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MENSAGEM DO PRESIDENTE

SOCER]

uando a Diretoria da Sociedade de Cardiologia do Estado

do Rio de Janeiro programou o IX CONGRESSO na cidade

de Nova Friburgo, fé-lo como propdsito de demonstrar seu
reconhecimento pelo direito do Interior do estado em patrocinar o
evento; e mais ainda, revelar o potencial da Cardiologia do Interior
estimulando micleos cardiolégicos emergentes.

Aos cardiologistas cariocas, este Congresso, permitird, estou certo,
um encontro em local aprazivel onde a intimidade descontraida dos
"papos” extra sessdo ndo serd quebrado pelos "bips" daqueles que
se esforcarem para darem uma "fugida" até o Congresso.

Hoje Nova Friburgo, amanhd quem sabe, Biizios, Campos,
Petrépolis, etc...? O certo € que abriram-se as portas para o
Interior, onde tudo estd comegando e onde a semente plantada,
produzird os frutos no seu devido tempo.

SALVADOR BORGES FILHO
Presidente SOCER]J
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO
[X CONGRESSO DA SOCER]

Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro

através do seu Presidente, Dr. Salvador Borges Filho,

comprova o seu espirito renovador ressaltado na
importincia da interiorizacdo de eventos cientificos, o que trard
novos horizontes ndo s6 as cidades sedes, mas também a todos os
cardiologistas participantes, pois terdo oportunidade impar do
aconchego natural destas cidades e o calor humano, mais préximo,
de todos os colegas.

Agradeco a todos os Professores convidados, pois suas experiéncias
sdo imprescindiveis ao progresso de nossa cardiologia ¢ a0 nosso
aprimoramento.

Um agradecimento especial a nossa Coordenadora Executiva ¢
Secretdria da SOCERIJ, Sra. Sueli Santos que sem seu esforgo ¢
dedicacdo, certamente este Congresso ndo alcangaria o seu objetivo.

Esperamos que 0 nosso esfor¢o seja plenamente recompensado, que
o Congresso atenda as finalidades propostas, acrescentando em cada
um dos participantes aquilo que desejam, ou seja, melhoria técnico-
profissional, o que resultard em beneficio de todos os pacientes: a
nossa finalidade.

EDSON PERALVA BARBIRATO
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03/06/%2 - Quarta-Terra - Cursos Pré-Congresso

SALA A
09:00 as
14:00 hs

09:00 hs =

10:00 hs =

11:00 hs

11:30 hs =

1230 hs =

13:30 hs =

SALAB
09:00 as
14:00 hs =

09:00 hs =

= ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA
Coord: Enf. Mariinha

ABERTURA
Prof? Iida Cecilia Macedo
Coord: Enf. Rita Inés Casagrande

MONITORIZACAO HEMODINAMICA: VISAO DA ENFERMAGEM
Coord: Enf. Ronaldo Adorno

Enf. Ayla Maria Farias de Mesquita

Enf. Yako Oishi

INTERVALO

SISTEMATIZACAO DO SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA DO HOSP.
PROCARDIACO

Coord: Enf. Tereza Russo

Enf. Valéria Zadra

Enf. Fdtima Vinchon

ENFERMAGEM E A INFORMATICA
Coord: Enf. Sarita Freitas Cesdrio
Enf. Lilian Felippe

PROTOCOLO DO USO DO TROMBOLITICO NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Coord: Enf. Myrian Marinho Crysétimo
Enf. Lucinéa Diniz

NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

ABERTURA
Nutric.: Vera Licia M. Conti
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09:30 hs = HIPERTENSAO ARTERIAL = ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
Dr. Plinio Rezende do Carmo Jdnior
Natric.: Vera Liicia M. Conti
Fisiot.: Hélio Sanios Pio

* 10:30 hs = INTERVALO i )

11:00 hs = NUTRICAO ENTERAL = CARACTERISTICAS DAS FORMULAS
INDUSTRIALIZADAS '

- Nutric.: Andréa Tartarino Garcia

12:00 hs » CUIDADOS COM PACIENTES SUBMETIDOS A DIALISE
Nutric.: Lidia Maria Reis das Neves

13:00 hs = NUTRICAO SEPSIE
Dr. Marcelo W. Montera

SALAC
09:30 as
14:00 hs = FISIOTERAPIA EM CARDIOLOGIA

09:00 hs = ABERTURA
Fisiot. Fernanda Gebran

09:30 as ) ’

11:30 hs = REABILITACAO CARDIACA POS I.AM. -
Secret.: Shirley Vargas Prudéncio
Fisiot.: Hélio Santos Pio

11:30 as
13:30 hs = Mesa Redonda = CIRURGIA CARDIACA
Pres: Hélio Santos Pio
Secret: Fernanda Gebran
- PROGRAMA FISIOTERAPICO NO PRE OPERATORIO
Fisiot.: Josete Oliveira
- ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO
Fisiot.: Shirley Vargas Prudéncio
- - COMPLICACOES PULMONARES
Fisiot.: Carlos Alberto Caetano Azeredo .
- A FISIOTERAPIA NO PRE E POS OPERATORIO INFANTIL
Fisiot.: Ana Cristina
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SALA A
14:30 as
19:00 hs =

14:30 hs =

15:10 hs =

15:50 hs =

16:30 hs =

1700 hs »

1740 hs =

18:20 hs =

19:00 hs =

SALA B
14:30 as
19:00 hs =

14:30 bs =

15:10 hs =

CARDIOLOGIA CLINICA
Coord: Dr. Aldino Tavares de Souza
Dr. Edson Peralva Barbirato

HISTORIA NATURAL E INDICACAO DE CIRURGIAS DAS L.O.V.

Dr. Jorge A.B. Sekeff

EMBOLIA PULMONAR
Dr. Antonio Alves de Couto

ENDOCARDITE INFECCIOSA
Dr. Antonio Sérgio Cordeiro da Rocha

INTERVALO

NOVAS SINDROMES EM CARDIOLOGIA (AIDS E COCAfNA)
Dra. Maria do Carmo

SINDROMES ISQUEMICAS AGUDAS
Dr. César Cardoso de Oliveira

ANGINA ESTAVEL = CONDUTA E TRATAMENTO
Dr. Ricardo Luiz Ribeiro

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS
Dr. Mdrio Luiz Ribeiro

ARRITMIAS
Coord: Dr. Eduardo M. Andréa
Dr. Jorge Branddo

ANATOMIA E ELETROFISIOLOGIA CARDIACA
Dr. José Carlos Ribeiro

MECANISMOS ARRITMOGENICOS = AUTOMATISMO X REENTRADA

Dr. Eduardo Barbosa
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15:50 hs = TAQUICARDIA COM QRS ESTREITO (REENTRANTE)
Dra. Izabela Forneiro

16:30 hs = INTERVALO

17:00 hs = TAQUICARDIA COM QRS LARGO
. Dr. Mircio Fagundes

17:40 hs » B_.A.V. = INDICACAO DE MARCAPASSO
- Dr. Luiz Maurino Abreu

18:20 hs = SINDROME WPW OCULTO E MANIFESTO
Dr. Fernando Cruz

19:00 hs = EXERCICIOS = 03 CASOS CLINICOS
Dra. Martha Rustum Andréa

SALAC
14:30 as
19:00 hs = HEMODINAMICA PARA O CLINICO
Coord: Dr. Jamil da Silva Soares
Dr. Jodo Otdvio Q.F. Aradjo

14:30 hs = DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
Dr. Franco Sbaffi

15:10 hs » EMPREGO DA ANGIOPLASTIA CORONARIA NO1.A. M.
Dr. Mdrio Salles Neto

15:50 hs = VALVOPLASTIA MITRAL E AORTICA
Dr. Rafael Nonato

16:30 hs = INTERVALO

17:00 hs = CINECORONARIOGRAFIA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Dr. Pedro Abilio Rezeck

. 17:40 hs = ANGIOPLASTIA DE ALTO RISCO
Dr. Lélio Alves

18:20 hs = AVANCOS NAS INDICAC(_)ES DE ANGIOPLASTIA
Dr. Wilson Pimentel
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17:00 hs = NOVAS TECNICAS DE REVASCULARIZACAO NAO CIRURGICAS
Dr. Wilson Pimentel

20:00 hs = ABERTURA OFICIAL DO CONGRESSO
Conferéncia: "CIRURGIA CARDIACA NA IDADE AVANCADA"
Prof® E.J. Zerbini

PRESIDENTE DO CONGRESSQ: Dr. Edson Peralva Barbirato
PRESIDENTE DE HONRA: Dr. Waldir Jazbik

04/06/92 - Quinta-terra

SALA A

09:00 - 09:30 hs _ B

@ Mini Conferéncia: "UM DESAFIO AO CIRURGIAQ: RE-OPERACAO DE REVASCU-
LARIZACAOQ"
Pres: Dr. Domingos Junqueira de Moraes
Conf: Dr. E.J. Zerbini

09:30 - 10:30 hs
= Tomada de Decisdo: "DOR PRECORDIAL"
Pres: Dr. Jesuine O. Cunha
Moderador: Dr. José Barbosa Filho
Participantes: QUANDO INDICAR ESTUDO INVASIVO PARA DOR ATIPICA
Dr. Charles Mady
COMO VALORIZAR A DOR NO HIPERTENSO
Dr. Francisco Manes Albanesi Filho
CAUSAS DIGESTIVAS X CARDIACAS: DECISAO
Dr. Carlos Augusto C. Faria
ANGINA E CORONARIOGRAFIA NORMAL: COMO TRATAR E
QUAL O PROGNOSTICO
Dr. Ronaldo Martin Levigard
QUANDO VALORIZAR O DESCONFORTO DO PEITO NO TESTE
ERGOMETRICO
Dr. Sebastian Brotons de La Nuez
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11:00 - 12:30 hs

® Sessdo de Temas Livres; ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA (ATC) NO IDOSO:
RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS; ANGIOPLASTIA CORONARIA EM LESOES
PROXIMAIS DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR. EVOLUCAQ TARDIA;
ATERECTOMIA CORONARIA DIRECIONAL = EXPERIENCIA INICIAL; ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL COBONARIA EM MULTIARTERIAIS: RESULTADOS IMEDIATOS E

r TARDIOS; INSUFICIENCIA MITRAL POS VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA E

VALVULOPLASTIA PULMONAR POR CATETER BALAO: RESULTADOS IMEDIATOS E

SEGUIMENTOQ A LONGO PRAZO:; TROMBOLISE NOL.A.M.; ANALISE DA MORTALIDADE

DO I.A.M. EM UNIDADE CORONARIANA DE HOSPITAL DE EMERGENCIA

Pres: Dr. Leslie Aloan

Secret. Dr. Jocelino Peregrino

14:00 - 16:00 hs
= Mesa Redonda: "CARDIOPATIA ISQUEMICA”
Pres: Dr. Igor Borges de Abrantes Jinior
Moderador: Dr. A. Carvalho Azevedo
Partlmpantes MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA
Dr. Charles Mady
PAPEL DOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Dr. Roberto Bassan
PAPEL DOS NITRATOS
Dr. Paulo Roberto Dutra da Silva
BLOQUEADORES DO CANAL DE CALCIO
Dr. Hans J. Dohmann
BETABLOQUEADORES
Dr. Carlos Alberto Toscano da Graga

16:00 - 17:00 hs

m Conferéncia: "TRATAMENTO DA HIPERCOLESTEROLEMIA = QUANDO TRATAR, COMO
TRATAR E COM O QUE TRATAR?"
Pres: Dr. Evandro Tinoco Mesquita
Conf: Dr. José Emesto dos Santos

. 17:00 - 18:00 hs
» Como eu Trato: "ANGINA INSTAVEL"
Pres: Dra. Rita de Cdssia A. Gomes
Coord: Dr. Jorge A.B. Sekeff
Participantes: Dr. Eduardo Nagib
Dr. Sérgio Sd
Dr. Luiz Antonio Campos
Dr. Roberto Hugo C. Lins
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18:00 - 19:00 hs

= Conferéncia: "PREVENCAO DA DOENCA CORONARIA"
Pres: Dr. Evandro Lucena
Conf: Dr. A. Carvalho Azevedo

SALAB
09:00 - 10:30 hs
= Mesa Redonda: "ECO-92;: AVANCOS NA ECOCARDIOGRAFIA"
Pres: Dr. Aristarco Siqueira
Moderador: Dr. Jodo Renato Cirtes
Participantes: ULTRA-SONOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER
Dra. Paula Pimentel
ECO TRANSESOFAGICO EM PACIENTE CRITICO
Dr. Fernando Morceff
ECO FETAL
Dr. Luiz Carlos Simdes
ECO TRANSESOFAGICO: UMA ANALISE CRITICA
Dr. Rogério Tasca
ECO TRANS-OPERATORIO
Dr. Arnaido Rabichovsky

10:30 - 11:00 hs
= "INTERVALO"

11:00 - 13:00 hs

m Sessio de Temas Livres: AUTO-HEMOTRANSFUSACQ NA REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA PROBLEMA E SOLUCAO; DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA; ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM
PORTADOR DE COR TRIATRIATUM: TRANSPORTE AEREO DE PACIENTE
CORONARIOPATA; BLOQUEIO AV E INFARTO DE VENTRICULO DIREITO: UMA
ASSOCIACAO NAO RECONHECIDA NO 1.A.M. INFERIOR; FATORES CONTRIBUINTES E
EFEITOS DECORRENTES DA FIBRILACAO ATRIAL NA CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA; QORRELAcﬁO ENTRE DOSE DE ESTREPTOQUINASE E QUATORZE
OUTRAS VARIAVEIS, EM INDIVIDUOS INFARTADOS; ESTREPTOQUINASE
INTRAVENOSA NO I.A.M., EXPERIENCIA DE 1° ANO DE USO EM NOVA FRIBURGO.
Pres: Dr. Clodoaldo Martins
Secret: Dr. José Antonio Queiroz Melo

13:00 - 14:30 hs
= "ALMOCO"
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14:30 - 16:30 bs R

= Mesa Redonda: "HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA"
Pres: Dr. Roberto Malta Carrasco
Moderador: Dr. Nelson Souza e Silva

Participantes: INIBIDORES DA ECA
Dr. Antonio Alves de Couto
INIBIDORES DA ECA OU POUPADORES DA BRADICININA?
Dr. Renaud Timmers
ESTRATEGIA TERAPEUTICA
Dr. Rafael Leite Luna.
RESISTENCIA A INSULINA
Dr. Luiz Augusto de F. Pinheiro
HIPERTENSAQO E GRAVIDEZ
Dr. Ivan Luiz Cordovil

16:30 - 17:00 hs
u "INTERVALQ"

17:00 - 18:00 hs
= Tomada de Decisdo: "PULSOTERAPIA EM CARDIOLOGIA"
Pres: Dr. Edison Mattos
Participantes: Dr. Eduardo Luiz Argiicles
Dr. Antonio Aives de Couto
18:00 - 19:00 hs
w Discussdo de Casos Clinicos: "CARDIOLOGIA GERAL"
Pres: Dr. José Roberto G. Cavalcanti
Coord: Dr. Evandro Tinoco Mesquita
Participantes: Dr. José Feldman
Dr. Luiz José Martins Roméo Filho
Dr. Munir Murad
Dr. Renato Villeia
Dr. Sérgio Sd4
Dr. Waildomiro Zaniolo

SALAC

09:00 - 09:30 hs

= Mini Conferéncia: "ERGOMETRIA"
Pres: Dr. Willian Franca Filho
Conf: Dr. Augusto Elias Z. Bozza
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09:30 - 10:00 hs

» Mini Conferéncia: "ISQUEMIA SILENCIOSA"
Pres: Dr. Paulo Moura
Conf: Dr. Sérgio S4

10:00 - 10:30 bs

= Mini Conferéncia: "SISTEMA R.A.A."
Pres: Dr. Ayrtor Pires Brandido
Conf: Dr. Renaud Timmers (Alemanha)

10:30 - 11:00 hs
= "INTERVALQO"

11:00 - 13:00 bs

m Sessdo de Temas Livres: DISTORBIO DA CONDUCAQ INTRAVENTRICULAR. UTILIZACAQ
DE UM SISTEMA DE ESCORE DE PONTOS ATRAVES DE DADOS NAOQ-INVASIVOS PARA
ESTIMATIVA DO INTERVALO H-V_; VARIABILIDADE DE R-R NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO APOS TERAPEUTICA TROMBOLITICA; TAQUICARDIAS SV INCESSANTES:
ESTUDO RETROSPECTIVOS; OS BLOQUEIOS AV NO I.A.M. INFERIOR NAO SAQO TODOS
IGUAIS; A MEDIDA DE ANGULO INTERVALO PR/COMPLEXO QRS COMO FATOR
DISCRIMINANTE ENTRE TESTE ERGOMETRICOS FALSOS-POSITIVOS E VERDADEIROS-
POSITIVOS; USO DA PROPAFENA ENDOVENOSA NO TRATAMENTO DAS
TAQUICARDIAS PAROXISTICAS SUPRAVENTRICULARES; EFEITOS AGUDOS DA
PROPAFENONA NA SINDROME DE W.P.W.; ELETROCARDIOGRAFIA DE ALTA
RESOLUCAO EM PACIENTES COM DISPLASIA DE VD ARRITMOGENICOS.
Pres: Dr. Marcio Fagundes
Secret: Dr. Jdlio Constant Lohmann

13:00 - 14:30 hs
= "AL MOCO"

14:30 - 16:30 bs
= Discussio de Casos Clinicos: "ERGOMETRIA = CORRELACAO COM A CLINICA,
ECO,CARDIOLOGIA NUCLEAR E ANGIOGRAFIA"
Pres: Dr. Ricardo Azevedo da Silveira
Moderador: Dr. Augusto Heitor Xavier de Brito
Participantes; Dr. Lauro Gonzaga
Dr. Lécio Luiz A. Patrocinio
Dr. Mauricio Pantoja
Dr. Pedro Di Marco Cruz
Dr. Willian Franga Filho
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16:30 - 17:00 hs
= "INTERVALQ"

17:00 - 18:30 hs
= FEncontro com Especialistas: "ARRITMIAS VENTRICULARES"
Pres: Dr. Jorge Branddo
Moderador: Dr. Henrique Besser
Participantes: Dr. Eduardo Barbosa
Dr. Fernando Cruz
Dr. Ivan G. Maia
Dr. Luiz Maurino Abreu
Dr. Silas Galvido

18:30 - 19:00 hs

= Mini Conferéncia: "ARRITMIAS = FULGURACAO"
Pres: Dr. Paulo Ginefra
Conf: Dr. Silas Galvio

05/06/% -Sexta-tera

SALA A

09:00 - 09:30 hs

s Mini Conferéncia: "[.E.C.A."
Pres: Dr. Isaac Roitman
Conf: Dr. Charles Mady

09:30 - 10:30 hs
= Painel: "INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO"
Pres: Dr. Ricardo Maia Coelho
Coord: Dr. Marciano A. Carvalho
Participantes: Dr. Carlos Sherr
Dr. César Cardoso de Oliveira
Dr. José Jazbik Sobrinho
Dr. Roberto Horcades
Dr. Vinicius Elia Soares
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10:30 - 11:00 hs
= “INTERVALO"

11:00 - 13:00 hs

= Sessio Temas Livres: PERFUSAO MIOCARDICA POR MICROBOLHAS E ECO EM UM
LABORATORIO DE HEMODINAMICA: ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO DA
DISTENSIBILIDADE DA AORTA EM ADOLESCENTE COM PERCENTIL DE PRESSAO
ARTERIAL (PA) 95 E 50. ESTUDO DO RIO DE JANEIRO.; AVALIACAO DA VALIDADE DO
ECO DE ESTRESSE POR DOBUTAMINA NO DIAGNOSTICO DA DOENCA OBSTRUTIVA
CORONARIANA; RELAXAMENTO E DISTENSIBILIDADE DO VENTRICULO ESQUERDO
NO INFARTO DO MIOCARDIO: ANALISE COMPARATIVA DO FLUXO MITRAL E DO
MOVIMENTO DA PAREDE POSTERIOR DO ATRIO ESQUERDO; A ECOCARDIOGRAFIA
NA DETECCAO DAS ALTERACOES CARDIACAS DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE;
AVALIACAO COMPARATIVA DA FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA PELO ECO BI E
PELA CINEVENTRICULOGRAFIA; ASPECTO ECODOPPERCARDIOGRAFICO NA
MIOCARDIOPATIA I-IIPERTROFICA DO IDOSO; AVALIACAO COMPARATIVA DA
FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA PELO ECO BI E PELA CINECENTRICULOGRAFIA.
Pres: Dr, Paulo Cesar Studart
Secret: Dra. Elizabeth A. Godinho

13:00 - 14:30 hs
= "ALMOCO"

14:30 - 15:30 hs
= Painel: "TROMBOLISE CORONARIA"
Pres: Dr. Carlos Alberto Ruchaud
Coord: Dr. Heraldo J. Victer
Participantes: Dra. Claiddia Escosteguy
Dr. Denilson Campos
Dr. Jilio Chachamovitz
Dr. Lélio Alves
Dr. Marcelo Westerlund Montera
Dr. Rubens Costa Filho

15:30 - 16:30 hs

m Conferéncia: "CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA SEM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA"
Pres:  Dr. Moisés Gamarski
Conf: Dr. Waldir Jazbik

16:30 - 17:00 hs
= "INTERVALO"
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17:00 - 17:30 hs

= Mini Conferéncia: "E.C.G. DE ALTA RESOLUCAQ = ESTADO ATUAL"
Pres: Dr. Nahaliel Rodrigues
Conf; Dr, Ivan G. Maia

17:30 - 18:30 ks
= Painel: "I.LE.C.A."
Pres: Dr. Sérgio Manhdes
Coord: Dr. Rafael Leite Luna
- Participantes: Dr. Antonio Alves de Couto
Dr. Charles Mady
Dr. Edson Saad
Dr. Sérgio Kaiser

—_—

o

18:30 - 19:00 hs

= Mini Conferéncia: "MONITORIZACAO DA PA AMBULATORIAL"
Pres: Dr. Marco Antonio Porto
Conf: Dr. Ivan Luiz Cordovil

SALA B
09:00 - 10:30 hs
= Mesa Redonda: "CARDIOPATIA PEDIATRICA INTERVENCIONISTA"
Pres: Dra. Evanice Lima de Marca
Moderador: Dr. Milton Ary Meier
Participantes: ESTUDO INVASIVO EM PEDIATRIA
Dr. Luiz Alberto Christiane
INTERVENCAO NAS CARDIOPATIAS CIANOTICAS
Dr. Astolfo Serra
INTERVENCAO NAS CARDIOPATIAS ACIANOTICAS
Dra. Rosa Célia Pimentel Barbosa
VALVULOPLASTIA = FECHAMENTO DE DUCTUS
Dr. César Esteves
VALVULOPLASTIA NO RECEM NATO
Dr. Marco Aurélio Santos

10:30 - 11:00 hs
= "INTERVALO"
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11:00 - 13:00 hs )

w Sessdo de Temas Livres: "TESTE ERGOMETRICO (TE) POS CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: VALOR PROGNOSTICO NA AVALIACAO DA
CONDICAO FISICA E DA IDENTIFICACAO DE ANGINA DE PEITO;
ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (" HOLTER"): IMPORTANCIA NA DETECCAO DA
ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA, POS-TERAPEUTICA TROMBOLITICA; RETARDO
FINAL DO QRS: DISTURBIOS DA CONDUCAQ INTRA-MURAL DO VENTRICULO
ESQUERDO? ESTUDOPRELIMINAR; RESULTADOS DO TRATAMENTO DA TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR A LONGO PRAZO A NIiVEL AMBULATORIAL; DUPLA VIA NODAL
(DVN) SOB A VISAO DA ESTIMULACAO ATRIAL TRANSESOFAGICA (EAT) - UMA
PROPOSTA PARA CRITERIO DIAGNOSTICO; ADENOSINA - EXPERIENCIA INICIAL COM
UM NOVO AGENTE ANTIARRITMICO; DISSOCIACAQ VENTRICULAR INTERMITENTE.
RELATO DE CASO; REABILITACAQ EM PACIENTES POS LLAM.

Pres: Dr. José¢ Manoel Parente
Secret: Dr. Serafim Ferreira Borges

13:00 - 14:30 hs
= "ALMOCO"

14:30 - 16:00 bs
= Mesa Redonda: "DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DA CARDIOPATIA ISQUEMICA”
Pres: Dr. Jonas Talberg
Moderador: Dr. Jorge Moll
Participantes: ECO DE ESFORCO
Dr. Washington Araijo
DOENCA CORONARIA NO EXAME TRANSESOFAGICO
Dr. Luiz Henrique Weitzel
PERFUSAO MIOCARDIO COM BOLHAS
Dr. Fernando Morceff
ERGOMETRIA
Dr. Salvador Serra
ECO COM DOBUTAMINA
Dr. Flavio Cure
AVANCOS NA CARDIOLOGIA NUCLEAR
Dr. Salvador Borges Neto (USA)

16:00 - 16:30 hs

= Mini Conferéncia: "IMAGENOLOGIA EM CARDIOLOGIA = RESSONANCIA MAGNETICA"
Pres:  Dr. Paulo César Diniz
Conf: Dr. Pedro Angelo Andreiolo
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16:30 - 17:00 hs |
= "INTERVALO" |
|

17:00 - 18:30 hs

= Como eu Trato: "O QUE FAZER NO POS INFARTO"
. Pres: Dr. Célio Murilo Caiila

Moderador: Dr. Stans Murad Neto

Participantes: Dr. Antonio Sérgio C. Rocha

: Dr. Dany David Kruczan

Dr. Deniison Campos

Dr. José Assad

Dr. Paulo Dutra da Silva

Dr. Roberto Bassan

18:30 - 19:00 hs

= Mini Conferéncia: "LASER"
Pres: Dr. Salvador Borges Neto (USA)
Conf: Dr. James Tcheng (USA)

SALAC

09:00 - 09:30 hs

= Mini Conferéncia: "CARDIOLOGIA NUCLEAR NA AVALIACAO DO MIOCARDIO
HIBERNANTE"
Pres: Dr. Mauricio Pantoja
Conf: Dr. Salvador Borges Neto (USA)

09:30 - 10:30 hs X
= Mesa Redonda: "REVASCULARIZACAO MIOCARDICA = EXPERIENCIA DO RJ"
Pres: Dr. Edson Nunes
Moderador: Dr. Paulo Rodrigues da Silva
Participantes: EXPERIENCIA NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Dr. ‘Antopio de Pddua Jazbik
EXPERIENCIA NUM HOSPITAL I.N.S.S.
4 Dr. Celso Garcia da Silveira
EXPERIENCIA DE ONTEM E DE HOJE
Dr. Domingos Junqueira Moraes
. EXPERIENCIA DO INTERIOR
Dr. Geraldo Martins Ramalho
EXPERIENCIA EM HOSPITAL PUBLICO E PRIVADO
Dr. Waldir Jazbik
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a "INTERVALO"

11:00 - 13:00 bs

= Sessdo Temas Livres: "EMPREGO DE ANTAGONISTAS DOS CANAIS DE CALCIO NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE PACIENTES SUBMETIDOS A 'REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA COM PONTE MAMARIA ; CARDIOPLEGIA SANGUINEA NORMOTERMICA
CONTINUA ANTEROGRADA E RETROGRADA; CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO. EXPERIENCIA DE 08 MESES EM HOSPITAL DO INTERIOR;
CARACTERISTICAS POS-OPERATORIAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA, EM QUE UTILIZOU-SE CARDIOPLEGIA
SANGUINEA + OXIGENADOR DE MEMBRANA X CARDIOPLEGIA CRISTALOIDE +
OXIGENADOR DE BOLHAS; BALAO INTRA-AORTICO COMO SUPORTE CIRCULATORIO
NA SINDROME DE BAIXO DEBITO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM DIFICULDADE DE MANUTENCAO DO
DEBITO CARDIACO NA SAIDA DE CIRCULACAO EXTRA-CORPOREA; CORRECAO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIMA DE 18 ANOS; DISSECCAO PRIMARIA DA
CORONARIA DIREITA; BALAO INTRA-AORTICO E CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO
EM PACIENTE COM ANGINA INSTAVEL (l1I B3).

Pres:  Dr. LeOncio Feitosa
Secret: Dr. Joaquim Henrique

10:30 - 11:00 hs
13:00 - 14:30 hs
= "ALMOCO"

14:30 - 15:00 hs )

» Mini Conferéncia: "DISSECCAO AORTICA"
Pres: Dr. Odilon Nogueira
Conf: Dr. Henrique Murad

15:00 - 15:30 hs

= Mini Conferéncia: "MOMENTO CIRURGICO NA ENDOCARDITE INFECCIOSA”
Pres: Dr. Mdrio Coli Junqueira de Moraes
Conf: Dr. Paulo Samuel Santos Filho R

15:30 - 16:30 hs |
= Tomada de Decisdo: "URGENCIAS NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS .
PEDIATRICAS"
Pres: Dr. Jodo Batista de Paula
Moderador: Dr. Milton Ary Meier
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Participantes: Dr. Alan Eduardo da Silva
Dr. César Esteves
Dr. Francisco Chamié
Dr. Helder Paupério
Dra. Rosa Célia Pimentel Barbosa

16:30 - 17:00 hs
m "INTERVALO"

17:00 - 18:30 hs
» Mesa Redonda: "CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
Pres: Dr. Eduardo Marmo
Moderador: Dr. Norival Romio )
Participantes: ANGIOPLASTIA PRIMARIA
Dr. José Eduardo M.R. Souza
QUANDOQ INTERVIR NO LA M,
Dr. James Tcheng (USA)
INTERVENCAO E ESTREPTOQUINASE
Dr. Lélio Alves
VALOR DA ANGIOSCOPIA
Dr. Siguimituso Arié
RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS NAS INTERVENCOES NA FASE
AGUDA DO INFARTO
Dr. Paulo Sérgio de Oliveira

18:30 - 19:30 hs
= Coléquio: "ELETROCARDIOGRAFIA E ARRITMIA™
Pres: Valter Gabriel Maluly
Coord: Dr. Ivan G. Maia
Participantes: Dr. Eduardo Barbosa Filho
Dr. Fernando Cruz
Dra. Izabela Forneiro
. Jacob Atié
. Jorge Branddo
. José Carlos Ribeiro
. Jilio Constant Lohmann
. Luiz Maurino
. Mdrcio Fagundes
. Paulo Moura
Dra. Roseane de Oliveira
Dr. Washington Maciel

SYYYYEY
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06/06/92 -5abado

SALA A
09:00 - 09:30 hs

ADULTO"
Pres:  Dr. Luiz Cldudio Maluhy Fernandes
Conf: Dr. Fernando Cruz

09:30 - 11:00 bs
m Mesa Redonda: "MIOCARDIOPATIA"
Pres: Dr. Salvador Borges Filho
Moderador: Dr. Raul Carlos Pareto Junior
Participantes: FASE INCIPIENTE
Dr. Antonio Carlos P.Barreto
VALOR DO GALIO
Dr. Charles Mady
FORMA RESTRITIVA
Dr. Gesmar Volga Herdy
FORMA HIPERTROFICA APICAL
Dr. Francisco M. Albanese Filho

11:00 - 11:20 hs
= "INTERVALO"

11:20 - 13:00 hs .
m Mesa Redonda: "AVANCOS NA ANGIOPLASTIA CORONARIA”
Pres: Dr. Noé Alves
Moderador: Dr. Klerman Wanderley Lopes
Participantes: REESTENOSE POS ANGIOPLASTIA
Dr. Mdrio Salles Neto
ANGIOPLASTIA EM CASOS COMPLEXOS
Dr. Expedito Ribeiro
USO DE "STENT"
Dr. José Eduardo M.R. Sousa
USO DO LASER
Dr. James Tcheng (USA)

» Mini Conferéncia: "ESTUDO ELETROFISIOLOGICO INVASIVO NA CRIANCA E NO .
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13:00 hs
= HOMENAGEM AOS EDUCADORES:
Prof® Luiz Gentil Feijé (Dr. Edson Saad)
Prof® Stans Murad Neto (Dr. Salvador Borges Filho)
Prof® Aardo B. Benchimol (Dr. Francisco M. Albanese Filho)

! SALA B

09:00 - 10:30 hs

= DISCUSSAO DE CASOS HEMODINAMICOS:"05 casos ¢/ filme"
Pres: Dr. Alberto Sigueira Lopes
Secret: Dr. Jilio César Machado Andréa
Participantes: Dr. Charles Mady

. José Eduardo M.R. Sousa

. Pierre Labrunie

. Sérgio Luiz Silva

. Siguimituso Arié

. Expedito Ribeiro

SYYIYY

10:30 - 11:00 hs
= "INTERVALQO"

11:00 - 12:30 bs )
= Mesa Redonda: "INSUFICIENCIA CARDIACA"
Pres: Dr. Josemar Coelho Azevedo
Moderador: Dr. Cantidio Drumond Neto
Participantes; FORMA SUB-CLINICA
Dr. Evandro Tinoco Mesquita
ANALISE DOS FARMACOS UTILIZADOS
Dr. Roberto Soares de Moura
INSUFICIENCIA SISTOLICA
Dr. Antonio Carlos P. Barreto
INSUFICIENCIA DIASTOLICA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Dr. Charles Mady
ASPECTOS IATROGENICOS NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA
Dr. Marcelo Westerlund Montera

SALAC

09:00 - 10:30 hs

= Tomada de Decisdo: "CIRURGIA, ANGIOPLASTIA E DOENCA TRI-ARTERIAL"
Coord: Dr. Edson Saad
Pres: Dr. Antonio de Pddua Jazbik
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Participantes: Dr. André Pessanha
Dr. Edison C. Sandoval Peixoto
Dr. Eduardo Bastos
Dr. Celso Garcia da Silveira
Dr. Paulo César M. de Carvalho

10:30 - 11:00 hs
= "INTERVALO"

11:00 - 11:30 hs
» Mini Conferéncia: "TRATAMENTO NAQ FARMACOLOGICO DAS ARRITMIAS"

Pres: Dr. Eduardo M.R. Sousa
Conf: Dr. Jacob Atié

Agradecemos aos LABORATORIOS BIOSINTETICA pelo apoio que nos prestou durante toda a
organizac¢do deste evento e, em especial, ao Sr. José Carlos Lavinas.
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HEMODINAM

TITULO: ANGIOPLASTTA CORONARIA EM LESOES PROXIMAIS
DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR, EVOLUCAO TARDIA.

AUTORES: SOARES,J.P.; LEAL,M.F.; SANTOS M,L.M,;
CORVISIER,R.C.; BARBOSA FILHO,J,

INSTITUIGKO: HOSPITAL UNIVERSITARIG PEDRC ERNESTO
RIO DE JANEIRO

Foram analisados os resultados tardios de 49 pacientes (pts),
com lesfio critica no tergo proximal da artéria descendente
acerior [DA), submetidos a Angioplastia dessa artéria,

A idade média dos pacientes foi de 52,9 + 11 anos e 38(77% )
pertenciar ao sexo masculino,

Dos fatores de risco verificames que 29 (59,1%) apresentavam
tabagismo, 25 (51%) hipertensao arterial, 17 (34,7%) dislipi
demias, 10 (20,4%) historia familiar de coronariopatia_ e
(14, 2%] diabetes mellitus. Quanto as menifestagdes clinicas
de insuficiéncia coronariana notamos que 19 (38,8%) tinham '
angina instavel, 16 (32,7%) angina pbs-infarto, 1 (2%) angi-
na apds cirurgia cardiaca de revascularizagdo, 11 (22,5%) an
gina estdvel (AE) e 2 (4%) infarto agudo do miocidrdio (IAM).
Dos 40 pacientes, nos quais a angioplastia foi realizada com
sucesso, 32 (80%), foram acompanhados por um periodo de 38 +
16 meses. Durante o acompanhamento verificamos que 23 (72%)
dos pacientes encontravam-se livres de eventos cardiacos
sendo que 10 (43.5%) estavam assintomiticos, & (26%) Com
angina estavel, 3 (13%) foram submetidos a nova angioplastia
3 (13%) a cirurgia de revascularizagio e 1 (4,5%) teve morte
ndo cardiaca. A mortalidade global dos pacientes submetidos
a angioplastiz foi de 6.1%.

Pocdemos concluir que a mortalidade dos pacientes submetidos
a A.C. & inferior ao cbservado com o tratamento clinicc, que
atinge 10% segundo ao Eurcpean Randomized Trial (1986), nes-
te mesmo intervalo de tempo.

ATERECTOMIA CORONARIA DIRECIONAL - EXPERIENCIA
INICIAL

carvalho La, Przytyk RN, Pierobom MA, Arauje J.0,
Feres JG, Figueira da sSilva Ja

servige de Cardiologia - HUCFF, Rio de Janeiro,RJ

No periodo de 12/90 a 03/92, 146 pacientes
foram submetides a angioplastia coronaria por cateter
baldo. No mesmo parlcdo 2 pacientes foram submetidos
a aterectomia coronaria direcional, pela técnica de
Simpson. ¢ 12 caso foi de um paciente do sexo
masculino, 56 anos, submetido a estudo hemodindmico
8 dias apos IAM inferior, gue demonstrou lesfo
excéntrica de 90% no terge proximal da artéria
coronaria direita, sende realizada a aterectomia
direcional 2 dias apés, com bom resultado. 0O 22
paciente era também do sexo masculino, 56 anos com
quadro de IAM sem onda g de parede anterior e cuja
cintigrafia miocardica demonstrou isguenia
anteroseptal. A coronariografia realizada 11 dias
apos, mnmostrou lesdo excéntrica de 50% no tergo
proximal da artéria coronaria decendente anterior,
sendo realizada aterectomia coronaria no mesmo
procedimento, com bom resultado. 3

Concluimos que a aterectomia coronaria
direcional & um metodo eficaz no tratamente da
obstrugdo coronaria aterosclerdtica, sendo uma hoa
op¢do terapéutica em casos selecionados.

ANGIOPLASTIA TRAXSIUMINAL CORORARIA EM MULTIARTERI-
ATIS:RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS.

Pessanhe, Andre ;Rodrigues, Cyro;Manso, Wilson;Rascimen
t0,Francisco;Reno, Auguato ;Morad, Munir.

o periodo de dezembro/1989 a janeiro/1992 avaliamos
o8 resultados imediatoa e tardios de 110 pacientes
(pts) submetidos a ATC, sendo 75{66,3%) biarteriais
e 37(33,6%) multiarteriais, ¢/ idade entre 35 e 84
anos, serndo 65(59%) homens e 45{41%)mulheres.Nas
claspes funeionais III1 e IV 85{77,2%) e 25(22,7%)} /
naa classes I e II. Foram abordadas 300 lesdes, com
média de 2,72 lesBes/paciente.As artérias mais abor
dadns foram: Descernderte ant.({28,3%),circunflexa
(18#), Direita(23,6%). O {rdice de sucessc primario
por lesdio foi de 91,67# e por paciente de 96,3%.
Complicagbes imediatas: 1 obito(0,9%), 2 oclusdes
agudas(l,8%), 4 complicagbea hemodin@micas(3,6%) e
2 dissecgdes de tronco de CE (1,8%).Foram avaiiados
tardiamente {MD de 16,7 meses) 35 pta, encontrando-
se 80 assintomaticos ou melhor, 17,1% nas classes
funcionaia I ell, 1 morte subita(2,8%) e 1 cirurgia
eletiva de revasculariszagioc mioccdrdica.Podemos con—
cluir gue: 1.ATC en multlarterlals apregenta altos
indices de sucesso prlmarlo com complicagdes com 1n
dices satisfatdrios. 2. 0s resultados a longo prazo
mostram 2ltos indices de melhora clinica.

ANGICOPLASTIA TRANSLUMIKAL COROEARTIA(AIC) KO IDOSO:
RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS.
Rodrigues,Cyro;Pessanha, Andre ;¥anso, Wilsonjhascizern—
to,Francisce;iKeno, Augusto;Murad,Munir.

Ko pericdo de dezembro/i989 a janeiro/1992 avaliamos
o3 resultados imediatos e tardios de 90 pacientes /
{pts) submetidos a ATC ¢/ idade entre 66 e 84 snos ,
(144=69,8) sendo 53 homens(58,8%)e 37 mulheres(42,1%)
Kas classes funcionais III e IV estavam 61 pts(67,7%4}
sendo 6(6,6%)c/ IAX submetidcos a ATC primdria, & 29
pte{32,3%) situados nas classes I elII. Foram aborda-
das 161 lesdes(XT de 1,78 lesBes/paciente) em56 pts
uriarteriais(62,2%4) e 34 multiarteriais{37,8%).0 in-
dice de sucesso imediato por lesio foi de 90,06% e
de B4,4% por paciente. ComplicagCes maiores: 2 dbi -
tos{2.2%), 1 cirurgia de urgéreiall,i®) e 3 LA (3,3%)
Complicagdes mernores: 2 complicagdes vasculares lo-
cais c/reparagio cirurgica {(2,2%). Tardiamerte ava-
liamos 41 pts rnum periodo médio de 14,8 meses.Ercon-—
travam-se assintomaticos ou melkores 75,6% e c/angi-
na aos medios esforgos, 9,7%. Registramos 4 reeste -
roses(9,74), 2(2,24) cirurgias e.etivas e 1(2.4%)6 -
bito por morte subita. Podemos concluir gue:

1_A7C em idosos,embors um grupo de malor risco, apre
gente indices sigrificativos de sucessc priamdrioc e
complicagdes compardveis c/grupos de mernor risco.
2,038 resultados a longo prazo sao altamerte compgen —
sadores corsiderando a faiza etaria.
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HEMODINAM

INSUPICIENCIA MITRAL POS VALVOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA

Carvalhe LA, Przytyk RN, Pierobon MA, Bastos SE,
Feres JG, Silva JAF.

Instituigdo: Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho- UFRJ

Em 113 procedimentos de valvoplastia mitral
percutdnea (VMP) realizados em 108 pacientes, a
cineventriculografia esquerda fol analisada para
identificagdo do aparecimento de insuficiéncia mitral
(IM-escala de 0 a 4+). A técnica empregada foi a
transeptal anterograda em todos os casos, com emprego
de duplo baldo em 68pts, baldc unico de 30mm em 3Spts
e de 25mm em 10pt=., A idade 33,5a (12 a 68a); 92 do
Sexo feminino; fibrilagdo atrial em 18pts;
comissurotomia cirurgica ou dilatagfio prévia em 14
pts; IM prévia de grau leve em 26 pts. O escore
ecocardiografico de Bleck foi igual ou inferior a 8
em 22 pts.

A area valvular mitral (métode de Gorlin) variou de
0,90+/-0,23 a 2,074+/-0,5% (p<0,0001).

Em 87pts ndc se observou progressio de IM; em 26pts
(23%) houve progressac, sendo igual a + em 18pts e
igual ou superior a ++ em 8pts. IM severa (++++)
levande a indicagfo cirurgica em 2pts (1,8%).
Diversos pardmetros ditos preditivos serdc
discutidos.

Concluimos que a IM significativa & conplicagio
infrequente da VMP.

VALVULOPLASTIA PULMONAR POR CATETER BALAO: RESULTADOS IMEDIA-
TOS £ SEGUIMENTO A LONGG PRAZO DE 21 PACTENTES.

AUTORES: CURE ORI, PRZYTYK RN, CARVALHO LA, ARADJO J0, ARADUO
FILHO R, FERES JG, SALLES NETC M.
SERVICD DE CARDIOLOGIA - HUCFF, RID DE JANEIRD, RJ

No perJodo de maio de 1985 a junho de 1990 foram realizados 26
procedimentos de valvuToplastia pulmonar em 21 pacientes porta
dores de estenose pulmonar grave com média de idade de 11.7
anos.

Houve sucesso primaric em 14 pacientes {66%) havendo uma redu-
cdc media de 45% na pressdo de pico de VD: pré = 140mmHg (62 a
150 mmig), pos = 60,7 mmHg (25 a 130mmHg) e de 60% na gradien-
te VD-AP: pré 93 mmHg (48 a 140 mmHg}, pds « 37,3 mmHg (8 a
110 mmHg). 0 procedimento foi repetido em 04 pacientes com in-
sugesso primario e em 01 paciente: que apresentou reestenose,
obtendo-se sucesso em todos, com o novo procedimento. Dos paci
entes sem sucesso_no procedimento inicial, 02 foram encaminha=
dos @ cirurgia (vilvula displasica) e outro permaneceu com gra
diente elevado.

Os insucessos foram atribufdos d utilizagdo, nos casos inici-
ais de uma relagdo didmetro do balio-diGmetro do ane1< 1,0,
Complicacdes imediatas: Sbite = 0; cianose = 1; hipotensdo
acentuada = 1; bradicardia importante = 1, ritmo nodal = 7
Gs pacientes foram seguidos por uh perfodo médic de 24 meses,
com persisténcia do efeito bendfice inicial, avaliado peta eco
dopplercardiografia. =
ConcTuimos que a valvuloplastia pulmonar por cateter balio &
um procedimento seguro e eficaz no tratamento da estenose pul-
monar valvar congénita, excetuando os casos de vavulas displa-
sicas.

TITULD: TROMBEOLISE ND INFARTD AGUDD PO MIDCARDIO

Autores: Andrea,d.C.M.: Figueira,H.R.; Lavall,M.A.;
Carvalho,M.L.T.3 Spares,V.E.

Instituig¥o: Hospital da Lagoa - INAMFS —RJ
Hospital Municipal Miguel Couto - RJI

Ne pericdo de ocutubro de 1786 a abril de 1992,
197 pacientes com infarto agudo do miocargio 1 IAM)
foram tratados com estreptoquinase endovenosa (SK),

A duse varion de S00000 & 1500000 1. Cerca de
80% dos pacientes eram do sexo masculino e a idade
variow ge 20 a 77 anos.

Em relagdc a localizagho do IAM:42,7% anterior
e 54,6% inferior.,

A cinecoronericgratia fol realizada em 169 paci-
entes, com intervalo de 12 h a 78d apfs uso do trom-—
politico, sendo gue BOY dos estudos angiograficos fo—
ram realizados entre 3% e 10% d pos-trombblise. O in-
dice de paténcia da artéria relacicnada a &rea infar—
tada (ARI) foi de 78,2%.

M terapiutica sepquencial foi climica em S3%  dos
pacientes, angioplasiia torondria em 25% & cirurgia
de revascularizaclco miocardica em 22%.

As complicagles foram:alergia em 1%, AVE em 1,54
hemorragia grave em 2%. A mortalidade hospitalar foi
de 4, 5%,

e autores concluem gue o usc da 8K é un  metods
Seguro @ eficaz como parte do tratamento dos pacien-
tes com IAM.

ANATITSE DA MORTAT TNADE NO IAM EM UNTNADE CORCMARTAM
M4 DE HOSPITAL NE EMERGENCIA. Hospital Miguel €ou®o
Rode

Carvglho, M,L,T.;0liveira,G,M.M,; Soares,V.E,;
Andrea,’f.C,M,3 Pais, R.R.S3,

Foram estudados os obites ocorridos nos pri-
meiros 400 pacgientes internades na U.C de um hos-
pital comunitaric de Wmergencia, no periodo de
Wov, 1989 a Jan.1992, A mortalidade global foi de
13%. 0 1AM foi a causa mortis mais comum, ocorren-
do em 48% dos 52 obitos. Classificamos o TAM em
grupo anterigr (46%), inferior (49%) e sem 0.(5%).
0 numero de obitos fol maior no gruno anterigr
com 21% dos casos, Nestes 13% ocorreram na 1  hora
e 69% nas primeiras vinte quatro horas, com morha-
lidade decrescente a partir daf, .

As ctausas de obito foram: chogue cardlogenice
{62%) e BAVT {17,2%) que ocorreram com predominan
cia no grupo anterior e taquiarritmia ventricular
[GYLS) aye prevalecen nc grupo inferior, C Chogue
Cardiogentéo~foi ainda a principalﬂcausa de &bito
nas primeiras 24 horas de internacao por IAM (55%).

A hipertensao arterial sistemica e a diabet#s
mellitus estavam presente como doenca associada em
34% e 17% dos obitos respectivamente.

Concluimos aue a principal causa de-morte nas
primeiras 24 horas desta U.C. fol o choque cardio-
gentéos Unm nove modelo de tratamento agresgivo,
visando a diminui¢ao da quantidade de miccardio
necresado sera, a nesso ver, a principal meta das
1.C. nos proximos anos.
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HEMODINAM

TNSUFICIMNCTA CORONARIA AGUNA, EXPERTENCIA EM UM PERFIL ALIMENTAR E FATORES DR RISCO EM PACIENTES SUEB-

HOSPITAL COMINTTARTO. Hosovital Miguel Couto. RJ. METIDOS A CINEANGIOCORONARIOGRAFIA.

Carvalho,M.L.7.; Oliveira,G,M,M.; Soares,V.E,;

Andrea,J.C.M.; Pais,R,R,S, SILVA J.A,C; DANTAS M.G.S.;MOUZINHO M.L.; HOUATISS M.:
MURAD M.

Ne um total de 400 internagdes, no periodo de/
novembreo de 1989 a Janeiro de 1992, foram estuda -
dos 96 pacientes (14%} com o diagnéstico de angina SERﬁ?NgADSAgg 22N¥%g§31325§£ﬁnngzgg
instavel. Eram do sexo masculino 29 (52¢) e a ida- ¢ b
de variou de 32 a 88 anos (media de 58 aneos).

Sete pacientes, (12,5%) tinham infarto agudo do
miocardic (IAM) prévio. Os griterios para inclusdo
foram: dor tipica_com duracao inferior a quatro se
manas ou gpudizagao de insuficienclg ecronaria cro
nica nos ultimos sete dias, alteracao do segmento7
ST/T ou BCG sem aparecimento de "nova" onda 0, en-
zimas normais ou_elevagdo inferior a 50% do valor/
normal e alteragac segmentar no ecocardiograma ou
vertriculograma.

_Muarenta e cince {80%) evoluiram para estabili
zagao do quadao anginose com medidas habitu?is, ei
ggiggoai%e£}2f)8c?;§;¥?mvgggelg:cfggtgge?gg%?1god: carbohldra:os,protldeoste llplde?sT.bﬁs_fatoressg:
ram submetidos a estudo hemodinamico, 50% apresen- q“esﬁg mﬁi‘raram PTe§en es foram: a-agl§m° e
tavam a artéria descendente anterior responsavel / no ® he GII,H}pertensao arterial 62% no GI e
pela "lesdo culpada®™, enquanto 20¥ tinham corona - 48% no GII; Sedentarismo 50t no GI e 23% no €IT; An-
Fins sen 1esgo goserbtiva: Sacedentes fanijianes 0% no ST e Siit e OOy Over,

A hipertensac arterial sistemica ocorreu ecomo/ denciou; Hipertrigliceridemia (> 280mg/dl) em 32,7%

0 presente_trabalho visa avaliar em 180 pa-
cientes submefidos a Cineangiocoreonariografia, o per
fi) alimentar,dosagens se€ricas de trigliceridios,co™
lestercl total , HDL colestercl e a incidéncia dos
fatores de risco para a aterosclercse coronarianajto
dos. 08 pacientes encontravam-se em dieta livre;7disd
didos em 02 grupos; GI(com sinais de Aterosclerose —
coronariana) no total de €1 pacientes com idade medis
60,3 anos; e GII (sem evideéncias de Aterosclerose)
com 39 pacientes com idade média de 53.8 aros. No
perfil alimentar foram analisados os seguites parime
tros: Valer caldérico total,ingesta eh gramas/dia de”

ggeggi associada em 43%. A mortalidade global foi no GI e 15.3% no GII;Hipercolesterclemia (> 250mg/dlg
e em 8.1% no GI e 5,2% no GII; HDL Colesterol(<35mg/dl
Cs autores djscutem os aspectos concernentes / em 18% no Gf e 12.8% no GII.

ag tratamento clinico e {ndicagac de estudo hemedl

namico de urgéncia Houve predomInio::. de carbohidratos e gor-

duras saturadas na ingesta de ambos os grupos;os fa-
tores de risco se mostraram com malor incideéncia no
GI.Ndo observamos em nossg material diferenga rele-
vante quanto ao perfil lipidico em ambos o5 grupos.

ANGIOPLASTIA CORONMNARIA IMEDIATA EM IDCSO COM
CHOQUE CARDIOGENICO.

TITULO: ANGIOFLASTIA CORONARIA NO INFARTO AGHDO

2ralijo JOQF, De Paula JB, Souta GLL, Ramalhe GM, D3 MIBCARDID APOS USO DE FIBRINOLITICO. RESULTA —

Sanches JPR. DaS IMEDIATOS.
Eospital Séo José do Aval - Itaperuna RJ Autores: Andréa.d.C.M.Frgueivra . HLR. sLabrunie,P.:
Yillela,R.A. iFeiunto,2. 5.

RP, 81 anos, masculino, deu entrada em nossoc ser-
vig¢o encaminhade de cidade vizinha {(30Km)com his-
toria de dor toradcica intensa hd 40 minutos e ECG
de infarto extenso de parede anterior.: . De i57 pacientes com irfario aquec bo mioc
Na entrada o paciente estava desorientado' palido gio $IAM) cubmetidos = terapgutics ’ fibr;nnzihir
com PAR= 50/0 FC= 120 e bulhas hipofonéticas. No com estrepboguinase venosa (SK), 57 pacientes  fo
laboratoric de hemodindmica através da artéria . ram selecionados para angioplastia Dercutanes
bragquial direita( cateter de Stertzer) uma ventri- transiuminal coronaria (APTC) .

culografia mostrou extensa zona discinética antero A idade variou de 3% & 77 anos e cuorca de S
apico inferior e a coronaricgrafia revelou oclusio dos pecienles eram oo soio mescwlino. O intervaelo
totgl da ACDA na origem, tratada imediatamente por @nmtire & admiri GO Ha S o oa APTE veriow ce 18 b
angioplastia com sistema “"over the wire" de 3mm, & 3% dias, sendn que THY dos procedimen i
bem sucedida.id partir de entio observou-se drami-

InstituigZe: Hospital oa Lacoax — I8NAMPS - R,

e Lo L mE e . i
tica melhora hemodinfmica ( PA=1106/60mHg) e ventri- ?n%éznig ;hlgrféigiggi Egimggéigééaémil;;ruh
culografia com 15 minutos demonstrou expressiva tes, & circunfless (CX) em 10 & & Corondr i
melhora na contratilidade. O paciente evoluiu na ta (GD) 20, 1 irdice de sucosse Toi de o
fase intra-hospitalar sem intercorr@ncias e no GOL. Em trés pacichtes a APTC foi vwailizana  como
seguimento de 7 meses encontra-se em classe fun- medida herdica. & poclalidade Fiese i, Foi 1T
cional I. ’ A4y L% )
Com o relato os autores demonstram a angioplastia L or

[(Hegdslale)
das i
man

corondria imediata como terapéutica de impacto . seguro & eficaz como paets do L
na alta mortalidade do chogque cardiogénico. slies COFOnars ana

a tarapfutica Tibe

iduais gm pac
Ml fiica prévia.
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HEMODINAM

EMPREGO DA ANGIOPLASTIA CORONARIA EM HOSPITAL
REGIONAL NO INTERIOR ~ RJ. EXPERIENCIA INICIAL
DE 8 MESES.

Araiijo JOQF, Botelho AC, Ramalho GM, Souto GLL,
DE Paula JB.
Hospital S3o José do Avai - Itaperuna RJ

Descrevemos a experidncia com angioplastia coro-
niaria (AC) em 50 pacientes com um total de 56
vasos abordados e assim distribuidos.
ACDA 24(43%) ACD 17(30%) ACX 13(23%) PSDA 01(2%)
PSACX 01 (2%).
0 sucesso primirio global foi 91% (51 vasos).
Foram observados 6 oclusdes agudaz (10%) das
quais 3 (metade) tratadas no laboratdério de cate-
terismo com sucesso, 2 encaminhados sem proble-
mas a 5.0. e 1 débito antes da S.0. em AC conside-
rada de alto risco., (FE<30%),A angioplastia de
uniceo vaso predominou 94% contra 6% de AC multi-
arterial.

84% dos procedimentos foram considerados eletivos
e 16% de urgéncia, assim distribuidos:

TIPO He(s) SUCESS@({%) CIRURGIA(%)
ELETIVA 42 (84%) 938 4%
URGENCIA (PRIMARIA) 02(4%) 1008 0%
" (SALVAMENTO) 05(10%) 80% 0%
" (Ad.Hoc) 01(2%) 100% 0%

Obtivemos com nossa pequena casuistica resultados
considerados aceitaveis,como experiéncia inicial.

"PSEUDOANEURISMA FEMORAL COM FISTULA A-V: UMA RARA COMPLICACAD
DO CATETERISMO VENOSO FEMORAL™.

AUTORES: RANGEL FO, CARVALHO LA, SALLES NETO M, FEIJD LA, MAR-
MORE B¢, PRZYTYK RN, FERES JG.

0 Pseudoaneurisma de artéria femoral com fistula A-V € uma com-
nlicagdo infrequente dos procedimentos percutineos arteriais, /
sendo mais raro o seu aparecimento ap3s cateterismo venoso femo
Eg]; quando surge em decorréncia de transecgdo acidental da ar-
eria.|

Relatamos o caso de uma paciente com suspeita de diagnostica de
endemiocardiofibrose, que foi submetida a biopsia do VD, pela /
via femoral venosa percutdnea utilizando-se o introdutor &F lon
go e o Bigtome 6F, sem intercorréncias imediatas. Um més apds,
retornou 2 consulta, apresentando tumoragdo pulsatil de cerca /
de 7cm infrainguinal direita. A Arteriografia seletiva eviden-
ciou pseudoaneurisma femoral com fistula A-V, que foi tratada /
cirurgicamente com sucesseo.

Os autares discutem os aspectos t€cnicos relacionados ao apare-
cimento desta rara jatrogenia.

Servigo de Cardiologia - HUCFF, Rie de Janeiro, RJ

DOCUMENTACAO DE ESPASMO CORONARIO COM DISFUNCA® VENTRICULAR.

Costa, C.H.M.; Almeida, P.C.; Cunha, C.M.; Victer, H.; Borges
Filho, S.

Paciente TMT, masc., 39 anos Br, apresentou 6 meses antes do
exame, desconforto precordial relacionado com as emocoes.
Tabagista 20 cig/dia, HAS leve em usc de Enalapril, coleste -
rol 250 mg/d1, exame fisico normal, ECG normal.

No transcurso do exame, apds a cinecoronariografia imediatamen
te antes da ventriculografia, o paciente apresentou mal estar
precordial, seguido de sudorese e palidez cutanep-mucosa.

A ventriculografia esquerda mostrou zona acinética em parede
inferior e a curva de pressio exibiu queda do pice sistelico
(80 mmHg) e elevacao da Pd2 de VE. 0 ECG apresentou supra ST
em parede inferior, com arritmia ventricular grave.
Administrado dinitrato de Isosorbida 5 mg sub-lingual, houve
pronta resolucao do quadro e normalizacao dos niveis tensiona-
is.

0 ECG retornou a iinha de base sem arritmia e uma segunda ven-
triculografia foi normal.

TITULGO: ANGIOPLASTIA CORONARIA ASSOCIADA A
CIRCULAgMO EXTRA — CORPOREA.

Autares: Andrea,J.C.M.; Figueira,H.R.jLavall,
M.A. ;0ranges,A. ;Carvalho,C.R.F.

Instituigé&n: Hospital da Lagoa - INAMPE - RJ.

A angioplastiz corpondria Aassoriada a cir-
culagde edtra—corpores (CECY tem sido utilizs-—
ga em coronariopatas com grave disfungdc  ven—
tricular.

Os autores relatam um caso de um pacliente
de 58, mesc.,adeitido em angina instivel. A
cinecorchnaricgraftia demonstrou Z lesbes severas
sequentials em artérie coron&ria direita (CD) e
polusiio da descendente anterior (DAY, O venteri-
culograma esquerdo demonstrou grave cisfunglo
contratil e insuficiéncia mitrel. Dprouw-se  poe
realizagho de AFTD associaca & CEC. 0 paciente

tolerou bem todo procedimento, tendo evoluzan
favoravel. O 0ltimo controle ambulaiterial rea-
lizado no & més pée-procedimento o parisnie

apresentava-se clinicamente estével.

{hss Frocedimento greavalln em fita de videco.
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CARDIOLOGIACL

Titulo:
AJTO-HEMOTRANSFUSAD NA REVS

E
HOSPTTAL DE'!EEé;?%gg%iDD GALEAD

AUTCRES: ANMIBAL,J.V.; NASCIMENIO,C.A.S.; RIFEIRO,R.H.; SARDI-
M1, A.S.R.; SILVA,A.G.; PINDD,R.C.; GALFER,M.P,; HEZERRA,B;A.;
MARTIRS ,M.5.S. .

Py -

OBSERVAMOS 10 (DEZ) CASOS PARFADCS SUBMETIDOS A CIHUR
GIA CARDIACA DO TIFO REV. O MIOCARDICA CCM PONTES DE
SAFENA; 5{CINCO) PACIENTES { IDADE MEDIA DE 60,5 ANOS ) ENTRA =~
RAM NO PROTOCCLO DE ATO-HEMOTRANSFUSAD DO NOSSO HOSPITAL: ESTE
GRUPO NECESSTTCU DE 11 UNIDADES DE PLASMA DE 10 UNIDADES DE CON
CENTRADG DE HEM/CIAS EM FASE DE PER E POS-OPERATORIO 0S 5 ( CIN
CO } PACTENTES { IDADE MEDIA DE 62 ANOS ) NAO HEMO-TRANSFUNDI -
D05 NECESSITARAM DE 3 UNIDADES DE FLASMA E_DE CONCENTRAGAD DE
HEMACTAS, CONSTATANDO-SE UMA MATOR REPOSIGAQ NOS PACTENTES HEMD
~TRANSFUNDIDCS, CESERVAMOS UMA ATIVIDADE DE PROTROMBINA MEDIA
CE 56% ND GRUPO AHT CONTRA 62% NO GRUPO CONTROLE. OS OUTROS
PARAMETRS ( PTT,TC E PLAQUETAS ) MOSTRARAM-SE PREJUDICADOS EM
NOSSO ESTUDO.

ESTA OBSERVAGED PRELIMINAR DEMDSTRA POSSIVEL INTERFE-
RENCTA DA AHT NOS FATORES REOLOGICOS E DE HEMOSTASIA,

A REPOSIGAD TAMBFM SE RELACIONA COM A AUSENCIA DE RIS
CO DO PROCEDIMENTO.

CONCLUSAO: 0S PACIENTES AHT DO NOSSO GRUPO TIVERAM:
1) DRENAGEM TORACICA AUMENTADA

2} FORAM MALS TRANSFUNDIDOS QUE O GRUPO CONTROLE.
3) TIVERAM UM MATOR TEMPO DE PERMANENCIA HOSPTTALAR.

TITULD: DIAGNDSTICO E TRATAMENTD DA INSUFICIENCIA
CARDIACA DIASTOLICA.

AUTORES : GODOY, P.H.; FRANCO, P.D.A.; TALBERG,
J.; RODRIGUES, K.C.

ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA. H.U, BAFFREE E GUINLE.
UNI-RIO. RIO DE JANEIRO, RJ.

Os autores, com trabalbio em curso, analisam 8 pa-
cientes que apresentam quadre glinico de insuficien-
cia cardiaca. U estudo ecocardingrafico mostrouw tra-
tar-se de insufici#éncia cardiaca diastélica, se-
cund&ria 3 hipertens3o arterial (4) e hipertens3o ar-
terial e cardiopatia isquémica (4). Eram 7 mulheres e
1 homem com idade média de 68,3 anos (55 a B2 ancs}).
Estudam parametros clinicos e ecocardiograficos antes
2 depois da medicagdo {diltiazem: 4 pacientes) e ji
em usa de diltiazem com posterior aumento da dose (4
pacientes). MNa clinica destes pacientes predominam:
Cansago (de © a 4 pontosl:i:antes 3,2; depeis 0,8. Dis-
pnéia (de 0O a 4):antes 2,B e depois 0.7. Quarta bu-
Iha: antes 5, depois em 1 paciente. Ecocardiograma:
FE antes 70%, depois 72,9%9%. TRIV antes 0,121 ms, de-
pois 0,101 ms. Dose média de diltiazem : antes 93,8
mgfdia, depcis 233 mg/dia. A pressdo arterial: antes
152,98 » 86,2 , depois 135,8 x 76,7 mmMg. Pulso: 88,5
bpm antes, depois 88 bpm. Conclus¥o: clinica e eco-
cardiograficamente, o trabalho indica que o bloguea—
dor dos canais de calcio diltiazem & efetivo no con—
trole da insuficiencia cardlaca diastdlica, ocorren-
do principaimente acentuada redugXXo do cansago e da
dispnéia, e diminuigdo do tempo de relaxamento isovo-
lum@trico verdadeiro.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM FORTADQR DE
COR TRIATRIATUM.

Bichara Filho P, Texeira MA, Martins JC,
Ramalho GM, Araiijo JOQF.

Hospital S3o0 José do Avai =~ Itaperuna RJ

Relatamos caso -de individuo do sexo masculino,
com 49 anos, gque apresentava gueixas de palpi-
tacdes desde hi 10 anos e fribilagdo atrial,
que em outubro de 1991 scfreu acidente vascular
cerebral embdlice ( confirmade pela tomografial.
Na sequéncia de investigagdo foi diagnosticade
cor triatriatum {(CT).

Levado a tratamento cirilixgice, com confirmacio
do diagnéstico. Recebeu alta hospitalar sem
intercorréncias.

O ¢T & uma doenga de incid&ncia rara, ocorre em
0,4% do total de cardiopatias cong8nitas.
Caracteriza-se anatomicamente pela existéncia
da membrana muscular perfurada que divide o
dtric esquerdo em cavidades superior e inferior.
0 diagndstico deve ser diferenciadc da estenose
nitral congénita e adquirida. Causa dificuldade
de drenagem das veias pulmonares, com aumento
retrdgrado da pressdo.

Predispde a endocardite infecciosa, leva a
insuficiéncia cardiaca e favorece a ocorréncia
de acidentes embdlicos.

TRARSPORTE AEREO DE PACIENTES CORQHARTOPATAS
Timerman, S,.; Bartes, C.G.; Utiyama, E.
U. P. A. - Heapital Israelita Albert Einstein - Sao Paulo - SP

Foram trangsportados de setembro de 1987 a feverelro de 1992, 361
pacientea({p}. Destes, ersm coronariopatas 81p(22%); do sexo wmasculine
38p(72%) e do sexo feminine 23p(28%§ a idade variou de 32 anos a 86
ancs(média 53.2 ancs).

Nac fol Tealllizado trombSlise durante o transporte, pols os paclentes
encontravam-se ou em angina irstavel{AI) ou com Infartc agudo do
miocardfo{IAM) acima de 6 horas.

¢ Intuito da solicitagdo do transporte foi, procurar um servigo com
majores recursos, tanto terapeutico_como disgndstico, P com Al eram
36p(44%) & com TAM 45p(S56%}. As condigdes do paclente durante ¢ transporte
géreo fof avaliado iniclalmente por contate telefonico com médico do
hospital de origem e depols pelo médico do _transporte. Os p foram
transportados estandc nas seguintes condigoes: arritmia cardlaca
39p(48%) 1extrassistoles ventricular 25p{64%), taquicardia paroxistica
sypra-~ventricular 13p(33%) e outras 3p{8%}; anglna pds LAM 19p(23%}; coma
pds parada cardio-respiratdria(PCR) _ 2p(3%); desidratagae  2p{3%};
insuficiéncia cardiaca 17p(21%):nlsceldnia 2p(3%) Como intercorréncia
durante o v5o, 16p(19%) apresentou precordialgia, e 2p{3%) apresentou PCR
todos estabilizados ¢om drogas e manobras de _ressucitagac _cardio-
respiratdria.Dois(3%) necessitaram de desfibrilagao durante o vBo, sem
ocotrrer al:er&;oes nos instrumentos das aeronaves, 0 transperte da cidade
de origem atd o hospital fol em media de & horas ¢ 7 minutes, com tempe
minimo de 2 horas e 10 winutes e maximo de 27horas{vGo internacional
Foram ytilizados jatos (LBARJETS) para grandes distdnclas e pistas em huas
condigdes de pouso e decolagem em 69p(85%) ¢ turbo-hélice (KING-AIR} para

pequenas distancias ¢ plstas precirias em 10p(12%), helfcoptero fol
utilizado em 1p{3%); 18p{22%) foram transportados até a base e vemovidos
para outros hospitais na grande $dc Paulo. Tivemos 1{1%) dbito durante o
transporte por insuficiBncia ventricular.

Concluimos que o transporte aéreo de pacientes coronariopatas, € um
procedimento seguro, desde que obedecidos os critérios basices, avaliagdo
zlinica prévia, suporte médico adequade, cuidados de enfermagem intensiva,
aparelhagem adequada e entrosamento entre as equipes do Hospital de
origem, transporte e hospital de destino, assim come suporte de
ambulaneias terrestre adequados,
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TITULC: .

PLOQUEIO AV E INFARTO DE VENTRICULO DIREITO : UMA
ASSOCIAGAD MAD RECONHECIDA NO I.A.M, INFERICR.
Roberte Gamarski, Roberto Dassan. Domingos labanca,
Renato Macaciel, Luis A. Campes, Hans Dohmann.
Hospital Procardiaco, Rio de Janeiro, R.J.
Objetivo: relatar uma associagdo clinica inesperadamente
encontrada em um estudo prospectivo em pacientes {pac)
com infarte agudo de micedrdic (TAM) de parede inferiorx.
Hdtodes: %0 pac consecutlves internados neste hospital
privado de atendimento cardioldgico emergengial foram es-
tudados em relagdo ao desenvolvimento de BAV e de infarto
de VD. Encontrou-se 20 pac (22%) com DAV (segundo prau= 5
2 terceiro graus 15) atraves de moniterizapdo ECG conti-
ava (todos) e liglter durante as primeiras 48 h (45%). In-
farto de ¥D foi diagnosticado em 19 pac (pelo Eco e ECG
em 13, s¢ pelo Eco em 5 ¢ s¢ pelo ECC em 1),
Resultados: trombolitico EY fol administrado a &4 pac
ocorrendo infarte de VD em 27% ¢ BAY em 257 {vs 15% e 20%
nos sem trombolitico, respectivamente, p= N5). Dos pac
com BAY 557 tiveram infarto de VD vs 11X¥ dos sem BAV (p<
0,001). Da mesma forma, 58% dos paclentes com infarto de
VD riveram BAY vs 13% dos sem infarto de VD (p<0,001).
Dez dos 11 pac com BAY associado a infarto de VD tiveram
BAY do tipe precoce (€6 h) e 1 fol indeterminado.

COH BAV SEM DAV

¢/ TaM ¥D S/ XAM VD G/ IAH VD
Sintomas vagais 647 LI 8 %4 374
Killip II-ILI~IV 187 333 12%
Hipotensao 82% 552 S0%

Frequéncia venttic 45 + 10 54 + 12 -

Fragdd Ejeqdd VE Eco 67 + 17 65 + 14 63 + 17
Mortalidade hospital 22% [

*p 0,02

Congclusdes: 1) A incidéncia 5 vezes maior de infarte de
VD em pac com IAM inferior ¢ BAY em comparapdd com pac
com IAM inferior sem BAY indica a oxistencia de uma assg
©iacdo ¢linica ndc previamente reconhecida; 2} A identi-
ficagfo da existencia de infarto de VD em pac com IAN in
ferlor indica uma probabilidade {valor preditive) de 581
para a ocorrencia de BAY (vice-versa= 55I); 3) Iipoten-
sdo arterial comumenie en¢ontrada em pac com BAV se deve
a disfungdo de VD/hipertonia vagal e ndd 3 disfungae VE.

x
[+

FATORES CONTRISUINTES € EFEITOS DECORRENTES DA FIDRILAGAD ATRIAL WA
CARBIOKIGPATIA HIPERSROFTCR

ALBANEST £, ,F.N., GIRARDL,S.N., CASTIEA,M.B,, CABLIVCA,S.Y., BINEFRAP.,
POLZAM, R

HOSPITAL UNIVEASITARIC PELRG ERMESTD - UERY | RIO DE JANEIRD

Lon o ohjstivo de avaliar os fatores que contribuem para o desencadessents
ga fibrilagdo atrial (FA) na cardiowiopatia hipertridéica (CHH}, bem coeo os
efeitos geradss por wssa alterasdn na histdria natural dessa doenca, forae
estudados &) pacientesipacs! utilizando-se o etase flsico, o eletrocar-
dicgrama » o ecofopplercardiograsa no perlodn de 02/28 a 02/92, Eram 31
homens ¢5t,47Y) coa jdades entre £3 # 70 anosin=49,3), a saforia (68,3%) com
i forwa weptal assiebtrica ® acosapanhados entre 15 o 290 mesps{y=119,35)
apds o diagnbstico. Foram observados § casos de PALESY), cendo 6 do tipo
paroaistico @ 3 estabelecids. Considerando coso grupn U 1B1) o que ndd
apresentzran FA e gropo If (GI1) os coa FA, chservambs: almaior faiza etiria
no GEI{SY,444/-8,73) que no 63 {47,55¢/-15,32)= (0,05 bimaior dimens3a
do atrio esquerdo(RE) no BII (5,214/-0,42) do que no GBI (4,25/-0,68) -
pe0,001; cloue o AE con disensdo > ou = 4,7ce tes maior propensde de FA -
pé0,00L; d)que cosparande apenas os paciertes » ou = 44 anos(senor idide cos
FA}, observamos BI§ 13,20¢/-%,420 wmaior que 61 14,17+/-0,73) -~ pC0,001;
elwaior incidencia de Bhitps no BIT(4 - 55,678 que no BI (2 - 33,330 -
#<0,0015 fimaior morbidade com trosboemboiiseo sistieicalBIT=3 ¢ §I=0} e
insuficiencia cardaca(BI1=2 e BI=0), A FA & complicagdo frequente (1541,
sendo encontrada apds o quinto decniofyou=44 ancs) = cor 4E com dimensie
igual ou superior a 4,7ce, conferindo maior aorbidade e nortalidede, sende
que entre os sobreviventes(d/5; 908} foi possivel 2 manutengio na mesms
tlasse fupcioral prévia 4 FR cos o eaprego de asiodarona,

CCRRELACAO ENTRE DOSE DE ESTREPTOQUINASE E QUATCRZE CUTRAS VARL
AVEIS B INDIVIDUOS INFARTADOS;

NWicolau,J.C.;Gaves,D.A.A. jCaraceiolo, J.A, ;Casali, A, ;Pinto,M.F.;
Dohmann, H.F.R. ;Jacob, J.L.B, ;Lorga,A.M,; - Instituto de Molésti-
as Cardiovasculares - Sac José do Rio Preto - SP

O proposito do estudo foi o de correlacicnar dlfez:entes U/¥g de
Est_reptoqmnase(EQ—varLavel dependenteJem relagac as seguintes
variaveisg uﬁependentes abito, pJ.co de CE-MB, tempo infusag/pico
de CK-MB, fragac de ejec;ao,patencm coronarla,remfa:to,hlpoten-
sao,grau de chstrugao residual,sexo,idade, localizagao do 1AM,
IaM prevm,tempo dor/infusdo e tempo dor/cmecomnarmgraﬁa A
populagao consistiu de 332pac. (idade mediass, 6+10anos, 82, 3% ho-
mens)com IAM ate 6h de evolugao e submetidos a m('.'SOGUU U v
em 15min);dividindo~se a dose total pelo pesc individual ,cbteve-
se 10755+1943 U em media(6250 a 16667).En anal:.se de regreSSao
wnivariada, grau de obstrugao residual da artéria coronaria rela-
cionada ao IAM(p=0,005),sexo feminino{p=0,008},idade(p=0,044) ¢
tempe dor/cinecoronariografia(p=0, 043} correlacmnaram—se signi
ficativamente com dose de EQ.Em analise de regressio miltipla,
sexo(p=0,029}e grau de cbstrugdo residual(p=0, OOl)mst_raram cor-
relagdes significativasjac incluir-se apenas as variaveis que po
deriam ser influenciadas pela dose de EQ(oblto,plco de CK-MB, tem
po infusao/pico de CK-MB,paténcia coronaria, fragio de ejec;ao,re
infarto, hipotensio e grau de chstrugdo residual da corona.r:.a"cul
pada™ )scmehte esta ultJ.ma(p=0 002)correlac:.onou—se significati-
vanente com dose de BQ.Em conclusdo,apesar de nao influenciar a
patenc:.a coronaru.a.a dose de BQ correlaciona-se mdependentemen
te com ¢ grau de lesap residual da arteria relacmnada ao IAM;en
tretanto,isto nao parece influenciar outros parametros,cctm por
exenplo mortalidade e fragdo do ejecao do VE.

ESTREPTOQUINASE INTRAVENOSA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO -
EXPERIENCIA NO 19 ANO DE USG EM NOVA FRIBURGO

Ferreira P.P,8; Jr.Souza A.T.Vieira R.C; Feijo R.;Freitass.E

Hespital Mun1c1pa1 Raul Serta - Nova Friburgo.

Objetive - Avallar, através de estudo prospectivo, o5 resul-
tados, no primeiro ano de uso intravenoso, (I1,V,) da estrepto-
quinase (SK) no Infarto Agudo do Miocdrdio (I.A.M.).

Material e Metodos - V1nte e ‘nove pacientes intarnades com
T.AM,, cujo tempo do infcio dos sintomas (AT) S 6 horas, rece
beram 1.500.000 U de SX I.V. em 01 hora, apds o qual foram man
tidos com InfusZo de heparina (1.000 UI/hora) AAS (150 mg/V.0)
Nitratos e Diltiazem V.0).

Quinze {51,7%) Dac1entes receberam 1idocaina Profildtica e o
restante (48,3%) nio.

Foram analizados a redugio e desapareclmento da dor e de su-
pradesnxvel de ST, o Pico precoce de enzimas, as arritmias de
reperfusio, a incidencia de reoclusio e de ccmpllcagoes

Besultados - Vinte e cinco pacientes (86,2%) com critério de
reperfusao, havendo em todos estes, desaparecimento ou redugio
da dor e de supradesnivel de ST em 2 horas e apenas 14 (48,2%)
com arritmias de reperfusao, sendo a extrassistolia supra
{30,7%) e ventricular (232) as malS frequentes. Vinte pacientes
(68,97} apresentaram pico enzimatico precoce,Quatro pacientes
(13,87) nac apresentaram sinais de reperfusac, apds 3 horas da
8K,

A importancia de uso de lidocaina profildtica nde pode  ser
inferida ne presente estudo.

Houve 3 casos de desorientagao (10,3%) 2 de hipotensao(6,8%)
2 de hipertermid6,8%) 2 fenomenos hemorragicos (6,8%).

Trds pacientes (10,3%7) apresentaram sinais de reoclusze e
trds (10,3%) foram a obito.

Conclusao — O estudo foi semelhante ac descrito na literatu-
ra quantoc aos critérios de reperfusdc avaliades e 3 incidéncia
de compllca;oes, ratlflcando a importancia do usc 1.V, de SK.0
mais precoce possivel em pacientes com IAM,
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CARDOLOGIACL

DETECGAC DA "HIPERTENSAO DO JALECO-BRANCO" USANDO
A MONITORIZAGAC AMBULATORIAL DA PRESSAC ARTERIAL.

Henrigques RMB,Tarso PC,Magalhdes AP Jr,Petriz JLF

Pr&=-Ritmo [ Pré-cardiaco - Rio de Janeiro

08 "hipertensos do jaleco-brance" (HFB) sio
agueles gue apresentam niveis elevados de pressaoc
arterial (PA) na presenga do médico, mas niveis
normais de PA na sua auséncia. A incidéncia &
descrita na literatura mundial come de
aproxinmadamente 20% em pacientes com hipertensao
limitrofe. Nosso estudo teve como objetivo avaliar
a incidéncia deste fenbdmeno em individuos
brasileiros através da técnica de menitorizagio
ambulatorial da press3o arterial (MAPA). Em 150
pacientes, foram computadas a primeira leitura
realizada na presenga do médico e a média da PA en
24 horas. Na auséncia de valores de referéncia
para a MAPA, foi utilizada a classificagéc deo
Joint National Committe de 1988. Foram encontrados
36,6% de pacientes gue preencheram a definigio de
HJB, 27,3% que foram confirmados como normotensos
e 34,6% confirmados como hipertensos. A ocorréncia
de falsos-positivos se limitou a 1,3%. )
incidéncia de HJB encontrada alerta para o fato de
gue muitos individuos possam estar em usc de
medicagioc anti~hipertensiva, gquando na verdade
estes nfo a necessitam. Entretanto mais estudos da
incidé&ncia de HJB ainda sdo necessirios, usando
outros pardmetros da MAPA, um nlmerc maior de
pacientes e outras populagdes.

TAMPONAMENTO PERICARDICC WA ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA

( RELATO DE CASO )
LCoata,L.S; Almeida,C.M.S.; Msndss Filho, F.R.jSavedra,M.M.S.:
Drumond Neto,C.

Santa Casa da Missricdrdia do RJ
Servigo do Dr., Cantidio Drumond Nto

Escleross Sistémica Progressiva & uma doenga na gual os
achados cut&nsos dominam a aparéncls clinica mas o envolvimen-
to visceral determina a sobrevida do paciente.C envolvimento /
visceral ocorre em mels de 50% dos paglentes e resulta de obs-
trugdo lenta e progressiva de pequenos vasos.[omo comprometi -
mento cardiace, a altaragdo mais comum € a Pericardite que fre
quantemente € vista na patologia (30 a 70%),mas apservada cli-
nicamente em 5 a 16% e com rera evidéncia de tamponamento.

Os eutores relatam o caso de uma paciente jovem,sexc fa
minine,portadors de esclgrose sistémica com diagnostice de com
prometimento cutdnso hi D2 anos tenda apresentado quadro sibi-
to de dor toracica inspiratdric dependente e didpneis acs mfni
mos ssforgos e de repouso.Apresentava sineis clinicos,ecorcar =
diograficos e hemodindmicos de Derrame Pericardico moderado /
com tamponamento, além de Hipertens&o Arterial Pulmanar com /
disfungdo miocirdica severa de ventriculo direito.

D objetivo dests estudo & a demonstragio de revisdo de
literatura com a anilise do caso descrito acima,seus exames /
complementarss e acompanhamento clinico em um ano de avolugdo.

As alteracBes cardiacas na Sindrome de Reiter

Fétims Aparecida Affonse de Almeida, Francisco Manes Albanesi Filho,
Eliss Maria N. Albuquergue, Maria Eduarda F.C.C. Menozes e Maria Eliane
Campos Magalhes.

Hospital Universitario Pedro Ernesto- UERJ, Rio de Janeiro.

Com o objetive de avaliar o envoivimento do coragdo nos pacientes

com Sindrome de Reiter e que preenchiam os critérios propostos por Calin
1877, foram esiudados por meic de exame fisico € de métodos
complementares de exame cordiovascelar 10 pacientes com  esse
enfermidade.
_. Eram 8 homens e 2 mulheres com idades entre 17 & 53 anos
{X =32}, sendo & brancos e sem outras deengas associadas. A maioria
{80%) era sssintomdética para o aparelhe cardiovascular e entre os 20%
oligossintomiticos encontramos palpitagbes. A presso arterial sistélica
osciiou de 94 a 154 mm Hg (X =120} e a diastdlica de 62 a 102 mm Hy
{X=80). O eletrocardiograma era normal em 4 (40%), B apresentaram
QTc prolongado (0,41 & 0,53 sl, 1 bradicardia sinusal & 1 extrasistole
ventricular, O ecogardiograma unidimensional era normal em 6 (60%]),
tendo sido observados aumentos hos didmetros do VE em sistole e
didstole e na dimens3o do 4trio esquerdo em 2 paciantes cada e redugdo
na rampa EF em 1. O bidimensional demonstrou alteragoes em 30%,
sendo 2 com espessamenio valver mitraf, 1 com calcificacdo adrtica e 1
com derrame paricérdico leve. O Doppler ndc detectou nenhurna
regurgitacio valvar @ demonsirou alteragiio no relaxamento ventricular em
1 caso. O coragao era normal em 40% dos pacientes, 60% apresentavam
slteragBes eletrocardiogréficas {pradominando aumento do QTc) 40%
exibfam aitefagdes no ecocardiograma (40% no  uni, 20% no
bidimensionat ¢ 10% no Doppler) sendo 3 em patientes assintomdaticos.

TITULD: 5o PRECOCE DE HEPARINA INTRAVENOSA x
US0 TARDIO DE HEPARINA INTRAVENOSA EM PACIENTE

COM ANGINA INSTAVEL .

Luiz Antonio Campos, Alexandre Percegonl, Rosemaria
Andrade, Maria Luiza Santiage, Silvia Boghossian
Denilson Albuquerque, Francisce Albanesi Ft .
Hospital Universitario Pedre Ernesto-UERJ, Ric de
Janeiroc, R.J.

Objetive: Estudar o perfil evolutivc dos pacientes,
com diagnéstico de Angina Instavel (AI), em desen -
volverem ou ndo Infarto Agude do Miccardio {IAM), a
partir do uso precoce x uso tardic de heparina IV .
Método: Estudo prospective em 16 pacientes (paclcon
secutives admitidos na Unidade Corondria do HUPE —
UERJ, com diagnésticu de AI. Destes,8 reccberam ime
diatsmente apos a admlssio 10.000UL sepuidas da ad-
ministragio de 1000UI/n de heparina IV, constituind
¢ 1% grupo; os demals B pac 80 receberam a mesma do
se de heparina 12h apos a admissao, estando este i-
nicio dependente de refratariedade terapdutica anti
isquénica maxima (B-l -Bloqueador+Antag. de Cat++ +Hi -
trato), constituindo o 2% grupe. Tedes 05 pac usa -
ram 200mg de AAS. A heparina foi mantida por 72h
Resultados: 0O 1% grupe apresentou melhor evolugio /
intra-hespitalar que © 22 grupe, traduzida por me -~
noer tempo de pernanencia na Unidade Ceronaria e por
esta‘nlliza:‘ao nais rapida do gquadro isquenica e -
nhum poe do srupe 1 desenvolveu TAM, ao passc que 2
{25%) do grupo 2 evoluiram para IAM, sendo que 1/
(12,5%} veio a falecer. Excetuando-se sangramentos/
rmenores{pontes de venopungio), nenhuma cutra compli
cagac foi verificada.

Conclusio: 0 emprepo precoce <e heparina IV demons-
trou ser mais eficaz na pmvcnqéo da evolugao para/
o IAH e para o Obito intra-hospitalar, além de abrg
viar o tempo de internagio na Unidade Coronaria .
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CARDOLOGIACL

HEMOSTATICD BIOLGGICO DE AGAC LOCAL EM INTERVENCOES ODONTOLOGICAS NO
CARDICPATA, NA VICENCIA DE MEDICACRO ANTICOAGULANIE.

Timerman, L,; Timerman 8,; Meneghello, Z.; Campos, C.R.; Sousa, J.E.M.R.
Institute Dante Pazzanege de Cardiologia = Sio Paulo = §.P.

Portadeores de prutese valvar cardlaca metalica, algumas valvopatiss e
coronaricpatias(pos infarto), necesitam terapButfca cronice com
anticoagulante adminiatradua por via orai, com o objetivo de prevenir

tromboembélicos, Torna-se  problematico a intervengdo
edentologlea(I0) nesses paclentes, pele alte indice de SAngramento.
Realizames ¢ pregente estudo com a finalfdade de avalfar a eficacia dz
fibrina pura hinlugica(?IBRINOL), em diminuir fendmenos hemorragicos nos
pacientes(P) sob terapeutica cronica com drogas anticeagulantes{AC), Foram
analisados 15 P em uso de AC submetidos a procedimento exoddntico. A idade
variou de 14 a 58 anos(média 39 anes), 8P(33%) do sexo masculino e 7P(47%)
do sexe feminino. As drogas AC utilizadas foram administradas com o©
cbjetive de wanter o tempo de protrembina em 1,5 a 2,5 do valor normal, ou
sela 20 a 30% do valor, 9?(60?3 eram purtadures de protese valvar metalica,
AP(2795) prutese valvar bioldogica e 2P(13%) corenariancs (com Infarte do
miocardio previo}, 0_ uso de FIBRINOL fei feito apds I0 que cursou com
sangramento, mesmo apds rigorosa hemostasis nao medtcamentosa(revisao de
sutura, compressao digital}, introduzido no alvéole dentario correspondente
a exodontia, cronometrou-se tempe de sangramente e formacic de tampao de
fibrina. Em todos os P, houve contrele do sangramente, sem necessitar
medidag famacologicas de controle. 0s sutores concluem que o FIBRINCL,
nessa experiéncia infetal, possibilirou intervengdes cdentoidgicas seguras
em P sob uso_de AC por via oral, sem necessitar de recursos farmacoldgicos
ou interrupgdo prévia do AC,

DILTIAZEM DE LIBERACAO PROLONGADA{DAP) NA HIPERTENSKO
LEVE E MODERADA

Timerman, §; Timerman, A; Abud, R.L; Fiegas, L.S.; Sousa, JEMR,
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologla - S2c Paulo - SP

Visando gnaliser a eficdcia do DAP(BALCOR RETARD), no tratamento da
hipertensdo arterial sisténica{HAS), leve e moderada, estudou-se um grupo
de 50 pacientes(p), 20p{(40%) com HAS leve e 30p(60%) com HAS moederada, 4
idade variou de 25 a 65 anos(m=44,2), eram do sexo masculino 27p(54%). Os
pacientes ficaram 2 semanas sem drogas anti-HAS e a seguir, receberam o DAP
dosagens, que varlavem de 04 mg a 16 mg/dia; dependendo da resposta
clfnf.ca durente 8 semanas, sem uso de diureticos. Exames cliniccs foram
realizados semanalmente e exames laboratoriais(glicemia, ureia, creatinina,
sodio, potassio, acido vrico, enzimas hapaticas triglicérides, ceolesterol
e hemograma) realizado antes "do tratamento e tres diay antes do tarmfno do
tratamento.

Todos 03 paclentes receberam o DAF na dose iniclal de 300 mg/dia e de
acordo com as clfras tenslonals obtidas a dosagem foi sumentada até o
miximo de 480 nmg/dla, Dos 50p, 26p{52%) controlaram a HAS (diastélica 50
mmHg) usando 300 mg/dia, destes 19p{73%) tinham HAS leve e 6p(23%) tinham
HAS moderada; 10p{20%) conttolaram na dose de 360ng/dig e 8p(l6%) na dose
de 440 mgfdla, 65p(12%) ndo_obtiveram resposta satisfatdria com PAd malor
que 95 uwHg, Houve hipotensso pogtural em 3p(6%) dos quals 2p(£7%) usavam a
dose de 440 mg/dia , rush cutaneo fol observado em 2p(4%). Nac houve
alteragoes signiffcativas nos _parametros laboratoriais. £ interessante
cbservaxr que 2p{4%), prévismente _ com distirblos na esfera
sexual{impotencia) sem uso de medica;ao anti-HAS anterfor, referiram
importante melhora do desempenho sexual apds o uso do medfcanmento,

Conclue=se que o DAP & eficez no tratamento da hipertensaa arterial
sistémica , como monoterapla, de boz tolersbilidade, facil posologla e sem
altergoe laboratorials.

TITULO:
' RITHO CIECADIANO HO INFARTO AGUDO DO MIOGARDTO.
Paulo ¥. Fernandasz, Roberto Bassan, Lucia Pimenta,

Alfrede Potach, Therezil Bonates, Helio Mlgon, Luis A.
Campos, Hans Dohmant.

Hospital Procardfaco, Rio de Janeire, R.J.

Objetivo: determinar a existencia de um Titme circadiano
de ocorrencia de infarto agude de miccdrdic (TAM). Mdtode:
estudo prospective realizado entre Fev/91-Jan/92 em 202 pa
_cientas {pac) consecutives admitidos com IAM neste hospi-
tal privado com sala de emergéncla e servigo wdvel de aten
dimento rTesidencial. Determinou-se a hora do infcio da dor
tordcica, d¢ia da semane ¢ mes da ocorrancia do IAM.
Resulrados: a hora do infeic do IAM fol obtida em 162 pac
que, se distribuidos homogeneamente pelas 24 h, dariam uma
taxa média de 6,7 pac/h (4,2%) ou 40,5 pac/6 h (25%). En-
tretanto, a diatribuipdo hordria cbservada indicou picas
nes horarios 10:00-10:59 (I1 pac), 11:00-11:5% (10 pac) e
15:00-15:5% (15 pac) (p }, o mesmo se observande no h2
réric 10:00-15:59 (54 pac, 23%) (p 7. 0 dia da semana
¢ do mes do ITAM era conhecido nes 20Z pac, com uma distei-
buigdo esperada de 28,9 pacfdia (14,3%) e 16,8 pac/mes
(8,32}, Entretanto,a distribupdo didria observada mestrou
picos nas terpas-felras (35 pac, 17,3%), quintas-feiras
(33 pac, 16,3%) ¢ sdbados (34 pac, 16,8%) (p ), en-
quanto a distribuipdo mensal mestrou picos nos meses de
fevereiro (21 pac, 10,4%) & setembro (25 pac, 12,4%)

(p Y. Corriginde a hora do IAM para a hora do desper-
tar, chservou-se nos 31 pac onde estas informagdes estavam
disponiveis que 13% dos IAN ocorreram nas primeiras 2 h
apds o despertar, 343 nas primeiras 4 b e 263 apds 1Z h do
despertar {p N

ConclusSes: 1} Eates dados indicam uma ndo unifovmidade
hordria, difria e mensal na ooorremcia do 'TAM; 2} Esta dis
tribuipdo hordrla nde uniforme parece se¢ relaclonar aos pi
cos matinais e vespertinos dos ritmos circadianos, notandg
se uma relagio temporal com a hora do despertar; 3) Estes
resultados ¢onfirmam estudo retrospective prévio de nosse
grupo no gue se relere B distribuipde hordria ¢ mensal mas
ndc ao dia da semana (Arq Bras Cardiol S7: C€-36, 1991).

EESPOSTADAPRESSAOAKTERIAL(PA)ADMUR@OB&ADDIESCWESOCH
PERCENTIL >»95 E £50. Pozzan, R.; Brandao, A.P.; Cavaliere,M.L.A
Cruz, L.A.; Cruz P,M.

l-bsp:ttalUnlvermtanoPedemesto UERY

Com o _objetivo de avaliar a resposta da PA durante a Prova de
Tolerancia zo Esforgo (PTE) foram estudados. 71 adolescentes com
idades veriando entre 13 a 1% anos, divididos em 2 grupos de a-
corde com ¢ percentil da PA: Grupe I (K50) e Grupo II (»95). A
A PIE fol reslizada em esteira ergometrica,scgunde o Protocolo
de Bruce com a PA verificada, segundo normas internacionais,nos
seguintes momentos: repousc (apos 5 min em posigao ortostatlca)
8 cada min do esforgo e na fase de recuperagao nos min 1,2,3,5,
7,10 & 22, 0s grupos apresentaram medias de idades semelhantes
(15,501 ,80 & 16,27%1,80). O peso foi maior no grupo II (54,38%
B,6C e 65 91+16,88 p<0,005), nao havende diferenga quanto a al-
tura. A PA S:.stolica (PAS) e a PA Diastclica (PAD) de repouso
foram meicres no G II (112,25%11,56 X 125, 25-13 78 p<0 00le
74, 32*10 07 X 80,27-12,90 p<0,05). APAS e PAD maximas atingidas
tambén fpram maiores no (:Runo 11 (167,93t22,43 X 162,00%29,99
pe0,05 e 62, lOilB 74 X 73, 10—16 56 p<0,025). Nao houve diferen—
ges g)amso a variagao absoluta da PAS ¢ PAD, no entanto, a va-
riagao da PAS/nin Toi maior no Grupe IX (4, '75"‘1 .66 X 6,011z 58
P€0,025). A PAS e a PAD na fase de recuperagas permaneceram sig
nificativamente maiores (p<D,05) no Grupo I1 em tedos os nin da
verificagzo. No entanto, a analise intragrupos da PAS e PAD mos
trou que a primeira reduziu em aibos oS grupos, enquanto que a
sepunda reduziu apenas no Grupe I, quando caleulada g diferenca
entre PA no repouse e no min 12 da fase de recuperagao,

pstes achados mostram que os grupos eskudados regponderam de
forma diferente ao esforgo: 1) maior PAS e PAD maxima no Grupo
1I; 2) maior variacao da PAS/min no Grupo II; 3) a regressac da
PAD ne Grupe I1 foi menor que no grupo 1.
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CARDIOLOGIACLL

1% NOVO AGENTE ANESTESICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CARDIOVERSAO ELETRICA
Ticerman, S.; Timerman Aj; Plegas LS; Capute A; Sousa, J.E.M.R.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiclogia - Sio Paulo - SP

o propofol (DIFRIVAN) € um indutor anestésico Intravenoso de agao ragida,
que deprime todos os reflexcs de defesa com curta duragic, e rapida
recupetagas, sendo ideal para anestesla ambulatorial, Este estudo mostra a
experiéncia com propofol em procedimentos de cardioversdc elétrica(CVE) em
pacientes {P) com arritmia aguda ou eletiva comprovadamente nao coronariano
e com fragac de elecao acima de 0.40% com administragiao do agente
exclusivamente em "bolus". Todos os enfermns foram submetidos a coloca;ﬂb
de catéter curto em veia de calibre mediano, infundindo-se em solugdo de
glicose a 5% uma dose inicial de 0.7mg/Kg de propcfol, emn 30 segundos com P
oxigenado_ coa mascara 02 a 100% e respiragao profunda. Em casc Jdo reflexo
ciliar nao ser abolido, reajusta=se ums dose progressiva de até no naximo
2.0zg/Kg. Foram 52P, “sendo 27(52%) do sexc femininc(F) e 25(48%) do
zasculino(M), submetidos a CYE de urgéncia ou programsds em P com arritmia
supraventricular. A idade cedia fol 50.97a, peso médlo 71:53. A rda do
reflexa ciliar(RC) fol obtida com media de 63 segundos, em 3BF(73%) cbteve-
se a indugao com boz znalgesia sd com a dose_ inicial de 0.7 ng/Kgjem
19P{37%) necessitaraﬂ de doses progressivas porem com perda de RC presente
e boa indugao. Em 1{5%) desses 19P nao obtivemos sucesso com propofol,

estando o P en crise tireotdxica. Q tempo médio de recuperagao do RC apds
CVE fol de 2.6 =minutos (min. 2.4 e max. de_ 9.0 winutos}, Nao houve
diferenga significativa eo ambos os sexos porém quante a idade, malores
doses foram necessiria na faixa zbaixo de 35 anos. Nao se detectaram sinals
¢e angustis, ansledade, sendo a anestesla espontanea e agradavel ao
paciente; a orientagdo psiquica ocorreu em todos os P, com tempo de 15 seg.
apds o aparecimento do RC em 26P(50%), 30 seg, em 1AP(27%) e 60_seg. apos
en 12P(23%). Observou-se ea 14P(27%) apnéia sGbita, com tempo médio de 25
s¢g3., principaloente nos P que necessitaram de doses progressivas efou
fiveran 1nfusae rapida d¢ medicamentoj nesses P a ventilagac manual
aplicada fol facil nao sendo ne:gssario £ntuhagao orotraquesl. Em 1P{2%)
ecorTey fibrila;ac ventricular apds o procedimento, respondendo com sucesso
a desfibrilagdo com 250J, causado por daixg Indice de potissio. Nio foram
chservados fencaencs aler fcos, e 03 parametros bemodindmicos (pressac
arterlal, frequéncia cardiaca e ritno cardfaco pos CVE) neo soireram
scdificagdes dignas de nota. A analise laboratorfal colhids antes e depois
do_ procedimento (benograma, colesterol, triglicerides, sddio, pctassin,
uréia e creatinina, provas de fungao hepati:a) nac mostraram alteragoes
significativas, Todes os P tiveram aita apds 70 minutos do procedimente.
Os aas_conclues que o propofel fol eficaz e seguro ma GVE , destacando-se a
evolugdo pds CVE do P, tecebendo alta o P pouco tempo apos o procedimento.

INVESTIGAGAQ DIAGNDSTICA EM DOENGA DE AORTA (RELATC DE CASO)

Costa,L.S; Pinheiro,Ji.G;Bamos,R. 1Lopes,K.W.;Neval Filho,J,.M;

Santa Casa da Miseriecdrdia do RJ
Servigo do Dr. Cantidio Drumond Nato

As doengas de Aorta podesm s& apresentar scb as formas
clinicas de ansurisma, dissscgdo e/ou aortite,sendo seu diagnos
tico etiulngicc dificil e,necessariamente confirmado per crite
rios andtomo-patologicos,Paciente do sexo feminino,49 ancs s
branca,portadora de Hipertensaoc Arterial Sistémica diegnostica
t ha 4 anos em uso irregular de medicagdo anti- hipertensiva ,
apresgntuu quadro sibito de dor abdominal com sudorsse fria e
duragdc de 10 minutos.Evoluiu em 03 meSes com astenia importan
te,perda ponderal de 5 Kg, claudicagdo intermitents, diminuigdo
de temperatura de MMII e parestesia em MSD & MMIT,Aos exames /
demonstrava déficit eistdlico moderado de VE e lesdes corong -
rianas pouco significativas,obstrutdes arteriais ao nivel de
subclévia direita;cardtida esquerda,pulmonar direlta, rensl di
reita, e obstrugdo da Aorta apds a bifurca;ao das renais.

Os autores demonstram os métodos complementares utill
zados na investiga;ao incluinds fundescopla,ecocardiograma,mo-
nitorizagdo da presséo arterial em 24 h,cintigrafia renal . ,
ressonancia magnética de torax e abdoms e, estudo hemodindmico
discutindo as possivels hipdteses etioldgicas,enfatizando a Ar
terite de Takayasu.

TROCAS GASOSAS RESPIRATORIAS ALTERADAS NA FASE AGUDA
DO INFARTO DO MIOCARDIO, RELACAO COM DISTURBIO HEMC-
OINAMICO. Hospital Municipal Miguel Couto. RJ.
Soares, Y. E.; Soares, A. J. S.; Carvalho, M. L. T.:
Andréa, J. C. M.; Oliveira, G. M. M.

Material e metodos. Estudamos de maneira prospectiva
40 pacnentes com [AM. Exclulmos portadores de doenga
cardiaca ou pulmonar prevnas. Nas primeiras 24 horas
de evolugao do 1AM verificamos a pressao parcial de
OXIanIO (PaO } e o gradiente alveolo—arterial de o-
xigenio (D(A—a}o ) em ar ambiente. Estimamos valores
ideais para a idade {formulas referidas por Bates com
“Respiratory Function in Dlsease") I¥E, clinicamen-
te evidente (dlspnela, crepltaqao pulmonar bhibasal,
32 bulha), ocorreu em 10 pacientes ao longo de 8 di-
as subseglentes. Empregamos o teste de Student.
Resultados. Sao apresentados no seguinte guadro.

Pa0, (média) P(A-a)0, (média)
1AM n real |ideal P real lideal] p
COM IVE] 10 57 79 E 0,010 50 15 Fo, M
SEM IVE| 30 70 79 NS | 35 15 FC, M
TOTAL 40 1 67 79 F0,01] 39 15 [ O,215
Conclusces. Yalores medios de Pal, e D{A-a)0, inferi

ores aos estimados ideais para a idade ocoerrem nas
prlmerras 24 horas de evoluqao do 1AM, A  magnitude
do disturbio € mais evldente em_ pacientes que desen-—
volvem subsegiientemente” IVE,

TITULO:
PERFIL, CLINICO DOS PACLENTES COM I.A.M. QUE RECEBRM E
QUE NAD RECEBEM TROMBOLITICO: 5AD GRUPOS COMPARAVETS ?

Alfredo Potsch, Roberto Bassan, Lucia Pimenta, Therezil
Borates, Paulo H. Fernmandes, Luis A. Campos, Harsz Dehmann.
Bospital Procardfaco, Rio de Janeito, R.J.

Objetive: deterainér se pacientes (pac) com infarto agude
do alocdrdic (IAN) que recebem trombolitico EV (TBL) se
congtituen num grupo diferente daqueles que ndo Tecebem.
He€todos: estudo prospectivo Tealizado entre Fov/91-Bar/92
em 218 pac internados com TAM neste hospital privade de
atendinento cardioldgice com sala de emergéacia e servigo
mével da atendimento resldenctal. TBL= 80 pac (371).
Resultados:

Com TBL Sew TBL P
Tdade 59,6 + 11,2 68,2 + 12,0 0,001
AT (oind 134,86 ¥ 201,53  300,5 ¥ 338,6 <0,005
IAM anterior 4a% 36% s
IAH inferior S6% x> Hs
IAH sem Q 0 26% <0, 001
Ei1lip entrada 1,169 + 0,534 1,401 + 0,848 <0,05
Killip evelugdo 1,382 + 0,967 1,975 * 1,249 «0,001
Choque ke 18X 40,05
Sangramento 6X 2% w3
MG 12 Q L5
BAY IT-TTI 11% 62 B3
Fibril veat 4z k2] NS
dbite hospit 0% 24% «0,02

Copglusdes: 1) Pac que recebem TBL neste hospital de aten-
dimento cardieldgice emergencizl tem carac:eriuticas sigai
ficativamente distintas daqueles que ndo recebem TEL; 2)
Estas caracteristicas sugerem que haja uma selapdo voluntd
ria e involuntaria por parte dos mfdicos em administrar
TBL a pacientes mais jovens. gue chegam mais precocemente
ao hospital ¢ que se apresantam com quadroe hemodindmico me
nog deteriorado na admissdo; 3) A melhor evolugdo clinica
observada nos pac que rccebem TBL em relapdc aos que ndo
Tecebenm pode decorrer nao sd do efelto benéfico desta dro-
ga sobre o IAM mas tambem do fato de que aqueles que Tece-
bem TBL constituem um grupc de pac menos graves e perisso
de menot tisco desde o prineipic.
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TITULO: pERPIL DOS PACIENTES PORTADORES DE DOR
PORACICA ATENDIDOS NO SETCR DE EMERGENCIA DO
HOSPITAL PROCARDIACO : EVOLUGAO PARA INSUFICI-
ENCIA CORONARIA AGUDA (ICA) .

Monica Araﬁjo. Luiz A. Campos, Redrigo Junqueira
Kalil Mohallem, Sérgic leite, Carlog_de Brito, Ru -
bena Coata F2, Fernando Morcerf, Roberte Bassan p
Hans Dohmann .

Hospital Procardlaco, Rio de Jansiro, R.J.

Objetivo: Caracterizar o perfil evolutivo dos paci-
entes (pac) admitidoa com dor toraclca (DT) e que
cursem com diagnéstico de ICA . Método: Estudo prog
pectivo em 45 pac consecutives admitldos com DT ned
te Hoapital Privade, com Sala de Emergencia, Servl-|
[-1.3 Movel de Atendimento Domiciliar e UTI, Sende ang
lisadas as seguintes variavels: idade, sexo, infcid
dos sintomas e tempo de chegada ao Hespital, meio
de transporte, fatores de risgo coronarianc, carac-
teristicas da dor, evolucﬁo para Infarto Agudo do
Hiocardio (IAM) ou Angina Instével (AI). Resultadod
: Dos 45 pac avaliados 30(67%) apresentaram o diag-
néstico de ICA, destes 23(77%) com IAM e 7(23%) cor
AL, A falxa etaria oscilou de 38 a 87 anos (X= 68 4
nos), 22 homens{73%) e 8 mulheres(27#), oA T do inl
cic dos alntomas & chegads ao Hospital variou de 1§
min a 10 dias {X= 16,8h), os meios de transporte fg
ram: ambuldncia 16(54%), condugdo prépria 13{43%) {
Snibus 1(3%), as caracteristicas da dor foram: angi
nosa tipica: 23(77%) e anginosa atipica: 7(23%}, of
fatoras de rlsco foram: H.A.S. em 13(43%), dislipid
demia em 12{40%), tabagismo em 11{37%), ex-tabapis
mo em 6{20%), disbetes em 4{13%). IAM inferior erill
(48%), snterior em 7(30%), sem @ em 5{22%)}, 4 evo 4
luiram para o 8bito(17%) . Conelusdo: Este estudo
expressa o memento atual do perfil evolutivo de ned
sa clientela acometida por ICA e que & admitida cor
DT ne Setor de Emergéncia

CHOQUE CARDIOGENICO COMC APRESENTAGAD CLINICA INICIAL DE MIOCAR
DITE -
RELATC DO CASO

Almeida,C.M.S; Costa,L.S.;Montera,M.W.;Angelmo,L.C,Barreto
Meto, M.

Hospital Geral da Santa Casa do RJ
Servigo do Dr. Cantidi®m Drumond Neto

Ds autores relatam o cesc de uma paciente do sexo famd
nino,de 27 ancs,preta,natural RJ, assintomitica,que apds proces-
so. infeccloso apresentou guadro de insuficiéncia cardfaca con-
gestiva.Internada no CTI com quadro de Choque cardicgénico e e-
levagio de enzimas hepaticas. Apresentou melhora apds tratamens
to com aminas simpaticomiméticas,diurético,vasodilatador e digi
tal.Exames complementares compativeis com disfunglo sistdlica 7
severa e aumento de cavidades, Coronariografia sem lssbes obs -
trutivas sendo procedida bidpsia miocdrdica que fol compativel
com mipcardite.Pesquisa sorologica para virus de hepatite fol /
nsgativa porém IgG para Cytomegalovirus fol pesitiva,suspeitan-
do-se de miocardits s hepatite por Cytomegalovirus que &7uma en
tidade extremamente rara. -

0 objetivo é mostrar um caso de miccardite que se apre
sentou com chogue cardiogenico e levantou-se a possibilidade 7
do Cytomegalovirus como etiologla para miocardite.

TITULL: i
DOENGA OBSTRUITIVA MASCARADA DAS CORONARTAS (DCHMC )

UMA FORMA CLINICA DA INFUSICIENCIA CORONARIANA
HOSPTTAL DE FORGA AFEREA DD GALERD
NASCIMENTO,C.A.S.; CUNHA, D.S.; COEIHQ,V;W.; KATTER, A.F..

ESTUDAMOS DE 152 PACTENTES QUE APRESENTARAM No PERTC
DO DE 1988 a 1990 TESTE ERGOMETRICO POSITIVO REALIZAD)  PELD
PROTOCOLO DE BRUCE, FM ESTEIRA DE 3 CANAIS SIMUTANBOS. NESTA
POPULAGED INVESTIGAMOS A HISTQRTA PREGRESSA DE HIPERTENSAO AR-
TERTAL SISTEMICA E A UTTLIZAGAQ DF BETA-BLOQUEADORES E ANTAGO-
NISTAS AD CALCTO.

ENCONTRAMOS 12 PACIENTES, 9 DO SEXO MASCULINO E 3 DO
SEXO FEMININO, NA FATXA ETARTA DE 48 a 75 ANOS MEDIA DE 57,3
ANOS. A CINEANGIOCORONARTOGRAFIA DESTES PACIENTES REVELXI 1E
SAD (oes) UNI-ARTERTAL (2n=2), BI-ARTERIATA {n=2), E TRI-ARTE-
RIATS (n=6) E UM EXAME NORMAL.

EMQPACIENI’ESAPOSE:'HJDOEAVALIAGADDEI‘A[HADAR}B
SALTAMOS A EXISTENCIA DE UMA FORMA E/QU FASE CLINTCA DA DOENCA
CORONARTANA CHAMADA POR NOS DE DOENCA OBSTRUTIVA MASCARADA DAS
CORONARTANAS (DOMC) NA QUAL OS PACTENTES CO-EXISTIRAM C(M SUAS

PRESCRITO (S) PARA O TRATAMENTG DA HIPERTENSAD ARTERTALS;

CI!KHIEHMD A DOENGA OBSTRUTTVA MASCARADA DAS CORCNARIAS £ oma
FORMA CLINYCA COM FREQUENCIA OCASIONAL, E DEVE SER DISCRIMINA=
DA, ASSIM PREVENINDO-SE O EVENTOQ CORONARIAND AGUDO INESPERADO.

REODOS DISTINTOS: DADOS SUGESTIVGS DA ERESTENCTA DE

UM RITMO CIRCADIANO.

Thereeil Bonates, Roberto Bassan, Alfredo Potsch, Lucia
Pimenta, Paulo H. Fernandes, Luis A. Campos, Hans Dohmann.
Hespital Procardfaco, Rio de Janeiro, R.J.

Cbjetivor avaliar a existéneia de um ritme circadiane hord
Tio, ¢idric a mensal de ocorréncla de infarto agudo do oio
cirdia (IAM). Hétodos: comparapdc de resultados de estude
retrospective prévio de nosso grupe Tealizade entte Julho/
86-Junhof90 (P-1, n=215) com os de estudo prospectivo en-
tre Feversire/91-Janeirof92 (P-2, n=2G2) neste hospital
privado de atendimento cardloldglece emergencial. Hora do
infcic do IAM foi definida como a do infcic da dor ininter
rupta seguida das alterapSes tipicas no ECC e snzimas. M=
meros entre parent@ses Tepresentam a relagdo entre incidén
cla cbservada e esperada. Resultados:

Picos hordrics:

P-1: 00:00-00:59 (1,63, 10:00-10:59% (1,6), 15:00-15:59 (
1,4), 19:00-19:59 (1,4), 10:00-15:59 (1,23, 22:00-
03:55 (1,2}.

P-2: 10:00-10:59 (1,62, 11:00-11:59 (1,5), 15:00-15:59 (
2,23, 10:00-15:59 (1,3).

Picos difdrios:

P-1: Segundaa-feiras {1,3), Quartas-feiras (1,4}.

P-2: Terpas-feiras (1,2}, Sdbados (1,2).

Picos mensais:

P-1: Feversiro (1,5), Junho {1,9).

P-2: Fevereiro (1,2), Setembro {1,5).

Conelusges: 1) Estes dados demonstram uma ndd uniformidade

hordria, didria e mensal na ocerréncias de IAM; 2) A vepeti

¢do de um pico matinal e vespertinc em amoos os pericdes
estudades indica fortemente a existdneia de um ritmo cirea

diano hordric de infcio do IAM; 3) Wdo parece haver uma e

lagdo com os dias da semana porém a repetigdo de um pleo

de ocorréncia de [AM no mes de Fevereire recomenda um es-
tudo sobre as possiveis causas deste fendmeno.

TITULO: conparapk® DA THCIDENCIA DE I.A.M. EM DOIS PE- |
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Kiocardiopatia diletada, Amiodarona, Hipetiroidis-
mo e Marca-Passo.

-COST4 AMTM; COSTA CHM; BORGES FILEC S, TOHRES M,

Paciente masc, 60 anos, iniciou com arritmis hd 12
anog, quande foi diagnosticado miccardiopatia dils
tada.

Durante 10 anos foi medicade com amiodarons, digi-
tal e diurético. ECG sucessivos deste pericde reve
laram BRE, HBAE, ESV complexas; alargamento do QRS
e BAV 12 grau.

Ha 2 anos apresentou prostracgic, guadros sincopais
e agravamento da arritmia que levou a indicagio MPL
¢ ZCG zpresentava blogueio trifaxicular e bradicar
dla.

% 8 meses foi diagnosticado hipotiroidismo com n1
veis de T3, P4 e TSH de 15 mg/dl 0,8meg/dl e 48 movw
/ml respectivamente,

Instituido terap8uticae hormonal apresentou melhorea
do guadro clinico, sendo que o ECY mostrou ativida
de expontanea inibinde o MP. Poi proposto entao re
dvzir & frequéncia dos estimulos para 50 bpm, ten—
do reassumido 0 ritmo sinusal.

0 use indiscriminado de amiodarona awa freguente /
complicaggo enddcrina devido a h1pot1r01czsmo e a
possibilidade de implante de MPD =do a causa do
presente relato,

ACOMETIMENTD CARDTACO MO LOPUS ERITEMATOSD SISTRNICU: COMPARAGAD ENSRE
DADOS CLINIEOS, LABORATORIALE E ECOLARDIDERRFICOS.

CASTIZR, M. B., MEMETES, N.E. , M BUQUERCLE, £. K. LABLZUCA, 5. .  PLBANES] F.,F.H.
HOSPITAL UNIVERSITARIO PECRD ERNERTO-UER]

Foi reaiizado estudo mcorardiogrificn ex &0 pacientes con disgnbstico de llpus
eritesatnso sistémicoilES) pelos critérios da Rssociagdo Meericama de Reomatologia,
estando todos em fase de atividade clinica efou laboratorial da doena. D exame era
realizado 4a forma ceriada & independente da presenga de sinais ou sintomas
cardiovasculares, A itade dos pacientes variava entre 12 ¢ 55 anos(x=30,5), cendo 10
de raga banca e 951 do sexo femining.0 teapo de evolugdo da doenck varioc entre | e 204
weses (x=40,6). Ka kpota do exame ecocardiogrifica, 41 pacientes (48,3%) farian uso de
corticoesterdides. Rpbs a1 ubtencdo dos registros ecotardicgrificos estes foram
confroatados cox os principais  dados clinices, laborateriais & radiolbgices.
Espessammnto valvar j0i cbservado ea 58 pacientes, havendo lesdo witralif) ea 30,
adrticaihc] es 8 ¢ tricdspideiT! em 13. O acosetisento de astos folhetos witreis era
formz  mais frequente de ervolvimento. Vegetacdo foi detectads em 10 pacientes, 7oz ¥
e 3 na T, Achados de hipertensdo arterial putsonar foram vistos e 13 pacientes (250
e 0o redesdo oo relazasento venlricolar esquerdo(VE) ea 9. Disfunclo sistdlica do VE
$0i encontrada em B casos. Derrase  peritdrdico0?)  estava preseste em 15
pacientas{S8, 4%}, Doppler ravelou refiuxos K ea 13, Ao en 2 0 T oo $5Q2EY). Queixas de
dispabia foram registradas ea 16 pacientes, sendo que destes & apresentavas disfunclo
sistdlica & 4 dizstdlica. Oos 19 parientes que no faziam uso de corticoesterbides, 4
spresentavan envolvimento valvar mostrande ndo haver aseotiagdo entre estes fates. #
ausculta cardfaca reveiou scpros em 1b pacientesiZé,71) esbora 54 tivessew alteracdes
valvares, Nos pacientes ses manifestacdy estetoachstica, 1! soresentavas refluxos ao
Doppler. Lesdo ranal foi observada ea 37 pacientes, destes 311 com alieragdes valvares
prisirias ¢ 21 cos OF. Ko foi vista associacko estatisticasente significativa entre
lesdo renal o estes dados. Atrito pericirdico foi auscultado ex apenas 3 casos. &
telerradiografia de tdray sugeriu OF ea 4 dos 33 pacimntes.

£ste estudo demonstrou que o exame scorardiagrifico detectou emvolvinento cardisco
frequente na fase ¢@ atividade do 1ES, mesen na ausencia de sinais ¢ sintomas, sendo
nais sensfvel que ox wxases de rotina para sva detecglo. Sugerimos que, sendo whtodo
nfo-invasovo, sejs incluido na avaliaglo rotineira Jestes pacientes.

HIPERTENSAQ ARTERIAL - CAUSAS DE ABANDONO DA TERAPIA.
Ruchaud, C.A.
CENTROCARDIO - ASPERJ

Foram selecionados 405 pacientes ambulatoriais, prospectiva—
mente, durante 18 meses, que relatavam tratamento prev1o pa-
ra hipertensap arterial, tendo abandomade par iniciativa prod
pria, apresentando P.A. elevada no ato da consulta.

Foi formulada a quegtdo-padrdo: "Por que o Sr.(a) parou seu
tratamento de pressao?” e, as respostas agrupadas e tabula -
das, abaixeo:

38,3% por estar assintomatico (mesmo ¢/PA ).

20,7% a PA estava normalizada (ja tive HAS).

12,6% os medicamentos receitados terminaram.

9,1% receio de a PA tornar-se muito baixa.

6,4% negligéncia, mesmo bem informado.

6,2% dificuldades financeiras.

3,0% efeitos colaterais da medicacao.

2,0% temor de ineficacia ou maleficio da medicacdo a longo

prazo.

Conclui-se, preliminarmente, que as causas mais_ frequentes
de interrupcac e falha no tratamento da HAS estdo relaciona-
das a falta de informacoes do paciente sobre sua_ patologia
e terapia, destacando a importancia da comunicagdo do medico
com 0 paciente, para o0 sucesso do tratamenio da hipertensao
e suas consequencias.

JNVAI&]!HM) DE PACTENTES COM DOENCA PULMNAR OBSTRUTTVA CRONICA:
comparagac entre Ergometria e Espirometria.

Cruz, L.A.;Cota, M.G.V.;Pozzan, R.;Siqueira, H.R.;Cruz, P.M.
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERT

Foram analjsados 20 pacientes portadores de Doenga Pulmonar Cbs
trutiva Crénica (DPOC), _com dlagno%tlco clinico, radlologico e a
traves de Prova de FungZo Respiratoria (PFR) e 06 pacientes sem-
preumopatia, que foram denominados Grupo ¢ontrole. OS pneumcpa-
tas foram dividides, pelo resultado da PFR, em portadores de
Sindrome Obstrutiva Acentuada (02 pacientes) Sindrome Obstruti-
va Moderada (10 pacientes) e Sindrome Obstrutiva Leve (08 pa-
cientes). Todos foram submetidos a Teste Ergometrlco (TE) em es
teira rolante-Protocolo de Bruce para ayallagao da aptldap car-
dlorespiratoria (ACR). Também foram colhidas 02 amostras de san
gue arterial de cada paciente (repouso e esforgo maxine) para a
valiar se fol atingido limiar anserchico com o consume do bicar
bonato serico.

Nao houve correlagao entre a,classificegao da espirometria quan
to ao grau de chstrugao respiratoria e a classificagan da  ACK
cenferida aos pacientes pelo seu desempenho no TE, nem estes 02
pararelros e as alteragoes dos gases arteriais. Observou-se en-
tre o grau de dlspnela referido pelos pacientes e a ACR cbtida
pelo TE, nao haverdo correlagéo entre a clinica (grau de disp-
neia) e a espircmetria.

Concluimes gue o TE pode ser um exame complementar adicional a
classificagae do grau de restrlgao fisica dos pacientes portado
res de DPQC e que a classificagao destes pacientes deve basear—
se em paranetros diversos: clinica, gasometria, PFR e 1E, para
aurentar a.possibilldade de acerto dlagnostlco, analise do prog
nostics e do grau de reversibilidade do quadro.
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CARDIOLOGIA CLL

ABORDAGEM DO INFARTO AGUDC DO MIOCARDIC NOS
PRIMEIRCS 8 MESES DA UNIDADE CORONARIANA EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Melc CMF, Araujo JOQF, Silva ACB, Brum AV,
Texeira MA.

Hospital S3o0 José do Avai - Itaperuna RJ

No periodo de agosto/91 a marce de 92 foram
internados 31 pacientes com diagndstico de IAM.
A idade varicu entre 30 e 85 anos (média 58},
21 homens e 10 mulheres. O retardec em relagao
ao inicic dos sintomas £foi de 3h.
14 pacientes foram submetidos a STK sistemica
com 64,2% de reperfusic(clinica, ECG, enzimas).
25,8% dos pacientesforam submetidos a angioplas-
tia coronaria (AC) diante de choque cardiogéni-
co, ausdncia de recanaliza¢do com STK, ou contra
indicagdo ao uso STK.
A classe hemodindmica foi assim distribuida
{ FORRESTER).

I n 23 (74%)

II n 2 (6%)

III n 2 (6%)

IV n 4 (12%)
A mortalidade global intra hospitalar foi n 3
(9%) todos em classe IV de FORRESTER.
Apesar do pequeno nimero de pacientes, observa-—
mos baixa mortalidade hespitalar com uma

concentracdo de pacientes em clagse I pro-

vavelmente devido a abordagem com STK e AC

UTILIZAGAQ DA CINTIGRAFIA RENAL NU'DIAGNDSTICD DA HIPERTENSAQ
ARTERIAL SISTEMICA RENOVASCULAR,

Costa,L,.5, Almelda, £.M.5, ;Cadorna, M, A, sLopes, K. W. s Drumond
Neto C,

Snta Casa da Misericdrdia do R
Servigo do Dr. Cantidig Drumond Nsto

0 emprage da cintigrafia renal com usc de Inibidores
de enzime de conversdo da angiotensina tem se mostrado de gran
de valor no auxflio diagndstico de paciantes com suspeita oil
nica de hipertensdo de etiologla renal,podendo ser Gtil na dis
crimipagao de doenga renovascular e parengquimatosa. -

Selecionamos pacientes com as ssguintes critSrios s1f
nicos para investigagdo de dosnga renovasculariinfcio de hi-
pertensdo erterisl em 30 ancs s em 60 anos;hipertensao ar
terial resistente,acelerada e /ou ssverashipertensae arterial?
de difici} controle;presenga de sopro abdominal,retinopatia em
hipertensao severa e evidéncla de doenga vascular,submetendo -
0s a estudo cintigrafico, fluxograma & arterlografia renal,en -
tre outros sxames complementares ag diagnostico,

. D objetivo deste trabalho & a demonstragdo de nossa /
experigncia inlelal na utilizagio deste método com a andlise /
de dados literarics sobre os aspectos descritos e sensibilide-
de/espacificidade dos estudos anetomicc e funcional renais.

ANTIAGREGANTE PLAGUETARIA EM PACIENTES COM IN-
FARTO AGUDO DO MICCARDIO (IAM) .

Luiz Antonlc Campos, Alexandrg Percegoni, Rossmaria
‘Andrade, Maria Luiza Santiago, Silvia Boghossian
Denilson Albuquerque, Francisco Albanesi Fe
Hospital Universitiric Pedro Ernesto-UERJ, Rlo  de
Janeiro, R.J.

Objetivo: Estudar o beneficio sobre a funcdo ventri-
cular, bem como sobre a morbl-mortelidade intra-hos-
pitalar dos pacientes {pac} gue receberam a associad
¢Bo de heparina intravencsa ou subcuténea com acide,
acetil-salicilico no IAM. Método: Estudo prospectivdg
e 14 pac consecutives admitidos na Unidade Corona -
ria do HUPE-UERJ, com diagndstico de IAM, em que g
terapia trombolitica nao fol utilizada e que se en -
contravam em Grupc I de Killip-Kimball.Foram avalia-
das as varidveis : evolugdo clinica, evolugle ele-|
trocardiografica, plco de GK-MB, ecocardiograma pré
e pda-alta da Unidade Corenaria. 03 pac en n® de 7
receberam 12.500UL de heparina SC 12/12h + 200mg AAY
constituinde o 12 grupo ¢ um 22 grupe foi formado o
‘©s outros 7 pac que receberam i0OOUI/h de heparina
IV + 200mg de AAS, por 72h, apartir deste pericdo a-
penas fol mantido o AAS. Resultados: Nao foram encor]
tradas diferengas evolutivas entre os 2 grupos estud
dados, em termos das variavels avalladas, apenas 2
pac em que fol administrada heparina IV tiveram o
protocolo interrompide no 2% dia por sangramento nog
pontos de venopungac . Nenhum paciente evoluiu para
o ébito. Nio foram demonstrades ac FCO-2D+Doppler
trombos endocavitarios.

Conelusdo: O use de Heparina SC em dose elevada pa-
rege produzir efeitos semelhantes ac da Heperina IV
com a vantapgem de induzir un menor risco de compli-
cagdes hemorragicas, notadamente quando utlizada em
associagho com o AAS

TITULO: ENPREGO DE TERAPIAS ANTICOAGULANTE E

ACTRACIA DO DIAGNOSTICO CLINICC TRCMBOEMBOLISMO PULMONAR
FATAL.

Barreira L. 3¢ C. ; Mesquita C. T. ; Morandi j, L, B. 3 O0li-
velra Ce Se 3 Perroni Fo T. ; Nascimento S. Co Ao

Hospital Universitirio Anténlo Pedro — UFF - Niterdli - RJ.

Tremboembolismo pulmonar fatel (TEPF) & uma causa frequente
de morte passivel de prevengao.

Objetdvo: Realizado estudo retrospeciive ne servigo de Pato-
logia geral de um hospital universitéric visando; Avalier a
incidénelia de TEPF diagnosticedo 3 neerbpsia; avelisr a sensi-
bilidade (3), especificidede (E), valores preditivos (V) e
acuracia (ADS do diagndstico elinico nao invasive de TEPF; es—
tuder oa antecedentes ¢linicos mais associados com TEPF, ave-
liar a varlagao da incidéncia do TEPF ao longo da dicada.
Metodos: Estudo de caso-controle baseado na revisac de 3980
recrépsias no perlodo de Jan, 1980 3 Dez, 1990 do servigo de
patologia geral.

Reaultados: Em 3980 necrépsias analisadas houve 10% suspeitas
olinicas de TEPF, 28 se confirmaram e 81 nao, TEPF foi a ceusa
mortis em 114 casos, sendo 28 casos diagnosticados anbe mortem
¢ 86 nav, TEPF predominou como causa mortis nas mulheres
(58%), na rags branca {50%) e na sexta década (21%). 4 doenga
bage mais associade foi neoplasia (20%) seguida por ICC
(18,5%)s As doengas mals diagnosticadas como sendo TEPF foram
BAP (26%), broneopnewmonis (15%) e IaM (10%). 4 8. foi 25,6% e
5 Ee foi de $7,9%, VPP foi 25,6% VPN 97,7% & incid@neia de
TEPF foi 2,86% o AD. 95,8%.

Cenelusoes: As baixes sensibilidade e VPP encontrades tem como
implicagao a necessidade de ze aumentar a atengac do clinico
para considerar o diagnbstico mais freéjuentemente, 0 perfil do
paciente hospitalizado com maior chance de morrer por TEP &
mulher branca,.Bs sexta décads de vida, apresentando neoplasia
ou IGG eono doenga base, A ingidéncia de TEPF na nossa insbi-~
tuigac dimlnuiu 2e longo dos Bltimos il anos (30%).
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CARDIOLOGIA CLL

TITULD: caRACTERESTICAS GLINICAS DOS PACIENTES
PORTADORES DE DOR TORACICA NEC CARDIACA, ATEN-
DIDOS NO SETOR DE ENERGENCIA DO HOSPITAL PROCARDIACG
flodrigo Junqueira, Lulz A. Cpmpos, Honica Ara\‘xjo,}(a—
11l Mehallem, Sérgiu Leite, Carles de Brito, Rubens
Costa F*, Fernande Morcerf, Roberto Bassan, Hans Deop
mann.

Hespital Procardiaco, Rio de Janeiro, R.J.
Objetive: Caracterizar o perfil evolutivo dos pacier
tes (pac) adnitidos com dor toracica (DT) e que nao
cursem com diagnostico de cardiopatia. Método: Estu-
do prospectivo em 45 pac consecutivos adnitidos com
com DT neste Hospital Privado, com Sala de Emergén -
cla, Serviga Movel de Atendimento Domiciliar & UTI.
Sendo analisadas as seguintes variaveis: idade, sexd
inicio dos sintomas e tempo de chegada ac Hospital
meio de transporte, fatores de risco corcnariano, ca
racteristicas da dor e diagnést&co definitivo.
Resultades: Dos 45 pac avaliados 15{33%)} apresents -
ram o diagnostico de DT nac cardiaca, destes 7(46%)
com dor mic-éstec-articular , 4{27%)} com dor esdfa-
go-gastrica e 4{27%) com dor de origem biliar. A fai
xa etaria cscilou de 51 @ 93 anos (X= 66 anos), 8 nd
mens e 7 oulheres, oA T do infcio dos sintomas 3 cond
gada a9 Hospital variou de 10 min a 3 dias (%= 8,3n))
os melos de transporte foram ambulineia 7(47%), corf
dugdo propria 7(47%) e a pe 1(6%), as caracteristi
cas da dor foram: Todas nac anginosas € em queinagao
e pontada sobretudo - 5(33%) eram irradiadas, os fad
tores de risco Toranm: H.A.5. em S(33%), dislipidemid
em 7(47%), tabaglsmo em 3(20%), ex-tabagismoc em 4(27)
%), disbetes em 3(20%), nenhum paciente evoluiu pa-
ra o obito.

Conclusae: Este estude expressa o momento atual do
perril evolutivo de nossa clientela acometida por DY
ndo cardiaca e que é admitida no Setor de Emergéncid

TITULO:

PERFLL DAS PRIMEIRAS HORAS DA FASE FRE-HOSPITALAR DO
T.A.K.: E POSSIVEL REDUZIR 0 AT ?

Lucia Pimenta, Roberto Bassan, Alfredo Potsch, Therezil
Borates, Faulo R, Ferrandes, Luis A, Campes, llans Dohmann.
Hospital Procardiaco, Rio de Japeiro, B.J.

Objetivo: Investigar os fatores temporais relacionades ae
intervale de tempe entre o inicio da dor terdeica e a cha
gada ac hospital (AT) em pacientes (pac) com infarte agu
do do miccdtdio (IAM). Mdtodos: estudo prospectivo Teali-
zado em 218 pac consecutivos com TAM entre Fevw/91-tar/92
neste hospital privado de atendimento cardioigpice primi-
rio e tetcidrio com sala de emergéncia e servigo mdvel de
atendimento residencial. Idade= 65112 (32-92), homens=74%
IAM com ¢= 84X, mortalidade hospitalar= 1%%. Resultades:
Dor toracica au.entes 6%; hora do inicio da dor indefini-
da= 7%; uso de trombolitico EY (TBL)= 37X {mortalidade=
107). 0 AT global médic foi 4,7 + 5.8 h, sendo 3,3 £ 4,1
nos pac que vieram diretamente 3 sala de emergdncia por
melos proprios, 3,7 + 4.1 nos pac que chegaram vis servi-
go mdvel de atendimento e 9,2 + 11,6 nos que chegaram ro-
movidos de outras instituigfus,

Inicic dor-chamada da ambulancia="120,8 + 174,8 min
Chamada ambulancia-diagréstico residéncia= 38,3 + 26,6min
Chamada ambulancia-chegada no hospital= 53,3 + 15.8 min.
§5% dos pac chegaram ac hospital nas primeiras 2 h, 70%
nas primeiras 4 h e 82% nas primeiras & h. THL foi dado

% 30 pac (37%) os quais chegaram com AT médio da 134,38 +
201,31 pin, pordm 2 e¢ste tempo se acrescentou mais 49,5 +
36,1 min (10-280) teferente ac intervalo chegada ao hospl
tal-infcic do TBL (motives: Tealizapdo do diagndstico,
tzansferéncia de setor, re-avaliacdp do pac, exames pro-
TBL, preparo TBL, autorizagpde do médice-assistente, ote).
Conclusﬁs. 1) Pac yue procoram diretamente 2 szla de emor
géncia deste hospital nie chegam mais r4dpide que aqueles
que chamam o nosso servigo de amduldncia; 2) O AT dos pac
atendidos via ambuldncia estd proiongado pelo rerardo dos
pac em solicitsy socorro médico; 3) Existe um significati~
vo vetarde¢ na administragde hespitalar de TDL apesar de
muitos pac jd terem seu diagndstice feito na residencia;
4) 0 AT pode ser reduzide através de programas de educa—
¢do copunitdria, use pré-hospitalar de TBL, uso de T3L na
sala de emergdncia, agilizagdo da rotina pré-administragdo
de TBL ¢ desburecratizagdo.

TROCAS GASOSAS RESPIRATORIAS ALTERADAS NA FASE AGUDA
DO INFARTO DO MIOCERDIO,RELAQEO COM A LOCALIZAQFAO Do
INFARTO. Hospital Municipal Miguel Coute., RJ.
Soares, Y. E.; Scares, A. J. 3.; Carvalho, M. L. T.;
Andrea, J. C. M.; Cliveira, G. M. M.

Material e metodos. Estudamoes de maneira prospectiva
36 pacientes com IAM (20 com 1AM anterior e 16 com /
|1AM inferior). Excluimos portadores de doenga cardia
ca ou pulmonar prévias. Nas primeiras 24 horas de e-
volugdo do 1AM verificamos a pressdo parcial de oxi
génio {Pa0,) e o gradiente aivéolo-arterial de oxigé
nio (D(A-a)0,) em ar ambiente. Valores ideais para a
idade foram estimados {férmulas referidas por Bates
em "Respiratory Function in Disease”).

Resultados. Apresentamos nos seguintes guadros.

Pa0, (média) D(A-a)0, (média)
1AM n freal lideal p real |ideal p
ANTERIOR|[ 20] 64 79 kO, 01] 42 15 k0,01
INFERIOR| 16} 73 79 £0,05] 34 15 k9,01
|TOTAL 361 69 | 79 ko, 01f 38 1§ k0,01
ANTERIOR INFERIOR p
PaQ, (média) 64 73 < 0,01
D(A-a)0, (média) 42 34 NS

Conclus@es, Valores médios de Pa0, e D(A-a)C, inferi
ores aos estimados ideais para a idade ocorrem nas /
primeiras 24 horas de evoluq;o do 1AM. A local izaq;o
de |AM apresenta relaq;o com a magnitude do distur -

bio uma vez que as diferengas sao mais evidentes em
pacientes com |AM anterior,

TITULO:

POKQUE TAG POUCOS PACTENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO RECEBEN TROMBOLITICO 7

Roberto Bassan, Alfredo Potsch, Lucia Piments, Paule H.
Farnandes, Therezil Bonates, Luis A. Campos, Hans Dohmann.
Bospital Procard{aco, Rio de Janeire, R.J.

Objetlvo: determinar 2s pessivels causas dos baixes indi-
cea de uso da tTombolitice EV (TEL) em pacientes (pac) com
infarcto agude do wlocdrdlo {IAM).

Métodos: estudo prospectivo realizado entre Fev/9l-Marf92
em 216 pac consecutivos internados neste hospital privado
de atendimento cardioldgico emergencial primdric o tercid
Tic com diagndstico de IAM, coaparando as caracteristicas
daqueles qus recebaram (n= 80) com as dos que ndo recebe-
Tam TBL (o= 138). Idade= €5 + 12 (32-92), idade 2 70= 183
homene= 74X, dor tordeica ausente= 51, TAM sem Q= 16,5%,
{ntervalo infcle dos sintemas-chegada 2o hospital (AT)=
4,7+ 5,810 {via wala de¢ emergencia= 3,3 + 4,1 b, via am-
buluncta= 3,7 + 4,1 &, cemovidos= 9,2 * 11,9 h).
Resultados: as causas mals comuns para o ndd usa de TBL
foram AT prolongado (3%%), quadro clinico indefinido na
internapfo (27%), ldade svanpada (24%), decisdo do médico
assistente (12%1) e histdrla de hemorragia prdvia (62).
Entratanto, somente 471 dos pac com AT menorfigual a 6 h
Tecsberam TBL vs 20% dos com AT malor que 6 h (p<0,05).
Doa pac com TAM anterior 42X usaram TBL vs SOZ dos com
TAK inferior (p= HS) va OX dos com IAM sem @ (p<0Q,001),
Scmante 47% dos pac com idade menor que 70 anos reccberam
TBL va 21% dos com idade lgual/malor que 70 (p= N3} en-
quante 40% doa homens receberam vs 28% das mulheres (p=
NS}, Uso TBL P
Homena, <70 mnos, ATE6 h (n= 51} 59% NS
Mulheres, <70 anos, AT« 6 h (a= 16) &4% -
Homana, 70 anos, AT& 6 h (n=28) 39%

Mulheres, 3 70 anos,ATS 6 h (a= 93  644Z s
Conclusdes: 1) TEL continua sendo utilizado em pouces pac
(37%} com IAN apesar deste hespital ser privado, possulr
vma sala de emergéncla e um servigo mdvel de atendimento
Testdenclal (por onde chegam 741 dos pac, BI¥ dos quais
tem Arss b) e servir & uma populagdo de bom padraa L
cl ico; 2) hegada ac hospital & o prin
elpal motivo da sue nid n:ili:acao mas cerca da metade da
queles com AT$ & h ainda aasim ndb receberam TBL.
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ARRITMIA, ECG. E HOLTER

DESTURBIO DA CONDUCAO INTRAVENTRICULAR. UTILIZACAO DE UM
SISTEMA DE ESCORE DE PONTOS,ATRAVES DE DADOS NAO-INVASIVOS
PARA ESTIMATIVA DO INTERVALO H-V.

Barbosa ,E.C., Ginefra,P., Recha,P.J.,Albanesi F¥,F.M. ¢
Gomes F?, J,B.M.

Hospital Universitdrio Pedro Ermesto,Rio de Janeiro,RJ.

Com o objetivo de identificar por meios ndo-invasivos,entre
individuos com bloqueio de ramo bifascicular (BB), aqueles
com maior probabilidade de apresentarem blequeio trifascicu-
lar (BT) ,foram estudados 271 pacientes em 3 grupos: I- 104
com BB analisados retrospectivamente; I1-145 com QRS estrei-
to estudados como contrdle; e IIT- 22 com BB avaliados pros-
pectivamente,Pardmetros c11n1cos ECG e eletrofisioldgicos,
foram analisados e confrontades com o intervalo H-V do ele-
trograma de His nos grupos I e IT1.

Foram identificados 6 fatores como marcadores de risco de
ET:tipo de cardiopatia,sintomatologia,tipo de bloqueio ramo,
intervalo P-R,ponto de Wenckebach {cbtido pela estimalagdo
transesofaglca)e ago da atropina sobre o intervalo P-R. Os
riscos relativos destes parametros foram determinados e a par
tir déstes valores,construiu-se um escore com maximo de 27
pontos € correlagao linear ascendente com o H-V{r=0,74).

Escore de 0 a 4 pontos teve valor preditive {VPJde 90,9% p/

Hvnormal; 5 a 9 pontos VP de 73,7% para H-V prolongado(>55ms
e 15,8% para H-V significativamente prelengade (>»70ms). O
VP do escore com 10 ou mais pontos foi de 93,7% para H-V pro-
longado e de 87,5% para H-V maior de 70ms.

Conclui-se que o escore permitiu prever com sucesso se ha-
via ou nio BT em 86,4% dos pacientes com BB.Em relagdo ao cs-
core com 10 ou mais pontos, foi possivel identificar os indi-
viduos com H-V maior de 70ms em 75% dos casos.

VARIABILIDADE DE R-R NO INFARTO AGUDO DO MIGCARDIO
APOS TERAPEUTICA TROMBOLITICA

Boghossian SHC;Costa F2 Rj;Alves P;Sa RiDohmann H;
Maia IG
HOSPITAL PRO-CARDIACO / PRO-RITMO - RJ

A variabilidade de R-R {(VRR) & reconhec1da como im

portante fator prognostlco no pos ~-IAM,relacionando—

se com a integridade de SNA.N3o existe na literatu-

ra trabalho analisando o comportamente desta varia-

vel em pts submetidos a agentes tromboliticos.

Em um micro 286,com algoritmo eSpecifico,determinog

ie por Holter,as VRR das 19 23hs em 31pts (idades:59
~14a;25 masculinos;STK:21pts rtPA:10pts) com IAM an
terior, 16pts com reperfusdo (R} - Grupo 1 ; 15 pts

sem R - Grupo II. Critérios de R: l.pico precoce de

atividade de CKMB ¢ 12Hs;2:redugio do supra-desnivelo
de ST » 50% na 1¢ hora;3,aparecimento de ritmo idie -
ventricular acelerado em 90min, R+ com os 03 crité -
rios presentes.

RESHLTADOS :média de R-R: Grupe I= 716- 84ms Erupo II=
595- 115ms+(p( 0.01); DP de R-R: Grupc I= 67- =19ms ; Gru
po II: 50-14ms {p ¢ 0.01); Média de DP de R-R: Grupo

I= 44-14ms; Grupo IT= 39-17ms {p:ns); VRR{ SOms: Gru
po I= C2pts; Grupo II=05pts

CONCLUSOES: pacientes que se beneficiaram com trombd
lise quimica apresentaram maior VRR, sugerindo com
portamento mais adequado do SNA, com provaveis inter
ferdncias sobre o prognéstico tardic dos mesmos.

TAQUICARPIAS SV INCESSANTES:ESTUDG RETROSPECTIVO
Seidler 6] ; Oruz Fe F ; Alves P ;_ S R i Fagundes
MLA ; Maia IG

'HOSPITAL PRO-CARDIACO / H.C.LARANJEIRAS - RJ

As taguicardias 8V incessantes (TSVI) compdem grupo raro
de TPSV,com sustentacio do ritmo ectop;co por periodo su
perior a 80X das 24Hs no Holter.A FC média elevada pode-
ra levar a quadro de taquxcard:om1opat1a (TQMP) ,

Cs AA apresentam exper:.enc:l.a no manusexo de 12pts com TS
VI {M=07pts;idade Md=24a;75% com diagndstico €20 anos).0
comportamento de P! ag ECG e Holter ¢ em 03pts estude ¢
letrofisioldgiceo, permitiu locatizar o foco em AD em Odpts
i em AE em 04pts; por via andmala (VA) em 03pts e por re
entrada atipica nodal em Q1pt. RP')P'R em tode © grupo ,
ndo havendo diferencas na FC média entre 05 Mesmos. 09pts
sem cardiopatia;®1pt com cardiopatia isquémica {CIs); 01
pt com CM hlpertroflca {CMH) e 01 com miocardite (MCD).
Seguimento clinico a partir do d1agnost1co entre Oémeses
e 17 anos: 02pts desde o nascimento, ha Bancs.Ritmo con -
trelado com amicdarona em02pts,com VA e CMH;desapareci -
mento apes 03m no pt com MCD e morte em ICC no pt com
CIs,08pts com resisténcia medicamentosa.Deficit contra -
til progressive em 05pts (42%) ao eco.04pts com Ffoco a
trial e O1pt com VA apos 15 ancs de seguimente clinice N
submetido a ablagio cirurgica da VA.

Este estudo retrospectivo permitiu acs AA as seguintes
conclusdes: 1, as TSVI sdc de dificil controle com o uso
de drogas ant1arr1tmlcas 2.podem apresentar carater"per
manente" ou ser expressao de processo agudo mipcardico ;
3, & frequente o fendmeno da TQMP, ocorrendo na nossa a
mostragem preferencialmente quande- o foco era atr1aL4- pe
les achados,sugere-se atualmente terapéutica nio medica-
mentosa para esta populagdo.

TTULO: -
05 BLOQUELOS AV KO I.A.M. INFERIOR HAQ SA0 TODOS
IGUALS.
Renato Macaciel, Roberto Passan, Roberts Gamarski,
Domingos Labanca, Lula A. Campes, Hans Dohmann.
Hospital Procardisec, Ric de Janeiro, R.J.
Objetivo: determinar os possiveis mecanismos fisiopatold-
sicon ¢ significaio clintco dos bloqueies’ AV {BAV) nos
pacientes (pac) com infarto agude do miocdrdic (IAM) de
parede inferior.
Mdtodca: Foram eetudados 90 pac consecutivos lnternades
neste hospital privado de atendimento cardioldgico emer—
gencial com disgndstico de TAM inferior. Idade= 61 + 12
(38-85), homens= 77, AT= 5,3 + 6,1 h, trombolftico Eva
49%, Holter nas primeiras 48 h=~ Tast.
Regultadoss BAY ogorreu em 20 pac (segundo grau= 5, ter-
ceire graus 15); atropina EV foi usada em 14 pac (restau-
rando o ealace AY em 11) & marcapasso provisdrio em 4.
BAV precoce (inficic do IAM-inicio do BAY <6 1) ocorreu ¢m
12 pac e BAYV tardio (212 h) em &, 1 pac teve ambos o 1

foi indaterminado. BAY precoce BAV tardio P
Idade 62 + 9. 76+ 5 <0,01
Sintomas vagals 50% [0 <0,05
Fraquencia vantriculat 46 + 9 58 + 13 <0,05
Resposta + atropina 10/11 1/2 Hs
Turacde BAY (h) 3+2 31 £25 40,001
£illip II-III-IV 25L 332 NS
Hipotensdo 1007 33% <0,001
Infarte VD 75% [ 40,005
Fragie Ejegdo VE {Eco) 58+ 16 61 + 15 NS
Mortalidade hospital 8% 177 NS
Trombolitico EV (n= 44) 23% ] <0,02
s/ trombolitico (n= 46} [¥3 13%

Conclusdes: 1) BAY no IAM inferjor provavelmente tom 2

mecanlsmos fisiopatoldgices: aumente do tonus vagal {pos
sivelpente telacionado ao infarto de VD associado) (BAY
precoce) e isquemia persistente do nddulo AV (BAV tar-

dlo); 2) Terapfutica trombolitica abole a ccorréncia de
BAV tardio provavelmente atraveés da reperfusfo da arte-
ria culpada; 3) Bipetensdb arterlal comumente shservada
em pac com BAY precoce resulta do infarto de VD e do au-
mento do tonus vagal e ndo de disfungdb sistdlica de VE.
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A MIDIDA DO ANGULO INTERVALO PR/COMPLEXO QRS COMD FATOR DIS-
CRIMINANTE ENTREITESTES ERGOMETRICOS FALSOS-POSITIVOS E
VERDADEIROS~POSITIVOS.

RACHID,M.B.F; ERAGA,M.C.; TEDESHI,A.L.; RIBEIRO FIIHO,D. e
PEIXOTO,E.C.S.

Servigo de Cardilegia. Hospital Central da Policia Militar do
Rio de Janeiro.

Durante o exerc1c1o a inclinagao de intervalc PR pode
ser responsavel por um nimerc significative de depressdes do
segmento ST mimetizando isquemia miocArdica. Para avaliar es
te efeite foram estudadas 17 pacientes consecutivos portado-
tes de testes ergcmetrlcos (T.E.) com depresstes de ST e cine
coronariografias normais(GRUPO 1) e comparados com 14 pacien-
tes com infradesniveis de ST e doenga corondria significativa,
Yo grupo I (GI) a idade médiz foi de 49,65 +/- 7,60 ancs e no
grupo II {GII)} de 52,5 +/- 10,29 anos. Nao houve diferenga *
significativa entre os dois gruvos no que se refere a idade e
a0 sexo assim como duragéo do exercicio (GI 6,70 +/- 2,54 min
e (II 6,64 +/- 3,48 min.), frequencia cardlaca atznglda '
{152.4 +/— 15,64 bpm e 144,21 +/- 21,45 bpm respectzvanente)'
e grau de 1nfradesn1ve1 de ST (2,44 +/— 0,527 e 2,64 +/=
0,719 mm respectivamente). O angulo intervalo PR/ complexo '
QRS (i} foi no GI 64,94 +/- 4,35% ¢ ho GII 79,43 +/- 3,39 com
v 0,001, diferenga esta altazente significativa.

Os autores concluiram que o angulo i no pico de esforgo
constitui um importante critério eletrocardiografico para dife
renciagio entre T.E, falsos-positivos e verdadeiros- -positivos
e constataram ser o angulo i de 73° um valor discriminante en-
tre os dois qrupos.

USQ DA PROPAFENONA ENDOVENOSA NG TRATAMENTG DAS
TAQUICARDIAS PARGXISTICAS SUPRAVENIRICULARES

Timerman, S,; Gizzl, J.C.; Timerman, A; Plegas, L.%.; Sousa, J.E.M.R.

Instituto Dante Pazzanese de Gardiclogia - Sac Paule » S.P.

0 cloridrato de propafenona(PF) estd inclulde no grupe Ic da classificagde
de Vaughan Williams; age nc sistema de condugao cardlace pelo blequeio dos
canais rapldes de scdic, determinandc uma redugac do v-max da fase 0O da
curva de despclariza;ac da membrana. Prolonga o perfodo refratirio
funcicnal do no atrioventricular e alonga a condugdo intra e interatrial
do né atrioventricular e do sistema His-PurkInje, por estas razoes € um
medicamente- eficlente no  tratamento de taquiarritmias supra-
ven|ricular(IPSV) porém muite pouce usado em nosso nelc.

0 objetivo deste trabalhc & analisar a eficicia da PF endovenosa(EV) na
dose de L & 2 mg/kg, administrades em "bolus', em trés a cines floucos;
com repetigdc da dose SO minutes apds a prl.melra caso fosse necessario.

Foraw avaliades 12 pacientes(P) que deram entrada no pronto socorro com
TIPSV de complexo estreite, virgens de tratamente e com boa fungio
ventricuiar prévia. A frequéncia cardfaca(FC) antes do medicamento variou
de 250 bpm a 150 bpm. Us P receberam a doge de 2 mg /kg de PF EV en
"bolus''; registrou-se o ECG da arritpla e pés arritmla, a FC, 2 pressao
arterisI(PA), a frequencla respiratoria e o3 efeltos colaterais. Essas
variiveis foram anctadas a cada 5 minrutos até a reversao da arritulz. Eram
de sexc femininc Tp(58%) ¢ masculino Sp{42%), com failia etirta nédia de
56.9 ancs. A PF reverteu 66,5% dos cases no Intervalo 0-12 minutos e 91,6%
dos casos no intervale de 0-30 wminutes. Um pacfente manteve-se em IPSY com
redugic da FC de 210 bpm para 148 bpm(70%) revertendo apos ume segunds
dose ministrada 90 wminutes do primefro "bolus™. Quanto zos_efeftos
colaterals foram observados em 2p(l6%) nduseas e_ tonturas. Nzo houve
alteragac da frequéncia respiratdriaj houve alteragao nio significativa da
PA. Observou-se em 1p{5%) um prolongamento do Intervslo QT apds Teversao
da arritoia, sem repercussces hemodinamicas.

Apesar da pequena smostragem os autores observaram haver significative
numero de reversoes de TPSVY co o ugo de PF EV com poucos efeitos
colaterals.

EFEITOS AGUDOS DA PROPAFENONA NA SINDROME DE W.P.W.

Cruz F¢ F;Maia IG;Locyola LH;Fagundes MLA;Pimenta J;
Lecrga A,
HC LARANJEIRAS;H.S;PUBLICG;IMC - RJ/SP

Avaliou-se em 40pts com sindrome de WPW (idade5'36i
14a;18 masculinos),os efeitos da propafenona(pfn)IV
(2.0mg/Kg) sobre os periocdos refratarlos anterdgra—
dos e retrogrados {PRA/PRR)das vias andmalas (VA).VA
a direita em 23pts e esquerda em 17pts._04pts sem con
dugie anterograda e 0§ retrograda pela VA.Qs resulta
dos foram comparados em Fungaa dos valores basaissz
270ms, adotando-se 51gn1£1canc1a com p¢ .05,
RESULTADOS: PRAVA e PRRVA g;obal controles 276 753 ms
e 264—44ms respectivamente; pos—-droga: 451-189 ms e
429 179ms respectivamente (p<4 0.01).0correu no pds -~
L dreoga blogueio completo anterdgrade e retrdgrado da
VA (BCAVA/BCRVA) em 14 e 11pts respectivamente (39%
32%).Dos 14pts com BCAVA em 10 o PRAVA) 270ms e 04¢
270ms (p<£0.01);Dos 11pts com BCRVA, 0B o PRRVA ¢ 270
ms e 03%» 270ms {p«{ 0.01}.No grupc sem BCVA o grau de
incremento do PRAVAL) 270ms foi respectivamente de
29% e 18% (p:ns) e do PRRVALY 270ms respectivamente
de 26% e 6% (p<£0.,03).
CONCLUSOES:pfn produziu nesta populagﬁo,significati—
vo aumento dos PRAVA e PRRVA;sua acldo scbre o PRAVA
foi mais expressiva com nlveis basais » 270ms, com
efeito inverso em retagdoc aos PRRVA.Tais achados tém
implicagbes clinicas importantes em relagdo ao con -
trole das TPSV com vias andmalas.

ELETROCARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUGAO EM PACIENTES
COM DISPLASTA DE VD ARRITMOGENICA

Maia IG; Alves P;S& R: Cruz F2 FjBelem L
HOSPITAL PRO-CARDIACO / PRO-RITMO - RJ

Displasia ventricular direita arritmogénica (DVDA),
representa forma rara de miocardiopatia, consequen-—
te a infiltracdo lipo-fibromatosa preferencialmente
de VD,evoluindo com TV com padr3o de BRE,

Os AA apresentam os resultados do ECG de alta reso-
lugdo (ECGAR) de 07pts com DVDA (idades:3011?a;mas—

culincs:06pts),com diagnéstiCOs estabelecidos por e
cocardiografia e ressonancia magnética (06pts),sen

do 05pts submetidos a estudo eletrofisiclogico com
mapeamento elédtrico de VD.

RESULTADOS: ECGAR ancormal em 04pts (57%),revelando

a presen¢ga de potenciais elétricos tardios anormais
(PETA) . RMS4G médic de grupo de B.9uV (N: > 20uV);LAS
medic de 50-14ms (N: ¢ 38ms);Duragdc de QRS: 125-16

ms (N:< 114ms).Em tedo ¢ grupc © mapeamento de VD e
videncicu PETA. (3pts com ECGAR normal; RMS3 médio de
87t33uV;LAS:22i14ms;durag§o de QR5:91-8ms.Um pt sub
metido a mapeamento de VD apresentava PETA.Correla -

cionando-se ECGAR e ressonéncia magnética,observou—
se doenga mais difusa ne grupo com ECGAR positive.
CONCLUSBES: o ECGAR mostrou-se métode ndo invasivo

atil para detecgdo de PETA na DVDA;sugere-se que um
ECGAR positivo defina uma populagdo com processo in

filtrativo mais difuso.
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INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOG.ALOYSIO DE CASTRO
Autores: ANDREA,EM; ANDREA,MR; MACIEL,WA;LOPES,RO

DUPLA VIA NODAL (DVN) sob a visZio da ESTIMULACEO
ATRIAL TRANSESOFAGICA (EAT) - Uma Proposta para
Critério Diegnéetico

890 pacientesa submetidos a EAT para investigar
palpltagtio,idade de 3 s 73 ancs, 52 mulheres, ae-
parados em 3 grupost (A) 24 pacientes - gem DVN e
sem taguicardie; (B) 29 pacientes - com DVN e sem
taquicardia;e, (C) 27 pacientes- com DVN e induglio
de taguicardis reentrante juncional atrioventricu-
lar (TRJAV). A avaliagac do intervalo PR (PR1) foi
feita pelas técnicas de Fregquencia Progressive(FP)
& Extra-estimulos (EE).

{C}indu¢lo de TRJAV ocorreu com salto do PRi de Be
& 320 meeg; {B)aspresentou salto de PRi de 8@ a 200
mseg antes do blegueic nodal AV; e, (A) apresentou
salto do PRi de 20 a 60 meeg antes do blogqueio no-
dal AV.

CONCLUSAQ : Propomos a caracterizagsio da DVN pela
RAT guando houver uma veriasgBio do PRi maior ou i-
gual a 89 meeg, sendo gque & técnica de EE,o inter-
valo de acoplamento decrescente de 2¢ a 4@ mseg
entre o extra-estimules.

TiTOLS: READILITACA® EM PACIENTES PES-IAM,
AUMIRES: Pigueiraede,F, Seusa Jr.,A.

Servige de Reabilitaglie Cardievasculkr ECOCARD
Neva Priburge R}

OIIRTIWI: Cemunica¢de previa de um tabalhe em ind

ele de JLesenvelvimegts, demonstrande a evelugle

wais rapide e faveravel des patientes submetides

a wm gregrama preceee de reabilitagHe eardievagey

‘11.;1 pee-IAR @ cirurgia de revascularizagie mieecar-
ok,

HATERIAL & METODOS: Deis pacientes{l pes-IaM; 1 pes

revascukirizagie) submetidos a pregrama preceee de

reabilitagie, seguinde metsdelegia adaptada ae Ser-

wige, eom fases intra-hespilalar precece; ambukidto-

w;aJ., u demieiliar 2 lenge prase, Acempanhamente

médie de 1,3 anes, sem ceswplicagBes,

CONCLUISES: Os pclentaes de pregrama:

1= Reternaram mais precece e seguramente as suas

atividades Labituais,

3-Apresentaram melhera da aptid¥e ea.rdio—respimto-

ria demenstrada eemparande ¢ TE Jprecece e Limml,

3~ Apresentaram evelugad psicolegiga f'a.‘v‘ura.vel. sem

maier seguranga frente ao reterne a vida normal,

4- Apresentaram malier eonsilncia de suss psssibilidede

dades o 1 agles.

5~ Hener indice de cemplicgles no poa—IlH a madio e

a longe prame,

TESTE ERGOHETRICO {TE) POS CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAD WIOCARDI-
CA:YALOR PRGGNOSTICG AR AVALIADRG DA CONDIQAD FISICA E Da [DENTI-
FICAGAD BE ANGINA DE PEITO.

Vivacqua R., Serra §., Gawarzqui R,, Macaciel R.
HOSPITAL PROCARBIACD - R.d.

Foraw estudados atraves de 7E 14B pac. pbs revascularizaglo
cirlrgica do siocirdic. Destes, 41, aasc.95%, 1=58 & B anos, forae
subaetidos a TE 18 & 15 meses pbs cirurgia, ses suspensdo de medi-
cak,: Brace 29 {T1%}, Naughton 12 {294}, 24 (591) ea uso de beta-
blog. & {15%)pac. conm ponte de safena, 2 {5%) con anastosase de
aardriz e 21 (8B%)coe aebas. Toler. av ererc.i7, 4 & JMETS,
Spac.{12%) com dor Ao YE. 21 pac.{Sli) com alter. 5T a0
esf.D.Prod.=26826+5737, Delta PASist.38419, AFCadx B3l1, Coa int,
prévio: 16[39%}. 25 (81I) atives.

No "follow up® de 49424 geses a Grico evento cardiaca foi
angina ea 5 (1Z%) pac., prevista atravks de dor precor. ao TE
{p<a,Ba1).

0 It Prod., delti PASist., ¥FCadx e alteraghes de ST ap esf.
en 1/6 safena, 2/2 mamaria e 13/21 satenataandria ndo apresentarag
significancia estatistica par: futuros eventos, A tolerdncia ao
exercicio mostrou tendéncia de previsic.

Do grepo estudado 25 (41%) mantinham ativ, fisica regular,
con sigrificdncia progndstica para ausércia de eventos (psB,B4).
Nestes a tolerdncia ag exercicic foi B,é # 2.B METS, contra §,7
+2.8 KETS nos sedentirios(p=8,802), cospativel con adequada ava-
liap¥o do paciente.

0 TE phs cirergia da revasc. constitui-ce ex ua sdtodo sequ-
ro para gvalidglo dis inforaagbes subjetivas do paciente em rela-
¢dc a0 seu grau de atividsde fisicz, assie cono para idestifica-
s¥o de sudgrupos coa risco de evalugdn para ciinicz de angina de
peita.

RESULTADOS DO TRATAMENTO DA TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR A
LONGO PRAZO A NIVEL AMBULATORIAL.

Rocha ,P.J., Barbosa,E.C., Ginefra,P., Albanesi F?.F.M e Go-
mes F*, J.B.M.

Hospital Universitdrio Pedrc Ernesto, Rio de Janeiro,RJ.

Foram estudados 52 pacientes (59,6% femeninos),c/ idades
entre 16 e 45 anos (m 35,6) que procuraram o Setor de Arrit-
mias e MP com manifestacao predominantemente inicial de pal-
pltagoes (100%) ,com média de 2,4 crises no ltimo trimestre,
virgens de tratamento.

Todos foram estudados por CETE, sendo cbservadas reentrada
(RE) no NAV em 53,9%,reentrada utilizando via andmala (VA) ef
34,6%, sendo 11,6% com feixe de alto risco, e condugao A-V
acelerada (CAVA) em 11,5%.

Os com BE e CAVA foram medicados inicialments com Verapamil
(240mg/dia) e os VA de alto risco com Amiodarona (800mg/dia).
Apds um seguimento medlo de 49,9 méses (33 a 76 mdses),todos
se tornaram assintomaticos, sendo que em B5,3% dos tratados
com Verapamil e 83,3% dos com Amiodarona, ndo foi necessaria
mudanca da droga, 0s efeitos 1ndese3ave1s foram ineficicia
terapeutica em 7, urticaria em 1, e depesigdo cormeana em 4,
{desaparecendo com & redugdo da Ammdamna) sendo necessiria
a associacdo de drogas em 2 casos.

0 Eco foi normal em todos e o teste ergométrico pds-droga
realizado em 57,7% dos pacientes, nao apresentarammenhuma ar-
ritmia durante o teste.

Os autores concluem que o tratamento farmacoldgico guiado
pela CETE, foi amplamente satisfatOrio no grupo estudado, com
baixa incidéncia e morbidade dos efeitos colaterais.

* Cardicestimulagdo transesofigica.
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ADENOSINA - EXPERIENCIA IRICIAL COM UM NOVO AGENTE ANTIARRIT-
MICO.

Ruchaud, C.A.; Pinheiro, J.G.
CENTROCARDIO - Niterdi, RJ.

Tres pacientes do sexo feminino, com idades de 36, 61 e 54 a-
nos, respectivamente, apresentando taguicardia com QRS estrei

as doses e resultados abaixo:

No 19 caso, foi administrada a dose de 6mg em "bolus", sem su
cesso, seguida por outra dose de 12mg apos 2 minutos, obser -
vando-se Teversao imedfata ao ritmo sinusal.

No 29 caso, foi adm1n1strada a dose de 6mg em “bolus", com re
versao imediata ag ritmo sinusal.

No 30 caso, foi administrada inicialmente a dose de 12mg em
“bolus", com reversao imediata,

Nos 3 casos, a frequenc1a cardiaca encontrava-se entre 150 ¢
175 bpm, retornando ac ritme sinusal com frequencia inferior

a 100 bam.
Em todos os casos, ¢ unico paraefeito observado foi uma sensa
czo de calor intensa e fugaz, principalmente na face

("flushing"), durando poucos segundos.

Podemos, portanto, concluir pretiminarmente com base na expe-
riencia relatada acima, que a adenosina & uma droga Util no
tratamento agudo das taqu1arr1tm1as com QRS estreito (TPSV) ,
revertendo as mesmas instantaneamente ao ritmo sinusal, sem e
feitos colaterais de monta, sendo, portanto, segura e eficaz.

to, foram tradas com adenosina (ADENOCARD) intravenosa, <om

DISSOCIACAD A~V ISORRTTMICA SIMULANDO SINDROME DE PRE-EXCITA-
(A0 VENTRICULAR INTERMITENTE. RELATO DE CASO.

Ginefra,P.,Rocha,P.J. Barbosa,E.C, ,Alnesi F? ,F.M. e Gomes F?,
J.B.M,

Hospital Universitaric Pedro Ernesto, Rio de Janeiro,RJ.

Paciente de 57 anos de idade, com crises de palpitacBes e
doenga corondria documentadas cujo ECG exibia ritmo sinu-
sal com P-R de 0,22s, crescimento deo dtric e ventriculo es-
querdos e Area inativivel da parede inferior, alternando
com P-R curto e aparente onda delta em todas as derivagdes,
sugerindo feixe antmalc lateral esquerdo.

A cardicestimulagéio transesofagica (CETE) na fase de P-R
curto, revelou ondas P cursando sobre o QRS, dando um com-
plexo Gnico, configurande dissociagio A-V (DAV) isorritmica,
descartando-se onda delta. No vetocardiograma (VCG), a alga
de P inseria-se mno infeio da alga aferente de (RS, aos 20ms
apds o infcio da ativagdo ventricular.

0s tempos de condugfic sino-atrial e de recuperagdo do nddo
sinusal corrigidos, foram de 320 e 3060 ms, respectivamente,
¢ o ponto de Wenckebach cbteve-se com 150 ppm.Extraestinmlos
foram desencadeados com diferentes acoplamentos, nac alteran
do significativamente o comportamento da DAV,

Concluiu-se que ndc se tratava de pré-excitagdo ventricular
€ sim de DAV isorritmica por usurpagdo, devido ac automatis-
mo mais rapido do nedo A-V, que cursava alternando com
ritmo sinusal, evidenciade em varieos registros, por intervalo

P-R fixos cem duragdc de 0,22s e sempre COm as Mesmas carac-
teristicas.

TITULO: £LETROCARDIOGRAFIA DINAMICA {“HOLTER"):
MPORTANCIA NA DETECGAG DA ISQUEMIA MIOCARDICA
ILENCIOSA , POS-TERAPEUTICA TROMBOLITICA.
arcelo Fabricio da Cunha, Luiz A. Canpos, Rodripo
ungueira, Mdnica Aradjo, Alberte Tourinho, Cyl F.O.
Inta, Rubens Costa F¢, Ivan Mala, Roberto Bassan ,
ans Dohmann.
ospital Procardiaco, Ric de Janeiro, R.J.
bjetivo: Estudar de forma precoce & existéncia ou [
fc de fsquemia miocardica silenciosa (IMS), que se
anifeste apés terapia trombolitica na fase asguda dol
infarte do miocardioc (IAM). Hétodo: Estudo prospscti]
/o em 20 paclentes (pac) consecutivos admitidos nes-
te Hospital Privado, com Sala de Emergéncia, Servigol
ovel de Atendimento Domiciliar e UTI. Desta popula-

qao, 1% pac Foram levados a 24h de grﬂvage\o por HOL-|

ITER, em torno do 52 @ia de evolugfio pés-TAM+trombolil
tico, ou seja, apds a alta da UTI (ﬂeﬂmbulandc), an-
tes portanto de irem ao ‘teste ergometrico atenuado {

lefou ao estudo hemodindmice. Resultades: A faixa eta

ria oscilou de 32 a 81 anos (R=58,5 anos), 14 homens

e 1 mulher, a estreptoguinase (SK) foi o tromboliti-

co utilizado em todos os casos na dose de 1.500.000/

UI/ih, o& T do iniclo dos sintomas a administragac /|

éa droga oscllou de 25 a 360 min (X=159 nin), oa T /

co pice de CK-MB variou de 4:30h a 24h (¥=10:50n)
lo pico de CK-MB variou de 83 a 2110 (X=382), a CK-MB|

Ina admissdo variou de 10 a 47 (X=23,2). IAM inferior|

lem 9 pac ¢ anterior em 6 pac. Reperfusio em L0 pac /|

(67%) x 5 pac (33%)sem reperfusao . NEo fol deteota-|

lda. IMS em nenhum pac com reperfusao mioccardics. To -

ldos os pac aque nao reperfundiram o miocardio apresen
taram IMS. Conclusae: O HOLTER mostrou-se um métods|
jitil a avaliagie da INS, pds- -trombélise, notadamente
ho grupe de pac que nio obtiveram sucessc terapSuti-|
o,

RETARDD FINAL DO QRS: DISTURBIOS DA CONDUGAO INTRA-MURAL DO
VENTRYCULO ESQUERDO?-ESTUDO PRELIMINAR.

Ginefra,P. Rocha,P.J, ,Barbosa,E.C. ,Albanesi F?,F.M. e Gomes
F?,J.B.M.

Hospital Universitario Pedro Ermesto,Rio de Janeiro,RJ.

Sdo estudados eletrocardiogramas (ECG) e vetocardiogramas
{VCG) de 3 casos de miocardiopatias hipertrofica (1 caso) e
isquemica (caso2) e estenose adrtica calcificada(caso3},com~
provados pelo Eco e cineangiocardiografia. 0 caso 1 tinha hi-
pertrofia concéntrica do VE com envolvimento do misculo pa-
pilar posterior; o 2, fibrose e calcificagdo da extremidade
misculo-papilar também postero-lateral;e o 3, hipertrofia con-
céntrica do VE com vedugio da complacEncia {ateral.Todos ti-
nham fragac de ejegio normal.No ECG , dois tinham sobrecarga
de VE, nenhum~ grat de bloqueio de ramo ou area inativivel,
mas todos exibiam retardo na porciodescendente da R em mais
de duas derivagles e o AR (retardo) situou-se a 0% no plano
frontal e -607 no horizontal. 0 VGG localizou ¢ retardo na
porglo pré-temminal da alga QRS, com duragdo média de 40ms e
orientado para a esquerda e para trids a -73% no plano hori-
zontal.

Considerande-se que os ECG de individuos normais e mesmo os
de mumerosos cardicpatas, ndo exibem retardos pré-terminais
no QRS, conclui-se que tal retardo,orientado para a esquerda
¢ para trds, com duragao > de 0,04 5 no ECG convencionzl, &
fortemente sugestlvo de dlsturblo da condugde intra-murai da
parede lateral do VE por dano miocirdico,pelo menos nas mio-
cardiopatias e_grandes hipertrofias do VE, sem relagdo aparen-
te com as fungdes do VE como a fragso de ejecio, necessitan-
do-se estender o estudo a outras cardiopatias e maior nimero
de casos,
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ECOCARDIOGRAF

PERFUSAO MIOCARDICA POR MICROBOLHAS E
ECO EM UM LABORATORIO DE HEMODINAMICA
Fernande Morcerf, Carlos A Mendonca, Armando L Cantisano, Mario Salles
N., Psulo 8§ Oliveia, Ronaldo Villela, Pierre Labrunic, Edson C S Peixoto.
PROCARDIACO, ECOR, CINECOR, Rio de Janeire RJ.
Em 50 pcs. que tiveram oat. para i tig. de d ia foram
realizados 60 estudos de perfusao miocardica por microbolhas (PMM) gqus
consistia na injecao intracoromaria de 2 cc de Piclograf 76% sonificado ¢
ohservacan do sumento da intensidade do sinal ultre-sonico nas paredes do VE
correspondente em um corte para-esternal esq. transverso ao nivel dos musc,
papilares. Ao todo foram feitas 156 injecoss. Nao houve nenhuma complicacao.
Em 2 pcs o PMM foi insatisfatorio totalmente e em 4 parcialmente devide
s obtencac das immgem d¢ eco. 15 pes. tinham coronarias mormais ou com menos
de 75% de obstrucao. Nestes, a injecac em coron. esquerda (CE) perfundia em
todos a regiso septal anterior e parede anterior (regiac da descendente ant. -
DA-) o a parede latersl e infero-lateral (regino da circunflexa -CX-}. Quando
& coronaria dir. (CD) nao era dominante havis perfusao tambem da regiso
septal posterior ¢ parede infero-medial (regiao da CD). A injecso em CD
rfundia 2 regiso de CD sempre que a CD era dominants, Nos pes com lesso
obstrutiva => 75% ¢ < 100% de CD dominante (7 pos) a inj. em CD perfunde
aren de CD em 100% o & inj. em CE perfunde area de CD em 43% dos casos.
Nos pcs com obstrucao tots]l de CD dominante (5 pes), @ inj. em CD perfunde
arca de CD em 33% ¢ a inj em CE perfunde area de CD em 50% dos cascs, Nos
pes_com lesno obstrutiva => 75% ¢ < 100% de DA (18 pes) a inj. em CE
perfunds srea de DA em 92% ¢ & inj. em CD perfunde area de DA em 15% dos
<2508, Nos pes com obstrucao total de DA (7 pes), 2 inj. em CE perfunde arcs
de DA em 71% e a inj em CD funde area de DA em 28% dos casos. Nos
pes com lesao obstrutiva => 75% e < 100% de CX (10 pes) a inj. em CE
perfunde area de CX em 60% e 2 imj. em CD perfunde area de CX em 40% dos
c3508, Nos pes com obstrucao total de CX (4 pes), a inj. em CE perfunde area
de CX em 50% ¢ a inj em CD perfunds arez de CX ¢m S0% dos casos, 3 linkam
areas nao perfundidas com inj. quer em CE ou CD correspondendo a miocardio
nao viavel. 4 rcs que tinham area miocardica nso viavel por Thalium, o PMM
mostrava viabilidade. 1 pe com obstrucac por cine de 50% de DA ¢ perfusao
anormal nesta regiao comprovou-se na cirurgia obstwicac > B80%. Colateruis
foram demonstradas em 50 % dos casos por PMM ¢ apenas 18% por cine.
Angioplastia com sucesso (10 pes) melhorou perfusao em 100% com
desaparecimento imediato de colaterais por PMM. O pico de intensidade de
contraste & sua persistencia nao foram importantes na avaliaceo da perfusec.
Demora regional de aparecimento de contraste indicou defeito de perfisao. Em
conclusao: PMM e de grande valor complementar na cine.

ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO DA DTSTENSIBILITADE DA AORTA FM ADOLESe
CENTES COM PERCENTIL DE PRESSAO ARTERTAL (PA) %95 E€50. ESTUDO

DO RIQ DF JANEIRD. Brandso, A.A.; Branddo, A.P.; Albanesi Fe,
Hospital Universitaric Pedro Emesto = UERJ

Com o objetivo de estudar a distensibilidade da Aorta, 51 ado
lescentes & 13 a 19 anos, 26 do sexo masculino e 25 do femini—
1o, foram examinados por Ecodopplercardiografia uni e bidimen-
sional. Vinte e quatro adolescentes tinhem percentil da PA& 50~
Grupo I (media 15,20 anos) e 27 com percentil ¥ 95~ Grupo II (me
dia 16,11 anos). A distensibilidade da Aorta foi medida atrang
o BETA jndice: BETA= 1n (PS$/PD)+(DS-DD)/ID, onde PS= PA Sistd-
lica, PD= PA Diastolica, DS- Diametro aortico maximo sistolico
€ DD= Diametro aortico no fimal da diastole. Og didmetros foram
cbtidos pela media de pelo menos 3 ciclos cardiacos, atraves do
corte supraegternal transverse de arco acrtico e a PA medida, a
pos o exame, com esfigmomancmetro de coluna de mercuric no bra-
g9 direito, considerando-se a fase V de Korokkoff como a PA dias
tolica. Como a media das superficies corporais (SC) calculadas
do Grupo II mostraram-se sipnificativamente maiores que as do
Grupo I (p<0,005), DS e DD foram corrigidos para 2 SC - DSc e
BD¢. Os resultados foram: 1) a media dos DSc do Grupo I fol ma-
ior que a do Grupy IL (p<0,025); 2) ngo houve diferenca  entre
DS 2 grupos nas medias do DDe; 3) a media dos BETA indices obti
dos do)Gmpo I foi de 2,3430,90 e a do Grupo II de 3,45+2,22
(p<0,05), R

Os achados mostrem que a distensibilidade da Acrta e menor no
Grupo com percentil da PA e que esta poderia ser uma alteragao
precoce causada pela Hipertensao Arterial.

AVALIACAO DA VALIDADE DO ECO DE ESTRESSE
POR DOBUTAMINA NO DIAGNOSTICO DA
DOENCA  OBSTRUTIVA  CORONARIANA

Flavio Cure; Fernando Morcerf; Flavis Salek.

PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro, RJ,

Apesar do grande otimismo gue envolve o uso de drogas na
deteccao da insuficiencia coronariana, fatores envolvidos na
sensibilidade do teste nao estao , ainda bem esclarecidos. Foram
realizados eco de estresse com dobutamina em 39 pacientes com
suspeita clinica de isquemia miocardica .Desses, 35 foram
submetidos a estudo coronariografico, que foi normal ou mostrou
lesao medor do que 75% da luz do vaso em 15 pacientes (GRUPO
NORMAL). Os outros 20 pacientes apresentaram lesao maior
ou igual a 75% da luz do vaso em uma ou mais arteria (GRUPO
CORO). Esse grupo foi dividido em dois subgrupos: dos pacientes
com lesao em so um vaso (GRUPO CORO1), composto de 15
pacientes e dos pacientes com lesao em mais de um vaso
(GRUPO CORO+), composto de 5 pacientes.

O teste foi negativo em todos os pacientes do grupo NORMAL,
€ positivo em 6 pacientes do grupo CORO. dos casos positivos
1 pertenceu ao subgrupo COROIl e 5 pertenceram ac subgrupo
CORO+. Dessa maneira notou-se que a sensibilidade foi de
apenas 30% para o grupo CORO, porem ela e 100% quando
testada no subgrupo CORO+.

A especificidade foi de 100% em todos os grupos.

Apesar do pequeno numero de casos esse estudo confirma a alta
sensibilidade do teste na deteccao da doenca coronariana nos
pacientes portadores de lesoes criticas em mais de um vaso
dessa circulacao. Outras variaveis como idade ,sexo, peso,
frequencia cardiaca atingida e uso previo de medicamentos, nao
tiveram influencia significativa no resultado dos testes.

RELAXAMENTO E DISTENSIBILIDADE Do
VENTRICULO ESQUERDO NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: ANALISE COMPARATIVA DO FLUXO
MITRAL E DO MOVIMENTO DA PAREDE POSTERIOR
DO ATRIO ESQUERDO

Armando L Cantisano; Fernando Morcerf; Amando Rabischoffsky; Roberto
Gamarski; Carlos H SanMartin; Roberto Bassan; Rubens Costa F.
PROCARDIACO, ECOR. RIQO DE JANEIRO, RJ.

Em 76 pacientes com infarto agudo do miocardic que tiveram
ecodoppler realizado durante periodo de internacac foram
analisados o tipo de fluxo mitral (FM) e o movimento da parede
posterier do atrio esquerdo (MPAE). O FM foi considerado
normal quando o pico de velocidade protodiastolico (E) era maior
ou igual ao pico telediastolico (A) desde que nao fosse maior que
o dobro de A, situacao em que o fluxo foi considerado restritivo.
O FM indicava diminuicao do relaxamento do VE quando E era
menor que A. O MPAE foi considerada anormal quando havia
retorno lento e pequeno desta parede na protodiastole (menor
que 50% do movimento total). O MPAE estava anormal em 86%
dos pacientes em que foi pessivel analisa-loc e o Doppier em 62%
(relaxamento diminuido em 50% e aspecto restritivo em 12%).
Todos os pacientes que tinham FM com aspecto restritivo
apresentavam MPAE anormal. Dos 6 pacientes com MPAE
normal, 4 apresentavam FM tambem normal, I FM de relaxamento
diminuido ¢ 1 o FM nao foi visto.Os autores concluem que o
MPAE e mais sensivel para evidenciar as anormalidades de
relaxamento ¢ distensibilidade do VE existente no infarto agudo
do miocardio. A demonstracao de que o MPAE esta anormal
embora haja aspecto restritivo no FM mostra que o MPAE indica
alteracao de volume no enchimento do VE enguanto o FM ac
Doppler indica alteracac de gradiente atraves da mitral o que pode
ser modificado ou mesmo pseudo-normalizade por um aumento
da pressao atrial esquerda.
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FCOCARDIOGRAF

A Ecocardiografia na detecgio das alteracics cardincas da
Espondilite Anquilosante

Fitima Aparecida Affonso de Almeida, Francisco Manes Albanesi Fitho,
Elisa Matia N. Albuquerqua, Maria Eduarda F.C.C. Menazes e Maria Fliane
Coampos Magalh3es.

Hospital Universitario Pedro Ernesto- UERJ, Rio de Jamiro,

Com a finalidade da diagnosticar o acomefimento do coracdo na
Espondilite Anquilosante empregando-sa a ecodopplercardicgratia, foram
estudados 20 pacientes que preanchiam os critérioe de New York - 1968
para essa dosnca. _

Eram 11 homens o 9 mulberes, ¢com idades entre 19 o 60 anos (X =
38,60). A maiotia (13 - &5%) ora assintomdtica para © aparelho
cardiovascular @ 7 {35%) eram ofigossintomaticos predominando em 5
pacientes a palpitacio. O ecocardiograma mostrou alteracBes em 13
paciantes {65%) sem haver diferenga quanta & presenca de sintomas
{7/13 - 53,85% sem e 6/13 - 46,16% com). G bidimansional ol 0 que
demonstrou rnaior nimero de alteragBes (11/20 - 55%), vindo a seguir o
Dopples pulsado {8/20 - 40%) e o uniditmensional (5/20 - 28%). Ao
bidimensional a valva adrtica estava acometida am 7 pacientes {35%),
sendo & espessamentos e 1 calcificacdo @ a mitral em 7 pacientes (35 %)
gerando 5 aspassamantos @ 2 prolapsos valvares. O Doppler revelod 4
tegwgitaches adrticas {3 de grau leve e 1 moderado} @ 3 mitrais {laval.
N3o toram observadas alteracdes nas velvas tricdispide o pulmonar, pem
no pericardic. © envolvimento adflico estava presenta em 8/20 (40%)
dos pacientes, sando 7 alteracdes morfolégicas e 1 funclonal, malor do
que a referido por Bulkey @ col. {5%!} am necrdpsia, devido ao fate do
ecocardiograma revelat alteracdes mais precoces desle acomatimento,
caracterizando 4 agress3o cardiaca em estajios mais inlciais.

AVALIACAO COMPARATIVA DA FUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA PELQ ECO BI E PELA
CINEVENTRICULOGRAFIA (CINE)

Marcia Castier; Fernando Morcerf; Jaqueline Ribeiro; Guilberme Paulino;
Flavia Salek; Mario Saltes N.; Paule 5. Oliveira; Pierre Labrunie;
Bdsen 8 Peixoto; Ronaldo Villela.

PROCARDIACO, ECOR, CINECOR. Rio de Janeiro.

Em 159 pacientes{pcs) gque tiveram ecocardiograma e cateterismo cardiaco
dentro de no maximo 30 min de diferenca entre 0s exames, 131 pes foram
selecionados por apresentarem visualizacao satisfatoria do VE ao
ecocardiograma ¢ a cine para analise da funcao sistolica global. A avaliacao da
funcao do VE ao eco bi foi realizada tendo em vista exclusivamente a impressao
subjetiva da contracap das paredes do VE observada nos diversos planos de
cortes bidimensionais e analisada em video-tape por um ecocardiografista sem
conhecimento do resultado da cine. A avaliacao da funcao sistolica do VE pefa
cine foi realizada tambem pela impressao subjetiva em ventriculogramas obtidos
em obliqua anterior direita. Em ambas as analises, a funcao do VE foi dividida
em normal(N), leve(L), moderada(M) e grave(G) disfuncac. A analise subjetiva
da funcao utilizada em ambos metodos foi a escolbida para comparacao por sé
tratar da forma rotineira desta analise ma lmaicria dos laboratorios. A cine
mostrou que a funcao global do VE era considerada N em 99 pes, destes o eco
mostrou funcao N em 83 pes, L em 4, M em 4 e G emn 2, Dos 9 pes considerados
L na cine, 0 eco classificon como Nem 3 pes, Lem2 pes, Mem2 pese Gem 2
pes. 18 pes foram identificados como M pela cine e tidos pelo eco como N em 1
pe, L em 2 pes e M em 4 pes. A classificacao em G pela cine foi feita em 15 pes,
destes, a0 eco 1 pc era N, 3 pes L, 4 pcs M e 6 pes G. Na tentativa de explicar
as importantes disparidades de avaliacoes, os cases extremos de discordancia
foram revistos e concluiu-se que estas se deviam principalmente a nao
visualizaczo da parede lateral e posterior pela cine, a presenca frequente de
arritmia durante a ventriculografia e a maior variabilidade na analise subjetiva
da cine do que do eco, principalmente por este metodo incluir tambem
espessamentp das paredes alem de seu deslocamento nesta amalise.

AVALIACAO COMPARATIVA DA FUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA PELO ECO BI E PELA
CINEVENTRICULOGRAFIA {CINE)

Marcis Castier; Feroando Morcerf; Jaqueline Ribeiro; Guilherme Paulino;
Flavia Salek: Mario Salles N.: Paulo S. OQliveira; Pierre Labrunic;
Edscn CS Peixoto; Romaldo Villela.

PROCARDIACO, ECOR, CINECOR. Rio de Janmeiro.

Em 159 pacientes(pcs) que tiveram ecocardiograma e cateterismo cardiaco
dentro de po maximo 30 min de diferenca eatre os exames, 131 pes foram
selecionados por apresentarem visualizacao satisfatoria do VE ao
scocardiograms e a cine gara analise da funcao sistolica global. A avaliacao da
funcac do VE a0 eco bi foi realizada tendo em vista exclusivamente a impressao
subjetiva da contracao das paredes do VE observadz nos diversos planos de
cortes bidimensionais ¢ analisada em video-tape por um ecocardiografista sem
conhecimento do resultado da cine. A avalizcao da funcao sistolica do VE pela
cine foi realizada tambem pela impressao subjetiva em ventriculogramas obtidos
em obliqua anterior direita, Em ambas as analises, a funcac do VE foi dividida
normal(N), leve(L), moderada(M) e grave(G} disfuncao. A analise subjetiva
da funcao utilizada em ambos metodos fol a escolhida para comparacac por se
tratar da forma rotineira desta analise na Imaioria dos laboratorios. A cine
mostrou que a funcac global do VE era considerada N em 99 pes, destes 0 eco
mostrou funcao N em 83 pes, L em 4, M em 4 ¢ G em 2. Dos 9 pes considerados
L na cine, o eco classificou como N em 3 pes, L.em 2 pes, Mem 2 pes e Gem 2
pes. 18 pes foram identificados como M pela cine ¢ tidos pelo eco como N em 1
pe, Lem 2 pcs e M em 4 pes. A classificacao em G pela cine foi feita em 15 11:«:3,
destes, a0 eco 1 pc era N, 3 pes L, 4 pes M e 6 pos G. Na temativa de explicar
as importantes disparidades de avaliacoes, os casos extremos de discordancia
foram revistos e con¢luin-se que estas se deviam principalmente a3 nao
visualizacao da parede lateral e posterior pela cine, a presenca frequente de
armitmia durante a ventriculografia e a maior variabilidade pa analise subjetiva
da cine do que do eco, principalmente por este metodo incluir tambem
espessamento das paredes alem de seu deslocamento nesta amalise.

TITULO: ASPECTO ECODOPPLERCARDIOGRAFICO NA MIOCARDIOPATIA
BIPERTROFICA DO IDOSO

AUTORES: Mesquita,ET;Cortes,JR;Portugal,J;Recha,HjAlcantara,M

INSTITUIGAO: PRO ECh0O, Rio de Janeire, RJ

A miocardiopatia hipertrdfica & uma doenga cardiaca prima
ria com aspecto c¢linico e morfoligico ample rendo sido reporta
do em pacientes em todos periodos de vida, ocorrendo mais fre-—
guéntemente nas primeiras 5 decrdas.

Este estudo objetiva analisar os achados de 3 pacientes,2
homens e 1 mulhetr, com idade media de 73 anos(variando entre
60-88 anos) com padroes ecoprificos de um sub-grupo especial da
miocardiopatia hipertrdfica do ideso de acorde com os critériog
de Maron. Classe funcional (NYHA) grau II foli observada em Z p3
cientes e ITT em 1 paciente. Histdria de hipertensac arterial
cbtida em 1 paciente. Em follow-up médio de 6 meses todos esta-
vam vivos. Os dados eco-Doppler foram obtidos em aparelho SIM-
7000/sonda de 2.5 MHz.

A& espessura septal(x=1.46cm) e da parede, posterior do VE
(x=1.16em), a relacao SIV/PPVE x=1.25. A excursae septal. pos-
terior sistSlica x=5.0cm F.S.(AD) x=33.1%. O diametro do AE x=
3,2em, O movimento sistdlico anterior e a caleificacdc do anel
mitral estiveram presenmtes em todos os pacientes. Insuficincia
Mitral de grau leve encontrada em 2 pacientes. O Doopler obser-—
vou gradiente sistdlico basal na via de salda do VE, x=65mmig
(variando 87-112mMg) e padrac de defict de relaxamento em to-
dos paclentes.

Conelusao: - O nadrao de hipertrofia simétrica foi forma
observada na nossa casuistica.

- Gradiente na via de saida provavelmente resulta do movi-
mente septal sistdlico posterior e talvez devido calcificacao
do anel mitral aue desloca o folheto anterior em direcio a via
de saida do VE.
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ECOCARDIOGRAK

TEMPO DE DESACELERACAO DO FLUXO MITRAL
(TDE): DETECCAO DE ANORMALIDADES DO
RELAXAMENTO E DISTENSIBILIDADE DO VE

Plavin Salek; Fernando Mogcerf; Jaqueline L Ribeiro; Gujlherme Paulino;
Flavio Cure; Mario Salles N.; Paulo § Oliveira; Pierre Labrunie; Edson §
Peixote; Ronalde Villela,

PROCARDIACO, ECOR, CINECOR. Rio de Janeiro, RJ.

122 pes sem lesao primaria da valva mitral que tiveram cateterismo
cardiaco(cat) ¢ eco Doppler do fluxo mitral realizado dentro de 30
minutos do cat foram divididos em dois grupos: GRUPO I= pcs
com doenca coronaria com obstrucao > > 75% efou cardiopatia
hipertensiva(102).GRUPO II= individuos com cat normal{20). O
TDE medido como o intervalo de tempo entre o pico do fluxo
mitral {(E) e o ponto de interseccac na linha de base da extensao
da rampa de desaceleracao protodiastolica era de 208,20 +- 41.85
(150- 300) no GRUPO II e 227.62 +- 61.22 (100-375) ne GRUPO
I (P=NS). A curva de frequencias destas velocidades porem
mostra que no GRUPO II existe uma distribuicap normal em torno
da media, enquanto que no GRUPO I ha um pico de maior
frequencia em torno de 175 ms, um pico secundario em 250 ms e
um terciaric em 340 ms. Bsta distribuicac do GRUPO 1 foi
interpretada como indicativa dos dois processos distintos de
alteracao do enchimento do VE i.e, diminuicao do relaxamento
que tende a aumentar o TDE ¢ diminuicao da distensibilidade que
tende a diminui-lo. Aparentemente a maioria dos pacientes
encontra-se a meio termo destas situacoes o que faz com que
tenha TDE normal.

PROLAPSO MITRAL: SINAIS INDIRETOS AOQO ECO
UNIDIMENSIONAL

Cantisano, AL.; Morcerf, F.; Mendonca, CA.;- Simao, SV.; Nogueira, AC.

PROCARDIACO, ECOR. RIO DE JANEIRO, RJ.

45 pes com prolapso da valva mitral (PVM) diagnosticados
em um exame inicial ao eco bidimensional como um deslocamento
sistolico de um ou mais folheto valvar alem do plano formado por
uma linha unindo a base dos folhetos em um corte apical de
quatro camaras ou longitudinal foram reavaliados pelos autores
com atencao para oS achados ao eco unidimensional. Em 15 pes
(33%) havia prolapso telessistolico da mitral e em 3 (6%)
prolapso holossistolico ao eco uni. Q aspecto da valva mitral era
normal em 12 pcs (26%). A valvula nao apresentava prolapso

‘mas estava deslocada  posteriormente na  cavidade

ventricular(Fig.1) em 10 pes (22%) ou apresentava movimento
sistolico anterior atipico(Fig.2) em 5 pes (11%) (sinais indiretos).
Em 8 pcs (17%) a parede posteriordo VE movia-se anormalmente
formando um plato no pico de seu movimento anterior, Os sinais
indiretos de PVM ao eco uni sao importantes para o diagnostico
desta patologia principalmente nas ocasioes frequentes em que
o eco bidimensional nao e conclusivo. ’

DIRENASTICO ECOCARDIDBRAFICU OE PSEUIDANEURISWA SUBVALVAR MITRAL

CASTAER, 8. B.  AKARAL,S. 1, NENELES, .., ALBANEST F.,F.M. ,VILELS,R.,
BEREERF, o AuP., SANTOS,N.L.H.
.U, PEBRO ERKESTS - YERE £ EOR

0 pseudoaneurisaa subvalvar aitral pode surgir como rirs tomplicaslo
de implante-de pritese witral, provaveisente provocado por reeseccka
excessiva do aparelba subvalvar sitral no ate cinfrgice, Sev aspecto
ecorardiogrifico caracteristico persite {ficil recoohecisento e sode
peraitir tratammnto cirdrgico imediake, vma vez tratar-se de situagha
passfvel de rotors cardiaca,

Os autores relatan dois casos de pseudoanurisea subvalvar mitral em
paclentes subaetidos a troca valvar aitrad e que persistiaa no pés-operi-
torio toe quadrn de descospensicdo cardiaca, 0 diagndstica foi feito
inicialaente, en anbos, pela ecacardiografia, sende posteritraena
confirmado por estude heaodinimico.

Os aspectos ecorardiogrificos s3o enfatizabos, bew Coso & apresentads
tevisto dos casos descritos na literstura, objetivando-se dispensar
avahiacdo invasiva para casos seaelhantes no futuro.

AVALIACAQ DO DIAMETRO DE MICROBOLHAS
OBTIDAS COM SONIFICACAQ DE ALBUMINA A 5%.

Mendonca, CA.; Morcerf, F.; Farina, M.; Lima, UGD.; Zir, W,

PROCARDIACO, ECOR, INST. BIOFISICA CARLOS
CHAGAS (UFR)) Rio de Janeiro RJ.

Objetivando a avaliacac dos diametros das microbolhas produzidas por
sonificacao de ums solucac a 5% de albumina humana para exame de
perfusao miocardica pelo ecovardiograma, os autores estudaram 3 amostras
desta sol apos 2 mi de sua p per sonificacas ¢om duracac
de 1 minuto. Foram avalizdas amostras da regiao sedimentada e da
intermediaria da solucao de albumina.

As amostras foram observadas utilizando-se microscopio otico Zeiss
Axioplan ajustado para o contraste inmterferencial de Normaski, utilizando-
ie objetiva de 40x com optovar de 2.9%x. As imagens foram obtidas com
camere de video com comtrole analogico do sinal (ACE-Zeiss) acoplada ao
sistema de processamento digital de imagens TBAS-Zeiss,

A medida dos diametros das microbolhas foram feitas diretamente atraves
do monitor para cada imagem congelada obtida.

Medin-s¢ o dismetro de 55 microbothas nas 3 amostras da regiao
sedimenteda ¢ 75 microbolhas da regiao intermediaria. Na regiae sedimentada
o numero de microbolhas por campo era bastznte inferior viswalmente ao
numero encontrado ha regizo intermediaria. O tamanho das microbolhas na
regino sedimentada era de 2.57 +- 1,40 micra variando de 0.4 a 6.3 micra.
Ns regino intermediaria era de 4.8 +- 2.37 micra, variando de 1.9 a 11.30
micra, '

Os autores concluem que a sonificacao de solucao de albumina a 5% produz
microbolhas com diamegtros dento dos limites seguros para passagem pelos
-capilares do miocardio. A regiao intermediaria da solucao sonificada,
embers com microbolhas de maior diametro, deve ser & utilizads nos
estudos de perfusac miocardica tendo em vista sua concentracao maior de
mic¢robolhas.
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ECOCARDIOGRAK

COMPARACAO ENTRE O ECODOPPLER E A
TERMODILUICAO PARA ANALISE DO DEBITO
CARDIACO EM UM CENTRO DE TRATAMENTO
INTENSIVO.

Marcelo W. Montera; Fernando Morcerf; Rubens Costa F.
PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro. RJ.

Em um grupe de 21 pacientes (67+-13 anos, 15 masc. e 6 fem.) internados em
um centro de terapia intensiva para tratamentos diversos (enfarte agudo=12,
sepsis= 5, pneumonia= 2, insuf. cardiaca= 1, hipovolemia= ) que tinham cateter
de Swan-Ganz posicionado em arteria pulmonar, comparou-se o debito
cardiaco obtido pelo metodo de termodilnicao com o metodo ecoDoppler.

O debito cardiaco pelo metodo de termodiluicao foi obtido utilizando-se monitor
de pressao e debito cardizco da Dixtal, com cateter de 4 lumeas da Baxter.
Foram feitas 4 injecoes de soro fisiologico a 0 graw em lumem proximai do
cateter, obtendo-se 4 medidas para o debito cardiaco, sendo considerado o
valor medio. i

Obtevese o debito cardico pelo ecoDoppler multiplicando-se a area da via de
szida do VE {pi.r2) onde r corresponde a0 raio desta via de saida medido logo
abaixo das cuspides aorticas em um corte para-esternal lomgitudinal, pela
integral do fluxo do Doppler registrado neste mesmo local a partir de um corte
apical 5 camaras vezes a frequencia cardiaca.

Em 1 paciente nao foi possivel obter o debito pelo ecoDoppler devido a nao
visualizacao perfeita da via de-saida do VE e em 2 pacientes devido a
impossibilidade de obtencao do registro de Doppler do fluxo na via de saida do
YE

O debito encontrado ao Doppler foi de 5.7 +- 1.5 /min ¢ pela termodiluicao foi
de5.9 +-1,6)/min{r=0.93,p< 0.001).

Os autores concluem que a analise do debito cardiaco pelo ecoDoppler e
plenamente confiavel -

AVALIACAO DA PRESENCA DE FORAME OVAL
PATENTE PELO ECO TRANSESOFAGICO.

Simso, §.; Morcerf, F.; Rabiechoffisky, A.; Jazbik, W.; Meier, MA.;
Rodrigues,J.; Pinho,JC.; Fonseca,MG.; Tazbick,JC.; Coutinho,JHSA.;
Silva,SL.; Amar,M.; Jazbik, AT.; Sobrinho, II.

PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro, RJ.

Para avalitr & froquencis da patencia do forame oval ¢m uma populacao adults
sem patologias das camarss dircitas, os autores estudaram 22 pacientes
consecutivos com doenca coronaria durante cirurgia de revascularizacao
miocardica com monpitorizacao continua pels scocardiografia transesofagica
utilizando a tecnics de contraste ecografice injetado na veia subclavis
ssquerda.

A idade media dos pacientes era de 59 anos {46-77 anos) sendo 17 do sexo
masculine e 5 do feminino.

Apos # inducso amestesica e entubacao traquesl, a sonds transesofagica biplaa
era i duzida e posicionada no csofsgo medio obtendo-se a visuslizacao do
septo interatrial & das cavidades atrinis em um corte correspondents 2o de
quatro caemarss. Uma solucsto de sore fisiologico (10ce) ers manualmente
agitada o injetada rapidaments via venosa com producao de¢ contraste ecografico
de sparecimento na cavidade atrial direits. A demonstracao dests contraste na
cavidade atrial esquerds dentro de 2 ciclos cardizcos de seu aparecimento no
atrio direito junto ao septo interatrial foi considerada como indicativa de que
o forame oval estava patente.

Em 8 pacientes houve nitida manifestacao de contraste ecografico ns cavidade
atrial ¢squerds e foram julgados como tende forame oval patente.

Houve um caso de acidente vascular cercbral isquemico que ocorren 72 horas
pos-op em um dos pacientes que apresentou forame oval patente.

Os autores concluem que e relativamente alta (36%) & incidencia de forama
aval patente em uma populacac adults, sem patclogiss das camarss cardiacag
direitas.

VARIACAO DO FLUXO MITRAL DURANTE
INTERNACAO PARA INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Roberto Gamarski; Fernando Morcerf; Carlos H SanMartin; Arnaldo
Rabiuhoffak‘y; Roberto Bassan; Rubene Costa F.

PROCARDIACO, ECOR., RIO DE JANEIRO, RJ.

Em um total de 76 pes consecutivos internados com infarto agude do
miocardio, 34 tiveram ecodoppler realizado em mais de uma ocasiao
durante 2 internacao, A gravacao em video-tape destes exames (97)
foram revistas e o fluxo mitral(FM) analisado. O FM era considerade
normal {N) quando o pico de velocidade protodiastolico (E) era maior cu
igual 20 pico telediastolico (A), desde gue nao fosse maior que o dobro
de A, situacac em que o fluxo era considerado restritive (R). O FM foi
considerado indicativo de diminuicao do relaxamento do VE quando E
era menor que A. O FM era N e permaneceu N durante subsequentes
exames em 10 ocasices, Era D e permanecen D tambem em 10 ocasioes.
Em uma ocasiao era R e passou para N, em 7 era N e passou para D, em
7 era D e passou para N, em 2 era N e passou para R. Os autores
concluem que o tipo de fluxo mitral nao e constante durante o infarto
agudo do miocardio. As variacoes de relaxamento, distensibilidade e
provavelmente de pressac mo atrio esquerdo durante a fase aguda do
infarto san possiveis causas para estas modificacoes do FM. O aspecto
pnormal do FM encontrade neste grupo de pacientes pode ser
considerado uma pseudo-normalizacao ou um estade intermediaric
entre ¥ e R.

REDUCAO DA PRE-CARGA DIFERENCIA FLUXO
MITRAL PSEUDONORMAL NA DIMINUICAO DE

DISTENSIBILIDADE DO VE.

Salek, B.; Morcerf, F.; Cure, F.; Mendonca, CA.

PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro, R].

O aspecto preudonormal do fluxo mitral em pacientes com reducic da
distensibilidade do VE concomitante ¢om diminuicac do relazamento ven-
tricular impossibilita freq o diagnosti a0 Doppler das
anormalidades da funcao diastolica de VE.

Os autores estudaram & variacac do fluxe mitrel por diminuicse da pre-cerga
em 52 pacientes divididos e¢m 2 grupes: NORMAL= 27 iadividuos sem
nephuma patologisa cardizca ou bipertensao srtcrisl. DIAST= 25 pacientes
com cardiopatia isquemica ou hipertensiva que demonstrassem alem de sioais
scocardiograficos  de anormalidades da funcao diastelica, fluxograma mitral
com aspecto normal {subgrupe PSEUDO= 13 pcs.} ou com singis restritivos
(subgrupe RESTRI= 12 pes). O fluxo mitral 20 Doppler foi obtide
inicialmente com o pacicnte em decubito lateral esquerdo ¢ depois na posicao
sentado com os membros inferiores pendentes como meio de se comseguir
reducac da pre-targa. Em todos os grupos houve acentusds reducso da relacao
E/A do fluxo mitrs] com a posicao sentada: NORMAL= 2.01 +- 0.49 deitado,
£.67 +- 0.40 seatado (P<0.01). PSEUDO= 1,38 +- 0,24 deitado, 0.88 +- 0.24
sentade {P<0.001}, RESTRI= 2.53 +- 0.68 deitado, 1.98 +- 1.40 deitado
(P=NS). Esta variacao foi mais intensa no grupo PSEUDO e devida
pritciptlments & uma reducao do pico de velocidade E: PSEUDO= 0,95 +-
0.28 mfs deitado, 0.62 +- 0.20 m/s sentado (P<0.001), No grupo PSEUDO
notou-se tambem um aumento do tempo de desaceleracao: PSEUDO= 150 +-
30 ms deitado, 230 +- 50 ms sentado (p<0.001). NORMAL= [70 +- 30 ms
deitado, 180 +- 40 ms sentado (P=NS). RESTRI= 160 +- 40 ms deitado, 189
+- 70 ms deitado (P=NS). Esta medificacoes faziem com que o aspecto normal
do fluxe mitral no grupo PSEUDO transformasse em um aspecto de reducao
do relaxamento o gue permite o disgnostico diferemcial com o fluxo
verdadeiraments normal.

Os autores concluem que a simples obtencao do estudo Doppler do fluxo
mitral em posicao seniads permite diferencar o aspecto pseudonormal deste
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FCOCARDIOGRAF

UM ALGORITIMO PARA DIAGNOSTICO
DA DOENCA CORONARIA OBSTRUTIVA PELO
ECODOPPLER.

Fernando Morcerf; Flavia Salek,; Jaguoline Ribeiro; Guilherme Paulino;
Maric Salles N.; Paulo 8. Oliveira; Pierre Labrunie; Bdson CS. Psixoto;
Ronaldo Villela. .

PROCARDIACO, ECOR, CINECOR. Rio de Janeiro RJ,

Em 151 pes. encaminhados a cinecoronariografia (cine) com suspeita de doenca
coronaria tiveram ecodopplercardiogramas dentro de 30 min. da cine gravados
em video para analise posterior por um dos autores que desconhecia o resultado
da cine. Nenhum pe. foi afastado por motivo de exame tecnicamente ruim. O
algoritimo compreende uma analise inicial da presenca de outras patologias que
alteram ¢ relaxamento do VE (RELAX) ou sua analise, exceto nesta etapa a
hipertensao arterial. Do grupo restante sem outras cardiopatias avalia-se a
presenca de anormalidade da contracao segmentar do VE, Caso haja sao
considerados positivos para D.CORO (obstrucao acima de 75% e uma ou mats
arteria coronaria}. Caso nao, passa-se a etapa seguinte. Analisa-se 0 mov, da parede
post. do AE (MPAE) e caso indique RELAX normal sao considerados livres de
D.CORO Se nae for possivel avaliar este movimento, analisa-se o Doppler do
fluxo mitral. Caso indique RELAX anormal considera-se positivo para D.CORO.,
Se for normal nao indica ausencia de D.CORO. Os pes. que apresentarem MPAE
anormal passam a etapa seguinte: Avalia-se a presenca de HVE por cardiopatia
hipertensiva, Caso haja, nao e possivel identificar a D.CORO simultanea. Caso
nao haja HVE, todos os pacientes restantes sao considerados como tendo
D.CORQ, Com este algoritimo foi possivel identificar 96% dos individuos
portadores de D.CORO neste grupo e 72% dos normais, O valor preditivo de um
teste positivo foi de 90% e de um teste negativo de 86%. '
Os autores concluem que o ecocardiograma ¢ de grande utitidade no diagnostico
de presenca de doenca coronaria obstrutiva,

MONITCORIZACAO TRANS-OPERATORIA PELA
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Arnildo Rabischoffsky; Fernando Morcerf; Samaene V. Simmo; Waldir
Tazbik; Milton Meicr: Jose Rodrigues; Joae C. Pinho; Milton G, Fonseca:
Joao C. Jazbik; Joaquim HSA Coutihe; Sergic L. Silva; Marioc Amar;
Antonio Jazbik; Jose I. Sobrinho.

PROCARDIACO, ECOR. RIO DE JANEIRO, RI.

150 pacientes consecuytives tiveram cirurgia cardiovascular monitorizada
continuamente pela ecocardiografia TE. A monitorizacao comecava logo
apos a entubacao traqueal terminando apenas com o fechamento do torax, As
cirurgias foram: revasculatizacao miocardica (106) sendo 28 sem uso de by-
pass, trocz valvar mitral (10), troca valvar aortica (7), troca mitral e aortica (3),
disfancao protetica {4), retirada de massas cardiacas (3), endocardite (1),
aneurisma dissecante (5), aneurisma aortico ateroscletotico (7), tamponamente
cardiaco pos-op (1), plastia mitral (2), aneurismectomia do VE (1), CIA (2). O
eco pre by-pass moditicou o diagnostico inicial em 3 pes, alterow o planejamento
cirurgico em 3 pes e mostrou ateroma movel com potencial emboligenico em
local de clampeamento aortico em 1 pe. O eco pos by-pass revelou episodios de
hipovolemia importante em praticamente todos pes antes que houvesse queda
importante da pressao atrial esquerda ou arterial, que foram imediatamente
controladas; aparecimento de nova area hipocontratil do VE em 9 pes, em 2
retornow 230 normal apos nitroglicerina EV, em 2 apos soro fisiologico morne no
saco pericardico, em outro nao houve recuperacao com aparecimento de
enfarte pos-op, em 4 motivou recolocacao em by-pass e revisao das pontes
com retorno ao normal apos correcao da anastomose; hipocontratilidade difusa
em 3 pes 2 revertidos com dopamina e um com reposicionamento da tracao
pericardica; regurgitacao periprotetica em 12 pacientes de pequena monta
que a0 se recomendow novo by-pass para correcao. Em 2 pcs com protese
mitral houve imobilidade temporaria de um dos folhetos, em 1 pac com protese
mitral a imobilidade do folheto fol permanente o que motivon nove by-pass para
correcao, Em 1 pe com cardiopatia isquemica houve importante regurgitacao
mitral que necessiton recolocacao em by-pass e revisao da ponte. Nao houve
wmfglicam relacionadas a permanencia por tempo prolongado da sonda ng
esofago.

CONCLUSAQ: A ecocardiografica transesofagica e um metodo util na
monitorizacao de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular,

MOVIMENTO DO ANEL MITRAL: UTILIZACAO
DO CORTE APICAL DE 4 CAMARAS PARA ANALISE

DO RELAXAMENTO DO VE .
Paulino, GG.; Morcerf, F.
PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro, RJ.

O movimento ds parede posterior do AE, que corresponde ao movimento do
anel mitral visto ao corte longitudinal do VE tem sido utilizado como
metode de avaliacac do relaxamento do VE., Os autores avaliaram a
possibilidade de analisar ¢ relaxamento do VE a partir de cortes apicais de
quairo camares estudando o movimento na diastole do anel mitral. O
movimento da lpnrede posterior do AE so corte longitudinal e do anel mitral
80 corte apical foram avaliados em 41 pacientes divididos em dois grupos:
GRUPO I= 23 individuos normais (idade= 40 +- 13 anos, 8 homens & 15
mulheres). GRUPO II= 18 pacientes com doenca coromaria aterosclerotica e/
ou cardiopatia hiperiensiva que apresentassem fluxo mitral ao Doppler
tipico de diminuicao de relaxamento do VE (onda protodiastolica E <
telediastolica A). Ao corte apical o movimento do anel mitral foi registrado
junte ac folheto anterior e junto so folheto posterior ¢ no corte longitudinal
apenas junto ao folheto posterior da mitral. Analisou-se a amplitude da onda
protodiastolica B, telediastolica A e velocidade de formecao de E (velog DE)
nestas 3 posicoes, Onda E parsesternal: GRUPO I= 3.83 +. 0.49 mm, GRUPQ
iI= 2.12 +- 0.33 (P<0.001). Onda A parsesterosl: GRUPO I= 5.22 +- 0.85
mm, GRUPO JI= 5.65 +- 0.86 mm (P~ NS). Relacao E/A: GRUPO I= 0.74
+- 0.1, GRUPQ II= 0.38 +- 0.01 {P<0.001). Veloc DE: GRUPO I= $6.78 +-
16,01 mm/s, GRUPO II= 61.76 +- 16.29 mm/s (P<0.001). Apical junto a0
folheto anterior: onda E: GRUPQ I= 3.83 +- 0.94 mm, GRUPO O= 2.35 +-
0.79 mm (P<0.001), onda A: GRUPO I= 5.74 +- 1.0 mm, GRUPO 1I= 4.94
+- 0,83 mm (P= NS), relacac EfA: GRUPO I= 0.66 +- 0.08 , GRUPO II=
0.45 +- 0.12 (P<0.001). Veloc DE: GRUPO I= 74.61 +- 14.91 mm/s, GRUPO
o= 60.94 +- 15.21 mm/s (P<0.001) Apical junto ao folheto posterior: onda
E: GRUPO = 4.87 +- mm, GRUPO D= 2.76 +- (.83 mm (P<0.001). Onda
A: GRUPO I= 6,61 +- 1.12 mm, GRUPO II= 594 +- 1.14 mm (P= NS).
Refacao B/A: GRUPD I= 0.73 +- 0.11, GRUPO II= 0.46 +- 0.08 (P<0,001),
Veloc DE: GRUPO I= 95.52 +- 25.16 mm/s, GRUPC II= 63.13 +- 16.87 mm/
s (P<0.001).

Qs autores concluem que na impossibilidade de wm registro do movimento
da paredo posterior do AE pelo corte paraesternzl para avalisr o relaxamento
do VE, esta avaliacac pode ser feita atraves de um corte apical de quatro
camaras.

TESTE ERGOMETRICO (TE) COM ECOCARDIOGRAMA: CORRELA-
CA0 DOS PARAMETKOS HEMODINAMICOS E' METABOLICOS COM
A FUNCEO VENTRICULAR GLOBAL {FVG) DURANTE ¢ EXERCI-
CIO.

Vivacqua R, Cure F, Macaciel R, Bueno H, Serra 8,
Morcerf F..

HOSPITAL PROCARDIACO RJ.

sac apresentados os resultados de TE realizados em
78 pac.,sem uso de medicamentos,em bicicl.Prot. de
Astrand,com monitorizagac de ECG e ECO Uni Bi c/Dop;
idade:52+13;55 masc e 23 fem;68 pac.(87,2%) apresen-
taram FVG normal com Duplo Produte (DP)=2920445527,
Met max=61+1,6, Dif PA sist.=58+17 e %FCmax=90+10,fo~
ram comparados aos dez pac.(12,8%) com FVG alterada
&0 ECO, de forma moderada cu grave, com DP=24384+
7416(p=0,016), Metmax=4,612(p=0,012), Dif PA sist=
46+29(p=0,044) e %FCmax=87:+14{p=0,548). A FVG altera-
da néstes dez pac. foi cobservada em repouso e perdu-
rou durante o exercicic. ©Os valores do DP, Metmax e
Dif. PA sist. tiveram correlagio entre os dois gru-
pos. A reserva cronotropica avaliada pela %FCmax nao
foi significativa.

Conclusdes:

1) Dos parametros estudados os mais significatives
para avaliaggo da FVG com o exercicio foram: Duplo
Produto, Met max. e Dif. PA sistélica.

2) O Ecocardiograma de esforgo nao acrescentou infor—
magSes em relagao ao de repouso quando avaliada ape-
nas a Fungdc Ventricular global.
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LOCALIZACAQ ELETROCARDIOGRAFICA(ECG)
DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) E LOCAL
DE ANORMALIDADE PA CONTRACAQ SEGMENTAR
DO VE AOQO ECO BI

Roberto Gamarsky, Fernando Morcerf, Carlos H SanMartin, Arnaldo
Rabischoffsky, Robertc Bassan, Rubens Costa F.

PROCARDIACO, ECOR. RIO DE JANEIRO, R].
60 pes ivos i iados para | do IAM forsm selocionados
por nao tersm relato de inferto antigo e por p i ECO fatorio
5:‘“40 om video-tape para anslise da contratilidade asgmentar das paredes
VE. 26 pea tipham ECG de enfarte anterior. Destes, i
ECO estava hipocinetica em 8, acinotica em 11, discinetica 2, nao vista
em 1 ¢ normal em 4 (1 sq:gm_h;{locmeam 2 ¢, 2 havia hipo apical).
A parede inferior estava hipercinelica em 8, m em 15, hi
1 ¢ neo vista em 1. O apice do VE ora normal em 3, hipocinetico em 2,
acinetico em 8 e discimetico em 13, 35 pes tinham ECG de enfarts inferior.
Destes a pareds inferior a0 ECO era hipocinetica em 18, acimetica em 4,
discinetica em 3, nso vista_em 2 o pormal em 8 (continuaram normais em 3
apresentsvam discinesia apical em 2, hipocinesia de parede lateral e dorsal
em 2 e em 1 surgin hipocinesia 4 diss apos). A parede antorior estava
hipercinetica em 2, normal em 29, h17poc1.na ca em 3 o nao visuakizads em
1." O apice do VE oma normal em 17, hipocinetico em 9, scinetico em 5,
discinstico em 2 & nso visto em 2. 16 pcs tinham ECG de infarto envolvendo
tambem & parede dorsal. Destes, s parede inferior baral ao ECO ers
ipocinetica em tica em 4, d ca em 1 & & om 2 (1 surgiv
hipc em ECO_subsequents o 1 havia hipocinesia das es Enlero-
bssal, lsteral o apical). A pareds aaterior satsva normsl em 14 e hipocinetion
em 2. O a{nce estava normal em 7, hipocinelico em 5, acinetico em 3 e nso
visto em I, Todos pcs com anormalidades no apice tinham tambom mnas
paredes inferior o Isteral neste grupe. 9 pca tinham ECG mostrando
snvolvimento tambem da parede lateral. Dedtes, a parede lateral estava
hipocinetica em 4, acinetica em 2, nao vis em 2 ¢ om
hipocinesia inferior ¢ surgimento de hipo lateral 3 diss apos). A pareds
anterior era normal em 8 o hipocinetica ém 1. A parade inferior era no!
em 2, hipocimetica em 5 & aciostica em 2. O apice éra normal em 3,
hipocinetico em 3, acimetico em 2 ¢ nao visto em 1. Todos pcs com
anormalidades do spice neste grupo apresentavam tambem hisf;inelia
inferior. Os awtores concluem que ¢ grande a correlacso de anormalidades das
do VE 20 ECO com as paredes enfartadas indicadas so . O ooferts
apicsl ocorr¢ com grande uencia quer no JAM anterior g0 ECG (83%)
quer no mfonot;ms 8%), O IAM lateral ac BCG o mais frequentements
associado a ancrmalidadés de contracac tambem da parede inferior (77%) do
que da aaterior (11%).

BALAO INTRA-AORTICO: UTILIDADE DA
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA.

Simao, 5V.; Morcerf, F.; Rabischoffisky, A.; Cantisano, AL.; Costa F.,R.;
Pinho,JC.; Tasbik, J.; Jasbik, W..

PROCARDIACO, ECOR. Rio de Janeiro. RJ.

Os autores analisam a utilidade da scocardiografia transesofsgis em 135
pacientes que tiveram colocacao de balso intra-gortico para tratamento de
choqus cardiogenico pos enfarte agudo do miocardio (4 pes.) ou instabilidade
hemodinamica pos cirurgia cardiovascular com by-pass (11 pcs.). Foram
realizados um total de 19 exames transesofagices.

Resultedo: 1) o eco t fagico auxiliou em todos oS casos no posiciomamento
correto do balao intra-sortico na sorta descendente, logo apos a emergencia
da subclavia esquerds, com visualizacao direts da ponts do balso, tornando
dispensavel a confirmacao radiclogica.

2) para maior eficiencia do balao, em todos os pacientes o grau de insuflacac

do balso pode ser do ¢ relacionado com o dismetro sortico de moedo que
ocups & waior parte da area transversa da aorta d dente quando pl \Z
cheio.

3) o funcionamento do balao pode ser analissde pelo Doppler ma sort
ascendente que mostrou fluxe retrogrado diastolico quendo estava trabalhando
normalments em todes os pacientes.

4) o melhor momento do disparo para insuflaicac do balse pode ser
reconhecido analisando-se o instante de apsrscimento do fluxa disstolico
retrogrado sm relacao a0 sistolico anterogrado na sorts ascendente de modo
» sincromizer o disparo com o fim do fluxo anterogrado evitando competicao
entre o5 fluxos.

3) O momento de retirada do balae pode ser amalizado verificande-se a
dependencia do pacients ao procedimento ¢ cagos onde a simples interrupcae
da contrs-pul nao foi bastante para esta afericao. Em dois paciemtes o
desligamento da contra-pulsacac ocasionou sumente da cavidade do YE
indicando & dependenciz a0 balac e em dois outros &  interrupcao nec alterou
o tamanho do VE mostrando que a contrapulsacko podia ser terminada.
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ERGOMETRIA

TESTE ERGIMETRICE (TE} POS CIRURSIA DE REVRSEULARIZACAS MIOCARDI-
CR:VALGR PROGNZSTICO N& AVALIAPRG DA CONDIGAD FISICA E DA TDENYI-
FICACAD DE ANEINA DE PEITD.

Vivacqua R., Serra 5., Bamarzoui R., Macaciel R,
KOSPITAL PROCARDIACO - R.J.

Foram estudades atraves de TE 148 pac, phs  revascularizaglo
cirbrgica do eiocardia. Destes, 41, masc,99%, 1=56 £ 8 angs, foran
subaetidos 3 TE 18 & 15 meses pbs cirurgiz, sea suspensdo de sedi-
tan. i Bruce I3 (7{%}, Naughton 12 (29%), 24 (592) es uso de beta-
blog, & (15%)pac. con ponte de safena, 2 (51) tos anastomose de
daniria e 21 {4B%)cos amtas. Toler. ao everc.:f, 4 & BHETA.
Spac.{122) com dor @0 TE. 21 pac.(5i%} com alter., ST ao
esf.D.froc.=2682645737, Delta PASist.58:19. %FCwdx 8811, Cox ief,
frévio: 161398}, 25 [61X) ativos.

No “follaw up' de 49424 meses o Ghice events cardiace foi
angina em 5 (12%) pac,, prevista atravts de dor precor. ao TE
{p<0, 001},

0D Prod., delta PASist., iFCadx ¢ alteragbes de 5t a0 esf,
ex 176 satend, 2/2 mambria @ [3/21 safenatmamiria ndo apresentaran
signiticancia estat!stica para futuros eventos, A tolertacia an
exercicio mostrou tendéncia de previs¥o.

Do grups estudade 2§ (BN} Aantinban ativ. fisica reqular,
com significincia progndstica para auséncis de eventas (p=d,M).
estes a tolerdncia 4o exercicio foi 8,6 ¢ 2.8 METS, contra 5,7
+2.8 HETS nos sedentirios(p=d,R82), comgativel con adequada ava-
iiagdo do paciente.

0 TE pbs cirurgia de revasc. constitui-se ea us aétodo sequ-
o para avaliagdo das foforaagbes suhietivas do patiente ea rela-
%0 20 seu grau de atividade fisica, assim codn para identifica-
20 de subgrupos com risco de evolugda para chinica de angina de
peito.

TTWLO:! ELFTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (VHOLTER™):
1MPORTANCIA NA DETECGRO DA ISQUEMIA MIOCARDICA
[SILENC10SA , POS-TERAPEUTICA TROMBOLETICA.
Marcelc Fabricio da Cunha, Luiz A. Campos, Rodrigo
Punqueira, M3nica Araijc, Alberto Teurinho, Cyl F.O.
Pinto, Rubens Costa F2, Ivan Maia, Roberto Bassan
Hans Dohmann,
Hospital Procardiace, Rio de Janeiro, R,J.
Objetlivo: Estudar de forma precace a existéncia ou /
Ingo de 1squem1a miccérdica silenciosa (IMs), que sg
manifeste apos terapia trnmholitica na fase aguda de
infarto do miccardio {(IAM). Métoda: Estudo prospecti
vo em 20 paclentes {pac) consecutivos admitidos nes-|
te Hospital Privado, com Sala de Emergéncia, Servigol
Eovel de Atendimento Domiciliar e UTI, Desta popula-—|
ac, 15 pac foram levados a 24h de gravaqao por HOL~|
TER, em torno do 59 dia de evolugac pos- IAM*tromboli
tico, ou seja, apés a alts da UTI {deambulandu), an-
tes portanto de irem ao teate ergometricu atenuade /
/ou ao eatudo hemodindmico. Repultados: A falxa zté~
ria oscilou de 32 a 81 ancs (X58,5 anos), 14 homens|
¢ 1 mulher, a estreptoquinase (SK) fol o trombolitj-]
[ce utilizade em todoa 08 casos na dose de 1.500,000/]
UI/lh, ¢& T de inlcio dos sintomas 4 administragio /|
da droga cscilou de 25 a 360 min {XwiS9 min), ca T /
do pico de CK~MB variou de 4:30h a 24h (X=10:50h)} ,
[0 plco de CK-MB variou de 83 a 2110 (%=382), a CK-MB
ng admisadc variou de 10 a 47 (x=23, 2). IAM inferiopy
em 9 pac & anterior em & pac. Reparfusdo em 10 pac /|
(67%) x 6 pac (33%)sem reperfusdc . Ndo foi detecta]
da IMS em nenhum _pac com reperfusio miocardica. To -
dos 03 pac qus nao reperfundiram o miocardic apresen)
taram INMS. Conclusaoc: ¢ HOL'l‘ER mostrou-se um métode/]
(itil & avallagho da INS, pos-trombolise, notadamente]
no grupe de pac que ndo obtiveram sucesso terapéuti-]
co.

RETARDO FINAL DO QRS: DESTURBIOS DA CONDUCAO INTRA- MIRAL DO
VENTRICULO ESQUERDO?-ESTUDG PRELIMINAR.

Ginefra,P. Rocha,P.J.,Barbosa,E.C. ,Albanesi F* ,F.M. e Gomes
F?,J.B.M.

Hospital Universitario Pedro Ernestc,Ric de Janeiro,RJ.

830 estudados eletrocardiogramas (ECG) e vetocardiogramas
(VCG} de 3 casos de miocardiopatias hipertrofica (1 caso) e
isquemica{caso2) e estenose aortica calcificada(caso3),com-
provados pelo Eco e cineangiocardiografia. O caso 1 tinha hi-
pertrofia concéntrica do VE com envolvimento do misculo pa-
pilar posterior; o 2, fibrose e calcificagic da extremidade
misculo-papilar tanbén postero-lateral;e o 3, hipertrofia con-
cBntrica do VE com redugao da complacenc:.a 1ateral.Todos ti-
nham fracio de ejegio normal.No ECG , dois tinham sobrecarga
do VE, nenhum grau de bloqueio de rame ocu area inativavel,
mas todos exibiam retardo na porcaodescendente da R em mais
de duas derivagdes & o AR (retardo) situcu-se a 0% no plano
frontal e -60% no horizontal. ¢ VCG lecalizou o retardo na
porgBo pré-terminal da alga QRS, com _duragdo média de 40ms e
orientado para a esquerda e para trds a -73? no plano hori-
zontal,

Considerando-se que os ECG de individuos normais e mesmo as
de numeroscs cardiopatas, nao exibem retardos pré-terminais
no QRS, conclui-se que_tal retardo,orientado para a esquerda
e para tras, com duragao > de 0,04 s no ECG_convencional, &
fortemente sugestlvo de distirbio da condugao intra-mural da
parede lateral do VE por dano miocirdico,pelo menos nas mio-
cardiopatias e grandes hipertrofias do VE, sem relagio aparen-
te com as fungtes do VE como a fragio de ejegio, necessitan-
do-se estender o estudo a outras cardiopatias e maior nimero
de casos.

RESULTADOS DO TRATAMENTO DA TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR A
LONGD PRAZO A NIVEL AMBULATORIAL,

Rocha,P.J., Barbosa,E.C., Ginefra,P., Albanesi F¢,F.M e Go-
mes FP, J.B.M.

Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro,RJ.

Foram estudados 52 pacientes {59,6% femeninos),c/ idades
entre 16 e 45 anos (m 35,6) que procuraram o Setor de Arrit-
mias e MP com manifestagdo predominantemente inicial de pal-
pltagoes (100%) ,com média de 2,4 crises no (ltimo trimestre,
virgens de tratamento.

Todos foram estudados por CETE; sendo cbservadas reentrada
(RE) no NAV em 53,9%,reentrada utlllzando via anomala (VA) e/
34.,6%, sendo 11,6% com feixe de alto risco, e conduglo A-V
acelerada (CAVA) em 11,5%.

Os com RE e CAVA foram medicados inicialmente com Verapamil
(240mg/dia) e os VA de alto risco com Amiodarona (800mg/dia).
Apds um seguimento médio de 49,9 méses(33 a 76 meses) ,todos
se tornaram assintemiticos, sendo que em 85,3% dos tratados
com Verapamil e 83,3% dos com Amiodarona, nao foi necessaria
mudanga da droga, 0s efeitos mdese;avew foram ineficacia
terapeutica em 7, urticiria em 1, e deposicio corneana em 4,
(desapa'recendo com a redugdo da Ammdarona) sendo necessaria
a associacdo de drogas em 2 casos,

0 Eco foi normal em todes e o teste ergométrico pos-droga
realizado em 57,7% dos pacientes, ndo apresentarammenhuma ar-
ritmia durante o teste.

0s autores concluem que o tratamente farmacologico guiado
pela CETE, foi amplamente satisfatdrio no grupo estudado, com
baixa incidéncia e morbidade dos efeitos colaterais,

* Cardicestimulagdo transesofigica.
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ERGOMEIR

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOG.AILOYSIQ DE CASTRO
Autores: ANDREA,EM; ANDREA,MR; MACIEL,WA;LOPES,.RO

DUPLA VIA NODAL (DVN) scb & visBic da ESTIMULACAO
ATRIAI, TRANSESOFAGICA (EAT) - Uma Proposta para
Critério Diagndstico

8@ pacientes submetidos a EAT para investigar
palpitaglio,idade de 3 a 73 anos, 52 mulheres, se-
parados em 3 grupos: {A) Z4 pacientes - pom DVN e
sem taquicardila; (B) 28 pacientes - com DVN e sem
tagquicardiaie, (C) 27 paclentes— com DVN e induglio
de taquicardis reentrante juncional atrioventricu-
lar (TRJAV). A avaliagso do intervalo PR (PRi) foi
feita pelas técnicas de Freguencia Progressiva(FP)
e Extra-estimuloe (EE).

{C)induglio de TRJAV ccorreu com salto do PRi de 890
a 320 mpeg; (B)apresentou salto de PRi de 8@ a 200
meeg antes do blogueio nodal AV; e, (A) apresentou
salto do PRi de 20 a 66 mseg antes do bloguelo no-
dal AV.

CONCLUSAO : Propomos a caracterizagao da DVN pela
BAT guando houver uma variagéc do PRi maior ou i-
gual a 8¢ meeg, sendo gque a técnica de EE,o inter-
valo de acoplamento decrescente de 20 a 40 mseg
entre op extra-estimulos.

ADENCSINA - EXPERIENCIA INICIAL COM UM NOVO AGENTE ANTIARRIT-
MICO.

Ruchaud, C.A.; Pinheira, J.G.
CENTROCARDIO - Nitergi, RJ.

Trés pacientes do sexo feminino, com idades de 36, 61 e 54 a-
nos, respectivamente, apresentando taquicardia ¢om QRS estrei
to, foram tradas com adenosina (ADENGCARD) intravenosa, com
as doses e resultados abaixo:

No 12 caso, foi administrada a dose de 6mg em "botus", sem su
cesso, sequida por outra dose de 12mg apos 2 minutos, obser -
vando-se reversao imediata ac ritmo sinusal.

No 2¢ caso, foi administrada a dose de 6mg em “bolus", com re
versap imediata ac ritmo sinusal.

No 3¢ caso, foi administrada iniciaimente a dose de 12mg em
"bolus", com reversao imediata.

Nos 3 casos, a frequencia cardiaca encontrava-ge entre 150 e
17% bpm, retornando ao ritmo sinusal com frequencia inferior

a 100 bpm. .

Em todos o5 casos, o unico paraefeito observado foi uma sensa
cac de calor intensa e fugaz, principalmente na face
("flushing"), durando poucos segundos.

Podemos, pertanto, concluir preliminarmente com base na expe-
riencia relatada acima, que a adenosina e uma droga util no
tratamento agudo das taquiarpitmias com QRS estreite (TPSV) ,
revertendo as mesmas instantaneamente ao ritmo sinusal, sem e
feitos colaterais de monta, sendo, portanto, segura e eficaz.

DISSOCIAGAO A~V ISORRITMICA SIMULANDG SINDROME DE PRE-EXCITA-
GAD VENTRICULAR INTERMITENTE. RELATO DE CASO.

Ginefra,P. ,Rocha,P.J.,Barbosa,E.C, ,Alnesi F? ,F.M. e Gomes F?,
J.B.M.

Hospital Universitario Pedre Lrnesto, Rio de Janeiro,RJ.

Paciente de 57 anos de idade, com crises de palpitagdes e
doenca corondria documentadas, cujo ECG exibia ritmo sinu-
sal com P-R de 0,22s, crescimento do itric e ventriculo es-
querdos e drea inativavel da parede inferior, alternando
com P-R curto e aparente onda delta em todas as derivagoes,
sugerindo feixe anomalo Ilateral esquerdo.

A cardicestimalaglo transesofagica (CETE} na fase de P-R
curte, revelou ondas P cursando sébre o QRS, dando um com-
plexo inico, configurando dissociagio A-V (DAV) isorritmica,
descartando-se onda delta. No vetocardiograma (VCG), a alca
de P imseria-se no inicio da alga aferente de QRS, aos 20ms
apos o infcio da ativagdo ventricular.

Os tempos de condugdo sino-atrial e de recuperagdo do nddoe
sinusal corrigidos, foram de 320 e 360 ms, respectivamente,

e o ponto de Wenckebach obteve-se com 150 ppm.Extraestimulos
foram desencadeados com diferentes aconlamentos, nao alteran
do significativamente o comportamento da DAV.

Concluiu-se que nac se tratava de Eré—excitagéo ventricular
e sim de DAV isorritmica por usurpagao, devido ac automatis-
mo mais rapide do nodo A-V, que cursava alternando com
ritmo sinusal, evidenciado em varios registres, por intervalo
P—R'fixos com duracdo de 0,22s e sempre com as mesmas carac-
teristicas.

TiTULO: REABILITACA® EM PACIEXTES PES-IAN,

AUTMRES: Figueirede,F, 3eusma Jr,.A.
Servige de Reabilitagie Cardiovaseculkr ECOCARD
Hewvn Friburge RJ

OBJETIVOS: Cemunicagfe previa de um tabalhe em ini
cio de'desenvolviuegtc, demonstrande a evelucie
mais rapida e faveravel des pacientes submetidos

A tm programa precece de reabilitagde eardiovasecuy
lar pos-IAM a cirurgia de revasculariza¢ic miecar=~
diea.

MATERIAL E METODOS: Deis pacientes{l p#s—-IaM; 1 pes
revascukirizac@e] submetidos a prsgrama precece de
reabilitagfe, seguinde metsdologia adaptada ae Ser-
vige, cem fases intra-hespigalar preceece; ambulkdto-
rial, demigiliar @ lenge prase, Acempanbamente
medie de 1,% anes, sem complicagBes,

CONCLUSOES: Os pcientes de programa: .

1- Reternaram mais precoce e seguramente as suas
atividades habituais,

ZeApresentarem melhera de aptidfe cardio-respirate-
ria demenstrada cemparande s TE precece ¢ fimml.

3- Aprescntaram evelugad poicolegiga faveravel, cem
maier seguranga frente ae reternme a vida normal,

4~ Apresentaram maier eonsidncia de suas pessibilidade

dades e liwitactes. . .
%~ Mener indice de complicgBes no poa-IAM a medie e
a longo prame,

Comunicagio Cenvencienal
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CIRURGIA CARDIACA

CALCIO NO PGS-OPERATORIO IMEDIATO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAC MIOCARDICA , COM
PONTE MAMARIA .

Lulz Antonio Campos, Lufza Maria Alves, Daniel Kopd
ler, Monica Novals, Walmir Ratier, Deise Guimaraes.
Regina Duarte, Solange Ferreira, Ritd™Villela, Cel-
89 Garcla,

CTI-FO de adultos do Hespital de Cardiologia de La-
ranjeiras, Rio de Janeire, R.J.

Objetivo: Estudar o beneffcioc do uso de antagonis -
tas dos canais de Ca++ [ACC) em evitar o desenvolvi
mento de fendmenos espssticos ao nivel da artéria ,f
mamaria interna esquerda ('AMIE), en pos-operatorio
imediato de revascularizagado miocirdica (RM).
Método: Estudo prospective er 30 pacientes (pae) /
consecutives,internados no CTI-PO de adultos do HCL
en pés-operatdrio de BH. Todos receberam imediata —
mente 10mp S1, de nifedipina, répetidos a cada 6h
desde que a PAM 3 70mmig. No 19 dia de PO, com a ex—
tubﬂqao € com a retirada da sonda naaogéstt‘ica, a
mesma posclogia fel administrada por V0. Um grupoe /[
controle, também com 30 pae, ndo fez uso de nifedip
na sende mantide apenas com nitrato, droga tambén S
utilizada pele grupe da nifedipina.Foram analisadas
todas as caracteristicas ciinicas pés-operatérias ,
com &nfase mos eventos 1squémicos, as arritmias, a
fungdc ventricular e aos obites .

Resultados: O grupo que utilizou ACC apresentoun me-
lhor evolugho pds-operatoria, traduzida per :

IAM - 4 x 6 pac ; Taquiarritmias - 8 x 13 pac ; Bra
diarritmias — 2 x 5 ; Obltosa - 1 x 2 pac , reproscn)
tando uma mertalidade global deo grupo com ACC=3,2%
x uma mortalidade do grupo 3em ACC=5,5% .
Conclusio: O uso rotineiro de ACC mosStrou-se extre-|
mamente Util ao pos-operatéric de RM com o emprego/
de AMIE; ‘pois houve nitida redughe da morbi-mortali

dade em relagic ac grupo sem AGC .

TITULO: EMPREGO DE ANTAGONISTAS DOS CANAIS DE

CARDIOPLEGYIA SANGUINEZR NORMOTERMICA CONTINUA
ANTEROGRADA E RETROGRADA.

Souto GLL, Ramalho GM, Araiijo JOQF, Texeira MA,
De Paula JB.

Hospital Sdo José do Avali -~  Itaperuna RJ

Relatamos o emprego de caxd:oplegla sangulnea
normotérmica continua anterdgrada e retrdgrada
em um total de B7 pacientes.

O critério de escolha do tipo de cardioplegia a
ser empregado, fei a gravidade da patologia.
Empregou-se a cardioplegia retrdégrada continua
nes coronarianos com lesdo de tronco de corona-
ria esquerda ou com lesdes graves de mais de
2 vasos, usou-se também em todas lesdes de valva
adrtica.Em um pequeno ne (10 casos) usou-se a
combinagdo da cardioplegia retrdgrada com a ante-
rdgrada.

Em todos os pacientes que se usou cardioplegia
retrograda, abriu-se o AD sendc feita uma bolsa
no seio coronariano onde foi introduzide uma sonda
de FOLLY no 14.

Houve necessidade de interrupcdo momentdnea da
cardioplegia devido a dificuldade técmnica em
alguns casos.

A recuperagdo dos batimentos cardiaces normais
ocorreu expontaneamente em menos de 60 segundos,
apds o desclandeamento da Aorta.

CIRURGIA DE REVASCULARIZACAC DO MIOCARDIO
EXPERIENCIA DE 8§ MESES EM HOSPITAL DO
INTERIOR

Ramalho GM, Melo CMF, Souto GLL, Araiijo JOQF,
Texeira MA.

Foram submetidos & cirurgia de revascuolari
zagao do miocdrdio 41 pacientes -no periodo
de AGOSTO/91 a ABRIL/92.

Os autores relatam o nimero de vasos aco-
metidos sendo 29,3% univascular,46,3% bivas-
cular,24,4% trivascular,14,6% lesdo de tronco.
o] tlpo de by pass u1t111zado foi: ponte safe-
na n 66 (82, 5%), mamiria ni4 {17,5%) . Ana-
lizam & associagdo com InM prévio n8(19,5%)

0 tratamento cirurgico pds angloplastla COro
niria n4(9%) e em curso de angina instavel
nlé (39%), sendo a mortalidade intra hospita-
lar 4,8% e complicagdes pds operatdrias 17%.

Em 2 pacientes (4,8%)ultilizamos baldo intra
aortico come suporte pds operatorio imediato.

TITULO; CARACTERISTICAS POS-OPERATORIAS DOS PA-
CIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGAC MIOCAIRDL
CA, EM QUE UTILIZOU-SE CARDIOPLEGIA SANGUINEA+
OXIGENADOR DE MEMBRANA x CARDIOPLEGIA CRISTALOIDE +
VOXIGENADOR DE BOLHAS.
‘Luiz Antonio Campos, Luiza Maria Alves, Daniel Kopi,
‘ler, Monica Novaisz, Walmir Ratier, Deise Guimaraes,
Regina Duarte, Solange Ferreira, Rita villela, {el-
&c Garcla.
CGTI-PC de adultos do Hospital de Cardiologia de La-
ranjeliras, Ric de Janeiro, R.J.
Objetivo: Estudar o beneficlo produzido pele empre-
go da cardioplegis sanguinea (CS),associada ao oxi-
genador de membrana (0M), em proteger o miocardio /
isquémice durante ¢ “by-pass" cardio-pulmonar.
Método: Estude prospéctive em 30 pacientes {pac)con)
secutivos, internados no CTI-PO de adultos do HCL,
em pos-operatdrio imediato de revascularizagio mio-
cardica (EM), submetidos & protecae mlochrdica per-
cpurstnria cem CS+0M, Um grupo centrole, também com
30 pac, utilizou-se : cardloplegia cristaldide (CC)
assoclada ao oxigenador de bolnas (0B), Foram anali)
sadas todas as caracteristicas clinlcas pns operatn
rias , com, enfase aos eventos isquemicos. s arrit-
mias, 4 fungio ventricular, ac sangramento, &s sin-
dromes infecclosas ¢ aos 4bitos.
Resultados: O grupo que utilizou CS+0M aprcsentou /
melhor evelugdo pos-operatoria, traduzida por
IAM - 4 x 6 pac ; Taquiarritmias - 8 x 13 pac ; Bra
diarritmias - 2 x S pac ; Sangramento - 2 x 5 pac ;
sindromes infeccicsas - 4 x 6 pac ; Obites - 1 x 2/
pac , representando uma mortalidade global do grupol
com C5+0M=3,3% x uma mortalidade do grupe com CC+
0OB=6,6% .
Conclusao: O use rotineiro de CS+0M mostrou-se mo -
lhor & protegde do mliocardio isqudmico, no per-ope
ratéric de RM, uma vez que houve nitida redugac da
-mortalidade et relacAo ao grupd com CC+0B .
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RURGIA CARDIACA

TITULO: Baldo intra-aortico como suporte circulatd-
rio na sindrome de baixc débito em pacientes subme
tidos a revascularlzagao do miocardio com dificulda
de de manutencio do debito cardiico na saida de c1r
culagdo extra-corporea.

Jazbik Sobrinho,J; Bomfim,A.S; Guedes,M.V.C.
Hospital Un1vers1tar10 Pedro Ernesto - RJ

0 baldo intra-adrtico de contra-pulsacdo foi utili-
zado em 20 pacientes submetidos a Cirurgia de Revas
cularizacdo do miocdrdio, que apresentavam pressio

capilar pulmonar acima de 20 mmig,apesar do uso de
agentes inotropices e vasodilatadores em doses ple-
nas,Doze pacientes {60%) eram do sexo masculino & §
(40%5 de sexo femenine,

A idade média f-i de 59,9 anos.0 tempo médio de as-
sisténcia circulatdria f01 de 37,2 horas.Houve 10
obtos (50%).Nes pacientes sobrev1vente5 a pressao

capilar pulmenar média foi 11,2ZmmHg,no momento de
retirada do cateter-balae. O follow-up médio de /
6.3 meses mostrou 9 pacientes {(90%) em classe fun -
cional 1 e 1 paciente em classe funcional II(NYHA}.

Os autores concluiram que o metodo se mostrou efi -
ciente na assisténcia circulatdria na sindrome de
baixo débito.

TITULQ: CORRECAG DE CARDIOPATIAS CORGENITAS ACIMA DE DEZOITO
ANOS.,

AUTORES:Latorre,R.M. yArnoni,A, 8, ;Dinkhuysen,J.J. ;Chaccur,P.;
Paulista,?.P.

INSTITUIGAO: Instituto Dante Pazzanese de Cardiclegla=5.Paule

No periodo de janeiro de 1983 & janeirc de 1992,foram submeti
dos & cirurgia cardiaca,527 pacientes portadores de cardiopati-
as congenitas clanoticas e aclandticas,acima de dezoito anos ,
com idade maxima de 70 anos{media de 31 anos),peso minfmo 32 Kg
e naximo de 109 kg(média - 56 Kg).As cardiopatias mais frequen~
tes foram:Comunicagdo inter atrial(CIA),304 cases (47, GZ) Comu=
nicacZo inter ventricular{CIV},47 cascs (8,99} ; Coarctacdo de
gorta,38 casos(7,2%);Persisténcia de canal arterial (PCA),28 ca
sog (5,3%);Canal atrio ventricular comum parcial (OAVC P),36 ca-
sos (8,6%);Tetralogla de Fallot (T4F) 17 casos (3,2%);Estencse
subadrtica em membrana,l5 casos (2,8%).Dentre as patologlas as-
sociadas mals frequentes observamos:CIA com drenagem anomala
parcial de veias pulmonares em 18 casos,{IA com estenose pulmo~
var (valvar,infundibular,infundibulovalvar} em 9 cascs e CIV
com estenose pulmonar infundibulovalvar em 5 cases.

A mortzlidade global fol 2,0Z(11 pacientes),sende CIA(S casos)
PCA(2 casos),T4F (1 caso) Bupla via de safda do ventrfculo direj
to (1 caso),Coarctacgo de aorta {1 caso) e outre case de CIV +
PCA + Insuficiéncia adrtica.As causas de dbito foram:S{ndrome
de baixo débito,insuficifncia miocdrdica,insufici@ncia respiva-
téria e coma neuroldgico.

A avdlise deste grupo e os resultados obtidos,provam que as
cardiopatias congénita no adulto,podem ser corrigida com segu—
ranga,obedecendo uma eriteriosa avaliacao clinica pré—operati-
ria a fim de pdo depararmos com resultados Erustantes.

DISSECCAD PRIMARIA DA CORONARIA DIREITA
Montera,M.W.;54,3.M.0.C. ; Lopes K. W, sDrumond, C.N, ; Savedra,M.M.

Santa Casa da Misericordia do RJ
Servigo Dr. Cantidio drumond Neto

R.B.5, 35 anos,masc,nat.RN, servente. Paclente em 10/10
92 velo a ter precordislgis em sperto de inicio sfbito,forte in
tensidade,com ndusess & sudorese sendo atendldo em emergéncia
hospitalar 8 diagnosticado infarto agudo do miocardio.Fol inter
nado em unidade de teraspia intensive eveluindo sem complicagdss
tendc alta assintomatico em uso de medicagdo.Histdria sem fato-
res de risco para doenga corondria. PA,120x80 mmHg.FC.76 bpm ,
FR.16 ipm, ritme cardiacc regular com gquarta bulha do ventricus
lc esquerdo,exams do apsrelho respilratorio s abhdome ssm altera-
goes. ECG- Bloqueie do ramo direito do segundo grau e zona ds
inatividade slétrice infsrior. Ecocardiograma-— hipocinesia am
pareds inferior e apical. Teste ergométrico- inconclusivo para
isquemia miocérdica, com classe funcionsl II.

Cingangiucorﬂnariografia e ventriculegrafis- Lesdc obs-
trutiva de grau moderado am porcao proximel de coraria direita,
com linha de dissecgdo aspos a-imsfe.até a por¢o distal.Acine -
sia apical & pdstero.basal com lsve a modarada disfungic ventri
cular.

0 objetivo é relatar um caso de dissecgdc primaria corg
nariana,visto ser escasso relato na literatura mddica,

BALXO INTRAARORTICO E CIRURGIA DE REVASCULARIZA-
CEO EM PACIENTE COM ANGINA INSTAVEL (III B3}.

Ramalho GM, Souto ¢L, Araujo JOQF,Botelho aC,
Ferolla LP.

Hospital S2o José do Avai - Itaperuna RJ

Paciente de 53 ance, masculino, admitido com
quadro de angina de peite instavel refratéaria

a doses miximas de nitratoc (MONOCORDIL)venosos
B. blogueador (SELOKEN) venosc, nifedipina (ADA-
LAT) e heparinizacfio sistémica, evoluindo com
episbddios dolorcsos subentrantes e prolongados
com corrente de injuria subendocardica de pare-
de anterior. Apds 24 horas de internagdo,a des-
peito da terapgutica, persistiam as crises de
dor obrigando o uso de opidceos. Através da ar-
téria femural esquerda com técnica percutidnea
foi colocado baldo intraacrtico(BIA}) de 40cc
{DATASCOPE~90) em regime 1,1 ciclado por ECG.A
partir de entio o paciente permaneceu sem dor
poer 12 horas quando fol submetido a estudo coro-
nariografico gque revelou les3c de tronco de ACE
e comprometimento moderado a grave da funcdo ven-—
tricular; levado imediatamente para a 5.0. para
colocagdo de 2 pontes de veia safena (ACDA e

Ml da ACX). Durante o ato operatdrio e nas 12
horas seguintes foi mantido em BIA com evolucdo
pds operatdria satisfatdria e regressioc nas alte-
ragdes do ECG.

Enfatizamos, com © relato, a impokdncia do
emprego precoce do BIA para estabilizagio da
angina de peito instével classe IIT B3 antes
do cateterisme e intervengdo,
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CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA DE REVASCULARIZACKO -NO INFARTO
AGUDO INTRA HOSPITALAR

Souto GLL, Ramalho GM, Araijo JOQF, Texeira MA,
De Paula JB.

Hospital 830 José do Avai -  Itaperuna RJ

0Os autores descrevem a experiéncia com cirurgia
de revascualarizagio no infarto agqude com retardo
minimo { AT=50 a 270} do momento di oclusdo
aguda em 4 pacientes.

3 pacmentes provenientes do setor de hemodina-
mica apds quadro de oclusdo corondria durante
angioplastia, Hum (1) paciente, com estudc
coronariogrifico prévio, desenvolveu infarto
na véspera da cirurgia eletiva.

Em todos 05 casos foil ultilizada a cardioplegia
sanguinea normgtérmica continua anterograda e
realizada revascularlzacao completa através do
emprego de enxerto de veia safena.

Em todos os operados foi observado pegueno
infarto { ECG e enzimas) sem qualgquer reper-
cussdo hemodindmica.

N3o .houve Obito e em 1 paciente foi observada
infeccéo de ferida que evoluiu bem com antibi-
6tico e curative clrurglco.

Observamos que a cirurgia de revascularizacie
com retardo minimo ndo teve mortalidade e o
danc miocardico foi considerado. pequeno.

MIXOMA GIGANTE DE ATRIO ESQUERDO

Melo CMF, Ramalho GM, Souto GLL, Martins JC,
Aralijo JOQF.

Hospital Sdc José do Avai - Itaperuna RJ

Paciente masculino 58 anos, com queixa de dor
retroesternal e cansa¢o as esforgos apresentan-
do apenas 19 bulha hiperfondtica ao exame fisi-
co com ECG e RX tbrax normais. Ao ECOCARDIOGRA-
MA fol evidenciada massa ecogénlca de bordos i-
rrequlares no interior do AE, mével inserida no
septo interatrial (SIA) compatlvel com mixoma de
ATRIO medindo 8,lem em seu maior difmetro. No
estudo hemodinﬁmico havia gradiente CAP-VE de 17
mmHgiig o levograma de retorno mostrava grande
massa intra atrial ocupando guase todo AE &
prolapsada para o VE. O paciente foi levado a
cirurgia sem intercorréncias.

0s auntores enfatizam o diagndstico diferen-
cial de mixoma de AE c¢om estenose mitral e a
necessidade da ressecdo generosa do SIA no lo-
cal da insercdo tumoral para minimizar recidiva.

DISSECGAD MULTIPLA DE AORTA

Gonqalvas.R.A:;PinhairD,J.G.xRenzeti.D.R.;Anselmu,L.C.E.;Drmu
Orumend C.N.

Santa Casa da Misericbrdia do RJ
Servigo Dr. Cantidio Drumond Neto

5,C.H, 39 anos,pt.nat.R]. Paciente com dor retroester-
nal sUbita,irradiagio pars dorso,intensa e crise hipertensiva,
permaneceu com dor apesar do tratamento, Pagsado'de Sfilis & an
tecedentes de hipertensfo arterial sistémica.

Exame fislco-PA 160x100 mmHg;EC 80 bpmpulsos caroti -
dsos normals & redugao do pulso artsrlal em M3S.Bitmo cardiaco
regular,quarta hulha em ventriculo esquerdo.Ap.Tespiratério, ab
domen, & membros inferiores sem alteragbes.ECG hipertrofila van-
tricular esquerdasRX do torex dilatagdo de aorta ascendente /
{ AD asc.)e crossza com imagem de duplo Mime;Eco trensesofagico
tomografia computadorizaga tdraco abdominal e aortugrafia com/
coronariografia demonstraram dissecqao de AD asc,apds oOstios /
de coronarias extendendp-se ate nivel de artérias rensis, .com
tromho no seu interior,e varias comunicsgdes entre o ldme ver-
dadsiro e falso, este com fluxo anterogradc.

Realizado cirurgla com colocagado de protess aortica te
flon. 0 objetivod a demonstragao de um caso de dissecgao adrti
ca com virlas comunicagfes entre os dois ldmen com fluxos de
diferentes diregles.

ENDDCARDITE DE VALVULA ACSRTICA COM DISSECGAD DA VALVULA MITRAL
S8 J.M.D.C.;Montera.M.W.. Coelho R.M.;Savedra M.M.;Murad M.

Santa Casa da Misericérdia do RJ
Servigo Dr. Cantidic Drumond Neto

IMS,64 anos,Br,Nat.RJ. Paclente hd 1 més fol submetl
da a tratamanto dentério evoluiu, com astenia,febrs e amagreci-
mento.Nega dosnga reumatica prévia.Antecedentes de hipartensao/s
arterial sistémics s dlabates mellitus tipo II,PA,140XE0 MMHg ,
F.C 76 bpm, FR 20 1pm,hipocorada ++/4.apirerita Aparelho cardic
vascular-pulsos carcticios céleres,frémite sistSlico em fireula
titmo cardiaco regular com terceira bulra do ventffoulo esquar-
do. Sopro aistSlico (S8)5+/6 em foco mitral,irradiando para dor
80,55 3+/6 em foco adrtico {FAO)e adrtico acessnrio[FRDA}ajati-
vo com irradliagdo para pescogo;sopro diastdlico 3+/6 em FAD e
FAOA espirativo.Aparelho respiratério sem alteragoss.Abdome com
traste obscuro,ECG-hipertrofia veniricular esquerda com sobre -
carga diastdlica.Radiografia do tdrax normal;hemocultura:3 amos
tras poesitivas para Stafilococcus aureus . Ecocardiograms trans
toracico & transesofagico: espessamento d& valvula aértica ~rvom
vegetagao no folheto coronariano direito e insuficiéncia modera
da,Imagens olsticas comunicantes em folhsto anterior da mitral
com comunicagdo para atrio s ventriculo esquerdos.lnsuficiéncia
mitral leve.Cateterismo cardiaco confirmando dados anterioras..
Tratada com antibioticoterepis e vascdilatado ,evoluindo assin-
tomAtica.Ecocardiograma 8 masas apds mantem-se sem alteragles .
néo sendo porem visualizado vegetages.

0 objetivc deste relatc 6 a apresentagdo da dissecgdo
da vAlvula mitral com formagau de imagens saculares,muito pouco
gm nossa literatura dascrita.
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ANGIPRESS

ANGIPRESS

Atenolol

25 mg, 50 mg e 100 mg
Comprimidos

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES
Comprimidos 25 mg. Embalagem com 28 comprimidos.
Comprimidos 50 mg. Embalagem com 28 comprimidos.
Comprimidos 100 mg. Embalagem com 28 comprimidos.

USO ADULTO - VIA ORAL

COMPOSICOES

Cada comprimido de ANGIPRESS 25 mg contém:

N = 0] [
25 mg

DT ox 1 o] =T ) <o T o 1
comprimido

Cada comprimido de ANGIPRESS 50 mg contém:

N = 0] Lo
50 mg

DT o 1 0] =T o} 1= e T o 1
comprimido

Cada comprimido de ANGIPRESS 100 mg contém:

N = 0] Lo
100 mg

DT o 1 0] =T o} 1= e T o 1
comprimido

Excipientes: Carbonato de Magnésio, Amido de Milho, Gelatina, Lauril Sulfato de
Sédio, Explosol, Estearato de Magnésio

INFORMACOES AO PACIENTE

- Agao esperada do medicamento: ANGIPRESS é um produto para tratamento da
hipertensao arterial, angina (dor no peito) e arritmias cardiacas. Pertence a uma
classe de produtos chamados beta-bloqueadores.

- Cuidados de armazenamento: Conservar ao abrigo do calor e da umidade.

- Prazo de validade: desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
ANGIPRESS apresenta prazo de validade de 60 meses. N&do utilize o produto ap6s o
vencimento do prazo de validade.

- Gravidez e lactacao: Informar ao médico ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento. ANGIPRESS nao é recomendado durante a gravidez e lactagao.

- Cuidados de administragao: Siga a orientagcdo do seu médico, respeitando
sempre os horarios, as doses e a duragcao do tratamento.

- Interrupcgédo do tratamento: N&o interromper o tratamento sem o conhecimento
do seu médico. A interrupgao da terapéutica com um beta bloqueador deve ser
gradativa. Pacientes com doenca arterial coronariana devem ser advertidos contra a
interrupcdo abrupta da medicacao.

- Reagfes adversas: Informar ao médico o aparecimento de reagcdes desagradaveis
Os efeitos adversos mais comuns incluem: frio nas extremidades, fadiga muscular e
bradicardia ( diminuicdo da frequéncia cardiaca para menos que 60 batimentos por
minuto), vermelhiddo da pele e olhos secos. Entretanto, a incidéncia destes efeitos é
pequena e, na maioria dos casos, 0s sintomas desaparecem com a interrup¢gao do
tratamento.

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

- Ingestdo concomitante com outras substéncias: Informe seu médico caso
esteja tomando alguma outra medica¢cdo. Nenhum outro medicamento deve ser
tomado sem o consentimento de seu médico.

- Contra-indicacfes e precaucdes: Nao tome o remédio se vocé tiver asma,
bronquite ou apresentar alteracdo grave que reduza a frequéncia cardiaca (a menos
que sejam portadores de marcapasso artificial); no choque cardiogénico e portadores
de insuficiéncia cardiaca descompensada.

ANGIPRESS néo deve ser administrado a criangas.
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"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

ANGIPRESS é um beta-bloqueador cardiosseletivo, ou seja, age predominantemente
bloqueando os receptores B1 que se situam principalmente nas fibras miocéardicas,
apresentando menor agéo sobre os receptores B2 (localizados na musculatura lisa
dos brénquios e dos vasos periféricos). Apresenta, portanto, menor possibilidade de
efeitos adversos quando comparado aos beta-bloqueadores nao-seletivos em
pneumopatas cronicos, asmaticos, fumantes, portadores de vasculopatias periféricas
e diabéticos. Entretanto, este efeito preferencial ndo é absoluto, pois em altas
doses, a cardiosseletividade ndo é observada.

ANGIPRESS nédo possui atividade simpatomimética intrinseca, nem atividade
estabilizadora de membrana. Estudos em animais indicam que apenas quantidades
despreziveis de atenolol cruzam a barreira hematoenceféalica. E provavel que a acao
do ANGIPRESS na reducédo da freqiiéncia e contratilidade cardiacas faca com que ele
seja eficaz na eliminagdo ou reducdo de sintomas de pacientes com angina.
Farmacocinética

No homem, a absor¢do de uma dose oral é rapida e consistente, porém incompleta.
Aproximadamente 50% da dose oral é absorvida pelo trato gastrintestinal e o
restante é excretado inalterado pelas fezes. Os picos plasmaticos ocorrem apés 2 a
4 horas da administracdo. Sua longa meia-vida plasméatica permite a terapéutica em
dose Unica diaria na maioria dos pacientes. Em virtude de sua alta
cardiosseletividade, ANGIPRESS pode ser usado com sucesso em pacientes com
alteracdes respiratérias que nao toleram betabloqueadores nao-seletivos. Sua meia-
vida plasmatica (aproximadamente 6 horas) pode se elevar na presenca de
comprometimento renal grave, uma vez que 0s rins sao sua principal via de
eliminagdo. Sua ligacdo as proteinas plasmaticas é baixa (aproximadamente 3%b).

INDICACOES
No tratamento da angina de peito e no infarto agudo do miocardio. No controle da
hipertensao arterial e de certas arritmias cardiacas. Na profilaxia da enxaqueca.

CONTRA-INDICACOES

ANGIPRESS néao deve ser administrado em pacientes portadores de bradicardia sinusal
e bloqueio atrio-ventricular de 2° ou 3° graus (a menos que sejam portadores de
marcapasso artificial). No choque cardiogénico e portadores de insuficiéncia cardiaca
descompensada.

ANGIPRESS tambémé contra-indicado para pacientes que possuam hipersensibilidade
conhecida a quaisquer dos componentes da féormula.

PRECAUCOES

ANGIPRESS nao deve ser administrado a pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, podendo ser introduzido com cuidado apds a sua compensa¢ao. Se
durante o tratamento com ANGIPRESS aparecer insuficiéncia cardiaca congestiva,
este produto deve ser temporariamente suspenso até que a insuficiéncia cardiaca
tenha sido controlada.

Uma das a¢des farmacoldgicas de ANGIPRESS é diminuir a freqiéncia e a forga de
contracao do coracdo. Nos raros casos em que sintomas desagradaveis forem
atribuidos a freqiiéncia cardiaca baixa, a dose de ANGIPRESS pode ser reduzida.
ANGIPRESS pode mascarar a taquicardia que ocorre com a hipoglicemia em pacientes
diabéticos. Porém, as outras manifestacdes como a sudorese e tonturas nao sédo
significativamente alteradas.

ANGIPRESS age predominantemente sobre os beta-receptores cardiacos (B1) e,
portanto, pode ser utilizado em baixas doses e com o0s devidos cuidados em
portadores de doencas crbnicas obstrutivas das vias aéreas. Todavia, em pacientes
asmaticos pode ocorrer um aumento da resisténcia das vias aéreas. Em portadores
de doenca cardiaca isquémica, do mesmo modo que com qualquer agente
betabloqueador, o tratamento ndo deve ser interrompido abruptamente.

Deve-se ter cautela ao se administrar conjuntamente com agentes antiarritmicos
classe 1, como a disopiramida. Deve ser usado com cautela quando administrado
conjuntamente com o verapamil em pacientes com fun¢ao ventricular comprometida
ou com anormalidades de conducéo.

Como ocorre com qualquer droga betabloqueadora, pode-se decidir suspender a
administracdo de ANGIPRESS antes de uma cirurgia. Neste caso, a Ultima dose de
ANGIPRESS deve ser administrada 48 horas antes do inicio da anestesia. Se por outro
lado for decidido continuar o tratamento, deve-se tomar cuidado ao usar agentes
anestésicos tais como éter, ciclopropano e tricloroetileno. Se ocorrer dominancia
vagal, esta pode ser corrigida pela injecdo de 1 a 2 mg de atropina por via
intravenosa.

Bradicardia excessiva pode ser tratada pela administragdo intravenosa de 1 a 2 mg
de atropina, seguida, se necessario, por um beta-estimulante como isoprenalina 25
pg ou orciprenalina 0,5 mg administrado lentamente na veia. Deve-se tomar cuidado
para que a pressdo sanguinea nao caia demais caso a dose de beta-estimulante
tenha que ser aumentada.
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GRAVIDEZ E LACTACAO

O atenolol pode causar dano fetal quando administrado a mulheres gravidas, embora
possa ser benéfico em certas situacdes como risco de vida ou falha com outros
tratamentos anti-hipertensivos. Ele atravessa a barreira placentaria e aparece no
sangue do cordao umbilical. Sua administracao iniciada no 2° trimestre de gestacao
tem sido associada com o0 nascimento de criangas pequenas para a idade
gestacional.

O atenolol é excretado no leite materno e bradicardias clinicamente significativas tém
sido relatadas em criancas em fase de lactagcdo. Deve-se avaliar riscos e beneficios
quando da utilizagdo de atenolol durante a gravidez.

Criancas prematuras ou aquelas com comprometimento da funcao renal tem uma
probabilidade maior de desenvolver efeitos colaterais.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

« Drogas depletoras de catecolaminas (ex. reserpina) podem apresentar um efeito
aditivo quando administradas com agentes beta-bloqueadores, podendo ocorrer
hipotenséo e/ou bradicardia significativa acompanhadas de vertigem, sincopes ou
hipotenséo postural.

- Antagonistas de céalcio também podem apresentar efeito aditivo quando associados
ao uso de ANGIPRESS (vide precaugdes).

= Se um agente beta-bloqueador for co-administrado com clonidina, este deve ser
retirado gradualmente varios dias antes da suspensdo gradual da clonidina. Na
substituicdo da clonidina por beta-bloqueadores, a introducédo destes deve ser
realizada véarios dias ap6s a interrupgdo da clonidina. Estas precau¢des devem ser
tomadas pois os beta-blogueadores podem exacerbar a hipertensao rebote que
ocorre com a retirada da clonidina.

= As informagdes sobre o uso concomitante de atenolol e aspirina sdo limitadas.
Dados de muitos estudos clinicos (TIMI Il e ISIS 2) ndo sugerem nenhuma interagcao
entre a aspirina e beta-bloqueadores no infarto agudo do miocardio.

« Quando em uso de beta-bloqueadores, pacientes com histdria de reacdes
anafilaticas a uma série de alérgenos podem apresentar uma reacao mais importante
de menor resposta as doses habituais de epinefrina (usada no tratamento de crise
alérgica).

REACOES ADVERSAS

Em estudos clinicos, os efeitos colaterais atribuidos a atividade farmacoldgica do
atenolol incluem frio nas extremidades, fadiga muscular e, em casos isolados,
bradicardia. Disturbios do sono do tipo observado com outros beta-bloqueadores
raramente foram relatados com ANGIPRESS. Tém havido relatos de "rashes" cutaneos
e/ou olhos secos associados ao uso de beta-bloqueadores. A incidéncia é pequena e,
na maioria dos casos, 0s sintomas desaparecem com a suspensdo do tratamento.
Interrupcao da terapéutica deve ser considerada se este tipo de reacdo, quando
ocorrer, ndo puder ser explicado por outra causa. A interrup¢ao da terapéutica com
um beta-bloqueador deve ser gradativa.

POSOLOGIA

As posologias recomendadas estdo baseadas na analise de ensaios clinicos, cabendo,
todavia, ao médico assistente estabelecer a posologia adequada a cada paciente.
Em geral, recomenda-se utilizar de 25 mg (dose minima eficaz) a 100 mg em dose
Unica diéria.

O atenolol pode ser usado sozinho ou em associacdo com outros agentes anti
hipertensivos como diuréticos tipo tiazidicos, hidralazina e alfametildopa (com relacédo
as outras classes de anti-hipertensivos, vide interacdes medicamentosas).

Devido a sua meia-vida plasmatica, o atenolol pode ser utilizado em dose Unica diaria
em grande nimero de pacientes, mas pode ser necessario o fracionamento da dose
total ou duas tomadas diarias caso ndo se obtenha o efeito desejado no momento do
vale.

Na hipertensao, estudos demonstram que doses diarias maiores que 100 mg nao
parecem produzir efeitos adicionais. Porém, no controle da angina, alguns pacientes
podem necessitar de doses de 200 mg/dia.

Criancas: Nao ha até o momento experiéncia pediatrica com ANGIPRESS e, por este
motivo, ndo se recomenda a sua administracdo a criancas.

Idosos: As dosagens podem ser reduzidas, especialmente em pacientes com fun¢éo
renal comprometida.

Insuficiéncia Renal: Uma vez que ANGIPRESS é excretado por via renal, a dose
deve ser ajustada nos casos de insuficiéncia renal grave . Numa velocidade de
filtracdo glomerular superior a 35 ml/min/1,73 m2 (normal varia de 100 a 150 ml/min/
1,73 m2) ndo ocorre acumulo significativo de ANGIPRESS. Pacientes em hemodialise
devem receber dose suplementar apds cada sessdo de didlise e isto deve ser feito
sob supervisdo hospitalar, uma vez que quedas acentuadas de pressao sanguinea
podem ocorrer.

SUPERDOSE

Os sintomas predominantes descritos ap6s superdosagem com atenolol sdo: letargia,
tonturas, perda do controle respiratério, pausa sinusal e bradicardia.

Também sdo esperados os efeitos encontrados com a superdosagem de qualquer
agente beta-bloqueador como: insuficiéncia cardiaca congestiva, broncoespasmo
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e/ou hipoglicemia.

O tratamento da superdose deve visar, inicialmente, a remoc¢ao de qualquer
quantidade da droga ainda nao absorvida através da indugcdo de vomitos, lavagem
gastrica e/ou administracdo de carvao ativado.

O atenolol pode ser removido da circulagao por hemodialise.

As demais medidas a serem instituidas visam o controle dos efeitos produzidos pela
droga e devem ser orientadas pelo médico, podendo incluir:-

no controle da bradicardia, o uso de atropina intravenosa ou isoproterenol;

- em casos refratarios e no bloqueio atrio-ventricular de 2° e 3° graus, o0 uso de
estimulacao artificial pode estar indicada.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

MS-1213.0024

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP. 3544

N©° do lote, data de fabricacé&o e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratdrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabo&o da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-88

Inddstria Brasileira

Cuidados pela vida
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ANGIPRESS-CD

ANGIPRESS-CD

Atenolol 25 mg/Clortalidona 12,5 mg
Atenolol 50 mg/Clortalidona 12,5 mg
Atenolol 100 mg/Clortalidona 25 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

Comprimido 25/12,5 mg. Embalagem com 28 comprimidos.
Comprimido 50/12,5 mg. Embalagem com 28 comprimidos.
Comprimido 100/25 mg. Embalagem com 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido 25/12,5 mg contém:

N = o ] o
25,0 mg

(@] [0 =1 o Lo o F- N
12,5 mg

Do 101 =T ) o= o T o 1
comprimido

(Carbonato de Magnésio, Amido de Milho, Laurilsulfato de Sédio, Gelatina, Estearato de
Magnésio, Amarelo Ariavit, Vermelho Ariavit, Croscarmelose Sddica)

Cada comprimido 50/12,5 mg contém:

ATENO O] ..
50,0 mg

(O] [oT o =1 T Lo o = N
12,5 mg

(o] T o T=T o1 =3 o = o P 1
comprimido

(Carbonato de Magnésio, Amido de Milho, Laurilsulfato de Sédio, Gelatina, Estearato de
Magnésio, Amarelo Ariavit, Vermelho Ariavit, Croscarmelose Sdédica)

Cada comprimido 100/25 mg contém:
N = T ] [0 ] 100

mg
(O] =1 o [0 = 25

mg

DT ox 1 0] =T ) o= e T T o 1
comprimido

(Carbonato de Magnésio, Amido de Milho, Laurilsulfato de Sédio, Gelatina, Estearato de
Magnésio, Amarelo Ariavit, Vermelho Ariavit, Croscarmelose Sddica)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: ANGIPRESS-CD possui a atividade anti-
hipertensiva de dois agentes, um beta-bloqueador (Atenolol) e um diurético
(Clortalidona).

ANGIPRESS-CD é indicado no tratamento da hipertenséo arterial. A combinacao de
baixas doses eficazes de um beta-bloqueador e um diurético pode ser adequada para
pacientes nos quais doses totais de ambas as drogas administradas de forma isolada
sejam consideradas inadequadas.

Cuidados de armazenamento: Conservar o produto ao abrigo do calor excessivo e
da umidade.

Prazo de validade: desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
ANGIPRESS-CD apresenta prazo de validade de 36 meses. Nado utilize o produto apés o
vencimento do prazo de validade.

Gravidez e lactacado : Informar ao médico ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento, visto que como ocorre com todas as drogas, este produto nao deve ser
administrado durante a gravidez, a ndo ser que 0 seu uso seja essencial. Informar ao
meédico se esta amamentando.

Cuidados de administracdo : Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre
os horérios, as doses e a duragcdo do tratamento.

Cuidados na interrupcao do tratamento: Tome os comprimidos de ANGIPRESS-CD
de acordo com as instru¢cdes do seu médico. Nao interromper o tratamento sem o
conhecimento de seu médico.

Reacdes adversas:. Informar ao médico o aparecimento de reacdes
desagradaveis. O produto é normalmente muito bem tolerado, e os efeitos colaterais
relacionados com esta associacdo sao pouco freqlentes e, geralmente, de pequena
intensidade.
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Podem ocorrer os seguintes efeitos: extremidades frias, cansa¢co muscular temporario,
fadiga, distarbios gastrintestinais e, em casos isolados, bradicardia, alteracdes do
sono, dores de cabecga, altera¢cdes de humor, vertigens, piora da insuficiéncia
cardiaca, alopécia, trombocitopenia, purpura, reacdes cutaneas semelhantes a
psoriase, exacerbacao da psoriase, distlrbios visuais, psicoses, alucinacdes,
precipitacdo de bloqueio cardiaco em pacientes sensiveis, erup¢cdo cutanea e/ou olhos
secos, nausea e tontura. A incidéncia relatada é pequena, e, na maioria dos casos, 0s
sintomas desaparecem quando o tratamento foi descontinuado.

Caso algum desses sintomas ocorra sem que possa ser atribuido a outras causas,
deve-se, entdo, considerar a suspensao da droga.

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Ingestdo concomitante com outras substancias: Informe seu médico caso esteja
tomando alguma outra medicagcdao. Nenhum outro medicamento deve ser tomado sem o
consentimento de seu médico.

Contra-indicacdes e precaucdes: Este produto é contra-indicado para pacientes
portadores de bloqueio cardiaco do segundo e terceiro graus, pacientes que
apresentam hipersensibilidade ao Atenolol e Clortalidona, com bradicardia sinusal
severa. Nao deve ser administrada a pacientes em choque cardiogénico.

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

ANGIPRESS-CD possui a atividade anti-hipertensiva de dois agentes, um beta-
bloqueador (Atenolol) e um diurético (Clortalidona). O Atenolol é um beta-bloqueador
cardio-seletivo, isto &€, age predominantemente sobre os receptores beta-adrenérgicos
do coragcdo, e ndo possui atividade simpatomimética intrinseca nem atividade
estabilizadora de membrana.

Estudos em animais indicam que apenas quantidades despreziveis de Atenolol cruzam a
barreira hematoliquérica. Sua longa meia-vida plasmatica permite a terapéutica em
dose Unica diaria na maioria dos pacientes. Sua meia-vida de eliminacdo € de 6-9
horas. Em virtude de sua alta cardio-seletividade o Atenolol pode ser usado com
sucesso em pacientes com alteracdes respiratorias que nao toleram beta-bloqueadores
nao seletivos. Aproximadamente 50% de uma dose oral de Atenolol é absorvida no
trato gastrintestinal; liga-se muito pouco as proteinas plasmaticas.

A Clortalidona, um diurético monossulfonamil, aumenta a excre¢cdo renal de agua, sédio
e cloreto, sem determinar sobrecarga circulatéria e, normalmente, ndo diminuindo a
pressao arterial normal. A natriurese é acompanhada por certa perda de potassio. O
efeito diurético tem inicio em cerca de 2 horas, alcanca seu maximo apdés 12 horas,
persistindo por 1 a 2 dias. Clortalidona inibe a reabsor¢cé&o do sédio e do cloro,
principalmente na porcao proximal do tubulo renal distal, reduz suavemente a tensao
arterial elevada, mesmo quando do emprego de baixas posologias baixas; o efeito anti-
hipertensivo aumenta paulatinamente, chegando a sua plenitude ao fim de duas a
quatro semanas de tratamento. Aproximadamente 60% de uma dose oral de
clortalidona é absorvida no trato gastrintestinal. A Clortalidona apresenta uma ligagao
as proteinas plasmaticas de 75%. Sua meia-vida de eliminacdo é de 50 horas.

A combinagado do Atenolol com a Clortalidona demonstrou ser compativel,
apresentando, em geral, maior eficacia do que cada uma das drogas usadas
isoladamente no tratamento da hipertenséo.

INDICACOES

No tratamento da hipertensao arterial. A combinacao de baixas doses eficazes de um
beta-bloqueador e um diurético pode ser adequada para pacientes nos quais doses
totais de ambas as drogas administradas individualmente sejam consideradas
inadequadas.

CONTRA-INDICACOES

Este produto é contra-indicado para pacientes portadores de bloqueio cardiaco do
segundo e terceiro graus, pacientes que apresentam hipersensibilidade ao Atenolol e
Clortalidona, com bradicardia sinusal severa. Ndo deve ser administrada a pacientes em
choque cardiogénico.

PRECAUCOES

O produto deve ser administrado com precau¢cado a pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Se houver descompensacao da insuficiéncia cardiaca congestiva durante o
tratamento com o produto, a droga pode ser temporariamente suspensa, até que a
insuficiéncia tenha sido compensada.

Uma das a¢des farmacoldgicas do Atenolol é reduzir a freqliéncia cardiaca. Se
sintomas forem atribuidos a uma frequiéncia cardiaca baixa, o que pode raramente
ocorrer, a dose deve ser diminuida.

O produto modifica a taquicardia da hipoglicemia.

Como ocorre com outros beta-bloqueadores, o tratamento de pacientes com doenca
cardiaca isquémica ndo deve ser descontinuado abruptamente.

Os efeitos metabollcos da Clortalidona sdo dose- dependentes e a pequena dose
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contida no produto raramente causa problemas.

O emprego do produto tem sido associado apenas a pequenas alteragcdes do teor de
potassio. O potassio corpéreo total ndo se altera com a terapéutica prolongada, e as
alteracdes de potassio sérico sdo pequenas e clinicamente sem importancia. Portanto,
normalmente em casos de hipertensao arterial ndo complicada, a administracao
suplementar de potassio ndo é necessaria. Todavia, 0s niveis de potassio devem ser
especialmente avaliados em pacientes idosos, nos que estejam tomando digitalicos,
nos submetidos a dietas especiais com baixo teor de potassio, ou que apresentem
distdrbios gastrintestinais. Embora nao freqliente, os efeitos adversos sobre lipides
causados pelo -bloqueador podem ser potencializados com a utilizagcdo de diuréticos.
O produto tem sido associado a pequenos aumentos do acido Urico sérico. Nos raros
casos de elevacéao prolongada, recomenda-se a administracdo concomitante de um
uricosurico.

A Clortalidona pode diminuir a tolerancia a glicose e, portanto, durante terapéutica
prolongada com o produto recomenda-se realizar testes regulares para identificar
glicosuria, bem como tendéncia a hipoglicemia devido ao uso do atenolol. E necessario
muita cautela ao se administrar ANGIPRESS-CD para pacientes com conhecida
predisposicdo a diabetes.

ANGIPRESS-CD pode agravar os distUrbios de circulacdo periférica arterial. Sendo
contra-indicado em obstrucao arterial periférica grave ou outras desordens vaso
espasticas.

Os pacientes com histérico de reacado anafilatica contra varios alergénios, quando em
uso do ANGIPRESS-CD, podem né&o responder as doses usuais de adrenalina utilizadas
no tratamento de tais reacdes.

Em pacientes portadores de insuficiéncia renal grave, recomenda-se reduzir a dose ou
a frequéncia de administracao.

Recomenda-se interrupgéo gradual do tratamento com ANGIPRESS-CD durante o
periodo de 1 a 2 semanas.

GRAVIDEZ E LACTACAO

N&o se recomenda a administracdo de ANGIPRESS-CD durante os periodos de gravidez
e/ou lactagcdo. ANGIPRESS-CD pode ser utilizado no 3° trimestre da gestagao para
tratamento de hipertensao arterial. A administrag&o por longos periodos pode estar
associada a retardo de crescimento intra-uterino. Deve-se avaliar possiveis riscos
versus beneficio no tratamento.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Deve-se tomar cuidado ao transferir pacientes que tomam clonidina para um beta-
bloqueador. Se o beta-bloqueador e a clonidina estdo sendo administrados
concomitantemente, a clonidina ndo deve ser descontinuada antes de varios dias apo6s
a interrupcao do uso de beta-bloqueador.

Deve-se tomar cuidado ao prescrever um beta-bloqueador junto com um antidisritmico
classe I, tal como a disopiramida.

Beta-bloqueadores devem ser usados com cuidado em combinagdo com o verapamil
e/ou com o diltiazem, em pacientes com insuficiéncia ventricular ou anormalidade de
conducédo. Esta associacao pode levar a prolongagcdo da conducdo SA e AV, podendo
resultar em hipotensdo severa, bradicardia e insuficiéncia cardiaca. Nenhuma destas
drogas devem ser administradas por via intravenosa antes de 48 horas apds a
interrupcado da outra.

Preparacf8es que contém litio geralmente ndo devem ser administradas junto com
diuréticos, porque elas podem diminuir o seu clearance renal.

A deplecéo de potassio pode ser perigosa em pacientes que estejam em tratamento
com digitalicos.

Como ocorre com qualquer droga beta-bloqueadora, pode-se decidir suspender a
administracdo deste produto antes de uma cirurgia. Neste caso, a Ultima dose deve
ser administrada 48 horas antes do inicio da anestesia. Se, por outro lado, for decidido
continuar o tratamento, deve-se tomar cuidado ao usar agentes anestésicos, tais
como o éter, ciclopropano e tricloroetileno. Dominancia vagal, se ocorrer, pode ser
corrigida pela injecdo de 1 a 2 mg de atropina por via intravenosa.

REACOES ADVERSAS

O produto € normalmente muito bem tolerado, e os efeitos colaterais relacionados com
esta associacao sdo pouco frequentes e, geralmente, de pequena intensidade.
Extremidades frias, cansaco muscular temporério, fadiga, disturbios gastrintestinais e,
em casos isolados, bradicardia e alteragdes do sono sdo muito raros. Podem, também,
ocorrer dores de cabeca, alteragcdes de humor, vertigens e piora da insuficiéncia
cardiaca.

Disturbios do sono do tipo observado com outras drogas beta-bloqueadoras foram
raramente relatados, assim como alopecia, trombocitopenia, purpura, reacdes
cutaneas semelhantes a psoriase, exacerba¢ado da psoriase, distdrbios visuais,
psicoses, alucinacdes e precipitacdo de bloqueio cardiaco em pacientes sensiveis.
Tém havido relatos de erup¢cdo cutdnea e/ou olhos secos; nestes casos, recomenda-
se a suspensado do medicamento e comunicar ao médico assistente.

Nausea e tontura tém sido ocasionalmente relatadas. Rea¢des idiossincraticas a droga
tais como trombocitopenia e leucopenia, raramente ocorrem. A incidéncia relatada é
pequena, e, na maioria dos casos, 0s sintomas desaparecem quando o tratamento é
descontinuado.

Caso algum desses sintomas ocorra sem que possa ser atribuido a outras causas,
deve-se, entao, considerar a suspensdo da droga.
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POSOLOGIA

Iniciar a terapia com 1 comprimido por dia de ANGIPRESS-CD 50 mg/12,5 mg. Nao
havendo resposta satisfatéria apos 15 dias, aumenta-se a dose para 1 comprimido de
ANGIPRESS-CD 100 mg/25 mg ao dia. Aumentar-se mais a dose produzira pouca ou
nenhuma diminuicdo suplementar da pressao arterial, e, quando necessario, pode-se
adicionar uma outra droga anti-hipertensiva como, por exemplo, um vasodilatador.

Em geral, pacientes idosos e/ou com insuficiéncia renal grave respondem melhor a
doses menores ou a uma frequéncia menor de administragao.

USO EM IDOSOS: Um comprimido ao dia de ANGIPRESS-CD de 50/12,5 mg ou de um a
dois de 25/12,5 mg ao dia, é suficiente na maioria dos pacientes idosos com
hipertenséo principalmente naqueles que ndo respondem ao tratamento com baixas
doses de apenas um dos componentes. Nos casos em que o controle de hipertensao
nao for alcancado, a adicdo de uma pequena dose de um terceiro agente, por exemplo
um vasodilatador, pode ser adequada.

INSUFICIENCIA RENAL: Em pacientes com insuficiéncia renal grave, pode ser
necessaria uma reducao na dose diaria ou na frequéncia de administracdo das doses.
O Atenolol sofre excrecado renal, portanto pode ser necessario ajuste de dosagem nos
casos de insuficiéncia renal. Acumulagao insignificante de Atenolol ocorre até o
clearance de creatinina ficar abaixo de 35 ml/min/1,73 m? (faixa normal de 100-150
ml/min/1,73 m?). As dosagens maximas recomendadas para pacientes com insuficiénciz
renal sdo:

Clearance de creatinina Atenolol - Meia-vida ..
Dosagem maxima

(ml/min/1,73 m?) de eliminacéo (h)
15-35 16-27 50 mg/dia
<15 >27 50 mg em dias alternados

USO PEDIATRICO: Ndo héa experiéncia pediatrica e, por esse motivo, néo se
recomenda a administracdo desse medicamento a criangas.

CONDUTA NA SUPERDOSE

Em caso de superdose recomenda-se esvaziamento gastrico e a ado¢cdo de medidas de
apoio necessérias. Bradicardia excessiva pode ser tratada pela administracdo de 1 a 2
mg de atropina por via intravenosa que, se necessario, pode ser seguida por uma
infusdo intravenosa de 1-10 mg/hora de glucagon, ou um beta-estimulante beta-
adrenérgico, tais como dobutamina (2,5 mcg a 10 mcg/Kg/min, i.v.) ou isoprenalina (10
a 25 mcg, velocidade de infusdo nédo superior a 5 mcg/min). Dependendo da
quantidade da superdose ingerida, para atingir a resposta desejada podem ser
necesséarias doses maiores de dobutamina ou isoprenalina, de acordo com as condi¢gfes
clinicas do paciente.

Ha possibilidade de ocorréncia de hipotensao apds o uso de agonistas beta-
adrenérgicos, mas pode-se reduzi-la pelo uso da dobutamina que é um agente mais
seletivo. A diurese excessiva deve ser controlada através da manuten¢éo de equilibrio
hidro-eletrolitico normal.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0188

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF/SP 354

N©° do lote, data de fabricacédo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratdrios Biosintética Ltda

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabo&o da Serra - SP

CNPJ n© 53.162.095/0011-88

IndUstria Brasileira

Cuidados pela vida
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Cordarex

CORDAREX

Besilato de Amlodipina
2,5mg, 5mge 10 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Comprimidos de 2,5 mg. Embalagem com 20 comprimidos.
Comprimidos de 5 mg. Embalagem com 10 ou 20 comprimidos.
Comprimidos de 10 mg. Embalagem com 20 comprimidos.

COMPOSICOES

Cada comprimido de 2,5 mg contém:

Besilato de amlodipina (equivalente a 2,5 mg de amlodipina base) ....... 3,47 mg

Dt CoT 1 0T [=T ) 1= =T o J
1 comprimido

(encompress anidro, microcel MC-102, croscarmelose sédica, talco, estearato de
magnésio, corante laca de aluminio amarelo tartrazina)

Cada comprimido de 5 mg contém:

Besilato de amlodipina (equivalente a 5 mg de amlodipina base) .......... 6,94 mg
Dol T o TT=T o 1= [0 o
1 comprimido

(encompress anidro, microcel MC-102, croscarmelose sddica, talco, estearato de
magnesio)

Cada comprimido de 10 mg contém:

Besilato de amlodipina (equivalente a 10 mg de amlodipina base) ........ 13,89 mg

Dt o1 0T =T ] 1= =T o
1 comprimido

(encompress anidro, microcel MC-102, explosol, talco, estearato de magnésio,
corante laca aluminio amarelo tartrazina)

INFORMACOES AO PACIENTE

.Acdo esperada do medicamento: CORDAREX esta indicado na hipertensao, na
angina crbénica estavel e na angina vasoespastica.

.Cuidados de armazenamento: Conservar o produto longe do calor e protegido da
luz e da umidade.

.Prazo de validade: Desde que sejam observados os devidos cuidados de
armazenamento, CORDAREX apresenta prazo de validade de 24 meses, a partir da
data de sua fabricacdo. Nao utilize o produto apds o vencimento do prazo de
validade.

.Gravidez e lactagao: CORDAREX ndo deve ser administrado durante a gravidez,
principalmente nos trés primeiros meses, nas mulheres com suspeita de gravidez e
durante a lactacao. Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento e se estiver amamentando.

.Cuidados de administracao: "Siga as orientacdes do seu médico, respeitando
sempre os horérios, as doses e a duracao do tratamento.

.Interrupcéo do tratamento: "Nao interromper o tratamento sem o conhecimento
do seu médico."

.Reacbes adversas: Em geral, o tratamento com a Amlodipina é bem tolerado até
doses de 10 mg/dia e as rea¢des adversas apresentadas com o seu uso, geralmente
foram de leve a moderada intensidade, sendo seus efeitos colaterais mais comuns:
dor de cabeca, inchaco principalmente das pernas, vermelhidao, palpitacdo, cansacgo
e enjbos.

.TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
.Contra-indicacdes: Este produto estéd contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade conhecida a quaisquer dos componentes da féormula. Informe seu
médico sobre qualquer medicamento que esteja usando antes do inicio, ou durante o

tratamento.

.NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA A SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS
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MODO DE ACAO

Amlodipina € quimicamente uma nova substancia pertencente ao grupo dos agentes
bloqueadores dos canais de calcio diidropiridinicos. Provoca a inibicao do fluxo
transmembrana de ions calcio (no musculo cardiaco) seletivamente, através de
membranas celulares. Pode-se observar efeito inotrépico negativo "in vitro", porém
esse efeito ndo foi observado em animais nas doses terapéuticas. A concentracao
sérica de célcio nédo é afetada.

Na faixa de pH fisiol6gico, CORDAREX é um composto ionizado (pKa = 8,6) e sua
interacao cinética com os canais de célcio é caracterizada por um indice gradual de
associacao e dissociacao com o sitio de ligacado do receptor, resultando em um inicio
gradual de acao.

CORDAREX é um vasodilatador arterial periférico que atua diretamente no musculo liso
vascular e causa reducado na resisténcia vascular periférica e redu¢cao na pressao
sanguinea.

Na angina de esforco, CORDAREX reduz a resisténcia periférica total ("afterload™)
contra a qual o coracdo trabalha e reduz o produto freqiéncia cardiaca X presséo e
assim, a demanda miocardica de oxigénio, em qualquer nivel de exercicio.

Na angina vasoespastica, a eficacia de CORDAREX é explicada pela inibicao do
espasmo coronario, restabelecendo o fluxo sanguineo nas artérias coronarianas e
arteriolas.

FARMACOCINETICA

Amlodipina é bem absorvida pelo trato gastrintestinal, atingindo picos plasmaticos
entre a 62 e 122 hora, ap6s administracdo oral. Liga-se em cerca de 93% as
proteinas plasmaéticas. Sua biodisponibilidade absoluta é estimada entre 64 e 90%. A
biodisponibilidade de CORDAREX nao é alterada pela alimenta¢ao.

Aproximadamente 90% de CORDAREX é convertido em metabdlitos inativos, via
metabolismo hepético.

Sua eliminagéo do plasma é bifasica, apresentando meia-vida de eliminagdo de 30 a
50 horas. Os niveis plasmaéaticos estabilizados sdo atingidos apés o 7° ou 8° dia de
tratamento.

A farmacocinética de CORDAREX néo € significantemente influenciada pela disfuncédo
renal. Pacientes com insuficiéncia renal podem receber a dose inicial usual.

Pacientes idosos e/ou com insuficiéncia hepatica apresentam clearance de amlodipina
diminuido, necessitando de uma dose inicial menor.

Administracdo de amlodipina, em estudos clinicos, ndo demonstrou alteragfes clinica:
significantes no indice cardiaco ou pressao sanguinea em pacientes normotensos com
angina.

Com administragao oral diaria crbnica, a efetividade anti-hipertensiva € mantida por,
pelo menos, 24 horas.

FARMACODINAMICA

Como outros bloqueadores de canal de célcio, medidas hemodindmicas da funcéo
cardiaca no repouso e durante exercicio, em pacientes com fung¢ao ventricular
normal, tratados com CORDAREX, tém demonstrado um leve aumento na frequéncia
cardiaca sem influéncia significante na presséo diastdlica final do ventriculo
esquerdo.

Em estudos hemodinamicos, CORDAREX néo estd associado com um efeito inotrépico
negativo quando administrado na faixa de dose terapéutica em animais e no homem,
mesmo quando co-administrado com -bloqueadores no homem. Achados similares
tém sido observados em pacientes normais ou com insuficiéncia cardiaca bem
compensada.

Em pacientes hipertensos com fun¢gao renal normal, doses terapéuticas de CORDAREX
resultaram em diminuicdo na resisténcia vascular renal e um aumento na taxa de
filtracdo glomerular sem alteracdo na fragao de filtragcdo ou proteinuria.

CORDAREX nao produz alteracdo na fungcdo nodal sinatrial ou na condugao
atrioventricular em animais e no homem, nem mesmo com 0 uso concomitante de 3
bloqueadores. Em estudos clinicos nos quais amlodipina foi administrada em
combinagao com RB-bloqueadores em pacientes com hipertensdo ou angina, ndo foram
observados efeitos adversos nos parametros eletrocardiogréaficos.

A eficacia anti-hipertensiva da amlodipina foi demonstrada em véarios estudos duplo
cego, controlados, randomizados. A administragdo Unica diaria produziu reducao
estatisticamente significativa na pressdo sanguinea nas posi¢cdes supina e em pé, 24
horas apds sua administragdo, em pacientes com hipertensao leve a moderada.
Manutencado do efeito sobre a pressdo sanguinea apés 24 horas de intervalo entre
doses foi observado, com pequena diferenca no pico e no efeito.

Nao foi demonstrada tolerdncia em pacientes estudados num periodo de um ano.

Em estudos envolvendo pacientes com angina cronica estavel foi observado aumento
no tempo de exercicio (p.e. bicicleta), com doses de 10 mg. Aumento de tempo de
exercicio limitado por sintomas de 12,8% (63 segundos) para doses de 10 mg e de
7,9% (38 segundos) para 5 mg. CORDAREX 10 mg também aumentou o tempo para
ocorrer desvio de 1 mm no segmento ST e diminuiu o indice de ataques de angina.
Tem-se demonstrado eficacia em pacientes com angina em tratamentos de longa
duracao.

Em pacientes com angina, nao houve reducéao significativa na pressao sanguinea (4/1
mmHg) ou alteracdo na frequéncia cardiaca (+ 0,3 bpm).
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INDICACOES

No tratamento da hipertensao arterial como droga Unica ou em associagcdo com
outros agentes anti-hipertensivos, tais como agentes 3-bloqueadores, diuréticos ou
inibidores da enzima de converséo.

No tratamento da insuficiéncia coronariana como droga Unica ou em associacao a
outras drogas, pode ser usado na angina crbnica estavel e na angina vasoespastica
(Prinzmetal ou angina variante).

CONTRA-INDICACOES
CORDAREX esta contra-indicado em pacientes que apresentam hipersensibilidade a
amlodipina ou aos demais componentes da formula.

PRECAUCOES

No infarto do miocardio ou na intensificacdo da angina: raramente pacientes
com coronariopatia obstrutiva severa desenvolveram (de forma documentada) piora
da angina (aumento da frequéncia dos episddios, da duragdo ou da severidade
destes) ou infarto agudo do miocardio, quando iniciaram a terapéutica com
bloqueadores de canais de calcio, ou quando tiveram sua dosagem aumentada. O
mecanismo destes efeitos ainda n&o foi esclarecido.

Uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva: estudos clinicos com
amlodipina em pacientes com classe funcional Il ou Il (NYHA) ndo demonstraram
piora da insuficiéncia cardiaca baseados nas medidas do tempo de exercicio,
sintomas ou pela medida da fragdo de ejecdo. Também foi demonstrado que o uso de

amlodipina em associa¢cdo com diuréticos, digitais e inibidores da ECA ndo aumentou a

mortalidade e morbidade em pacientes com classe funcional 111 ou IV.

Uso em pacientes com insuficiéncia hepatica: recomenda-se cautela ao se
administrar amlodipina neste tipo de paciente, visto que a meia-vida dessa droga €
prolongada nestes pacientes.

Pacientes portadores de insuficiéncia renal: ndo necessitam reducao da
posologia, uma vez que a amlodipina é amplamente metabolizada, sendo somente
10% excretado como droga inalterada pela urina.

Em pacientes com estenose adrtica severa, o uso de qualquer vasodilatador
periférico pode induzir, se bem que raramente, a hipotensao aguda.

GRAVIDEZ E LACTACAO

Até o presente momento, ndo existem estudos clinicos comprovando a seguranca da
amlodipina durante a gravidez e a lactacdo na espécie humana, todavia os estudos
laboratoriais realizados em ratos, revelaram que a amlodipina prolonga o trabalho de
parto com niveis de doses 50 vezes superiores a dose maxima recomendada na
espécie humana. Desse modo, amlodipina s6 devera ser usada durante a gravidez se
os beneficios para a paciente justificarem o risco potencial para o feto.
Recomenda-se que o aleitamento seja descontinuado quando da administrac&do de
CORDAREX a mée.

USO PEDIATRICO
Seguranca e eficacia nao foram estabelecidas em criancas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
CORDAREX nao tem efeito sobre o sitio de ligacdo das drogas testadas (digoxina,

fenitoina, warfarina e indometacina). Nao alterou o nivel sérico nem o clearance rena

de digoxina em voluntarios normais. A cimetidina ndo alterou a farmacocinética da
amlodipina. Quando administrado concomitantemente com a warfarina, ndo altera a
resposta no tempo de protrombina.

Amlodipina tem sido administrada seguramente com: diuréticos tiazidicos, 3
bloqgueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, nitratos,
nitroglicerina sublingual, digoxina, warfarina, drogas antiinflamatérias nao esteroidais,
antibidticos e drogas hipoglicemiantes orais.

REACOES ADVERSAS

Em geral, o tratamento com a amlodipina é bem tolerado com doses de até 10
mg/dia. A maioria das rea¢c0es adversas descritas foram de leve ou moderada
intensidade. Os efeitos colaterais mais comuns foram a cefaléia e o edema; outros
efeitos colaterais foram relatados com incidéncia menor que 1%: tonturas,
vermelhidao, palpitacdes, fadiga, nauseas, sonoléncia e dor abdominal.

Os eventos abaixo relacionados ocorreram em menos de 1% da populacdo estudada
(fase pré-comercializagdo) e aonde a relacdo causal ndo pode ser confirmada. Eles
seréo listados apenas como um alerta ao médico quanto a possibilidade de relagcao
causal:

Cardiovascular: arritmia, bradicardia, dor no peito, hipotenséo, isquemia periférica,
sincope, taquicardia, hipotensao postural, vertigem postural;

Sistema nervoso central e periférico: hipoestesia, parestesia, tremor, vertigem;
Gastrintestinal: anorexia, constipacdo, dispepsia, disfagia, diarréia, flatuléncia,
vomito;

Geral: astenia, dor nas costas, mal-estar, dores, tremores generalizados, ganho de
peso;
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Sistema musculo-esquelético: artralgia, artrose, cdibras musculares, mialgia;
Psiquiatrico: disfung&o sexual, insdnia, nervosismo, depressdo, sonhos anormais,
ansiedade, despersonaliza¢ao;

Sistema respiratorio: dispnéia, epistaxe;

Pele: prurido, erup¢do na pele;

Orgaos dos sentidos: visdo anormal, conjuntivite, diplopia, dor nos olhos, tinitus;
Sistema urinario: disturbio de micgao, nocturia;

Sistema nervoso auténomo: boca seca;

Metabdlico e nutricional: sede;

Hematopoético: purpura.

O uso de amlodipina ndo foi associado a altera¢des clinicamente significativas nos
niveis séricos do potassio, glicose, triglicérides totais, colesterol total, HDL, acido
drico, uréia ou creatinina.

Os eventos que se seguem ja foram descritos apés o periodo de comercializagdo em
larga escala e sua relacdo causal ainda é incerta: ginecomastia, ictericia e elevacfes
de enzimas hepéticas.

A amlodipina tem sido usada com seguranca em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva croénica, insuficiéncia cardiaca congestiva compensada, doenga vascular
periférica, diabetes melittus e dislipidemias.

POSOLOGIA

A introducdo de tratamento anti-hipertensivo com produtos antagonistas do ion
calcio deve sempre utilizar a menor dose. A seguir, em prazo de 7 a 14 dias (em
média 10 dias), ap6s a reavaliacdo clinica do paciente e de acordo com sua resposta
terapéutica, inicia-se a titulacdo de dose. A terapéutica anti-hipertensiva com a
amlodipina segue 0os mesmos preceitos.

Individuos de baixa estatura, baixo peso, idosos ou com insuficiéncia hepatica,
devem comecar com 2,5 mg, uma vez ao dia. Esta dosagem também¢é indicada para
pacientes submetidos a outra terapia anti-hipertensiva a qual se adiciona o
CORDAREX.

A dosagem deve ser ajustada segundo as necessidades do paciente.

A dose recomendada para angina crbnica estavel ou vasoespastica é de 5 a 10 mg. A
maioria dos pacientes necessita de 10 mg para o efeito adequado.

Quando co-administrado com outras drogas anti-hipertensivas e/ou antianginosas,
CORDAREX tem sido administrado com seguranca com tiazidas, R-bloqueadores,
nitratos e/ou nitroglicerina sublingual.

CONDUTA NA SUPERDOSE

Amlodipina néo é dialisavel, portanto ndo se recomenda dialise. A superdosagem pode
causar vasodilatagdo periférica, hipotensao e possivelmente taquicardia reflexa. Em
caso de superdosagem recente, recomenda-se lavagem gastrica e medidas gerais de
suporte (instalacdo de monitorizacdo cardiaca e respiratéria com afericdes
frequentes da pressédo arterial) infusdo de fluidos e substancias vasopressoras.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E, EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO ADVERSA, O
MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

CORDAREX 2,5 mg
Besilato de Amlodipina

Comprimidos

Biosintética

Contém 20 comprimidos.

Indicacdes, contra-indicacdes, precauc¢des, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composi¢cao:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 3,47 mg
(equivalente a 2,5 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..cceeeviinieiiienanenn 1 comprimido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

CORDAREX 5 mg
Besilato de Amlodipina
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Comprimidos
Biosintética

Contém 10 ou 20 comprimidos.
USO ADULTO

Indica¢des, contra-indicagdes, precaucdes, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composicéo:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 6,94 mg
(equivalente a 5 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..ceeeeeieeeriiiiiinenn. 1 comprimido

CORDAREX 10 mg
Besilato de Amlodipina
Biosintética
Comprimidos

Contém 20 comprimidos.
USO ADULTO

Composicao, indicagcdes, contra-indicagdes, precaucdes, interacdes medicamentosas
reacfes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composigcao:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 13,89 mg
(equivalente a 10 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..cceveviieieiiienanen, 1 comprimido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

MS-1.1213.0010

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP. 3544
Laboratodrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-88

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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(4crscol)
SORRGS'

CORUS

Losartam

25 mg e 50 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES
Comprimidos revestidos de 25 mg e 50 mg. Embalagem com 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 25 mg contém:

LOSArtam POLASSICO. ...ttt et et 25 mg
oDt Cod ] o T [=T 01 (= TN o 1 comprimido
(Lactose, talco, Amido de Milho, Diéxido de Silicio, Croscarmelose Sddica, Estearato
de Magnésio, Polycoat, Dioxido de Titanio, Corante Laca amarelo tartrazina)

Cada comprimido revestido de 50 mg contém:

[0 57> Y = T T Y0 7= 117 (o o 50 mg
Do | o ] 1= 1 = o = o J 1 comprimido
(Lactose, talco, Amido de Milho, Dioéxido de Silicio, Croscarmelose Sddica, Estearato
de Magnésio, Polycoat, Dioxido de Titanio, Corante Laca Azul Brilhante)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: O produto esta indicado para o tratamento da
hipertensao arterial.

Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do
calor excessivo, da luz e da umidade.

Prazo de validade: desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
CORUS apresenta prazo de validade de 36 meses. Nao utilize o produto apés o
vencimento do prazo de validade.

Gravidez e lactacdo: Losartam esta contra-indicado para uso durante a gravidez e
lactacdo. Informar sempre seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento. Quando a gravidez for detectada, o uso de losartam deve ser
descontinuado o mais breve possivel.

Cuidados de Administracao: Siga a orientacdo do seu médico respeitando sempre
os horérios, as doses e a duracdo do tratamento.

Interrupcdo do tratamento: Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do
seu meédico.

Reacdes adversas: Podem ocorrer as seguintes reac8es adversas: mal estar,
fraqueza, dor abdominal, edema, dor no peito, nausea, faringite, diarréia, dor de
cabeca, tontura, insdnia, cédibras, congestdo nasal. Durante estudos clinicos, estes
fenbmenos, em geral, foram leves, ndo levando a interrup¢gdo do tratamento.

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter
conhecimento da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucgdes: E contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao Losartam ou a outros componentes da formula. Ndo
deve ser usado durante a gravidez e lactacdo. Avise seu médico se vocé tiver
alguma doenca de figado, rins ou insuficiéncia cardiaca. "Informe seu médico sobre
qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o tratamento."

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

CORUS possui como principio ativo Losartam. Trata-se de um agente anti
hipertensivo, antagonista especifico de receptor (AT1) da angiotensina Il, ndo
peptidico e altamente seletivo, que nao interfere na resposta a bradicinina
(enquanto os inibidores de enzima de conversdo de angiotensina intensificam esta
resposta , o que pode levar a tosse aproximadamente 20% dos pacientes). Diminui a
pressao sangiinea sem alterar o ritmo circadiano, a variabilidade da pressao
sangliinea ou o ritmo do pulso. Nao afeta o clearance de creatinina, o volume
urinario, nem a excre¢ao de sédio ou potassio.

Quando administrado oralmente, Losartam controla a pressao sanguinea por 24
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horas, sem induzir a hipotensdo nas primeiras horas da terapia. Isso permite que o

produto seja administrado somente uma vez ao dia.

Losartam e seu principal metabdlito ativo bloqueiam os efeitos vasoconstritor e
secretor de aldosterona da angiotensina Il por bloqueio seletivo da sua ligacdo aos
receptores AT1 encontrados em varios tecidos. Estudos "in vitro" demonstram que
Losartam é um inibidor competitivo do receptor AT1, efetuando uma ligacao
reversivel.

Losartam e seu metabdlito principal ndo inibem a enzima conversora de angiotensina
(ECA), nem ligam-se ou bloqueiam outros receptores hormonais ou canais idnicos
conhecidos como importantes na regulacdo do sistema cardiovascular.

FARMACODINAMICA

Dados analisados sugerem que a maioria das ac8es dos inibidores da ECA se devem
ao bloqueio da sintese da angiotensina Il. Losartam tem afinidade pelos receptores
especificos da angiotensina Il; inibe competitivamente a resposta contratil do
musculo vascular liso e as respostas pressoras a angiotensina Il administrada em
forma exdgena "in vivo"; diminui a pressao sanguinea na hipertensado angiotensina Il
-dependente, blogueando-a em seu receptor.

A angiotensina Il é um poderoso vasoconstritor e, em concentragcdes fisioldgicas,
aumenta a absorc¢ado tubular de sédio. Losartam bloqueia os efeitos renais produzidos
por ela.

As concentracdes plasmaticas de aldosterona caem apds a administracdo de
Losartam. Apesar deste efeito na secregcdo de aldosterona, a variagcdo observada
nos niveis de potassio plasmatico é muito pequena.

O mecanismo primario do efeito anti-hipertensivo do Losartam é o bloqueio do efeito
vasoconstritor da angiotensina Il, que é demonstrado pela afinidade de unido, tanto
em em modelos animais de hipertensao induzida experimentalmente, como em
pacientes com hipertensdo essencial.

Os inibidores da ECA e o Losartam (antagonista da angiotensina Il) parecem ter
efeitos hemodinamicos sistémicos e regionais similares. O efeito da inibicdo da ECA e
o0 bloqueio da angiotensina sobre os diferentes componentes do sistema renina-
angiotensina também sdo comparaveis, exceto por um aumento marcante nos niveis
de angiotensina Il no plasma durante o bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina
Il. Esse aumento pode conduzir, teoricamente, a uma estimulacdo excessiva dos
receptores AT2, porém, devido ao que se conhece da fungcdo desse receptor, é
impossivel avaliar a relagcdo dessa elevacao. Observou-se também um aumento da
excregcdo de acido drico, com a administracdo de Losartam.

Os estudos comparativos preliminares com inibidores da ECA demonstraram que a
eficacia anti-hipertensiva de Losartam é comparavel a do Enalapril. Esses estudos
também sugerem que, contrariamente aos inibidores da ECA, Losartam nao produz
tosse, nem angioedema.

Losartam ndo afeta a resposta a bradicinina, enquanto os inibidores da ECA
aumentam a resposta a bradicinina. Em estudos realizados no homem Losartam nao
demonstrou efeito no indice de filtracdo glomerular, no fluxo plasméatico renal ou na
fracao de filtracdo. Nao produziu alteragdes significativas em estudos de mudltiplas
doses nas concentracfdes de prostaglandinas renais, triglicérides de jejum, colesterol
total ou HDL colesterol bem como na glicemia.

Doses de 50 e 100 mg de Losartam, quando administradas duas vezes ao dia
produzem resposta terapéutica mais adequada.

Pacientes de ambos os sexos e de idade inferior ou superior a 65 anos apresentam a
mesma resposta clinica ao produto. Entretanto, pacientes de raca negra apresentam
menor resposta a monoterapia com Losartam. O seu efeito se faz presente ja na
primeira semana de tratamento mas, em alguns estudos, o efeito maximo ocorreu
entre 3 a 6 semanas.

FARMACOCINETICA

Losartam sofre um metabolismo de primeira passagem no figado pela acao das
enzimas do sistema citocromo P450. A oxidag&o do grupo 5-hidroximetil no anel
imidazol resulta no metabdlito ativo, que é responsavel pela maior parte da acdo de
antagonismo do receptor de angiotensina Il consequiente ao tratamento com
Losartam. A meia-vida terminal do Losartam é de cerca de 2 horas e a de seu
metabdlito é de 6 a 9 horas. A farmacocinética do Losartam e seu metabdlito
principal é linear com doses de até 200 mg por via oral. Nem o Losartam nem seu
metabdlito ativo se acumulam no plasma apés dose Unica diaria repetida.

O Losartam é bem absorvido por via oral e sua biodisponibilidade é de
aproximadamente 33%. Cerca de 14% da dose administrada por via oral € convertida
no metabdlito ativo. As concentracdes méaximas de Losartam e de seu metabdlito
ativo atingem a concentracdo méaxima em 1 hora e em 3-4 horas, respectivamente.
Porquanto as concentraces maximas de Losartam e seu metabdlito ativo sejam
iguais, a area sob a curva de concentracado pelo tempo (AUC) do metabdlito é cerca
de 4 vezes maior que a de Losartam. O alimento diminui a absor¢do de Losartam e
reduz sua concentragdo maxima, mas tem pequeno efeito na sua AUC ou na AUC de
seu metobdlito ativo.

Ambos, Losartam e seu metabdlito ativo, ligam-se altamente a proteina plasmaéatica,
primariamente albumina, com fragcdes plasmaéaticas livres de 1,3% e 0,2%,
respectivamente. Em ratos, o Losartam atravessa de modo pobre a barreira hemato-
encefalica. Em cerca de 1% dos individuos estudados, a conversdo de Losartam para
seu metabdlito ativo em vez de corresponder a 14% da dose, indice tido como
normal, atingiu menos que 1%.
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O volume de distribuicdo de Losartam é de 34 litros e de seu metabdlito ativo de 12
litros. O clearance plasmatico total do Losartam e de seu metabdlito ativo é de
cerca 600 mi/min e 50 ml/min, respectivamente, com clearance renal de cerca de 75
ml/min e 25 ml/min, respectivamente. Quando o Losartam é administrado por via oral,
cerca de 4% da dose € excretada na forma inalterada na urina e cerca de 6%
excretada como metabdlito ativo. Excrecdo biliar contribui para excregcao de
Losartam e seus metabdlitos. Apés administragdo oral, 35% é eliminado pela urina e
60% nas fezes.

As concentracfes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo sao similares em
idosos e jovens hipertensos de ambos os sexos. As concentracdes plasmaticas de
Losartam sédo duas vezes mais elevadas em mulheres hipertensas que em homens
hipertensos, mas as concentra¢cdes do metabdlito ativo sdo similares em ambos os
Sexos.

Pacientes com Insuficiéncia Renal: As concentra¢gdes plasmaticas de Losartam
néo estdo alteradas em pacientes com clearance de creatinina superior a 30 ml/min.
Em pacientes cujo clearance de creatinina é menor, as AUC séo cerca de 50%
maiores e podem duplicar nos pacientes com insuficiéncia renal que necessitam de
hemodialise. As concentra¢cdes plasmaticas do metabdlito ativo ndo sédo
significativamente alteradas em pacientes com comprometimento da funcao renal.
Nem Losartam ou seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodialise.
Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: Em pacientes com cirrose hepatica leve ou
moderada, as concentracdes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo estao
5 vezes e 1,7 vezes, respectivamente maiores que no adulto jovem normal. O
clearance nestes pacientes é cerca de 50% menor e a biodisponibilidade oral é cerca
de duas vezes maior. Neste tipo de paciente assim como nos pacientes volume-
depletados, recomenda-se iniciar a terapéutica com a menor dose (25mg), embora
seu uso nado seja recomendado na insuficiéncia hepatica grave.

INDICACOES
CORUS esta indicado para o tratamento da hipertensao arterial como monoterapia ou
ser usado em combinacdo com outros agentes anti hipertensivos.

CONTRA-INDICACOES
E contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao Losartam ou
aos demais componentes da formula. Durante a gravidez e lactacao.

PRECAUCOES

O uso de farmacos que agem diretamente no sistema renina-angiotensina durante o
2° ou 3° trimestre de gravidez pode causar alteracdes fetais, inclusive morte. Varios
casos ja foram relatados na literatura médica, em pacientes usando inibidores da
ECA, durante o 2° ou 3° trimestre de gravidez. Estas altera¢des fetais incluem:
hipotensdo neonatal, hipoplasia craniana neonatal, andria, insuficiéncia renal
reversivel ou irreversivel e morte. Oligohidramnio também tem sido relatado. Em

geral, estd associado a malformag¢des cranio-faciais. Essas reacdes adversas nédo
parecem estar relacionadas ao uso dos farmacos no primeiro trimestre da gravidez.
Assim, quando a gravidez for detectada, de imediato a medicac&o deve ser suspensa
ou substituida.

Recomenda-se precaucado na administragdo para pacientes com insuficiéncia renal ou
hepética grave.

Recomenda-se precaucao no inicio do tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou depletados de sdédio (em tratamento com diuréticos ou com dietas
hipossédicas restritas), pois pode produzir um quadro de hipotensado severa.
Recomenda-se administrar com precaugao em pacientes com enfermidade cérebro-
vascular ou cardiopatia isquémica, nos quais o quadro pode se agravar como
consequéncia de uma hipotensao severa.

Os pacientes devem ser advertidos sobre a necessidade de consultar seu médico em
qualquer situacdo que possa indicar deplecdo de volume (vertigem, tontura) ou que
possa provoca-la (transpiracdo excessiva, desidratagao, diarréia, voémitos).

O Losartam apresenta um efeito uricosdrico potente.

Nos pacientes submetidos a cirurgia maior ou durante a anestesia com drogas que
produzam hipotensédo, Losartam pode bloquear a agcdo da angiotensina Il formada
como consequéncia da liberagdo compensadora de renina. Caso ocorra hipotenséo,
esta pode ser corrigida mediante a expansao de volume.

GRAVIDEZ E LACTACAO

O losartam esta contra-indicado na vigéncia de gravidez e quando esta for
detectada, seu uso deve ser descontinuado o mais breve possivel. Como ndo se tem
conhecimento se o losartam é excretado no leite humano, deve-se optar pela
descontinuac&o do uso da droga ou da amamenta¢c&do quando a droga for vital para &
mae.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os efeitos anti-hipertensivos do Losartam podem ser aumentados por drogas
hipotensoras que aumentam a liberag&o de renina.

Tem-se descrito efeitos natriuréticos e caliuréticos para o Losartam. Portanto,
recomenda-se controle periédico da calemia em pacientes em tratamento com
diuréticos.

Tem-se relatado toxicidade ao litio em pacientes em tratamento com drogas que
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aumentam a eliminacdo de sédio.

Losartam tem sido administrado conjuntamente com diuréticos tiazidicos,
antagonistas de calcio e beta-bloqueadores, sem se observar interagdes adversas
clinicamente significativas.

O cetoconazol e o sulfafenasol sdo potentes inibidores do sistema citocromo P450 de
metabolizacdo. Nao se sabe se uso concomitante destas drogas pode produzir
alguma influéncia no efeito de Losartam.

REACOES ADVERSAS

O produto é geralmente bem tolerado. Ocasionalmente, tem-se reportado mal estar
epigastrico, diarréia, mialgia, cdibras musculares, tonturas, insbnia, congestao nasal,
astenia, fraqueza, edema ou inchaco local, nauseas e faringites, cefaléia, hipotenséo
ortostatica. Todos estes efeitos foram geralmente leves e néo levaram a interrupgao
do tratamento.

Durante os ensaios clinicos pré-comercializacdo da droga ocorreram 2 casos de
angioedema (caracterizados por inchaco de labios e palpebras), que nao puderam
ser associados diretamente ao uso de Losartam, mas tiveram uma relacdo causal
sugerida.

Excepcionalmente, tem-se observado aumento leve e transitério das transaminases,
da uréia e da creatinina.

POSOLOGIA

A dose inicial usual de CORUS é de 50 mg uma vez ao dia, ou 25 mg em pacientes
com possivel deplec&o de volume intravascular (por exemplo, pacientes em
tratamento com diuréticos), e em pacientes com histérico clinico de insuficiéncia
hepéatica. CORUS pode ser administrado uma ou duas vezes ao dia com doses diarias
variando de 25 a 100 mg.

Se o efeito anti-hipertensivo durante a fase de vale néo for adequado usando se o
esquema de dose Unica diaria, um esquema de duas doses diarias pode ser instituido
usando-se a mesma dose total ou aumentando-se a dose.

Se a pressdo sangiinea nao for controlada com o uso do Losartam isolado, outros
processos podem ser adicionados ao esquema posolégico (p. ex.: diuréticos).

CONDUTA NA SUPERDOSE

Nao existem antecedentes de superdosagem com Losartam. N&o obstante, a
manifestacdo mais provavel é a hipotensado e a taquicardia; bradicardia poderia
ocorrer pela estimulagédo parassimpatica (vagal). Se ocorrer hipotensdo sintomatica,
o tratamento de suporte deve ser instituido.

Nem o Losartam nem seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodidlise.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO ADVERSA, O
MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

CORUS 25 mg

Losartam

Comprimidos revestidos
Biosintética

Contém 14 ou 28 comprimidos.

USO ADULTO

Indicacdes, contra-indicagdes, precaucdes, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composicao:
Cada comprimido revestido contém

Losartam .............. 25 mg
excipiente g.S.P..ceeeeeeeeriiiiiinenn. 1 comprimido revestido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

CORUS 50 mg

Losartam

Comprimidos revestidos
Biosintética

Contém 14 ou 28 comprimidos revestidos.
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USO ADULTO

Composicao, indicagdes, contra-indicagdes, precaucgdes, interacdes
medicamentosas, rea¢g0es adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composi¢cao:

Cada comprimido revestido contém

Losartam .............. 50 mg

excipiente g.S.P..ceeeeeeerriiiiianeenn. 1 comprimido revestido

MS-1213.0179

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP. 3544
Laboratodrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

Industria Brasileira

. BiosinTETICA

Cuidados pela vida
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CORUS-H
Losartam/Hidroclorotiazida
50mg 7/ 12,5 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Comprimidos revestidos 50/12,5 mg. Embalagem com 14 e 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 50/12,5 mg contém:

[ 17> =10
50 mg

[ [Te T foTed [o] o] i - V4 [e F- N
12,5 mg

Do 1 0T =T ] 1= =T o
1 comprimido

(Amido de Milho, croscarmelose sédica, lactose, diéxido de silicio, microcel MC-102,
talco, estearato de magnésio, polycoat incolor, diéxido de titanio, corante vermelho
40)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: O produto esta indicado para o tratamento da
hipertensao arterial.

Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do
calor excessivo, da luz e da umidade.

Prazo de validade: desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
CORUS-H apresenta prazo de validade de 36 meses. Nao utilize o produto apés o
vencimento do prazo de validade.

Gravidez e lactacao: Este produto esta contra-indicado para uso durante a
gravidez e na lactacdo. A Hidroclorotiazida atravessa a barreira placentaria mas ndo
a barreira hemato-encefalica e é excretada no leite materno. Informar sempre seu
médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento.

Cuidados de Administracao: Siga a orientacdo do seu médico respeitando sempre
os horérios, as doses e a duragcdo do tratamento.

Cuidados na interrupcéo do tratamento: Nao interromper o tratamento sem o
conhecimento do seu médico.

ReacOes adversas: Podem ocorrer as seguintes reacdes adversas: mal-estar,
fraqueza, dor abdominal, edema, dor no peito, nausea, faringite, diarréia, dor de
cabeca, tontura, insdnia, cdimbras, congestdo nasal e exantema. Estes fenémenos,
em geral, foram leves, ndo sendo necessario interromper o tratamento.

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter
conhecimento da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucdes: E contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao Losartam, hidroclotiazida ou a outros componentes
da féormula. Ndo deve ser utilizado durante a gravidez e na lactagao. Informe seu
médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o
tratamento. Informe seu médico a ocorréncia de doenca hepatica, renal,
insuficiéncia cardiaca ou diabetes.

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

CORUS H possui como principios ativos Losartam e a Hidroclorotiazida. O Losartam é
um agente anti-hipertensivo, antagonista especifico de receptor (AT1) da
angiotensina Il, ndo peptidico e altamente seletivo, que nao interfere na resposta a
bradicinina (enquanto os inibidores de enzima de conversdo de angiotensina
intensificam esta resposta , o que pode levar a tosse aproximadamente 20% dos
pacientes). Diminui a pressdo sanguinea sem alterar o ritmo circadiano, a
variabilidade da pressédo sanguinea ou o ritmo do pulso. Ndo afeta o clearance de
creatinina, o volume urinario, nem a excrecao de sédio ou potassio.

Quando administrado oralmente, Losartam controla a pressdo sanguinea por 24
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horas, sem induzir a hipotensdo nas primeiras horas da terapia. Isso permite que o

produto seja administrado somente uma vez ao dia.

Losartam e seu principal metabdlito ativo bloqueiam os efeitos vasoconstritor e
secretor de aldosterona da angiotensina Il por bloqueio seletivo da ligagcdo da
angiotensina Il aos receptores AT1 encontrados em varios tecidos. Estudos "in vitro"
demonstram que Losartam é um inibidor competitivo do receptor AT1, efetuando uma
ligagdo reversivel.

Losartam e seu metabdlito principal ndo inibem a enzima conversora de angiotensina
(ECA), nem ligam-se ou bloqueiam outros receptores hormonais ou canais idnicos
conhecidos como importantes na regulacdo do sistema cardiovascular.

A Hidroclorotiazida é um diurético tiazidico com agcado nos mecanismos de reabsor¢cao
tubular renal de eletrélitos, aumentando diretamente a excrecdo de sédio e cloretos
em quantidades aproximadamente equivalentes. Indiretamente, a ac&do diurética das
tiazidas reduz o volume plasmatico com aumento da atividade da renina plasmatica,
aumento na secrecao de aldosterona, aumento das perdas urinarias de potassio e
reducdo do potassio plasmatico. Assim, a administracdo de um antagonista de
angiotensina tende a reverter a perda de potassio associado com a diurese. O
mecanismo do efeito anti-hipertensivo dos diuréticos tiazidicos é desconhecido,
embora a resposta a terapia pareca estar relacionada com alteragdo do balanco de
sodio, pequena reducdo do volume de liquido extracelular e plasmatico e, talvez,
alguma alteracao na resisténcia vascular periférica apés poucos meses.

FARMACODINAMICA

Dados analisados sugerem que a maioria das ac8es dos inibidores da ECA se devem
ao bloqueio da sintese da angiotensina Il. Losartam tem afinidade pelos receptores
especificos da angiotensina Il, inibe competitivamente a resposta contratil do
musculo vascular liso e as respostas pressoras a angiotensina Il administrada em
forma exdgena "in vivo"; diminui a pressao sanguinea na hipertensado angiotensina Il
- dependente, bloqueando-a em seu receptor.

A angiotensina Il é um poderoso vasoconstritor e, em concentragcdes fisioldgicas,
aumenta a absorc¢ado tubular de sédio. Losartam bloqueia os efeitos renais produzidos
por ela. As concentrac8es plasmaticas de aldosterona caem apds a administracdo de
Losartam. Apesar deste efeito na secregcdo de aldosterona, a variagcdo observada
nos niveis de potassio plasmatico é muito pequena.

O mecanismo primario do efeito anti-hipertensivo do Losartam é o bloqueio do efeito
vasoconstritor da angiotensina Il, que é demonstrado pela afinidade de unido, tanto
em modelos animais de hipertensdo induzida experimentalmente, como em pacientes
com hipertensdo essencial.

Os inibidores da ECA e o Losartam (antagonista da angiotensina Il) parecem ter
efeitos hemodinamicos sistémicos e regionais similares. O efeito da inibicdo da ECA e
o0 bloqueio da angiotensina sobre os diferentes componentes do sistema renina-
angiotensina também sdo comparaveis, exceto por um aumento marcante nos niveis
de angiotensina Il no plasma durante o bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina
Il. Esse aumento pode conduzir, teoricamente, a uma estimulacdo excessiva dos
receptores AT2, porém, devido ao que se conhece da funcdo desse receptor é
impossivel avaliar a relagcdo dessa elevacao. Observou-se também um aumento da
excregcdo de acido drico com a administracdo de Losartam.

Os estudos comparativos preliminares com inibidores da ECA demonstraram que a
eficacia anti-hipertensiva de Losartam é comparavel a do enalapril. Esses estudos
também sugerem que, contrariamente aos inibidores da ECA, Losartam nao produz
tosse nem angioedema.

Losartam ndo afeta a resposta a bradicinina, enquanto os inibidores da ECA
aumentam a resposta a bradicinina. Em estudos realizados no homem, Losartam nao
demonstrou efeito no indice de filtracdo glomerular, no fluxo plasméatico renal ou na
fracao de filtracdo. Nao produziu alteragcdes significativas em estudos de mudltiplas
doses nas concentracfdes de prostaglandinas renais, triglicérides de jejum, colesterol
total ou HDL-colesterol bem como na glicemia.

Doses de 50 e 100 mg quando administradas duas vezes ao dia produzem resposta
terapéutica mais adequada. O efeito de Losartam se faz presente ja na primeira
semana de tratamento, mas em alguns estudos o efeito maximo ocorreu entre 3 a 6
semanas.

Estudos controlados de Losartam e Hidroclorotiazida estabelecendo a eficicia anti-
hipertensiva de varias doses de Losartam (25, 50 e 100 mg) e Hidroclorotiazida
concomitante (6,25, 12,5 e 25 mg) e comparados ao placebo, demonstraram uma
resposta anti-hipertensiva adicional ao nivel de fase vale de concentracdo (24
horas). Pacientes de ambos os sexos e de idade inferior ou superior a 65 anos
apresentam a mesma resposta clinica ao produto. Pacientes de raca negra
apresentam uma resposta mais intensa a Hidroclorotiazida que aqueles de raca
branca e menor resposta ao Losartam. A resposta total ao uso da combinacéao fixa
foi semelhante em pacientes de raca negra ou branca.

FARMACOCINETICA

Losartam sofre um metabolismo de primeira passagem no figado pela acao das
enzimas do sistema citocromo P450. A oxidag&o do grupo 5-hidroximetil no anel
imidazol resulta no metabdlito ativo, que é responsavel pela maior parte da acdo de
antagonismo do receptor de angiotensina Il consequente ao tratamento com
Losartam. A meia-vida terminal do Losartam é de cerca de 2 horas e a de seu
metabdlito é de cerca de 6 a 9 horas. A farmacocinética do Losartam e seu
metabdlito principal é linear com doses de até 200 mg por via oral. Nem o Losartam
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nem seu metabdlito ativo se acumulam no plasma apés dose Unica diaria repetida.

O Losartam é bem absorvido por via oral e sua biodisponibilidade é de
aproximadamente 33%. Cerca de 14% da dose administrada por via oral é convertida
no metabdlito ativo. As concentracdes maximas de Losartam e de seu metabdlito
ativo atingem a concentracdo maxima em 1 hora e em 3-4 horas, respectivamente.
Porquanto as concentracdes maximas de Losartam e seu metabdlito ativo sejam
iguais, a area sob a curva de concentracao pelo tempo (AUC) do metabdlito é cerca
de 4 vezes maior que a de Losartam. O alimento diminui a absor¢do de Losartam e
reduz sua concentracdo maxima, mas tem pequeno efeito na sua AUC ou na AUC de
seu metabdlito ativo.

Ambos, Losartam e seu metabdlito ativo, ligam-se altamente a proteina plasmatica,
primariamente albumina, com fragc8es plasmaticas livres de 1,3% e 0,2%,
respectivamente. Em ratos, o Losartam atravessa de modo pobre a barreira hemato-
encefalica. Em cerca de 1% dos individuos estudados, a conversdo de Losartam para
seu metabdlito ativo em vez de corresponder a 14% da dose, indice tido como
normal, atingiu menos que 1%.

O volume de distribuicdo de Losartam é de 34 litros e de seu metabdlito ativo de 12
litros. O clearance plasmatico total do Losartam e de seu metabdlito ativo é de
cerca 600 ml/min e 50 ml/min respectivamente, com clearance renal de cerca de 75
ml/min e 25 ml/min, respectivamente. Quando o Losartam é administrado por via oral,
cerca de 4% da dose € excretada na forma inalterada na urina e cerca de 6%
excretada como metabdlito ativo. Excrecdo biliar contribui para excregcao de
Losartam e seus metabdlitos. Apés administragdo oral, 35% € eliminado pela urina e
60% nas fezes.

As concentracfes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo sao similares em
idosos e jovens hipertensos de ambos os sexos. As concentracdes plasmaticas de
Losartam s&o duas vezes mais elevadas em mulheres hipertensas que em homens
hipertensos, mas as concentra¢cdes do metabdlito ativo sdo similares em ambos os
Sexos.

Hidroclorotiazida: Apds a administracdo oral de Hidroclorotiazida, a diurese inicia-
se dentro de 2 horas, atinge seu pico em cerca de 4 horas e dura cerca de 6 a 12
horas. A Hidroclorotiazida ndo é metabolizada, sendo eliminada rapidamente pelos
rins. Quando os niveis plasmaticos foram determinados durante 24 horas, a meia-
vida plasmatica variou entre 5,6 e 14,8 horas. Pelo menos 61% da dose oral é
eliminada inalterada dentro das 24 horas. A Hidroclorotiazida cruza a barreira
placentaria mas ndo a hemato-encefélica e € excretada no leite materno.Pacientes
com Insuficiéncia Renal: As concentragcdes plasmaticas de Losartam nédo estao
alteradas em pacientes com clearance de creatinina superior a 30 ml/min. Em
pacientes cujo clearance de creatinina € menor; as AUC sdo cerca de 50% maiores e
podem duplicar nos pacientes com insuficiéncia renal que necessitam de hemodialise.
As concentracdes plasmaticas do metabdlito ativo nao sdo significativamente
alteradas em pacientes com comprometimento da funcdo renal.

Nem Losartam ou seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodialise.
Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: Em pacientes com cirrose hepatica leve ou
moderada as concentracdes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo estdo 5
vezes e 1,7 vezes, respectivamente, maiores que no adulto jovem normal. O
clearance nestes pacientes é cerca de 50% menor e a biodisponibilidade oral é cerca
de duas vezes maior.

Corus H ndo é recomendado para pacientes com comprometimento hepatico que
requerem tratamento com Losartam. A dose inicial de Losartam recomendada para
estes pacientes (25mg) nao pode ser administrada na forma de Corus H (devido a
existéncia do diurético). Outros tiazidicos também devem ser evitados uma vez que
pequenas alteragdes no balanco hidrolitico e dos eletrélitos podem precipitar o coma
hepéatico.

INDICACOES
CORUS H estéa indicado para o tratamento da hipertensao arterial. A combinacao de
dose fixa nao esta indicada para terapéutica inicial.

CONTRA-INDICACOES

E contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao Losartam e/ou
a Hidroclorotiazida ou aos demais componentes da formula. Durante gravidez e
lactagdo. Por causa da Hidroclorotiazida, este produto é contra-indicado em
pacientes com anuria ou hipersensibilidade a outras drogas derivadas da
sulfanilamida.

PRECAUCOES

Recomenda-se precaucao na administracdo para pacientes com insuficiéncia renal ou
hepética graves.

Recomenda-se precaucao no inicio do tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou depletados de sdédio (em tratamento com diuréticos ou com dietas
hipossédicas restritas), pois pode produzir um quadro de hipotensado severa.
Recomenda-se administrar com precaugao em pacientes com enfermidade cérebro-
vascular ou cardiopatia isquémica, nos quais o quadro pode se agravar como
consequéncia de uma hipotensao severa.

Os pacientes devem ser advertidos sobre a necessidade de consultar seu médico em
qualquer situacdo que possa indicar deplecao de volume (vertigem, tontura) ou que
possa provoca-la (transpiracdo excessiva, desidratagao, diarréia, voémitos).

L R e e R TES N S Y ey M Y e R A I O i Nt




PAninadawW 4debs
O Losartam apresenta um efeito uricosurico potente, por isso, em combinacdo com

Hidroclorotiazida atenua a hiperuricemia induzida pelo diurético.

Nos pacientes submetidos a cirurgia maior ou durante a anestesia com drogas que
produzam hipotensdo, Losartam pode bloquear a agdo da angiotensina Il formada
como consequéncia da liberagdo compensadora de renina. Caso ocorra hipotenséo,
esta pode ser corrigida mediante a expansao de volume.

Diuréticos tiazidicos devem ser usados com cautela em pacientes com fungcao
hepatica deteriorada ou doenca hepatica progressiva, uma vez que pequenas
alteragdes no balanco hidroeletrolitico podem precipitar coma hepatico. Os diuréticos
tiazidicos podem exacerbar ou ativar o lupus eritematoso sistémico. Reacfes de
hipersensibilidade aos tiazidicos podem ocorrer em pacientes com ou sem historico
clinico de alergia ou asma brénquica, mas sdo mais provaveis que ocorram em
pacientes com tal histérico.

Nos estudos realizados com o uso de Losartam e Hidroclorotiazida, a incidéncia de
pacientes hipertensos que desenvolveram hipercalemia ou hipocalemia foi muito
pequena e nenhum paciente teve que descontinuar o tratamento por alteragcdes para
mais ou para menos do potassio sérico.

Todo paciente recebendo tratamento com diuréticos tiazidicos deve ser observado
periodicamente para os sinais clinicos de alteragdes no balanco hidroeletrolitico:
hiponatremia, alcalose hipoclorémica e hipocalemia. A determinacdo de eletrélitos
séricos e urinarios sao de particular importancia. O uso de diuréticos tiazidicos pode
requerer, em pacientes diabéticos, ajustes na dose de insulina ou agentes
hipoglicemiantes orais. Hiperglicemia pode ocorrer com o uso de tiazidicos, assim
diabetes mellitus latente pode se tornar manifesta durante a terapia com tiazidicos.
A terapia com diuréticos tiazidicos aumenta a excre¢do de magnésio urinario que
pode resultar em hipomagnesemia, bem como redugao na excre¢do de calcio com
ligeira elevacado do calcio sérico.

Hipotensdo sintomatica: paciente recebendo CORUS-H deve ser alertado quanto a
possibilidade de sofrer tontura, especialmente nos primeiros dias da terapia e tal
sintoma deve ser referido ao médico. Ocorrendo sincope, a medicacdo deve ser
interrompida e o médico informado a respeito.

GRAVIDEZ E LACTACAO

O losartam est& contra-indicado para uso durante a gravidez e na lactagdo. O uso
de farmacos que agem diretamente no sistema renina-angiotensina durante o
segundo ou terceiro trimestre de gravidez pode causar alteragdes fetais, inclusive
morte. Varios casos ja foram relatados na literatura médica, em pacientes usando
inibidores da ECA durante o 2° ou 3° trimestre de gravidez. Estas alteracdes fetais
incluem: hipotensdo neonatal, hipoplasia craniana neonatal, andria, insuficiéncia
renal reversivel ou irreversivel e morte.

A hidroclotiazida atravessa a barreira placentaria mas nao a hemato-encefalica.
Devido a Hidroclorotiazida ser excretada pelo leite materno, deve-se optar pela
descontinuacdo da amamentacao ou do uso da droga quando esta for vital para a
mae.

Quando a gravidez for detectada, o uso de CORUS H deve ser descontinuado o mais
breve possivel.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os efeitos anti-hipertensivos do Losartam podem ser aumentados por drogas
hipotensoras que aumentam a liberag&o de renina.

Tem-se descrito efeitos natriuréticos e caliuréticos para o Losartam. Portanto,
recomenda-se controle periédico da calemia em pacientes em tratamento com
diuréticos.

Tem-se comunicado toxicidade ao litio em pacientes em tratamento com drogas que
aumentam a eliminagcdo de sddio.

Losartam tem sido administrado conjuntamente com diuréticos tiazidicos,
antagonistas de célcio e beta-bloqueadores, sem se observar interagdes adversas
clinicamente significativas.

O cetoconazol e o sulfafenasol séo potentes inibidores do sistema citocromo P450 de
metabolizacdo. Nao se sabe se 0 uso concomitante pode produzir alguma influéncia
no efeito de Losartam.

O uso concomitante de diuréticos tiazidicos com alcool, barbitdricos ou narcéticos
pode provocar hipotenséo ortostatica. A absor¢do da Hidroclorotiazida é fortemente
reduzida pelo uso concomitante de resinas tipo colestiramina ou colestipol. O uso
conjunto com ACTH intensifica a deplecao eletrolitica causada pelo diurético e pode
levar a hipocalemia. O uso concomitante com droga antiinflamatoéria ndo-esteroidal
pode produzir redugc&o do efeito diurético e anti-hipertensivo dos agentes tiazidicos.

REACOES ADVERSAS

O produto é geralmente bem tolerado. Ocasionalmente, tem-se reportado mal estar
epigastrico, diarréia, mialgia, cAimbras musculares, tonturas, insdnia, congestao
nasal, astenia, fraqueza, edema ou inchaco local, nduseas e faringites, cefaléia,
hipotensao ortostatica. Todos estes efeitos foram geralmente leves e ndo levaram a
interrupcdo do tratamento.

Durante os ensaios clinicos pré-comercializagdo da droga ocorreram 2 casos de
angioedema (caracterizados por inchaco de labios e palpebras), que ndo puderam ser
associados diretamente ao uso de Losartam, mas tiveram uma relacdo causal
sugerida.
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Excepcionalmente, tem-se observado aumento leve e transitdrio das transaminases,

da uréia e da creatinina.

POSOLOGIA

A dose inicial usual de Losartam é de 50 mg uma vez ao dia, ou 25 mg em pacientes
com possivel deplecao de volume intravascular (por exemplo, pacientes em
tratamento com diuréticos), e em pacientes com histérico clinico de insuficiéncia
hepética. Losartam pode ser administrado uma ou duas vezes ao dia com doses
diarias variando de 25 a 100 mg. Se o efeito anti-hipertensivo durante a fase de vale
nao for adequado usando-se o esquema de dose Unica diaria, um esquema de duas
doses diarias pode ser instituido usando-se a mesma dose total ou aumentando-se a
dose.

Pacientes que ndo sdo controlados adequadamente com Losartam ou
Hidroclorotiazida em separado podem ser submetidos a terapia com CORUS-H. A dose
inicial é de 1 comprimido uma vez ao dia. Se a pressdo sanguinea permanecer sem
controle adequado apds cerca de 3 semanas de terapia, a dose pode ser aumentada
para dois comprimidos ao dia. Ndo se recomenda mais que dois comprimidos diarios.

* Uso em pacientes com insuficiéncia renal: A terapia com CORUS-H pode ser
realizada enquanto o clearance de creatinina do paciente for superior a 30 ml/min.

* Uso em pacientes com insuficiéncia hepatica: A dose apropriada para inicio de
tratamento é sempre com 25 mg de Losartam. CORUS-H 50/12,5 mg néo é indicado
para tratamento de pacientes com insuficiéncia hepatica.

CONDUTA NA SUPERDOSE

N&o existem antecedentes de superdose com Losartam. N&o obstante, a
manifestacdo mais provavel é a hipotensdo e a taquicardia; bradicardia poderia
ocorrer pela estimulag&o parassimpatica (vagal).

Com relagdo a Hidroclorotiazida, os sinais e sintomas mais comuns sao aqueles
causados por deplecao hidroeletrolitica e desidratacao resultante da diurese
excessiva.

Tratamento de suporte deve ser instituido visando manter o balan¢o hidroeletrolitico
do paciente.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGAO ADVERSA, O
MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Corus-H 50mg/12,5 mg
Losartam/Hidroclorotiazida
Comprimidos

Biosintética

Contém 14 e 28 comprimidos revestidos.
Composicao, indicagdes, contra-indicagcdes, precaugdes, reacOes adversas,
posologia, conduta na superdose: vide bula.

Contém 14 e 28 comprimidos revestidos.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

Conservar longe do calor excessivo e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

MS - 1213.0195

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP. 3544
Laboratodrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - S.P.

CGC n° 53.162.095/0001-06

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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PISGREN

DISGREN®
TRIFLUSAL

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO:
Céapsulas. Embalagens com 20 capsulas de 300 mg.

USO ADULTO

Composicao

Cada capsula contém:

I 1S = T P
300 mg

INFORMACOES AO PACIENTE

Acao esperada do medicamento: DISGREN é um inibidor da agregac&o plaquetaria que
possui atividade antitrombética e portanto esté indicado no tratamento e prevencdo das
doencas tromboembdlicas e outras doencas que evoluem com hiperatividade das plaquetas,
como por exemplo trombose venosa, infarto do miocardio, etc.

Cuidados de armazenamento: O produto deve ser conservado protegido do calor (abaixo
de 25°) em sua embalagem original.

Prazo de validade: Desde que sejam observados os cuidados de armazenamento, DISGREN
apresenta prazo de validade de 24 meses. Nao utilize o produto com o prazo de validade
vencido.

Gravidez e lactacdo: Este produto estd contra-indicado para gestantes e mulheres que
estdo amamentando. Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento
ou apoés o seu término. Informar ao médico se esta amamentando.

Cuidados de administracdo: DISGREN pode ser administrado juntamente com outros
medicamentos. Cuidados devem ser tomados com pacientes que fazem uso de
anticoagulantes e antidiabéticos orais. "Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre
os horérios, as doses e a duracdo do tratamento."

Interrupcéo do tratamento: "Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu
médico."

Reacdes adversas: Em pessoas hipersensiveis podem ocorrer distdrbios gastricos que, em
geral, desaparecem com o uso de antiacidos. "Informe seu médico o aparecimento de reacde:
desagradaveis."

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Contra-indicacdes e Precaucbes: Este produto estd contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade ao triflusal ou a salicilatos, em pacientes com hemorragias recentes e com
hipoatividade plaquetaria.

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO PARA
SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

TRIFLUSAL é a Denominagao Comum Internacional (DCI) designada pela OMS ao acido 2-
acetoxi-4-trifluorometilbenzodico.

DISGREN é um potente inibidor da agregacédo plaquetaria induzida por agentes como ADP,
adrenalina e colageno, que possui uma potente atividade antitrombética, demonstrada por
experiéncia clinica e farmacoldgica.

A atividade antiagregante e antitrombdtica de DISGREN constitui a base fisiolégica de sua
eficacia na profilaxia e tratamento das doencas tromboembdlicas e de outros processos
patolégicos originados ou que cursam com uma hiperatividade das plaquetas.

INDICACOES

- Tratamento e profilaxia das doencas tromboembodlicas, vasculopatias periféricas e
alteracdes cérebro-vasculares;-

Prevencdo da trombose venosa pds-operatéria;-

Prevencédo do infarto do miocardio;-

Prevencédo do reinfarto do miocardio;-

Prevencédo das lesdes ateroscleréticas;-

Reducéao do risco de doencas vasculares em pacientes com hiperatividade plaquetéaria;-
Prevencdo de trombose em enxertos aortocoronarios;-

Tratamento de microangiopatia diabética.

CONTRA-INDICACOES

Esta contra-indicado em pessoas com hipersensibilidade ao triflusal ou a salicilatos, em
pessoas com hipoatividade plaguetaria e em pacientes com hemorragias recentes ou Ulcera
péptica.
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PRECAUCOES E ADVERTENCIAS

Gravidez

Embora ndo haja evidéncia da existéncia da existéncia de efeitos teratogénicos, nao é
recomendado o uso de DISGREN durante a gravidez.

Incompatibilidades

N&ao se conhecem incompatibilidades de DISGREN com outros medicamentos. Deve ser
administrado com precaucéo a pacientes submetidos a tratamento com anticoagulantes, ja
que aumenta sua acao.

DISGREN pode potencializar a agao dos hipoglicemiantes orais e obrigar a uma reducédo de
doses dos mesmos.

REACOES ADVERSAS
Em pessoas hipersensiveis, podem ocorrer disturbios gastricos que em geral desaparecem
com o uso de antiacidos.

POSOLOGIA
De 1 a 3 capsulas de DISGREN 300 mg ao dia, ou segundo critério médico, preferencialmente
durante ou apods as refeicdes.

SUPERDOSE

No caso de intoxicagcdo acidental, que sé pode ocorrer no caso de ingestdo de doses muito
elevadas, podem aparecer sintomas de excitagdo ou de depressao do S.N.C., altera¢cdes do
sistema cardio-circulatério e respiratério e desequilibrio eletrolitico.

Hemorragias digestivas e diarréia: o tratamento consiste na administracdo de uma suspensao
aquosa de carvao ativo. Lavagem gastrica apds o esvaziamento do estébmago.

Manter o equilibrio eletrolitico. Instalar tratamento sintomético.

DISGREN®
Triflusal

USO ADULTO
Contém: 20 capsulas

Composicao, indicagdes, contra-indicagcdes, precaucdes, reacdes adversas, posologia,
conduta na superdose: vide bula.

Cada capsula contém:
Triflusal.......ccooiiiiiiiiiiiiiii.. 300mg

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
CONSERVAR O PRODUTO EM LOCAL SECO E FRESCO EM TEMPERATURA DE ATE 25°C.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Resp. Técn. Farm.: Dr. L.A. Maschietto - CRF-SP 3544
Laboratdrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP.

CGC n°© 53.162.095/0001-06

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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EUPRESSIN
EUPRESSIN

Maleato de Enalapril
2,5mg, 5mg, 10mg e 20 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO
Comprimidos de 2,5mg, 5mg, 10mg e 20mg. Embalagens com 30 comprimidos

COMPOSICAO

Cada comprimido de EUPRESSIN 2,5 mg contém:

Maleato de Enalapril ...............oooiinan.. 2,5 mg

Excipiente g.S.p. «ceviiiiiiiiiiiiaen, 1 comprimido

(Bicarbonato de sédio, Lactose, Amido de milho, Amido pré-gelatinizado, Oxido de ferro
amarelo, Estearato de magnésio)

Cada comprimido de EUPRESSIN 5 mg contém:

Maleato de Enalapril ..........c.cccooiiiiinatn. 5 mg

Excipiente g.S.p. «covviiiiiiiiaeen 1 comprimido

(Bicarbonato de sédio, Lactose, Amido de milho, Amido pré-gelatinizado, Estearato de
magnésio)

Cada comprimido de EUPRESSIN 10 mg contém:

Maleato de Enalapril ...........ccoeiiiinn... 10 mg

Excipiente .S.p. «eeveiiiiiiiiiiiean, 1 comprimido

(Bicarbonato de sédio, Lactose, Amido de milho, Amido pré-gelatinizado, Estearato de
magnésio)

Cada comprimido de EUPRESSIN 20 mg contém:

Maleato de Enalapril ................oooal. 20 mg

Excipiente g.S.p. «ceieiiiieiiiiiiaenn. 1 comprimido

(Bicarbonato de sédio, Lactose, Amido de milho, Amido pré-gelatinizado, Estearato de
magnésio)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: O EUPRESSIN (maleato de enalapril) tem sido
efetivo no tratamento da hipertensédo arterial e na insuficiéncia cardiaca crénica.
Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do calor
excessivo, da luz e da umidade.

NOTA: " PRODUTO EXTREMAMENTE SENSIVEL A UMIDADE DO AMBIENTE. SO RETIRE O
COMPRIMIDO NO MOMENTO DA INGESTAO. CUIDADO PARA NAO DANIFICAR OUTRA
BOLSA DE COMPRIMIDO PROXIMA, POIS QUANDO EXPOSTO A UMIDADE O COMPRIMIDO
PERDE SUA CONSISTENCIA."

Prazo de validade: Desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
EUPRESSIN (maleato de enalapril) apresenta prazo de validade de 36 meses a partir da
data de fabricacdo. N&o utilize o produto apés o vencimento do prazo de validade.

Gravidez e lactacdo: O Enalapril esta contra-indicado para uso durante a gravidez
e lactacado. Informe sempre seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento ou ap6s o seu término. Informe seu médico se estd amamentando. Quando
a gravidez for detectada, o uso do EUPRESSIN (maleato de enalapril) deve ser
descontinuado o mais breve possivel.

Cuidados de Administracdo: Siga a orientagcdo do seu médico respeitando sempre
os horérios, as doses e a duragcdo do tratamento. Como a absor¢do do maleato de
enalapril ndo é afetada pela ingestao de alimentos, os comprimidos podem ser tomados
antes, durante ou apoés as refeicdes.

Interrupcdo do tratamento: N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do
seu meédico.

Reacdes adversas: O Enalapril € geralmente bem tolerado; a frequéncia de
interrupcdo do tratamento como conseqiéncia dos efeitos colaterais esta proximo de
16%. Os efeitos colaterais mais frequientemente relatados, incluem: tosse, cefaléia
(dor de cabeca), tonturas e cansaco

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."
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Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter conhecimento
da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucdes: EUPRESSIN (maleato de enalapril) € contra
indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao maleato de enalapril ou a
outros componentes da féormula e também nos pacientes com histéria de angioedema
relacionado ao emprego de inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA). E
contra-indicado o uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da qual pertence o
maleato de enalapril) durante a gravidez e lactacao. "Informe seu médico sobre
qualguer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o tratamento."

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA SUA SAUDE."

ATENQAO: O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA) SO DEVE SER FEITO
SOB ORIENTACAO DO MEDICO. Ndo compre medicamento para hipertensdo sem
orientacdo médica.

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

EUPRESSIN é o sal maleato de enalapril, um derivado de dois aminoacidos, L alanina e
L-prolina. Ap6és administracdo oral, EUPRESSIN (maleato de enalapril) é rapidamente
absorvido e, a seguir, hidrolisado a enalaprilato, que é um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA) altamente especifico, de longa ac&o e néo
sulfidrilico. Pode ser usado isoladamente como terapia inicial ou associado a outros
anti-hipertensivos, particularmente os diuréticos. EUPRESSIN (maleato de enalapril)
inibe a formac&o de Angiotensina Il, um potente vasoconstritor (substancia que
diminui o calibre dos vasos sangliineos e aumenta a pressao arterial), que também
estimula a secrecao de Aldosterona (substéncia responsavel pela retencdo de 4gua e
sddio no organismo). Portanto, a inibicado da ECA resulta em um nivel plasmético
diminuido de Angiotensina Il, e como conseqiéncia, leva & uma diminuicdo da
atividade vasopressora e diminuicdo da secre¢cdo da Aldosterona (o que pode resultar
em discreto aumento nos niveis séricos do potassio). Através desta a¢cdo, EUPRESSIN
(maleato de enalapril) pode também facilitar o trabalho do coracdo, tornando-o mais
eficiente, o que é importante em casos de insuficiéncia cardiaca. O inicio da acao de
EUPRESSIN (maleato de enalapril) é suave e gradativo; inicia-se dentro de uma hora e
seus efeitos geralmente continuam por 24 horas. O controle da presséao arterial €, em
geral, obtido ap6s alguns dias de tratamento.

INDICACOES

EUPRESSIN (maleato de enalapril) € indicado no tratamento da hipertensao arterial em
todos os graus, sendo efetivo em uso isolado, ou em combinagfes com outros agentes
anti-hipertensivos; na hipertenséo renovascular; no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, geralmente associado ao uso de diuréticos e digitalicos (como adjuvante a
terapia convencional, o enalapril esta associado a redu¢cdo da mortalidade e da
morbidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca); tambémé indicado em pacientes
com disfungdo ventricular esquerda, ainda que assintomaticos.

CONTRA-INDICACOES

EUPRESSIN (maleato de enalapril) € contra-indicado a individuos que tenham
demonstrado hipersensibilidade ao maleato de enalapril ou demais componentes da
féormula e também nos pacientes com histdria de edema angioneurdtico relacionado ao
tratamento com inibidores da enzima de conversido da angiotensina. E contra indicado
0 uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da qual pertence o maleato de enalapril)
durante a gravidez e lactacao.

PRECAUCOES

Hipotensdo sintomatica - Foi raramente observada, em hipertensos sem complica¢des.
E mais provavel sua ocorréncia no hipertenso com deplecdo do volume (como
conseqiéncia do uso crdnico de diuréticos, restricdo dietética de sal, dialises, vomitos
e diarréia). Na insuficiéncia cardiaca, ela € mais freqiiente em pacientes com grau
avancado de insuficiéncia cardiaca, que empregam altas doses de diuréticos de alca e
apresentam hiponatremia ou insuficiéncia renal (vide POSOLOGIA). Se uma resposta
hipotensora excessiva ocorrer, deve-se colocar o paciente em posi¢géo supina e,
quando indicado, proceder a infusdo de solugéao salina por via endovenosa . Uma
resposta hipotensora transitéria ndo se constitui em contra-indicagcao para a
continuidade do tratamento. Apés a estabilizagado dos niveis pressoricos, porém, a
persisténcia do evento pode indicar a necessidade da redu¢c&do da dose ou até mesmo
descontinuagdo do seu uso ou da droga associada.

Insuficiéncia renal - Pacientes com insuficiéncia renal podem requerer o uso de doses
reduzidas e/ou com maior intervalo de tomada de EUPRESSIN (maleato de enalapril)
(veja POSOLOGIA). Como alguns pacientes hipertensos, sem aparente lesao renal pré-
existente, desenvolveram discretos e transitdrios aumentos da uréia e creatinina
sangiliineas quando receberam concomitantemente EUPRESSIN (maleato de enalapril) e
um diurético; recomenda-se monitorizar previamente a fun¢cdo renal do paciente. Pode
ser necessaria a reducdo da dose de EUPRESSIN (maleato de enalapril) e/ou a
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interrupcao do diurético.

Hipersensibilidade e edema angioneurdético - Embora raro, o edema de face,
extremidades, labios, lingua, glote e/ou laringe, ja foi relatado em pacientes em
tratamento com inibidores da enzima conversora da angiotensina, e pode ocorrer em
qualgquer momento durante o tratamento. Em tais casos EUPRESSIN (maleato de
enalapril) deve ser prontamente descontinuado e terapia apropriada com monitorizagao
cuidadosa deve ser providenciada. Por vezes, quando o edema se localiza somente na
face e labios, o uso de anti-histaminicos pode ser suficiente para resolver tais casos,
porém, o angioedema, que envolve o edema de laringe, pode ser fatal.

QUANDO OCORRE O ENVOLVIMENTO DA LINGUA, GLOTE OU LARINGE, PROVAVELMENTE
LEVANDO A OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS, O EMPREGO DE TERAPIA APROPRIADA
(como o uso de solugado de adrenalina 1:1000 via sub cutanea), E/OU MEDIDAS PARA
ASSEGURAR A PERMEABILIDADE DA VIA AEREA DEVEM SER EMPREGADAS O MAIS
BREVE POSSIVEL.

Uso na gravidez: O maleato de enalapril atravessa a barreira placentaria e aparece
no sangue do corddo umbilical. Ha, portanto, risco potencial de hipotenséao fetal,
reducdo do peso ao nascer e diminuigcdo da perfusdo renal e/ou anuria no feto, a partir
da exposicao "in utero" aos inibidores da ECA. Todo o neonato, que foi exposto ao
maleato de enalapril "in Utero", deveréa ser observado cuidadosamente quanto ao
débito urinario e a pressao arterial. Se necessario, deve-se iniciar tratamento clinico
adequado, incluindo-se a administracao de fluidos ou até dialise, para remover o
maleato de enalapril de sua circulacéo.

Uso em lactantes: O enalapril e o enalaprilato podem ser potencialmente secretados
no leite materno. O uso de inibidores da ECA durante a gestacado e lactacdo néo é,
pelos motivos expostos, absolutamente recomendado.

Uso pediatrico - EUPRESSIN (maleato de enalapril) ndo foi estudado em criancas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

- Terapia anti-hipertensiva - Pode ocorrer efeito aditivo, quando EUPRESSIN (maleato
de enalapril) for usado com outros anti-hipertensivos.

- Pacientes em uso de diuréticos: Ocasionalmente pode ocorrer uma reducao
excessiva da pressdo sangiinea em pacientes recentemente tratados com terapia
diurética logo apds o inicio da terapia com EUPRESSIN (maleato de enalapril). Se for
necessario a continuidade do uso do diurético, é recomendado uma supervisdo médica
apoés a 12 dose do EUPRESSIN (maleato de enalapril), por pelo menos duas horas e/ou
até que a pressdo sangiinea tenha se estabilizado por pelo menos uma hora.

- Agentes que atuam na liberacdo da renina: O efeito de EUPRESSIN (maleato de
enalapril) é intensificado por agentes anti-hipertensivos, que levam a liberacdo da
renina. (ex. diuréticos).

- Agentes que aumentam o potassio sérico : EUPRESSIN (maleato de enalapril) atenua
a perda de potassio desencadeada por diuréticos tipo tiazidicos. Ja seu uso associado
a diuréticos poupadores de potassio (por exemplo: espironolactona, triantereno e
amilorida), suplementos de potassio ou sal contendo potassio podem levar a um
significante aumento no potassio sérico indicando, portanto, a necessidade de
monitorizacdo freqliente dos niveis séricos do potassio, quando seu uso concomitante
€ recomendado.

- Litio: Tem sido descrita a toxicidade por Litio em pacientes que concomitante a seu
uso recebem drogas que levam a elimina¢gdo do sddio, incluindo os inibidores da ECA.
Entretanto poucos casos de intoxicacao por Litio foram relatados nos pacientes
recebendo Litio e Enalapril, e nestes os efeitos foram reversiveis com a
descontinuacdo de ambas as drogas. E recomendado que os niveis séricos do Litio
sejam monitorizados freqliientemente quando utilizado associado ao EUPRESSIN
(maleato de enalapril).

REACOES ADVERSAS

O EUPRESSIN (maleato de enalapril) é geralmente bem tolerado, a freqiéncia de
interrupcao do tratamento como conseqténcia dos efeitos colaterais esta préximo de
16%. Os efeitos colaterais mais freqiientemente relatados incluem: tosse, cefaléia
(dor de cabecga), tonturas e cansaco. Outros efeitos colaterais foram observados em
menos de 2% dos casos e incluiam: hipotensado, hipotensdo ortostatica, sincope,
nauseas, diarréia, caimbras musculares e erupcao cutanea. Foram relatados raros
casos de edema angioneurdético com edema da face, da lingua e da glote, associados
a dispnéia. Nestas circunstancias, EUPRESSIN (maleato de enalapril) deve ser
descontinuado e medidas clinicas apropriadas devem ser iniciadas imediatamente.
(VIDE PRECAUCOES).

Achados laboratoriais

Raramente ocorrem alteracdes de parametros laboratoriais durante o tratamento com
EUPRESSIN (maleato de enalapril). Foram, contudo, descritos com maior freqliéncia,
embora de forma discreta, aumento dos niveis séricos do potassio e, descritos em
casos isolados, aumentos da uréia e creatinina principalmente em pacientes com
insuficiéncia renal. Igualmente raras foram as observa¢des de reducdo da
hemoglobina, hematécrito, plaguetas e leucdcitos ou a elevacdo de enzimas
hepéticas.
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POSOLOGIA

Como a absor¢cao de EUPRESSIN (maleato de enalapril) ndo é afetada pela ingestao de
alimentos, os comprimidos podem ser administrados antes, durante ou apés as
refeicdes. A dose diaria usual varia de 2,5 a 40 mg para todas as indicagdes.
EUPRESSIN (maleato de enalapril) pode ser administrado uma ou duas vezes por dia.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com insuficiéncia renal, ou que estejam
sendo tratados com diuréticos, pode ser necessaria uma dose inicial menor de
EUPRESSIN (maleato de enalapril), conforme segue abaixo. Até o presente momento, a
dose maxima estudada no homem é de 80 mg diarios.

- Hipertensao essencial : Dose inicial 5 a 20 mg, administrada uma vez ao dia.-
Hipertensédo leve: dose inicial de 5 mg, 1 ou 2x por dia.

A posologia deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

- Hipertensao renovascular : Iniciar com a dose menor, de 2,5 mg a 5 mg, e ajustar
segundo as necessidades do paciente. Cautela em pacientes hipertensos tratados
recentemente com diuréticos, devido a possibilidade de ocorrer hipotensdo sintomatica
apos a dose inicial de EUPRESSIN (maleato de enalapril). Nestes casos, suspender o
diurético por 2 a 3 dias antes de iniciar a terapia com EUPRESSIN (maleato de
enalapril)

Posologia em caso de insuficiéncia renal : Geralmente deve-se prolongar o intervalo
entre as doses de EUPRESSIN (maleato de enalapril), ou reduzir a posologia. Em caso
de disfuncao renal leve (depuracédo de creatinina entre 30 e 80 ml/min): dose inicial 5
a 10 mg; disfuncdo moderada (creatinina entre 10 e 30 mli/min): 2,5 a 5 mg; e
disfuncado grave (creatinina 10 ml/min): 2,5 mg nos dias de dialise. Como enalapril é
dialisavel, deve-se ajustar a posologia a resposta da pressao arterial.

Insuficiéncia cardiaca congestiva : Monitorizar a pressao arterial e a funcao renal
antes e depois de iniciar o tratamento com EUPRESSIN (maleato de enalapril), devido a
possibilidade de ocorrer hipotensado e insuficiéncia renal na ICC. A dose inicial de
EUPRESSIN (maleato de enalapril) em pacientes com insuficiéncia cardiaca é de 2,5 mg
e deve ser administrada sob supervisdo médica para se verificar o efeito inicial sobre a
pressao arterial. O inicio da acado se da alguns minutos apds a administragcao. O efeito
maximo sobre a pressdo arterial e parametros hemodinamicos é observado, em geral,
nas primeiras 4 horas. Na auséncia de, ou apds, tratamento efetivo da hipotensao
sintomatica, consequente ao inicio da terapéutica com EUPRESSIN (maleato de
enalapril), as doses devem ser aumentadas gradualmente, de acordo com a resposta
do paciente, até a dose maxima tolerada (até 20 mg 2x ao dia). Recomenda-se que o
periodo de titulacdo da dose ocorra num periodo variavel de 2 a 4 semanas, ou a
critério médico.

A dose usual de manutencéao para a hipertensédo é de 10 a 20 mg diarios, em dose
Unica ou dividida.

NOTA: O aparecimento de hipotensdo apds a dose inicial de EUPRESSIN (maleato de
enalapril) ndo significa que esta ocorrera durante a terapia crdnica. Tal ocorréncia néac
contra-indica o uso continuado do EUPRESSIN (maleato de enalapril).

CONDUTA NA SUPERDOSE

Estédo disponiveis dados limitados sobre a superdose no homem. A mais provavel
manifestacdo de superdose seria a hipotensdo, que pode ser tratada, se necessario,
por infusdo intravenosa de solucdo salina normal e, se necessario, a associagcao de
agentes vasopressores.

EUPRESSIN 5mg
Maleato de Enalapril
Comprimidos
Biosintética

Contém 30 comprimidos.

Composicao, indicagcdes, contra-indicacdes, precaucdes, interacdes medicamentosas,
reacOes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto ao abrigo do calor excessivo, da luz e da umidade.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

EUPRESSIN 10mg
Maleato de Enalapril
Comprimidos
Biosintética

Contém 30 comprimidos.
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Composicao, indicagcdes, contra-indicacdes, precaucdes, interacdes medicamentosas,
reacdes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

Conservar o produto ao abrigo do calor excessivo, da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

MS - 1.1213.0023
Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP n° 3544

Laboratdrios Biosintética Ltda
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CNPJ N©53.162.095/0011-88
Industria Brasileira

Servigo de Atendimento ao Consumidor 0800-151036

Cuidados pela vida
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EUPRESSIN-H

Maleato de Enalapril/Hidroclorotiazida
10/25mg e 20/12,5mg

Comprimidos

Uso Adulto

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO
Comprimidos de 10mg/25mg e 20mg/12,5mg. Embalagem com 30 comprimidos.

COMPOSICAO
Cada comprimido de 10/25 mg contém:
Maleato de ENalapril . ...t 10

mg
[ Lo L0 Yod [ e ) A =4 [ - 25

mg

o T o TT=T o) =3 e =T o 1
comprimido

(Bicarbonato de Sédio, Lactose, Amido de Milho, Amido pré-gelatinizado, Oxido de Ferro
Vermelho, Estearato de Magnésio)

Cada comprimido de 20/12,5 mg contém:

Maleato de Enalapril ........cooiiiiiii e 20 mg
[ 1Te [ goTod (a1 0] A F= V4 o - 1 12,5 mg
(S (ed T o] =T 01 (= 1R TN o 1 comprimido

(Bicarbonato de Sédio, Lactose, Amido de milho, Amido pré-gelatinizado, Oxido de Ferro
Amarelo, Estearato de Magnésio)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acao esperada do medicamento: O Enalapril tem sido indicado no tratamento da
hipertensao arterial e da insuficiéncia cardiaca croénica.

Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do calor
excessivo, da luz e da umidade, devendo ser armazenado em temperaturas abaixo de
36°C.

NOTA: " PRODUTO EXTREMAMENTE SENSIVEL A UMIDADE DO AMBIENTE. SO RETIRE O
COMPRIMIDO NO MOMENTO DA INGESTAO. CUIDADO PARA NAO DANIFICAR OUTRA
BOLSA DE COMPRIMIDO PROXIMA, POIS QUANDO EXPOSTO A UMIDADE O COMPRIMIDO
PERDE SUA CONSISTENCIA."

Prazo de validade: Desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
EUPRESSIN H (Maleato de Enalapril/Hidroclorotiazida) apresenta prazo de validade de 36
meses a partir da data de fabricacdo. Nao utilize o produto apés o vencimento do prazo
de validade.

Gravidez e lactacdo: O Enalapril estd contra-indicado para uso durante a gravidez e
lactacdo. Informe sempre seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento ou apos o seu término. Informe seu médico se esta amamentando. Quando a
gravidez for detectada, o uso do EUPRESSIN H (Maleato de Enalapril/Hidroclorotiazida)
deve ser descontinuado o mais breve possivel.

Cuidados de Administracdo: Siga a orientacdo do seu médico respeitando sempre 0s
horarios, as doses e a duragcdo do tratamento. Como a absor¢cdo do Maleato de Enalapril
nao é afetada pela ingestdo de alimentos, os comprimidos podem ser tomados antes,
durante ou apoés as refeicdes.

Interrupcao do tratamento: Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu
médico.

ReacOes adversas: O Enalapril é geralmente bem tolerado; a frequéncia de interrupcao
do tratamento, como consequéncia dos efeitos colaterais, esta proximo de 16%. Os
efeitos colaterais mais freqientemente relatados incluem: tosse, cefaléia (dor de
cabeca), tonturas e cansaco

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter conhecimento
de qualquer medicacdo que o paciente estiver tomando, incluindo os de origem vegetal.
Contra-indicacdes e precaucdes: EUPRESSIN-H (Maleato de
Enalapril/Hidroclorotiazida) é contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade
conhecida ao Maleato de Enalapril, a Hidroclorotiazida ou a outros componentes da
formula e também nos pacientes com histéria de angioedema relacionado ao emprego de
inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA). Devido a presenca da
Hidroclorotiazida em sua formulagdo, este produto é cont‘ll'g.—indicado em pacientes com
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andria ou hipersensibilidade a drogas derivadas de sulfonamidas, devendo ser utilizado
com atenc¢ado nos pacientes com fun¢ao hepatica diminuida ou com doenga hepatica
progressiva, uma vez que pequenas alteracdes no balanco hidro-eletrolitico podem
presipitar o coma hepatico. E contra-indicado o uso dos inibidores da ECA (classe de
drogas da qual pertence o Maleato de Enalapril) durante a gravidez e lactagao. "Informe
seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante
o tratamento."

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE."

ATENQAO: O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA) SO DEVE SER FEITO
SOB ORIENTACAO DO MEDICO. Ndo compre medicamento para hipertensdo sem
orientacdo médica.

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

EUPRESSIN-H (Maleato de Enalapril/Hidroclorotiazida) € uma combina¢c&o de um inibidor
da Enzima Conversora de Angiotensina (Maleato de Enalapril) e um diurético
(Hidroclorotiazida). O sal Maleato de Enalapril € um derivado de dois aminoacidos, L-
alanina e L-prolina. Apés administracdo oral, o Enalapril é rapidamente absorvido e, a
seguir, hidrolizado a enalaprilato, que € um inibidor da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) altamente especifico, de longa a¢do e néo sulfidrilico. Pode ser
usado isoladamente como terapia inicial ou associados a outros anti-hipertensivos,
particularmente os diuréticos. O Enalapril inibe a forma¢do de Angiotensina Il, um
potente vasoconstritor (substancia que diminui o calibre dos vasos sangiineos e
aumenta a pressao arterial), que também estimula a secrecao de aldosterona
(substancia responsavel pela retencdo de adgua e sédio no organismo). Portanto, a
inibicdo da ECA resulta em um nivel plasmatico diminuido de Angiotensina Il, e como
conseqiéncia, leva & uma diminu¢&o da atividade vasopressora e diminuicdo da
secrecao da aldosterona (o que pode resultar em discreto aumento nos niveis séricos dc
potassio). Através desta acdo, o Enalapril pode também facilitar o trabalho do coracéo,
tornando mais eficiente, o que é importante em casos de insuficiéncia cardiaca. O inicio
da acao do Enalapril é suave e gradativo; inicia-se dentro de uma hora e seus efeitos
geralmente continuam por 24 horas. O controle da pressédo arterial €, em geral, obtido
apos alguns dias de tratamento.

Como resultado de seu efeito diurético, a Hidroclorotiazida aumenta a atividade da
renina plasmatica, a secrecao de aldosterona e diminui os niveis séricos do potassio. A
administracdo do Maleato de Enalapril bloqueia o eixo renina-angiotensina-aldosterona e
tende a reverter a perda de potassio associada a terapéutica com o diurético.
EUPRESSIN-H é altamente eficaz no tratamento da hipertensdo. Os efeitos anti-
hipertensivo dos dois componentes sao aditivos e sdo mantidos por pelo menos 24
horas. A administracdo concomitante do Maleato de Enalapril e da Hidroclorotiazida é
praticamente isenta de efeitos na biodisponibilidade destas drogas, e a combinacdo de
ambas as drogas em um mesmo comprimido € bioequivalente a administracao
concomitante das drogas de forma isolada. Porcentagem mais alta de pacientes
hipertensos responde mais satisfatoriamente ao EUPRESSIN-H, do que a cada um dos
componentes administrados isoladamente.

Farmacodindmica

Na maioria dos pacientes estudados, apds a administracdo oral de uma Unica dose de
Maleato de Enalapril, o inicio da atividade anti-hipertensiva é observada em 1 hora com
pico de acdo em 4 a 6 horas.

Nas doses recomendadas, os efeitos anti-hipertensivos da monoterapia com o Maleato
de Enalapril tem sido mantidos por pelo menos 24 horas. Porém, em alguns pacientes os
efeitos podem se encontrar diminuidos no final do intervalo da dose preconizada, tal
fato é observado com menor freqiiéncia com a administracdo concomitante do Enalapril
com a Hidroclorotiazida. O mecanismo de acdo anti-hipertensivo das tiazidas permanece
desconhecido. As tiazidas normalmente néo alteram a pressao arterial dos individuos
normotensos. A Hidroclorotiazida € um diurético e um anti-hipertensivo, sua a¢cdo sobre
o tubulo renal distal aumenta a excre¢cao de sddio e cloretos em por¢cdes semelhantes, e
a natriurese pode ser acompanhada de alguma perda de potassio e bicarbonato. Apds
seu uso oral a diurese comeca em aproximadamente 2 horas, com pico em 4 horas e
término em aproximadamente 6 a 12 horas.

A Hidroclorotiazida ndo é metabolizada, mas é eliminada pelos rins, e seus niveis
plasmaticos sdo encontrados em pelo menos 24 horas, sendo sua meia vida plasmatica
entre 5,6 e 14,8 horas, sendo 61% da dose oral eliminada de forma inalterada pelos rins
em 24 horas. A Hidroclorotiazida atravessa a barreira placentaria, mas nao a
hematoencefalica.

INDICACOES

O Enalapril tem sido indicado no tratamento da hipertensao arterial e da insuficiéncia
cardiaca crénica. EUPRESSIN-H é indicado em pacientes nos quais a terapéutica
combinada é adequada.

CONTRA-INDICACOES
EUPRESSIN-H (Maleato de Enalapril/Hidroclorotiazida) € contra-indicado a individuos que
tenham demonstrado hipersensibilidade ao Maleato de Enalapril, a Hidroclorotiazida ou a
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outros componentes da formula e também nos pacientes com historia de edema
angioneurotico relacionado ao tratamento com inibidores da Enzima de Conversao da
Angiotensina. Devido a presenca de Hidroclorotiazida em sua formulacédo, este produto
esta contra-indicado em pacientes com anuria ou hipersensibilidade a drogas derivadas
das sulfonamidas. E contra-indicado o uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da
qual pertence o Maleato de Enalapril) durante a gravidez e lactacao. Veja também:
PRECAUCOES

PRECAUCOES

Hipotensdo e desequilibrio hidro-eletrolitico

Como com qualquer terapéutica anti-hipertensiva, pode ocorrer hipotensdo em alguns
pacientes. Os pacientes devem ser observados quanto aos sinais clinicos de
desequilibrio hidro-eletrolitico, por exemplo: deple¢cdo de volume, hiponatremia, alcalose
hipoclorémica, hipomagnesemia ou hipocalemia, que podem ocorrer durante diarréia ou
vOmitos. Determinacdes periddicas de eletrdlitos séricos devem ser efetuadas a
intervalos apropriados nestes pacientes. Deve ser dada particular atengdo quando a
terapia for administrada a pacientes com cardiopatia isquémica ou doenga vascular
cerebral, pois uma reducdo excessiva na pressao arterial poderia resultar em infarto do
miocardio ou A.V.C. Se ocorrer hipotenséo, o paciente deve ser colocado em posi¢cao
supina, e, se necessario, deve receber infusdo de solu¢gao salina normal. Hipotenséao
transitdria ndo € contra-indicacdo a doses posteriores. Apoés restabelecimento da PA e
do volume sangiiineo efetivo, a re-instituicdo da terapéutica a doses reduzidas pode ser
possivel, ou pode-se optar pelo uso apropriado de qualquer dos componentes
isoladamente.

Deterioracdo da Funcao Renal

Os tiazidicos ndo séo os diuréticos apropriados para uso em pacientes com funcédo renal
deteriorada e néao sao eficazes com valores de "clearance" de creatinina abaixo de 30
ml/min. (isto é, insuficiéncia renal moderada ou severa). EUPRESSIN-H néo deve ser
administrado a pacientes com insuficiéncia renal até que a titulagdo dos componentes
individuais tenha estabelecido a necessidade das doses a serem utilizadas com a
combinagéo.

Alguns pacientes hipertensos, sem aparente dano renal, tém desenvolvido aumentos
discretos e transitdrios de uréia e creatinina séricas, quando submetidos a terapéutica
combinada de enalapril e diurético. Se isto ocorrer durante o tratamento com
EUPRESSIN-H, a combina¢do deve ser interrompida. Pode-se reiniciar o tratamento com
doses menores ou optar por um dos componentes isoladamente.

Em alguns pacientes, com estenose bilateral da artéria renal ou estenose de uma artéria
renal em rim Unico, tém sido relatados aumentos de uréia e creatinina séricas com 0 uUso
de inibidores de enzima de converséo. Estes aumentos sdo geralmente reversiveis apés
interrupcao da terapéutica. Hepatopatias

As tiazidas devem ser utilizadas com cautela em pacientes com disfun¢cdo hepatica e
hepatopatias progressivas, pois pequenas altera¢cdes do balanco hidrico e eletrolitico
podem precipitar o coma hepatico.

CirurgiaZAnestesia

Em pacientes que se submetem a cirurgias de grande porte ou durante anestesia com
agentes que produzam hipotenséo, enalapril pode bloguear a formagdo de angiotensina
Il secundaria a liberagdo compensatoria de renina. Se ocorrer hipotensdo atribuida a
este mecanismo, a corre¢cao pode ser feita através da expansdo de volume. As tiazidas
podem aumentar a resposta a tubocurarina.

Efeitos Metabdlicos e Endécrinos

As tiazidas podem prejudicar a tolerancia a glicose. Podem ser necessarios ajustes na
posologia de agentes hipoglicemiantes, incluindo insulina.

As tiazidas podem diminuir a excre¢cdo urinaria de célcio e causar elevacdes leves e
intermitentes de calcio sérico, hipercalemia importante pode ser evidéncia de
hiperparatireoidismo subclinico. A terapéutica com tiazidicos deve ser interrompida antes
da realizacdo de testes de funcéo paratireoideana.

A terapéutica com tiazidicos pode precipitar hiperuricemia e/ou gota em certos
pacientes. Entretanto, Enalapril pode aumentar o acido arico urinario e, portanto,
atenuar o efeito hiperuricemiante da Hidroclorotiazida.

Hipersensibilidade/Edema Angioneurdtico

Edema angioneurético de face, extremidades, labios, glote e/ou laringe tem sido
relatado raramente em pacientes tratados com inibidores da enzima de conversao,
incluindo Maleato de Enalapril. Em tais casos, o Maleato de Enalapril deve ser
interrompido imediatamente e o paciente deve ser observado atentamente até o
desaparecimento do edema. Nos casos em que o edema tenha sido confinado a face e
labios, a condicao normalmente se resolve sem tratamento, entretanto, anti-
histaminicos tém sido Uteis no alivio dos sintomas. O edema angioneurdtico associado a
edema de laringe pode ser fatal. Quando existe envolvimento de lingua, glote ou laringe,
de modo a produzir obstrugdo das vias aéreas, deve-se administrar imediatamente
solugédo de epinefrina subcutanea 1:1000 (0,3 a 0,5 ml) e instituir outras terapéuticas
apropriadas. Em pacientes recebendo tiazidicos, rea¢cdes de sensibilidade podem ocorrer
com ou sem histéria de alergia ou asma bronquica. Exacerbacao ou atividade de lupo
eritematoso sistémico tem sido relatado com o uso de tiazidicos. Recomenda-se abster
se do uso de bebidas alcodlicas, uma vez que o alcool pode potencializar o efeito do
medicamento.

Uso na Gravidez
E contra-indicado o uso de EUPRESSIN H em gravidas
O uso rotineiro de diuréticos em mulheres gravidas saudaveis nao é aconselhavel e
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desenvolvimento de toxemia gravidica e ndo existem evidéncias satisfatdrias de que eles
sejam Uteis no tratamento da toxemia.

As tiazidas atravessam a barreira placentaria e aparecem no sangue do corddo umbilical.
Portanto, o uso de produtos contendo tiazidicos durante ou na suspeita de gravidez
requer que os beneficios da droga sejam pesados em relagdo aos possiveis danos ao
feto. Deve-se considerar a descontinuacao do tratamento. Estes danos incluem ictiricia
fetal ou neonatal, trombocitopenia e possivelmente outras reagcfes adversas que tem
ocorrido em adultos; pode causar a morte do feto.

O Enalapril cruza a barreira placentéaria e aparece no sangue do corddo umbilical. Ha
risco potencial de hipotenséo fetal, redu¢cdo do peso ao nascer e diminuicdo da perfusao
renal ou andria no feto, a partir da exposi¢cdo in Utero aos inibidores da ECA. Todo
neonato exposto a enalapril in Gtero deve ser observado cuidadosamente quanto ao
débito urinario e presséo arterial. Se necessario, deve-se iniciar tratamento clinico
adequado, incluindo administragdo de fluidos ou dialise para remover o Enalapril da
circulacéo.

Lactacéao

E contra-indicado o uso de EUPRESSIN H durante a amamentacdo. Sabe-se que as
tiazidas aparecem no leite humano. Se o uso da droga for absolutamente essencial, a
paciente deve parar de amamentar.

Uso Pediéatrico

A eficicia e seguranca em criangas nao foram estabelecidas. Portanto, deve-se evitar o
Seu uso em criangas.

Uso em ldosos

Em estudos clinicos, a eficacia e tolerabilidade do Maleato de Enalapril e
Hidroclorotiazida, administrados concomitantemente, foram semelhantes em hipertensos
jovens e idosos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Potassio Sérico

O efeito espoliador de potassio dos diuréticos tiazidicos é geralmente atenuado pelo
efeito poupador de potassio do enalapril. Os niveis de potassio sérico geralmente se
mantém dentro dos limites normais.

O uso de suplementagao de potassio, agentes "poupadores"” de potassio, ou substitutos
do sal de cozinha contendo potéassio, principalmente em pacientes com fung¢ao renal
deteriorada, pode induzir a aumentos significantes do potassio sérico.

Litio

O litio geralmente nao deve ser administrado com diuréticos. Os diuréticos reduzem o
"clearance" renal do litio e levam a alto risco de toxicidade. As informacfes das
preparacfes de litio devem ser consultadas antes do seu uso.

Outros Agentes Anti-hipertensivos

A combinacdo do Maleato de Enalapril com bloqueadores beta-adrenérgicos, metildopa
ou bloqueadores dos canais de calcio tém demonstrado aumento de eficacia no controle
pressoérico. Ganglioplégicos e bloqueadores adrenérgicos combinados com enalapril sé
devem ser administrados sob rigorosa observacao.

Alcool, Barbituricos ou Narcoticos

Pode ocorrer potencializacdo da hipotensédo ortostatica.

Aminas Vasopressoras (por exemplo: adrenalina)

Possivel diminuicdo na resposta as aminas vasopressoras, mas nao o suficiente para
impedir seu uso.

Antiinflamatdérios Nao Esterdides

Em alguns pacientes, a administracdo de antiinflamatérios nao esterdéides pode reduzir
os efeitos diuréticos, natriuréticos e anti-hipertensivos dos diuréticos.

REACOES ADVERSAS

EUPRESSIN-H é usualmente bem tolerado. Em estudos clinicos, os efeitos colaterais
foram usualmente leves e transitérios e, na maioria das vezes, nao requereram a
interrupcao da terapia. O efeito clinico mais comum é a tosse. A tontura geralmente
respondeu a diminuicdo da posologia e raramente levou a interrupgdo terapéutica.
Outros efeitos colaterais menos frequentes foram cefaléia, fraqueza, caimbras
musculares e astenia.

Ainda menos comuns foram os seguintes eventos listados por sistema:
CARDIOVASCULAR : sincope - hipotensdo nao ortostatica - taquicardia - dor toraxica -
palpitacdes.

GASTRINTESTINAL: diarréia - vomitos - dispepsia - dor abdominal - flatuléncia -
constipacdo - nausea.

NEUROLOGICO: insbnia - sonoléncia - parestesia - vertigem - nervosismo.
RESPIRATORIO: dispnéia - tosse.

OUTROS: diminuicdo da libido - exantema - boca seca - gota - hiperidrose - zumbido -
prurido - artralgia - impoténcia - erup¢cdo cutanea.

Hipersensibilidade/Edema angioneurdtico:

Edema angioneurético de face, extremidades, labios, lingua, glote e/ou laringe tém sido
reportado raramente.

Efeitos Laboratoriais:

Alteracdes clinicamente importantes dos parametros laboratoriais padrées raramente
estiveram associadas com a administracdo de EUPRESSIN-H. Foram notadas
ocasionalmente hiperglicemia, hiperuricemia, hipocalcemia e hipopotassemia. Também
foram vistos aumentos da uréia e creatinina do sangue e eleva¢gfes das enzimas
hepaticas e/ou bilirrubina sérica. Todos foram geralmente reversiveis com a
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hemoglobina, hematécrito e dos leucécitos.

POSOLOGIA E ADMINISTRACAO

EUPRESSIN-H é apresentado como comprimidos para administracdo oral. A posologia de
EUPRESSIN-H deve ser determinada primariamente pela experiéncia com o Maleato de
Enalapril.

A dose de cada paciente deve ser individualizada. A dose de EUPRESSIN-H 10/25 mg ou
de EUPRESSIN-H 20/12,5 mg devera ser determinada pela titulacdo de cada
componente individualmente.

Deve ser levado em conta que 0s pacientes em tratamento anti-hipertensivo combinado
usualmente nado necessitam doses de Hidroclorotiazida maior que 50 mg/dia ou de
enalapril maior que 40 mg/dia. Portanto a dose de EUPRESSIN-H em qualquer de suas
duas formas de apresentacdo ndo deve ultrapassar 2 comprimidos ao dia.
Hipertensao Arterial

Em hipertensdo, a dose usual € um comprimido de 10/25 mg ou 20/12,5 mg, conforme o
caso, administrado uma vez ao dia. Se necesséario, a posologia pode ser aumentada para
dois comprimidos, administrados uma vez ao dia.

Terapia Diurética Anterior

Pode ocorrer hipotensdo sintomatica apds a dose inicial de EUPRESSIN-H; isto € mais
provavel em pacientes que estdo depletados de sal ou volume, como resultado de
terapia diurética anteriormente utilizada. Esta deve ser descontinuada 2 a 3 dias antes
do inicio do uso de EUPRESSIN-H.

Posologia na Insuficiéncia Renal

Os tiazidicos ndo sao diuréticos apropriados para uso em pacientes com insuficiéncia
renal e ndo séo eficazes com valores de "clearance" de creatinina abaixo de 30 ml/min.
(isto é, insuficiéncia renal moderada ou severa). Em pacientes com depuragao de
creatinina entre 30 e 80 mI/min., EUPRESSIN-H.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
Laboratorios Biosintética Ltda
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06
Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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Miner

MINOR 20 mg - Comprimidos

Lovastatina

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Comprimidos 20 mg. Embalagem com 30 comprimidos.
COMPOSICOES

Cada comprimido de MINOR Lovastatina 20 mg contém:

[0 )V 7= 1 1= 1 g = 20
mg

Do T o T=T o) = o = o 1
comprimido

(Celulose Microcristalina, Lactose, Estearato de Magnésio, Butilhidroxianisol, Amido
Pré-Gelatinizado)

|USO ADULTO
INFORMACOES AO PACIENTE

Cuidados de armazenamento: Mantenha o produto na embalagem original, em local
fresco e protegido da luz.

Prazo de validade: Desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
MINOR Lovastatina apresenta prazo de validade de 24 meses (ver embalagem
externa). Nao utilize o produto apds o vencimento do prazo de validade.

Acédo esperada do medicamento: MINOR Lovastatina contém uma substancia que reduz
a producédo de colesterol, diminuindo sua concentragcdo no sangue. O colesterol € um
dos tipos de gordura implicados no aparecimento de aterosclerose.

MINOR Lovastatina é utilizado como tratamento de manuten¢ao a longo prazo,
geralmente associado com uma dieta especifica, pobre em colesterol. A posologia
adequada sera determinada pelo médico.

Gravidez: MINOR Lovastatina é contra-indicado nos periodos de gravidez e
amamentacao. Se ocorrer gravidez durante o uso de MINOR Lovastatina , suspenda o
tratamento e avise prontamente o médico.

Cuidados na interrup¢cao do tratamento: O tratamento deve ser seguido conforme
solicitado pelo médico. E muito importante seguir as recomenda¢8es médicas.

Reacdes adversas: MINOR Lovastatina geralmente é bem tolerado. Raramente podem
ocorrer flatuléncia, diarréia, constipacdo e naduseas durante o uso. Se ocorrerem
sensacgdes ou sintomas desagradaveis, especialmente dor ou dolorimentos musculares,

acompanhados ou nao de febre ou mal-estar, o0 médico deve ser avisado prontamente.

"TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS."

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter conhecimento da
medicacao que o paciente estiver tomando, portanto, informe o seu médico se estiver
usando qualquer outra medicacao.

Contra-indicacfes e precau¢des: MINOR Lovastatina é contra-indicado nos casos de
hipersensibilidade a qualquer componente do produto, em pacientes com hepatopatias
ativas e nos periodos de gravidez e amamentacéao.

"NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE."

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

MINOR Lovastatina é um potente inibidor da sintese enddgena do colesterol, sendo,
portanto, um agente redutor do colesterol.

MINOR Lovastatina € uma lactona que, apds a absor¢cdo gastrintestinal, é
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rapidamente hidrolisada para o hidroxiacido aberto, um inibidor competitivo da 3-
hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, uma enzima que catalisa uma
etapa precoce e limitante na biossintese do colesterol. Como resultado, reduz as
concentragcdes de colesterol plasmatico total, a lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e a lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), ligadas ao colesterol. A
apolipoproteina B tambémé reduzida substancialmente durante o tratamento com
MINOR Lovastatina . Como cada particula de LDL contém uma molécula de
apolipoproteina B e como pouca apolipoproteina B é encontrada em outras
lipoproteinas, isto sugere fortemente que MINOR Lovastatina ndo causa meramente
uma perda de colesterol da LDL, mas também reduz a concentracao de particulas de
LDL circulantes.

Adicionalmente, MINOR Lovastatina reduz o VLDL-colesterol, aumenta moderadamente
o HDL-colesterol e reduz os trigliceridios plasmaticos. MINOR Lovastatina é um inibidor
especifico da HMG-CoA redutase, a enzima que catalisa a conversdo de HMG-CoA para
mevalonato. Em virtude desta conversdo ser um passo precoce na biossintese do
colesterol, a terapia com MINOR Lovastatina presumivelmente ndo causa acumulacao
de esterdis potencialmente téxicos. Além disso, a HMG-CoA é rapidamente
metabolizada de volta a acetil-CoA que participa em muitos processos de biossintese
Nno organismo.

Em estudos com animais, ap6s doses orais, a lovastatina demonstrou alta seletividade
pelo figado, onde atinge concentragfes substancialmente mais altas do que nos
demais tecidos. A lovastatina é largamente extraida na primeira passagem pelo figado,
seu local primario de agcdo, com subseqiente excre¢cdo da droga pela bile.

MINOR Lovastatina foi estudado no tratamento da hipercolesterolemia priméaria,
quando a dieta foi insuficiente. MINOR Lovastatina é altamente eficaz na reduc¢do do
LDL-colesterol e colesterol total, nas formas de hipercolesterolemia familial
heterozig6tica e ndo-familial e na hiperlipidemia mista, quando o colesterol elevado
preocupa. Observa-se uma resposta em duas semanas, e resposta terapéutica maxima
ocorre em quatro a seis semanas. A resposta € mantida enquanto durar a terapia.
MINOR Lovastatina pode ser usado com outros agentes redutores do colesterol, tais
como sequestradores de acidos biliares, em pacientes com hipercolesterolemia grave.

MINOR Lovastatina é eficaz na hipercolesterolemia primaria ndo-complicada de
pacientes com diabetes controlada do tipo | (insulino-dependente) ou Il (ndo-insulino-
dependente). As reducfes dos lipides plasméaticos sdo semelhantes as reportadas em
populacdes ndo diabéticas. O controle da glicose ndo foi afetado.

INDICACOES

Reducao dos niveis de colesterol total e LDL-colesterol em pacientes com
hipercolesterolemia priméaria, quando a resposta a dieta e outras medidas nao-
farmacoldgicas isoladas forem inadequadas. MINOR Lovastatina reduz o colesterol total
e o0 LDL-colesterol e eleva o HDL-colesterol; portanto, MINOR Lovastatina reduz os
indices de colesterol total/HDL-colesterol e LDL-colesterol/HDL-colesterol.

Reducao dos niveis elevados de colesterol em pacientes com hipercolesterolemia
combinada e hipertrigliceridemia, quando a hipercolesterolemia for a anormalidade mais
preocupante.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade a qualquer componente deste produto. Doenca hepatica ativa ou
elevacdes persistentes nao-explicadas das transaminases séricas. Gravidez e lactacao
(veja também PRECAUCOES).

PRECAUCOES

Efeitos hepaticos: em estudos clinicos, eleva¢gdes importantes das transaminases
(maiores que 3 vezes o limite normal superior da normalidade) ocorreram em poucos
pacientes, geralmente apds 3 e 12 meses do inicio da terapia com MINOR
(Lovastatina), mas sem desenvolvimento de ictericia ou outros sinais ou sintomas
clinicos. Nao houve evidéncia de hipersensibilidade. Foi feita bidpsia hepatica em um
destes pacientes, que mostrou hepatite focal discreta. Alguns dos pacientes tinham
alteracdes de funcdo hepética antes da introducdo de MINOR Lovastatina , e/ou
consumiram quantidades consideraveis de alcool. Nos pacientes que tiveram a terapia
interrompida ou suspensa por causa do aumento nas transaminases, inclusive no
paciente submetido a bidpsia, os niveis de transaminases voltaram lentamente aos
niveis pré-tratamento.

Em uma avaliag&do clinica expandida de 48 semanas com lovastatina realizada em 8.245
pacientes, a incidéncia de aumentos importantes (acima de trés vezes o limite normal)
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das transaminases em testes sucessivos foi de 0,1% para o placebo, 0,1% para a

posologia de 20 mg/dia, 0,9% para 40 mg/dia e 1,5% para 80 mg/dia.

Recomenda-se a realizacdo de testes para determinacdo das transaminases antes do
inicio do tratamento, a cada 4-6 semanas nos primeiros 12 meses de uso de MINOR
(Lovastatina) e periodicamente depois disso, em especial naqueles pacientes que tém
funcdo hepatica alterada e/ou naqueles que ingerem quantidades substanciais de
alcool. Se as transaminases se elevarem acima de trés vezes o limite superior de
normalidade, o risco potencial de se manter MINOR Lovastatina deve ser contraposto
aos beneficios esperados do medicamento. Testes enzimaticos de funcao hepatica
devem ser repetidos prontamente: se os aumentos forem persistentes ou progressivos,
a droga deve ser interrompida e minuciosa investigacdo hepatica deve ser realizada.

Assim como com outros agentes hipolipemiantes, aumentos moderados das
transaminases (menos do que trés vezes o limite superior da normalidade) foram
relatados durante terapia com MINOR Lovastatina (veja EFEITOS COLATERAIS). Estas
alteracdes, logo apds o inicio da terapia, foram geralmente transitorias e ndo foram
acompanhadas por quaisquer sintomas; nao foi necessaria a interrup¢géo do
tratamento.

A droga deve ser usada com cautela em pacientes com histéria passada de doenca
hepética. Hepatopatia ativa € uma contra-indicagcdo ao uso de MINOR Lovastatina
(veja CONTRA-INDICACOES).

Efeitos musculares: elevacdes discretas e transitdrias da creatinina-fosfoquinase (CPK)
sdo vistas comumente em pacientes tratados com lovastatina, geralmente sem
significado clinico. Mialgia também foi associada ao uso de lovastatina. Miopatia
ocorreu raramente, devendo ser considerada em todo paciente com mialgias difusas,
hipersensibilidade muscular, fraqueza e/ou aumentos importantes de CPK (10 vezes o
limite superior da normalidade). Em pacientes submetidos a transplante cardiaco, que
estavam recebendo drogas imunossupressoras, como a ciclosporina, houve relatos de
rabdomidlise intensa, que precipitou insuficiéncia renal aguda. A terapia com
lovastatina deve ser interrompida e deve ser instituido tratamento apropriado se
ocorrerem elevacdes intensas de CPK, ou se houver suspeita ou diagndstico de
miopatia; deve ser instituido tratamento apropriado.

A maioria dos pacientes que desenvolveu miopatia (inclusive rabdomioélise) estava
recebendo terapia imunossupressora, incluindo ciclosporina; terapia concomitante com
genfibrozila ou doses hipolipemiantes de niacina (&cido nicotinico). Alguns dos
pacientes afetados tinham insuficiéncia renal preexistente, como consequéncia de
diabetes de longa duracéo. Foi relatada rabdomidlise, com ou sem insuficiéncia renal,
em pacientes com doengas graves recebendo concomitantemente lovastatina e
eritromicina. Em estudos clinicos, aproximadamente 30% dos pacientes em terapia
imunossupressora com ciclosporina desenvolveram miopatia dentro de um ano apdés o
inicio da terapia com lovastatina; o niumero correspondente para terapia concomitante
de genfibrozila e niacina foi de 5 e 2%, respectivamente (a maior parte desses
pacientes estava recebendo 40-80 mg/dia). Ndo se sabe se este fendbmeno ocorre com
0 uso concomitante de lovastatina e outros fibratos. Portanto, os beneficios e riscos
do uso simultaneo de lovastatina com drogas imunossupressoras ou fibratos, ou doses
hipolipemiantes de niacina (acido nicotinico) e imunossupressores, devem ser
cuidadosamente considerados.

Em pacientes que usaram lovastatina sem estas terapias concomitantes, a incidéncia
de miopatia foi de aproximadamente 0,1%. Foi relatada rabdomidlise com insuficiéncia
renal em um paciente com transplante renal recebendo ciclosporina e lovastatina logo
ap6s um aumento na dose do agente antifungico sistémico, itraconazol. Um outro
paciente transplantado recebendo ciclosporina e um outro inibidor da HMG-CoA
redutase apresentou fraqueza muscular acompanhada de elevag¢des significativas de
CPK em seguida ao inicio da terapia com itraconazol sistémico. Os inibidores da HMG-
CoA redutase e os agentes antiflingicos azol derivados inibem a biossintese do
colesterol em diferentes pontos. Em pacientes recebendo ciclosporina, a lovastatina
deve ser temporariamente suspensa se for necesséria terapia com um agente
antifungico sistémico, azol derivado; os pacientes que nédo estao recebendo
ciclosporina devem ser cuidadosamente monitorizados se for necessaria terapia com
um agente antifingico sistémico azol derivado.

Em uma avaliag&do clinica expandida de 48 semanas com lovastatina, comparando
lovastatina e placebo em 8.245 pacientes, nenhum dos pacientes tomando 20 mg/dia
de lovastatina desenvolveu miopatia; cinco pacientes (menos de 0,1%) que receberam
lovastatina (um na posologia de 40 mg/dia e quatro com 40 mg duas vezes ao dia)
tiveram miopatia (sintomas musculares e CPK acima de 10 vezes o limite superior da
normalidade; praticamente nenhum (<0,1%) dos pacientes neste estudo estava
recebendo ciclosporina, genfibrozila ou doses hipolipemiantes de niacina.

Em seis pacientes com transplante cardiaco, que recebiam terapia imunossupressora,
incluindo ciclosporina concomitantemente com lovastatina 20 mg/dia, o nivel
plasmatico médio dos metabdlitos ativos derivados da lovastatina elevou-se em
aproximadamente guatro vezes acima do esperado. Neste grupo, a resposta
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terapéutica também pareceu ser proporcionalmente maior em relacdo a dose utilizada.

Em virtude da aparente relagcdo entre niveis plasmaticos aumentados dos metabdlitos
ativos da lovastatina e miopatia, a posologia diaria ndo deve exceder 20 mg/dia nos
pacientes que recebem imunossupresssores (ver POSOLOGIA E ADMINISTRACAO).
Mesmo nesta posologia, os beneficios e riscos de usar a lovastatina em pacientes
recebendo imunossupressores devem ser cuidadosamente considerados.

Deve-se considerar a possibilidade de interromper a terapia com lovastatina em
qualquer paciente com doenca aguda grave sugestiva de miopatia, ou apresentando
fator de risco predispondo ao desenvolvimento de insuficiéncia renal secundaria a
rabdomidlise, tais como: infec¢cdo aguda grave, hipotenséao, cirurgia de grande porte,
trauma, disturbios metabdlicos, enddcrinos ou eletroliticos intensos e convulsdes néo-
controladas.

Os pacientes devem ser avisados para relatarem prontamente qualquer dor,
dolorimento ou fraqueza muscular ndo explicados, particularmente se acompanhados
de febre ou mal-estar.

Exames oftalmolégicos: estudos realizados em cdes mostraram que o uso de altas
doses de lovastatina, acima de 38 vezes a maxima dose terapéutica humana, foi
associado ao aparecimento de catarata. Antes da administrac&do de lovastatina a
pacientes em estudos clinicos, foi observada alta incidéncia de altera¢cdes do
cristalino. Nestes estudos, houve tanto aumento quanto diminuicao de prevaléncia
relatada de opacidades no exame final (5 a 15 meses apds o inicio do tratamento), que
nao foram notadas no exame inicial. Por outro lado, 45 pacientes tiveram opacidades
notadas no exame inicial, que ndo foram vistas no exame final.

Opacidades Lenticulares

NUumero de pacientes: 431

Inicial Novas Perdidas Exame final (%)
147 (34,1%) 34 45 136 (31,6%)

Estes dados néo indicaram um efeito adverso da lovastatina no cristalino humano.
Entretanto, por causa da alta prevaléncia de anormalidades lenticulares nesta
populagdo de pacientes, os doentes colocados sob terapia com lovastatina devem ser
submetidos a exames oculares antes ou logo apés o inicio do tratamento e depois,
conforme apropriado.

Hipercolesterolemia familial homozigdtica: em pacientes com a rara hipercolesterolemia
familial homozig6tica, MINOR Lovastatina é menos eficaz, possivelmente porque esses
pacientes nao tém receptores funcionais de LDL. MINOR Lovastatina parece causar
mais aumentos de transaminases nestes pacientes homozigéticos (veja EFEITOS
COLATERAIS).

Hipertrigliceridemia: MINOR Lovastatina tem efeito moderadamente redutor dos
trigliceridios e nao é indicado para a hipertrigliceridemia, quando esta for a
anormalidade mais importante (isto é, hiperlipidemia tipos I, IV e V).

GRAVIDEZ E LACTACAO

MINOR Lovastatina é contra-indicado na gravidez. A aterosclerose € um processo
crbnico e a descontinuacado de agentes hipolipemiantes durante a gravidez deve ter
pequeno impacto no resultado do tratamento a longo prazo de hipercolesterolemia
primaria. Ademais, o colesterol e outros produtos de biossintese do colesterol séo
componentes essenciais para o desenvolvimento do feto, incluindo sintese de
esterdides e das membranas celulares. Em virtude da capacidade dos inibidores da
HMG-CoA redutase, tais como MINOR Lovastatina , de diminuir a sintese do colesterol
e possivelmente de outros produtos da cadeia biossintética, MINOR Lovastatina pode
causar dano fatal se administrado a uma gestante (veja CONTRA-INDICACOES). MINOR
(Lovastatina) deve ser administrado a mulheres férteis somente quando as pacientes
nao tiverem intencdo de conceber. Se a paciente ficar gravida enquanto estiver
usando o medicamento, MINOR (Lovastatina) deve ser descontinuado e a paciente
avisada dos riscos potenciais para o feto.

N&o se sabe se MINOR Lovastatina é excretado no leite humano. Em virtude de muitas
drogas serem excretadas no leite e por causa do seu potencial para reagcdes graves
em lactentes, as pacientes que usam MINOR Lovastatina ndo devem amamentar suas
criancas (veja CONTRA-INDICACOES).

USO PEDIATRICO

A seguranca e eficacia em criancas ndo foram estabelecidas.
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USO EM IDOSOS

Em um estudo controlado com pacientes idosos, com idade acima de 60 anos, a
eficacia pareceu ser semelhante aquela vista na populagcdo geral e ndo houve aumento
aparente na freqiiéncia de achados adversos clinicos e laboratoriais.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Drogas imunossupressoras, genfibrozila, niacina (acido nicotinico), eritromicina: veja
PRECAUCOES - Efeitos Musculares.

Derivados de cumarinicos: Quando lovastatina e anticoagulantes cumarinicos sao
administrados concomitantemente, o tempo de protrombina pode aumentar em alguns
pacientes. Nos individuos que ja tomam anticoagulantes, o tempo de protrombina deve
ser determinado antes de iniciar a lovastatina e, depois, com a periodicidade
recomendada para os pacientes tratados com cumarinicos.

Antipirina: a antipirina (dipirona ou pirazolona) é um modelo para as drogas
metabolizadas pelo sistema de enzimas microssomais hepaticas (sistema de citocromo
P450). Em virtude de MINOR Lovastatina nao ter qualquer efeito na farmacocinética de
antipirina, ndo se esperam interagcdes com outras drogas metabolizadas por este
mecanismo.

Propranolol: em voluntarios normais, ndo houve interagcdo farmacocinética ou
farmacodinamica clinicamente significativa com administragcdo concomitante de doses
Unicas de MINOR Lovastatina e propranolol.

Digoxina: em pacientes com hipercolesterolemia, a administracdo concomitante de
MINOR Lovastatina e digoxina nédo teve efeito nas concentragcdes plasmaticas desta
dltima.

Outras terapias concomitantes: em estudos clinicos, MINOR Lovastatina foi usado
concomitantemente com beta-bloqueadores, blogueadores de entrada de calcio,
diuréticos e antiinflamatdérios ndo hormonais, sem evidéncias de intera¢cdes adversas
clinicamente significativas.

REACOES ADVERSAS

MINOR Lovastatina é geralmente bem tolerado; para maior parte dos pacientes, 0s
efeitos colaterais foram leves e transitorios.

Em estudos clinicos controlados, os efeitos colaterais (considerados possiveis,
provaveis ou definidamente ligados a droga) que ocorreram com freqiiéncia maior do
que 1% foram: flatuléncia, diarréia, constipacao, nauseas, dispepsia, tonturas, visdo
embacada, cefaléia, caibras e mialgias, erup¢8es cutineas e dor abdominal. Os
pacientes que receberam medicamentos controle ativos tiveram incidéncia igual ou
maior de queixas gastrintestinais. Outros efeitos colaterais que ocorreram com
incidéncias de 0,5 a 1% foram: fadiga, prurido, boca seca, insbnia, alteracdes do sono
e disgeusia. Raramente ocorreram: hepatite, sindrome de hipersensibilidade, eritema
multiforme, necrdlise epidérmica toraxica, miopatia e rabdomidlise.

Em um estudo clinico expandido de 48 semanas com lovastatina, comparando-a com
placebo, as experiéncias adversas relatadas foram semelhantes aquelas dos estudos
iniciais, e a incidéncia com droga e placebo néo foi estatisticamente diferente. Os
seguintes efeitos colaterais foram relatados desde que o medicamento comecgou a ser
comercializado: hepatite, ictericia colestatica, vomitos, anorexia, parestesias,
distdrbios psiquicos (incluindo ansiedade), eritema multiforme (incluindo sindrome de
Stevens-Johnson) e necrdlise epidérmica toxica.

Foi relatada raramente uma sindrome aparentemente de hipersensibilidade, que inclui
uma ou mais das seguintes caracteristicas: anafilaxia, angioedema, sindrome
semelhante ao lupus eritematoso , polimialgia reumatica, trombocitopenia, vasculite,
leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica, fator antindcleo positivo, VHS elevada,
artralgias, artrite, urticaria, astenia, fotossensibilidade, febre, rubor facial, calafrios,
dispnéia e mal-estar.

Relacdo causal desconhecida: foi relatada neuropatia periférica em um paciente, mas
nao foi estabelecida relagdo de causa e efeito com MINOR Lovastatina . Medidas de
resposta visual evocada, condugao nervosa e eletromiografia foram realizadas em mais
de 30 pacientes recebendo MINOR Lovastatina , sem evidéncia de efeito
neurotéxico.

Achados laboratoriais: raramente foram relatados aumentos importantes e persistentes
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das transaminases séricas (veja PRECAUCOES); entretanto, as alteracfes dos testes
de funcado hepatica incluindo elevacao de fosfatase alcalina e bilirrubina tém sido leves
e transitdrias. Aumentos nos niveis de CPK (atribuiveis a fragdo néo cardiaca de CPK)
foram relatados. Estes tém sido geralmente leves e transitérios, raramente sendo
reportadas elevacg&es intensas (veja PRECAUCOES - Efeitos Musculares).

POSOLOGIA E ADMINISTRAGCAO

O paciente deve ser colocado em uma dieta padrdo redutora de colesterol, antes de
receber MINOR Lovastatina e deve continuar a dieta durante a terapia medicamentosa.

A dose inicial recomendada é 20 mg, uma vez ao dia, administrados com a refei¢cao
noturna. Doses diarias Unicas dadas com a refeicdo noturna foram mais eficazes do
que a mesma dose dada na refeicdo matinal, talvez porque o colesterol seja
sintetizado principalmente a noite. Em pacientes com hipercolesterolemia leve a
moderada, a dose inicial pode ser de 10 mg/dia. Ajustes posoldgicos, se necessarios,
devem ser feitos em intervalos ndo menores do que 4 semanas, até o maximo de 80
mg por dia, em dose Unica ou em doses dividida nas refeicfes diurna e noturna.

As doses divididas (duas vezes ao dia) tendem a ser ligeiramente mais eficazes do que
doses diarias Unicas.

Em pacientes que usam drogas imunossupressoras concomitantemente com
lovastatina, a dose maxima recomendada é de 20 mg/dia (veja PRECAUCOES - Efeitos
Musculares).

A posologia do MINOR Lovastatina deve ser reduzida se os niveis de LDL-colesterol
cairem abaixo de 75 mg/dl (1,94 mmol/l) ou se o colesterol plasmatico total cair a
menos do que 140 mg/dl (3,6 mmol/l).

Terapia concomitante: MINOR Lovastatina é eficaz isolado ou associado a
sequestradores de sais biliares.

Posologia na insuficiéncia renal: MINOR Lovastatina ndo sofre excrecédo renal
significativa; portanto, modificagcdes posolégicas ndo devem ser necessarias em
pacientes com insuficiéncia renal moderada.

SUPERDOSE
Devem ser adotadas medidas gerais e a fungcdo hepatica deve ser monitorizada.

Cinco voluntarios humanos receberam doses de até 200 mg de lovastatina em dose
Unica, sem efeitos adversos clinicamente significativos. Alguns poucos casos de
superdose acidental foram relatados; nenhum paciente teve qualquer sintoma
especifico e todos recuperaram-se sem sequelas. A maior dose ingerida foi de 5-6 g.

Até que se obtenha mais experiéncia, ndo ha tratamento especifico recomendado para
a superdose de MINOR Lovastatina .

A eliminagéo dialitica da lovastatina e seus metabdlitos no homem n&o é conhecida no
presente.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGCAO
ADVERSA, O MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRISAO MEDICA

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF SP-3544

N© do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratorios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

InduUstria Brasileira
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Miodaron

MIODARON

Amiodarona

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

Comprimidos: Embalagem com 20 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:
Cloridrato de amiodarona ............c.cccevvvennn... 200 mg
XCIPIENTE .S P wrreereiiiiiiiiiiieeeaaeeanns 1 comprimido

Cada ampola contém:
Cloridrato de amiodarona ............c.cccevvvennn... 150 mg
Veiculo g.S.P. coveeriii i 3 ml

USO ADULTO
INFORMAGCOES AO PACIENTE

. Este medicamento destina-se ao tratamento da angina do peito e das arritmias
cardiacas (taquicardias, palpitacdes).

. Informe seu médico se durante o tratamento houver ocorréncia de gravidez.

. Se vocé sofre de tirdide, informe seu médico.

. Conservar o medicamento bem fechado, protegido do calor, luz e umidade.

. TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
. Use este medicamento sempre sob prescricdo médica.

. NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

MIODARON (amiodarona) quimicamente é o cloridrato de 2-butil-3-[3,5-diiodo-4-(e-
dietilaminoetoxil)-benzoil] benzofurano. E o medicamento mais potente e eficaz
empregado atualmente no tratamento das arritmias cardiacas e nos estados anginosos
crbnicos. Experimenta¢des farmacolégicas mostram que miodaron possui acao
antiarritmica de amplo espectro, atuando diretamente nos processos metabélicos da
célula cardiaca. As a¢des basicas da amiodarona consistem principalmente em,
aumento do fluxo coronariano, sem aumento do trabalho cardiaco, reducéo do
consumo de oxigénio pelo miocardio, antagonismo a varios efeitos das catecolaminas e
a estimulagdo simpatica. miodaron proporciona um controle continuo e eficaz das
crises de arritmias associadas as mais variadas cardiopatias.

O efeito antiarritmico protege o anginoso contra eventuais aparicdes de arritmias,
fator de risco importante nos enfermos coronarianos. miodaron constitui-se num
excelente medicamento profilatico para evitar ou diminuir o aparecimento das crises
anginosas. No entanto, ndo é aconselhado seu uso no tratamento de emergéncia da
angina de peito. A eficicia clinica de miodaron esta diretamente relacionada as
propriedades eletrofisiolégicas e, ainda, a larga margem de seguranca e a seu efeito
cumulativo. Esta dltima propriedade libera o paciente de um horario rigido e, apés a
interrupcao do tratamento, um efeito remanescente perdura por um periodo de 10 a
28 dias.

INDICACOES

Antiarritmico: Extra-sistoles ventriculares e supraventriculares, flutter atrial, fribrilagdo
atrial paroxistica, extra-sistoles ventriculares da doenca de Chagas, taquicardia
ventricular e outras afec¢cdes associadas a excitabilidade cardiaca aumentada.

Antianginoso: Angina do peito cronica estavel ou instavel com ou sem alteracdo do
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ECG, cardiopatia isquémica com ou sem sindrome anginosa, sequelas de infarto do
miocardio. Na profilaxia e tratamento da sindrome de Wolff-Parkinson-White.

CONTRA-INDICACOES

Bradicardias sinusiais, bloqueio sinoatrial, excitabilidade atrial ou ventricular associada
a bloqueio atrioventricular, hipotenséo arterial grave. Gravidez, salvo em casos
excepcionais, em raz&o do risco tireoidiano fetal. Hiper e hipotireoidismo.

PRECAUCOES

Devido a presenca de iodo na férmula, o tratamento de pacientes com antecedentes
tireoidianos pessoais e familiares, se for necessario, deve ser feito com posologia
minima ativa sob supervisdo médica. Deve-se evitar associagdes com IMAO e
betabloqueadores e ter cautela no emprego com outros antiarritmicos.

Microdepdsitos de cérnea; alterag6es de visao:

Os microdepésitos de cdrnea aparecem na maioria dos adultos tratados com
amiodarona e podem em um pequeno ndmero de pacientes produzir sintomas, tais
como, halos visuais ou visdo borrada. Esses microdepdsitos de cérnea sao
inteiramente reversiveis apds reducado da dose ou interrupgdo de tratamento.
Microdepdsitos de cérnea assintomaticos nao sédo, portanto, razao para reduzir a dose
ou interromper o tratamento.

Fotossensibilidade

Reacdes de fotossensibilidade induzida pela amiodarona ja foram relatadas. Assim,
recomenda-se aos pacientes em tratamento o uso de cremes a base de filtros-solares
ou protecdo com roupa das regides do corpo expostas ao sol.

Anormalidades Tireoideanas

Como amiodarona libera iodo inorgadnico no organismo, pode causar hipo ou
hipertireoidismo. Assim, a funcao tireoideana devera ser estudada antes do inicio do
tratamento e, periodicamente, durante a terapéutica, particularmente em pacientes
idosos, e em pacientes com disfuncédo tireoideana.

Disturbios Eletroliticos

Uma vez que as drogas antiarritmicas podem ser ineficazes, ou mesmo arritmogénicas
em pacientes com hipocalemia, qualquer deficiéncia de potassio ou magnésio, devera
ser corrigida antes de iniciar-se o tratamento com amiodarona.

ADVERTENCIA

Amiodarona pode causar uma sindrome clinica de dispnéia progressiva e tosse
acompanhada por alteracfes funcionais radiogréaficas e patoldégicas mostrando um
processo intersticial pulmonar, algumas vezes denominado alveolite ou pneumonite
intersticial. A frequéncia desta reacao é geralmente reduzida e ocorre em pacientes
quando em tratamento por mais de um ano. Esta sindrome é usualmente reversivel
quando amiodarona é descontinuada ou quando tratada com terapia esterdide, mas
alguns casos severos e até fatais ja foram relatados na literatura médica mundial.
Assim, qualquer sintoma respiratério novo em paciente sob tratamento com
amiodarona, deve sugerir a possibilidade de uma reacdo adversa pulmonar, sendo
necessario a avaliacao clinica da fungcdo pulmonar. Quando o paciente é submetido a
tratamento prolongado, recomenda-se a avaliagao pulmonar periédica cada 3 a 6
meses.

Exacerbacgao de Arritmias

Amiodarona, do mesmo modo que outros agentes antiarritmicos, pode causar
exacerbagdes sérias da arritmia presente. Tal tipo de exacerbac&o pode incluir
fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular incessante, aumento da resisténcia a
cardioversao e taquicardia ventricular polimoérfica associada com prolongamento de QT
(Torsade de Pointes).

Alteracbes Hepéaticas

Elevac8es nos niveis de enzimas hepaticas podem ocorrer em pacientes submetidos a
terapia com amiodarona, em geral ndo acompanhados de sintomatologia clinica. Se
este aumento exceder a trés vezes 0s niveis normais a redu¢cdo de dosagem ou a
suspensao do tratamento com amiodarona deve ser considerada.
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As reacdes colaterais da amiodarona sdo mais comuns em pacientes submetidos a
doses mais elevadas (400 mg por dia ou mais). Assim, para reduzir a ocorréncia das
reacOes adversas, o0 médico deve fazer todo esfor¢co no sentido de estabelecer a dose
efetiva mais baixa possivel para cada paciente em especifico.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Digitalicos

O uso de amiodarona em pacientes recebendo terapéutica digitalica, usualmente
produz aumentos da concentracao sérica do digital. Assim, ao iniciar a terapéutica
com amiodarona, a dose da terapia digitalica deve ser reduzida em aproximadamente
50% ou suspensa.

Anticoagulantes

A potenciagcdo da resposta anticoagulante do tipo warfarin ja foi reportada em
pacientes usando amiodarona. Portanto, recomenda-se a redu¢cdo em um terco a 50%
na dose do anticoagulante, bem como a freqliente monitoracdo no tempo de
protrombina em pacientes usando amiodarona.

EFEITOS COLATERAIS

Efeitos gastrintestinais como gastrites, nauseas e vomitos e, ainda, fotodermatoses
sdo raros na posologia habitual. Nos casos de aplicagdo endovenosa direta,
eventualmente podem aparecer hipotensao transitoria, sensacao de calor, sudoreses
e nauseas. Hipertireoidismo, hipotireoidismo. Opacificagdo da cérnea (microdepdsitos)
pode ocorrer, sendo, no entanto, inteiramente reversivel e ndo acarretando disturbios
funcionais da visdo. O uso de colirios contendo derivados metilcelulésicos pode
diminuir ou mesmo prevenir 0 aparecimento deste quadro clinico.

Reacdes do tipo fadiga, mal-estar, tremores, movimentos involuntarios e reducao na
coordenacao motora, sao reacdes comuns, mas nao significando razdo clinica para
interrupcao do tratamento e, em geral, melhoram com a reducdo da dose.
POSOLOGIA

Comprimidos

Dose inicial: 1 comprimido 3 vezes por dia, durante 8 a 10 dias consecutivos.

Dose de manutencao: 1 comprimido por dia, ou a critério médico. A cada semana, o
tratamento pode ser interrompido por 2 dias (fins de semana).

A dose méxima diaria é de 6 comprimidos (1.200 mg).

Ampolas

Aplicacdo endovenosa direta: 5 mg/kg de peso corporal. Em média 2 a 3 ampolas por
via endovenosa com duragdo néo inferior a 30 segundos.

Perfusdo endovenosa continua: 5 mg/kg de peso corporal. A diluicdo deve ser feita na
propor¢cao de 1 ampola para cada 125 ml de solugéao glicosada isotdnica, durante 20
minutos a 2 horas. Esta dose podera ser repetida nas 24 horas, até um total de 8
ampolas (1.200 mg). Apos obter-se melhora clinica, a terapéutica deve ser substituide
por miodaron comprimidos.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0014
Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF SP-3544

N° do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratdrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboéo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira
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(cod. Nifelat)

difelat

NIFELAT

Nifedipina e atenolol
10/25 mg e 20/50 mg
Capsulas

USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO
Céapsulas 10/25 mg - Caixas com 28 unidades.
Céapsulas 20/50 mg - Caixas com 28 unidades.
COMPOSICAO

Cada céapsula de 10/25 mg contém:

Nifedipina (microcomprimido na forma retard) ........... 10 mg
Atenolol ... 25 mg
EXCIPIENTE (.S P. it 1 cépsula

Cada céapsula de 20/50 mg contém:

Nifedipina (microcomprimido na forma retard) ........... 20 mg
Atenolol ... 50 mg
EXCIPIENTE (.S . tuueeriieeee i ee s 1 cépsula
USO ADULTO

INFORMACOES AO PACIENTE

. Proteja o medicamento do calor, da luz e da umidade.

. Prazo de validade: vide cartucho. Nao tome este medicamento ou qualquer outro
apos a data de vencimento.

. NIFELAT contém duas substancias que atuam em conjunto baixando a presséo
elevada e reduzindo os sintomas de angina de peito. NIFELAT age durante 24 horas
apos ser ingerido.

. Caso ocorra gravidez durante o tratamento com este medicamento informe seu
médico.

. Siga corretamente a forma de usar recomendada pelo médico. Nao interrompa ou
associe outros remédios para baixar a pressdo sem orientagdo médica.

. Se durante o tratamento aparecerem rea¢des desagradaveis como sensacao de
pressao na cabeca, nauseas, rubor e/ou sensacao de calor na face, informe seu
meédico. Estes sintomas em geral desaparecem apds 72 horas.

. TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

. NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

A Nifedipina, composto dihidropiridinico, € o mais potente antagonista do calcio e seu
mecanismo de a¢cao baseia-se no bloqueio da passagem do célcio dos espacos

extracelulares para as fibras do miocardio e dos musculos vasculares com consequente

diminuicdo da contratilidade. Como efeito dessa agao ocorre a vasodilatacdo da rede
coronariana com maior oferta de oxigénio ao miocardio, bem como diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, devido a vasodilatagcao sistémica, baixa da pressado
arterial, aumento de débito cardiaco e ligeiro aumento da freqUiéncia cardiaca.

O Atenolol é um beta-bloqueador cardiosseletivo beta 1, que nao possui atividade
simpaticomimética nem atividade estabilizadora de membrana. Sua longa meia-vida
plasmastica permite a terapéutica em dose Unica didria na maioria dos pacientes.

Estudos clinicos indicaram que o Atenolol é totalmente compativel com outros agentes

anti-hipertensivos como antagonistas do calcio e diuréticos.
A associagao do Atenolol e Nifedipina produz efeitos antianginosos superiores aos
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verificados com cada agente isolado. O aumento reflexo da frequiéncia cardiaca
provocado pela Nifedipina é contrabalanceado pelo Atenolol e ocorre idéntico efeito
quanto ao aumento do tonus do sistema nervoso simpatico. De outro lado, a tendéncia
dos beta-bloqueadores em aumentar a resisténcia vascular coronariana é atenuada
pela manifestagédo induzida pela Nifedipina.

INDICACOES
Tratamento da hipertenséo arterial e/ou insuficiéncia coronariana.
CONTRA-INDICACOES

Bloqueio auriculo-ventricular de 2° e 3° graus, bloqueio sinoatrial, sindrome do nédulo
sinusal, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, choque cardiogénico,
infarto recente do miocardio, bradicardia acentuada, hipotensdo acentuada, asma
brénquica e periodo de gravidez. Nao deve ser administrado: em pacientes usando
amiodarona, nem junto com verapamil. Pacientes com hipersensibilidade conhecida aos
principios ativos.

PRECAUCOES

O uso de NIFELAT ndo é recomendado ou deve ser feito com muita cautela em
pacientes com angina pectoris severa e/ou estenose importante dos trés vasos
coronarios.

Em pacientes portadores de doencas respiratdrias obstrutiva um eventual
broncoespasmo ocorrido com o emprego de NIFELAT pode ser rapidamente eliminado
com broncodilatadores habituais como salbutamol, fenoterol ou isoprenalina.

Devido & acao hipotensora do medicamento a capacidade de reacdo pode variar
individualmente, fato que deve ser considerado ao dirigir veiculos ou operar maquinas,
em especial no inicio do tratamento.

N&do administrar doses superiores a 75 mg de Atenolol em casos de insuficiéncia renal
com clearance de creatinina inferior a 50 ml/min.

Nao existe ainda suficiente experiéncia sobre o uso da associa¢cao Nifedipina e Atenolol
em pacientes com insuficiéncia renal severa.

Deve ser introduzido somente apds compensagcado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

O tratamento ndo deve ser descontinuado abruptamente. Em caso de cirurgia,
concomitante com o tratamento com NIFELAT, deve-se tomar cuidado com agentes
anestésicos, tais como: éter, ciclopropano e tricloroetileno.

Se ocorrer dominancia vagal a atropina (inje¢cdo de 1 a 2 mg por via intravenosa) pode
corrigi-la.

USO NA GRAVIDEZ E LACTACAO

Como ocorre com qualquer droga, NIFELAT né&o deve ser administrado na gravidez, a
ndo ser que o0 seu uso seja essencial. Ndo héa evidéncia de teratogenicidade em
estudos em animais. Deve-se avaliar os possiveis riscos contra os beneficios, quando a
droga for usada por mulheres gravidas ou que possam engravidar. E possivel sua
excre¢ao no leite materno, portanto ndo é recomendado seu uso por maes que
amamentam.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Pode ocorrer potencializacdo da a¢gao hipoglicEmica da insulina e antidiabéticos orais, e
mascaramento de sintomas hipoglicémicos.

Com o uso concomitante de reserpina, alfa metildopa, clonidina, guanetidina pode
ocorrer acentuada reducao tensional e da freqiéncia cardiaca. Se NIFELAT e clonidine
forem administrados concomitantemente, a clonidina n&o deve ser descontinuada
antes que o uso de NIFELAT tenha sido interrompido por varios dias.

NIFELAT deve ser administrado com cautela em pacientes que fazem uso de
digitalicos e/ou diuréticos, pois tanto os digitalicos como o Atenolol diminuem a
conducdo AV. Quando a Nifedipina é administrada com digoxina ocorre aumento dos
niveis de digoxina, podendo ocorrer exacerbagao de efeito.

Quando Atenolol é administrado com vasoconstritores (p.e.: adrenalina, anfetamina,
fenilefrina) pode ocorrer hipertensdo severa.

O uso de beta-bloqueadores e relaxantes musculares (p.e.: meprobamato,
fenilpropilcarbamato, clorozoxazona) pode gerar potenciacdo do atenolol.

Os sais de aluminio (p.e.: hidroxido de aluminio), a colestiramina e o colestipol podem
diminuir a absor¢cao dos beta-bloqueadores.

Certas drogas como a fenitoina, a rifampicina e o fenobarbital, bem como o fumo,
induzem as enzimas de biotransformag¢ao hepatica e podem reduzir as concentragdes
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plasmaticas de antagonistas beta-adrenérgicos que sdo metabolizados intensamente.
Os beta-bloqueadores podem reduzir a depuracao da lidocaina. O uso concomitante de
verapamil e beta-bloqueadores pode levar a significativa bradicardia ou bloqueio AV.
Pode provocar assistolia. A principal razao disto é o efeito aditivo dessas drogas sobre
o0s nodos sinusal ou AV. A amiodarona aumenta a probabilidade de bradicardia, parada
sinusal e blogueio AV quando beta-bloqueadores ou bloqueadores dos canais de Ca?™*
sdo administrados concomitantemente. Aumenta, também, as concentragdes
plasmaticas e efeitos da nifedipina.

O verapamil e o diltiazem podem intensificar a bradicardia sinusal e/ou provocar
bloqueio e insuficiéncia cardiaca quando administrados junto com beta-bloqueadores.
A cimetidina e a hidralazina podem aumentar a biodisponibilidade do atenolol.

Quando a Nifedipina € administrada junto com cimetidina ou ranitidina ocorre
potencializagcdo do efeito (o pico plasméatico da nifedipina aumenta, talvez devido a
inibicdo do citocromo P-450 hepatico pela cimetidina).

Nifedipina administrada com anticoagulantes cumarinicos, pode aumentar o tempo de
protrombrina.

O uso concomitante de NIFELAT com outros agentes R-blogueadores pode provocar
hipotensao severa e/ou aumento de volume liquido, exacerbacao de angina.

NIFELAT empregado concomitantemente com indometacina, fenilbutazona,
carbenoxolona, corticdides apresenta uma diminuicdo do efeito anti-hipertensivo.
NIFELAT em uso concomitante de quinidina ou de anestésicos volateis (p.e.: éter,
cloroférmio, cloreto de etila, halotano, metoxifluorano) pode acarretar uma hipotenséo
acentuada.

REACOES ADVERSAS

Ao inicio do tratamento podem ocorrer: fadiga, sensacdo de vertigem, cefaléia,
sensacao de calor na face (flush) e sudorese. Estes fendmenos sdo de intensidade
discreta e, em geral, desaparecem ao cabo de 1 a 2 semanas.

Eventualmente e bem mais raramente, foram observados disturbios do sono, gastralgia,
eritema cutaneo, bradicardia, hipotensdo, parestesia nos bracos e nas pernas,
sensacgao de frio nos membros, fraqueza muscular e caimbras.

Em pacientes com tendéncia a broncoespasmos (p.ex.: bronquite asmatica) é possivel
a ocorréncia de dispnéia em virtude do aumento da resisténcia das vias aéreas devido
a seletividade beta, do Atenolol.

E muito rara a ocorréncia de disturbios do sono (do tipo observado com o uso de
outros beta-bloqueadores). Pode também, raramente, acontecer "rashes" cutaneos
e/ou olhos secos. Caso ocorra alguma reagdo que ndo possa ser explicada por outra
causa, deve-se considerar a interrup¢gao da terapéutica que deve ser de maneira
gradativa.

POSOLOGIA

Recomenda-se, para pacientes que ndo tenham recebido tratamento medicamentoso
antihipertensivo anterior, o emprego de uma dose inicial de NIFELAT 10/25 mg uma
vez ao dia. O mesmo recomenda-se para pacientes idosos ou renais. Para pacientes
ndo idosos ou ja em uso de outras formas de nifedipina ou atenolol, a posologia inicial
é de NIFELAT 20/50 mg uma vez ao dia.

A dosagem de NIFELAT deve ser sempre titulada de acordo com a resposta do
paciente. Assim, recomenda-se ap6s 7 a 15 dias da dose inicial e, de acordo com a
resposta terapéutica obtida, reajustar a dose do paciente se necessario até 1 capsula
a cada 12 horas ou 2 capsulas 1 vez ao dia.

CONDUTA NA SUPERDOSAGEM

N&o existem relatos sobre intoxicagcdo com a associacdo de Nifedipina e Atenolol no
homem. Caso ocorra superdosagem, pode-se tentar o esvaziamento gastrico e devem
ser tomadas medidas de suporte. Ocorrendo bradicardia ou hipotensao severa usar
Atropina (1 a 2 mg IV) - Glucagon 10 mg (repetir), se necessario usar isoprenalina ou
oxiprenalina e gluconato de célcio em perfusdo intravenosa.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGCAO ADVERSA, O MEDICO
RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0047
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Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF/SP 3544
N© do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.

Laboratorios Biosintética Ltda.
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira (made in Brazil)

Cuidados pela vida
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Nitrencord

NITRENCORD 10 e 20 mg - comprimidos

NITRENDIPINA

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

Comprimidos 10 mg: caixas com 30 comprimidos.
Comprimidos 20 mg: caixas com 30 comprimidos.

COMPOSICOES
Cada comprimido NITRENCORD 10 mg contém:
Nitrendipina .........ooiiiiiis coiiiiiiiiiaan 10 mg

EXCIpiente g.S.P. «eviiiiiiiii e 1 comprimido

Cada comprimido NITRENCORD 20 mg contém:

Nitrendipina ........oooeviiiiiiii e 20 mg
EXCIpiente g.S.P. «eviiiiiiiii e 1 comprimido
USO ADULTO

INFORMACOES AO PACIENTE

. Este medicamento destina-se ao tratamento da hipertensdo arterial.
. Conserve 0 medicamento sempre em lugar seco e escuro.

. TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

. Informe ao médico se durante o tratamento houver ocorréncia de gravidez.
. Use este medicamento sempre sob prescricdo médica e informe-o caso aparegcam
reacdes desagradaveis. Seja cuidadoso ao dirigir ou operar maquinas.

. NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO
PARA A SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

NITRENCORD tem como principio ativo a nitrendipina, derivado diidropiridinico, com
potente acéo inibidora do influxo de célcio nas membranas de células musculares lisas dos
vasos periféricos, razado de sua importante atividade anti-hipertensiva e vasodilatadora.
Cerca de 80% da dose oral sdo absorvidos. Atinge concentracdao plasmatica maxima
dentro de uma a duas horas.

Manifesta efeito maximo dentro de quatro horas.

Liga-se fortemente (98%) as proteinas plasmaticas. Apresenta meia-vida entre 12 e 24
horas.

Concentracdo plasmatica e meia-vida de eliminagdo aumentam nos pacientes com doenca
hepéatica.

Sofre biotransformacado hepética extensa, por desidrogenacdo a analogo da piridina, cisao
dos grupos éster por hidrélise a acidos carboxilicos e hidroxilagdo dos grupos metilicos
com conjugacao subsequente na bile.

Aproximadamente 11% de uma dose sdo excretados pela urina e 77% pelas fezes como
metabdlitos polares inativos, 96 horas apds administracdo da dose oral; menos de 0,1% é
eliminado na forma inalterada pela urina.

Depuracdo 81 a 87 I/h.

INDICACOES

NITRENCORD esta indicado no tratamento da hipertensao arterial, devido a sua
importante atividade vasodilatadora, e consequente reducao da resisténcia arterial
periférica. Na insuficiéncia coronariana aguda e crbnica, na angina e no pés-infarto do
miocardio.

CONTRA-INDICACOES
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NITRENCORD é contra-indicado durante a gravidez e no periodo de lactacdo. Em
individuos com hipersensibilidade a nitrendipina. Em criancgas.

PRECAUCOES

Em pacientes com hiperatividade adrenérgica, a administracdo de doses elevadas de
NITRENCORD devera ser associada a um tratamento beta-bloqueador. A interrupcao do
tratamento leva ao aumento da pressédo arterial a niveis anormalmente elevados. A
ingestao concomitante de bebidas alcodlicas pode comprometer a capacidade de reacéo.
Em virtude das reacdes individuais possiveis, convém chamar a atencdo dos condutores e
operadores de maquinas no inicio do tratamento, ou de individuos idosos que ingiram
simultaneamente alcool, bem como dos portadores de insuficiéncia hepatica e daqueles ja
tratados com anti-hipertensivos.

Deve-se reduzir a dose nos idosos, na insuficiéncia hepatica e nos hipertensos ja tratados
com outros anti-hipertensivos.

N&o se recomenda o uso pediatrico.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O efeito anti-hipertensivo da nitrendipina pode ser potencializado por outras drogas anti-
hipertensivas, por exemplo, beta-bloqueadores. Tratamento com glicosideos cardiacos
pode ser iniciado e permanecer durante a administracdo de nitrendipina, embora em
alguns casos tenha sido observada a concentrac&o sérica do glicosideo aumentada. E,
portanto, conveniente observar a ocorréncia de sintomas de uma superdosagem de
digoxina. O efeito anti-hipertensivo de nitrendipina pode ser potencializado também pela
administracdo de outros antagonistas do calcio. A cimetidina pode aumentar a
biodisponibilidade da nitrendipina.

REACOES ADVERSAS

As reac0es adversas ocorrem predominantemente no inicio do tratamento e geralmente
sdo leves e transitdrias (cedem sem a necessidade de interrupcédo do tratamento).
Cefaléia, flush e sensacao de calor podem ocasionalmente ocorrer em consequéncia do
importante efeito vasodilatador da nitrendipina. E também responsavel pelo edema dos
membros inferiores, decorrente da dilatacdo dos vasos, e nao de uma descompensacao
cardiaca ou insuficiéncia renal.

Em casos isolados, foram observadas nauseas, tontura, cansaco, reacdes cutaneas e
palpitacdes. Dores toracicas (sob certas circunstancias tipo anginosa) podem
desenvolver-se em casos extremamente raros, 15 a 30 minutos apés a administracdo de
nitrendipina e impdem a suspensao do tratamento.

Em tratamento prolongados poderéo surgir cefaléias e ligeiras palpitagcdes que cedem sem
a necessidade de interrupcado do tratamento. Em doses elevadas NITRENCORD pode
originar um aumento da frequiéncia e débito cardiaco.

A interrupcdo abrupta do tratamento pode causar o efeito rebote.

POSOLOGIA

A dosagem deve ser orientada de acordo com a gravidade da doenca em cada caso
individual. Recomenda-se iniciar o tratamento com 10 ou 20 mg pela manha, apés o
desjejum. Se o efeito anti-hipertensivo nao for satisfatério, a dose podera ser aumentada
para até 40mg, divididos em duas tomadas, pela manha e a noite.

Aumentos maiores da dose sao perfeitamente possiveis, embora, em vista dos efeitos
colaterais que possam ocorrer (no caso de ingestao de doses excessivamente altas), seja
preferivel associar a nitrendipina com outras drogas anti-hipertensivas, como beta-
bloqueadores. As contra-indicacdes relativas a estas substancias devem ser lembradas.
Entre 2 e 4 semanas é freqUientemente possivel reduzir a dosagem.

Em casos de reacdes adversas severas, preconiza-se a administracado lenta, sob
vigilancia.

Criancas: ndo ha até o momento experiéncia pediatrica com NITRENCORD e, por este
motivo, ndo se recomenda a sua administragdo a criancas.

Idosos: as dosagens podem ser reduzidas, especialmente em pacientes com funcéao renal
comprometida. Pacientes idosos podem responder a doses de 5 a 10 mg.

Insuficiéncia renal: recomenda-se que a dose seja ajustada nos casos de grave
insuficiéncia renal.

SUPERDOSAGEM

Considerando ser este um novo medicamento, a sintomatologia em caso de superdosagem
ainda ndo é conhecida. Diante dos riscos de intoxica¢gdes, tais como hipotensao severa
acompanhada de taquicardia, as medidas recomendadas sdo as seguintes: lavagem
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gastrica e acompanhamento em unidade de tratamento intensivo; em caso de intoxicagdo

aguda, uma perfusdo de gluconato de calcio parece indicada.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGAO
ADVERSA, O MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRISAO MEDICAS

MS-1213.0043

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF SP-3544

N©° do lote, data de fabricacédo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratdrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboéo da Serra - SP

CGC n© 53.162.095/0001-06]

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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OXCORD RETARD

Nifedipina

20 mg

Comprimidos revestidos
Uso adulto

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES
Comprimidos revestidos com 20 mg. Embalagens com 30 e 60 comprimidos.

COMPOSICOES

Cada comprimido de OXCORD Retard 20 mg contém:

Nifedipina ..........coovvvvviviieeen 20 mg

Excipiente .S.p. .vvviiiiiiiiiiieeann 1 comprimido

(Excipientes: amido, lactose, eudragit, encompress, celulose microcristalina,
croscarmelose sddica, dioxido de silicio, estearato de magnésio e estearato de
magnésio e polycoat)

INFORMACOES AO PACIENTE:

OXCORD RETARD NAO DEVE SER SUBSTITUIDO PELO PRODUTO OXCORD
SEM QUE HAJA ESTRITA RECOMENDACAO MEDICA.

Acdo esperada do medicamento : Oxcord retard estd indicado para o
tratamento da hipertensao arterial, na doenca arterial coronariana e para a
angina crbnica estavel.

Cuidados de armazenamento : Conservar ao abrigo do calor excessivo (até
25C), da umidade e da luz.

Prazo de validade : 3 anos. N&o use o medicamento se 0 seu prazo de
validade estiver vencido, o que pode ser verificado na embalagem externa do
produto.

Gravidez e lactacédo : Oxcord retard ndo deve ser utilizado durante a gravidez
e na lactacéo. Informe seu médico a ocorréncia de gravidez, ou se estiver
amamentando na vigéncia do tratamento ou ap6s o seu término.

Cuidados de administracao : Siga a orientacdao do seu médico, respeitando
sempre o0s horarios, as doses e a duragdo do tratamento.

Interrupcédo do tratamento : Geralmente, ndo h4 cuidados especiais para a
interrupcao do tratamento, porém, recomenda-se a reducdo gradual das doses.
N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reacdes adversas : Embora ocasionais, podem ocorrer no inicio do
tratamento: cefaléia, rubor facial, sensa¢cdes de pressdo na cabec¢a e/ou calor
no rosto, edema nos membros, nauseas, vertigens e mal-estar gastrico que
geralmente, desaparecem com o transcorrer do tratamento ou que
desaparecem com a interrup¢ao deste. Informe seu médico o aparecimento de
reacdes desagradaveis.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS

Contra-indicacdes e Precaucbes : Conhecida alergia a nifedipina, infarto
agudo do miocardio, problemas valvulares cardiacos, angina progressiva e
angina pds-infarto, queda significativa da pressdo, durante a gravidez e
lactacéo.

No inicio do tratamento ou durante a mudanc¢a de doses pode ocorrer reducao
da capacidade de dirigir ou de operar maquinas.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMACAO TECNICA

Mecanismo de agao:

OXCORD (nifedipina), € um derivado diidropiridinico, que inibe o influxo do ion
calcio através da membrana celular, nas células musculares lisas vasculares e
no musculo cardiaco (também chamado de bloqueador dos canais lentos do
calcio ou antagonista de calcio).

A liberagdo da substancia ativa no organismo de forma prolongada permite a
manutencao de niveis constantes de sua atividade, com administracfes a
intervalos de até 12 horas. O mecanismo pelo qual a nifedipina reduz a pressao
arterial, envolve a vasodilatacdo arterial periférica e consequentemente a
reducado na resisténcia vascular periférica, cujo aumento é a causa fundamental
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da hipertensdo. A nifedipina dilata as artérias e arteriolas coronarianas tanto

nas regides normais como nas isquémicas, e € um inibidor potente do espasmo
coronariano espontaneo ou induzido por ergonovina, atuando, portanto, tanto
na melhora da distribuicdo do oxigénio (vasoespasmo), como na reducao de sua
utilizac&do (controle da hipertenséao).

A nifedipina é rapida e completamente absorvida apés administracdo oral. A
concentracdo plasmatica maxima é alcancada ap6s 1,5 a 4,2 h, apés a
ingestdo, com a formulagcéo de liberagdo lenta (retard). A ingestéo
concomitante de alimentos retarda, mas néo reduz a absorcao.

A nifedipina é metabolizada no figado para metabdlitos inativos solUveis em
agua, dos quais aproximadamente 80% sao eliminados pela via renal. Apenas
tracos (menos de 0,1% da dose de nifedipina) podem ser detectados na urina,
na forma inalterada ( ndo metabolizada).

Portanto, a farmacocinética da nifedipina nao é significativamente influenciada
pelo comprometimento renal, ndo existem relatos de alteragdes significativas na
farmacocinética da nifedipina nos pacientes em hemodidlise ou dialise peritoneal
ambulatorial. Porém, uma vez que a biotransformac¢do hepatica esta
diretamente envolvida no processo, a farmacocinética da nifedipina pode estar
alterada em pacientes com insuficiéncia hepatica cronica.

INDICACOES
Oxcord retard esta indicado para o tratamento da hipertensao arterial e na
doenca arterial coronariana para a angina crénica estavel.

CONTRA-INDICACAO
Conhecida hipersensibilidade a nifedipina, hipotensdo excessiva, durante a
gravidez e lactagao.

PRECAUCOES

A nifedipina deve ser administrada com cuidado em pacientes com infarto agudo
do miocardio, angina progressiva e angina pds-infarto, em pacientes acometidos
de doenca arterial coronariana obstrutiva severa pois tém desenvolvido de
forma bem documentada aumento na frequéncia cardiaca, duracao e/ou
severidade da angina ou do infarto na introdu¢cdo do tratamento com nifedipina
ou quando se aumenta a dosagem. O mecanismo deste efeito ainda ndo esta
bem estabelecido. Na estenose aodrtica significativa o uso de nifedipina; como
qualquer vasodilatador arterial; deve ser evitado e pode levar a quadros de
insuficiéncia cardiaca.

Embora o "efeito rebote" nédo tenha sido relatado com a suspensao abrupta da
nifedipina, é recomendada a redu¢ao gradual da sua dose. \

O seu uso em diabéticos pode requerer maior controle da glicemia, devido a um
possivel efeito hiperglicemiante do produto. O inicio do tratamento, a mudanca
de doses ou a ingestao simultdnea de bebidas alcodlicas podem reduzir a
capacidade de dirigir ou de controlar maquinas (vide rea¢des adversas).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O efeito anti-hipertensivo da nifedipina pode ser potencializado por outras
drogas anti-hipertensivas. A administracdo da nifedipina em associacdo com
beta-bloqueadores deve ser cuidadosa, pois pode ocasionar hipotensédo arterial
excessiva e até mesmo insuficiéncia cardiaca congestiva em casos isolados.

O efeito anti-hipertensivo da nifedipina pode ser potencializado pela
administrac&do de cimetidina e de forma néo significativa pela ranitidina, este
efeito esta relacionado com o nivel sérico aumentado da nifedipina devido a
inibicdo do citocromo P450 pela cimetidina. O citicromo P 450 é provavelmente
0 responsavel pelo metabolismo de 12 passagem da nifedipina.

Associacado de nifedipina com digoxina pode levar a aumento dos niveis
plasmaticos da digoxina, e a associacdo com quinidina esta associada a uma
queda nos niveis plasméticos da quinidina. Portanto a adicdo ou a interrupcao
da nifedipina ao tratamento com quinidina e/ou digoxina podem exigir o ajuste
de suas doses e a monitorizacdo de seus efeitos.

REACOES ADVERSAS

Quando presentes, sua incidéncia € maior no inicio do tratamento e em geral
sdo leves e transitérias; tais como cefaléia, rubor facial e sensagéo de calor.
Com menor incidéncia, outras rea¢des foram descritas de forma transitéria ou
que regrediram com a interrupgdo do tratamento, tais como: nauseas e diarréia,
tonturas, cansaco, reagc6es dérmicas (prurido, urticaria, rash cutaneo e
dermatite esfoliativa), parestesia, hipotensédo grave, taquicardias, palpitacdes,
ginecomastia, hiperplasia gengival, alteragdes da fun¢cdo hepatica (traduzidas
por coléstase intra-hepatica e aumento das transaminases), mialgia e tremor
das extremidades.

Edema dos membros inferiores podem se desenvolver como resultado da
vasodilatagcdo predominante dos vasos arteriais.

Reacdes a droga que variam em intensidade, de individuo a individuo , podem
reduzir a capacidade de dirigir ou de controlar maquinas, sobretudo no inicio do
tratamento, quando forem necessarios ajustes na doses ou com a ingestao
simultdnea de bebidas alcodlicas.
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POSOLOGIA

A dose deve ser ajustada de acordo com as necessidades de cada paciente.
Porém, recomenda-se iniciar o tratamento com um comprimido de 20 mg/dia a
cada 12 horas.

Se doses diarias mais elevadas forem necessarias, pode-se aumentar a dose
diaria de Oxcord retard para até 3 comprimidos de 20mg/ dia tomados em
intervalos de 8 horas.

SUPERDOSE

Geralmente a superdose com nifedipina leva a hipotenséo pronunciada,
necessitando de suporte cardiovascular ativo que inclui a monitorizagdo da
funcdo cardiovascular e respiratéria, elevacdo dos membros inferiores, infusao
cautelosa de calcio, agentes pressoricos e fluidos. Como a nifedipina apresenta
uma alta ligagdo protéica, a dialise ndo parece ter muito beneficio, entretanto a
plasmaferese pode ser (til.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0016

Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF/SP 3544

N° do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratdrios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboao da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira

Cuidados pela vida
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nicotinell TTS®
S(-)-nicotina
TERAPIA AUXILIAR NO ABANDONO DO TABAGISMO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Sistema terapéutico e transdérmico: Nicotinell TTS 10, Nicotinell TTS 20, Nicotinell TTS
30. Caixas com 20 sistemas.

COMPOSICAO

Os sistemas terapéuticos de Nicotinell TTS 10, 20 e 30, contém, respectivamente,
17,5mg, 35mg e 52,5mg de S(-)-nicotina e liberam 7mg, 14mg e 21mg de substancia
ativa em 24 horas.

USO ADULTO

MODO DE ACAO

Farmacodindmica: A S(-)-nicotina age primeiramente nos receptores colinérgicos do
tipo nicotinico do sistema nervoso periférico e do central. Para muitos efeitos, baixas
doses de S(-)-nicotina tem uma acao estimulante e elevadas doses, um efeito
depressor. A administragdo intermitente de S(-)-nicotina afeta as vias neuro-hormonais
e resulta na liberagcdo de acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina,
vasopressina, beta-endorfinas, horménio de crescimento, cortisol e ACTH. Esses
neurorreguladores podem estar envolvidos em alguns comportamentos relatados e nos
efeitos subjetivos do ato de fumar. O desempenho melhorado de alguns pardmetros, tais
como tamborilar os dedos, foi demonstrado apds administracdo de nicotina em fumantes
abstinentes durante a noite. As a¢gdes da nicotina no homem sdo complexas, dependem
da dose, da taxa de liberacdo, do ténus autonémico prevalente, de variagcdo individual e
da exposicao prévia (tolerancia). Os efeitos cardiovasculares da S(-)-nicotina sdo
devidos ao estimulo do sistema nervoso simpatico, periférico e central. Por exemplo:
concentragdes de nicotina encontradas durante o ato de fumar causam aumento da
frequéncia cardiaca, da pressao sistdlica e diastélica e causam também vasoconstricao
cutanea. A tolerancia parcial ou total a alguns efeitos da nicotina é desenvolvida
rapidamente: uma segunda infusdo, apds 60 ou 120 minutos, resulta em menor
aceleracdo da freqiiéncia cardiaca e em menores efeitos subjetivos do que a infuséo
inicial, apesar das elevadas concentragcdes venosas de nicotina. Ao se administrar a
segunda infusdo, apds 120 minutos, a resposta é a mesma do que aquela obtida apdés a
infusdo inicial. A aplicacdo de Nicotinell TTS (20 cm?) a fumantes abstinentes durante a
noite, resultou em pequenos aumentos na média da frequéncia cardiaca (até 6
batimentos/minuto), pequenos aumentos na pressao sanguinea sistélica e diminuicdo no
volume de ejecdo. As alteragcdes na frequéncia cardiaca e no volume de ejecado
estiveram presentes até 10 dias apds a aplicacao repetida, tendo sugerido que néao
houve desenvolvimento de tolerdncia completa aos efeitos da nicotina. Os efeitos foram
menores em magnitude do que os produzidos pela fumaca do cigarro, enquanto que nao
se observaram alterac8es na temperatura da pele ou no fluxo sanguineo, quando
comparados com o controle de placebo. Durante a retirada do fumo, foram observados
sintomas tais como ansia, irritabilidade, frustracdo, agressividade, agitacao, tensao,
ansiedade, sensacao de fome, aumento de peso, dificuldade de concentracdo e
distdrbios do sono. Durante ensaios clinicos controlados duplo-cegos contra placebo, a
reposicao de nicotina com Nicotinell TTS nas primeiras semanas ou meses apo6s se parar
de fumar aumentou as chances de éxito na abstinéncia, com ou sem técnicas de
suporte. Ha4 também uma forte tendéncia na reducéao dos sintomas de abstinéncia.
Farmacocinética: A nicotina é rapidamente absorvida através da pele e passa para a
circulagao sistémica. O perfil de absor¢cédo, apés uma aplicagdo Unica de Nicotinell TTS
em fumantes saudaveis abstinentes (pessoas submetidas a terapia para parar de fumar
com o sistema), mostra um retardo inicial de 1 a 2 horas, seguido de um aumento
progressivo nas concentragcdes plasmaticas, sendo o platé atingido cerca de 8 a 10
horas apés a aplicacao. Depois da remocao do sistema, as concentracdes plasmaticas
declinam mais lentamente do que poderia ser previsto pela meia-vida de eliminagcao de 2
horas para este farmaco, pés infusdo intravenosa. Cerca de 10% da quantidade total de
nicotina que atinge a circulacdo é liberada da pele apds remocé&o do sistema de 30 cm?.
A &rea sob a curva (AUC 0 a 24 h) variou na proporcdo de liberada por Nicotinell TTS,
que por sua vez, depende do tamanho do sistema. Em compara¢cdo com a infusdo 1.V.,
76,8% da nicotina liberada tornam-se sistematicamente disponiveis. Com a aplicagcdo
repetida de Nicotinell TTS 20 e 30 cm?, as médias minimas e maximas das
concentragc8es plasmaticas no "stady state" foram 7,1 ng/ml e 12,0 ng/ml para o
sistema de 20 cm? e 10,3 ng/ml e 17,7 ng/ml para o sistema de 30 cm?. Estas
concentragdes plasmaticas estavam dentro do intervalo observado durante o ato de
fumar moderado. Analises do conteudo do farmaco residual no sistema usado por 24
horas indicam que a liberagdo total do farmaco na circulagdo varia individualmente.
Entretanto, a variabilidade intra-individual na quantidade de nicotina liberada é pequena,
indicando elevado nivel de consisténcia no desempenho do sistema durante a aplicagcdo
diaria de Nicotinell TTS. A S(-)-nicotina € amplamente distribuida pelo corpo, com um
volume de distribuicdo de aproximadamente 180 litros. O farmaco atravessa a barreira
hematoencefalica e a placenta e é também encontrada no leite materno. A ligacdo da
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nicotina as proteinas plasméaticas é desprezivel, sendo menor que 5%. O clearance

plasmatico total da nicotina varia de 0,92 a 2,43 litros/min. A eliminagcdo ocorre
principalmente pelo metabolismo por via hepatica e os principais metabdlitos sédo
cotinina e nicotina-1"-N-6xido. A cotinina é metabolizada numa extensdo mais ampla;
entretanto, alguns metabdlitos da nicotina ndo foram identificados até o presente.
Somente pequenas quantidades de nicotina sdo eliminadas sob a forma inalterada pela
via renal. Ha4 uma consideravel variabilidade individual na distribuicdo, no metabolismo e
na biodisponibilidade da nicotina dos cigarros, das capsulas e gomas. Nenhum dos
principais metabdlitos é considerado como sendo farmacologicamente ativo. A excregao
renal da nicotina é pH dependente, sendo desprezivel sob condi¢cdes alcalinas.

INDICACOES
Tratamento da dependéncia a nicotina, como um auxiliar no abandono do cigarro.

CONTRA-INDICACOES

Nao-fumantes, criancas ou fumantes ocasionais (ver "Adverténcias™), Mulheres gravidas
ou que estejam amamentando (ver "Gravidez e lactacdo" ). Infarto agudo do miocardio,
angina pectoris instavel ou agravada, arritmias cardiacas graves, acidente
cerebrovascular recente, dermatoses que podem complicar a terapia com o sistema e
hipersensibilidade conhecida & nicotina.

PREUCACOES

Os pacientes em tratamento devem parar de fumar completamente durante a terapia
com Nicotinell TTS, pois podem apresentar reagcdes adversas se continuarem fumando
durante o uso do sistema. Em vista dos efeitos farmacolégicos da S(-)-nicotina e,
desde que ndo h& experiéncia em pacientes com hipertensdo, angina pectoris estavel,
insuficiéncia cerebrovascular, doencas arteriais periféricas oclusivas, insuficiéncia
cardiaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus, insuficiéncia hepética ou renal e Ulcera
péptica, Nicotinell TTS somente deve ser usado nesses casos apods cuidadosa avaliacédo
dos riscos e beneficios. Esses pacientes deverdo ser encorajados a parar de fumar sem
Nicotinell TTS, se possivel. Nicotinell TTS devera ser considerado somente se isso for
impossivel. Em geral, o risco esperado do uso de Nicotinell TTS pode ser menor que o
risco de continuar fumando. Em casos graves ou persistentes de rea¢cdes de pele, pode
ser aconselhavel descontinuar o tratamento. Rea¢gdes alérgicas: nos ensaios clinicos
com nicotina transdérmica, poucos pacientes relataram sensibilizacdo por contato.
Pacientes que desenvolveram tal sensibilizacdo devem ser alertados sob a possibilidade
de ocorréncia de reacao grave, quando da exposi¢cao a outros produtos que contenham
nicotina ou ao fumarem.

GRAVIDEZ E LACTACAO

O ato de fumar tem efeitos indesejaveis na gravidez humana e sabe-se que a nicotina
isoladamente tem efeito adverso na gravidez animal. Este produto é contra-indicado em
mulheres gravidas ou que estejam amamentando.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

N&o ha informagdes disponiveis sobre interagcdes entre Nicotinell TTS e outros
medicamentos. A abstencdo ao fumo, com ou sem reposi¢cdo da nicotina, pode alterar a
resposta individual de medicamentos concomitantes e pode requerer ajuste de dose. O
tabagismo aumenta o metabolismo, através de indugcdo enzimatica, e assim diminui as
concentragdes sanguineas de alguns farmacos, tais como: antipirina, cafeina,
estrogenos, desmetildiazepam, imipramine, lidocaina, oxazepam, pentazocina,
fenacetina, teofilina e warfarina. A abstencdo do fumo pode resultar em elevadas
concentracdes desses farmacos. Outros efeitos relacionados ao fumo incluem reduzida
eficacia analgésica de propoxifeno, reduzida resposta diurética a furosemida e alteracao
da resposta farmacoldgica ao propranolol, assim como alteragcdes dos indices de
cicatrizagcdo de Ulcera com antagonistas H2. O ato de fumar e a nicotina podem
aumentar os niveis circulantes de cortisol e catecolaminas. Doses de nifedipina,
agonistas adrenérgicos ou agentes bloqueadores adrenérgicos podem necessitar de
ajustes.

REACOES ADVERSAS

A principio Nicotinell TTS pode causar rea¢cdes adversas similares aquelas associadas a
nicotina através do ato de fumar. Uma vez que as concentragcdes plasmaticas maximas
de nicotina, que sdo produzidas por Nicotinell TTS, sdo menores e flutuam menos do que
aquelas produzidas pelo ato de fumar, pode-se esperar que as reacdes adversas que
ocorrerem durante o tratamento com Nicotinell TTS sejam menos marcantes. Alguns dos
sintomas listados abaixo séo dificeis de se diferenciar dos reconhecidos sintomas de
abstinéncia do fumo, quando a comparacado é feita com o placebo. O placebo utilizado
continha cerca de 13% de nicotina de uma mistura de Nicotinell TTS, com cor e odor
combinados para ensaio cego. O principal efeito indesejavel de Nicotinell TTS é a reacéao
de pele no local de aplicacdo. Isso conduziu a descontinuacdo prematura de Nicotinell
TTS em cerca de 6% dos participantes do ensaio clinico. Rea¢cdes de pele consistiram
em eritema ou prurido no local de aplicagdo. Também foram observados edema,
sensac¢ao de queimacao, bolhas "rash" ou sensacdo de compressao no local de
aplicacdo. A maioria dessas reacdes foi leve. Muitas dessas reacdes de pele
desapareceram em 48 horas mas, casos mais sérios de eritema e infiltracdo duraram de
1 a 3 semanas. O inicio das rea¢gdes da pele importantes ocorreu entre a 3 a 82
semana apos o inicio da terapia. Em casos isolados, as reacdes de pele estenderam-se
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para além dos locais de aplicacdo. Foram reportados casos isolados de urticaria, edema

angioneurotico e dispnéia. Os seguintes efeitos adversos e sintomas de abstinéncia
foram os mais comumente relatados em 3 ensaios clinicos duplo-cegos, sem relagdo de
associacao causal com o estudo do farmaco:

Nicotinell TTS Placebo
(n =401) (n=391)

Reacdo no local da aplicacédo 34,9% 17,6%
Cefaléia 29,7% 29,2%
Sintomas semelhantes a resfriado e gripe 12,0% 8,4%
Dismenorréia 6,6% 8,8%
Insdnia 6,5% 5,4%
Néusea 6,2% 4,6%
Mialgia 6,0% 4,1%
Vertigem 6,0% 5,9%

As seguintes rea¢cdes adversas também foram observadas, sem relacdo de associagcao
causal com Nicotinell TTS, em incidéncia < 6%: incidéncia maior ou igual a 2% e maior
que o placebo (pelo menos 0,5%); dor abdominal, dispepsia, alergia, disfungcdo motora,
tosse, sonho anormal, artrite. Incidéncia maior ou igual a 2% e similar ou menor que
placebo: ansiedade, labilidade emocional, irritabilidade, constipacédo, diarréia, dor de
dente, artralgia, dor nas costas, faringite, rinite, sinusite, sintomas do trato respiratério
superior. Incidéncia entre 1 e 2% : sonoléncia, concentracdo prejudicada, vémito, dor
no toérax, fadiga, dor, alteragdes na pressdo sanguinea, bronquite, erupgao, erupgao
herpética, dor de ouvido. Incidéncia menor ou igual a 1% (somente eventos
considerados pelos investigadores como sendo possivelmente relacionados ao estudo do
farmaco estdo incluidos nesta lista, mas a incidéncia de um modo geral foi menor ou
igual a 1%, independente de relacdo com o estudo do farmaco): ondas de calor, edema
local, aumento de peso, extra sistoles, hipertensao, palpitacdo, Ulcera gastrica, secura
da boca, flatuléncia, gengivite, disfalgia, fezes anormais, disturbios da tiredide, flacidez
da glandula linfatica, alteragcao do paladar, visdo anormal, dispnéia, cistite, parestesia,
memdadria prejudicada, contracdo muscular, confusédo, agitacdo, aumento do apetite,
cadimbras nas pernas, enxaqueca, prurido, aumento de sudorese, urticaria, acne. Perfil
similar também foi observado em ensaios clinicos prévios.

ADVERTERNCIAS

A nicotina é um farmaco toéxico, e doses de miligramas sao potencialmente fatais, se
absorvidas rapidamente. O tratamento com Nicotinell TTS devera ser descontinuado se
ocorrerem sintomas de superdose de nicotina. A intoxica¢cdo leve produz nauseas,
vomito, dor abdominal, diarréia, cefaléia, sudorese e palidez. Doses de nicotina, que séo
toleradas por fumantes adultos durante o tratamento, podem produzir sintomas graves
de intoxicagcdo em criangas pequenas, podendo até ser fatais. Antes e depois do uso,
Nicotinell TTS contém uma quantidade significativa de nicotina. Os usuarios devem ser
avisados de que os sistemas, tanto o novo como o usado, devem ser manipulados de
acordo com as instru¢cdes de uso e nunca deixados onde possam ser inadvertidamente
manipulados ou consumidos por criangas.

POSOLOGIA

Pacientes em tratamento devem parar de fumar completamente durante a terapia com
Nicotinell TTS. Para fumantes que consomem mais de 20 cigarros ao dia recomenda-se
que o tratamento seja iniciado com Nicotinell TTS 30 cm? uma vez ao dia, aplicado na
pele limpa e nédo pilosa do tronco ou na porgao superior dos bracos. Fumantes que
consomem menos que isso devem iniciar o tratamento com Nicotinell TTS 20 cm?. Os
tamanhos de 30, 20 e 10 cm? s&o disponiveis para permitir-se a retirada gradual da
nicotina, utilizando-se periodos de tratamento de 3 a 4 semanas. O tamanho pode ser
ajustado de acordo com a resposta individual, podendo ser mantida ou aumentada a
dose, se ndo se conseguir a abstinéncia ou se ocorrerem sintomas de abstinéncia. A
dose ndo pode ser ajustada cortando-se o sistema. Nao foram avaliados periodos de
tratamento total maiores do que 3 meses e doses acima de 30 cm?. O sistema é
acondicionado em envelope de aluminio a prova de criancas. Este deve ser cortado com
tesoura na linha tracejada para que seja retirado o sistema de Nicotinell TTS. Apés a
remogdo da pelicula metélica, Nicotinell TTS deve ser imediatamente aplicado sobre uma
area limpa e seca da pele intacta do tronco ou da porg¢ao superior dos bragos. O
sistema deve ser pressionado na posi¢cdo por 10 a 20 segundos com a palma da mao.
Deve ser escolhido um local diferente de aplicacdo a cada dia. A mesma area somente
devera ser utilizada apdés um intervalo de varios dias. A seguranca e a eficacia do
sistema em individuos abaixo de 18 anos de idade ndo foram estabelecidas. A
experiéncia de uso do Nicotinell TTS em fumantes com idade superior a 65 anos é
limitada. Nicotinell TTS n&o parece apresentar problemas de seguranca nesse grupo
etario.

SUPERDOSE
A toxicidade da nicotina ndo pode ser diretamente comparada ao ato de fumar, pois a
fumaca do cigarro contém substancias toxicas adicionais (por exemplo, monéxido de
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carbono e alcatrdo). Fumantes crénicos podem tolerar doses de nicotina que em nao-
fumantes poderiam ser mais toxicas, gracas ao desenvolvimento de tolerancia. A
aplicacao de varios sistemas de Nicotinell TTS pode resultar em intoxicagdo grave. A
absorgcdo mais lenta, apds uma exposicdo cutanea a nicotina, favorece o
desenvolvimento da tolerancia aos efeitos téxicos. Nao se pode esperar a liberagcéo
sistémica rapida da nicotina de Nicotinell TTS, como na mastigacdo e na degluticdo, em
funcéo da liberag&o lenta da nicotina do sistema e também por causa do metabolismo
de "primeira-passagem". Efeitos téxicos agudos: Sinais e sintomas de superdose podem
ser iguais a intoxicacdo aguda de nicotina. Em nao-fumantes, estes incluem palidez,
sudorese, nausea, salivacao, vomito, cdlicas, diarréia, cefaléia, vertigem, distUrbios de
visdo e audi¢ao, tremor, confusdo mental, fraqueza muscular, convulsées, prostragao,
auséncia de reacdo neuroldgica e insuficiéncia respiratéria. Doses letais podem produzir
convulsdo e até morte, como resultado de paralisia respiratéria periférica ou central, ou
menos freqientemente, de insuficiéncia cardiaca. A dose oral letal aguda em adultos
ndo-fumantes é de aproximadamente 60mg. Conduta: Se o paciente apresentar sinais
de superdose, Nicotinell TTS deve ser removido imediatamente. A superficie da pele
pode ser lavada com agua (ndo se deve usar sabédo) e seca. A pele continuara a liberar
a nicotina na corrente sanguinea por varias horas apés a remoc¢ao do sistema,
possivelmente por causa de um "dépo6t"” de nicotina. Outras medidas de tratamento para
intoxicagdo aguda por nicotina incluem respira¢cdo artificial, nos casos de paralisia
respiratoria, manutencao da temperatura corporal normal, tratamento da hipotensao e
colapso cardiovascular.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

NICOTINELL TTS é marca registrada NOVARTIS AG - Basiléia / Suica .
NICOTINELL TTS é produzido pela NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A. e comercializado por
LABORATORIOS BIOSINTETICA LTDA.

Laboratérios Biosintética Ltda.
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Taboéao da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06
Industria Brasileira (made in Brazil)
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FEMADE TECNOLOGIA

Revenda de produtos KODAK, para a area de
Document Imaging

Representantes KoFILE
Solucoes em Microfilmagem e Digitalizacao

A nossa solucao se aplica a documentos de uma forma
geral. ja aplicada nas areas:

Médica Ensino
FiInanceira Comercial

Qualquer duvida na utillizacao
Deste produto favor contactar-nos

Telefone: 556-2149
556-3671
557-3815
E-mai: femaderj@iis.com.br
Imborges@femade.com.br
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