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TL 44642 - Efeito do sildenafil na
funcao do ventriculo esquerdo

em pacientes com insuficiéncia
cardiaca mensurada por
ressonancia magnética: um ensaio
clinico randomizado

André Mauricio Souza Fernandes, Vitoria Regia, Fernando
Azevedo Medrado Junior, André Rodrigues Durdes e Roque
Aras Junior

Hospital Ana Nery, Salvador, BA - Brasil

Introducao: Estudos demonstram que a inibicio da
enzima fosfodiesterase 5 (FDE5) esta associada com melhora
(VE)
portadores de insuficiéncia cardiaca. No entanto, essa questao

performance ventricular esquerdo em pacientes
permanece ndo esclarecida na literatura médica. O objetivo
do presente estudo é avaliar o efeito do sildenafil, um inibidor
da FDES5, na funcdo do VE de pacientes com insuficiéncia
cardfaca, mensurada por ressonancia magnética. Métodos:
ETrata-se de um ensaio clinico randomizado controlado e
duplo-cego. Foram incluidos pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca com classe funcional I-1ll e fracdo de
ejegao de ventriculo esquerdo menor que 35%. Os pacientes
foram submetidos a RMC e, entdo, randomizados para
50 mg de sildenafil ou placebo por via oral. Uma hora apés
a administragdo da droga os pacientes foram submetidos
novamente ao exame de imagem. Resultados: Vinte
e seis pacientes foram recrutados no Hospital Ana Nery
em Salvador, Bahia, 13 dos quais foram alocados no grupo
tratamento e 11, no grupo controle. A mediana de idade
foi 61.5 anos (50 — 66.5 anos) e 17 (65.4%) eram do sexo
masculino. O efeito das intervengées em ambos os grupos
do estudo esta resumido na Tabela 1. Nao houve diferenga
estatisticamente significante nos pardmetros avaliados nos
dois grupos. Conclusao: Esse estudo demonstra que a
inibicdo da FDES5 por meio da administragdo de sildenafil nao
melhora significativamente a fungao ventricular esquerda de

pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, avaliada por
ressonancia magnética.
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TL 44655 - Teste do Degrau e
Teste da Cadeira sao preditores de
capacidade funcional medida pelo
consumo de oxigénio
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Cavalcante, Alexandre S Sales e EduardoS Darzé
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Introducao: Os testes do degrau (ndmero de degraus
que se consegue subir e descer em 6 minutos - TD6) e da
cadeira (nmero de vezes que o individuo consegue sentar
e levantar de uma cadeira em 2 minutos - TC2) sdao formas
simples de se avaliar capacidade funcional. O objetivo deste
estudo é verificar a correlacao entre o TD6 e o TC2 com o
VO2. Métodos: um total de 86 pacientes avaliados para
programa de reabilitagdo cardiovascular (RCV) realizaram
ergoespirometria, TD6 e TC2. O coeficiente de Pearson e a
analise de regressao foram utilizados para testar a correlagao
entre as varidveis e a capacidade de predicao do VO2 a partir
dos dados do TD6 e do TC2. Andlise de curvas ROC foram
aplicadas para se determinar o melhor ponto de corte do TD6
e TC2 para se predizer um VO2 = 20 ml/kg/min (este ponto
de corte determina um grupo de pacientes de baixo risco
de acordo com o VO2). Resultados: A populagio total
tinha uma idade média 56+14 anos, 78% eram homens,
53% estavam em NYHA classe | e a média da FE 56 +15%. A
indicacao para RCV foi DAC em 73% e ICC em 15%. O VO2
pico médio foi de 21,5+6,5 ml/kg/min, as médias dos TC2
e TD6 foram 3615 e 8447 repeticdes, respectivamente.
Houve significativa correlagao linear entre VO2 pico e 0 TD6
e o TC2 (R 0,70 e R 0,61, respectivamente; p < 0,01). O
modelo de regressao linear mdltipla mostrou que os dados
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do TD6 e do TC2 estdo significativamente correlacionados
com VO?2 pico (R2 0,55; p< 0,001) de acordo com a seguinte
equagao: VO2=10 + (0,13 x TD6) + (0,07 x TC2). O
melhor ponto de corte do TD6 e do TC2 para determinar um
VO2 = 20 mlkg/min foram respectivamente: 86
repeticdes (AUC 0,82 IC 95% 0,73-0,91; p < 0,001) e
35 repetigdes (AUC 0,82 IC 95% 0,72-0,91; p < 0,001).
Conclusao: Nesta populacio de pacientes em reabilitacdo
cardiaca os testes de degrau e cadeira apresentaram uma
modesta correlacdo com o VO2 e foram capazes de predizer
os pacientes com melhor capacidade funcional tendo como
base o VO2 pico.
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reprodutibilidade do julgamento
clinico (Gestalt) baseado nas
caracteristicas da dor toracica
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estudos

Introducao: Recentes

caracteristicas especificas da dor tordcica aguda tém baixa

mostram que as

acurdcia diagnéstica. No entanto, o julgamento clinico
global (Gestalt) baseado na apresentagao de dor no peito
ainda nio foi avaliada. Objetivo: Testar a acuracia

e a reprodutibilidade do julgamento clinico (Gestalt)
da dor torcica aguda. Métodos: Uma amostra de
330 pacientes consecutivos, admitidos na unidade de dor
toracica, foram incluidos no estudo. No dia da admissao,
os investigadores treinados realizaram uma entrevista
padronizada e registraram as caracteristicas da dor tordcica
em um formuldrio padronizado do relato de caso. Um
cardiologista cego para variaveis clinicas e demogréficas,
realizou o julgamento ndo estruturado da probabilidade
de doenca arterial coronariana obstrutiva (DAC), baseado
exclusivamente nas caracteristicas da dor toracica aguda
registradas no formulario padronizado. O Julgamento foi
traduzido em uma estimativa da probabilidade numérica
(0-100) e trés classificagdes categéricas (2 niveis, 3 niveis e
4 niveis de probabilidade). A referéncia padrao para avaliar a
precisao do julgamento clinico (gestalt) foi a DAC obstrutiva
grave, definida por testes ndo invasivos ou invasivos. Um
segundo cardiologista independente realizou o mesmo
processo e a reprodutibilidade do julgamento clinico
entre os dois foi avaliada. Resultados: A prevaléncia
de DAC obstrutiva foi de 48%. A area sob a curva ROC
de probabilidade de DAC com base na Gestalt foi
0,61 (IC 95%=0,55-0,67). A probabilidade de nivel 2
(dor tipica versus atipicos) uma razdao de probabilidade
positiva (RP + = 1,4; IC 95%=0,65-2,0) e negativa baixas
(RP- = 0,79; IC 95%=0,62-1,02). A classificacao de nivel
3 (probabilidade baixa, intermedidria e alta para DAC)
apresentou RP (+) de 1,35 (IC 95%=0,89-2,1) e RP (-
de 0,67 (IC 95%=0,40-1,1), baseados nas categorias de
alta e baixa probabilidade, respectivamente. Nao houve
diferenca na presenca de DAC de acordo com a classificagao
em quatro niveis [dor definitivamente anginosa (A),
provavelmente anginosa (B), provavelemente ndo anginosa
(C); e, definifivamente ndo-anginosa (D)]. Apenas a dor
definitivamente ndo anginosa tinha uma menor prevaléncia
de DAC. A concordancia entre os dois cardiologistas foi baixa
(kappa: 0,21 a 0,29). Conclusoes: O julgamento clinico
(Gestalt) baseado nas caracteristicas da dor toracica aguda tem
baixa precisao e reprodutibilidade para o diagnéstico de DAC.



