizada na superficie externa do stent. No presente
estudo, comparamos por meio de desfechos substitutos, este novo SF ao stent
Taxus, com paclitaxel e polimero duravel. Métodos: O estudo Pax A é unicéntrico
e randomizou 30 pacientes (1:1) para receber os SF Amazonia PAX ou Taxus.
Foram incluidos apenas pacientes com lesdes Unicas de até 20mm de extensao, em
coronarias nativas de 2,5 a 3,5mm de diametro. Imediatamente apos o implante todos
os pacientes submeteram-se a estudo com USIC, que sera repetido no reestudo de
4 meses, quando também sera realizado tomografia ética (TO) de toda a populagéo.
Objetivo primario do estudo é a comparagao da perda tardia (angiografia), o % de
obstrugao (USIC) e 0 % de cobertura de hastes (TO) entre os dois SF aos 4 meses.
Resultados: A média de idade dos pacientes incluidos foi de 61 anos, sendo 39%
mulheres e 40% diabéticos, ndo tendo sido observadas diferengas entre as coortes.
Diametro de referéncia do vaso tratado e extensao da leséo foram de 2,9+0,4mm e
14,8+3,7mm, respectivamente, também sem diferenca entre os grupos. Em todos os
casos houve sucesso no implante do stent, sem quaisquer eventos na fase hospitalar.
A fase de reestudo protocolar ja foi iniciada, devendo se estender até Margo de
2010. Portanto, durante o evento, os resultados da angiografia, USIC e TO estarao
disponiveis. Conclusdes: O presente estudo representa a primeira avaliagdo em
humanos da nova tecnologia PAX sem polimero. Aguardam-se os resultados desta
andlise para confirmar a exequibilidade deste novo conceito de SF.
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Comparagio de stents farmacolégicos versus stents nao farmacolégicos no
tratamento percutaneo bifurcagées coronarias

CARLOS ADOLFO COLLET BORTONE, RICARDO ALVES DA COSTA, AMANDA
GUERRADE MORAES REGO SOUSA, FAUSTO FERES, THAIS PINHEIRO LIMA,
GALO MALDONADO, MANUEL NICOLAS CANO, RODOLFO STAICO, ALEXANDRE
ANTONIO CUNHA ABIZAID, JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL e Hospital do Coragdo Sao
Paulo SP BRASIL

Fundamento:No tratamento percutaneo de bifurcagdes coronarias, técnicas simples
implantando um stent no vaso principal e stent provisional no ramo lateral tém
mostrado resultados comparaveis com técnicas mais complexas.

Objetivo:Comparar as taxas de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) entre
stent farmacoldgicos (DES) e ndo farmacolégicos (BMS) no tratamento de bifurcagées
coronarias usando a técnica de stent provisional no ramo lateral como estratégia
inicial no seguimento de 12 meses.Delineamento:Estudo observacional.

Pacientes:Entre Janeiro 2007 e Janeiro 2009, em dois centros: um privado e outro
publico, 260 pacientes consecutivos (DES 116, BMS 144), com lesdo em pelo menos
uma bifurcagé@o coronaria necessitando o uso de dois guias para protegdo do ramo
lateral Métodos:Todos os pacientes foram pretratados com AAS e clopidogrel e a
estrategia inicial de tratamento foi de stent provisional no ramo lateral. Resultados:
As caracteristicas clinicas de base foram comparaveis entre os grupos, com diabetes
melito em 17,8% DES vs. 22% BMS (p=0,39). Les&o na bifurcagdo descendente
anterior/diagonal foi a mais prevalente (68% DES vs. 65% BMS, p=NS). No total 306
stents foram implantados, o grupo de DES recebeu mais de um stents em 29% dos
casos vs. 4,2% no grupo BMS (p<0,001), resultando em 1,25 stent por bifurcagédo
no grupo farmacoldgico e 1,1 stent por bifurcagdo no grupo nédo farmacoldgico
(p<0,001). Aos 12 meses, as taxas de ECAM foram significativamente mais baixas
no grupo tratado com stents farmacoldgicos (6.9% vs. 13.7%, p=0.03). Concluséao:
Comparado com BMS o uso de DES em bifurcagdes coronarias usando a técnica
de stent provisional no ramo lateral como estratégia inicial esteve associado com
reducdo na taxa de ECAM aos 12 meses.

Fechamento Percutdaneo das comunicacgéo inter-atrias (CIA/FOP) com
diferentes préteses (Experiéncia com 462 casos)

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA.

Hosptais: Felicio Rocho,Life Center BH MG BRASIL e Vera Cruz BH MG BRASIL

Introdugao: O fechamento percutaneo do CIA OS e do FOP tem sido realizado com
sucesso com diferentes tipos de préteses. Objetivo: Descrever a experiéncia com
implante de 462 préteses em 462 pacientes (CIA 312 e FOP 150) portadores de
CIA com repercussao ou FOP presumivelmente responsavel por embolia paradoxal.
Casuistica e método: 462 PT com idade 4 a 80 anos (média 31), receberam 462
proteses ( Amplatzer 378, Occlutech 76, Cardia3 e Biostar 5 para oclusdo de CIA
OS e FOP de tamanho variando de 12 a 40 mm(média 24 mm) para CIA. Os
procedimentos foram realizados com anestesia geral 100 e sob sedagao controlada
nos outros, por pungao da veia femoral em 460 e por pungao trans-hepatica em dois.
O ECO TE foi utilizado em 358 pacientes e ECO TT em quatro. AAS foi iniciado
5 dias antes do procedimento na dose de 3 a 5 mg/kg/dia até a dose de 200mg e
mantido p/ 6 seis meses nos casos de CIA e p/ menos 1 ano nos casos de FOP.
Profilaxia para endocardite foi recomendada por seis meses. Posteriormente os Pts.
foram reexaminados 1, 6 e 12 meses ap6s o procedimento e o ECO repetido apés
6 meses. Apds esse periodo 30 pacientes eram sorteados anualmente e repetido
o exame clinico e o ECO. Resultado: FA convertida com amiodarona venosa 4;
Fluter Atrial tratado com cardioverséo elétrica 1; TPSV intermitente convertida com
digital 1; dor toracica com melhora apds 24 horas 2; mal estar geral 5; insuficiéncia
vascular cerebral transitéria 2; cefaléia 56; protese ndo implantado 02, Protese
retirada cirurgicamente 2:1 por ma posigao e outra por embolizagéo para VD. Alta
hospitalar 12 a 24 horas apds o procedimento. No acompanhamento de 1Tmés a 11
anos mostra todos pacientes em classe funcional I, com normalizagéo ou diminuigdo
significativa do VD e sem shunt residual ou recidiva do AVC nos casos de FOP.
Concluséao: O fechamento percutaneo do CIA OS e do FOP é seguro, com alto
indice de oclusédo total, permitindo a alta dentro de 24 hs apés o procedimento,
sem cicatriz e com possibilidade de retornar ao trabalho apés dois dias e atividade
fisica apés uma semana. A oclusdo percutanea dessas comunicagdes constitui-se
o método de escolha na maioria dos casos.
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A utilizagdo do monitor de eventos sintomaticos na elucidagdo de um caso
de palpitagdo e sincope

CLAUDIA S FRAGATA, ROGERIO ANDALAFT, RICARDO HABIB, JOSE M MNETO,
RAFAEL F C TEIXEIRA, SERGIO B GOMES, ZULEMA T MONTANO, ADRIANA M
FROES, PEDRO HENRIQUE DUCCINI MENDES TRINDADE, DALMO ANTONIO
RIBEIRO MOREIRA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducéo: A utilizagdo do monitor de eventos sintomaticos vem se tornando
cada vez mais frequente na elucidagdo de sintomas arritmicos na populagdo
pediatrica. Dados do monitor de eventos combinado a dados da investigagao
convencional permitem ao clinico correlacionar os dados do cotidiano com o traddo
eletrocardiografico. Objetivo: descrever um caso de adolescente de 11 anos com
queixa de sincope e palpitagdes onde o monitor de eventos forneceu informagdes
importantes para conduta terapeutica. Relato do caso: Menina de 11 anos com
histéria de palpitagcdes e sincope foi submetida a investigagdo clinica com ECG,
Ecocardiograma bi e tridimensional e Holter resultando a investigagdo sem alteragées
significativas. Foi submetida a Tilt Test que resultou positivo com resposta tipo mista
aos 35 minutos porém com discordancia entre os sintomas do cotidiano. Submetido
a monitorizagdo com monitor de eventos sintomaticos durante 15 dias com diversos
relatos de sintomas(palpitagao, mal estar e sincope). Amonitorizagdo com aparelho
cardioflash plus (Sistema Cardios) evidenciou a presenga de pre-excitagéo ventricular
intermitente e periodos de taquicardia sinusal. Pelo risco de sincope associado a
arritmias malignas e pela ndo concordancia entre os sintomas do cotidiano e o
Tilt Test iniciou-se a associagao entre propafenona e atenolol e encaminhou-se o
adolescente para a ablagédo da via acessoéria. Conclusao: A inclusdo do monitor
de eventos sintomaticos no arsenal diagndstico pediatrico permihte a correlagao
clinica eletrocardiografica perfeita e pode em alguns casos fornecer novos dados
que mudam a conduta terapéutica.

Janela aorto pulmonar: relato de caso

R PRETTI Z, MIAIRA, MA, C ABDULMASSIH N, ESTEVES, CA, PEDRA, CAC,
ALMEIDA, G MEAL, GUERRA,ALP, SILVA, MA P, MARTINS, R F, SANTANA,
MVT.

Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

A Janela aorto pulmonar (JAP) é condig&o rara correspondendo a 0,15 a 0,6% das
cardiopatias congénitas. Descrita por Elliotson em 1830 sendo relatados apenas
300 casos desde entdo. O tratamento precoce permite sobrevida semelhante as
criangas néo cardiopatas. Porém sem o mesmo o prognéstico € sombrio com 40%
de 6bito no 1° ano de vida.Crianga nascida de PN a termo, com 1 més de idade a
mée notou taquipneia as mamadas. Foi internada com diagndstico de ICC por 15
dias. Realizou ECO que evidenciou sinais de HAP sendo entdo referenciada ao
setor de hipertens&o pulmonar de nossa Instituicdo. Aos 6 meses, apresentava-se
com cianose perioral. AR com sibilo inspiratérios e roncos difusos. ACV com ritmo
cardiaco regular em 2 tempos, B2 Unica e hiperfonética ++/4+, SS ejetivo ++/4 em
BEE média. Abdome com figado a 5cm do RCD. ECG cm ritmo sinusal, SAQRS
+90°, SBV. RX do térax com situs solitus, area cardiaca aumentada ++/4+ (VE e
AE), TP abaulado e trama vascular pulmonar aumentada ++/4+. Foram iniciadas
medicagdes para controle de ICC . Devido a hipétese diagnéstica de HAP primaria
foi solicitado cateterismo cardiaco.Durante o CATE a suspeita de HAP grave foi
confirmada e feito diagnéstico de JAP ampla e origem anémala da artéria CD do
TP.Optado por iniciar Sildenafila e indicada corregéo cirtrgica com brevidade.Foi
submetido a operagdo com fechamento da JAP com “patch” de Gorotex e tunelizagao
da artéria CD. No pés-operatério recebeu Dobutamina e Milrinone, e foi mantido
Sildenafila. Recebeu alta para a enfermaria no 6° PO e alta hospitalar no 13° com
Furosemida 3mg/Kg/dia. Encontra-se no 8° més de pds-operatério assintomatico
e sem uso de medicagéo cardiovascular. Esse caso nos mostra como a JAPé uma
patologia que precocemente evolui com ICC e HAP mas o tratamento adequado,
idealmente antes dos 6 meses de idade pode transformar esse quadro devastador
em uma evolugao favoravel.
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Regressédo dos sinais de constricdo ductal no terceiro trimestre apos
orientacdo dietética de diminuicao da ingesta materna de alimentos ricos
em polifendis

PAULO ZIELINSKY, ANTONIO LUIZ PICCOLI J, LUIZ HENRIQUE SOARES
NICOLOSO, JOAO L L MANICA, IZABELE VIAN, LUCIANO P BENDER, PATRICIA
E PIZZATO, MARCELO E PIZZATO, FERNANDA SWAROWSKI.

Unid. de Cardiol. Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamentos e objetivo: As substancias com capacidade de inibir as
prostaglandinas podem causar constrigdo do ducto arterioso fetal. Os alimentos
ricos em polifendis, por este mecanismo, podem interferir no fluxo ductal. O objetivo
deste estudo foi de testar a hipétese de que fetos com constrigdo ductal expostos
a dieta materna rica em polifendis no 3° trimestre apresentam melhora ou reversao
completa do efeito constritivo ductal apds a orientagéo dietética de restricdo dessas
substancias. Métodos e resultados: Estudo de coorte em que 52 fetos acima de
28 semanas de gestagao com constri¢do ductal associado ao consumo materno de
substancias ricas em polifenois foram acompanhados por um periodo > 3 semanas
apos intervengdo dietética. As gestantes foram submetidas a questionario de
frequéncia alimentar e foram orientadas a suspender o uso de alimentos com mais de
30mg de flavondides/ 100g de alimento. Apés 3 semanas, além do ecocardiograma
fetal de controle, foi realizada reavaliagéo dietética. A IG média no momento do
diagnéstico foi de 3412 semanas (28-38 semanas). A quantidade calculada média
de flavondides consumidos pelas gestantes foi 1509,05 mg/dia. Apds a orientagéo
nutricional, esse consumo baixou para 80,05mg/dia (p=0,0001). Comparando-se
os estudos ecocardiograficos pré e pés intervengao dietética, ocorreu resolugéo
da constrigdo ductal em 48/49 fetos (98%), com diminuigdo da velocidade sistélica
de 1,7 £ 0,2 m/s para 1,4 + 0,4 m/s (P<0,001) e da diastdlica de 0,37 + 0,09 m/s
para 0,25 + 0,10 m/s (P<0,001). Houve aumento do indice de pulsatilidade ductal
de 1,7 £ 0,3 para 2,2 + 0,4 (P<0,001). Foi demonstrada associagéo significativa
entre regressédo da constrigdo ductal e diminuigdo >85% do consumo materno de
polifendis (P<0.001).Conclusédo: A restricdo do consumo materno de alimentos
ricos em polifendis no terceiro trimestre da gestacéo resulta em regressédo da
constricdo ductal fetal.

Cardiodesfibriladores implantaveis na prevengao primaria e secundaria
de morte subita em pacientes pediatricos com sindrome do QT longo
Congeénito.

LANIA XAVIER, FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO, MARCELO
FRANCA SOARES, SOLANGE HOFFMANN, LEONARDO ANDRADE MULINARI,
OCTAVIO DE SOUZAE SILVA NETTO, WANDERLEY SAVIOLO FERREIRA.

Hospital Pequeno Principe Curitiba PR BRASIL.

Fundamentos: A Sindrome do QT longo Congénito (SQTLC) apresentam elevado
risco de morbi-mortalidade. O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) € uma
opgao terapéutica para os pacientes de alto risco.Objetivo: Avaliar a terapéutica
de prevencgéo primaria e secundaria com CDI em pacientes pediatricos com
SQTLC. Delineamento: Estudo de casos Metodos: Cinco pacientes pediatricos
com diagnostico de SQTLC com idade variando de 3 a 14 anos (3-7-9-11-14),
sendo 3 do sexo masculino apresentavam intervalo QT > que 500 ms e historia
de sincope. Um dos pacientes (M- 7 anos) teve um registro de torsade de pointes
(TDP) durante uma gravagao de Holter. Este paciente teve 4 choques apropriados
convertendo a taquiarritmia polimérfica em ritmo sinusal. O intervalo de tempo
entre o implante e o primeiro choque apropriado foi de um ano. O evento maligno
ocorreu durante exercicio em uma cama elastica, estando o paciente em tratamento
com beta-bloqueador quando da ocorréncia da TDP. Ndo houve documentagéo de
choques inapropriados. Todos os pacientes estavam em uso de betabloqueadores
(Propanolol 3 a 5mg/Kg/dia). Apesar dos sintomas sincopais, a eficacia da estratégia
em questdo da prevenc¢do primaria ndo pode ser avaliada uma vez que nenhum
paciente sem taquiarritmias documentadas apresentou choque. Coclusées: 1- O
choque apropriado do paciente de 7 anos confirma o papel crucial dos CDI na
prevencao secundaria da morte subita em pacientes com SQTLC. 2- O tratamento
com beta-bloqueadores ndo previniu eventos malignos neste paciente.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA (El) EM CRIANGAS: ANALISE DE CASOS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA PARA CIRURGIA
CARDIACA(CC) NO PERIODO DE JANEIRO DE 2006 A DEZEMBRO DE 2009.

LUCIANAALMENARAPEREIRA, GABRIEL LOPES, MARCIAVASQUES, WALTER
PEIXOTO S. PAIVA, PAULO RENATO FIGUEIREDO TRAVANCAS, LUIZ CARLOS
NASCIMENTO SIMOES, KATIA MARIE SIMOES E SENNA, GIOVANNA IANINI
ALMEIDA FERRAIUOLI, MARISA DA SILVA SANTOS, CRISTIANE LAMAS.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade do
Grande Rio Duque de Caxias RJ BRASIL

Fundamento: El em criangas é infrequente, mas importante por elevada
morbiletalidade. Objetivo: Analisar os episddios de El em criangas no INC.
Metodologia :Série prospectiva de casos.Utilizadas fichas padronizadas(ICE)e o
Statcalc(Epilnfo) para o chi-quadrado (Yates).Resultados: Incluidas 30 criangas,
em 32 episddios de El. Foram divididos em grupo A_gA (idade< 1 ano) e grupo
B_gB (idade=1 ano). O gA tinha 7 criangas (6 do sexo masculino, M, 1 feminino,
F), com 84,3 + 89,0 dias; o gB 23 (16M, 7F), com 11,5 + 4,6 anos. Apresentavam
cardiopatia congénita 20/32 (62 %); 7/7 do gA, 13/25(52%) do gB.;valvulopatia
reumatica 8/25(32%) do gp B. O diagnéstico de El foi definitivo em 25/32(78%; 2/7 do
gA, 23/24 gB). Valvulas acometidas: mitral 8/32(25%), tricispide 8/32(25%), adrtica
4/32(12,5%) e mitroadrtica 3/32(9,4%). O episddio de El foi agudo em 24/32 (75 %),
7/7 do gAe 17/24(70,8%) do gB. A aquisicao foi hospitalar em 15/32 (47%; 7/7 do gA
e 8/25 do gB), p=0,005, RR=3,1, IC 1,7-5,5. Microorganismos est&o representados
no gréfico 1.Tinham catéter vascular profundo (CVP)como predisposigao para El
16/32 (50%) pacientes (7/7 gA e 9/25 gB), com p=0,01, RR=2,8, IC 1,7-5,5. Foram
submetidos a CC antes da aquisi¢do de El 14/32 (44%; 6/7 gA e 8/25 gB), com
p=0,04, OR=12,8, IC 1,1-333). ETT mostrou critérios maiores em 30/32(94%).
Complicagdes estdo representadas no grafico 2. Mortalidade foi 5/7(71%) no gA
e 9/25 (36 %) no gB. Conclusdes: Criangas menores tiveram mais cardiopatia
congénita, apresentagdo aguda e alta letalidade. CVP, CC prévia e aquisi¢cdo
hospitalar foram estatisticamente mais frequentes no gpA.

Efeitos da ultrafiltragdo modificada nos mediadores inflamatérios em adultos
submetidos a revascularizagdao do miocardio

ORLANDO PETRUCCI JUNIOR, ANALI GALLUCE TORINA, CARLOS FERNANDO
RAMOS LAVAGNOLI, ELAINE SORAYA BARBOSA DE OLIVEIRA SEVERINO,
NILSON ANTUNES, KARLOS ALEXANDRE DE SOUZA VILARINHO, PEDRO
PAULO MARTINS DE OLIVEIRA, REINALDO WILSON VIEIRA.

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP Campinas SP BRASIL.

Objetivo: A resposta inflamatéria apos cirurgias cardiacas aumenta a morbidade
e mortalidade. A ultrafiltragdo modificada (UFM) tem bem documentada seus
beneficios em reduzir a resposta inflamatdria em criangas, contudo, este beneficio
nao é evidente em adultos. Este estudo tem o objetivo de descrever a resposta
inflamatdria e hemodinamica em adultos apds a utilizagdo da UFM.Material:
Quarenta pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
foram sorteados para receber UFM (n=20) ou ndo (n=20) ao final da circulagéo
extracorpérea (CEC). A UFM foi feita por 15 minutos apés o fim da CEC. Amostras
de sangue e dados hemodinamicos foram coletados na indugdo anestésica, pré
UFM, pés UFM, 24 e 48 horas de pés operatdrio. Foram anotados necessidade de
transfusdo, sangramento pelos drenos e os seguintes mediadores inflamatdrios:
IL-6, P-selectina, E-selectina, ICAM e receptor soltvel de TNF tipo Il (TNFRII).
Resultados: Houve menor sangramento no grupo UFM comparado ao controle ap6s
48 horas (598 + 123 vs. 848+ 455 ml; P=0,04) e menor necessidade de transfusdo
(0,6 £0,6 vs. 1,6 + 1,1 unidades/paciente; P=0.03). O hematdcrito foi maior no grupo
UFM logo ap6s o procedimento (37,8+1,1 vs. 34,1+1,1; P<0,05), mas os valores
foram comparaveis nos dois grupos ao final de 48 horas. Observamos valores
similares nos dois grupos durante o periodo de observagao para a IL-6, P-selectina
e E-selectina. A ICAM e TNFRII foram maiores no grupo UFM (P<0,01). Os dados
hemodinamicos e de transporte de oxigénio foram iguais nos dois grupos. Ndo
observamos resultados clinicos adversos nos dois grupos. Concluséo: Apesar da
UFM ser eficiente para o manejo de fluidos no intraoperatdrio e diminuir a perda de
sangue no pos operatério observamos um aumento nos marcadores de resposta
inflamatoéria. A técnica ndo demonstrou nenhum impacto positivo significativo no
resultado pos operatério neste tipo de paciente.
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Analise do perfil e da evolugao pds operatéria de cirurgia de revascularizagao
miocardica em idosos acima de 80 anos

FELDMAN, A, D'EVA, F C, TANAKA, RC T, BIANCO,AC M,AMATO, V L, CASTILLO,
MTC, GUERRA,ALP, SOUSA,AG MR, RAMOS, R F, GUN, C.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: Aindicagao de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) em idosos
cresceu 67% durante as décadas de 80 e 90 sendo, atualmente, comum esta pratica
nos grandes centros. Devido a idade e maior nimero de comorbidades sua evolugéo
pode ser mais complicada quando comparada a individuos mais jovens. Objetivo:
Avaliar o perfil e a evolugdo pds operatoria de pacientes com idade superior a 80
anos submetidos a CRM. Metodologia: 161 pacientes com idade superior a 80 anos
submetidos a CRM no periodo de 1999 a 2009 em hospital terciario de cardiologia
foram analisados quanto as suas caracteristicas basais e evolugéo pds operatdria.
Para a andlise estatistica foram utilizados os métodos de Mann-Whitney e qui
quadrado de Pearson. Resultados: No grupo analisado observou-se média de idade
de 83+2,4 anos sendo 50,9% dos individuos do sexo masculino. A prevaléncia de
hipertensao foi de 77%,; dislipidemia 56,3%; diabetes 25%; doenca carotidea 21,7%;
insuficiéncia renal cronica 19,3%; doenca vascular periférica de 11,8%; tabagismo
5,7% e acidente vascular encefalico prévio de 5%. Quanto aos aspectos evolutivos,
observou-se uma incidéncia de complicagdes (definidas como baixo débito pods
CRM, tempo de intubagéo prolongada e necessidade de uso de baldo intra adrtico)
em 55,3% dos pacientes, desenvolvimento de fibrilagéo ou flutter atrial em 28%,
agudizag&o de fungao renal em 13,7%, sepse em 1,2% e infarto perioperatério em 5%
dos pacientes. O tempo médio de internagéo em unidade de terapia intensiva foi de
76 horas e a mortalidade no grupo analisado foi de 13,6%. Conclusao: Em pacientes
com idade superior a 80 anos submetidos a CRM observou-se alta prevaléncia de
algumas comorbidades como hipertenséo, dislipidemia, diabetes, doenga carotidea
e insuficiéncia renal. Aincidéncia de complicacdes e o desenvolvimento de arritmias
supraventriculares é elevada, bem como suas taxas de mortalidade.

ANALISE DE VARIAVEIS PRE-CIRURGICAS E A MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA ISOLADA

PAULO ANGELETE, ANDRE FRANZ DA COSTA, MARCOS DE SOUZA GARCIA,
AMANDA DENTELLO, MARCOS DE THADEU TENUTA JUNIOR, ROBERTO
PEREIRAWALTRICK, DIEGO OLIVEIRAVILARINHO, MARCELAPERINI, ENILTON
SERGIO TABOSA DO EGITO, MARCOS ANTONIO OLIVEIRABARBOSA, EDSON
RENATO ROMANO, MARCELO LUZ PEREIRA ROMANO, JORGE ALCANTARA
FARRAN, JAIRO ALVES PINHEIRO JR., CESAR AUGUSTO PEREIRA JARDIM,
DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, DIEGO JANTSK M. SILVA, ROGERIO
FERREIRA DA SILVA, CAROLINA MARIA NOGUEIRA PINTO, ADIB DOMINGOS
JATENE.

Hospital do Coragéo - HCor Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é um
procedimento de alta complexidade, cuja morbi-mortalidade guarda relagdo direta
com caracteristicas pré-operatdrias. A andlise dessas varidveis poderia prevenir a
ocorréncia de complicagdes, com eventual redugdo da mortalidade perioperatéria.
OBJETIVO: Analisar a mortalidade intra-hospitalar de pacientes submetidos a
CRM isolada, e relacionar variaveis pré-cirirgicas com significancia estatistica para
predizer tal desfecho.METODOS: A mortalidade foi analisada a partir de registros
da evolugdo hospitalar de 5282 pacientes consecutivos, que foram submetidos a
CRM, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2008. Para andlise estatistica,
foram quantificadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, hipertensao arterial,
dislipidemia, acidente vascular cerebral prévio, insuficiéncia renal cronica prévia,
diabetes, tabagismo, infarto agudo do miocardio prévio, leso de tronco de coronaria
esquerda maior que 50%, fungdo ventricular, CRM prévia, angioplastia prévia.
RESULTADOS: Ataxa de mortalidade global foi de 2,22%. Das variaveis estudadas,
as de maior impacto sobre a mortalidade foram: sexo feminino, infarto agudo do
miocérdio prévio, lesdo de tronco de coronaria esquerda maior que 50%, disfungéo
ventricular, insuficiéncia renal, CRM prévia, idade maior que 65 anos e acidente
vascular cerebral prévio. CONCLUSAO: A andlise dessas variaveis pré-operatérias
é uma ferramenta que pode ser utilizada para minimizar a morbi-mortalidade no
perioperatdrio de pacientes submetidos a CRM.
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Dispersao da onda P como fator preditor de fribilagao atrial aguda no pods-
operatorio de revascularizagdo miocardica

NICOLE MONTEIRO DE MELO, DANILO MONTEIRO DE MELO HENKLAIN.

Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficiéncia Sdo Paulo SP
BRASIL.

A incidéncia de fibrilagéo atrial (FA) no pos-operatério (PO) de revascularizagdo
do miocardio (RM) varia de 15 a 40%, sendo a arritmia sustentada mais frequente
em PO de RM, enquadrando-se como principal causa de morbidade. A dispersdo
da onda P (Dp) tem sido proposta como método “ndo-invasivo” util para predizer
FA, juntamente com eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e ECG de alta
resolugdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagdo da Dp como fator preditor
de FA aguda no PO de RM, delineado como prospectivo, duplo-cego e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
sem histdria de arritmias, que seriam submetidos apenas a RM e com ECG em
ritmo sinusal no pré-operatdrio. As variaveis para calculo da Dp foram medidas pelo
mesmo observador. Os dados clinico-cirdrgicos foram estruturados em protocolo de
pesquisa e os pacientes, divididos em dois grupos (com e sem FA) na alta hospitalar.
As variaveis categoricas foram analisadas pelo teste de Fisher e as continuas, pelo
de Mann-Whitney, com p significativo < 0,01 (teste de hipétese bicaudal e poder
do teste de 85%). Entre maio de 2006 e julho de 2007, em instituicao referéncia de
cardiologia de S&o Paulo, foram selecionados 113 pacientes entre 60 + 10 anos
(66% homens). Aincidéncia de FA foi de 12,4%, contudo, a avaliagéo da Dp nZo foi
significativamente estatistico na predilegdo da FA no PO de RM.

Grupo
P minima (média s D P |
P manimo (média+ D P )
P madia (médiaz O F )
Dispersis de P (mdds &
OFy

Grupo 1

Tabels ~ Valores das andas P, 2006-07 ]

Forée Profocols de Pesqusa, 200607

Fistula aorta atrio esquerdo apds implante de protese para corregdo de
comunicagao inter atrial

DANIEL LUIZ CARDOSO LIMA, WALDIANE FERNANDES, JOSE FRANCISCO
BAUMGRATZ, MARCO A. M. RAGEL JR, BRUNO VERAS BEZERRA, ANTONIO
A. DOS SANTOS.

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

a) Fundamento: Fistulas aorto-atriais sdo condigdes raras e com relevancia
fisiopatolégica. Nao ha descrigdo de fistula apés implante de prétese para
fechamento de comunicagéo inter-atrial b) Objetivo: Relatar o primeiro caso
de fistula aorta atrio esquerdo como complicagdo apds implante de prétese via
percutanea.c) Delineamento: Relato de caso d) Paciente: Paciente feminino, de
26 anos.e) Métodos: Revisdo de prontudrio e acompanhamento do caso clinico;
f) Resultados: Paciente com historia de comunicagao inter-atrial com fechamento
percutaneo com prétese Atriasept dois meses antes, em avaliagcdo de rotina. Na
ausculta leve sopro diastdlico em foco mitral e auséncia de sopros continuos no
precordio. Ecocardiograma observou prétese posicionada no septo inter-atrial, sem
fluxo residual através da mesma. Detectou-se, entretanto uma pequena comunicagédo
localizada no seio de Valsalva ndo coronariano, da valva adrtica, com comunicagédo
com o atrio esquerdo (3 mm), havendo fluxo continuo aorto-atrio esquerdo, de
forte intensidade com gradiente maximo calculado em 77 mmHg. Foi solicitada
uma angiotomografia que revelou prétese metalica na topografia do septo atrial e
identificada diminuta solugéo de continuidade envolvendo bulbo e o atrio esquerdo. A
paciente foi submetida a atrioseptoplastia observando no ato, a prétese mergulhada
para o atrio esquerdo e sendo identificada uma fistula da aorta ascendente para o
atrio esquerdo causada por uma das hastes de fixagdo da protese. Apos a retirada da
prétese a comunicagdo interatrial foi corrigida com patch de teflon, com boa evolugao
em pds-operatdrio. g) Conclusdes: fistulas aorto-atriais sdo raras e o classico
sopro pode n&o estar presente, sendo a ecocardiografia a pedra angular no seu
diagndstico. Uma rapida agéo cirirgica é essencial na prevengdo de desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca associada a elevada morbi-mortalidade.
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Avaliacao da atividade simpatica na insuficiéncia cardiaca pela cintilografia
miocardica com MIBG-1123.

ADRIANA J SOARES, ADRIANA P GLAVAM, SAMSON ROZENBLUM, ANDRE C
MARQUES, ARMANDO CANTISANO, RICARDO GUERRA GUSMAO O.

Hospital Barra D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A partir do século XX, a insuficiéncia cardiaca (IC) tornou-se um dos
principais problemas de salude publica, com alta mortalidade. As anormalidades
do SNA na IC, com hiperestimulo adrenérgico em detrimento da atividade vagal,
contribuem de forma deletéria para perpetuacéo da doenga e s&o associadas a
morte subita. A atividade simpatica cardiaca pode ser avaliada pela cintilografia
miocardica com meta-iodo-metil-guanidina (MIBG), um analogo da noradrenalina.
Objetivo: Demonstrar o papel da cintilografia miocardica com MIBG-1123 na
avaliagéo diagndstica e progndstica da disfungéo adrenérgica nos pacientes (pac)
com IC. Delineamento: série de casos - estudo piloto. Paciente ou material:
Quinze pac internados com sintomas de IC, idade de 63,5 + 10,1 (média +
DP), FEVE < 40% pelo EcoTT (Simpson) e pr6-BNP > 1000 na admissdo foram
submetidos a cintilografia miocardica (CM) com MIBG-1123. Métodos: Pesquisa
ativa em prontudrio, realizagdo de exames complementares com consentimento
informado e entrevista telefdnica. Utilizada a CM com MIBG-1123 para realizagéo
de imagens planares e tomograficas precoces e tardias com analise da distribuicdo
do radiotragador, célculos da relagédo coragdo/mediastino (H/M), e taxa de washout
(TW). Resultados: Treze pac apresentaram captagao heterogénea do radiotragador
no miocardio e dois apresentaram auséncia de captagao do radiotragador, indicando
denervagao simpatica grave. Todos os pac apresentaram calculos alterados com
as médias da relagdo H/M precoce =1,43; H/M tardia =1,41 e taxa de washout
=38%. A prevaléncia de HAS foi 93% e 33% de diabetes. A FEVE (média) = 28%.
Durante o seguimento de 1 ano, quatro pac (27%) faleceram, e cinco pac (33%)
reinternaram por descompensagéo da IC, com piora da classe funcional NYHA.
Estes pac apresentavam FEVE (média) = 30%, similar & média global do grupo,
entretanto, célculos da cintilografia bem mais alterados: relagéo H/M precoce = 1,26;
H/M tardia = 1,21 e TW=55%. Conclusdes: A cintilografia miocardica com MIBG-1123
pode detectar e quantificar a disfungéo adrenérgica e contribuir como mais um fator
preditor de morbimortalidade, além da FEVE, nos pacientes com IC.

Metodologia Interativa de Discussao de Casos de Insuficiéncia Cardiaca melhora
o conhecimento e a conduta dos médicos frente a IC descompensada

MANOEL FERNANDES CANESIN, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, SERGIO TIMERMAN, WILLYAN
ISSAMU NAZIMA, DIVINA SEILA DE OLIVEIRA.

Universidade Estadual de Londrina Parana PR BRASIL.

Fundamentos: A Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) possui alta
prevaléncia e incidéncia nas urgéncias e hospitais de todo mundo. Uma correta
sistematizacdo no diagnoéstico e tratamento pode facilitar o atendimento e
consequentemente proporcionar melhores resultados aos pacientes.Desenho:
O SAVIC (Suporte Avancado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca) utiliza uma nova
metodologia interativa de ensino, através de curso de 6 horas de carga horaria, leitura
prévia de livro didatico entregue 30 dias antes do curso, metodologia ativa de ensino
utilizando algoritmos, tutoriais, manequins de simulagéo e trés estagdes praticas
denominadas fase inicial, intermediaria e final do tratamento hospitalar da ICD.
Objetivo: Procura-se alcangar uma sistematizacédo no atendimento dos pacientes
com ICD. Em cada uma das trés estagdes de treinamento sédo simulados de 3 a 4
casos reais de atendimento de pacientes com ICD, baseados no sistema ABCDEFGH
(A- Avaliagdo, B-Boa ventilagdo, C-Circulagdo, D-Diuréticos, E-Eletrocardiograma,
F- Freqiéncia cardiaca, G- Garantir a ndo suspenséo de droga, H- Heparina) e
algoritmos, orientando qual a melhor decisdo no momento de escolha de cada
tratamento.Resultados: No ano de 2008 e 2009 foram realizados 19 SAVICs
com a participagdo de 472 médicos, residentes, cardiologistas e intensivistas,
de 8 cidades do Brasil, a maioria homens (57,8%). No teste realizado antes do
treinamento os participantes tiveram nota de avaliagdo de 78,17+20,42 e apds
de 87,07+15,23; p<0,0001, com aumento relativo de 11,13% na nota média. No
teste inicial 86 (18,22%) médicos acertaram 100% dos testes e na prova ap6s o
treinamento 177 (37,5%) médicos acertaram todas as questdes (aumento de 2,05
vezes; p>0,001). Conclusées: A metodologia empregada pelo SAVIC mostrou
ser eficaz no treinamento dos médicos que tratam a ICD. A difusdo e aplicagdo
desta metodologia promovera um melhor atendimento dos pacientes com IC
descompensada pelo Brasil.
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Levosi 1dana no trat: to da IC descompensada em Enfermaria

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO
NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, PAULO C MORGADO,
ROBINSON T MUNHOZ, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE ANTONIO
FRANCHINI RAMIRES.

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

Fundamentagao — A insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada se caracteriza por
reducédo do indice cardiaco e aumento da resisténcia periférica. Nas formas mais
acentuadas percentual significativo apresenta sinais de baixo débito e os inotropicos
se fazem necessario para sua compensagao. Apresentamos neste estudo nossa
experiéncia com a levosimendana (LEVO) no tratamento da IC descompensada em
Hospital sem terapia intensiva. Métodos —Avaliamos 41 pacientes com IC avangada
que necessitaram suporte inotrépico para compensagao e foram tratados com LEVO
na enfermaria. A idade média dos pac foi de 56 anos, sendo 23 (56,0%) homens,
todos em CF IV. APA sistélica média era de 92,8+17,2 mmHg, a FEVE de 0,23+0,08
e a os niveis de BNP de 2379+1165 pg/ml. 39 (95,1%) pac apresentaram niveis
elevados de uréia. Os pac foram avaliados na admiss&o, durante o tratamento com
inotrépico a apds compensagao. Resultados —Todos os pac apresentavam sinais de
baixo débito e receberam LEVO, sendo que 24 (58,5%) foram inicialmente tratados
com dobutamina (DOBUTA) e a LEVO foi prescrita para seu “desmame”. Com este
tratamento 38 (92,6%) tiveram alta. ALEVO foi administrada sem dose de ataque (0,1
a 0,2 ug/kg/min) e foi bem tolerada por todos. Nao ocorreram quadros de hipotensdo
ou arritmias que levassem a suspendé-la. A fungéo renal melhorou com o tratamento
passando os niveis de creatinina de 1,60+0,68 mg/dl para 1,44+0,56 mg/dl; p=0,320)
e os de uréia de 81,29+33,37 mg/dl para 70,06+39,64 mg/dl; p=0,174). Os pacientes
que necessitaram dos 2 inotrépicos apresentavam sinais de IC de maior gravidade
(PA mais baixa e BNP mais elevado) e permaneceram mais tempo hospitalizados
para compensagao.Concluséo — O uso de LEVO na enfermaria foi seguro e eficaz,
tornando possivel dar alta para 92% dos casos com IC muito avangada. Com a
LEVO houve melhora da fungdo renal e ndo se documentou eventos adversos que
levassem a suspenséo do tratamento.

Influéncia da Disfungao renal na Performance diagnostica e ponto de corte do
BNP para o diagnéstico de IC.

FB S,JKCJ,FAG,AC AN,CMC,MS C,ABBM,GV F O,IG,JMF.

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O BNP vem sendo amplamente utilizado como ferramenta diagnéstica
em paciente (pc) com dispnéia na sala de emergéncia, apontando uma etiologia
cardiaca para a mesma. Contudo a populagdo de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca é muito heterogénica, sobretudo quanto a caracteristicas que afetam os
niveis séricos de BNP, como por exemplo, a presenga de disfungéo renal.Objetivo:
Comparar a performance do BNP para o diagnéstico de IC em paciente com
niveis diferentes de fungédo renal.Materiais e métodos: Pc atendidos na SE com
dispnéia, submetidos a dosagem sérica de BNP nas primeiras 6 horas. Os pacientes
forma divididos em 3 grupos de acordo com fungéo renal (FR): G1-Fungao Renal
Normal: TFG>60ml/min; G2-Insuficiéncia Renal Moderada: TFG 59-30ml/min e G3:
Insuficiéncia renal grave ou terminal: TFG<30ml/min. A performance diagnéstica
do BNP assim como seu melhor ponto de corte (MPC) foram medidos através da
medida da area sob a curva ROC (ASCROC) e comparados entre os grupos. O
diagnéstico de IC foi feito utilizando os critérios propostos pela Sociedade Européia
de Cardiologia. Resultados: Foram analisados 225 pc sendo 62(27,6%) com IC;
141(61,3%) no G1, 64(27,8%) no G2 e 20(8,7%) no G3. A prevaléncia de IC dentre
os grupos foi 24,1; 26,6 e 55%, para G1, G2 e G3(p=0,015) respectivamente. As
ASCROC foram 0,912(1C95% 0,854 a 0,969); 0,854 (IC95% 0,761 a 0,946) e 0,763
(IC95% 0,547 a 0,979) para G1, G2 e G3( p=NS para todas as comparagdes)
respectivamente. Os MPC foram >255pg/ml; >410pg/ml e >600pg/ml para G1, G2
e G3 respectivamente. Os Valores de Sensibilidade(S), Especificidade, Preditivo
Positivo (VPP) e Negativo (VPN) foram respectivamente: G1=91,8; 82,2; 62 e 96,7%;
G2=76,4; 78,2; 56,5 e 90,4%; e G3= 66,7; 72,7; 66,7 e 72,3%. Nas comparagdes,
apenas VPN G1 x VPN G3 mostrou diferenca significativa (p=0,001). Conclusao:
A performance diagnéstica do BNP parece se manter a despeito da FR, contanto
que o MPC para o diagnéstico de IC seja estratificado.
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Warfarin versus Aspirina em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca em ritmo
sinusal. Revisdo Sistematica e Meta-Analise.

FB S,AC AN, ABBM,JKCJ,GLG AJ,FAGAG MR SE F,JMF,B
H,RH CL.

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL e Casa de Saude Sao José Rio
de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) sabidamente apresenta um risco de
aumentado eventos tromboembdlicos . Contudo, até hoje, a IC isoladamente néo &
uma indicagéo para Anticoagulagéo Oral (AO). Objetivo: Avaliar o efeito da AO com
Warfarin (W) comparada a Aspirina (AAS) na ocorréncia de morte, acidente vascular
cerebral(AVC) e sangramentos maiores (SM) em pacientes com IC. Materiais e
Métodos: Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR) que tenham
comparado W versus AAS (duragdo de tratamento >1 més) em pacientes com IC
de qualquer etiologia, em ritmo sinusal e que tenham avaliado os desfechos de
interesse. As bases de dados pesquisadas foram: Cochrane, MEDLINE® e OVID®.
O Calculo de meta-efeito foi realizado o método de Mantel Haenszel utilizando efeito
fixo. Para analise foi utilizado o software Mix® ( Kitasato Clinical Research Center,
Kitasato University, Jap&o).Resultado: Foram incluidos 3 ECR envolvendo 1376
pacientes, sendo 712(51,7%) em uso de W(acompanhamento médio de 21 meses).
A mortalidade foi 16,8 e 18,07% para W e AAS respectivamente( RR=0,94; IC95%
0,74 a 1,18;p=0,597; p para Heterogeneidade= 0,9 com 1>=0%). A ocorréncia de AVC
f0i 0,7 € 2,6% para W e AAS respectivamente (RR=0,31;1C95% 0,11 a 0,85;p=0,02;
p para Heterogeneidade= 0,69 com I12=0%). A ocorréncia de sangramentos foi 5,39
e 2,97% para W e AAS respectivamente( RR=1,79; IC95% 1,03 a 3,01;p=0,02; p
para Heterogeneidade= 0,2 com 1?=20,44%).0 NNT para AVC foi 64(IC95% 35 a
369). O NNH para sangramento foi 41 (IC95% 22 a 298) Conclus&o: Nesta meta-
analise a AO com W em relagdo ao AAS ndo apresentou qualquer efeito sobre a
mortalidade, reduziu a ocorréncia de AVC e aumentou a ocorréncia de sangramentos
maiores. O nimero de pacientes necessarios para reduzir a ocorréncia de um AVC
foi maior que o nessario para promover um sangramento maior.

Avaliar se o Doppler Tecidual é capaz de identificar alteragoes nas velocidades
da Onda Sistdlica e na Onda Diastoélica inicial miocardica em pacientes
hipertensos controlados e com FE normal

RONALDO CAMPOS RODRIGUES, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA,
LEANDRO ROCHA MESSIAS, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL e Instituto de Pés Graduagéo
Médica do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Objetivos: Avaliar se o Doppler Tecidual ( DT ) é capaz de identificar alteragbes
nas velocidades da Onda Sistolica e na Onda Diastolica inicial miocardica em
pacientes hipertensos controlados e com FE normal.Metodologia: Realizado exame
de EcoDoppler e DT em 4 segmentos do anel mitral em 56 pacientes, pacientes
estes subdivididos em 2 grupos : Normotensos ( NT ) e Hipertensos sem hipertrofia
(HT ). No grupo HT foi subdividido em 2 subgrupos: Hipertensos controlados ( HT-
C ) e Hipertensos néo controlados ( HT-NC ). Resultados: Ndo houve diferenga
significativa da PAD entre os HT e os NT. Houve diferenga significativa da PAS
entre os HT-C e HT-NC. AERP e o indice de massa do VE foram significativamente
maiores no HT-NC em relagédo aos NT e aos HT-C. N&o houve variagdo da FE entre
os grupos estudados. A média da velocidade sistélica ( S’ ) dos 4 segmentos do
AM e a média da VDI ( E") do grupo HT-C e HT-NC, se mostrou significativamente
diminuida quando comparado aos NT. Conclusdes : Ondas S’ e E’ ao nivel do AM
estdo reduzidas nos HT-NC e nos HT-C sem hipertrofia, em comparagéo aos NT (
de idade semelhantes ). Estas velocidades ja podem estar eprimidas em pacientes
hipertensos com discreto ou nenhum aumento da massa ventricular.

Normal Grau 1 Grau 2 Grau 3
E Mitral 79+/-4 67+/-3 107+/-4 104+/-7
E’ septal 11,1+/-0,4 7,6+/-0,3 7,3+/-0,4 6,9+/-0,7
E’ lateral 14,7+/-0,7 9,4+/-0,4 8,7+/-0,7 8,9+/-0,9
E/E’ septal 7,4+/-0,9 9,1+/-0,6 15,4+/-0,9 15,6+/-1,5
E/E’ lateral 5,7+/-0,6 7+/-0,4 12,6+/-0,6 12,5+/-0,9
S’ septal >0,09
S’ lateral >0,09
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Comparagéo entre valores de Strain miocardico longitudinal, obtido pela
técnica bidimensional (speckle tracking) entre jovens e idosos

PEIXOTO, L B, SIMIONATO, J, REMOR, C A, LAFETA, R M, FERREIRA, LD C,
PIMENTA, RA, SCAVARDA, VT, COSTA, MSAR, SILVA, CE S, NETO, AM.

DASA Séo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: a ecocardiografia tem sido utilizada para avaliar a deformidade
miocardica através das técnicas do Doppler tecidual e bidimensional (speckle
tracking). A medida da deformidade, ou strain longitudinal, € um importante indice
de fungao sistélica regional.Objetivo: comparar os valores de strain longitudinal pelo
ecocardiograma bidimensional (2DS), técnica do speckle tracking, em dois grupos
etarios distintos (jovens e idosos). Material e método: foram estudados dois grupos
assim compostos: grupo A - 118 individuos com idade média de 34,7 +/- 11,5 anos
(63 homens) e grupo B- 43 individuos com idade média de 63,5 +/- 3,4 anos (11
homens), utilizando-se ecdgrafo Vivid 7 (GE, Milwaukee, EUA). Mediu-se o 2DS
dos segmentos basal, médio e apical das parede septal, lateral, inferior e anterior
(aos cortes apicais de 2 e 4 camaras). Resultados: n3do se observou diferenga
significativa entre os valores do 2DS dos segmentos das paredes septal, lateral
(basal e apical) e inferior (médio e apical). A excegéo fica com a parede anterior
que apresentou diferengas significativas entre o 2DS dos dois grupos, em todos os
segmentos (basal, médio e apical). Conclusao: Nao ha diferenca significativa nos
valores do 2DS entre jovens e idosos ha ndo ser para a parede anterior. Acreditamos
que o motivo para tal diferenga tenha sido a maior dificuldade de se obter imagem
de boa qualidade nessa parede, principalmente em idosos, fator indispensavel para
a medida do strain pelo método bidimensional.

Papel da ecocardiografia transesofagica em pacientes criticos. Estudo em
unidade de terapia intensiva nao cardiolégica.

MARCELO GOULART PAIVA, VICTOR MANUEL OPORTO LOPEZ, RICARDO
LOPES FERREIRA, RUDYNEY EDUARDO UCHOA DE AZEVEDO.

Hospital 9 de Julho S&o Paulo SP BRASIL.

Objetivo: A ecocardiografia transesofagica (ETE) € um método pouco invasivo,
extremamente Gtil no diagnéstico de diversas patologias cardiovasculares. Sua
utilizagdo em pacientes criticos é cada vez mais frequente e logo, mais sujeito a
complicagdes. O objetivo deste estudo é avaliar a utilidade e seguranca da ETE em
pacientes instaveis hemodinamicamente, internados na UTI geral de um hospital
terciario.Métodos: Estudamos retrospectivamente 724 pacientes internados na UTI
que realizaram ETE entre janeiro 2004 e junho 2009. Destes, 84 apresentavam
instabilidade hemodinamica que motivou a realizagado do exame. Foram analisadas
as caracteristicas demograficas, indicagées para o exame, impacto clinico do
diagnoéstico e as complicagdes.Resultados: Todos os pacientes (56 homens,
62+5 anos) completaram o exame, levando ao diagnéstico em 80,8% (diferente
da hipotese diagndstica inicial em 15% e exclusdo da mesma em 40%). Pacientes
instaveis hemodinamicamente, apresentavam mais freqlientemente diagnéstico
pregresso de doenga arterial coronariana (47% vs 28%, p<0,05) e fragdo de ejecéo
baixa (FE média 30% vs 47%, p<0,05). Comparando as hipéteses diagndsticas, a
suspeita de choque cardiogénico (50%) e dissecgédo de aorta (28,5%) eram mais
freqlientes nos pacientes instaveis, enquanto endocardite (37,9%) e pesquisa de
fonte embolica (31,8%) nos demais. Apos a concluséo final do ETE houve mudanga
na conduta clinica em 19% e indicag&o de cirurgia em 20,2% (10 disseg&o de aorta, 4
endocardite com complicagdo valvar, 2 disfungédo de prétese valvar e 1 perfuragao da
parede livre do VE p6s IAM). Ocorreu apenas 1 complicagdo grave (tamponamento
cardiaco) em paciente com dissecgéo de aorta tipo A. Conclusdo: O ETE é um
método seguro e importante na condugéo de pacientes hemodinamicamente
instaveis internados em UTI.
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AVALIAGAO DA FUNGAO DIASTOLICA JUNTO AO ECOCARDIOGRAMA DE
ESTRESSE FARMACOLOGICO

ANACRISTINACAMAROZANO, LUIS HENRIQUE WEITZEL, MARCELO TEIXEIRA
DE HOLANDA, ELIZABETH DE ASCENGAO SIMOES, CESARAUGUSTO DA SILVA
NASCIMENTO, LUCIANO HERMAN JUAGCABA BELEM.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA RIO DE JANEIRO RJ BRASIL.

Aanalise da funcéo diastolica tem sido estudada ha varios anos,e na ultima década
houve um interesse crescente sob sua analise em condi¢des dinamicas. As pressdes
de enchimento podem ser estimadas pelo fluxo mitral (onda E) e Doppler tecidual (E’),
e um aumento na relagdo E/E"é um indicador de elevagéo da PD2 do VE.OBJETIVO:
Avaliar a facilidade e os parametros da fungao diastélica em repouso e estresse(EE)
nos pacientes com funcédo ventricular sistélica preservada e com disfungao
ventricular. METODO: Analisados 44 pacientes submetidos a investigagdo de
doenca arterial coronariana através do EE. Foi utilizado o protocolo de dobutamina.
Os parametros diastélicos avaliados foram: onda E do fluxo mitral (EM),onda E
tecidual (E”) e a relagéo E/E’(entre o fluxo mitral e a velocidade do Doppler tissular
junto ao anel mitral). Separamos os pacientes em dois grupos: Grupo A com relagéo
E/E’<=10 e Grupo B com relagéo E/E">10 em repouso. Separamos 0s grupos com
funcéo ventricular preservada ou discretamente comprometida (>45%) daqueles
com moderada ou importante disungéo sistdlica (FE<45%). Por fim, comparamos
os resultados da fungéo diastdlica entre os que apresentaram resultados positivos e
negativos para isquemia miocardica ao EE.RESULTADOS: A média de idade foi de
57 tendo a maioria >2 fatores de risco para DAC e quadro de angina ou IAM prévio.
N&o houve diferenca significativa na relagdo E/E entre o repouso e o estresse no
grupo A, e houve reducéo da relagéo no grupo B (p<0,05). Separando os pacientes
com e sem disfungédo ventricular houve diferenga da onda E mitral entre repouso e
estresse naqueles com fungéo preservada e reduzida(p<0,01), apesar de ndo haver
diferenca na relagdo E/E'de ambos os grupos. Houve aumento de E’do repouso
para o estresse naqueles com fungéo preservada e reduzida (p<0,05 e p<0,001).Ndo
houve diferenga para a relagéo E/E ‘junto ao EE positivo ou negativo. CONCLUSAO:
Nossos resultados preliminares demonstram que a avaliagdo da fungéo diastélica ao
EE e facil e reprodutivel e sugerem alteragées hemodinamicas na fungao diastélica
que podem ser demonstradas de modo nao-invasivo ao EE.

O verdadeiro valor da Relagdo E/A <1 no diagnéstico da Disfungao Diastdlica
do Ventriculo Esquerdo ( DDVE)

RONALDO CAMPOS RODRIGUES, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA,
LEANDRO ROCHA MESSIAS.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL e Instituto de Pés Graduagéo
Médica do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

INTRODUGAO: Arelagéo E/A é um indice que reflete a contribuigéo do enchimento
répido e da contragdo atrial para o enchimento ventricular. Porém o método tem
limitagdes, por diversos fatores entre os quais se inclui idade e condigdes de carga.
A Disfungéo Diastdlica do VE do tipo 1 ( alteragédo do relaxamento ) evidencia um
padréo de Fluxo Mitral, obtido pelo Doppler Pulsado, do tipo E/A < 1, associado
a tempo de Desaceleragdo da Onda E prolongado. A obtengdo da velocidade de
propagacao do fluxo mitral pelo Modo-M Color , nos possibilita diferenciar pacientes
com fung¢&o diastélica do VE normal daqueles com Disfungdo Diastoélica, porém néo
nos possibilita a diferenciagéo dos tipos de disfungdo diastélica entre si. Infelizmente
ainda é frequente, na pratica clinica, o diagndstico da Alteragcdo do Relaxamento
do VE apenas pela identificagédo da relagéo E/A < 1, na andlise do fluxo mitral com
o doppler pulsado.OBJETIVOS: avaliar o verdadeiro valor da relagdo E/A < 1 no
diagnéstico da disfungao diastélica do ventriculo esquerdo ( DDVE ) MATERIAL E
METODOS: Foram avaliados 31 pcts, idade: 65+13a, sendo 9 H(29%) e 22 M (71%).
Todos tinham relagédo E/A <1 (0,73 + 0,20). O TD médio foi 252 + 55mseg e a VPF
mitral foi 46 +13,6cm/seg. O ponto de corte para o TD foi 230 mseg e para a VPF
mitral foi 45cm/seg. Dos 31 pcts, 14 (48%) tinham VPF mitral normal (>= 45cm/seg)
e 13 pcts (41,9%) tinham o TD normal (<= 230mseg). Do total de pcts, 12 (39%)
tinham tanto a VPF quanto o TD normais e seriam classificados erroneamente no
Grupo de DDVE do tipo 1 ( tipo Alteragdo do Relaxamento do VE ) caso o critério
diagnéstico utilizado fosse apenas a relagéo E/A < 1.CONCLUSAO: Na populagéo
estudada, a caracterizagdo de DD tipo Alteragdo do Relaxamento do VE, apenas
pela detecgdo do padrdo E/A < 1, isoladamente,permitiu o correto diagnéstico da
entidade em questdo em pouco mais da metade dos pacientes ( 61% ). Importante
relatar que pelos resultados obtidos, a classificagdo de pacientes no Grupo 1 de
Disfungéo Diastélica , baseada somente na relagdo E/A < 1 é insatisfatoria.
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Caracteristicas clinicas e evolutivas de pacientes com sindromes coronarianas
agudas apo6s operagoes ndo-cardiacas

DANIELLE M. GUALANDRO, DANIELA CALDERARO, PAI CHING YU, ANDRE
COELHO MARQUES, BRUNO CARAMELLI.

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

N3&o ha dados suficientes na literatura sobre caracteristicas clinicas e evolutivas
de pacientes com sindromes coronarianas agudas apos operagdes ndo-cardiacas
(SCAPO), dificultando o estabelecimento de diretrizes especificas. Objetivo:
determinar as caracteristicas clinicas e evolutivas de pacientes com SCAPO e
comparar com pacientes com SCA espontanea (SCAE). Delineamento: Estudo
observacional prospectivo. Pacientes e Métodos: Foram incluidos pacientes
consecutivos com SCAPO e coletados dados clinicos: idade, sexo, histéria
de diabetes, hipertenséo arterial (HA), dislipidemia (DLP), tabagismo, angina
estavel (AE), insuficiéncia cardiaca (IC), infarto agudo do miocardio (IAM) ou
revascularizagdo miocardica (RM). Os pacientes foram acompanhados até alta
hospitalar, com registro da média de hemoglobina (Hb), classificagéo de Killip, nova
angina ou reinfarto, tempo de internagdo e mortalidade. Os dados foram comparados
com pacientes com SCAE atendidos na unidade de emergéncia. Resultados: Em 4
anos 153 pacientes apresentaram SCAPO, sendo 20 (13,1%) com angina instavel,
122 (79,7%) com IAM sem supra de ST e 11 (7,2%) com supra de ST. A média de
idade foi 68,5+10,2 anos, sendo 105 (68,6%) homens, 64 (41,5%) com diabetes,
123 (80,4%) com HA, 43 (28,1%) com DLP, 35 (22,9%) tabagistas, 17 (11,1%)
com IC, 20 (13%) com AE e 26 (17%) com IAM e 24 (15,7%) com RM prévios. A
comparagé@o com 120 pacientes com SCAE, revelou que os com SCAPO eram
mais velhos (68,5£10,2 x 64,5+12,4;p=0,004), com menos DLP (28,1% x 50,8%;
p=0,0002), |IAM (17%x41,7%;p<0,0001) e RM prévios (15,7%x41,7%;p<0,0001) e
menos IAM com supra de ST (7,19%x19,2%;p=0,005). N&o houve diferengas com
as demais variaveis. 53 (34,6%) com SCAPO evoluiram em Killip Il ou IV, 13 (8,5 %)
com nova angina e 9 (5,9%) com reinfarto. A mortalidade foi 23,5%. Em comparagao
com os pacientes com SCAE, os com SCAPO apresentaram menor média de Hb
(10,242,0g/dIx13,7+1,79/dl;p<0,0001), pior Killip (34,6%x12,5%;p<0,0001) e maior
tempo de internagao (20x6,5dias;p<0,0001) e mortalidade (23,5%Xx 3,4%;p<0,0001).
Concluséao: Pacientes com SCAPO tém caracteristicas clinicas diferentes daqueles

com SCAES e pior evolugdo.

Diferencgas da trombose entre os stents farmacolégicos e os convencionais

MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, B KREMER DINIZ GONCALVES, IGOR
M MONACO, RODRIGO T S PEIXOTO, RENATA S P KREMER, ANGELO L
TEDESCHI.

Procordis Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: Atrombose de stent (TS)é um evento raro porém com elevados indices
de complicagdes. Existem diferengas estruturais entre os stents farmacolégicos(SF)
e os convencionais(SC) .Objetivo: Identificar quais diferengas ocorreram na TS
nos SC e nos SF. Métodos: Selecionados entre 5830 angioplastias realizadas
, 38 pacientes(pc) que apresentaram trombose de stent com mais de 24 horas
da realizagdo do procedimento, separados em 2 grupos os que apresentaram TS
com SC (Gl) e os apresentaram TS com SF( Gll) e comparados quanto ao tempo
de apresentagdo da TS , dados clinicos e anatémicos.Resultados: A TS com SF
teve um tempo médio para a sua ocorrencia de 594 dias quanto a com SC foi de
22 dias. Nao houve diferenca entre os grupos para os seguintes dados analisados:
Diabetes Gl 4(16%) e Gll 3 (21%)p=0,71;Les&o longa Gl 14(58%) e Gll 10(71%)
p=0,42 Lesbes calcificadas Gl 4(16%) e Gll 3(21%) p=0,71 ;Bifurcagéo Gl 4(16%) e
Gl 4 (28%)p=0,39 Apresentagdo em |IAM com supra de st Gl 18(75%) e GIl 10(71%)
p=0,81.Conclusao: Houve significativa diferenga apenas na apresentagéo da TS
entre os grupos | e |l no que se refere ao tempo para aparecimento da trombose.
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Angioplastia coronaria em infarto agudo com TIMI flow final igual a 2. Preditores

er >s intra-hosy es.

MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, BERNARDO KREMER DINIZ GONCALVES,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, RENATA SOBRAL PARAHYBA
KREMER, IGOR MARTINS MONACO, ANGELO LEONE TEDESCHI.

Hospital Procordis Niter6i RJ BRASIL.

Objetivo: Analisar os resultados intra-hospitalares e identificar preditores em
angioplastias coronarias, em vigéncia de infarto agudo do miocardio (IAM), que
apresentaram TIMI 2 ao final do procedimento.Métodos: Entre 1999 e 2009 foram
realizadas 997 angioplastias em IAM. Classificado o fluxo distal do vaso culpado
tratado em TIMI 0, 1, 2 ou 3. Selecionados 964 pc com delta T menor ou igual a 12
horas e TIMI 2 (T2) ou 3 (T3). Nao houve diferenga quanto a idade (T3 63,9 x T2
65,3 anos) ou género (T3 e T2 ambos 29,6% sexo feminino). Choque foi significativo
na presenca de No reflow (T3 12,5% x T2 38,9% , p<0,001). O delta T ndo mostrou
influéncia (T3 4,6 x T2 4,7 horas, p=0,13). Trombo angiografico (T3 65,5% x T2 90,7%
, p<0,001), maior didmetro do vaso (T3 3,2 x T2 3,6 mm, p<0,001) e TIMI inicial <3
(T367,5% xT294,4% , p<0,001) foram determinantes para o No reflow.Resultados:
O grupo T2 apresentou uma tendéncia maior de oclusdo subaguda do vaso culpado
(T31,0% xT23,7% , p=0,06) apesar do significativo maior uso de antagonista da GP
libllla (T3 75,8% x T2 88,9% p=0,04). Re-IAM enzimatico (0,9% x 3,7% , p=0,04)
e obito intra-hospitalar significativamente maior no T2 (6,0% x 20,8% , p<0,001).
Conclusoes: A presenca de choque cardiogénico, trombo angiografico, TIMI flow
inicial menor que 3 e vaso maior que 3,5 mm, foram preditores de No reflow, com
significativa maior mortalidade intra-hospitalar.

Relagdo entre tempos de atendimento e de reperfusdo com a queda
do supradesnivel do segmento ST em pacientes com infarto agudo do
miocardio

VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO,
BERNARDO RANGEL TURA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, CLAUDIO
VIEIRA CATHARINA, FERNANDO MEDEIROS CAVALCANTI, LEANDRO ROCHA
MESSIAS, RACHEL MATOS PEREIRA FERNANDES, RACHEL RANGEL VICTER,
PEDRO THIAGO FIGUEIREDO, MARIANA CRISTINA MAYWORN.

Procordis Niteréi RJ BRASIL e Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: O grau de queda do supradesnivel de ST expressa a eficacia da
reperfusdo e relaciona-se com a precocidade do atendimento no Infarto Agudo
do Miocardio (IAM c/ supra ST).Objetivo: Relacionar os varios tempos, do inicio
a reperfus@o (rep), com as mudangas do segmento ST apés a angioplastia (Atc)
ou trombdlise (Tromb), em pacientes com |IAM c/ supra ST. Pacientes e métodos:
Coorte prospectiva de 127 pacientes com IAM ¢/ supra ST, atendidos em hospital com
hemodinamica disponivel. Avaliou-se as relagdes entre os tempos dor-atendimento (At
dor-at), atendimento-rep (At at-rep) e dor-rep (At dor-rep) com a queda do segmento
ST (%) pos-rep, pela correlagdo linear de Pearson, e com os percentuais de queda
pos-rep >70% vs < 70% pelo teste do Qui quadrado. O supra ST foi medido 0,02 a
0,04 mm apos o final do QRS nos ECGs de admissé&o (pré) e + 520 min nos ECGs
pos rep. Resultados: Idade média de 63,1 anos, 98 (77,1%) masculinos; rep: Atc
98 (77,2%), Tromb 20 (15,7%), espontanea/sem rep 9 (7,1%) pacientes. Houve
relagdo inversa entre % queda de ST com At dor-at (r= - 0,31 p= 0,0007), At at-rep
(r="-0,26 p= 0,008) e At dor-rep (r= - 0,41 p=0,0002). Nos pacientes com >70%
vs < 70% houve Ats menores: dor-at (138,3 x 287,4min p=0,021), at-rep (77,2 x
114,8min p=0,08), dor-rep (208,1 x 381,0min p=0,0001). Pacientes com At dor-at <
180x>180min e At at-rep <120 x >120min exibiam, respectivamente, maiores %s de
queda ST >70% x < 70% ( 0-180= 67% x 32,5%, >180= 40,0% x 60,0% p=0,007; <
120=66,6% x 33,7%, >120=41,2% x 58,5% p= p=0,04). Conclusdes: Estes dados
confirmam que a precocidade do atendimento e da reperfusdo séo importantes para
o sucesso da rep no IAM c/ supra ST.
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Preditores clinicos de resolugdo completa do supradesnivel do segmento ST
em pacientes com infarto agudo do miocardio

LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO,
VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, BERNARDO RANGEL TURA, CLAUDIO
VIEIRA CATHARINA, HERALDO JOSE VICTER, LEANDRO ROCHA MESSIAS,
NATALIA MARTINS TERRA, FERNANDO MEDEIROS CAVALCANTI, ARY
CESAR NUNES GALVAO, PEDRO THIAGO FIGUEIREDO, MARIANA CRISTINA
MAYWORN.

Procordis Niteréi RJ BRASIL e Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro
RJ BRASIL

Fundamento: A resolugédo total do supradesnivel de ST (R-ST) indica melhor
prognéstico no Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivel de ST (IAM ¢/ supra
ST), mas seus preditores clinicos ainda n&o estdo claros. Objetivo: Identificar,
em pacientes com IAM c/ supra ST, preditores clinicos da R-ST apds a reperfusdo
miocardica (rep). Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 125 pacientes com
IAM c/ supra ST, 100 tratados com angioplastia e 25 com tromboliticos, divididos
em R-ST completa (>70%, n=74) e incompleta (<70%, n=51). Relacionou-se,
por analise uni e multivariada, dados clinicos, de ECG e bioquimicos com o grau
de R-ST, obtido pela razéo entre o percentual da média do supra ST da parede
infartada, antes e apds a rep. O supra ST foi medido 0,02 a 0,04 mm ap6s o final
do QRS.Resultados: Idade média de 66 anos, 95 masculinos. R-ST >70%= 74
(569.2%) e < 70(40.8%) dos pacientes. A analise univariada mostrou que R-ST
>70%, em relagdo a R-ST 30-70% e <30% associava-se com At dor-atend mais
curto (186min,348 min,600 min p=0.04), menor escore TIMI risk (2,94,3,75,4,0
p=0.04), mais estab. hemodinamica (65,7%,22,5%,11,7% p=0.007),IAM de parede
inferior(45,7%,32,2%,22,0% p=0.0005), infra ST na par.anterior (72,9%, 20,8%,6,3%
p= 0.03), e niveis baixos de Troponina | (6,6 ng,23,3,ng,22,8 ng p=0.01) e PCR-t
(15mg,41,8,mg48,6mg p=0.0007).A analise multivariada mostrou que IAM nao-
inferior (OR= 0.35 95% CI 0.32-0.37) e a auséncia de estabilidade hemodinamica
(OR=0.5195% CI 0.47-0.54) opunham-se a R-ST Conclusao: No IAM ¢/ supra ST
atoal R-ST pode ser antecipada por dados de admiss&o hospitalar e a atengéo
deve ser dirigida para o local e a estabilidade clinica do IAM.

Evolucdo em longo prazo da valvoplastia mitral com a técnica de Inoue versus
a do baldo unico

EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO, IVANA P BORGES, RODRIGO T S
PEIXOTO, RICARDO T S PEIXOTO, PAULO S OLIVEIRA, MARIO SALLES NETTO,
PIERRE LABRUNIE, RONALDO AVILLELA.

Cinecor Hospital Evangélico Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal
Fluminense Niteréi RJ BRASIL

Fundamento - O baldo de Inoue (Bl) € mundialmente utilizado. A técnica do
baldo Unico (BU) obtém resultados semelhantes com custo menor.Objetivo
- Estudar a evolugdo (evol) em longo prazo (LP) das 2 técnicas e determinar
variaveis independentes para sobrevida (S) e S livre de eventos maiores (SLEM).
Delineamento - Estudo prospectivo ndo randomizado.Pacientes - De 525
procedimentos (proc) realizados, estudamos 311 proc realizados entre 04/1990 e
12/2009, e seguidos em LP por 51+33 meses, 256 com BU Balt (GBU) com evol de
55433 meses e 55 com Bl (GBI) com evol de 3327 meses (p<0,0001). Métodos -
Foram utilizados testes do: Qui-quadrado ou exato de Fischer, t de Student, curvas de
Kaplan-Meier e andlise multivariada de Cox.Resultados: No GBI e GBU encontrou-
se: sexo feminino 41 (74,5%) e 222 (86,6%), (p=0,0233) e idade, fibrilagdo atrial,
area valvar mitral (AVM) pré-VMB e escore ecocardiografico (EE) foram semelhantes,
sendo a AVM pos-VMB respectivamente de 2,05+0,53 (1,00 to 3,30) e 2,02+0,37
(1,10 a 3,30) cm? (p=0, 9509) e no final da evol AVM de 1,70+0,41 e 1,5410,51
cm? (p=0,0883), nova insuficiéncia mitral grave 5 (12,8%) e 17 (8,2%), (p=0,3592),
nova VMB 1 (1,8%) e 12 (4,7%), (p=0,4772), cirurgia valvar mitral (CVM) 3 (5,5%)
e 27 (10,5%), (p=0,3634), dbitos 2 (3,6%) e 11 (4,3%), (p=1,000) e EM 5 (9,1%) e
45 (17,6%), (p=0,1762). A técnica do Bl versus a do BU néo predisse S ou SLEM.
Variaveis que predisseram independentemente S foram: idade <50 anos (p=0,016,
HR=0,233), EE <8 (p<0,001, HR=0,105), area efetiva de dilatagdo (AED), (p<0,001,
HR 16,838) e CVM na evol (p=0,001, HR=0,152) e SLEM: comissurotomia prévia
(p=0,012, HR=0,390) e AVM pds VMB 21,50 cm? (p<0,001, HR=7,969).Conclusdes:
Aevol em LP foi semelhante no GBI e no GBU. Predisseram independentemente
S e/ou SLEM: idade <50 anos, EE <8 pontos, AED, AVM pé6s VMB 21,50 cm? e
auséncia de comissurotomia prévia e de CVM na evol.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA (El) PRECOCE EM PROTESE VALVAR (EIPPV)
NO HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA EM CIRURGIA CARDIACA NOS
ANOS DE 2006 a 2009.

MAIRA KNUST, ROSANA GRANDELLE RAMOS, OSLAN FRANCISCHETTO,
MARCIAVASQUES, KATIAMARIE SIMOES E SENNA, GIOVANNA IANINIALMEIDA
FERRAIUOLI, MARISA DA SILVA SANTOS, CLARA WEKSLER, WILMA FELIX
GOLEBIOVSKI, CRISTIANE LAMAS.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade do
Grande Rio Duque de Caxias RJ BRASIL

EIPPV é entidade infrequente mas de grande impacto.Objetivo: Descrever os
casos de EIPPV ocorridos no INC.Metodologia: Estudo prospectivo de série de
casos. Resultados: Ocorreram 23 episddios de EIPPV em 21 pacientes operados
no INC no periodo de 2006 a 2009, sendo 12 mulheres e 9 homens. A incidéncia
média por numero de pacientes submetidos a troca valvar foi 5/192 (2,6%), 4/194
(2,1%), 4/1239 (2%) e 5/262 (1,9%), respectivamente em 2006,2007,2008 e 2009. A
idade média foi 36,5 + 23,4 anos. As etiologias foram Candida parapsilosis (3), C.
tropicalis (3), C.albicans (2), S.epidermidis (2), ECN(2), viridans(1), E. faecalis (4),
Brevundimonas vesicularis (1), Enterobacter cloacae (1), e 4 casos sem etiologia
definida. Em 21/23(91%) episodios a aquisicéo foi hospitalar. Estruturas envolvidas:
bioprétese mitral_M_ (8), adrtica_A_ (6) e tricuspide (1); préteses mecanicas M (3), A
(2) e patchs em CIV(2). Aevolugao em 11/23(48%) foi aguda .18/23(78%) casos eram
clinicamente definitivos (critérios de Duke modificados). ETE mostrou regurgitacéo
(8), vegetacao (10), deiscéncia de valva (2), estenose (1), fistula intracardiaca
e abscesso (1). A aquisicédo foi com <2 meses de inser¢do em 14/23(61%). As
complicagdes mais prevalentes foram embolia (9), abscesso (5) e ICC (9). Realizadas
8 cirurgias. Obito ocorreu em 9/21( 43%) pacientes.Conclusédo: Taxas de EIPPV
no INC sdo semelhantes as da literatura . A maioria das EIPVP ocorreram com
menos de 2 meses de implante, apontando o periodo pés operatério imediato como
critico. Outro aspecto importante foi a auséncia de S.aureus, possivelmente pela
descolonizagéo sistematica com mupirona e clorexidina pré- operatéria no INC. A
prevaléncia da Candida pode estar relacionada ao uso extenso de antibidticos e a
presenca de cateter vascular profundo.

Anormalidades eletrocardiograficas inespecificas e sua relagido com os
fatores de risco para doenca isquémica do coragao a partir de um Servigo de
Tele-ECG em Sao Luis-MA.

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, ALICIA FERREIRA PEREIRA,
MARIA RAIMUNDA FERREIRA DE SOUZA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO SAO LUIS MA BRASIL.

De Bacquer et al (J Am. Coll. Cardiol.,1998) descreveu que as anormalidades do
segmento ST-T ditas alteragdes de repolarizagéo ventricular inespecificas, podem ser
relacionadas positivamente com fatores de risco para Doenca Arterial Coronariana
(DAC) e como “preditoras” desta doenca.OBJETIVO:Relacionar as altergdoes
do Eletrocardiograma(ECG),obtidas a partir de um sistema de reconhecimento
remoto para anormalidades eletrocardiograficas em S&o Luis-MA, e os fatores
de risco para DAC. PACIENTES E METODOS:Estudo transversal em que foram
avaliados os dados cadastrais e do ECG de pacientes atendidos pelo servigo de
Telemedicina em S&o Luis-MA,no periodo de janeiro a dezembro 2004.As variaveis
eram idade,sexo,indice de Massa Corpérea (IMC),sintomas e outros fatores de
risco; dados do ECG foram classificados como néo relacionadas a Isquemia
miocardica (NRI),Alteragdes de Repolarizagdo Ventricular(ARV), e Sobrecarga
Ventricular Esquerda(SVE). RESULTADOS:A média de idade foi de 47 anos,sendo
56,7% do sexo feminino,as alteragdes tipo ARV foram mais prevalentes no sexo
feminino e SVE,no sexo masculino.As variaveis sexo feminino,Hipertenséo Arterial
Sistémica(HAS),Diabettes,hipercolesterolemia e sobrepeso/obesidade tiveram
relagdo significante com alteragdes tipo ARV,enquanto SVE teve relagéo positiva
com sexo masculino e HAS.

SEXO ARV SVE [
FEMININO 21% 1,5% <0,05
MASCULINO 11,1% 8,6% <0,05

CONCLUSAO:Uma vez estabelecida relagdo positiva entre fatores de risco para DAC
e alteragdes do ECG ditas “preditoras” para doenga isquémica cardiaca,tornam-se
cruciais intervengdes no estilo de vida e controle adequado de variaveis modificaveis
como HAS hipercolesterolemia,diabettes,sobrepeso/obesidade.
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ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS ENDOCARDITES POR
CANDIDA (EIC) EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO : ANOS DE 2006 A 2009.

RAQUEL TOLEDO CATEN, ROSANA GRANDELLE RAMOS, GIOVANNA IANINI
ALMEIDA FERRAIUOLI, MARISA DA SILVA SANTOS, KATIA MARIE SIMOES E
SENNA, MARCIA VASQUES, WILMA FELIX GOLEBIOVSKI, CLARA WEKSLER,
CRISTIANE LAMAS.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade do
Grande Rio Duque de Caxias RJ BRASIL

Fundamento: EIC é tida como uma entidade rara , com alta morbiletalidade.
Objetivo: Analisar os casos de EIC no INC. Metodologia: Estudo prospectivo
de série de casos. Resultados: Foram incluidos 12 casos de EIC, em 94 de El
(12,8%). 9 homens,3 mulheres, com idade 32,3+ 21,2 anos. 9/12 eram clinicamente
definitivos( critérios de Duke modificados). Estruturas acometidas: valvulas nativas
(2 mitral_M_, 7 adrtica_A_ e 3 tricuspide), 2 retalhos CIV, 1 shunt tipo Blalock. 5
préteses mecanicas Me 2 A, 3 biopréteses M e assist-device biventricular 1. Espécies
de Candida envolvidas :albicans 2, parapsilosis 6 e tropicalis 4. Eram de aquisi¢do
hospitalar 10/12 casos, sendo 10 institucionais. 4 pacientes foram submetidos a
cirurgia para este episodio de EIC, destes, 2 sobreviveram. Apresentaram febre 10/12
pacientes, PCRT aumentada 4/12, VHS aumentado 3/12 e esplenomegalia 1/12.
Complicagdes mais comuns: ICC 10/12, embolizagao 8/12, hemoculturas positivas
persistentes 5/12. 6 pacientes foram submetidos a cirurgia para este episédio de EIC,
destes, 1 sobreviveu. Comorbidades observadas foram insuficiéncia renal crénica
2/12 e HAS 3/12. Critérios maiores foram detectados em 8 ETE e 3 ETT.Nenhum dos
pacientes eram usudrios de droga injetavel. Nao foi percebida colonizagéo cutanea
em nenhum dos 9 pacientes em que se tinha este dado; 1/10 havia recebido NPT;
0/10 tinham tido cirurgia abdominal prévia; 11/11 haviam usado antibiético prévio.
A letalidade foi 10/12. Conclusdes:EIC é uma infecgdo grave, com taxa elevada
de letalidade. A prevaléncia de 12,8% de EIC foi bem superior ao descrito na maior
série sobre o tema (1,9% ICE 2008), motivando maior estudo sobre o fato.

Cirurgia cardiaca valvar: analise consecutiva de 115 pacientes.

SERGIO LINCOLN DE MATOS ARRUDA, THIEGO PEDRO FREITAS ARAUJO,
PRISCILA CARVALHO MIRANDA, FABIANA DOS SANTOS DAMASCO,
GUILHERME COSTA CRISPIM DE SOUSA, FERNANDA SIMOES SEABRA
RESENDE, CAIO SIMOES SOUZA, KELSEN DE OLIVEIRA TEIXEIRA, VINICIUS
LUCENA.

Hospital Santa Lucia Brasilia DF BRASIL.

FUNDAMENTO:O melhor conhecimento dos resultados de cirurgias realizadas e
especialmente a andlise de mortalidade é fundamental para a melhoria da sobrevida
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar. OBJETIVO:Avaliar dados
demograficos,complicagdes e mortalidade no pés-operatdrio imediato de pacientes
submetidos a cirurgia. DELINEAMENTO: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
coorte prospectivo,com andlise retrospectiva do banco de dados.PACIENTES:
Populagédo de 115 pacientes submetidos consecutivamente a cirurgia valvar no
periodo de 2003 até final de 2009.METODOS:A obtengao dos dados foi feita a partir
de consulta a prontuarios e entrevistas.Utilizou-se para a andlise estatistica o teste
exato de Fisher.Consideraram-se significativos valores de p<0.05.RESULTADOS:
Do total de 115 pacientes:46,96% eram do sexo masculino, com média de idade
de 55,89 + 16(21-88) anos.As co-morbidades mais prevalentes no pré-operatdrio
foram: hipertenséo arterial sistémica em 39,13%,doenga arterial coronariana
22,6%,dislipidemia 20%,tabagismo 13,91%,diabetes mellitus 13,04% e obesidade
presente em 12,17%.13 pacientes(11,3%) apresentavam arritmia cardiaca no
pré-operatério.Quanto aos antecedentes:17,4% ja havia apresentado pelo menos
um episédio de angina,7,82% infarto agudo do miocardio (IAM) prévio e 3,47%
cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Em relagédo ao tipo de operagéo 64,35%
corresponderam a troca valvar, 25,21% a plastia e 10,43% a combinagéo das duas.
As valvas mais acometidas foram:mitral com 56,52% e adrtica com 49,56%.Das 42
complicagdes a ocorréncia de fibrilagdo atrial (FA) foi a mais predominante (30,95%).
A mortalidade hospitalar foi de 9,56%, dentre estes, 45,45% foram secundarios a
faléncia cardiaca.Apresentaram-se como fatores de risco relacionados a maior
mortalidade:idade = 70 anos (p=0,0019) e IAM prévio (p=0,0402).CONCLUSOES:
A mortalidade hospitalar foi compativel com a literatura.Apesar das mdltiplas
varidveis analisadas apenas idade = 70 anos e antecedente de IAM estiveram
significativamente relacionados a maior mortalidade precoce.
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Acuracia de um novo protocolo de estresse associado a cintigrafia de perfusdo
miocardica com dobutamina comparado ao protocolo convencional

AURORAF C ISSA, BERNARDO N OLIVEIRA, MARCOS P PELLINI, RONALDO
S LLIMA.

Universidade Federal do Rio de janeiro Rio de janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Os protocolos empregados no estresse com dobutamina séo
demorados, com efeitos adversos freqientes e comumente necessitam da
administragéo de atropina para se atingir a frequéncia cardiaca ideal para o exame.
Recentemente estudos [Lima, R. et al., Rev. SOCERJ, 2005. 18(6): p. 491-95;
Tsutsui, JM et al., Am J Cardiol, 2004. 94(11): p. 1367-72] tém sugerido vantagens
na administragéo precoce da atropina.Objetivo: Comparar o tempo de duragédo e a
eficacia da cintigrafia de perfus@o miocardica (CPM) realizada com dois protocolos
diferentes de estresse com dobutamina nos mesmos pacientes.Métodos: 26
pacientes foram submetidos @ CPM sob protocolo de estresse com dobutamina
convencional (10 a 40 mcg/kg/min, em intervalos de 30 minutos administrando-se
atropina ao final, se necessario) e protocolo acelerado com administragéo precoce
de atropina (ao final da infusdo com 10 mcg/kg/min de dobutamina), em dias
separados. Foram comparadas as seguintes variaveis: duragéo do exame, frequéncia
cardiaca atingida, presencga de aritmias, efeitos colaterais e e escores cintigraficos
de perfus&o. Foi realizada analise univariada pelo teste t de Student pareado. Foi
considerado estatisticamente significativo um p valor<0,05. Resultados: O protocolo
acelerado foi significativamente mais rapido que o protocolo convenional (7,24 min vs
11,69 min; p<0,0001), sem aumento significativo dos efeitos colaterais. Os escores
cintilograficos de estresse foram semelhantes com os dois protocolos (5,96 vs 6,69,
p=NS), assim como a diferenca entre os escores de estresse dos dois protocolos e os
de repouso (2,27 vs 3,15; p=NS) Conclusao: Ainjegao precoce de atropina durante
o estresse com dobutamina possibilita redugdo do tempo de exame e apresenta a
mesma acuracia da CPM encontrada com o protocolo convencional.

Intervengédo Percutanea Coronaria sem Coronariografia Prévia - Registro de
dois Centros.

WILSONALBINO PIMENTEL F, EDSON ABOCCHI, MILTON MACEDO SOARES N,
WELLINGTON B CUSTODIO, PAULO CAMAIELLO, JULIO DOMINGOS, JORGE R
BUCHLER, STOESSEL F ASSIS, DORIVAL S CARDOZO, EGAS ARMELIN.

BENEFICENCIA PORTUGUESA SAO PAULO SP BRASIL e Hospital Evangélico
Samaritano CAMPINAS SP BRASIL

Fundamento - A coronariografia convencional (CCv) é considerada o “padrao ouro”
pela maioria dos cardiologistas intervencionistas. Por outro lado, a economia de
procedimentos minimiza as possiveis complicagées. Objetivo - E correlacionar e
avaliar a confiabilidade da angiotomografia de coronaria composta de 64-detectores
(AT-64) com a CCv.Delineamento - Este é um estudo de coorte histérica e com
participacdo de dois centros. Material - Foram estudados prospectivamente 100
pacientes submetidos ao TIP apenas diagnosticado a DACG pela AT-64. Método
- a técnica utilizada para a AT-64 foi a helicoidal com reconstrugdes multiplanares
e tridimensionais das imagens. Posteriormente, no inicio do TIP, se confirmou o
diagnostico da AT-64 pela CCv . Resultados: A correlagéo entre as duas técnicas
(AT-64 vs CCv) foram assim distribuidas quanto a sensibilidade em lesdes = 50%
de obstrugédo da coronaria: por paciente, de 100%, por artérias, de 90% e por
segmentos, de 87%. Quanto a especificidade, ocorreu a seguinte distribuicdo em
lesbes = 50% de obstrugao da coronaria: por paciente, de 90%, por artéria, de 92%
e, por segmento, de 96%. O valor preditivo positivo (VPP), foi de 100% por paciente,
de 80% por artéria e 75% por segmento. O valor preditivo negativo foi de 100% em
todas as situagdes, por paciente, por artéria e por segmento quando analisado os
locais “normais” dos vasos confinantes as lesdes. Em 90 P realizamos o TIP com
sucesso e em apenas 6 P o grau da lesdo era inferior ao visualizado na AT-64 e,
em 4 P n&o era uma anatomia apropriada ao procedimento. Conclusdes: A AT-64
proporcionou a realizagéo do TIP sem adi¢do de mais um procedimento em 90%
dos P, demonstrando altos indices de sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo e negativo.
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Freqiiéncia Cardiaca de Repouso é o maior preditor da Recuperagdo da
Frequiéncia Cardiaca : Correlacao Cintilografica

CLAUDIO TINOCO MESQUITA, ELTON LOPES, ALINE R N OLIVEIRA, NILTON
L CORREA, RENATA FELIX, LUCIANA SANTOS SOUZA, KARINE SIMOES
AZEVEDO, ALTIN'EVA P RIBEIRO, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal Fluminense
Niteréi RJ BRASIL

Fundamentos: A recuperagdo da freqiiéncia cardiaca (RFC) é um preditor
prognostico estabelecido, entretanto os mecanismos preditores das anormalidades
da RFC ndo foram completamente compreendidos. Objetivos: Determinar os
preditores de RFC anormal em um grupo de pacientes submetidos a cintilografia
de perfusdo miocardica. Métodos: Foram selecionados 60 pacientes consecutivos
(grupo 1: G1) com RFC anormal (RFC < 12 batimentos no 1°. minuto da recuperagéo)
e 33 pacientes consecutivos com RFC normal como controles (grupo 2). Foram
analisadas varidveis demograficas, do teste ergométrico e da cintillografia de
perfus&do miocardica (CPM). Apds a andlise univariada foi feita avaliagdo por ANOVA
para determinag&o dos fatores preditores de RFC anormal. O nivel de significancia
foi de 5%. Resultados: Ndo houve diferenga entre G1 quanto ao sexo e idade.
G1 alcangou menor nimero de METS que G2 (7 +/- 2 vs 9 +/- 2; p 0,0001). O G1
apresentou maior FC em repouso (77 +/-13 vs 69 +/- 10; p = 0,007) e menor FC
méaxima percentual no pico do esforgo (85% +/-12% vs. 91% +/- 10%; p = 0,02).
N&o houve diferenca na presencga de isquemia na CPM entre G1 e G2 (42% vs. 40%;
p =0,8) ou na FEVE pelo Gated SPECT (60% vs. 65% repectivamente; p 0,06). Na
analise multivariada apenas FC repouso e FC maxima alcangada foram associadas
a RFC anormal. Conclusao: ARFC né&o se relaciona com a presenga de isquemia a
CPM mas esté associada a FC de repouso mais elevada e a FC maxima alcangada
durante o esforgo deprimida. Estes dados sugerem que os mecanismos prognésticos
da RFC séo independentes da presenca de isquemia miocardica e permitem-nos
especular sobre os beneficios do condicionamento fisico nesta populagéo.

Implante percutaneo de prétese adrtica: comparagao entre as medidas da aorta
realizadas pela tomografia computadorizada e ecocardiograma transtoracico
pré procedimento.

ANDREA VILELA, ALOYRA GUEDIS GUIMARAES, DAVID COSTA DE SOUZALE
BIHAN, RENATO COSTA JUNIOR, WESLEY RODRIGO, JORGE EDUARDO ASSEF,
IBRAIM FRANCISCO PINTO, AURISTELAISABEL DE OLIVEIRARAMOS, DIMITRI
MIKAELIS ZAPPI, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: O implante percutaneo de prétese adrtica (IPPAQO) para o
tratamento da estenose adrtica (EAO) grave é uma alternativa disponivel e eficaz
para pacientes (p) com alto risco cirtirgico (ARC), especialmente aqueles com idade
avangada e com multiplas comorbidades (CM). A selegdo dos p exequiveis para
o IPPAO se baseia em critérios clinicos e parametros morfolédgicos do complexo
aortico. Tais parametros, fornecidos pelas medidas da Angiotomografia (TC) e
Ecocardiograma (ECO), sdo essenciais para o planejamento do procedimento.
OBJETIVO: Comparar as medidas da aorta realizadas pela TC e ECO pré IPPAO.
CASUISTICA: Estudados 11 p elegiveis para o IPPAO. Avaliados, pela TC e ECO,
os didmetros das seguintes porgdes da aorta: plano do anel (PA), raiz, jungéo sino-
tubular, ascendente e comprimento do seio de valsalva. Analisadas variaveis clinicas
(idade, superficie corpérea, CM, sintomas, exame fisico, Euroscore e medicagdes
em uso) e ecocardiograficas (didmetros e volumes das cavidades esquerdas, fungao
sistolica e diastdlica do ventriculo esquerdo, pressao sistélica da artéria pulmonar
e caracteristicas anatémicas e funcionais da valva aértica-VAO). RESULTADOS:
Apenas a medida do PA apresentou diferenga estatisticamente significativa (p= 0,
007) sendo de 25mmz3,9 pela TC e 20mm+3,5 pelo ECO A idade foi 82,445,81,
64% eram do sexo feminino, classe funcional Ill em 44% e o Euroscore foi de 12+4.
A fragdo de ejecdo média de 59%=12, 47% apresentavam hipertensdo pulmonar
moderada, gradiente sistélico médio da VAO foi de 53mmHgzt 17 e a area VAO
de 0,67cm2+0,17. CONCLUSAO:O perfil dos p selecionados para IPPAO sao
octogenarios com EAO extremamente grave e ARC. As medidas da TC tendem a
superestimar o didmetro do PA em 5mm em relagédo as medidas do ECO.

Arq Bras Cardiol 2010 95 (3 supl. 1): 1-192

101



102

Resumos Temas Livres

404

405

Avaliacao da prevaléncia de doeanca arterial coronaria pela angiotomografia
das

NACKLE JIBRAN SILVA, ROBERTO CALDEIRA CURY, AFONSO AKIO SHIOZAKI,
TIAGO SENRA GARCIA DOS SANTOS, ANTONIO TITO PALADINO NETO,
ROBERTO CANDIA, MARIANADAFONTE, IBRAIM FRANCISCO PINTO, AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A cardiomiopatia chagésica é uma doenga que acomete de 10 a 30%
dos pacientes infectados pelo parasita T. Cruzy, estima-se que a prevaléncia de
doenga arterial coronariana (DAC) nestes pacientes detectadas por autopsia ou
cinecoronariografia € muito baixa. Entretanto, pacientes chagésicos apos evento
coronariano agudo apresentam distribuicdo de placas ateroscleréticas similares a
populagdo geral.Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doenga arterial coronaria em
pacientes chagasicos com disfungdo ventricular esquerda pela angiotomografia
de coronaria. Resultados: 64 pacientes com FE média de 39,7% foram avaliados
pela angiotomografia das artérias coronarias. 62% dos pacientes apresentavam um
ou mais fatores de risco para DAC. 64% dos pacientes apresentaram escore de
calcio de zero. 29% dos pacientes apresentavam placas ateroscleréticas, dos quais
somente 6% apresentaram estenose coronariana significativa (>50%).Conclusdo: A
angiotomografia das artérias coronarias mostrou-se eficiente na detecgéo de doenca
arterial coronariana evidenciando uma baixa prevaléncia de DAC neste subgrupo
de pacientes chagasicos.

Bifurcagdo coronaria. Fatores que influenciaram decisidao da utilizagdo da
técnica de crush

BERNARDO KREMER DINIZ GONGCALVES, RENATA SOBRAL PARAHYBA
KREMER, MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, ANGELO LEONE TEDESCHI,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, IGOR MARTINS MONACO.

Procordis Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A intervengéo coronaria em bifurcagdo(BF) ainda € um desafio . A
utilizagdo de 1ou 2 stents e que técnica utilizar ainda ndo esta totalmente definida.
Objetivo: Identificar quais fatores clinicos e anatdbmicos que foram capazes de
influenciar na decisdo da técnica de crush vs. a de implante de um stent no vaso
principal e baldo no ramo lateral (BRL) dos pacientes(pc) portadores de lesdes de
BF. Metodo: Selecionados consecutivamente 139 ( pct) submetidos a intervengéo
coronaria percutanea (ICP) de BF divididos em 2 grupos os submetidos ao crush
(grupol -74 pct)e os com BRL( grupoll - 65pct) de Jun /03 até fev/10. Sendo
comparado os dois grupos para fatores clinicos e anatdmicos. Resultado:Os fatores
anatémicos analisados foram: Didmetro do vaso principal Gl 3,02+/-0,37e Gl12,89+/-
0,34 p=0,02; diametro do ramo Gl 2,76+/-0,40 e Gll 2,5+/-0,43 p=0,005;comprimento
do v. principal Gl 28,66+/- 13,34 e Gl 28,58+/-12,86 p=0,9;comprimento do ramoGl
20,56+/-7,42 e GlI17,9+/-6,52 p=0,12 calcio GI35(47%) e GlI14(21%)p=0,015;L.
longa GI60(81%) e Gl146(70%)p=0,15;Lesdo Tronco(TCE)+DA Gl 68(91%)e GlI
46(70%) p=0,0012. Conclusao:Os fatores que influenciaram a decisao do emprego
do crush foram presenca de DM, lesdes calcificadas,ramos mais calibrosos e
acometimento do TCE/DA.

F.clinicos Gl n=74 Gll n=65 Valor p
S.C.Aguda 44(59%) 40(66%) 0,41
Diabetes 34(45%) 15(23%) 0,005
HAS 56(75%) 51(78%) 0,69
Tabagismo 15(20%) 12(18%) 0,45
Dislipidem 50(67%) 37(57%) 0,19
Trombose 0 0 ns
Sucesso 74(100%) 65(100%) ns
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Mensuragéo de area valvar mitral apos valvoplastia mitral com cateter baldao
através de métodos ecocardiograficos e percutaneo.

DALLAN, LAP, VIEIRA, ML C, SILVA, M C, WAGNER, C R, TARASOUTCHI, F,
KAJITA, L J, MIRANDA, ROGERIO A, EULOGIO EMILIO MARTINEZ F, GRINBERG,
M, W MATHIAS JUNIOR.

InCor - Instituto do Coragédo - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéao: O célculo da area valvar por extrapolagdo de parametros hemodinamicos
(férmula de Gorlin) correlaciona-se de forma adequada com a real area valvar mitral
(AVM). Novas técnicas ecocardiograficas como o eco tridimensional em tempo real
(eco 3D) vem sendo utilizadas para a realizagdo desta medida de forma n&o invasiva,
pratica e objetiva. Entretanto ha poucos estudos comparando novas técnicas
para célculos de AVM poés-valvoplastia mitral percutanea por cateter baldo (VCB).
Objetivo: Medida da AVM comparando o método hemodinamico invasivo (férmula
de Gorlin) aos ecocardiograficos (bidimensional — 2D, pressure half-time — PHT e
tridimensional em tempo real — 3D) ap6s VCB. Métodos: Estudo prospectivo de
Fevereiro de 2009 a Fevereiro de 2010 em que foram selecionados 24 individuos
(22 mulheres, 39+12 anos), portadores de estenose mitral sintomatica que foram
submetidos a VCB. Foi feita a andlise ecocardiografica transtoracica 2D e 3D antes
e apds a VCB, em que foi aferida a area valvar mitral (AVM) (planimetria 2D, PHT,
eco 3D, medida invasiva) e o gradiente mitral (max/médio). A analise estatistica foi
feita com determinag&o do coeficiente de correlagao (Pearson), IC: 95%, com teste
de regressao linear, teste T pareado, teste de Bland e Altman.Resultados: Foram
excluidos 2 pacientes (1 por evidéncia de trombo em AE, 1 durante o procedimento
hemodinamico por AVM>1,5cm?). A correlagdo entre as AVM obtidas através da
férmula de Gorlin (r) e ecocardiogréficas pré-valvoplastia foram: Eco 2D-r:0,5759,
p<0,0079; PHT-r:0,6758, p=0,0011; Eco 3D-r:0,7638, p<0,001. Pds Valvoplastia:
Eco 2D-r:0,4635, p<0,0457; PHT-r:0,5096, p=0,0258; Eco 3D-r:0,6659,p<0,0019.
Concluséao: Todos os métodos ecocardiograficos foram adequados para o célculo
da AVM apés VCB quando comparados a area obtida pelo método percutaneo,
e dentre eles o ecocardiograma tridimensional em tempo real foi o exame que
melhor se correlacionou com o célculo hemodinamico invasivo na determinagéo
da AVM pré e pés VCB.

EXISTE DIFERENGA NOS RESULTADOS DAS ANGIOPLASTIAS PRIMARIAS
REALIZADAS EM HORARIO DE ROTINA E NO ESQUEMA DE PLANTAO?

CRISTIANO O CARDOSO, CARLOS R CARDOSO, LA HORE CORREA
RODRIGUES, CLAUDIO V. MORAES, JULIO C TEIXEIRA, OSCAR P DUTRA,
MARIO F L PENALOZA, JULIANA C SEBBEN, THAIS B MODKOVSKI, DULCE |
WELTER, ROGERIO SARMENTO-LEITE, ALEXANDRE S QUADROS, CARLOS
AM GOTTSCHALL.

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

Introdugao: Alguns estudos demonstram que as angioplastias primarias (AP)
realizadas fora do horario de rotina estdo relacionadas com pior prognéstico.
Nosso objetivo foi avaliar os desfechos das AP realizadas no horario de rotina e no
esquema de plantdo. Métodos: Estudo de coorte prospectivo incluindo pacientes
(pts) consecutivamente atendidos por IAM com supradesnivelamento do segmento.
ST entre Dez 2009/Jan 2010 em um centro de referéncia de cardiologia. O hospital
dispde de servigo de hemodinamica aberto 24 horas por dia e 7 dias por semana,
com funcionarios de enfermagem no setor e hemodinamicistas de plantdo chamados
quando necessario. Todos os pts foram entrevistados e acompanhados no periodo
hospitalar por um dos investigadores, sendo os mesmos divididos em AP realizada
no horério de plantéo (20-8h=grupo A) e de rotina (8-20h=grupo B). Resultados:
As caracteristicas basais, fatores de risco, tempo de apresentagdo de IAM e
classificagéo Killip foram semelhantes nos grupos A (44 pts) e B (68 pts). O tempo
porta-baldo foi significativamente maior no grupo A (133 x 90 minutos, p=0,008). Os
pts do grupo A apresentaram maior mortalidade (13,65% x 5,9%, p=0,28), evolugéo
para choque cardiogénico (11,4% x 4,4%, p=0,3), trombose de stent (6,8% x 1,5%,
p=0,33), re-infarto (6,8% x 4,4%, p=0,9) e presenga de sangramento maior (2,3%
x 1,5%, p=1), embora sem significancia estatistica. Conclusdo: Em um centro de
referéncia em cardiologia com servigo de hemodinamica funcionante 24 horas por dia,
7 dias por semana, o tempo porta-baldo foi significativamente maior durante o periodo
de plantdo, porém sem diferenga significativa nos desfechos intrahospitalares.
Estes resultados podem estimular politicas de controle de qualidade e aplicagao
de protocolos clinicos na pratica clinica diaria.
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Tabagismo e intervengdo coronaria percutanea. Caracteristicas clinicas,
angiograficas e resultados hospitalares.

MARCELO J C CANTARELLI, HELIO JOSE CASTELLO J, ROSALY GONCALVES,
SILVIO GIOPATTO, EVANDRO K P RIBEIRO, JOAO B F GUIMARAES, HIGO
C NORONHA, LEONARDO C C ALMEIDA, NELSON RICARDO THOMAS J,
THOMAS B CONFORTI.

Hospital Bandeirantes Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugao: O tabagismo é importante fator de risco aterotrombético estando
presente em 31% dos pacientes (p) submetidos a intervengdo coronaria percutanea
(ICP) em nosso servigo. Objetivo: Analisamos as caracteristicas clinicas e
angiograficas dos tabagistas submetidos a ICP, bem como seus resultados
hospitalares.Delineamento: Estudo observacional a partir de banco de dados.
Material e métodos: 5466 p foram submetidos consecutivamente a ICP, no
periodo de janeiro de 2002 a outubro de 2009. Destes, 1745 eram tabagistas (T) e
3721 nao tabagistas (NT). Resultados: Entre T predominou p do sexo masculino
(75,19% x 62,08% p<0,001), mais jovens (56,4 x 64,5 anos p<0,001) com quadro
clinico de IAM (37,54% x 19,49% p<0,001), uniarteriais (56,54% x 47,04% p<0,001),
lesdo-alvo em coronéria direita (39,41% x 28,8% p<0,001), lesdes longas (14,70%
x 12,03% p=0,001), bifurcagdes (5,57% x 3,88% p=0,002), lesdes com trombos
(15,40% x 8,96% p<0,001) e fluxo TIMI O pré-ICP (18,02% x 11,20% p<0,001). Nos
NT prevaleceram cirurgia de revascularizagéo prévia ( 13,01% x 4,47% p<0,001),
ICP prévia (16,21% x 11,46% p<0,001), diabetes (33,51% x 16,73% p<0,001),
hipertenséo arterial (86,86% x 70,66% p<0,001), dislipidemia (44,02% x 39,77%
p=0,003), angina estavel (31,47% x 17,54% p<0,001), lesdes calcificadas (37,31%
X 27,67% p<0,001) e uso de stents farmacolégicos (8,92% x 5,82% p<0,001) . O
sucesso clinico da ICP ( 96,50% em T x 96,13% em NT p=0,497) e dbito hospitalar
(0,63% em T x 0,73% em NT p=0,693) foram semelhantes entre os grupos.
Conclusdo: Entre tabagistas prevalecem homens jovens, com menor ocorréncia
de outros fatores de risco, que se apresentam a ICP com quadro de IAM com lesGes
coronarias complexas e trombéticas. Nao ha diferengas nas taxas de sucesso do
procedimento e da mortalidade hospitalar.

Intervengédo Coronaria Percutanea em Pacientes Octagenarios

MAURICIO R BARBOSA, EDUARDO SZUSTER, LUIZ C T CORREA, ANTONIO
C SOUZA, ANTONIO L O A SOBRINHO, ANDRE L C S D NOBRE, DOUGLAS L
DIAS, FRANCISCO B M JUNIOR, GLENDA S P TEIXEIRA, PHYLIPE G E AWAR,
MARIO O V PEREDO, ERIKA C VRANDECIC.

Biocor Instituto Nova Lima MG BRASIL.

INTRODUGAO - O grupo de pacientes acima dos 80 anos vem tomando destaque
com o envelhecer da populagéo nos paises em desenvolvimento. Conseqlientemente
a prevaléncia de doenca arterial coronariana (DAC) tem papel importante na
morbimortalidade desses individuos. Dessa forma, diversos estudos no mundo
tém avaliado os beneficios da intervengdo coronaria percutanea (ICP) nessa faixa
etéria, sendo o presente trabalho responsavel por mostrar uma visdo do tema
dentro da realidade brasileira. OBJETIVO - Avaliar as caracteristicas clinicas de
pacientes octagenarios submetidos a intervengéo corondria percutanea, além dos
resultados e complicagdes apés o procedimento. METODOLOGIA - Trata-se de
um delineamento de pesquisa tipo série de casos, realizado com 245 pacientes,
com média de idade de 83,4 anos, todos acima dos 80 anos, submetidos a ICP no
Servigco de Hemodinamica do Biocor Instituto, localizado na regido metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre julho de 2004 a julho de 2009. As principais
varidveis analisadas foram: presenca de fatores de risco para DAC, quadro clinico a
admissao, extenséo da lesdo coronariana e vasos acometidos, terapia farmacolégica
adjunta utilizada e incidéncia de complicagdes apos o procedimento. RESULTADO
- Os fatores de risco mais freqiientes foram hipertens&o arterial (70,2%) e dislipidemia
(569,1%), com diabetes (15,1%) sendo pouco freqiiente. Sindrome isquémica
aguda foi a apresentagéao clinica mais comum (66,9%). A maioria dos pacientes
eram triarteriais (35,9%). Os antiagregantes plaquetarios foram a principal terapia
medicamentosa adjunta. Ocorreram 5,7% de 6bitos e baixo indice de complicagdes
apos o procedimento (4,4%) sendo eventos hemorragicos e acidente vascular
cerebral, os principais. CONCLUSAO - A intervengéo corondria percutanea em
pacientes octagenarios, desde que realizada em servigos de referéncia, mostrou-se
um procedimento eficaz e seguro, apesar da apresentagéo clinica grave e indice
aumentado de fatores de risco nessa faixa etaria.
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Teste de esforgo cardiopulmonar com protocolo de rampa em adultos com
insuficiéncia cardiaca

DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA, GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA,
MARIA CLARA NOMAN DE ALENCAR, DANIELLE SOARES ROCHA VIEIRA,
CAMILA CAMARGOS ZAMPA, VERONICA FRANCO PARREIRA, LEANI SOUZA
MAXIMO PEREIRA, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA, RAQUEL
RODRIGUES BRITTO.

Universidade Federal de Minas Gerais BH MG BRASIL e Centro Universitario de
Belo Horizonte BH MG BRASIL

Fundamento: O teste de esforgo com protocolo de rampa é descrito como o que
mais se adequa a condigao fisica de individuos com insuficiéncia cardiaca (IC).
Porém, ndo ha padronizagéo descrita sobre incrementos de velocidade e inclinagéo.
Objetivo: Descrever resultados encontrados a partir da aplicagdo de um teste de
esforgo com protocolo de rampa adaptado para individuos com IC, classes Il e llI
da New York Heart Association (NYHA). Delineamento: transversal. Pacientes: 41
individuos com média de idade de 46,37 + 8,98 anos e fracédo de ejecédo de 31,51
+ 9,45% Método: Foi realizado o teste de esforgo com andlise de gases expirados
em esteira, com protocolo de rampa desenvolvido a partir de critérios definidos pelo
estudo de Barbosa e Silva e colaboradores. Analise estatistica: Foi realizada analise
descritiva com distribuigdo de freqiiéncia e o tempo de teste foi apresentado como
média + desvio-padrao. Foi realizado o modelo de regresséo linear incluindo classe
da NYHA, idade e fragao de ejegao como variaveis explicativas para tempo de teste.
Foi considerado significativo p < 0,05. Resultados: O tempo médio do teste foi 8,89
+ 3,57 minutos e o R alcangado foi 1,12 + 0,11. Sessenta e um porcento da amostra
apresentou duragao do teste entre 6 e 12 minutos considerando intervalo de média
+ 1 desvio-padréo, e 73,2% da amostra apresentou duragdo entre 6 e 15 minutos.
Pelo modelo de regresséo linear, idade e fragdo de eje¢do nao contribuiram para a
variagdo no tempo do teste de esforgo. A classe da NYHA contribuiu isoladamente
com 16,9% da variagdo da durag&o do teste (R?=0,169; p = 0,008). Conclusao:
Os achados deste estudo demonstraram que a maioria dos individuos com IC
finalizou o teste com o protocolo de rampa adaptado dentro da duragéo considerada
adequada pela literatura.

Avariabilidade da ventilagdo durante o exericio correlaciona-se inversamente
com a fragado de ejegdao em pacientes com insuficiéncia cardiaca

RENATA RODRIGUES TEIXEIRA DE CASTRO, LIGIA DE MORAES ANTUNES-
CORREA, LINDAMASSAKO UENO, MARIA URBANA PINTO BRANDAO RONDON,
CARLOS EDUARDO NEGRAO, ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL e Universidade de Sdo Paulo
S&o Paulo SP BRASIL

Introdugdo: A experiéncia clinica revela que alguns pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) apresentam oscilagdes na ventilagdo durante o exercicio, sem que
preecham os critérios definitivos de ventilagdo periddica. Objetivo: Avaliar se a
analise da variabilidade no dominio do tempo de variaveis ventilatérias durante o
exercicio poderia adicionar informagdes ao quadro clinico de pacientes com IC.
Métodos: Testes de esforgo cardiopulmonares (TECPs) de 17 pacientes com IC
[53% homens; idade= 5919 years; fragdo de ejecdo (FE)=23+6%)] tratados e com
quadro clinico estavel ha pelo menos 2 meses foram analisados retrospectivamente.
Todos os TECPs foram realizados em cicloergémetro (Medifit 400L, Medical Fitness
Equipment, Maarn, Holanda), com incrementos de 5W/ min a 60 rpm até a exaust&o.
Ventilagdo-minuto (Ve), frequéncia respiratéria (FR) e volume corrente (Vc)foram
registrados a cada ciclo respiratério (SensorMedics, Vmax 229 model, BuenaVista,
Callifornia). Desvio padréo e a raiz quadrada das médias das diferecas de intervalos
sucessivos de Ve, FR e Vc durante o exercicio foram calculados e normalizados
pelo numero de ciclos respiratérios (SD/n and RMSSD/n, respectivamente).
Resultados: Fe correlacionou-se inversamente com SDVE/n (r=-0,53), RMSSDVE/n
(r=-0,51), SDFR/n (r=-0,50) e RMSSDFR/n (r=-0,51); p<0,05) e houve tendéncia a
correlagdo inversa com SDVc/n (r=-0,44; p=0,07) e RMSSDVc/n (r=-0,45; p=0,06).
Conclusao: Pacientes com menor FE apresentam maior variabilidade de FR e
VE durante o exercicio. Os presentes célculos sdo de facil realizagdo e podem
adicionar informagdes clinicas relevantes em pacientes com IC. Estudos futuros
avaliando a relagao destas variaveis com o prognostico destes pacientes deverdo
ser realizados.
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Perfil do sono na insuficiéncia cardiaca

DENISE MARIA SERVANTES, AMALIA PELCERMAN, ANA FATIMA SALLES,
XIOMARAMIRANDA SALVETTI, MARCO TULIO, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA,
JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento. Muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) relatam disturbio
respiratério do sono (DRS) com fadiga e dispnéia durante o sono em prejuizo da
qualidade e continuidade (Peppard & Young. Sleep 2004; 27:480-4). IC e DRS
apresentam disfungdes envolvendo os sistemas respiratério, cardiovascular e
neurohormonal.Objetivo. Descrever o perfil do sono na IC. Delineamento. Estudo
prospectivo transversal em centro de atendimento terciario.Paciente. n=45, 46,7%
masculino, 51,749,2 anos, 27,5+4,3 Kg/m2, fragao de ejegdo 30,6+5,7%, NYHA Il
(83%) e Il (17%), 24% de etiologia chagasica.Métodos. Os pacientes relizaram uma
Polissonografia com 17 canais (Embla) com monitorizagéo do eletroencefalograma,
eletrooculograma, eletromiograma, eletrocardiograma, posigéo corporal, movimentos
toracico e abdominal, fluxo aéreo e saturagdo arterial de oxigénio. Conceitos:
Apnéia, queda do fluxo aéreo = 80% durante = 10 segundos; Hipopnéia, queda
do fluxo aéreo = 50% por = 10 segundos; indice de apnéia/hipopnéia (IAH) = 5/h
caracterizou apnéia do sono, sendo 5-14/h apnéia leve, 15-29/h apnéia moderada,
e 2 30/h apnéia grave; Eficiéncia do sono, tempo total de sono/tempo total de
registro (valores de referéncia > 85%). Estatistica: dados apresentados em %
ou média + desvio padréo.Resultados. 1) Apnéia: obstrutiva (84,5%), obstrutiva
+ central (15,5%), leve (n=18, 40%), moderada (n=13, 29%) e grave (n=14, 31%);
2) Eficiéncia do sono, 76+12%; 3) Despertares noturnos (> 15 segundos): 98+61;
4) Arquitetura do sono: Estagio 1= 4,7+2,8% (normal até 5%); Estagio 2= 57+7,5%
(normal 45-55%); Estagio 3= 4,5+2,5% (normal até 8%); Estagio 4= 17,7+ 6,1%
(normal até 15%); Sono REM= 19,1+ 6,7% (normal 20-25%).Conclusdes. Neste
estudo registrou-se prevaléncia de apnéia do sono em 100% dos pacientes com
IC, com prejuizo na qualidade, continuidade e estrutura do sono, em concordancia
com a literatura.

Influéncia da terapia com diuréticos no perfil nutricional de pacientes com
insuficiéncia cardiaca

RICARDO MOURILHE ROCHA, MARCELO | BITTENCOURT, FELIPE N
ALBUQUERQUE, GUSTAVO S DUQUE, LIANA A CORREA, DENILSON C
ALBUQUERQUE.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Varios trabalhos mostram a influéncia dos diuréticos nos niveis de
tiamina. O perfil nutricinal de pacientes (pc) com insuficiéncia cariaca (IC) também
costuma estar alterado. Objetivos: avaliar se o uso de diuréticos influencia o perfil
nutricional de pc com IC, incluindo os niveis séricos de tiamina. Métodos: ensaio
clinico randomizado, aberto, com trés grupos paralelos de 53 pc com IC divididos
em grupo “sem diuréticos” (n=15), “com diurético” (n=15) (uso de furosemida até
o dia 90 e depois associar espironolactona [espiro] até o dia 180) e “com espiro”
(n=23) (usar furosemida e espiro desde a visita inicial até o dia 180). Foram 3 visitas:
inicial, 90 e 180 dias, sendo coletadas amostras de sangue assim como analise
clinica. Feita analise univariada e multivariada, incluindo a simulagdo de Monte
Carlo.Resultados: os grupos eram semelhantes quanto as caracteristicas clinicas e
laboratoriais. Observamos na visita basal, a presenga de deficit de tiamina em 56,6%,
37,7% de anemia, 26,4% de linfopenia, 1,9% de leucopenia, 34,7% de insuficiéncia
renal e hipoalbuminemia foi incomum ocorrendo entre 2% e 2,5% (p=NS, entre os
grupos). Nado encontramos diferengas significativas nos valores de tiamina médios
dos diversos grupos. O sobrepeso esteve presente em 71,4% e (IMC= 28,03 + 4,68
kg/m2) e o aumento da circunferéncia abdominal em 39,2% dos pc. A presenca de
comorbidades, assim como os demais farmacos usados no tratamento da IC, ndo
influenciaram os niveis de tiamina, nem o perfil nutricional. O uso de furosemida
se associou a niveis menores de tiamina e desde o primeiro momento vimos que
em 70% das simulagdes o valor de p foi inferior ao limite de significancia quando
comparamos os pc com e sem diuréticos.Conclusao: em pacientes com IC, o uso
prolongado de furosemida estd associado a niveis menores de tiamina quando
comparado aos pc sem diuréticos. Nao foram observadas associagdes entre a
tiamina e outros fatores nutricionais e comorbidades.
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Presenca de ferropenia esta associada a maior morbidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e anemia

CRISTIANE S WEBER, STEPHAN A. SODER, BRUNO S ARAUJO, JULIANA M.
SZYMANSKI, ANDRESSA C. DE AZEREDO, LiVIA GOLDRAICH, ANDREIABIOLO,
LUIS BECK DA SILVANETO, NADINE O CLAUSELL.

Servigos de Cardiologia e Hematologia do HCPA Porto Alegre RS BRASIL e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Anemia é um achado frequente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e esta independentemente associada a maior morbimortalidade. Além
do impacto da anemia em si, implicagdes clinicas adversas adicionais relacionadas a
alteragdes no metabolismo do ferro em pacientes com IC vém sendo recentemente
exploradas. Nesse contexto, torna-se primordial avaliar se as diferentes etiologias
de anemia observadas em pacientes com IC apresentam o mesmo impacto sobre
os desfechos clinicos. Objetivo: Caracterizar a etiologia da anemia em pacientes
ambulatoriais com IC estavel e verificar se a presencga de ferropenia esta associada
a piores desfechos. Delineamento: Estudo transversal com andlise retrospectiva
de desfechos. Pacientes: Foram avaliados 27 pacientes ambulatoriais com IC e
anemia segundo critérios da OMS. Métodos: Dados demogréficos e clinicos foram
coletados durante consulta médica de rotina. Foi realizada avaliagéo laboratorial
com: hemograma, metabolismo do ferro, folato, vitamina B12, eritropoetina (EPO),
albumina e fung&o renal. Foi coletada também ocorréncia de internagdes ou visitas
a emergéncia nos 12 meses anteriores a consulta realizada. Resultados: Foram
incluidos 27 pacientes, com idade de 70+10 anos, 70% homens, 89% brancos e
fragéo de ejecédo de 32,618,5%. Ferropenia (ferritina<100 mg/dl ou ferritina entre
100 e 299 mg/dl com saturagéo de transferrina<20%) foi identificada em 12 (44%)
pacientes. Os grupos com e sem ferropenia foram semelhantes em relagéo a idade,
sexo, etiologia da IC, indice de massa corporal, fungéo renal, EPO e fragdo de
ejecdo. Todos os pacientes com ferropenia apresentaram internagdes e/ou visitas a
emergéncia, enquanto no grupo sem ferropenia a taxa de desfechos clinicos foi de
67% (p=0,047). No entanto, na analise multivariada, a presenca de ferropenia ndo
foi preditor independente de internagdes (p=0,1). Conclusdes: Entre os pacientes
com IC e anemia, a presencga de ferropenia parece acarretar impacto adicional ao
da anemia na ocorréncia de morbidade. A magnitude desses achados necessita ser
melhor explorada em estudos de maior porte.

Analise comparativa da evolugéo de pacientes renais cronicos diabéticos e nao
diabéticos submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica.

AMANDA REZENDE AARAO, ALEXANDRE RUSSO SPOSITO, GENTIL BARREIRA
DE AGUIAR FILHO, FRANCISCO THIAGO TOMAZ DE SOUSA, FLAVIA CUNACCIA
D'EVA, ANDRE FELDMAN, ANTONIO CARLOS MUGAYAR BIANCO, RUI
FERNANDO RAMOS, ROBERT CHRYSTIAN TSUYOSHI TANAKA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiolgia Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: O diabete mellitus e a insuficiéncia renal cronica (IRC) sao fatores
de progndstico no pés operatério de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM).
Objetivos: Comparar a evolugdo hospitalar e mortalidade de pacientes renais
cronicos diabéticos e ndo diabéticos submetidos a CRM. Delineamento: Estudo
retrospectivo de pacientes com IRC néo dialitica submetidos a CRM em instituicdo
cardiolégica entre os anos de 1999 e 2009. Métodos: Foram selecionados 488
pacientes que foram divididos em dois grupos: Gupo | (G I) renais crénicos diabéticos
(n=201) e Grupo Il (G Il), renais cronicos nao diabéticos (n=287). Foram avaliados
a prevaléncia de sindrome de baixo débito cardiaco (SBD), ventilagdo mecanica
prolongada (acima de 48h) , uso de baldo intra- adrtico (BIA) e mortalidade. Para
as andlises estatisticas foram utilizados os testes Qui quadrado de Pearson e
Mann- Whitney. Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes quanto as caracteristicas basais dos dois grupos, assim como quanto a
prevaléncia de ventilagdo mecéanica por tempo prolongado ( 37% G | versus 63% G
11, p=0,6), uso de BIA (44,4% G | e 55,6% G Il, p=0,6) e taxa de mortalidade (38% G
1e61% G I, p=0,67). No entanto, em relagdo a SBD, observou-se uma tendéncia de
maior prevalénciano G 11 (33% G 1e 67% G I, p =0,08). Conclusées: A associagdo
de diabete melito a IRC ndo demonstrou aumentar a prevaléncia de complicagdes
no pos operatdrio de CRM, como uso de BIA, ventillagdo mecanica e mortalidade,
apresentando, inclusive, uma tendéncia de menor prevaléncia de baixo débito
cardiaco quando comparado ao grupo de pacientes sem diabete mellitus.
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Valor prognéstico da troponina t na unidade de terapia intensiva.

RODRIGO MARTINS MITSUNAGA, JOSE BENEDITO BUHATEM, JOSE
ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, JOSE RAIMUNDO ARAUJO DE
AZEVEDO, MAIRA CRISTINA CARVALHO DOS SANTOS, MAGDA LUCIENE DE
SOUZA CARVALHO, AERIBERTO CARLOS LINDOSO DE SOUZA, FABIO LUIZ
OLIVEIRA CAMARA FERREIRA, SHEILA ALMEIDA DO NASCIMENTO, REJANE
LIMA BONFIM.

Hospita Sdo Domingos S&o Luis MA BRASIL e Centro de Cardiologia do Hospital
S&o Domingos Sao Luis MA BRASIL

Fundamento: A troponina t, por sua especificidade, é recomendada no diagndstico
de infarto agudo do miocardio. Entretanto, a incidéncia de injaria miocardica
clinicamente irreconhecivel, definida pela elevagéo de troponinas (t ou i), pode ser
elevada em pacientes criticos sem esta patologia, estando associada com menor
sobrevida em alguns deles. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o valor prognéstico da
troponinat em uma uti geral. Delineamento: Observacional, prospectivo, analitico
(Coorte). Material: Pacientes maiores de 18 anos admitidos na uti, no periodo de 1
ano. Métodos: Todos os pacientes dosaram troponina t e ckmb massa nos tempos
00:00 e 12:00 horas da admiss&o. A analise ocorreu em grupo Unico (populagao
total) ou em subgrupos (1-clinico cardiovascular ; 2-clinico ndo cardiovascular ;
3-cirurgico cardiovascular ; 4-cirirgico ndo cardiovascular). O valor prognéstico foi
avaliado pela mortalidade hospitalar. Apés tabulados, os dados foram processados
no software BioEstat 5.0. Associagdes entre variaveis categéricas foram avaliadas
pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher (quando apropriado). Foi adotado como
nivel de significancia estatistica um valor de p < 0,05. Resultados: Dos 512 pacientes
analisados, 193 (37,69%) tiveram troponina t positiva, sendo 105 homens (20,50%) e
88 mulheres (17,19%). Ackmb massa se alterou em 335 pacientes (65,55%), sendo
136 homens (26,61%) e 199 mulheres (38,94%). Na populagéo total, troponina t
positiva apresentou risco relativo de 3,47 (p<0,0001). No grupo 1, troponina t positiva
apresentou risco relativo de 14,06 (bilateral: p=0,0099). No grupo 2 , troponina
t positiva apresentou risco relativo de 4,05 (p<0,0001). No grupo 3, troponina t
positiva apresentou risco relativo de 0,42 (p=0,4632). No grupo 4, troponina t positiva
apresentou risco relativo de 2,94 (bilateral: p=0,0736). Conclusées: A troponina t
apresentou valor progndstico na populagéo total e nos grupos 1 e 2, podendo auxiliar
na detecgdo precoce de pacientes potencialmente mais graves.

Prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas e ecocardiograficas em
pacientes com marcadores cardiacos alterados na unidade de terapia
intensiva.

RODRIGO MARTINS MITSUNAGA, JOSE BENEDITO BUHATEM, JOSE
ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, JOSE RAIMUNDO ARAUJO DE
AZEVEDO, MAIRA CRISTINA CARVALHO DOS SANTOS, MAGDA LUCIENE DE
SOUZA CARVALHO, AERIBERTO CARLOS LINDOSO DE SOUZA, FABIO LUIZ
OLIVEIRA CAMARA FERREIRA, SHEILA ALMEIDA DO NASCIMENTO, REJANE
LIMA BONFIM.

Hospital Sdo Domingos S&o Luis MA BRASIL e Centro de Cardiologia do Hospital
Séo Domingos Sao Luis MA BRASIL

Fundamento: A troponina t, usada no diagnéstico de infarto do miocérdio, pode
se mostrar alterada em varias outras patologias ndo isquémicas, freqlientes na
uti. Assim, é fundamental utilizar outros métodos diagndsticos no manejo destes
pacientes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de alteragdes eletro e ecocardiograficas
em pacientes com marcadores cardiacos alterados na uti. Delineamento:
Transversal. Material: Pacientes internados na uti e com elevagdo de marcadores
cardiacos (troponina t e/ou ckmb massa). Métodos: Todos os pacientes dosaram
troponina t e ckmb massa nos tempos 00:00 e 12:00 horas da admissdo. Aqueles
com pelo menos 1 marcador alterado realizaram eletrocardiograma de 12
derivagdes e ecocardiograma com fluxo a cores. Foram consideradas alteragdes
isquémicas eletrocardiograficas (supra ST; infra ST, BRE; inversdo de onda T;
onda Q) e ecocardiograficas (hipo segmentar). A andlise ocorreu em grupo unico
(populagéo total) ou divididos em subgrupos (1- clinico cardiovascular ; 2- clinico
néo cardiovascular ; 3- cirrgico cardiovascular ; 4- cirirgico ndo cardiovascular .
Os dados foram submetidos a analise descritiva. Resultados: Dos 512 pacientes
analisados, 193 (37,69%) tiveram troponina t positiva. A ckmb massa se alterou
em 335 pacientes (65,55%). As porcentagens de alteragdes isquémicas eletro e
ecocardiogréficas estdo descritas na tabela.

Pop. T Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4
ecg+/trop+ 44,69% 71,42% 28,76% 53,84% 23,33%
eco+/trop+ 33,52% 69,49% 20,77% 9,09% 3,44%
ecg+/ckmb+  31,86% 60,27% 22,83% 50% 16,27%
eco+/ckmb+ 17,84% 58,57% 14,59% 9,09% 6,97%

Conclusdes: Eletrocardiograma e Ecocardiograma podem auxiliar no diagnéstico
de isquemia miocardica em pacientes criticos de uti.
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Tele-eletrocardiografia no atendimento das unidades de assisténcia médica

Utilizagado da oxigenioterapia hiperbarica no tratamento do acidente v
cerebral por ar no pds operatoério de cirurgia cardiaca relato de dois casos

GEREZ FERNANDES MARTINS, BARBARA JESSEN, CLAUDIO ROBERTO
CAVALCANTE ASSUMPCAO, THAIS CARVALHO DA ROCHA PORTO, RAFAEL
PEREIRA DA CUNHA, BRENO VICENTE SAVINO.

Instituto de Cardiologia do Estado Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Aembolia aérea sistémica na pratica médica pode ter varias etiologias[1]. Em cirurgia
cardiaca com circulagéo extracorpérea, foi estimada em 0,1%[1;3]; Entretanto, estes
percentuais podem estar subestimados, pois a grande maioria das intercorréncias
néo sdo relatadas ou sdo imperceptiveis dependendo do grau de comprometimento
neuroldgico, assim como do tempo em que ocorre em relagéo ao ato operatorio[2].
Em geral a embolia aérea massica ou ndo, pode levar a danos focais, coma e
morte[3]. O tratamento especifico e definitivo preconizado para esta complicagéo é
realizado através da Oxigenoterapia Hiperbarica[4]. Em 1990 no p6s operatério de
cirurgia cardiaca do Hospital Naval Marcilio Dias, tratamos duas complicagbes de
aeroembolia em um tempo inferior a 6 horas. A primeira, uma jovem submetida a
troca valvar aortica que sofreu o acidente durante o ato cirurgico, e a segunda em
paciente, que no segundo dia da cirurgia, sofreu o acidente através do até entdo
utilizado cateter de pressao atrial esquerda. Ambos com hemiplegia foram submetido
a oxigenoterapia hiperbarica em camara multiplace obtendo reversdo completa do
quadro neuroldgico. O presente trabalho relata a experiéncia do Instituto Estadual
de cardiologia Aloysio de Castro com acidentes semelhantes, dos quais relatamos
dois pacientes que apresentaram quadro de hemiplegia no pés operatério imediato.
O primeiro com 56 anos foi submetido a cirurgia de revascularizagéo e o segundo
com 32 submetido a troca de valvula mitral.O tratamento pela OHB foi instituido em
camara monoplace, com suporte para paciente em tratamento intensivo, iniciado
entre 18 e 36 horas do acidente e surgimento dos sintomas, tendo como resultado
final a recuperagédo completa das alteragdes neurolégicas iniciais.Concluimos, que
como descrito na literatura, quanto mais precoce for instituido o tratamento pela
oxigenoterapia hiperbarica menores poderao ser as sequelas, porém verificamos que
nestes dois pacientes, apesar do tempo transcorrido até o tratamento os resultados
foram satisfatorios e trouxeram a reversdo do quadro neuroldgico.

ambulatorial da cidade de Sao Paulo: identificagdo imediata e agilidade no
atendimento de problemas cardiacos

MORAES, E R F L, RODRIGUES, A A E, FURTADO, F N, GIANOTTO, M,
BOTELHO, F M N, FILHO, SL S B, ARAUJO, GA, JUNIOR, E M B, PAOLA, AA
V, CARVALHO,AC C.

Hospital Sao Paulo/UNIFESP/EPM SAO PAULO SP BRASIL.

Os sistemas de tele-eletrocardiografia (TECG) séo ferramentas potencialmente
eficazes, rapidas e seguras em varios niveis de capacitagdo e especializagdo
cardiolégica. Em unidades periféricas de atendimento, o nimero de especialistas
é pequeno, o que gera dificuldades na interpretagéo e no tempo necessario para o
laudo. ATECG pode ainda auxiliar o médico assistente (a maioria ndo cardiologista)
na tomada de decisOes, mas falta a validagédo de que o sistema de TECG funciona
com qualidade e melhora o atendimento destas unidades. A experiéncia do uso
de TECG em unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é oportunidade
unica de avaliar o impacto de um servigo de TECG no atendimento da populagéo.
As AMA se localizam mais na periferia e atendem uma populagdo que pode nao
ter conhecimento de saude suficiente para reconhecer possiveis emergéncias.
Informagdes do banco de dados de um servigo de TECG foram pesquisadas por
palavras-chave. No total, analisou-se 44392 laudos provenientes de 56 AMAs da
cidade de Sao Paulo, entre nov/08 e fev/10, emitidos via internet por cardiologistas
da central de TECG, localizada em hospital terciario. O tempo médio de resposta
com laudo foi de 5,80 minutos. Houve contato telefonico, antes mesmo do laudo
escrito, sugerindo a remogao imediata de casos graves. A faixa etaria entre 30 e 59
anos foi responsavel por 51,58% dos casos. Sindrome coronariana aguda ou infarto
agudo do miocardio ocorreram em 415 (0,93%) laudos. Arritmias, incluindo fibrilagdo
atrial, taquicardias supraventriculares, ventriculares e bloqueios atrioventriculares
avangados foram 3552 (8,00%). Houve artefatos em 3895 (8,77%) laudos, mas
s6 88 (0,19%) laudos sugeriram retransmisséo. Houve inatividade por problemas
técnicos em média 10 horas/més (1,3%). Conclui-se que o sistema de TECG
analisado foi potencialmente util e rapido, identificando um numero elevado de
alteragdes cardiolégicas importantes. Houve um possivel ganho de seguranga ao
médico assistente, além de poder evitar remogdes desnecessarias.
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Concordancia entre os critérios de esforco maximo em atletas durante
ergoespirometria

SABRINA PEDROSA, ERICA CARDARETTI, EVELYN FEITOSA, FABIO DA
INDIAS DOS SANTOS CARVALHO, ALLAN ROBSON KLUSER SALES, RENATA
RODRIGUES TEIXEIRA DE CASTRO.

Lab. de Fisiologia do Esforgo - INTO Rio de Janeiro RJ BRASIL.

INTRODUGAO: A presenca do plateau de VO2 determina que um teste de esforgo
(TE) foi realmente maximo. Como este fenémeno nem sempre é visualizado, critérios
secundarios como frequéncia cardiaca (FC) maxima e quociente respiratério (QR)
costumam ser utilizados para determinagdo de um TE maximo. Tais critérios ndo
foram testados em atletas. OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre os critérios de
FC maxima estimada [(220-idade)+10bpm) e QR (>1,15) e a presenga de plateau de
VO2 em atletas. METODOLOGIA: Atletas de diferentes modalidades realizaram TE
em esteira rolante (Trackmaster 30-30) com andlise metabdlica de gases (ULTIMA
CARDIO2, Medgraphics, EUA) e monitorizagéo eletrocardiogréfica (Cardioperfect,
WelchAllin, EUA). Os dados séo apresentados utilizando-se estatistica descritiva.
RESULTADOS: Todos os atletas (N=49; idade=24+1 anos) atingiram plateau de
VO2. Vinte atletas (40,8%) nao atingiram critério de FC maxima e 7 (14,2%) nao
atingiram critério maximo de RQ. Além disso, se o critério para interrupgdo do exame
fosse FC maxima estimada, 11 individuos (22,4%) teriam seu exame interrompido
precocemente. CONCLUSAO: FC estimada e RQ néo devem ser considerados como
critérios definitivos para a determinagéo de um TE maximo em atletas. Em atletas,
durante um TE com ergoespirometria onde o esforgo maximo é desejado, deve-se
estimular a continuidade do exame até que o plateau de VOZ2 seja alcangado.

A modalidade esportiva determina os mecanismos da bradicardia de repouso
e o nivel de recuperagdo da freqiiéncia cardiaca pos-exercicio em atletas
de elite

AZEVEDO, L F, HACHUL, D T, PERLINGEIRO, P S, SANTOS, | L G, BRUM, P C,
SOSA, E A, BRAGA, AM F W, NEGRAO, C E, MATOS, LN J.

Instituto do Coragédo (InCor), HC-FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Escola de
Educacao Fisica e Esporte, USP Sao Paulo SP BRASIL

Treinamento fisico (TF) provoca marcada redugéo na frequéncia cardiaca (FC) de
repouso e recuperagdo da FC pds-exercicio. Porém, a influéncia da modalidade
esportiva e do periodo de TF no nivel de bradicardia e seus mecanismos de controle
nédo sdo totalmente entendidos, principalmente em atletas. Objetivo: verificar o
efeito da modalidade esportiva (ciclismo-Cl, corrida-CO, remo-RE) e do periodo de
TF (basico-PB e competitivo—PC) no nivel da FC de repouso, seus mecanismos de
controle e na magnitude de recuperagéo da FC pds-exercicio em atletas de elite.
Métodos: Estudo prospectivo. Foram avaliados 13 Cl (2610,6), 13 CO (30+0,9) e 11
RE (24+1,1anos) (p=0,01 CO vs. RE) no PB e no PC. A FC foi avaliada no repouso
(batimento-a-batimento) e apos teste maximo. FC intrinseca foi avaliada por duplo
bloqueio (atropina i.v. 0,04pg/kg; esmolol 500ug/kg) e o efeito vagal apés infuséo
de atropina. A recuperacgéo da FC pds-exercicio foi calculada (FC pico — FC 1°
minuto recuperacgéo). Resultados: A modalidade esportiva (CO vs. RE, p=0,04) e
o periodo de TF (p=0,03) influenciaram o VO2pico (Cl, PC=5,31+0,1, PB=5,0810,1;
CO, PC=4,99+0,1, PB=4,89+0,2; RE, PC=5,49+0,2, PB=5,08+0,1L/min). A FC de
repouso nos CO tendeu a ser menor comparada com os Cl (Cl=48,6+1, CO=44,7+1,
RE=47,2+2bpm, p=0,06). O efeito vagal foi menor nos Cl comparado aos CO e RE
(Cl=46,3+2, CO=54,0+3, RE=57,3+3bpm, p=0,002), tanto quanto a FC intrinseca
(Cl=86,3+1, CO=92,5+3, RE=96,2+2bpm, p=0,001) e a influéncia autonémica (Cl=-
43,642, CO=-51,1+2, RE=-50,5+2%, p=0,00). De outra forma, CO mostraram maior
recuperacéo da FC pos-exercicio comparado com Cl e RE (C1=34,3+3, CO=50,3+4,
RE=34,3+1bpm, p=0,00). O periodo de TF n&o influenciou nenhum dos parametros
de FC. Conclusdes: A modalidade esportiva, mas ndo o periodo de TF, influencia
os mecanismos de controle da FC de repouso e a magnitude de recuperacédo
da FC pds-exercicio em atletas de elite. A bradicardia de repouso em Cl parece
depender da diminui¢do da FC intrinseca, diferente do observado para CO e RE,
explicada por maior modulagdo vagal cardiaca. CO mostram melhor reativagdo
parassimpatica pds-exercicio.
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Comportamento de marcadores de lesdo miocardica em esportistas durante
atividade fisica de alta intensidade e longa duragdo

DANIEL JOGAIB DAHER, GUSTAVO PAZ ESTEVES FERREIRA FONSECA,
RICARDO CONTESINI FRANCISCO, DANIEL F.PELLEGRINO DOS SANTOS,
GIUSEPPE SEBASTIANO DIOGUARDI, NABIL GHORAYEB.

Instituto Dante Pazzanese Séo Paulo SP BRASIL e Universidade Catélica de Goias
Goiania GO BRASIL

Fundamentos: A atividade fisica regular e de moderada intensidade tem efeitos
benéficos sobre as doengas cardiovasculares, porém atividades de alta intensidade
ainda suscitam duvidas quanto a possiveis danos ao coragdo. Alteragdes nos valores
de marcadores de dano miocardico durante exercicios de intensidade elevada e
em periodos longos, ainda ndo sdo totalmente conhecidas. Objetivo: Avaliar o
comportamento de marcadores de lesdo miocardica em um grupo de esportistas,
em exercicio de alta intensidade e longa duragdo.Materiais e métodos: avaliados
25 esportistas, homens, com idades entre 24 e 58 anos (média de 41,2), submetidos
a teste ergométrico (TE), ecocardiograma e exames laboratoriais pré-participagao,
sem evidéncia de doencgas cardiovasculares. O VO2 no TE variou entre 86,13 e
41,76 ml/kg.min (média 61,04). Dosados CPK, CKMB massa e Troponina 24h antes
da prova, todos os dias ap6s o percurso diario (5 dias) e 12h apés o final da prova.
A distancia percorrida variou entre 57 e 73 km/dia (media 64,86 km/dia) por 5 dias
consecutivos, com velocidade média de 7,96 km/h. Foi aplicada Andlise de Variancia
(ANOVA) para avaliagdo do efeito de tempo nas medidas.Resultados: os valores
médios encontrados ap6s cada dia de atividade mostrou aumento dos marcadores
até o terceiro dia, com queda progressiva dos valores até o ultimo dia do exercicio.
Apds 12h do termino da caminhada, os valores continuavam em queda, porém ainda
sem atingir os niveis pré-prova. Conclusao: A atividade fisica de alta intensidade e
longa duragé@o promove um aumento dos marcadores analisados até a metade da
prova e queda progressiva até o término do exercicio, mesmo sem diminuigéo da
intensidade do mesmo. Estes achados sugerem que lesdes ocorridas no inicio da
atividade néo progridam devido a um processo adaptativo do organismo ao esforgo
fisico realizado nestas condigdes

Caracterizagdao do padrdo eletrocardiografico de individuos portadores de
paralisia cerebral

CARLOS ALBERTO PASTORE, NELSON SAMESIMA, RODRIGO IMADA, MARTA
VIDIGAL DE ANDRADE REIS, MARIATERESABOTTI RODRIGUES DOS SANTOS,
MARIA CRISTINADUARTE FERREIRA, CESAR JOSE GRUPI, FABRICIO FRANGA,
FERNANDA FERNANDES FUMAGALLI, JAQUELINE WAGENFUHR.

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

Objetivo: Caracterizar os aspectos eletrocardiograficos de individuos portadores de
paralisia cerebral, pois apesar da elevada prevaléncia na literatura (2.08 a 3,6/1000
individuos), pouco se sabe sobre esse assunto. Material e Método: noventa e duas
criangas com paralisia cerebral (PC) foram submetidas a exame clinico e ECG de
repouso. Os dados do ECG analisados foram: ritmo, FC, intervalo PR, duragdo QRS,
eixo P/QRS/T, intervalos QT, QTc e T Pico-Final (Tp-f ) minimo, médio, maximo e
disperséo, sendo as medidas comparadas com as de 35 criangas normais (C). Estes
intervalos foram manualmente mensurados por um cardiologista que desconhecia
os dados do exame clinico. Utilizado Teste de Fisher e Mann-Whitney para a
comparagao dos dados categdricos e continuos, respectivamente. Resultados: Os
grupos (PC x C) néo diferiram na idade (9+3 x 9+4) e sexo masculino (65% x 49%).
Ver resultados na Tabela. Concluséo: Nesta populagéo de individuos portadores de
paralisia cerebral, apesar de termos identificado maiores FC e QTc médio, menores
intervalos PR e T Pico-Final minimo e médio e menor duragdo do QRS, e eixos de
QRS e T mais horizontalizados quando comparados com uma populagéo normal,
os valores encontram-se dentro da normalidade.

Paralisia Cerebral Controle P
FC (bpm) 104 + 21 84+13 <0,0001
Intervalo PR(ms) 129 £ 15 138 £ 15 0,0018
Duragdo QRS (ms) 77+9 82+9 0,018
Eixo QRS (°) 47 £ 25 60 £ 25 0,0024
Eixo T (°) 34+29 43 £17 0,034
QTc med (ms) 418 £18 409 £ 19 0,011
Tp-f min (ms) 55+ 11 62+ 11 0,0109
Tp-f med (ms) 76 £10 81+7 0,0058
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Aspectos clinicos e terapéuticos da fibrilagdo atrial em idosos com marcapasso
comparando o monitoramento remoto e o seguimento convencional: estudo
prospectivo e randomizado

CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA, M MARTINELLI FILHO, NISHIOKA, S
AD, SILVA, R T, PEDROSA, AAA, TEIXEIRA, R A, SIQUEIRA, S F, DIAS, B H,
WAJNGARTEN, M, COSTA, R.

Instituto do Coragéo (InCor) - HCFMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fibrilagao atrial (FA) é a arritmia mais comum na pratica clinica com risco aumentado
de AVC em pacientes com fatores de risco adicionais, mesmo em episédios
assintomaticos. O monitoramento remoto (MR), presente nos marcapassos
(MP) atuais, pode auxiliar no diagnéstico da FA entre as consultas ambulatoriais.
Objetivo: avaliar aspectos clinicos e terapéuticos da FA em idosos com MP,
comparando o seguimento convencional com o MR. Métodos: estudo prospectivo
e randomizado. Entre margo/07 e janeiro/10 foram incluidos consecutivamente 300
pacientes com idade =60 anos e ritmo sinusal indicados para implante ou troca de
MP atrioventricular. Foram analisados dados de 267 pacientes com o minimo de
30 dias de seguimento e randomizados 1:1 em grupo MR (MR=135) e controle
(GC=132). O seguimento foi agendado em 1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses. Episddios
de mudanga automatica de modo (AMS) 210% em 24h no MR motivaram consultas
extras. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, indicagdo do MP e eventos
clinicos (FA, AVC e 6bito). Resultados: tempo médio de seguimento de 252 dias
e 57% eram do sexo feminino. Ndo houve diferenga entre os grupos (MR vs GC)
quanto a idade (75,20 vs 74,71 anos, p=0,48), indicagdo do MP (DNS 14 (10,37%)
vs 15 (11,53%) e BAV 121 (89,62%) vs 117 (88,63%); p=0,84), CHADS222 em
79 (58,51%) vs 77 (58,33%) e eventos clinicos (FA 25 (18,51%) vs 25 (18,93%),
p=0,42; AVC 2 (1,48%) vs 0%, p=0,44 e obitos 10 (7,4%) vs 04 (3,03%), p=0,16).
Os contadores do MP com AMS=10% detectaram FA corretamente em 89,7% dos
casos. O tempo para diagnoéstico de FA foi de 48 dias no GR e de 85 dias no GC,
p=0,047. A carga de FA foi de 1,40 vs 1,46 h/dia, p=0,28. Entre 52 consultas extras,
houve mudanga na terapéutica em 45 (86,5%) incluindo terapia antitrombdtica e
antiarritmica, reprogramacéo do MP e cardioversdo. Conclusées: a incidéncia de FA
em idosos com auxilio diagndstico do marcapasso foi elevada. O MR proporcionou
diagnéstico precoce da FA permitindo inicio antecipado da terapéutica antitrombaética
e antiarritmica.

Lesdo de tronco da coronaria esquerda em pacientes com choque
cardiogénico

MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, BERNARDO KREMER DINIZ GONCALVES,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, RENATA SOBRAL PARAHYBA
KREMER, ANGELO LEONE TEDESCHI.

Hospital Procordis Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: As lesbes de tronco da coronaria esquerda (TCE) permanecem
um desafio a intervengédo coronariana percutanea. A revascularizagéo cirirgica
continua sendo a primeira indicagdo no seu tratamento, exceto em emergéncias
cardiovasculares como o choque cardiogénico em vigéncia de infarto agudo do
miocardio (IAM).Objetivo: Avaliar o resultado intra-hospitalar dos pacientes (pc) com
lesdo de TCE em IAM com choque cardiogénico. Resultados: Entre 1998 e 2009
foram realizadas 15 angioplastias em IAM complicados com choque cardiogénico
e leséo culpada no TCE n&o-protegido. A idade média foi de 67,9 + 13,2 anos com
predominio do sexo feminino 9 (60,0%). Hipertens&o em 86,7%, diabetes em 33,3%,
dislipidemia em 53,3% e tabagismo em 20,0%. Apesar do predominio da les&o distal
no TCE, nédo houve diferenca significativa 9 (60,0%) x 6 (40,0%) p=0,28 quanto
as lesdes no 6stio-corpo do tronco. O didmetro médio foi de 3,6 + 0,7 mm. Foram
utilizados stents convencionais em 60% e stents farmacoldgicos nos 40% restantes,
com pressao de liberagdo média de 15,7 atm. Antagonista da glicoproteina llbllla em
13 (86,7%). A mortalidade intra-hospitalar foi de 60,0% com 9 dbitos. Concluséo:
Angioplastia em leséo culpada no TCE n&o-protegido, em pc com IAM complicado
com choque cardiogénico, apresentou 40% de alta hospitalar, em uma populagéo
cuja a mortalidade estimada seria de 100%.
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Relato de caso: paniculite mesentérica se apresentando com dor toracica e
alteragdo eletrocardiografica

RODRIGO FREIRE MOUSINHO, RAPHAEL KAZUO OSUGUE, RENATO CORREA
ALVES MOREIRA, PAOLAMARTINS PRESTA, CLAUDIO VIEIRADE CARVALHO,
LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS.

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

FUNDAMENTO: A dor toracica € uma das principais queixas na Unidade de
Emergéncia (UE) e esta relacionada a um grande numero de diagndsticos
diferenciais.CASO: Paciente do sexo masculino, 51 anos, procurou atendimento
em UE queixando-se de dor epigastrica em presséo, pds-prandial, iniciada 14 horas
antes da chegada ao hospital. Tinha o diagnéstico prévio de hipertenséo arterial, em
tratamento com ramipril e hidroclorotiazida. Exame fisico na admissao: RCR, FC
100 bpm, PA 170x10 mmHg, pulmdes ventilados, FR 14 ipm, abdome peristaltico
e distendido. Eletrocardiograma mostrou alteragéo da repolarizagédo ventricular
com inversdo assimétrica da onda T de V3 a V6. Realizou duas dosagens de
troponina, com intervalo de 6 horas, ambas negativas. Hemograma e bioquimica
sem alteragdes. Devido a persisténcia da dor, refrataria a pantoprazol, foi medicado
com AAS e clopidogrel e foi submetido a coronariografia, que descartou doenga
coronariana obstrutiva. O paciente recebeu alta hospitalar e retornou a UE dois dias
apos, ainda sintomatico, para nova investigagédo. Realizou endoscopia digestiva alta,
com resultado normal, e tomografia computadorizada de abdome, com imagem
compativel com o diagnéstico de paniculite mesentérica. Foi iniciado prednisona
60mg/dia, com redugao progressiva da dose por 6 semanas até a retirada, aliviando
completamente os sintomas.DISCUSSAO: Mesmo se tratando de uma dor toracica
atipica para uma sindrome coronariana aguda, a alteragdo no ECG tornou imperativa
a exclusdo desse diagnéstico, dado a sua importancia. A paniculite mesentérica é
uma doenga inflamatdria do tecido adiposo mesentérico, de etiologia desconhecida.
Caracteriza-se por dor abdominal recorrente e pode responder ao tratamento com
corticoide. CONCLUSAO: A paniculite mesentérica, apesar de rara, é um diagndstico
diferencial de dor toracica e pode cursar com alteragdo no ECG, simulando sindrome
coronariana aguda.

Qual a melhor duragao do treinamento em Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS): Dois dias versus quatro dias.

HEBERTH CESAR MIOTTO, CRISTIANO VALERIO RIBEIRO, FELIPE RIBEIRO
DA SILVA CAMARGOS, MARIA DA CONSOLAGCAO VIEIRA MOREIRA.

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Belo Horizonte MG BRASIL e
Sociedade Mineira de Terapia Intensiva (SOMITI) Belo Horizonte MG BRASIL

Fundamento: Tradicionalmente os cursos de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (ACLS) tém duracao de dois dias (18 horas), entretanto, ndo existem
dados que permitam avaliar a melhor duragéo do treinamento. Objetivo: Comparar
o treinamento em ACLS durante 4 dias versus 2 dias mantendo o mesmo nimero
total de horas de treinamento. Material: Selecionados aleatoriamente 189 alunos
(grupo A) que voluntariamente participaram de um curso do ACLS com duragéo de 4
dias e comparamos com 346 alunos (grupo B) que realizaram um curso nos moldes
tradicionais com 2 dias, ambos mantendo a mesma carga horaria de treinamento
Metodologia: Os grupos A e B realizaram curso de Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS), com carga horaria de 18 horas, seguindo metodologia do curso
do ACLS, conforme modelo padronizado pela American Heart Association (AHA),
entretanto o Grupo A diluiu o tempo de treinamento em 4 dias e o grupo B em 2
dias. Os grupos foram comparados quanto ao escore tedrico e a aprovagao pratica.
Os dados do grupo B foram obtidos a partir do banco de dados do Laboratério de
Simulagéo do Centro de Treinamento da Sociedade Mineira de Terapia Intensiva
(SOMITI). Os resultados foram analisados através de técnicas de estatistica
descritiva, e posteriormente as variaveis continuas foram analisadas pelo Teste de
T de Student, ANOVA e, quando necessario, pelo teste ndo paramétrico de Kruskall-
Wallis. P < 0,05 foi usado como critério de significancia estatistica. Resultados: A
distribuigao da idade, tempo de formado e sexo foi equivalente nos grupos A e B.
Aprovagao na avaliagdo pratica para o grupo A foi de 81,5% e para o grupo B de
78% (p: NS) e na prova tedrica foi de 90,5% e 87,9% respectivamente (p: NS). A
média no escore tedrico foi de 94,7+3,8 e 94,7+0,7 respectivamente para os grupos
A e B (p: NS). Conclusées: O treinamento em Suporte Avangado de Vida com
carga tedrica de 18 horas distribuido em 2 dias ou 4 dias néo alterou o resultado
das avaliagdes pratica e tedrica no grupo estudado.
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Tele-eletrocardiografia e atendimento pré-hospitalar do servigo de atendimento
moével de urgéncia: atendimento SUS com qualidade mesmo em regides
periféricas da cidade de Sao Paulo

MORAES, ERF L, RODRIGUES, AAE, ARAUJO, GA, OLIVEIRA, L H, RIBEIRO,
W N, AMARAL,AZ, ZEEFRIED, C R, WILKE, L C, KUHLMANN, G G, CARVALHO,
AC C.

Hospital Sao Paulo/UNIFESP/EPM SAO PAULO SP BRASIL.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) vem aprimorando a qualidade
da assisténcia médica pré-hospitalar brasileira. Desde o inicio de 2009, um projeto
do SAMU, da Prefeitura de Sao Paulo e do sistema de tele-eletrocardiografia (TECG)
de um hospital terciario permite troca imediata de informagdes entre o cardiologista
que lauda o ECG transmitido pela ambulancia e o médico, em situagéo pré-hospitalar,
que assiste o paciente. Foram implantados ECG digitais em 120 ambulancias do
SAMU em todas as regides da cidade, que passaram a transmitir exames via internet
ou telefone. Realizou-se pesquisa direta por palavras-chave no banco de dados da
central de TECG. Foram analisados 2233 ECG recebidos na central, localizada em
hospital terciario, 24 horas por dia, provenientes de 120 ambulancias do SAMU da
cidade de Sé&o Paulo, no periodo de fev/09 a fev/10. Em todos os casos, o plantonista
contatou a ambuléncia por telefone, antes do laudo escrito, passando imediatamente
os achados e, se preciso, sugerindo orientagdo terapéutica ou remogao imediata para
o hospital mais préximo. O tempo médio entre a transmisséo via internet do ECG e
aresposta para a ambulancia foi de 1,50 minutos. O tempo médio de resposta, com
laudo escrito completo, foi de 5,02 minutos. Alteragdes isquémicas graves como
sindrome coronariana aguda ou infarto agudo do miocardio foram detectadas em
36 (1,61%) casos. Arritmias importantes (fibrilagao atrial, taquicardias ventriculares
e bloqueios atrioventriculares avangados) foram diagnosticadas em 158 (7,07%)
exames. Artefatos estiveram presentes em 136 (6,09%) exames, porém, apenas
em 4 (0,17%) foi preciso a retransmiss&o. Os resultados demonstram que este é um
sistema de TECG eficiente, répido e de grande utilidade, na medida que diminui o
tempo gasto na identificacéo de casos graves. Pode com isso, dar maior seguranca
ao médico emergencista, evitar remogdes desnecessarias e oferecer atendimento
especializado imediato a populagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), a que mais
sofre com a dificuldade de atendimento rapido e de qualidade.

Prevaléncia de fibrilagdo atrial no municipio de Sao Paulo: analise por tele-
eletrocardiografia

MORAES, ERF L, PAOLA, AAV, PAGLIARA, AT, KUHLMANN, G G, WILKE, L C,
ARAUJO, GA, GONNELLI, CA, MARTINS, AL, HERRMANN, J L V, CARVALHO,
AC C.

Hospital Sdo Paulo/UNIFESP/EPM SAO PAULO SP BRASIL.

No Brasil, ha um crescimento na implantagéo de sistemas de tele-eletrocardiografia
(TECG) em todos os niveis de assisténcia médica. Ndo ha dados consistentes em
relagéo a populagéo brasileira, mas dados internacionais estimam a prevaléncia
de Fibrilagdo Atrial (FA) na populagédo geral entre 0,4% e 1%, aumentando
substancialmente com a idade (JAMA 2001; 285:2370). A FA ndo diagnosticada pode
provocar ICC e embolia cerebral entre outras complicagdes. Agora pelos sistemas
de TECG, o diagnostico de pacientes higidos e assintomaticos fora do ambiente
de consultério ou hospitalar, pode aumentar a chance de fornecer tratamento e
evitar complicagdes da FA. Estudou-se a prevaléncia de FA entre os pacientes que
foram submetidos a exames de TECG durante atendimento médico de rotina, ndo
necessariamente cardiolégico, em unidades de Atendimento Médico Ambulatorial
(AMA) ou em ambulancias do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
do municipio de Sdo Paulo. Foram analisadas informagdes do servigo de TECG por
meio de pesquisa direta no banco de dados do sistema de TECG de um hospital
terciario. Foram emitidos 41399 laudos de ECG provenientes de 56 unidades de AMA
e 120 ambulancias do SAMU do municipio de S&o Paulo, no periodo de 30/11/2008
a 31/01/2010. Os laudos foram emitidos pela internet por médicos cardiologistas
situados na nossa central de TECG. O nimero de exames que continham FAno laudo
foi de 833 (2,01%). Desses, 333 (40%) pacientes apresentavam frequencia cardiaca
acima de 100bpm, sendo realizado contato telefonico entre a central e o médico
assistente para, se necessario, orientacdo de conduta.Os resultados demonstram
que o sistema de TECG facilita o diagndstico de arritmias clinicamente importantes
como a FA, que podem permanecer muito tempo transitdrias e assintomaticas. Isso
oferece ainda um ganho indireto de seguranga ao médico assistente na definicdo
de conduta.
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Alocalizagao da taquicardia atrial € determinante clinico de taquicardiomiopatia
em criangas?

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, JACOB ATIE,
WASHINGTON ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES,
LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARAATIE MALAN,
LARA PATRICIA MONTEIRO DA FONSECA, FABIANA FERREIRA MITIDIERI
CORTEZ, CRISTIANE MESQUITA BORTOLUZZO.

HUCFF - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e IECAC rio de janeiro RJ BRASIL

Fundam: A taquicardiomiopatia (TCM) é secundaria a taquicardia incessante
e a taquicardia atrial (TA) é causa comum.Objet: Avaliar se a origem da TA é
determinante de TCM.Delin: Estudo retrospectivo de série de casos.Pac e Método:
Vinte pacientes (pt) pediatricos (idade < 18 anos) com TA submetidos a ablagdo por
radiofrequéncia (A) divididos em 2 grupos (G): Gl — 13pt (65%) origem no AD, idade
média 12,3 anos, sendo 77% do sexo masculino (M); e Gll - 7pt (35%) origem no AE,
idade média 11,5 anos sendo 57%. Todos foram submetidos a A. Acompanhamento
médio de 6 anos. A avaliagdo estatistica pelo qui-quadrado de Pearson e p < 0,05
foi significativo.Result: O Gl apresentou TCM em 3/13pt (23%) e o Gl 3/7pt (43%).
No GlI o ecocardiograma: disfungéo ventricular moderada (35% < FE < 45%) em
6pt (86%) a grave (FE < 35%) em 1pt (14%), e nenhum outro defeito estrutural.
Sucesso daAem 18/20pt (90%). Nos portadores de TCM sucesso em 7/7pt (100%).
Houve reversdo da TCM em 100%. N&o houve recidivas.Conclusao: (1) A origem
da TA néo foi determinante em causar TCM. (2) Maior atengdo em criangas com TA
frequentes e incessantes devido ao risco de TCM.

Gl Gl total
com TCM 3 3 6
sem TCM 10 4 14
total 13 7 20

Har idade de 12 derivagdes eletrocardiograficas para determingao da
duragéo e dispersao da duragao da ondaP e o risco de surgimento de fibrilagao
atrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca?

DALMO AR MOREIRA, ALEXANDRE MURAD NETO, RICARDO HABIB, ROGERIO
ANDALAFT.

Diagnéstico da America SaoPaulo SP BRASIL.

Introdugéo: Pacientes (P) com fibrilagdo atrial (FA) apresentam ondas P de
duragéo prolongada e dispersdo da duragdo das ondas P ao eletrocardiograma
(ECG). O objetivo desse estudo foi determinar se P com FA no pés-operatério
de cirugia cardiaca apresentam aquelas alteragdes ao ECG e em qual plano
eletrocardiografico, frontal (PF) ou horizontal (PH), aquelas variaveis apresentam-se
mais frequentemente alteradas. Tal identificagéo diminuiria a necessidade das 12
derivagdes para estimar-se o risco de FA. Material e Métodos: Foram analisados
0 ECG de 24 P (18 h, 6 m, média de idade 64+10 a) com histdria de FA paroxistica
no pos-operatério de revascularizagdo miocardica (grupo A) e de 35 P (24 h, 11
m, média de idade 63+9 a) sem FA (grupo B). Foram medidas trés ondas P em
cada derivagao do ECG e estabelecido seu valor médio. Considerou-se disperséo
da duragéo de P (definida como a diferenga entre a sua maior e a menor duragéo)
nas derivagdes dos PF e/ou PH e analisou-se em qual derivagéo ou plano essas
alteragdes eram mais significativas e frequentes. Resultados: Considerando-se
todas as derivagdes simultaneamente, a dispersdo da onda P foi maior no grupo
A do que no grupo B (53+11 vs. 3249 ms, p=0,000). Quando foram analisadas as
derivagdes e planos (PF e PH) isoladamente, essas diferengas mantiveram-se
significativas, sendo de 39+13 vs. 29+10 para o PF [p=0,005] e 40+11 vs. 25+9 ms
para o PH [p=0,000]), nos grupos A e B respectivamente. Do total da populagéo, 15
P (25%) tinham dispersao de P>40 ms e, desses, 10 (67%) eram do grupo A; em 44
P, a disperséo era < 40 ms e 34 (77%) pertenciam ao grupo B (X2=20,2; p=0,000).
A maior duragédo de P foi encontrada em D2, sendo maior no grupo A que no grupo
B (134+17 vs. 124212 ms, p=0,012).Conclusdes: a) a dispersdo da duragdo bem
como a duragdo da onda P sdo maiores em P com FA; b) nestes a dispersao de P
ocorre tanto no PF quanto PH, tendendo ser maior no PH; c) as ondas P de maior
duragéo localizam-se em D2; d) esses achados podem orientar na pesquisa dessas
variaveis em P com FA.
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Evolugdo clinica e prevalencia dos tipos de extrassistoles ventriculares em
criangas

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUMANDREA, FABIANAFERREIRA
MITIDIERI CORTEZ, WASHINGTON ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE
MORAES, LEONARDO REZENDE DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA
ATIE MALAN, LARA PATRICIAMONTEIRO DA FONSECA, CRISTIANE MESQUITA
BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

Hospital Adventista Silvestre rio de janeiro RJ BRASIL e IECAC rio de janeiro RJ
BRASIL

Fundamento: Extrassistoles ventriculares (EV) séo arritmias pouco estudadas
em criangas. Objetivo: Acompanhar criangas com EV observando distribuigdo por
idade e sexo, os sintomas e a localizagdo. Delineamento:Estudo retrospectivo de
série de casos.Pacientes e Métodos: Avaliados Oitenta e quatro pacientes (pt),
de 1985 e 2009, sendo 45 (53%) masculinos (M), idade de 0 a 18anos, com EV ao
ECG. Dividimos em 3 grupos: Gl — 28 pt (0 a 4 anos), Gll — 30 pt (>4 a 12 anos)
e GlIl — 26 pt (>12 a 18 anos). A evolugéo clinica foi avaliada pela ocorréncia de
sintomas, ecocardiograma (ECO) e a ressonancia magnética (RMC — feita em 15
pt do GlII). O acompanhamento médio de 10 anos. Usado o teste do qui-quadrado.
P<0,05 foi significativo.Resultados: Somente 1/51 pt (2%) com extrassistole do trato
de saida do ventriculo direito (EVD) referia sintoma (palpitagéo). Quinze pt fizeram
RMC, todas normais. Pacientes com extrassistole do ventriculo esquerdo da regiéo
do fasciculo anterossuperior (EVE-AP) e da regido do fasciculo péstero-inferior
(EVE-PI) eram assintomaticos. Todos ECO normais.Conclusées: -A maioria das
criangas com EV s&o assintomaticas.-As EV ocorreram na auséncia de cardiopatia
estrutural. -EVE-AP foram mais frequentes em < 4 anos.

Gl (n) Gll (n) Glll (n) p-valor
EVD 14 19 18 NS
EVE-AP 13 9 4 0,03
EVE-PI 1 2 4 0,9
Total 18 30 26

A taquicardia reentrante av nodal esta associada a quais outras arritmias?
analise de 2015 pacientes submetidos a ablagado

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DAFONSECA, FABIANAFERREIRAMITIDIERI CORTEZ, CRISTIANE
MESQUITA BORTOLUZZO, JACOB ATIE.

HUCFF - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Hospital ProCordis niteroi RJ BRASIL

Fundamento: A prevaléncia de outras arritmias associadas a taquicardia por
reentrada nodal AV (TAVN) nédo estd bem estabelecida.Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de outras arritmias em pacientes (pt) portadores de TAVN submetidos
a ablagéo (A).Delin: estudo retrospectivo observacional.Pacientes e Método:
Avaliados 2015 pt submetidos a A por TAVN com idade média 51,7 anos, sendo
74% feminino, divididos em 3 grupos (G): Gl (idade < 18) - 128pt, Gl (19 a 65 a)
- 1676pt, e GlIl (> 65a) - 211pt. O teste estatistico foi o qui-quadrado e p < 0,05
foi significativo. Resultados: Dos 2015 pt obteve-se sucesso na Aem 1995 (99%),
sendo 100% nas criangas. Foram encontradas outras arritmias em 123 pt (6,1%):
taquicardia mediada por via andémala (VA), taquicardia atrial (TA), flutter atrial istmal
(FIA), fibrilagdo atrial (FA), extrassistole do trato de saida do ventriculo direito
(ESVD) e taquicardia ventricular monomérfica. Conclusao: (1) Existe uma alta
prevaléncia de outras arritmias em portadores de TAVN. (2) Outras arritmias em
geral sdo mais prevalentes nos pacientes idosos. (3) Fla e FA ndo mais prevalentes
em pacientes idosos

Gl % Gll % Glll % p-valor
FIA 23 0,6 7 <0,001
FA 0 0,2 4,7 <0,001
tot arrit 78 4,3 19 <0,001
TAVN (n) 128 1676 211 2015
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Taquicardia reentrante av nodal associada a fibrilagao atrial tem o mesmo
comportamento da sua associagdo com a sindrome de pré-excitagdo
ventricular?

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, WASHINGTON
ANDRADE MACIEL, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, LEONARDO REZENDE
DE SIQUEIRA, RODRIGO PERIQUITO, IARA ATIE MALAN, LARA PATRICIA
MONTEIRO DA FONSECA, FABIANA FERREIRA MITIDIERI CORTEZ, JACOB
ATIE.

HUCFF - UFRJ rio de janeiro RJ BRASIL e Hospital Adventista Silvestre rio de
janeiro RJ BRASIL

Fnd: Ha associagéo de fibrilagdo atrial (FA) com vias acessoérias (VA). Sabe-se da
diminui¢do da FAem 70% ap6s a ablagdo (A) da VA. Pouco se sabe da reducéo da
FA pds A de taquicardia reentrante AV nodal (TAVN).Objet: Avaliar a ocorréncia de
FA em pacientes (pt) com TAVN submetidos & ablagao (A).Delin: Estudo retrospectivo
de série de casos. Pac e Método: De 2015 pt com TAVN submetidos a A, 28pt
apresentaram FA (1,4%), divididos em 2 grupos. Gl — 13/28pt (46%): TAVN e FA
com documentagao eletrocardiografica (ECG) prévia, 9 pt do sexo feminino (F) e
idade média 47,5; e Gll — 15/28pt (54%): TAVN com degeneragéo para FA durante o
procedimento, 10 pt F e idade média 58,3. Acompanhamento médio de 6 anos. Foi
usado o teste do qui-quadrado de Pearson e p < 0,05 foi significativo.Result: Em
todos houve sucesso na A da via lenta. No Gl (81%) e no Gll (80%) néo houve FA
clinica. N&o houve diferenga estatistica entre os grupos. No total, 82% dos pacientes
ficaram livres de FA no acompanhamento. Conclusées: (1) A ablagéo da via lenta da
TAVN em pacientes com FA concomitante, tem alto indice de sucesso em prevenir
a recidiva desta arritmia (2) Em alguns pt com FA a documentagao da TAVN fica
prejudicada, provavelmente devida a rapida degeneragéo.

[c]] Gll TOTAL
S/ FA " 12 23
C/FA 2 3 5
TOTAL 13 15 28

Acesso radial atenua o “paradoxo feminino” entre pacientes submetidos a
intervengao coronaria percutanea

PEDRO ANDRADE, MARDEN ANDRE TEBET, MONICA VIEIRAATHANAZIO, LUIZ
ALBERTO PIVA E MATTOS, ANDRE LABRUNIE.

Santa Casa de Marilia Marilia SP BRASIL.

Fundamentos: O sexo feminino é apontado como preditor de eventos adversos
cardiovasculares graves entre pacientes submetidos a intervengéo coronaria
percutanea (ICP). Amaior ocorréncia de sangramentos e complica¢des relacionadas
ao sitio de pungdo observada entre as mulheres representa um possivel fator causal
responsavel por esse achado. O objetivo do trabalho foi avaliar o impacto da utilizagdo
do acesso radial na equalizagdo de desfechos adversos entre os diferentes sexos
apos a realizagdo de ICP. Métodos: Registro prospectivo envolvendo pacientes
consecutivos ndo selecionados submetidos a ICP pelo acesso radial. Comparou-
se a taxa de eventos cardiovasculares adversos graves intra-hospitalares entre
homens e mulheres. Resultados: No periodo de maio de 2008 a fevereiro de 2010,
658 pacientes realizaram ICP pelo acesso radial, sendo 210 pertencentes ao sexo
feminino e 448 ao sexo masculino. Exceto por maior média de idade (65 + 11 vs. 61+
11, p<0,0001) e incidéncia de hipertens&o arterial (84% vs. 75%, p=0,004) observada
entre as mulheres, os grupos nao diferiram quanto ao percentual de diabéticos (26%),
sindrome coronéria aguda como forma de apresentagéo clinica (72%) e utilizagéo de
inibidor de glicoproteina libllla (17%). Ataxa de crossover, embora baixa, foi superior
no sexo feminino (3,8% vs. 1,1%, p=0,03). Os eventos adversos hospitalares estao
expressos na tabela. Conclusao: A utilizagao rotineira do acesso radial atenuou as
diferencas observadas na taxa de eventos cardiovasculares adversos graves entre
homens e mulheres submetidos a ICP.

Eventos adversos Mulheres (n=210) Homens (n=448) P

Morte 7 (3,3%) 6 (1,3%) 0,12
IAM 1(0,5%) 4(0,9%) >0,10
AVE 0(0) 1(0,2%) >0,10
Sangramento grave 2(0,9%) 0 (0) >0,10
Hematoma > 5 cm 7 (3,3%) 5(1,1%) 0,06
Cirurgia de urgéncia 2(0,9%) 1(0,2%) 0,24
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Bare Metal Stents in Saphenous Vein Grafts are associated to Target Vessel
Failure on Mid-Term Follow-up.

ANDRE L S SOUSA, CONSTANTINO G SALGADO, ANDRE L F FEIJO, NELSON D
F G MATTOS, RODRIGO V C BRANCO, GUILHERME LAVAL, JOAO ARASSAD,
CARLOS H E FALCAO, LUIZ ANTONIO FERREIRA CARVALHO.

Hospital Procardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Background:Choosing between Bare-Metal (BMS) or Drug-eluting stents (DES) on
saphenous vein grafts (SVG) lesions remains controversial. Methods: We evaluated
69 consecutive patients submitted to coronary stenting on SVG from January 2005
to December 2008. Death, myocardial infarction (M), target lesion revascularization
(TLR), target vessel revascularization (TVR) were recorded up to 2 year follow-up.
Clinical and procedure variables were correlated to target vessel failure (TVF),
defined as the composite end-point ofcardiac death, TVR and MI. Results: Patients
aged 72.0 = 10.2 years old, 80% male. SVG were 11.6 + 5.1years old and DES
were implanted in 82.8% of grafts. Death occurred in 5 patients (7.2%). TLR, TVR
and Ml occurred in 11.6%, 14.5% and 4.3% respectively. TVF occurred in 15,9% of
cases. By Cox regression analysis only BMS use was identified as predictor of TVF
(hazard ratio [HR]: 4.06; 95% confidence interval [CI]: 1.2 to 13.3, p= 0.02) at mean
1.5 year follow-up. Compared to BMS group, DES group had smaller diameter (3.0 +
0,4 vs 3.9+ 0,8 mm, p=0.02), total stent length was longer (37.6 £ 0.4 vs 23.4 + 10.1
mm, p<0.0001) but SVG were younger (10.9 + 5.1vs 14.7 + 3.9 years old, p=0.01).
DES group was free of TVF in 84% compared to 62% in the BMS group (p= 0.01).
Conclusion: BMS implantation in SVG lesions was associated with higher target
vessel failure on mid-term follow-up when compared to DES implantation,.

Sistema integrado de dados de intervengédo coronaria percutanea no Brasil
(Registro ICP-BR): Perfil clinico dos primeiros 1250 pacientes incluidos

PEDRO ALVES LEMOS NETO, CESAR ROCHA MEDEIROS, JOSE ANTONIO
MARIN NETO, CARISI ANNE POLANCZYK, MARCO VUGMAN WAINSTEIN,
ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO, FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA,
ROGERIO SARMENTO-LEITE, LEONARDO J. C. DE PAULA, LUIZALBERTO PIVA
E MATTOS, LUCAS LODI JUNQUEIRA.

Colaboradores Registro ICP-Br Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducao - A presente proposta objetiva a formagao de um sistema que possibilite
a coleta detalhada de dados, prospectivamente, relativos as caracteristicas basais e
a evolugéo dos individuos tratados por intervengéo coronaria percutanea no Brasil.
Métodos — O Registro ICP-BR foi constituido por meio de uma rede informatizada
para a captagdo de dados, via web, sobre angioplastias coronarias realizadas no
dia-a-dia da cardiologia intervencionista, sem critérios de exclusdo. Em sua fase
piloto de implementag&o, o sistema foi testado em 8 centros nacionais. Relatamos os
perfil clinico dos primeiros pacientes incluidos. Resultados — De 03/2009 a 12/2009,
foram incluidos 1249 pacientes na base de dados. No total, 59,8% foram tratados
pelo Sistema Unico de Satde, 38,4% por planos de saude e 1,8% eram pagantes.
Aidade média era de 63,7+11,3 anos, 36,1% eram diabéticos; 12,0% tinham cirurgia
e 26,9% angioplastia prévias. A admiss&o, 38,5% eram estaveis e 18,1% tinham
infarto com supradesnivel ST. Ultrassom intracoronario ou reserva fracionada de
fluxo foram utilizados em 2,8% dos casos. Stents foram utilizados em 93,2% e
stents farmacolégicos em 16,2% dos pacientes. A incidéncia de eventos adversos
intra-hospitalares e tardios estara disponivel a época da apresentagéo. Conclusao
— Este primeiro registro nacional para a avaliagdo da evolugdo pés-angioplastia
coronaria incluiu pacientes com um ampla gama de perfis clinico, reflexo da pratica
clinica variada da cardiologia intervencionista no Brasil
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Pré-dilatacdo comparada com stent direto no infarto agudo do miocardico

FELIPE ABALDISSERA, ALEXANDRE S QUADROS, DULCE | WELTER, JULIANA
C SEBBEN, CLAUDIO V.  MORAES, CRISTIANO O CARDOSO, CLAUDIO A R
MORAES, HENRIQUE B GOMES, FERNANDA O CAMOZZATTO, IVAN P FEIJO,
ISMAEL F VOLTOLINI, GUILHERME L M BERNARDI, EDUARDO M AZEVEDO,
ROGERIO SARMENTO-LEITE, CARLOS AM GOTTSCHALL.

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

INTRODUGAO: Em pacientes (pts) com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM), alguns estudos sugerem que a
realizagéo de angioplastia coronariana com implante de stent direto (SD) poderia
estar associada a melhores resultados. No entanto, existem relativamente poucos
estudos abordando esta quest&o, que n&o foi investigada em nosso meio. METODO:
Estudo de coorte prospectivo com pts consecutivamente atendidos com IAM em
um centro de referéncia em cardiologia entre dezembro de 2009 e janeiro de
2010. Os dados clinicos, laboratoriais, caracteristicas angiograficas e evolugéo
hospitalar dos pts foram prospectivamente avaliados por um dos investigadores.
Foram excluidos pacientes com evolugéo > 12 horas, < 18 anos ou com recusa de
participar. Os pts submetidos ao implante de stent direto (SD) foram comparados
aqueles tratados com pré-dilatagdo (PD). Os dados foram armazenados em banco
de dados dedicado e analisados com SPSS 13.0. RESULTADOS: No periodo do
estudo, 98 pts foram submetidos a angioplastia primaria, sendo que 33 pts (34,7%)
implantaram SD e 66 (65,3%) realizaram PD. Aidade média dos 98 pacientes foi de
58,6+10,6 anos e 63% homens. Os procedimentos com SD foram menos freqiientes
em lesdes calcificadas (9% VS 30%; p=0,02), mais frequentes naqueles com TIMI 3
pré-procedimento (41%vs18%;p=0,06), e tromboaspiragéo foi mais frequentemente
utilizada em conjunto nos pts tratados com SD (41%vs14%;p=0,003). Em relagéo as
comparagdes dos resultados apds os procedimentos nos grupos SD e PD, observou-
se TIMI 3 97% X 92%, blush 3 69% X 63% e mortalidade intra-hospitalar 9,1% X
9,2%, sem diferenca estatistica nestas comparagdes. CONCLUSAO: A técnica de
SD foi mais frequentemente utilizada em pts com TIMI 3 pré-procedimento e em
conjunto com tromboaspiragéo, € menos usada em casos com lesdes calcificadas.
N&o houve diferenga estatistica nos desfechos clinicos ou angiograficos quando
comparada aos pts tratados com PD.

Intervengao coronariana percutanea primaria no infarto agudo do miocardio:
O perfil dos casos e os resultados se modificaram em duas décadas?

ROGERIO SARMENTO-LEITE, ALEXANDRE D AZMUS, ANIBAL P ABELIN,
MARCIANE M ROVER, MARCIO Z BOSCO, LA HORE CORREA RODRIGUES,
DELCIO B RODRIGUES, FELIPE A BALDISSERA, JULIANA C SEBBEN, DULCE
| WELTER, ALEXANDRE S QUADROS, CARLOS AM GOTTSCHALL.

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

INTRODUGAO: Aintervengéo coronariana percutanea primaria (ICPp) é o tratamento
preferencial no infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (IAM), mas a técnica e qualidade dos dispositivos vém sendo constantemente
refinadas e o perfil de pacientes (pts) submetidos a ela também vem mudando.
Objetiva-se comparar as caracteristicas dos pts com |AM tratados com ICPp e seus
resultados nestas duas ultimas décadas. METODOS: Compararam-se 3 coortes
(C) histéricas em diferentes periodos em um centro de referéncia em cardiologia. A
C1 (n=100) compreende pts submetidos a ICPp entre 1992 a 1994, a C2 (n=135)
entre 1997 e 1998 e a C3 (n=115) de Dezembro/2009 a Janeiro/2010. As variaveis
foram comparadas pelo teste de qui-quadrado ou teste de t, com SPSS 13.0.
RESULTADOS: As médias de idade foram semelhantes (59,3+11,4; 61,8+12,1
e 58,6+10,6 anos), respectivamente, e a propor¢do de homens foi semelhante
(C1=72%, C2=64% e C3=63%). A prevaléncia de diabetes foi menor na C1(p=0,008),
sendo que HAS foi menor na C2 em relagéo a C3 (47% vs. 65%; p=0,005), o mesmo
ocorrendo com dislipidemia (17% vs. 36%; p<0,001) e IAM prévio (14% vs. 27%,;
p=0,012). Os pts da C1 apresentavam maior frequencia de Killip Ill/IV em relagdo
aosda C2e C3(18%, 12% e 6%; p=0,048). Os pts da C1 foram, na maioria, tratados
com < 3h de evolugéo ao contrario dos da C2 e C3 (70%, 47% e 34%; p=0,001). A
maioria dos pacientes era multiarterial e com comprometimento da parede anterior
nas 3 coortes. Na C3, 24% encontravam-se com a artéria relacionada ao IAM com
fluxo TIMI 3 antes da ICPp ao contrario da C1 (13%) e C2 (9%); (p=0.001). Verificou-
se maior sucesso do procedimento na C3 em comparagéo a C1 e C2 (96%, vs.
81%, 78%;p=0,002), e menor mortalidade hospitalar (C2=18% e C3=9%; p=0,044).
CONCLUSOES: Os pacientes tratados contemporaneamente apresentaram
resultados significativamente melhores, provavelmente pelo maior uso de stents e
por melhoras na farmacologia adjunta.
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Impacto dos betabloqueadores na fibrilagdo atrial dos pacientes
revascularizados.

IGLEZIAS, J C R, ANNAP R OLIVEIRA, CAPITANI, G P, FRANCA, HUDSON H.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude do CCMB-PUC/SP Sorocaba SP
BRASIL.

Fundamentos: lliuta et al.(ICVTS 2009;9:89-93) afirmaram que os beta-bloqueadores
(BB) podem ser utilizados como medicamentos de primeira linha para prevenir a
fibrilag&o atrial (FA) pos-operatdria (p6s-op.) nas cirurgias de coronarias(CC) e essa
profilaxia é mais efetiva quando iniciada no pré-operatoério (pré-op.). Pode reduzirem
10% a incidéncia de FA.pds-op.Objetivo: O uso de BB no pré-op. das CC reduz a
prevaléncia da FA no pés-op.? Delineamento: Estudo de observagao do tipo coorte
ndo concorrente. Pacientes: Andlise preliminar de 62 pacientes revascularizados
no Servigo entre janeiro/2007 e janeiro/2009 que possuiam informagdes adequadas
a analise. Método: Os dados foram extraidos dos prontudrios e utilizados para o
preenchimento de um roteiro que continha 46 variaveis clinicas, hemodina-micas
e cirdrgicas. Andlise univariada através do teste t de student e do qui-quadrado.
Comparagéo dos ritmos cardiacos pré e pés-operatérios realizada através de
andlise de variancia.Resultados: Populagao estratificada em amostras de estudo
sendo que o G1 ficou constituido por 40 pacientes que n&o receberam BB no pré-
op. ,destes 25 eram do sexo masculino e pelo G2 constituido por 22 pacientes que
receberam BB no periodo pré-op.. Desses Uultimos 18 eram do sexo masculino.
Os pacientes do G1 apresentavam idade igual a 61,40+ 9,30 e niUmero médio de
coronarias acometidas (nmca) igual a 2,30+0,60 . O G2 apresentava idade igual
a 59,86+7,89 e nmca de 2,48+0,602. No periodo pré-op. 40 pacientes nao faziam
uso de BB sendo que desses 33 apresenta-vam ritmo sinusal (RS) e sete FA.. Dos
22 pacientes que faziam uso de BB no pré-op., 19 apresentavam RS e trés FA. No
periodo pos-op., dos 40 pacientes que néo faziam uso de BB, 31 apresentavam RS
e nove FA. Dos 22 pacientes que faziam uso prévio de BB, 16 apresentavam RS e
seis FA.Conclusao:O uso pré-op. de BB n&o protege os pacientes submetidos a
CC do aparecimento de FA no periodo pés-op. (P= 0,1052).

Avaliagao dos tempos de circulagao extracorpérea em cirurgia orovalvar e
cirurgia orovalvar com revascularizagdo miocardica - impacto prognéstico

PEDRO P N SAMPAIO, LETICIAG ROCHA, CAROLINAP BARRETO, TATIANAM
COLOMBO, VANESSA G PEREIRA, RENATO F R NETO, VLANDER G JUNIOR,
EDUARDO C RODRIGUES, M YPIRANGA M FILHO, LUIZ MAURINO ABREU.

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A reagdo inflamatéria causada desencadeada por periodos
prolongados de circulagdo extracorpérea (CEC) e clampeamento aértico (CLAMP),
esta associada a maior morbidade e mortalidade cirtrgica. As cirurgias orovalvares
(CO) associadas a revascularizagdo miocardica (RVM), tem o dobro de chances
de dbito que CO isolada. Objetivo: Verificar se a CO com RVM tem impacto sobre
a letalidade (L) e se CEC e CLAMP estao correlacionados com a morbidade e
L. Delineamento, material e métodos: Analise observacional, retrospectiva de
prontuario e de banco de dados de 55 pacientes, submetidos de forma consecutiva
a CO de 2007 a 2009. A analise estatistica foi realizada com o pacoete SPSS
15.0. A verificagao de distribuigdo Normal foi realizada com teste de Kolmogorov-
Smirnoff, e a associagdo entre variaveis verificada pelos teste de Qui-quadrado,
t-student e teste de correlagdo de Pearson. Resultados: Foram submetidos a CO
55 pacientes, sendo 58,2% do sexo masculino, a média de idade da amostra foi de
48,3+18,2 anos e algum grau de disfungdo ventricular estava presente em cerca
de 43,6. RVM e CO estiveram associadas em 20% da amostra. A média CEC foi
de 112,69+48 minutos (m) e CLAMP 90,41+35,1m. A taxa de letalidade (L) global
foi de 7,3%. A letalidade da CO isolada foi de 4,5% e a de CO e RVM de 22,2%.
A CEC na RVM com CO foi de significativamente maior com média de 42,75+19m
enquanto que CO isolada foi de 104,75+6,3m com p<0,05. Pacientes com mais
de 48 horas em ventilagdo mecanica (VM) tem CEC 202,5+22,5m X 103,4+6,1m
(p<0,05). Individuos submetidos a RVM e CO tiveram maior permanéncia em VM
(6,72+1,68 horas (h) X 19,92+11,28h) e maior tempo de drenos toracicos (30+2,28
h X 54+17,28h). Conclusao: A associagdo de RVM e CO e os tempos de CEC e
CLAMP néo apresentaram relagdo com os 6bitos. ACO com RVM estava associada
a maior permanéncia de drenos toracicos e VM. A CEC também esteve associada
a maior tempo de VM.
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Avaliagdo da necessidade de servigos de cirurgia cardiaca baseada em critérios
de qualidade — A experiéncia da Secretaria de Estado da Saude - MG

ROBESPIERRE QUEIROZ DA COSTA RIBEIRO.

Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: O registro de servigos de cirurgia cardiaca no SUS n&o utiliza critérios
de qualidade para a sua efetuagéo. Objetivos: Obter evidéncias para orientar o
gestor de satide quanto a implementag&o de servigos de cirurgia cardiaca. Método:
Reviséo assistematica da literatura. Resultados: Exceto ao pélo macrorregional
do Jequitinhonha, todos os outros contemplam o critério populacional de 500.000
habitantes para se instalar um servigo de cirurgia cardiaca. Os poucos servigos de
cirurgia cardiaca que apresentavam grande volume e os que realizaram um volume
minimo de 150 cirurgias/ano estao, em sua maioria, apresentando uma estabilidade
ou tendéncia decrescente no volume destes procedimentos. Alguns, ainda com
volume abaixo de 200 cirurgias/ano, apresentam tendéncia incremental.A maioria
(88%) dos servigos de cirurgia cardiaca apresenta taxa de mortalidade acima de
5%.Conclusao: Apesar do critério populacional ter sido contemplado, a maioria
dos servigos de cirurgia cardiaca néo satisfaz importantes critérios de qualidade
largamente utilizados para o credenciamento desse tipo de tecnologia.

Preditores de reintubagao orotraqueal apés cirurgia cardiaca

MAURICIO N MACHADO, MARCELO ANAKAZONE, OSANAM C COSTA, MARIA
ANGELICAB. TEIXEIRALEMOS, LILIAN MAIA.

FAMERP - Fac. Med. SJ Rio Preto Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

Introdugéo: Pacientes que necessitam intubagdo prolongada e/ou reintubagéo
orotraqueal tem maior permanéncia hospitalar e em terapia intensiva, maiores
taxas de complicagdes infecciosas e mortalidade. Objetivos: Identificar preditores
de reintubagédo orotraqueal (ROT) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
[revascularizagdo do miocéardio (RM) ou cirurgia valvar (CV)]. Casuistica e métodos:
Entre jan/04 a out/09, 1.791 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca (RM
—1.157 / CV - 634). Cento e oitenta e oito pacientes (10,5%) necessitaram ROT
no poés-operatdrio. Dezessete variaveis foram avaliadas em modelo de regressédo
logistica univariada. Preditores com valor p < 0,20 foram incluidos em modelo de
regresséo logistica multivariada e considerados significativos com valor p < 0,05.
Resultados: Mortalidade dos pacientes submetidos a ROT foi 36% versus 5% nos
pacientes néo reintubados; p < 0,001. Dos dezessete preditores analisados, onze
foram incluidos no modelo multivariado e cinco foram identificados como preditores
independentes para ROT apds cirurgia cardiaca: Les&o renal aguda — LRA [(aumento
da creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dL ou aumento maior ou igual a 50% da
creatinina em relagéo a seu valor basal) OR — 3,8; p < 0,001]; reoperagdo (OR
—1,68; p = 0,038), infecgdo respiratdria (OR — 11,7; p < 0,001), mediastinite (OR
—5,2; p<0,001) e lesdo neuroldgica tipo | (OR - 3,8; p < 0,001). Conclusao: Na
populagdo estudada, LRA, reoperagéo, infecgao respiratdria, mediastinite e lesdo
neuroldgica tipo | foram preditores independentes para necessidade de ROT apds
cirurgia cardiaca. Mortalidade hospitalar e complicagdes clinicas e infecciosas foram
mais frequentes nesse grupo de pacientes.
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Lesao renal aguda 24 horas apds cirurgia cardiaca prediz evolugao clinica e
mortalidade hospitalar

MAURICIO N MACHADO, MARCELO ANAKAZONE, OSANAM C COSTA, MARIA
ANGELICAB. TEIXEIRALEMOS, LILIAN MAIA.

FAMERRP - Fac. Med. SJ Rio Preto Séo José do Rio Preto SP BRASIL.

Introdugéo: Lesdo renal aguda (LRA) apds cirurgia cardiaca é frequente e
importante complicagéo clinica associada a aumento de custos hospitalares,
morbidade e mortalidade. Objetivos: Avaliar complicagdes clinicas e mortalidade
associada a LRA (baseado na classificagdo AKIN - “Acute Kidney Injury Network”)
desenvolvida nas primeiras 24 horas apds cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(RM) ou cirurgia valvar (CV). Casuistica e métodos: Entre jan/03 a out/09, 2.121
pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca [(RM — 1.351 (64%) e CV — 770
(36%)]. Os pacientes foram divididos em dois grupos: LRA (-) com 1.661 pacientes
(78%) e LRA (+) com 460 pacientes (22%). LRA foi definida como elevagéo 2
0,3 mg/dL ou elevagédo = 50% da creatinina do 1° PO em relagdo a admisséo.
Resultados: Pacientes LRA (+) eram mais velhos (64 vs. 57 anos; p < 0,001) e
tinham maiores taxas de diabetes mellitus (32% vs. 20%; p < 0,001). Paciente
LRA (+) também apresentaram maiores taxas de fibrilagdo atrial (15% vs. 8%; p <
0,001), reintubagéo por complicagdes pulmonares (21% vs. 7%; p < 0,001) e lesdo
neurolégica tipo | (6,5% vs. 3%; p = 0,002). A mortalidade em 30 dias dos pacientes
LRA (+) foi de 16,1% comparado com 4,6% dos pacientes LRA (-) (RR 3,5 - p <
0,001). Em modelo de regressao logistica multivariada, LRA nas primeiras 24 horas
apos cirurgia cardiaca foi preditora independente de ébito em 30 dias (OR - 2,1
-p <0,001). Pacientes que tiveram redugao da creatinina do 1° PO em relagéo ao
valor basal tiveram mortalidade global de 3,5%. Analise de subgrupos de acordo
com os valores de creatinina de admissao [creatinina normal (CrS NL) vs. creatinina
alterada (CrS ALT)] mostrou seguinte mortalidade: CrS NL & LRA (-) — 3,7%; CrS
NL & LRA (+) — 13,8%; CrS ALT & LRA (-) - 6% e CrSALT & LRA (+) - 18% (p <
0,001). Conclusao: Na populagéo estudada, LRA nas primeiras 24 horas apés RM
ou CV (baseado na classificagdo AKIN) se associou a maiores taxas de complicagbes
clinicas e foi preditora independente de 6bito em 30 dias.

Efeito do brometo de piridostigmina sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca na neuropatia autonémica diabética

HARTHMANN, AD, W B P SOUZA, RUY SILVEIRA MORAES FILHO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - Servigo Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: A neuropatia autonémica diabética (NAD) reduz a modulagéo
autondmica, com maior risco de arritmias graves e morte subita. O Brometo de
Piridostigmina (PI) aumenta a modulagéo vagal e reduz a densidade de arritmias
ventriculares na insuficiéncia cardiaca. O efeito do Pl sobre a modulagdo autonémica
na NAD ¢é desconhecido.Objetivo: Avaliar se o Pl altera a modulagdo autondémica
de portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com NAD.Delineamento: Ensaio
clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo.Pacientes: Estudamos
34 pacientes portadores de DM2 com NAD, idade entre 18 e 70 anos, sem outras
patologias que afetam a modulagéo autondmica. Métodos: ANAD foi diagnosticada
pelos testes autonémicos padronizados por Ewing. Dezessete pacientes receberam
30 mg de PI por via oral, de 8/8 horas por 24 horas e 17 pacientes receberam
placebo (PL). Em ambos os grupos foi avaliada a modulagdo autonémica, basal
e durante a intervengédo, através da variabilidade da freqiiéncia cardiaca de 24
horas (VFC), utilizando-se a média dos intervalos RR (RRMed), o desvio padréo
de todos intervalos RR (SDNN) e a raiz quadrada da média (RMSSD). Resultados:
Os grupos néo foram diferentes em relagéo a idade, IMC, tempo de DM2 e VFC.
Nao houve diferenga na VFC em uso de Pl em relagdo ao PL (ANOVA - tabela 1).
Conclusao: A administragdo de Pl ndo modificou a VFC em pacientes com NAD.
Palavras-chaves: neuropatia autondmica diabética; variabilidade da frequéncia
cardiaca; brometo de piridostigmina

PI BASAL Plintervengdo  PL BASAL PL intervengao
RRMed 727 £ 74 748 £ 99 733+ 104 733 £ 111
SSDN 100 + 28 107 + 26 104 + 40 108 + 36
RMSSD 19,3+ 9,5 20,7+12,7 19,2+9,3 20,3+ 10
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Variaveis associadas a menor ténus vagal na recuperagcao da frequéncia
cardiaca ap6s o esforgo fisico em esteira

SOLANGE MARIA PEREIRA GIACCHETTO, ISABELA THOMAZ TAKAKURA,
RAFAEL CARDOSO LINHARES GUEDES, IVAIR DE ALMEIDA, FRANCINE
RODRIGUES ESTEVAO, THIAGO CARDOSO LINHARES GUEDES, MOACIR
FERNANDES DE GODOY.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP Sao José do Rio
Preto SP BRASIL e Hospital de Base de Sao José do Rio Preto Séo José do Rio
Preto SP BRASIL

FUNDAMENTO: A recuperagéo da freqliéncia cardiaca apés exercicio fisico esta
relacionada a reatividade vagal. Cole et al. (N Engl J Med, 1999; 341:1351-7)
demonstraram que a diminuigédo da atividade vagal apds exercicio é preditora de
maior mortalidade. OBJETIVO: Avaliar variaveis clinicas possivelmente associadas
a menor tonus vagal apés teste ergométrico em esteira. DELINEAMENTO: Estudo
quantitativo, de campo, prospectivo. PACIENTES: 200 pacientes, sendo 119 do
sexo masculino (59,5%), com idade média (xdesvio padréo) de 56anos (+12,5
anos). METODO: A maioria foi submetida ao protocolo de Bruce. Foram avaliadas
as seguintes variaveis clinicas: idade maior ou igual a 65 anos, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, indice de massa corporal maior
ou igual a 30 kg/m2, antecedente familiar para doenca arterial coronaria e histéria
prévia de doenca coronaria. Foi considerada como expressao do tonus vagal o grau
de reducéo da freqiiéncia cardiaca no primeiro e segundo minutos da recuperagao.
Os pacientes foram divididos em 2 grupos: 0 a 2 variaveis clinicas (grupo A) e 3 ou
mais variaveis (grupo B) e foram associados ao grau de redugéo do tonus vagal no
minuto 1 e 2 da recuperagao, com auxilio da curva ROC. RESULTADOS: Houve
diferenga entre os grupos A e B. No minuto 1 da recuperagéo a area sob a curva
ROC foi de 0,71 com OR (Odds ratio) de 4,91 (IC95% 2,46 a 10; P< 0,0001). No
minuto 2 da recuperagédo a area sob a curva ROC foi de 0,72 com OR de 5,16
(IC 95% 2,65 a 10,1; P<0,0001). Os niveis de corte para reducéo da freqiiéncia
cardiaca no primeiro e segundo minutos foram respectivamente <23 bpm e <32 bpm.
CONCLUSAO: A presenca de 3 ou mais variaveis clinicas pode ser considerada
como associada a menor tonus vagal na recuperag@o em pacientes submetidos ao
esforgo fisico em esteira.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DE STAO
NIVEL AMBULATORIAL NA REDE DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO ATRAVES DA TELE-ELETROCARDIOGRAFIA

F FAUSTINO A.C. FRANCA, DANIELLE L D LIMA, KENJI B TUKAMOTO, LUCAS
ARRAES DE FRANGA, CANTIDIO M C NETO, LUCIANO COAN, DALMO A R
MOREIRA.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL.

Objetivo : avaliar a prevaléncia do infarto do miocardio com supradesnivelamento
de ST (IAMSST) em atendimentos ambulatoriais na rede publica de saide no
estado de S&o Paulo.Métodos : no periodo de 01/08/2008 a 15/11/2009 foram
realizados 56.373 eletrocardiogramas (ecg) distribuidos em 43 pontos remotos. Os
equipamentos constaram de eletrocardidgrafos contendo um teclado especial para
remessa direta dos exames via telefonia celular. O sistema , na transmisséo, nao
utiliza a internet. Esta é usada na central , para recepgao dos dados e preparo do
laudo, o qual fica disponivel para recepgdo no ponto remoto através da digitagdo do
numero do protocolo de remessa . O exame é registrado em papel convencional
para ECG. Resultados : Dos 56.373 laudos, foram diagnosticados 27 IAMSST
(0,05%). Vinte pacientes eram do sexo masculino (74,07%) . A faixa etaria variou de
35 a 83 anos . O diagndstico topogréfico foi : parede anterior 16 (59,25%) e inferior,
8(29,62%) . Adistribuigao foi : anterior extenso 7, inferior 8, antero-apical 2, antero-
septal 7, lateral 1, infero-lateral 1 e dorsal restrito 1. As arritmias cardiacas ocorreram
em 6 casos (22,22%) : extra-sistolia ventricular 3 , extra-sistolia supraventricular 1,
fibrilagéo atrial 1 e ritmo atrial ectépico 1. Bloqueios de ramo (BR) ocorreram em
3 pacientes (11%) sendo, 2 de ramo direito (BRD) — 1 BRD e 1 BRD + divisional
antero-superior esquerdo e 1 de ramo esquerdo (3,7%). Com relagéo a queixa clinica,
6 referiram sinais ou sintomas de IAMSST, 12 HAS e 9 ndo enviaram dados clinicos.
Conclusdes : a) a prevaléncia de IAMSST ¢é baixa em uma populagao atendida ao
nivel ambulatorial ; b) todos os casos foram notificados através de telefonia quanto
agravidade e necessidade de internagéo ; c) a ocorréncia de BR foi de 11% ; d) o
ECG via telefonia celular sem uso da internet € uma método rapido, barato e preciso
para diagnosticar IAMSST em situagdes que podem passar despercebidas.
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Efeitos de farmacos hipoglicemiantes orais no precondionamento isquémico
em portadores de diabetes mellitus e doenga coronaria multiarterial
sintomatica.

ROSARAHMI GARCIA, AUGUSTO H. UCHIDA, PAULO JORGE MOFFA, RICARDO
D OLIVEIRA VIEIRA, EDUARDO GOMES LIMA, CIBELE LARROSA GARZILLO,
PAULO ROGERIO SOARES, PAULO CURY REZENDE, NEUZA LOPES, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES, WHADY ARMINDO HUEB.

Insituto do Coragéo InCor Sao Paulo SP BRASIL.

Conceituado como a capacidade de tolerancia progressiva aos curtos periodos
de isquemia induzida por esforgos repetidos, o precondicionamento isquémico
é observado em pacientes portadores de doenga arterial coronaria (DAC), e é
considerado mecanismo protetor de necrose miocardica. Mecanismos pouco
claros como receptores de adenosina, canais de K(ATP dependentes), radicais
02 e outros, parecem estar envolvidos nesse processo. Estudos em pacientes
diabéticos portadores de DAC utilizando glibenclamida revelaram piora desse
fendémeno protetor contribuindo para a piora do progndstico. Esse estudo propde
avaliar o efeito de 2 farmacos hipoglicemiantes orais no precondicionamento em
diabeticos com doenc¢a multiarterial estavel. Métodos:Foram selecionados 81
pacientes diabéticos com DAC estavel com isquemia miocardica esforgo induzido.
42 pacientes receberam Repaglinida 2 mg e 38 pacientes receberam Vildagliptina
100 mg formando os grupos A e B respectivamente. Foi suspensa as medicagdes
orais e submetidos a 2 testes de esforgos sequienciais (T1 e T2) com intervalo de
30 min. (Fase 1). Em seguida, os pacientes receberam os hipoglicemiantes por
uma semana e realizaram mais 2 testes seqtienciais (T3 e T4).concluindo a Fase
2. Resultados: Na fase 1 todos os pacientes desenvolveram isquemia esforgo
induzida em T1 e apresentaram isquemia com maior tempo de surgimento em T2
caracterizando o precondicionamento isquémico. Na fase 2, todos os pacientes
desenvolveram isquemia nos T3 (infradesnivelamento ST=1mm) todavia, 83.3%
pacientes do grupo Repaglinida apresentaram isquemia mais precoce em T4
caracterizando perda do precondicionamento isquémico (p<0.0001). Por outro
lado somente 11(28% dos pacientes) do grupo vildagliptina revelaram essa perda
e, em 28 pacientes (72%) ndo houve efeito protetor (p<0,0044). Conclusao:A
repaglinida diminuiu os tempos para desenvolver isquemia miocardica, condigdo
néo observados com o uso da vildagliptina. revelando ser uma droga segura no
manuseio de pa