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MENSAGEM DE BOAS VINDAS

Chegamos ao X Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, que sera
realizado no Hotel Nacional - Rio, entre 13 a 15 de maio de 1993.

Este suplemento do volume VI da REVIASTA DA SOCERJ iras os Resumos dos Trabalhos
selecionados pela Comissao de Temas Livres. Foram recebidos 139 comunicagdes de diversas
Iristituicdes do Estado do Rio de Janeiro, além de outras dos Estados de Sao Paulo e Parana.
Apbs avaliagao foram selecionados 135 trabalhos (97,84%) cujos resumos estéo publicados
neste suplemento.

Em relag8o aos congressos anteriores, tivemos um significativo aumento no numero de
trabalhos: 89 em 1989; 79 em 1990; 72em 1991; 110em 1992 e 135em 1993, havendo portanto
acréscimo de 22,73% em relagio ao congresso anterior. Este fato é relevante, indicando maior
interesse dos nossos colegas em comunicar suas experiénciase a de seus servigos aos demais
membros de nossa sociedade.

Os resumos estéo agrupados de acordo com as sub-especialidades, nas segdes corresponden-
tes, levando seu referido nimero de ordem,

Os melhores trabalhos estao concorrendo a 5 prémios no valor de US$ 500,00 (quinhentos
clélares) oferecidos por: Laboratérios Pfizer (2), Unibanco (2) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (1), que seréo proclamados na sessio de encerramento do congresso.
Esperamos, que a maioria destas comunicagbes possam ser transformadas em trabalhos a
serem publicados na Rev SOCERJ.

Aos colegas que desejarem participar do XI Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro em 1994, j4 poderéo comegar a elaborar seus trabalhos, para serem
apresentados entre 19 a 21 de maio de 1994, concorrerem aos prémios que iremos oferecer,.
Finalmente, gostariamos de agradecer a todos 0s colegas que participam deste congresso,
quer agueles que estardo compondo a parte cientffica, quer os que apresentarao suas
comunicagdes e aos demais congressistas.

Francisco Manes Albanesi Filho
Presidente Congresso

Sérgio E. Kaiser
Presidente Com. Cientifica
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ABLAGAGC POR RADIOFREQUENCIA DA VIA LENTA DE PACIENTES COM
TAQUICARDIA REENTRANTE ATRIOVENTRICULAR NODAL
ATIE, I: PIEROBON, M; MACIEL, W; RANGEL, F; ANDREIA, F, BESSER, H.
Hospita) Universitdrio da UFRJ ¢ Hospital Evandro Chagas - FIOCRUZ, Rio ¢ Janeiro,
Brasil.

Das 28 pacientes (p1s) submetidos a ablagdo par radiofrequéngia, L3 pis apresentavam

quicardi atrioventricular nodal (TAVN). 10 do sexo feminino & 3 masculine
com idade média de 36 anos (19-57). Todos os pacicstes linham taguicardia refratiria a
drogas ¢ foram submetidos no mesma dia a0 estudo diagadstico da taquicardia. A scdaclc
foi feita com Medazolan, 0.1 mg/kg. Foram introduzidos 4 ¢ateteres por via femural
direita & csquerda ¢ eventualmentc  por via jugular direita, quando havia dificuldade de
posicionamento em seio coronariane. Os cateleres eram pasi dos e 5810 i
atrio dirzite, ventriculo direito ¢ feixe de His, O catcter de ablagio era um quadripolar
estivivel da Mansfied (7 F) com polo distal de 4 mm ¢ a encrgia cra administrada pelo
aparclho da Radicnics. A média de aplicagdes por pacicnts foi de 4 + 3 (1-8) com uma
energia do 25W. A téenica utilizada era de tentar registrar o potencial da via leata e
aplicar sobrs ¢s1a localizag?o. Quando ndo se sncontrava o potencial da via lenfa, se
iniciava a ablagio na regiSio mais anteriorizada do seio coronariano e as aplicaglies
subsequentes na regides mais anteriores om diregie ac feixe de HIS. Em 4 pis se
encontrou o polencial da via lentaem 2 4 teslio da via leuta foi alcangada nessa regidio. Do
tolal dos 10 pis, ¢m 7 se conseguiu a ablago total da via leata ou scja no so conseguia
mais induzic "jump" nem ecos (sucesso absoluto). Em I pt o Jump se mantinha porém
sem indugfio de ecos ¢ em 2 pts s¢ continuavz a indugio de um dnico cgo, porém sem
taquicardias (sucesso relativa). Em 2 pis uma inica aplicagdo foi suficiente para eliminar a
via lenta. hum paciente teve licaglies duranie o procedimento & um Gnico pt teve
uma trembose venosa profunda mo local da pungio dagnosticado 36 h apés o
procedimento, tendd resanalizada com uso de heparina, ncnhuma outra complicagio foi
obscrvada, Qs pacicmes ¢ram heparinizados com 5,000 U durante o procedimento e
mantidos com AAS durante 3 meses. Em um follow-up médio de 4 meses neahum
pacicnlc tove recorvénciz da taquicardia. Conclusdes: 1. a ablagfo por radiofrequéncia nos
pis com TAVN sc mosirou ahamente cfetiva e com baixo indice de complicacles, 2. A
localizagio do potencial da via lenta nfo & necessdria para o succsso do procedimento.

00z

ELETROGARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUGAOC Vs MAPEAMEN
TO ENDOCARDICO WA DISPLASTA VENTRICULAR DIREITA
Marcio Fagundes;Ivan Maia;Fernando CruziAngela M Costa ;
5ilvia BoghossianiDlga Scuza;Roberto Sa;Jese C Ribeiro ;
Paulo Alves- Pré-Cardiaco/Pro-Ritmo/Ritmolab/Laranjeiras
Assumindo-se que os sinais de baixa amplitude anorind
is [8BA) registrados no eletrocardiograma de alta resoly
g3o {(ECGAR),em ritmo sinusal {RS),sejam orivndes da regl
30 endocardica,espera-se haver correlagdo entre os mes -
mos & 08 Obtidos por mapeamenta endecardice na displasia
ventricular direita arritmogdnica (DVDAY.Tentar estabele
cer esta correlagio foi o objetive deste estudo.
METODOS: Foram confrontades os dados de 10pts,com diag -
néstice de DVDA pele ecocardiograma,ressonincia magnéti-
ca (7pts} ¢ a pregenga de taquicardia ventricular  tipo
BRE (:9;idade:33%18a) .ECGAR obtides com programa da Co
razenix Fredictor IT/40Hz , com vetdr final X'+Y'+Z'e a
nalise da voltagem média final {40ms - VM:normal®»20uv) ;
da duracdo dos sinais terminais<aOuV (SBA:Normal<l8ms) e
da duragdo total de QRS {DQRS:Normalel14ms) . Exame anor -
mal: 2/3 variiveis positivas.Mapeamentos  endocirdicos
obtidos usando-se cateteres quadripolares,com distancia
inter-eletrodes de 0.5cm,introduzidos por pungao;regis -
tros bipelares com potenciais colhidos em todo o trato
de saida,de entrada e ponta de ¥D.Considercu-se um mapea
mento apermal.a presenga de potenciais de baixa amplitu-
de,extendendo-se além do final da ativagdo- final de QRS
= . atingindo a proto ou protomescdidstole. .
RESULTADQS: ECGAR ANORMALi a6 pts (60X - VMmd=9-5.0u¥
SEAMA=4723.0ms ;DORSMA=125=3.0ms ). Em todos , © mapeamento
endocavitiric foi anormal. ECGAR NORMAL: Dapts (40X — VM
nde 10475, Ouv: SBANA=19711 . Oms ; DORSMA=9273 . Oms } . Neste gru
po o mapeamento cavitirio foi normal em 2pts ¢  anormal
em 2 pts { sensibilidade= 75%;especificidades100%; valor
preditivo + = 100%;valor preditivo - = 50% para © ECGAR
definir a presenga dg mapeamentes anormais na DVDA).
CONCLUSOES: no presente estedo , observou-se correlagio
entre ©s sinais angrmais registrades no ECGAR e o3 obti
dos por mapeamento endacirdico na DVDA.Esses achados su
gerem 2 existéncia de uma origem Unica para ambos poten—
ciais.

ELETROCARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUGCAO DURANTE
TAQUICARDIA VENTRICULAR:Define-seo mecanismo? 003
Angela M Costa;lvan MaiajFernande Cruz;Silvia

Boghossian;Paulo Alves - H.Pré-Cardiacc/Pré-Ritmo

A eletrocardiografia de alta resolugdo (ECGAR) per
mite o registro de sinais anormais,reentrantes,no fi
nal do QRS em ritmo sinusal (R8).Esses sinals podem
passar a pré-sistdlicos durante taquicardias ventri-
culares (TV),sendo somente registraveis por mapeamen
to cavitario.Na tentativa de observa-los com o ECGAR
{Corazonix-Predictor II-40Hz),foram mediados 10 epi
sédios de TV (sustentadas:4;monomdrficas repetitivas
:6) em 10pts (F:T;Idade:47114a),com ruide final ade-
quado.Comparcu-se a voltagem média {VM40ms:Normal 20
uv} e a duracae dos sinais de baixa amplitude ¢ 40uV
(5BA:Normald38ms) do inicio de QRS em TV e final em
RS em cada pt.,definindo as possibilidades;TV(--)=VM
FSBAT=) em TV/RS;TV{++)=VM/SBA(+) em TV/RS;TV(+- )=V}
JSBA(+} em TV e (=) em RS;TV(—+)=VM/SBA{-ITV & {+)RS.

RESULTADOS: Tv(--) TV{++) TV(+-) TV(-+)
NOPts 04 05 o1 o
VM/TV Md 2728.0 824.0 9.9

vE/RS Md  65355.0 12f6.0  50.4

sea/Tv Md  28%8.0  sefizo 9o.0

SBA/RS Ms 28710 47%6.0  30.5

TV(—}= 04 TV monomérficas repetitivas (TVMR);TV(++)
= 04 TV sustentadas e 01 TVMR:TV{+-)= 01 TVMR
CONCLUSBES: com o ECGAR foi possivel demonstrar - se
em alguns pacientes, uma marcada diminuigdo da VM e
prolongamento dog sinais de baixa amplitude, no ini
cio da ativagdo ventricular durante TV. Esses acha -
dos provavelmente correspondem a atividade elétrica
pré-sistblica, nic tendo sido previamente’ descritos
por métodos ndc invasivos.Notou-se uma adequada cor
relagao entre a présenca de sinais anormais no inicidy
de TV e no final da ativaci3c em ritmo sinusal,sugerin
do que os SBA estd@o implicados na génese dessas Ta -
quicardias ventriculares.

caracteristicas dos eletrogramas intracavitarios 004
na identificagiio do local para ablagHo via cateter

oom uso de radiofrequéncia em pacientes portadores
de sindrawe de pre-excitagdo ventricular

Fernando E. $. (ruz Filho, Clga F. Scuza, Marcio L. Fagurkles,
Paulo 5. Oliveira, Silvia Boghossian, Roberto M. s§, Jose C.
Ribeiro, Guilherme Fenelcn, Ivan G. Maia i
Hospital de Cardiologia Laranjeiras, Hospital IV Centenario,
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ.

A ablagiio via cateter com uso de radiofr.equémia (RF) tem
sido utilizada come terapia curativa em pa_c:.m-:t.es portadores
de sindrome de pré—excitagio (PE) ventricular. De 11 pts
submetidos a ablagio por RF (9 oam sucessc), 9 pts
apresentavan pré-excitagdo manifesta e 2 pts encontravam—se en
tagquicardia ortodrémica incessante, Duarante a ahlag;ao o
mapeamento fol realizado para aferir-se a inserciio atrial da
via acesséria, através do menor intervalo ventriculo-atrial
(vh) ou da insercdo vaptricular utilizando-se © meNOLr
intervalo atrio-ventriemlar (AV). 2pds posicionamento ~do
cateter de ablagdo a nivel do anel AV, critérios especificos
come merfologia dog eletrogramas (BG) A e V, relacdo AV ou VA
can & presenga ou ndo de potenciais da via anfmala (P) foram
identificados. Foram conparades dois grupes (G), © G 1
representarnddo o local de ablagdo que resultou em sucesso @ O G
2 o de insucessc.

RESULTADOS: Durante PE, o menor AV com um BG V precedendo a
onda delta do BCG exterior foi o melhor preditor de sucesso. Q
Pdaviaan&nalafoiol:ttidoanswmltezde7pts, néo
jnterferindo mo resultado, quando ausente. A distarcia do
potencial V até o inicio da onda delta (D) variou de = 6 mm a
- 11 wm (= 6.7 + 2.1 mm) nogm).polede-sma—wm(nF
9.6 +3 m) o G 2 (p= 0.03). Iocais de insucessc apesentavam
omVpxeeederﬂoaoxﬂadeltadocmplquRSporémcm
intervalo AV nido curto. .
CONCLUSKO: Critérios especificos como norfologia dos
eletrogranas endocavitérios, relagiio AV e VA curtos com B3 V
precadendo & onda D do Corplexo QRS externo sio igentificados
como prediteres de sucesso. I¢estabilidadesdo cateter no local
da ablagic foram considerados como fabres independentes. O
registro de potencias da via andmala quando presentes sempre
resultou em éxite do procedimento.
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MECANISMOS E DINAMICA DE PROGRESSZ0 DOS
EPISODIOS DE BAV 2:1 PARA BAV DE ALTO ¢Rau | 005

Fagundes, MLA; Cruz F=,FES;Maia, IG;Bogdhossian, SH;
Souza, OF;Ribeiro, JC;Fenelon, G,

HC LARANJEIRAS e RITMOLAB

Divirsos mecauiswos tem side propostos para explicar a progzesshy do blogueio
atrio-ventricular (BAY) 21 para BAV de aito grau (A§) ieduzido pelp pace atwial.
Tais éiskirbios de condugho C) poden ocorrer ew ouaiguer regifo do sistews de €
e.aesh0 el austacis de Uea andlise invasivs gs zonas de BAY (EB) poden, con alguma
sefuranpy, sered deduzidas. A itersturs,emtretwots, olo faz referdneia quando da
existineta previs de va BAY 2:1.

0 phietive deste estudo foi verificar s¢ en presenpa de BAV 2:1 prévio tais padries
de ¢ podea ser identificados apenas por estuds o invasive, ben coxe analisar of
2eeanisans ¢ diotmies dessn progressdo ap BAV-1G.

i . Forsn estudsdos 2 pacientes (p) com DAY 2:1e GRS largo
encarithados pare avalisgfo de sineape. 0 protopolo do estude fovasivw consistin na
estinalacfn atriel cox oiclos {0} decrescentes abe 250 a¢ e andlise des seqedneis o
das relagdes A (RAV).

Resultados: Tedos p apresentaven BAV dists) {intervzlos BY proloogado e AB noreai
¢ eielo de condwpdo basal (CCB) foi definido come o intervalo que engloba n peds P
blogueada. U total de 7 AV foram observadas. Cor CE de 500 a 330 as BAV forem dos
tipss 3:1 2 4:1, ovorrenda em mpeas 1 2B [Bis-Purkinje -BP) ¢ relacionsdus av 0B
BAV= ICCBACEY+1, Con CE enbre 350 & 300 a5 BAV= 5:1 g 6:1 con § 1B {WAY prosinal e BP
distall, Com CE= 250 ms BAW= 5:1 » 11:2 2 com 3 7B (Zoo RAY e 1 HP). Bebora
relapionados a0 (CB, as AV das & ultimss situapfes oho podurar ser exprossas 3 uma
equagho aastenttics,

OMMCLUROES: A dinwica de progressio dos episédics de BAY 2:1 distal parn BAS-AG:
1} parece ser uma resposts eletrofisioligion normal av pace-decremental; §) s KAV
st dependeates do CCB/CE; 1 b4 progressivo recowbsmento do BAY como sstrubora
proxiaal de 2B 4) pela amdlise do 6 nfo & possivel dedusir, coa segurAngA, as
Mltiples I8,

006

REVERSAQO DE TAQUICARDIOMIOPATIA APOS ABLACAO POR
RADIOFREQUENCIA
ATIE, J; PIEROBON, M; MACIEL, W; PIEROEON, M: RANGEL F, BESSERH.

ANDREIA, E. Hospital Universitirio da UFRJ o Hospital Evandro Chagas-FIOCRUZ,
Rie de Janciro, Brasil,

Dos 28 pacientes (pts} submetidos a ablagio por radiof quéncia (RF) para t y

de arrilmias, 2 pls apr ar i T i iada 2 g

ventricular, Um pt, masculino (M}, 52 anos com T por movimento circular devido a

uma via andmala postero-septal esquerda com condugio d ental & T § por
6 meses som resposta a diferentes antiarritmicos. A frequéneia da T era de 150 a 170
bpm. O pt s¢ encontrava em classe funcional 111 da NYHA, Foram realizadag 6
aplicagbes de RF com 25W por aplicagiio. A ablagio foi realizada por via tetrégrada
(ventriculo esquerdo). A variagio da fragio de gegiio (FE) medida pela ecocardiografia
(eco} foi de: 62% 6 meses antes da ablaglio, 28% na véspera do procedimento, 45% 1
mes apGs e 56% 3 mesos apds € 0 pt se encontrava em classe fitncional [ O ouire [
72 anos com  flulter utrial ¢rdnico o resposia ventricwiar de 150 bpm com uso de
diversas drogas antiazritmicas. AblacZo do feixe d¢ His fof tentads cbm o iniuito ds
produzir bloqueio AV tolal (BAVT). Apés 2 sessBes com 15 & 17 aplicagdes em cada
nio s¢ induziv BAVT, porém a resposta ventricular se mantinha com bloqueio £:1 ¢ uma
frequéngia ventrichlar de 75 bpin. A evolugio da FE através do eco foi: antes da RF 43%
¢ Iimes apbs 56%. Conclysio: A ablagho por RF pode ser um método eficaz para
tratamento de alguns casos de taquicardiomiopatia.

CRITERIO DE ESCOLEA DO ANTIARRITMICO NA FIBRILACAD A-
TRIAL PARA MANUTENCAO DO RITMO SINUSAL. 007

BARBOSA, EC; ARANHA, FG; ROCHA, PJ; GINEFRA, P; ALBANE
SI FO, FM.

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERJ - RIQ DE JANEIRO,

Com o objetivo de identificar os pardmetros capazes de orien
tar a escolha dos antiarritmicos (AA) eficazes na manutencac
de ritme sinusal apés reversie da fibrilacic atrial (FA),foram
estudades 38 pacientes {pac) com essa arritmia, sendo 24 do 38
xo masculing, com idades entre 28 a_78 (%=53) anos. A admissao
no estudo ocorreu apos reversao (quimica ou elétrica) ao ritmo
sihusal, Os pac foram submetidos a ecocardiograma e tratados
com esquema AA seguindo a seguinte ordem preferencial: I - PRO
PRANCLOL; II - droga grupo Ia; III - PROPAFENONA o I¥_- AMIODR
RONA (ate Z,ngsemanﬁ. Considerou=se insucesso_terapeutico,in
cluindo troca de AA, a recorréncia da FA em periaodo inferior a
§ meses. 0 acompanhamento do grupo variou entre 8 a 36 {%=16)
meses. Consideramos como etapa "A" a utilizacdo de pelo menos
duas drogas (84% pac) gue nac a amiodarona e etapa "B" quando
do emprego da_amiodarona (inicial - 6 pac e final - 15 pac). 0
sucessc terapeutico foi ¢btido em 31 pac (82,5%) permanecendo
em ritmo sinusal por periodo entre 6 a 24 meses {%=12), sendo
que 14 necessitaram da etapa "B" e 17 permaneceram na etapa'Al

A analise do fluxograma sugere 3 parametros que sio essenci
ais ma selecac do AA: tamanko do atrio esquerdo (AF},  funcao
sistolica do VE e presenca de despolarizagoes atriais precoces
(DAP) e frequentes (extragsistoles atriais e ventriculares oy
marcapasso Y¥1 com conducao ventriculo atrial).

Os resultados indicam a escelha das drogas do grupo Ia, IC
ou II para os pac com AE normal ou aumentado na auséncia de
disfuncao sistoiica e DAP. A amiodarona deve ser reservada co-
mo primeira escolha, para pac com AE aumentade associado a dis
funcao sistolica ou DAP, -

oog

mnsﬁx:qaecbﬁ.doataquicatdiassm:mtriaﬂazesrépidas

Pernando E. 5. (ruz F, Marcio L. Fagurks, Olea F. Smza,
Paulo 8. Qliveira, silvia Bogivesian, José C. Ribeire, Roberto
M. 84, Guilherme Ferelen, Iutgarde Varheusden, Ivan G, Maia.
Heepital de Cardiclogia Iaranjeiras, Hogpital IV Centendric,
Hospital Pro-Cardiace ~ Rio de Janeiro - BJ.

Demwmldenoptsm&taqumm
supraventriculares (ISV), 16 pks refratirice as droges
antiarritnicas e om episSfics sircopais fomm sdmetides a
ablagiio por rediofrequéncia (RE). Nove pts eram do sexo faminiro e
aidaderrédiamde%j-lﬁarm.(]‘zeptsmmde
conecgoes andmlas () atricvertricalar (aV), trés pts Ge Tav
rnhl(m,ldememodefikrﬂagﬁaatrial(m)cnnrespcsta
ventricalar répida. Dois pts faram reaperades de wa parada
camio—mﬂpirabﬁriadwidsaq:isédiodefibrilaﬁo atrial cam

viasarﬁralas(VAN);erelagﬁoA;V<1msiAW,pctemialAmjs
frecoce ra Th e potercial H adequads, foram realizadas aplicaqoes
deRlewalalvo.Orﬁrerorrédiodeapli:zgaesfoide4i—2.3.
09mde&nfisiolﬁgimfoide75%.oaimmmabl&ﬁo
des VAN oocrreram em U via para-hisei e um via postero-
se;maldjxeita.}\pésseg;ﬁmtonédiodelzzdiaq,doispm
faleceram (14 hs e 14 dias), un de mrte sobita e um de
an&falmaﬁaazﬁdcade»ﬁxbafalé‘ciacardiam.misptxﬁvemn
regrmodamlimmimdcpatia‘%tﬁspmwemmivmsa
waammlamm,amm&seaﬁirmmﬁuxserﬁozg}'en
uso de Verapamil e ontre de propafendna.

Conclustio: A ablagi via cateter oom uso RF & um método sequmo
eeficazsembctmtarmmmtiwdeeleigﬁopmospmiats
ortadores de TPV, principalmente os de alte risco em deservolver
sﬁmeoufilx‘ﬂagﬁowimlardadmaﬁeqﬂniascmdiams
I‘éplchs‘ .

Rev SOCERJ Vol VI (Suplemento A)

‘_!__;

Maio - 1993 8




-

009

BLOQUEIQ DE RAMO DIREITQ, COM SEGMENTO ST SUPRADESNIVELADO E
MORTE SUBITA EM PACIENTE COM CORAGAO ANATOMICAMENTE
NORMAL

ATIiE, J; ANDREIA, F, MACIEL, W, PISROBON, M, RANGEL.F; BESSERH.
Hospital Universitirio da UFRJ ¢ Hospita$ Evandre Chagas-FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
Brasit.

Recenlemente foi publicada uma ica de 7 paci {pts) com io de ramo
direite, ST supradesnivelado ¢ more slibita. Nesse trabalho apresentamos o caso d¢ | pt
masculing de 42 anos com 3 recorréncias d¢ fibrilagio ventricular e diversos epistdios de
taquicardia ventricnlar polimérfica com sincope, ndo associada 4 alleragdio de QT, uso de
drogas ou alterages eleirolilicas. O clet diog (ECG) ap um blogusi
de ramo dircito (BRD) com persistente elevagio de ST nem Vi, V2 ¢ V3. O
ecocardiograma ¢ a prova de ssforgo foram normais. A ventriculografia direita e

esquerda estavam Tommais assis como 3 &rvore corenariana. A ektrocardiografia de
alta resolugdo (signal average) foi positiva com RMS nos dltimos 40 ms de 15,2 uV (40-
250 Hz). No estudo eletrofisiolégico o5 intervalos AH e HY cram nommais assim tomo ¢
esludo da fungda do né sinusal, Fibrilagdo atrial foi induzida com 2 extragsiimulos (EE)
1o atrio. Fibrilagio ventricular foi induzida com 2 EE no ventriculo zpbs um curto e
ripido episédio de taquicardia ventricular polimérfica. Conclusfo: A presenca de
fibrilagZo ventricular com BRD ¢ supra de ST em V1, V2 ¢ V3 € umna realidade em
paci com coragio i norma! ¢ 3o ¢ encentrar pt com ssse lipe de
anormalidade no ECG, cspecial atengde deve ser dada.

REVERSAO DO FLUTTER ATRIAL PELA ESTIMULACAD ATRIAL
TRANSESQFAGICA (AET). ANALTSE ADICTONAL DE DROGAS 010
ANTIARRITMICAS.

ANDREA, EM; ANDREA, RM; MACIEL, WA; LOPES, RO; BESSER, H.
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDICLOGIA ALOYSIO DE CASTRO -~ RJ.

No estudo foram incluidos 62 pacientes e 81 episddios de
Flutter Atrial {(FA). 0s episodios foram divididos em 2 grupos:
grupo 1 - (30 episodios) a técnica era realizada apos uso pré-
vio de drogas do grupo I (quinidina) ou III {amicdarcna), em
dosagem de 80 mg/dia ate obter-se diminuicdo da frequencia a-
trial. Utilizou-se catéter eletrodo bipoiar convencional e es-
timulador transesofagico IMC-Biomadica.

0 protocoio de reversac iniciava-se com largura de pulso de
20 milisegundes e carga de 15 miliampere. Os estimulos eram Vi
berados primeiramente com frequencias baixas passando a fre-
qudncias altas caso ndo houvesse reversdo a ritmo sirusal (RS)

Os demais fatores avaliados durante o estudo foram: tamanho
do itrio esquerdo, alteracdes do ritmo do FA durante o protacg
lo, frequéncia atrial, frequéncia de estimule e morfologia de
onda P em RS pos reversdo.

Como resultado global obtivemos 45,2% de sucesso de rever-
sao a RS. Analisands 03 grupos, houve maior sucesso no  grupo
que fez uso previo de drogas antiarritmicas (62,7%) em relacao
ac grupe que nac uscu drogas {20%). Observamos que dtrio  es-
querde normal e alteracoes do ritmo do FA durante os estimulos
podem ser preditivos de sucesso pela técnica, Onda P normal em
RS dqueles episddios que melhor responderam i técnica. Frequén
cias atriais mais lentas obtiveram maier sucesso de reversdo
e a frequencia de estimulos necessariz a reversac foi semelhan
te nos dois grupos de estudo.

MORTE SUBITA NA DISPLASIA DE VENTRICULO 011
DIRETTC.Apresentacdo de dois casos

Fagundes ,MLA;Cruz F9,F;Souza,OF ;Boghossian,SH;Maia, IG
BC LARANJEIRAS/H.PRO-CARDIACO/PRO-RITMO/RITMOLAE - Rj

4 real incidéncia de morte subita (MS) na displasia
de VD arritmogénica (DVDA) & desconhecida,sendo de in
teresse sua divulgagio para melhor conhecimento da hi
téria natural deste tipo de patclogia.

CASO 1: pt.masc.,negroe,16a, acompanhamente ha 02 anos.
Hisebria de palpitagdes e episddic pré-sincopal duran
te esforgo,por TV sustentada (tipo BRE).E.clinico noE
nal 206 ¢om T (—) ¥1-V3:Holter:EVs isoladas,pareadas,
7830 nzs P4Hs.P.Esforgo:TV ndo sustentada.ECO:dilata-
¢3c e VD;aneurisma sub-tricuspidec_E.Eletrofisiologi
co [EZF):potenciais anormais em trato de saida (TS)de
¥p;TY ndo induzivel por Est.programada (EP).Induzivel
com isoproterencl.Em regime de amigdarona (400mg/v0),
MS em um bar , jogando sinuca.

CASD 2 : pt mase, , branco,23a;detectado arritmia dun
rante teste de aptidio fisica para contrato por tim;
de futebol,Histéria de pré-sincope ha 01 ano, durante
esforgo.E.clinico,ECG,Raio X normais,P.esforco e Hol
ter:TV ndc sustentada tipe BRE,.11200 EVs nas 244s.ECD
e angiografia:dilatacdo de TS de VD.ZEFf;potencials a
normais em TS de VD:TV n3o induzivel por SP;induziveT
com isoproterencl.Submetideo a ablagdo por cateter,com
radiofrequéncia (tres sessdes em TS de YD),com insu -
Cesso (liberagéo de foco de ponta de VD).Em regime de
betablogqueador,M$ na praia ne 182 dia pds-ablagio.
Confrontando—se os dados clinicos e exames complemen-—
tares desses 02 pts, com os ocbtidos em uma populagéo
controle de 08 pts,em acompanhamento clinico madio de
50 meses, com o mesmo tipo de patolegia,ndo encontra
mos diferengas significaticas que pudessem estratifi-
ca-los coms de maier risco.

CONCLUSOES: Em nossa casuis¥ica tem side significazi
va a incidéneia de MS (2/10pts} em pacientes com dis—
plasia ventricular direita arritmogénica.

MULTIPLAS ZONAS DE BLOQUEIO AV:
0 COMPORTAMENTO DIFERENCIAL DOS BAV 2:1 E AS
COMPLEXAS RELACOES AV DETERMINADAS PELG PAck| 012
ATRIAL DECREMENTAL

Fagundes, MLA; Cruz Fe,FES;Meia, IG; Boghossien, SHi
Sousza, OF;Ribeiro, JCiFenelon, G.

HC LARANJEIRAS e RITMOLAB

Yas tacuiarritaias atriais espontineas ou induzidss em laborstério, a possibilidede
4 que at diversas sooas de blogueie (28] possam ser inferidas pelo KCG & fato bem
socunentado, Diversos estudos tew identificado padrles ben definidos de condugl
atrio-ventriculer (A1): o padtdo & corresponde  uma 2B 2:1 proxinel ¢ usa distal com
vonducky decremental [CD3, determinzado relagles AV (BAV) dos tipes L1628 3 et
jo o pairfo B b o foverse do A, con DAV de 3:1:5:27:8;ete.

0 ohiebise deste estado fol mpalizar se estas ebservagles, durantg p pace atrial,
eram 2plichveis, taudéa, cuando da existeacis previe de um BAV 2:) distal,

L L Toran estudedos 2 pacientes fp) com BAY 2:le GBS largo
cocaminhados pars evaliagfo de sincope. O protocolo do estudo imvasive cosiskiv oe
estinulaggo atcial com ciclos 28) decrescentes até 150 3s e andiise das sequémciz e
das relapfes AV,

Tesultados: Todos o apresentavaw BAV 2:1 distal. 0 ciolo de condugi basal (CTB}
foi definido como o intervalo entre 2 batizentos vonduzidos e que englobs 2 onda P
Moguesda. Con CE de 60D & 350 ms foram observades BAV de 3il, £:1e até 51 en
suenas 1 IB a0 nive! distal {(Bis-Purklpje-BPh. Ciclos stipicos de 92 & 11:3
ocorzeten cow 05 de 310 ¢ corresponderar a 2 18 cox a da D (I3 proxinali 2o de¥ e s
distal po BP. RAV complexas dos tipos 5:1 e 11:2 foram observadss coa (3 de 250,
cortespondendo & 3 I8 - duas o NAY (com a da Cb prozimal 2 ums 2:1 distal) e 2 *
{2:1) no BP. En funglo dos CCB seren lgogos O 19003, o envurtwmento progressive dos
(E determina que mllbiplas ondss atriais sejax Dblonueadas distalsente. Com o
reurutaneto do YAT devorrepte dos CE aais curtos, bh o eparecimento dests nove IB (1
o 90, condicionando s eonplexas BAV observadas.

+ Durante o sstipulaghy atrial progressiva cou a presenca privia de BAY
2:1 distal: 1) Who 6 possivel copstruir os nodelos tedricos dos padrdes de condugd
&Y; 2 0 fator detersinaste desta desigualdade & o [CB determinedo 2eie BAV 2:1; 9}
Cox ¢ reconhecimento peawio de CCB pode ser possivel, ew situacles asmos complexss, &
ideptificacto das provhveis I3; ) 0 estedo invasive tem contribulde pare &
canpresnsto da dinfxice de coaportemento des estrulurss do sistems de conduchn AY.
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Espectro Clinico e Ekichﬁnghipsn das Taquicardias
Ventriculares rdo isgdmicas relacicedas oan esfogo

Femrendo B, §. Quz F2, Marcio L. Fegades, Reberto M. S5,
Cﬂga F. Souza, Gunxzne Ferelen, Silvia Bohessian, Jos& C.

n um total de 24 pte o TV néo isguénicas (TWNI), 11 (46%)
eram relacionadas aom exercicio (M:07;idade:25 + 16) . ngigfs

TV oo worfelogia tipe BRE e 3 tipo BRD, a
B mrnctic repiicia” (TOR) an 04 pho, mretica
sustertada (TWE) an 03 pte e rdc sustentada (TVRS) am 04 pts.
A mpova de esforgp ocoverten a TR en TVS em 02 pisy
repoduziv a TVS em 2/3 pts e a TS em 04 pts. Teste
terapartico com Verspamil produzin abolighio dos evatos em
02/11 pts com TV tipe BRD e sxaoriagio en 01 pt oan TR tipo
KRE. 06 pts forem sulmetidos a estudo eletrofisioldgico,
havendo reprodugio da T por estimilacio programeda en spenss
02 pts (IVS e TVS) e em 02 pts apﬁsf uaqxt:::?31ol. o]
eu:znthsgrama e a ressandncia megnética faram iderados
anameis em 04 pts (dnqﬂasaa de VD), sendo oS restantes
classificados omo TV idicpética - T de trato de saida e WD

ineficaz en 5/5 4 TV ERE e 1 pt TV ERD).J M=
enxatranece eé uéfib(séﬁkﬂ. A& mrte sibita accitecal em
2/8 pts (25 %) o TV oo morfologia de BRE (1 pt an uso ce
amicdarom) e en 0/3 pts oo marfologia tipo ERD. .

coclusdes: i. O espectro das taquicandias ventriculares

ESTIMULAGAO ATRIAL TRANSESOFAGICA (EAT) EM CRIANGA ME-
NOR DE 10 ANOS. 0l4

ANDREA, EM; ANDREA, MR; MACIEL, WA e LOPES, RL.

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIQLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - RJ.

Foram estudadas 34 criangas separadas em 2 grupos baseade
no eletrocardiograma (ECG): grupo 1 - composto de 9 criances
com onda delata no ECG caracterizando a Sind.Pré-excitacao Ven
tricular (SPV¥); e, grupc I1 - composto de 25 criangas apresen-
tando_ECG normal onde as criancas foram investigadas para pal-
pitacao.

Grupe I com idade média 4,5 anos {7 meses a 10 anos}, sendo
4 meninas; e, grupo II com idade media de 5,5 ancs (7 meses a
10 anos}, sendo 14 meninas. Crianca menor de 5 anos foi subme-
tida a anestesia geral com Thinembutal {(T) em 12 criancas e Ke
talar (K} em 7 criancas. No grupo [ induziu-se Taquicardia Re-
entrante AV ortodromica (TRAVo) em 7/9 criancas (77%), desta ,
3/7 (43%) nao tinham ECG prévio da taquicardia. Mo grupo I1
nao se induziu taquicardia em 9/25 criancas (36%), destas em
6/9 (66%) apresentaram Dupla Via Nodal pela EAT; e, 16/25 cri-
ancas (64%) induziu-se taquicardia, sendo 6 casos oom via and-
mala oculta {5 lateral esquerda, 1 posteroseptai d1re1ta) e 10
casos de Taquicardia AV Nodal (TAVN? Dos 6 casos de via anoma
la oculta, 5 sao menines (83%); e, dos 10 casos de TAVN, 7 sao
meninas (70%).

CONCLUSAO: A EAT & procedimento util na inducie de TRAVo na
SPY (77%) quanto no diagndstico do tipo de taquicay
dia (88%) em caso de ECG normal, A TAVN & mais fre-
quente na menina {70%) e via andmala oculta no meni

0 (83%). Tanto a anestesia geral gquanto o tipo de
anestesico (T} (K) nao foram problema para inducio
de taquicardia na crianca.

TAQUICARDIAS ATRIAIS INCESSANTES: Aspectos
Clinicos 015
Guilhermg Fenelon;Ivan G Maia Fernando Cruz F?

iMarcio Faqundes Roberto $ajhngela M Costa;Paulo Alves
H.Pro-Cardiace/Pré-kitmo — H.C. de Laranjeiras

As taquicardias supraventriculares incessantes{TI)
constituemformas especiais de taqularrltm1as cujos
mecanismos indutores mantém o estado arritmico enm <a
rater permanente ou por perlodos superiores a 20% das
24hs, podendo desencadear quadro de taguicardiomiopa-
t1a No presente estudo , os AA apresentam os dados
clinicos observados em 9 pts com TI {M:6;Idade:27= 1%
Todos os pts foram submetidos a avaliagdo clinica se
riada,com ECG,Holter , ecocardiogramas evolutivos e
tratamente com drogas antiarritmicas.A partir dosexa
mes complementares definiu-se a origem de foco atri—
al,as influéncias autondmicas sobre o mesmo & a Fun
¢do ventricular.A resposta terapbutica foi cons1dera
da efetiva frente a aboliglo da arritmia, parc1a1mente
efetiva quando ocorria nitida redugdc na frequénecia
da taquicardia e resisténcia medicamentosa (RM) quan
do apds o usoc de 3 drogas sucessivas n#o havia respo
ta satisfatdria.
RESULTADOS um paciente era portador de cardicpatia 1is)
quemlca 1 de miccardite aguda,1 de cardiomicpatia hl
pertréfica.0s restantes sem cardlopatla de base. 7pt5
era assintomiticos.Foco em atrlo direito em 5pts e egf
querdo em 4pts.Infludncias autondmicas nitidas em to
do o grupoc (variagdes da frequéncia da TI).Spts apre
sentaram deficit contratit progressive (55%).Em S5pts
houve RM,7 pt faleceu em ICC ¢ em 3 houve resposta a
medicagao.Tempo médic de seguimentc de 36meses.
CONCLUSBES: no presente estudo,os dados relevantes 43
servados nas TI atriais foram a KM e o desenvolvimen
to progressivo de taquicardiomiopatia.A presenca des
ses deis dados devem definir a conduta a ser adotada

VALOR DA ESTIMULACAO ATRIAL TRANSESOFAGICA (EAT) NA
SINDROME DE PRE-EXCITACAD VENTRICULAR MANIFESTA EM 016
DISCRIMINAR GRUPO BE RISCO.

ANDREA, EM; ANDREA, MR; MACIEL, WA; LOPES, RO; BESSER, H.
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - RJ.

Cinguenta e dois pacientes {pac) foram submetidos a EAT ida]
de media de 33,5 a, 2§ fem., com g objetivg de avaliar o risco
de morte sibita ra Sindrome de _Pre-Excitacao Ventricular (SPV)
Foi usado estimuiador IMC Biomédica conectade a um catéter elg|

trodo bipolar introduzide por uma das narinas.

0s pac apresentavam historia de palpitacac efou sincope ¢
demonstravam ao eletrocardiograma, em ritmo sinusal, complexol
GRS alargado com onda delta.

A aval1acao do per1ndn refratario efetivo anteragrado da vii
a acessoria (PREa) demonstroy resultados similares nas trés me
todologtas utilizadas: frequencia progressiva (FP), extra- estd]
mulo (EE) e trem de pulsos (TP). Tampouco houve diferenca estal
tistica com a técnica de EE em frequencia de estimulacao de
100 ou 150 pulsos por minute.

A metodologia em estudo mostrou-se capaz de discrimipar,
dentro de uma popujacao com SPY, o grupo risco de morte subi-
ta. Estes com historia de sincope, mostraram grande facilidade
de inducdo de fibrilacao atrial.
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SISTEMA DE MAPEAMENTO DE POTENCIAIS HIPOPOTASSEMIA SEVERA (K% MENOS DE 2 mEq/1) MARIFESTA

DE SUPERFICIE CORPORAL 017 CRO CLINICO-ELETROCARDIOGRAFICA DISTINTAS - RELATO DE | 018
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADD ( HSE ) 7 CASOS
Luiz Maurino Abreu, Mario Ypiranga Monteiro , -

Paulo Roberto VY. Carvalbho, Marciano A. Carvalho

ANDREA, EM; ANDREA, MR; MACIEL WA; LOPES, RO; BESSER, H.

O Mapeamento de Potencials de Superficie Corpo- INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - RJ.
ral (BSPM} traz grande interesse em pesquisa

Eletrocardiografica, ac dar um quadrp completo
das Correntes Elétricas geradas no caragd3o sobre

Dois grupos distintos:
a Superficie Corporal.

Apresentamos nossa experiéncia de seis meses de 1) Grupo Arritmico - 4 casos com arritmia cardiaca severa
utilizeg¥o do Sistema de Avaliagio "Cardiag (Torsade de Pointes em 3 casos e Taquicardia Atrial em 1 ca=
112.2,de tecnologia Tcheca. . g o .
Este € composto de modulo para aguisigldo der ECG 50}, em pacientes sob uso cronico de medicacdo {laxante e di
de 12 derivaghes standard, VYectocardiograma e urético 1, bicarbonato de sadio 1, corticdide 1, diurético 1).
Mapeamento dos potenciais elétricos cardiacos
sobre a superficie toracica, interligada a um 2) Grupo de Insuficiéncia Respiratoria sem Arritmia Cardia
Microcamputader PC/AT 386 utilizando software i -
desenvolvido para multiplas abordagens dos si— ca - 3 casos, sendo 2 pacientes durante terapeutica aguda de
nais elétricos obtidos. descompensacdo diabetica tipo II {evoluiram com hipopotassemi
A aquisigl¥o dos sinais & feita por 94 eletrodos o o di - .
distribuidos pelo térax para obtengio de deriva— a entre 3¢ e 6Q dia de terapéutica) e 1 caso de Paralisia Pe-
sbes do sistema ortogonal de Frank (3),do  ECS riodica Familiar Hipopotassemica {PPFH).
standard (12) e do mapeamento toracico (80).
Até esta data realizamos 130 exames compreenden— Do Grupo 1 - o caso Taquicardia Atrial apresentou leve grau
do 20 voluntArios sem cardiopatia (grupo contro- de i P i . . - - . -
i e insuficiencia respiratoria, nao necessitando de pr

12},34 com Infartoc Inferior,45 com Infarto Ante— ) o P » : protese FE§__
rior,3 com Bloqueio de Ramo associado, 23 com piratoria. Do Grupe 2 - todes os pacientes necessitaram de prof

~Parkin— s b N . foiz
I"fa;:“'tse"' onda B, 3 com Sindrome Wolf-Parkin tese respiratdria. A melhora da arritmia quanto da insuficizn-
san-Whyte. . s . - - -
Obtivemos na anilise comparativa informagles cia respiratoria ocorreram com a reposicac de potassio e magne]

adicionais aguelas fornecidas pelos demais meto-—
dos, principalmente nos casos de Infarto sem
Q,no acometimento de VD,nas Hipertrofias,na lo-—
calizagdo de Vias accessérias,etc... o S
Os autores concluem ser o BSPM metodo de facil ra: Grupe 1 - forma crenica concorrendo com arritmi
execugldo = cam grande p:_lten:ia!. camo j?rm:ed:l.men-* a cardiaca grave ventricular (75% dos casos); e,Gru
to n3c invasivo na avaliaglo diagnostica e prog- Sk
nostica em Cardiologia- po 2 - forma aguda concorrendo com Insuficiéncia

Respiratdria {100% dos-casos).

$ia, exceto no caso de PPFH,

CONCLUSAO: Dois grupos graves distintos de hipopotassemia seve|

BLOQUEID NOGAL AY DE 22 GRAU MOBITZ II {BMAV II} - FOR
MA INCOMUM DE BLOQUEIO AV OE 29 GRAU MOBITZ I ATIPIGD aio
(BAV Ia)

AHDREA, EM; ANDREA, MR; MACIEL, WA; LOPES, RO; BESSER, H.

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDICLGGIA ALOYSIO DE CASTRO - RJ.

Relatamos 6 casos de BNAY II, de complexo GRS estreito, sen
do 2 casos documentados pelo ECG de superficie, sem cardiopati
a, que reverteram o bloqueio apos atropina endovenosa; e, 4 ca
sos detectados durante gravacao de Holter, ocorridos  durante
o sono. Em todos 05 casos ocorreu ao menos 1 episodio de BAY 1
e 1 caso com episodio de BAV total.

0 8MAV [I & definide pelas caracteristicas do EGG, apresen-
tando aspecto benigno (reversivel). 0 BNAY II & uma forma inco
num (menos de 5% dos casos) de BAY la, de facil deteccdo, pois
apresenta-se sempre alternanda com BAV 1, e, reversio do blo-
queio com atropina e durante a vigilia.

CONCLUSED: 0 Blogueio Nodal AV Mobitz & uma forma incomum de
Blogueio AV Mobitz I Atipice e Bloqueio AV de 20
grau Mobitz II classico.
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BPOLNGIO BEBTROCARDICGRAPICA SOB & LNFLERNCIA O BIOQURAROR DR CAMAIS DR CALCIO,
TL MSTROZIA NUSCULAR DROGRESSTVA (B.N.P.} BO TEPC DUCHENI.
Creeto 0.C.%;  Dore,l.h;  Fascimeato,l.C.5;  Charris,l.
Saetos,4.7.0;

Cazdosa .42,

Bospital Baiversitério Galfrée & Guinle {RI-RIN)
lnstitote de lewrologia Deolindo Coto (BERJ)

4 estudo foi composto de 30 pacientes portadores de 0.K.F, tipo Duche-
e, sende 29 do sero mascoline » 01 do sexo femieine, cox idades eakee 3 2 17
enos, nédie 7.9 (4/-3,0}, que foran por ofis acompanbados por om perfode que varia
de 0 3 72 2eses, 3edizna de 24 weses; Sendo resiizade 01 ECG de reponso de 12 de-
rivicoes no nomento da primeira avaliagdo e 1, 3, 6, & T2 meses apds, avaliando-se
degois 2nezleente. Tedos apds 2 primeira avaliagde ieicizram blequeader de canais
de cdlelo, viste screditar-se que este pudesse intecferir na histdria natural da
doenge.

EC6 TNICIM 05 HINAL 2
HY 10,6 +/- 14,5 (75 & 136] 89 +f+ 13,5 {65 A 115) p = 0,000
i 0,05 #f- 0,00 (0,10 4 6,20 0,13 +f- 0,00 (0,08 4 0,000]  p = 0,588
s 0,05 #f- 0,01 (0,00 & 0,10F 0,06 +/- 0,00 (0,04 4 0,000) p =000
S B, - 16,1 (25 4 85) 64,6 +f- 19,2 (0 85} g =01
kg 8,31 #f- 0,03 (0,26 4 0,36} 0,33 +/- 0,00 (0,26 4 0,40) p = 0,006
af1C 0,40 #f- 0,02 (0,28 A 8,45] 0,40 +/- 0,03 (0,36 4 0,39) p=0,08

Andlise estatistica: As medidas quantitatives estio exgostas pela mé-
dia +f- desvio padzdo. Poi testado o nivel de significineia estatistica eatre as
nzdidas inicizis ¢ fimaiz pelo Teste T pareado, & diferemga fol estatisiiczeente
considerada significative quendo p<0,05. Observamos tombém que a relagie /5 » 1
tdz sz alterou, e que codas O profondes e estreitas em paredes imferior, lateral e
lateral alta, presentes a3 avaliagdo imicial, permameceram inalteradss até o tér-
mizo do estado, boyve epiretaaby dparecimente de novas ondas Q em #lgemas paredes.

Conelufngs eatde, que o blogueador de carais de cflelo & responsdvel
selz dininuigdo d2 FC nas celapgas, provando que & dese por ods atilizeda, atingin
citeis Lerapéutices, sem interferir av cueso natyrel da doenga.

PROTOCOLO DE IKVESTIGACAD DE MIOCARDIOPATIA {PRIMI FA
5E 1), 022

Montera, WM; Renata, AG; Julia, MOCS; Lilian, SC; Martha M3,
$5; Luiz Carlos, EA; Denise, RR; Klerman, WL, Drumend Neto,C.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.

51 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, classe funcional
variavel de 1I-I¥. Ao ecocardiograma foram identificados 45
pamentes com miocardiopatia_dilatada, 5 com miocardiopatia
isquemica, 1 com doe.ca reumatica e 1 sem dﬂatacao ventricy
lar com disfuncao sistolica. Na investigacao dos fatares as-
scciados, observamos 10 pacientes com histaria de _etilismo,
18 com hipertensdo arterial sistémica, 17 com histdria fami-
lier de cardicpatia, 2 com anemia fa1c1forme 2 com periodo
p=r1parw e doenca reumatica e 10 admitem conhecer o "barbei
ro", tendo somente 1 com soroiogia positiva. Foram realiza -
das 24 b1nps1as miocardicas que apresentaram o resultado: 16
inespecificos, 1 migeardite, 4 provaveis miccardites, 2 eri
trofalcema e ) alcoolica. Destes pacientes, 11 apresentavam
disfuncao biventricular, 8 univentricular. 10 apresentavam
em classe funciomal I1 - IIl e, & em classe_funcional IV, Nao
houve diferenca na distribuicao da faixa etaria. Mas biopsi-
as posivivas para migcardite, 2 pacientes apresentavam h1sto
ria de infeccao sistémica, 4 no periodo periparto, 3 na jda-
de_de 25 a 35 anps, 1 com 45 anos e outro com 55 anos. As
bigpsias com alcoolica e gritrofalcemia, apresentavam aita
suspeita pela histeria clinica.

Na investigacio etiu]Bgica e dos fatores determinantes da
miocardiopatia, temos na histdria clinica um impgrtante indi
cador do desenvolvimento de miocardiopatia etm'log‘tca. A bis
opsia miocardica s6 se mostrou _eficaz na definicdo etmlog1-
ca, mas formas de alta suspeisdao de processo secundario, on-
de se obteve alta especificidade, mas com baixa sens:tnhda-

. Sendg assim, nao_indicamos bidpsia miocardica como méto-
do diagnostico etiologico, de forma ampla e indiscriminada.

COMPROMETIMENTO PERICARDICO COMO FORMA DE APRESENTACAQ
DA SINDROME DA IMUNCDEFICIENCIA ADQUIRIDA, 021

ARADJO DV, ALBANESI Fg FM, LIMA DB, MENESES MEC.
UNIYERSIDADE DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO - UERJ.

0 _acometimento cardiaco e uma manifestacdo pouco frequente

na sindrome da imunodeficiencia adquirida (AIDS), O objetive
do trabalho & o de relatar o envolvimento pericardico  como
primeira manifestacao da AIDS. Foram vistos no Hospital Uni-
versitarico da UERJ, 4 pacientes do sexo masculino, com idades
entre 15 a 35 (lnedm 28) anos, sendo 1 branco e 3 nao-brancos,
pertencentes ao grupo homossexual de yisco, 2 sabiam ser HIV-
positivo ¢ outros tiveram a conﬁrmacao com o diagnostico da
doenca pericardica, 0 quadro clinico inicial era de: febre
(38 a 40.c) em 4; dor tordcica em 2; perda penderal em 3; dis
pneia de esforco em 1 e tosse produtiva em 1. 0 atrio pericar
dico foi observado em 2 pacientes. 0 eletrocardiograma_ reve-
Tou taquicardia sinusal em 4, distirbic da repolarizacao em )
e isquemia anterc~lateral em 2. 0 ecocardicgrama mestrou der-
rame pericardico de grau moderade em 3 e pemcardw espessa-
do, com perda do deslizamento dos folhetos e sinais de cons-
tmccaa em 1. 0 PPD foi ndo reator em 3 e reator forte em 1.
A tuberculose foi confirmada por_ biopsia ganglionar e lavado
bronquio em 1, por b1ops1a pericardica em i e nos outros foi
realizada prova terapeutma com_esquema: rifampicina, isonia-
ziada e pirazinamida, Na evolugao 1 foi submetidg a pericardi
actomia e nos demais foram gbservadas melhora clinica, eletro
cardiografica e ecoca‘rdwgraﬁca. Dos 4 _pacientes, 2 estio vi
vos ¢ 2 faleceram por infeccdo respiratoria (Pneumocitis ca=
rinii} apos melhora da pericardite.

Concluimos que devemos pesquisar o acometimento do coracao
na AIDS e yalorizar o envolvimento pericardico como forma de
manifestagao inicial da doenga, principaTmente na de natureza
tuberculosa.

CARDIOMIOPATIA DILATADA EM CONSUMIDORES DE COCAINA.
ALBANESI FQ, FM; DIAMANT,JDA; NAKAMURA, LT; CASTIER,MB. 023
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERJ - RJ.

0 consumo excessivo de cocaina pode ocasionar eventos cardio-
vasculares tais como: insuficiencia coranariana (angma, espasmo
e infarto do miocardio), arritmias cardiacas, morte sibita, ru-
tura da aorta e cardiomicpatia dilatada (CMD)}.Este trabalho tem
como obJetwn relatar 3 casos de CMD observados em pacientes
que consumiam drogas de maneira excessiva (tabaco,maconha e co-
cafna) vistos entre 08/87 a 03/93.Todos eram do sexc masculino,
sende 2 brancos,com idades entre 30 e 35 (%=33,3)anos, tabagis-
tas de 20 a &0 (x 35) cigarros/dia entre 10 & 20 (%=14)anos,con
sumidores regulares de maconha de 5 a 20 (R=11,3)ancs e de cocal
ina de 3 a 10 (%=7,6)anos por via venosa Lefou iralatoria. Todos|
haviam censumido de maneira abusiva cocaina_nos tres meses ante|
riores ao inicio de quadro de faleéncia cardfaca.0s sintomas ini
ciais foram de dispneia pregressiva, cansago e tosse (IVE), ev1

luindo para turgencia venosa,hepatalgia e edemas (IVD). 0 exame|
fisico mostrava galope grotodlastohco e insuficiencia atrioven
tricular (mitral e tricuspide).0 eletrocardiograma revelou ta-
guicardia sinusal com sobrecarga das camaras esquerdas em 3, sg
brecarga atrial direita em 1 e isquemia subepicardica de parede
lateral em 2.A radiggrafia de torax demonstrava cardiomegalia g
sinais de hipertensag venocapilar pulmonar.0 ecocardiograma m0331

trava aumento do AE {4,2 a 4,9 %=4,5cm),VED (5,8 a 7,2 %=6,6cnm
VES (4,7 a 6,4 %=5,8cm}, VD (2 8 a 4,8 %3 5crn) e d1m1nu1cao d
fragdo de ejecio (18 4 25 x=21%), SIV (0,8'a 1,0 %=0 ,86cm) ,ppVE
(0,6 a 1,0 X=0,73cm).0 VE exibia hipocinesia difuss e grave con
valvas AV posteriorizadas e presenca do ponto B. Ac Doppler ob-|
servou-se presenca de regurgitacdo mitral (Teve em 2 e moderadal
em 1) e tricuspide (leve em 1 e moderada em 2).A cinecgronario-|
grafia foi normal.A pesquisa do HIV foi negativa, porém dois
pac._apresentaram cornghcacoes ‘»nfeccwosas?Herpes zgosteri e Agl
ne cistico}.Na evolucao ] pac.desenvolveu IC refrataria, vindol
a falegcer em 12 meses,apos quadro de embolia puimonar (EP} e in
suficiencia renal.Foi observado outro case de EP que regradiy]
com terapia clinica.Atualmente 2 pac.estaoc_vivos em IC compensaf
da (classe II NYHA} em uso de digital,diurético,inibidor ECA e
anticoagulante, entre 20 a 65 meses apos © d1agnost1co. Concluj
mos, chamando atencao para a possibilidade da acorregncia de IC
em pac. que abusam de cocaina, podendo essa alteragdo ser devi-
do ao espasmo coronario, a miocardite ou a liberacao excessiva
do sistema nervoso simpatice {cardiomiopatia catecolaminica).
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Trlo:  Cardiomlopatias Infiltrativas. Sua
identificacdo pela Ressonancia Magnética.

Instituigao: LABS - RJ.

Autor: Moll, J.; Hallake, J.

Os autorcs estudaram pela ressondncia magnética (RM) de médio
campo, 26 pacientes portadores de cardiomiopatias.

Destes, 11 tinham diagnéstico prévie de para- -amiloidose (doenga de
Corino de Andrade) com acometimento nuroldgico avansade < evidéncias
clinicas indiscutiveis de acometimento cardfaco.

Dois P cram portaderes de amiloidose cardfaca ¢ 4 P portaderes de
cardiemiopatia congestiva (CC),

Os dewais 9 P cram portadores de Cardiomiopatia Hipertrélica (CH)
dentro do conceito amplo de Hipertrofia Ventricular sem  causa
identificdvel,

0 aspecto do miocirdio ventricular quanto 3 textura observada & RM,
foi comparado ao de individuos normais.

Observou-se que os P portadores de CC ou CH apresentavam lextura
semelhante A textura normal. ) o

No caso das CH com assimetria septal ¢ maior refringéncia do septo 1V
a0 ccocardiograma {ECO) foi dado uma atengéo especial porém concluido
que o miccrdio septal, mesmo suspeite de desarranjo de fibras pelo ECO,
apresentava-se normal & RM.

74 os casos de cardiomiopatia infiltrativa (CI) apresentaram definitivas
evidéncias de alteragao da texturs, podendo-se identificar diferentes graus
de infiltzagdo.

Os autores invocam como possivel causa dos achados a.de que a
composigio quimica, patticularmente no que tange i concentragde de fons
de hidrogénio, ¢ distinta po material infiltrante, no caso 2 substineia
amilbide. ) o

J4 no caso das CH, mesmo com desarranjo de fibras a constitvigio
tecidual ¢ semelhante. ) ) .

Os awitores concluem que a RM é um importazate recurse diagndstico
na identificagio ¢ possivelmente na avaliagdo do grau de acometimeato €
da distribuigio do material anbémalo nas C ¢ de armazenamento.

DISFUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA SISTOLICA EM PACIENTES
INFECTADOS POR RETROVIRUS HIV.

MENEZES, MEFCC; ALBANESI FQ, FM; CASTIER, MB; LIMA,DB; 025

CABIZUCA, SV.
HOSPITAL UNTVERSITARIC PEDRO ERNESTO - UERJ - RIO DE JANEIRD,

Com o objetive de determinar a incidéncia e a part1c1pacao
da disfuncao ventrigular esquerda sistoiica (DVES) na histori
a natural da infeccio pelo retrovirus HIY, foram estudados en
tre 02/88 a 03/93, 173 pacientes {pac) portadores dessa viro-

pler. A DVES foi caracterizada pelo zumento dos didmetros ca-
witarios assocfado a diminuicao da funcao ventricular. Foram
detectados 12 pac (5,94%) que preencheram os critérios da DVE
S, todos eram do sexo wasculino, com idades variando de 19 a
53 (% = 35,17) anos, todos portaderes da sindrome da imunode-
f1c1enc1a adquirida (SIDA) niao tendo sido observados casos no
grupe soro]ogmo positivo (HIV +)}. Como forma de contaminacac
foi possivel determinar sua origem em 11 {91,67%) sendo 8
(66,67%) homossexuais, 1 (8, 33%? b1ssexua1 i (8,333} viciado
em droga 1l1c1ta por via venosa e 1 (8, 33%) _por transfusao
sangumea Na epuca da realizacdo da avahacao e d1agnost1c0
da DVES, scmente 3 pac (25%) apresentavam sintomas de insufi-
ciéncia cardiaca (pac nas classes funcionais I1 (1) e III {2}
da NYHA). O ecocardicgrama_revelou as seguintes dimensoes: di
ametro diastelico do ventriculo esquerdo [VE) de 5,8 a 8,3
{%=6,48)cm; diametro sistolico do VE de 4,1 2 7,4 (%=5,06)cm:
volume diastolico final VE de 167 a 374 (%=218, 25)nﬂ, volume
sistolico final de 74 a 289 (%=126 458}m1; vo]ume sistdlico de
79 a 116_(%=126,58)m1; volume s1st011c0 de 79 a 116 (%=91,67)
ml; fracao de ejecao de 23 z 59 (%=44,25)% e fragao de encur-
tamento de 11 a 29 (%=22)%. Nao foi observado nenhum caso on-
de a DSVE tenha sido a primeira manifestacao da SIDA. Quanto
20 seguimento, apenas 1 pac {8,33%) esta vivo (6 meses apos o
diagnostico) tendo os outros 11 (91,67%) evoluide para o obi-
to em tempo inferior a 12 meses, sendo essa_devide a 1nfeccao
oportunista ou_a refratariedade da insuficiencia cardmca. A
JSYE confere pessimo prognostlco a0s pac com SIDA, nio tendo
side detectada sobrevida apos 12 meses do seu d1agnost1co nao
tendo sido encontrada nenhum caso entre os sorologicos positi
vgs, como também nao foram vistos casos onde esta manifesta-
¢ao fosse & forma inicial de caracterizacao da $IDA.

se, através da ecocardiografia uni e bidimensional e de  Dop
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ALTERACDES ELETROCARDIOGRAFICAS NA FASE DE
ATIVIDADE DO LBPUS ERITEMATODSO SISTEMIED

Castier,MB.5 Ginefra,F.: Costa,M.E.F.; Barbosa,E.j
Albuguergue,E.M.; Rocha,P., Albanesi,F.M..

Sessenta pacientes com diagndstico de Lpus
Eritematose Sistemico em fase de atividade da

doenca foram avaliados por ecocardlgrama
independente da presenca de sinais e/ou sintomas
cardiovasculares. Em 53 destes, fol pbtido

tragado eletrotardiografico imediatamente antes
do exame ecocardiogr&fico. Eram 31 mulheres, com
idades entre 16 e 559 anos(u=3i,1 anos). Todos
apresentavam alteragdn ne estudo
wcocardingrafico. Quantp ao eletrocardipgrama, 34
apresentavam B@Tc normal (Grupo I) @ 1% 8Tc prolon
gado {(Brupo II). No Grupo I, 23 (&7,56%) tieham
exame slteradol alteragdes inespecificas da repo-—
larizagdo em &, 5 com baixa voltagem, 3 com SVE,
3 com slterag®es isguemicas, 3 com inatividade
eletrica, 2 com disturbios da conduc3o intra—ven—
tricular e 1 caso de Wolf Farkinson White. No
Grupo II, 78,9% apresentavan alterac¥o: 9 com
alteraclies inespecificas da repolarizacio
vegntricular,4 com baixa voltagem, I com isquenta,
3 com inatividade eldtrics, ., 2 com SVE 2 2 com

distirbios da conguc3o intraventricular. Foi
registrado um caso de taguicardia atrial no Grupo
I . Houve ainda wn case de bradicardizs(FC=38 bpm)

em pacignte com vegetaciio mitral e refluxo mitral
agudo importante,

As alteracdes eletrocardiogrificas foram fre-—
quentes (83%) em pacientes na fase aguda do Ldpus
Eritematoss Sistemico.

YALOR DA ELETROCARDIOGRAEIA DINANICA CONTENUA (BOLTEE) DEZ% h. N0
PAETENIE PORTADOR D0 VERUS DA TMUNODEFICIENCIA WUMANA CHIV).

Crasto,K_C.¥.5 Santos,R.J.8.; Moreira,F.F.;Charris,N.A.; Nascimentn,
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I.C.5.; Freitas, J.B.

LE - CLINICA MEDICA B = (Sstor da CARDIOLOGIA).

1L do COC o 76‘% do T¥) com idade midia do 35+ 7 (23-45) anos Fizsran Holter

dois casos cepetiram o exane.

mas (atrito pericardico - 28%, precordislgiz -16%, cansego-16%,dispnéia~8%
oxtra-sistoles-8%,palpitagies-4%). 0 ECG baszl foi normal em 38% dos casos

tes. 0 ECD era neraal em 24% dos doeates (5/21) o demenstrou czrdiomiopatia

tirbios do Altmo (DR}, 303 alteragde priniria da repolarizagio ventricular
{APRV} + DR, 1% distdrbio da condugio (DC),7% DR+DC o ¥ DR+DC+APRY, Entre

com DC+APRY. Em 82% (S/8) dos casos com EGG basal normel o Kalter demenstrou
DR ou DC afou APRV. O Bolter acrescentou informagdo em 38% (8/21) dos doentes
que reahzaram ECO. Trés dos sate (42%) casos qus apresentavaz sinais ecozar
dingraficos da cardiomiopatia (fase inicial) demorstravam na Holter DR+APRY,
faesmo fato foi observade no pacisnte com cardiomiopatia dilatada. Dois cas
(10%) evoluiram para cardioniopatia durante ¢ estudo, om um o Holtsr havia ev
jenciado DR+APRY e no outre DC Strio-ventriculer, No inicio do estude 84%
tasos usavam pelo menos uma droga {Sulfa-36%, AIT-38%, RIP-20%, Anfotaricina
hes s Corticoide-12%, 003-8%, DDI-4% ). 0 Holter de 50% dos doentes gue nio t
mavam medicagdo apresentavae APRY, nos que usavam AZT 22% sra normal e 33%

bvoluiram para o obito em mddia 147+ 78 (13-270) dias apds o Holters desses 5
Hemonstraram naste oxame DR+APRV e 3% DC e 67% (4/6) demonstravan cardiomiop
kia dilatadz na dbito.

0s autores ¢oncluen: qus o Holter astlescenta informagde zo ECG basal e
FCd, identifica os cases com comprometimento cardiace nos portadores de HIV i
Hependente do grupe do CDC ¢ das drogas utilizadas, e reconhece os doentas
bior prognust:co atravas dos OR + APRV o dos DC isolado; que, 05 DR+APRY o

oxamg na ayaliagao ¢ pl‘:]gnosh.co o compromstimento cardiace qugn

2 doenga
cutras variavels, com 0 uso de medicamanto.

UNIVERSIDADE 00 RID DE JANEIRC CUNI-RIQ)-HGSPITAL UWIVERSITRRIO GAFFRLE E GUIN

¥inte s cinco pacientes(238% do sexo naseuiinodportadors do HIV(24E do grup

2h h. no periods de 10/91 a 02/93 som o objetivo do estimar o valor desse exame
na avalisgdo do vomprometimenta cardiace nos portadores do WIV. Alam do Helter,
foi realizade svalisgio clinica,%6 basal e ECC bidimensional.Berante o estudo

Onze doantes (44%} eram assintomiticos s 56% apresentavam sinais ofou sinto-
(8/21) o evidenciou distirbios do ritme en 48% e d2 condugio em 14% dos pacien-|
fase inicial en 33%, cardiomiopstia dilatada en 5% ¢ pericardite em 43% casos .

Apanas 11% (3/27) dos registras do Holter foram normsis, %1% apresentavan jdis|

casos do Grup{) 17 o Koltar identificou 33% (21'6) com DR+APRY,33% com DR & 7%

ohan OC ¢ 2 anfotericina sssociou-so com DR (25%) o DC (25%). Seis cases (24)

0C estdo assof;adus a cardigmiopatia dilatada. Recophacam gom isto menrtanc:a
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S{NDROME DE KEARNS-SAYRE

RELATO DE UM CASO.

Crasto,M.C.V; Dure,L.A; Nascimento,I.C.§;
Charris,N.A; Cardoso,P.A.P;

Hospital Universitdrio Gaffree e Guinle (UNI-RIQ)
Instituto de Weurologia Deeolindo Couto {U.F.R.J)

0s autores apresentam um caso de Sindrome
de Kearns-Sayre, onde ao contrdric da literatura,
nio foi observado comprometimento cardiaco.

Esta sindrome & tida como uma miopatia
mitocendrial e foi descrita criginalmente em 1958;
caracteriza-se por Retinite Pigmentar, Oftalmople-~
gia Externa e Blogueio Cardfaco. Como comprometi-
mento cardiaco ocorre falEncia gradual e progres-~
siva do.sistema de conducao, com BAV, HBAE, BRD e
aumento da condugdo AV, podende ocorrer tonteira e
sincope, a morte sibita € comum.

€.0.T, 26 anos, masculine, branco, foi
por nds acompanhado por um perfode de 1 anc e &
meses (maio de 1987 a setembre de 1989}, sendo
avaliado com cinco ECG basais de 12 derivagdes,
com intervalo de 4 meses, em média, entre cada um
deles. Nio sendo observada nenhuma das alteragdes
deseritas na literatura.

INVESTIGACAO DE DOENCAS REMAIS EM CRIANCAS APARENTEMEN
TE SADIAS. 029

Macéde M2, HDA; Macede, JLD; Barros, RMF; Neves, LAT;
Amin, AB; Kruczan, DD; Murad, SN; Dondici FO, J.

Hospital Universitiric da Universidade Federal de Juiz de Fora
Minas Gerais.

Objetivo: Investigar doengas renats em criancas aparentemente
sadias, usands como 1nvest1gadores de anormalidades: a) Hiper-
tensao arterial {diastolica acima de 90 mmHg)} d) Densidade wri
naria (menor que 1010} c) Hematuria (mais de cinco hemacias
por campo} d) Proteinuria: acima de 30 mg/dl.

Metodologia: A medicacdo da pressdo arterial obedeceu ao méto-
do padronizado pelo National Institute of Health dos Estados U
nidos.

0 trabalho foi realizado com 430 criangas do grupo nunicipal
de Sao Pedro, em Juiz de Fora. Populacdo pesquisada: 213 indi-
viduos do sexo masculino e 217 (50,45%) do sexo feminino. Cor:
branca: 259 (60,23%), parda: 67 (15,58%), negra: 102 {24,19%).
Idade entre & a 12 anos.

Dados Obtidos: Tedas as crfancas avaliadas estavem normotensas.
Sete por cento apresentaram alteracoes da densi
dade urinaria. -
Cinco por cento apresentaram protemuma.
Quatre por cento apresentaram hematur1a.
Meio por cento apresentaram alteracoes da densi
dade urinaria e hematiuria, -
Meia por cento apresentaram alteracdes de prote
inlria e hematiria.

Nac foram encontradas corre]acnes entre alteracdes da pressio
arterial e alteracdes urindrias.

Embora com alteracoes no exame de urina de varias criancas;nic
nos foi pnss1ve1 completar os exames propostos, nesta fase;
tais como pesquisa de pielonefrite cronica, glomerulonefrite :
displasia renal, nefropatia de refluxe, obstrugdo do trato uri
naric e algumas doencas metabolicas em todas as criancas.

s pesquisadas ndo apresentaram alteracfes graves.
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PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES
EM POPULAGAQ SELECIONADA

Fétma Aparscida Affonso ds Almaida, Paulo Psgsdo, Ubiratan Xsvisr da Silva, Humberto Vieira.
Cantro Aersbico do Bra: - Rio da Ja)

Como as doengas cardigvascurares tdm arigem multifatorial @ constituem
a principal causa de morte em nosse mele, o objetivo deste trabalho é chamara
alengZo para a prevaléncla dos falores de risco em uma populagio jovem &
econornicamente ativa .

Durante ¢ ano de 1892 foram examinades 1026 funcicndrios de uma
inslituigio pablica siluada na  cidade do Rio de Jangiro. Eram 467 homens {45,5%) e
559 mulheres {54,5%) com idade médiade 41 anos.

Todos foram submetidos a um inquérito epidemioltgico e a um exame
dlinico cardiotégico, identificando-se os seguintes fatores de risco:
1} Vida sedentéria - 853 ¢asos - (83,1%)
2} Queixa de stress emocional - 515 casos - 50,2%
3) Dieta inadequada - 924 casos - 90,1%
pobre em fibras - 317 casos - 30.0%
hiperglicidica - 766 casos - 74,7 %
hiperiipldica - 699 cases - 83,1%
4) Habito de fumar - 352 casos - 34,3 %
%) Consume habitual de bebidas alcéolicas - 237 casos - 23,1 %
consumidores severos - 40 casos - 3,9 %
6) Excesso de peso - 530 casos - 51,6 %
obesidade - 82 casos- 126 %
7y Hipertensde arterial - 250 casos - 24,4 %
sem controle - 167 casos - 66,8 %
com controle - 83 cascs - 32,2 %
8) Diatetes mellitus tipo Il - 25 casos - 2,4 %
9} Anteced, familiares - hip 30 anterial - 434 - 42,3%
doenga coronariana - 224 - 21,8 %
abesidade - 171 - 18,7
diabetes - 268 - 26,1 %
Conclusdes : Apesar de tratar-se de um grupe jovem , com tom nivel de infermagio
e submelido a avaliagdo periddica de salde, observamos que a prevaléncia de
fatores de risco estd bastante elevada, indicando a necessidade de desenvolvimento
de programas de avaliago rotineira dos mesmes e intervenclio da contexto
mulidiscliplinar que utilize 1écnicas de sensibilizagio em educacio, j4 que o
processo envelve mudangas de comporamento.

ESTUDC EVOLUTIVO DA DISSECCAO AORTICA AGUDA

Albuguergue D.C.; Silva T.T.; Soares J.P.:
Campos L,A.M.; Jazbik W.; Meyer M.; Albanesi
F.M. - Instituigdc = HUPE/UERJ- Cardiologia

031

Em estudo retrospectivo abrangendo o
periodo de Janeiro de 1980 a Dezembro de 1992, fox-|
ram internados e acompanhados 23 pacientes portado-|
res de dissecgBo adrtica aguda na Unidade Coronari-
ana do HUPE/UERJ. Estes pacientes foram acompanha-
dos por um pericdo de até 11 anos.
ke acordo com a classifica¢dc de DEBAKEY foram di-
vididos em 03 sub-grupos: Grupo I = 07 pacientes;
Grupo II - 08 pacientes e Grupo III~ 08 pacientes.
Todos ©s pacientes foram submetidos a estudo hemo=
dindmico e a seguir definido a conduta terapgutica.
Foram mantidos em tratamente ¢linice - 05 pacientes|
sendo 03 aleocados no Grupo ITI, 01 no Grupecl e 01
ne Grupo II; nio houve nerhum Sbito.

Para o tratamento cirGrgice foram encaminhados 18
pacientes. Sendo do Grupe I- 06 pacientes{04 Sbitos]
de Grupo IT -~07 pacientes { 0l Gbito )} e do Grupe
III - &5 pacientes ( 01 &bito ).

0 acompanhamento ambulatorial incluiu 15 pacientes
até ¢ pericdo de dezembre de 1992 , havendo um O-
bito tardio.

Os autores analisam os diversos Grupos acompanhados|
2 concluenm gue a clrurqla ¢enstitui a melhor opgie
terapeutica para dsta entidade nosoldgica. DlSCutem
ainda a grande dificuldade encontrada muitas vézes
para o diagnéstico.
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Anglise da avaliagfio funcional da cardiopatia
chagésica através da ccocardiografia

Objetivos: Identificar as varidveis ecocardiogréficas que melhor discriminan um
grupo de ghagdsicos dé um grupo controle normal. Utilizé-las para calcular as
probabilidades “a posteriori” da cxitéreia de cardiopatia. Analisar o significado
clfnico das probabilidades comelacionando-as com dados clinicos c laboratosiais
& estabel haofst

as jes enlrc esles p 108 chag,

Ci icac d d 0 iograma modo M de 42 normais ¢ 83
individuos com rea¢io de Machado-Guerrciro peositiva. As medidas
ecocardiogrificas foram submetidas & angliss de discriminaglio escalonada para
selecionar as que melhor separavam estes gropos. Os valores destas varidveis
foram utilizados para calcular, b do-se nas fungdes de densidades predin
43 probabilidades de i ) d que foram lacionadas, através
do teste de X3, com #s frequéncias dos achados clinicos e laboratoriais em
subgrupos definidos segunda os valores das probabilidades. Utilizamos também
este teste para avaliar as corrslaghes entre subgrupas definid ini

Resultados: Foram ioftados O esp sistélico da parede posierior
{EsPP}ea jdade EF. Verifi 1 isti igai

entrc as probabilidades ¢ a presenca de insuficidncia ventricular esquerda,
cardiomegalia, arritmia 3 ¢ alteragdo da repolarizagio ventricular; cole
insuficiéncia ventricular esquerda ¢ card dia, distdrbios da condugdo intra-
ventricular, extra-sistoles ventriculares, alteragdes da repolarizagio €
ventriculografia esquerdo normal; ¢nire trombosmbolia e alteraglies da

repolarizaglo; lteragd " -
€ ventriculograma esquerdo anormal.
Conchualio: Identi duas medidas scocardiograficas (EsPP ¢ velocidade EF)

que deseriminam o gmipa ghagdsicodo grupo controle ¢ que, tomadas em conjunto,
possibilitam calcular as probabilidades “a posteriori”™, A utilizagio destas permile
quantificar ¢ P i d p nos chagdsicos j4 que
d S que £stdo iadas com § que istung
miocardica.

Dunrte, MT - Celano, CG - Silva, Nelson A 5.
Univezvidade de Rio de Janciro

033

ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS NA DISTROFIA MUSCULAR
PROGRESSIVA (DMP) DO TIPO DUCHENE

Crasto,M.C.V; Duro,L.4A; Kascimento,I.C.8;
Charris,N.A; Cardoso,P.A.P.; Santos,A.P.C;

Hospital Universitdrio Gaffree e Guinle {UNI-RIQ)
Instituto de Neurologia Deolindo Coute (U.F.R.J)

Foi realizado ECG basal de 12 derivagOes
em trinta pacientes portadores de Distrofia Muscu-
lar Progressiva do Tipe Duchene, assintomdticos no
ponto de vista cardiovascular, sende 29 do sexe
masculino e 01 do sexc feminino, com idades entre
3 a2 17 anos (média de 7,9 +/- 3,0 anos), sendo en-
contrado BRD (10 grau) em 26%, R/S > 1 em 60%,
sindrome de Pré-excitagio em 3%, Taquicardia Sinu-
sal em 16% e ondas Q profundas e estreitas em B84%
dos pacientes, Estas distribuidas da seguinte for-
ma:

Parede Inferior 3%
Parede Lateral 13%
Parede Lateral Alta 6%
Paredes Inferior e Lateral Alta 3z
Paredes Inferior e Lateral 33%
Paredes Lateral e Lateral Alta 132
Paredes Inferior, Lateral e Lateral alta 13%

Concluimos entdo, que as alterag¢des ele-
trocardicgrdficas encontradas na nossa populagdo
sd0 semelhantes iAs descritas na literatura para os
pacientes portadores de Distrofia Muscular Pro-
gressiva do Tipo Duchene.

ENDOCARDITE INFECCTOSA EM ADOLESCENTE POR-
TADOR DE CARDIOMIQPATIA HIPERTROFICA 034

AUTORES: ADUN,N,,SUCCI,E,,FERNANDES.L,A,,
1 F¢,F,M.
ORIGEM: HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO-UERJ

A ocorréncia de endocardite infecciosa na cardio-
miopatia hipertrdfica & evento raro e pouco rela-
tado. Descrevemos o caso de um adolescente de 15
anos do sexo masculino que foi internade na Uni-
dade C17Tnica de Adolescentes-HUPE-UERJ em novem-
bro de 1992 com quadro de febre alta{40°C) ha 20
dias,acompanhada de poliartralgia,emagrecimento,
ictericia e dispn8ia. Ao exame fisico encontrava-
se em mau estado geral,ictErico ++/4, hipecorado
++/4,dispnéico. No aparelho respiratério observa-
vam-se estertores crepitantes nos 1/3 inferiores
do torax. 0 ventriculo esquerdo e a 39 bulha e-
ram palpaveis no 50 EIE. A freguéncia cardVaca
era de 130 bpm e havia um sopro  holossistdlico
++/4 no foco mitral, Foram detectadas petéquias
conjuntivais, no palatc mole e vasculite com ne-
crose no 4¢ quirodictilo esquerdeo. No abdome, o
figado e ¢ bago eram palpiveis. Nenhuma pessivel
porta de entrada foi identificada. Os exames com-
plementares demonstravam anemia(HT=28%,Hb=8g%) e
leucocitose (L=17.600/mm ) com desvio para a es-
querda. As hemoculturas foram positivas para
Streptococcus B.Hemoliticcus sensivel 3 penicili-
na, 0 ECG demonstrou SYE com ondas Q  profundas
de V4 a ¥6. 0 ecocardiograma evidenciou a exis-
téncia da cardiomiopatia hipertrdfica(SIV=1.8cm

e PPYE=0,9cm) ndo obstrutiva e a presenca de
grande vegetagdo na valvula mitral com moderada
regurgitacio.0 paciente evoluiu para o obito B
dias apds a internag¢do apesar da terapeutica an-
tibidtica adequada. Ressaltamos a possibilidade
desta complicagio potencialmente letal nos por-
tadores de cardiomiopatia hipertrdfica e enfati-
zamos a necessidade de profilaxia antibiGtica
nestes.
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Tiwle: Fistula da aréria corondria direita para aréria pulmonas em
presongs de complexo de atresia pulmonar com CIv.

Instituigdo:

Cenirp de lnovestigagies Cardiologicas da 85 Enfermearia da Sanls (asa o
Miserincrdia o Rio de Janeir: Cardiolal sorocaba; LABS,

Autores: Jifio Augustn Lutterbach. Jane C. Ebram. Marca .jlurélio Santos.
Kierman W. Lopes, Jorge Moli . Luiz Augusto Vianna. Rogerio
Tasca, Cantidio Drumond Neto.

Resumo: Pacienle do sexo jeminino, 25 anos, acompanhada desde a
irfancia com o diagndslico 2o estudo hemeodinamica de runcus
tipo ll.sem cirurgia prévia. Apresentava cianose central, com
ausculla de sopro continuo em borda esternal direita f.\ha. com
inradiagho para axila e dorso. O estudo ecocardiografico com
color-Doppler  surpregndeu-nos. com - &% achados (jitz' atresia
puimonar com CIV & fistula da arléria coronaria direita para
tronco pulmonar. com formagio sacular de grande tamanho, e
néio visibiizagdo do ramo esquerdo da artéra pulmonar. Nova
estude hemodingmico confirmou o diagndstioo ecocardiografico
acrescentando a presenga de eolaterais sistémico-pulmonares.
Os achados da ressonancia  nuclear magnética sao também
relatades.

ANALISE DA VELOCIDADE DO FLUXD EM RAMOS PULMONARES EM
RECEM-NATOS NORMAIS. 036

CHISTIANI, LA; MAGALHAES, MEC; BANDEIRA, JLD; ROCHA, RJ e
ALBANESI Fg, FM.

HOSPLTAL UNIVERSITARLO PEDRO ERNESTG - UERJ - RIO DE JAKEIRO,

Foram estudados 30 recém-natos com idades compreendid -
tre Z e 320‘horas, nascidos a termo, AIG (adequapdos par:sae?-
dade gest.}cmna]),“apgar igual ou sugerior a &, que nig apre-
sentaram intercorrencias clinico-cirurgicas, nesse periodo.
Todos foram submetidos a exame clinico completo, ECG basal e
Eco-Dopplercardiograma com analise das dinmengoes cavitarias e
ﬁlg:s transvalvares, alem do estudo da fungdo ventricular di

As medidas cbtidas ao Eco foram: AQ, AE, VE
e parede do VD e as velecidades de fluxo atraaés“‘diéss'vap%\a“s)
mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar. A velocidade do fluxo
tricuspide foi medida na diastole precoce (pics de E) e tam-
bem foram medidas as ondas A & rampa E-F.

A velocidade do fluxo em ramo direito e esquerdo da artgria
putmonar foi obtida com o Doppler pulsade, volume ampstra co-
locado em ramo D e E da AP corte em imagem obtida pela frans-
verse dos vasos da base. Foram medidas as velocidades de pice
no tronco e ramos pulmonares em tres medidas e determinada a
medida aritmetica dessesvalores. 0 valor médio encontrado pa-
ra o TAP? foi de 1,21 mm/s, para o ramo D de 1,85 mm/s e de
1,87 mm/s para o ramp esquerdo, notando-se nitida aceleracac
do fluxo em ramos pulmonares quando comparado ao fluxo no tron
¢o principal, Foram também determinades os didmetros do TAP e
seus ramos e correlacionados com osvalores de fluxos. Esses a
char§os correspondem a uma "estenose relativa' de ramos das ar
terias pulmonares nessa faixa etaria. -

VALVOPLASTTA PULMONAR POR CATETER BALAO:PAPEL
DA DOPPLER-EGOCARDIOGRAFIA NA ANALISE DO GRA-
DIENTE PRESSORICO PULMONAR, 037

Domingos A.A.Gomes, Adeline Parro Jr, Luis C.
Silveira, Aloisio Francischetti, Marta L.Carramonsa,
J.T.Amorim, Joseé C.Nicolau, Jose L.B.Jacob.

Instituto de Moléstias Cardiovasculares-$J Rio Preto-SP

0 objetivo do estudo foi analisar a_validade do
Doppler-ecocardiograma(D-E] na mensuragac de gradi-
entes pressoricos atraves de estenoses valvares pul
monares, em pacientes (pac) que realizaram valvoplas
tia percutanea por cateter balao(VPCB}. Foram in-
cluidos, ,dg forma retrospectiva, 33 pac, 17 homens
(idade média de 7.9 +- 8,4 anos). Obteve-se os gra
dientes pressoricog a cineangiografia (CINE) antes
e imediatamente apés o procedimento, € & D-E em um
periodo de 197,7 +- 348,56 dias pre e 215,7 +- 151,06
dias apos VPCB. A CINE, houve redugad do gradiente
transvalvar pulmonar de 79,36 +- 32,12 para 16,55
+-10,9 mmHg (p<0,0001; 95%IC de 51,2 a 74,4} e a
D-E de 80,05 +- 25,8 para, 39,7, +20,2 mig (p40,0001 ;
95%1C de’ 28,4 a 52,5), pre e pos VPCB, respectiva -
mente. Comparando-se os dois metodos pela regressao
linear, observou-se uma correlagao de 76% {p<0,0001)
ne estudo pre, e de 56% (p=0,004} pos VPCE.

. Conclui-se que a D-E e um exame de importante apli
cagéo para a monitorizagac do resultado terapeutico
da VPCB, mostrando a redugao dos gradientes pregso-
ricos, €& que esse metodo apresenta maigr pre¢isac na
quantificagzo dos gradientes em condigoes pre proce
dimento.

038

Thulo: A Exceléncia da Ressonancia Magnética
na Evidenciagao de Estruturas Vasculares
em Cardiopatias Congénltas.

Instituicdo: LABS - RJ.

Agtor: Moll, J., Lutterbach, J. A, C.P.; Ebran, J.C.

Sdc aproscnlados 16 casos em que a Ressondncia Magnética (RM}
diagnosticou, acrescentou ou mudou o diagndstico prévio de Cardiopatias
Cengénitas.

Entrc estes casos ressaltamos:

& - Reconstrucdo da via de saide de VD - Rastell;

# 2- Atresia Triedspide - Téenica de Fontan;

» 3- 4nomalias Vasculares Supracardlacas;

e 4- Interrupgao de Cava Superior;

e 5 - Agenesia de Ranio Direito de Aréria Pulmonar;

& 6 - Aneurisma de Artéric Corondria;

& 7- Retorno Venoso Andmalo;

® 8- Aspectos Pés-Operatdrios de Coarctagdo da dortz.

A imagem obtida pela RM, temporalmente corrigida por sistema de
“gating” av Eletrecardiograma ¢ aos movimentos respiratorios permite alta
definigho sspacial com as estruturas vizinhas sem as limitacdes de focos
proximais ou distais ¢ com definigic homogénea da imagem no campo.

Estas caracteristicas tornam a RM um importante método no apoio ao
diagnéstico anatémice das cardiopatias congénitas,

O autor procurou levamtar as entidades em que a RM auxiliou,
modificon ou concluiu o diagadstico de anomalias congénitas previamente
estudadas por outros métodos e ressalta neste trabalho a anslise das
esteuturas  vasculares cuja  avaliagie nem sempre & facil pela
Ecocardiografia convencional.
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AMALISE DA FUNCAO DIASTOLICA DO VD EM RECEM-NATOS NOR-
MAIS BRASILEIRDS. 039

MAGALHAES, MEC; CHRISTIANI, LA; SIMOES, HV; ALBAND, N e
SI F2, FM.
HOSPITAL URIVERSITARIO PEDRO ERMNESTO - UERJ - RIQ DE JANEIR).

Foraim estudados 30 recém-natos com idades compreendidas en-
tre 2 e 320 horas, nascidos a terme, AlG (adequados para a ida
de gestacicnal), apgar igual ou superior & 8, que nio apresen-
taram intercorrencias clinico-cirlrgicas nesse periodo. Todos
foram submetidos a exame ¢linico completo, ECG basal e Eco-Dop
plercardiograma com andlise das dimensdes cavitarias e fluxos
transvalvares, alem do estudo da funcdo ventricular direita.

0 objetive desse estudo é analisar a funcao diastdlica  do
VD nessa faixa etaria uma vez que o fluxo tricispide obtido
nesses pacientes ao Doppler pulsado evidenciam padrao de redu-
cao do relaxamento {onda E menor que onda A}.

As medidas obtidas ao Eco foram: AD, AE, VEg, VEq» S, PP, VD
e parede do VD ¢ as velocidades de fluxo atraves das valvas mi
tral, tricuspide, aortica e pulmonar.

A velocidade do fluxe tricispide foi medida na diistole pre-
coce (pico de E)e também foram medidas as ondas A e rampa E-F.

0 tempo de relaxamento isovelumetrico do VO (TRIV) foi obti
do utilizando-se a monitorizacdo eletrocardiografica durante a
realizagzo do Eco-Doppler, medirdo-se a diferenca de tempo de-
corrido entre o infcio do QRS ao ECG e a abertura da tricuspi-
de e 0 tempo necessdario até o fechamentc da valva pulmonar. Fo
ram realizadas 3 medidas e obtida a media aritmética desses
valores.Concluimos que esses achados podem representar altera-
coes adaptativas do miocirdio ventricular direito do recém-nata

Tilule. Drenagem  anémala  de  weias  pulmonares  dirertas  para
VCLAchados  elinicos-radiolégicos. ecocardiogralicos
hemodindmices & de ressonancia nudear magnetica

Instinngéo  Cantro de s O i ol &
Moo do Fio de Janeke: Grdialab-Botafoqo; LALS,

Autores: Jane © Epram, Jitio Augusto Lufterbach, Elisabsth Gomcs.
Marco Aurélio Santos. Jorge Mol Luiz Augucts Vianna Rogéro
Tasga, Cantidio Drumend Meto.

Resumo' Os autores relatam um caso de paciente do sexo feminino. com
diagnéstics, acs 22 anos. de drenagem andmala de weias
pulmonares para VCI. que vinha sendo amn_\panhﬂda como
preumcpala desde a infanca.  Cam o dnico & tpma de
palpilagies, submeteu -se a0 exame ccocardiografico que
evidenciou drenagem anamala parcial das veas pulmonaes
direitas para VCI através de veia coletora.  wisibilizada pelo
ccocardiograma. A radiografia de torax em PA corroborou o
diagnéstico com a imagem de cmilara e sinas de leve
hipoplasia pulmonar  dirgla,  confimado  pelo c5!qdo
hemodinarico, Os achados da ressonancia nuclear magnéatica
50 relatados.

040

& G2 Sarnle Gusea o2

o4y

Titulo: COR-TRIATRIATUM - RELATC DE 02 CASOS

Autor(es): Martins,J.C.S. ;Belém,L.;Teixeira,
¥M.A.; Ramalho,G.M.;Scute,G.L.;Araujo,
J,0.; Botelho,A.C.;Ferrole ,L.P..

InstituigHo : Hospital S&o José do Avai - I-
taperuna - RJ.

0s autores relatam ¢ caso de dois pacien-
tes , um de 49 e outro de 27 anos , com
Cor-Triatriatum diagnosticado pelo Ecocardi
ograma . Ressaltamos a importancia do  ECO
Transesofégica (ETE) no 2¢ caso em que a pa
ciente nos fol encaminhada com o diagnosti-
co de grande massa no interior do atrio es-
querdo.
0 ETE revelou a existénecia de uma membrana,
com peguenco 6rificic dividindo o Atrio Es-
querdo em duas cavidades, & fluxeo lento en
uma delas . A paciente foli submetida & ci-
rurgia ¢ ressecado esta membrana obtendo me
lhora deo guadro clinico.

Titulo:  Cor triatrium sinistrum com drenagem anomala de veia pulmonar
supenor esquerda para vela inominada.

Instiligao: Haspilal dos Servicres oo Eslads, Cardistab-Bolaloge; CARFE

Autores: Jilio Auguste Lutterbach. Franscisco Chamié, Franco Sbaff.
Astolto Setra. Hélder Palpério, Sandra de Jesus Persira, Paulo
Golebigviski.

Lactente de B meses com insufidenca cardiaca congestiva,
hipeddiuxo e enngestas pulmonar e sobrecarga importante de VD
e exame {isico com sopra sistélico ejetivo em foco pulmonar e
desdobramento fixa de BZ com hipedonese de P2. O
ecocardiograma revelou confluBncia venosa pulmonar separads
do restante do atrio esquerdo através de membrana com
peduenc orificic e descomprimindo no dtrio dirsito através de CiA
posterior. A veia pulmonar superior esquerda foi visibilizada
desde o hilo puimonar curvande-se verticalmente para drenar em
veia inominada é esquerda,

o2
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VALVULA ACRTICA TRICOSPIDE COM HIPOPLASIA DO FOLHETC
CORONARLANO DIREITO E INSUFICIENCIA ADRTICA SEVERA EM oy
CRIANCA DE 4 ANDS. :

Tress, Joao C., Mazzini, R.Lucas, E., Costa, Lilian $.; Moll,
Jorge N.

CARDIOLAB - RIO DE JANEIRG

0s autores relatam o caso, sem historia familiar para cardi
opatia, que apresenta uma cardiopatia congénita: hipoplasia do
folheto coronariano direito produzinde uma insuficidncia aorti
ca pura. h

0 acompanhamento pelos 4 anos foi realizado pelo eco-Dopplen
e color-Doppler, havendo aumento cavitdrio do YE progressive,
sendo necessiria do fim do 42 ano de vida troca valvar com im-
plantagio de protese metdlica.

0s autores objetivam mostrar a evolucdo clinica e ecocardio
grafica, alem de colocar em questde a incidéncia da patolegia

e discutir o melhor momento para se obter sucesso com a cirur=-
gia.

Titulo:  Comunicagio interaldial tpo seio venuso de veia cava inferior
com drenager andmala de veias pulmonares direilas para o AD. 04‘4—

Di lico ecocar com provacan
Instituigao: Saspiel das Servideres oo Estadas; Croioia-Botalbge; CARPE

Autores: Julie Augusto Lutterbach, Frangcisco Chamié, Franca Shbaffi,
Aslolfc Sema. Hélder Palpério. Sandra J Pereira,.Oditon

Resumo: Paciente de 4 anos, sexa masculing, com exame fisico sugestive
de CtA (aumento de VD, sopro sistélico ejetiva em foco pulmonar,
desdohraments fo de B2) e radiografia de térax e ECG
indicando sobrecarga ventricular direita, O ecocardiograma com
calor-Doppler demonstrou ClA de seio venoso de VG (pdsterc-
inferior) com drenagem das veias pulmonares direitas para o AD.
Os achados foram corfimados durante o ato dnirgico de
coregio da cardiopatia. A revisdo da radiografia permitiu
viibilizagio das sombras cofrespondentes as velas drenando em
AD.

i

Tiwle: Jansla aorlo-pulmonar grande em pacicnle de 27 anos com
parametros de resisténcia  pulmonar  bem menar que & 04
sistémica. Dados ecocardiograficos, hemodinamicos e dinrgicos. 5

\nstiuisao: Mosprsl olos Senvidoras oo Estedas: Cardiolad-Bolzlogo; CARPE

Avlores  Jiho Augusto Lutterbach. Franscisco Chamie. Franco Shafii.
Astolfa Serra. Hélder Palpério, Sérgio de Oliveira . Sandra J
Pereira, J Mangur.

Resumo; Padente do sexo teminino, 27 anos, cor preta, com queixas de
palpitagies, ¢ sobrecarga importante de cavidades esguardas.
sinais  clinicos e radiologicos de hiperlensio arterial pulmonar,
sopro sislélico suave em borda paraesternal esquerda alta. O
ecocardiograma transtoracico penmiliu o diagnéstico precisa com
localizagho & extensds da janela e estimativa razoavel da
relacdio OF : QS indicando resisténcia nulmonar bem mener que
a sistémica, falo que mofivou & realizagio de cateteriome
cardiaco pam vistas a preparo para a corregao total da patologia,
realizada com sucesso.
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[DOR TORAGICA : ANALISE DE 1OC CASCS ATENDIDOS NO SETOR DE EMERGENCIA
DO HOSPITAL PRE-CARDIACO .

1énica Araujo, Luiz Antenio Campos, André Veolschah, Redrigo Jun
queira, Kalil Hohallem, Sérgic Leite, Carlos de Brita, Roberte
IRassan, Hans DPehmann,

[Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ . PROCEP .

Objetivo: Caracterizar o perfil evolutive des paclentes (pac) /
admitidos com dor toracica {DT) no Seter de Emergénola do Koepi
tal Pro-Cardiace . Métode: Eatudo prospective em 100 pac conse-
cutivos admitidos com DT neste Hospital Privado. com Sala de E-
mergéncia, Servigo Mdvel de Atendimento Domicliliar e UTI. Sendo
anallicadas as segulntes variaveis: idade, sexo, inicio dos sin-
tomas e tempo de chegada so Hospltal, melo de transportel faton
res de risco sorenarianc, carasteristicas de dor, evolugde para
Infarto Agude do HMiccardio {IAM) ou Angina Instével {AI) e evo-
lugAc para Gor nao cardiaca (DHC). Resultados: Dos 100 pac avar
1iandos 66 (66%) apresentaram o diagndstico de insuficiéneia co-
ronariana aguda (ICA), destes 50 (75,7%) com IAM e 16 (24,2%) /
com AI. A falza etaria cscilou de 35 a 91 enos (%= 70anocs), 45/
homens (68,1%) & 21 mulheres (91,8%), ¢ & T do inieio dos sinto
mas & chegada ao Hospital variou de 16 min a 12 dias (%= 17,4h)
os meioa de transporte foram : ambuldncia 40 (60,6%), condugdo/
bropria 25 (37,8%) e Snibus 1 (1,51%), as caracteristicas da /
dor foram: anginosa tipica 44 (66,6%) e anginosa atipica 22 {32
,3%), os fatores de risco foram: H.A.S. 35 {53%), dlslipidemia/
25 (37,8%), tabagismo 23 (34,8%), diabetes 9 (13,6%). IAM infe-
rior em 283 (46%), anterior em 16 (32%}, sem Q em 11 (22K}, 7 e-
volulram pars o dbito {14%) . Doas 54 pac avaliados com DNC, 15
(44,1%) com dor mic-dsteo-articular, B (23,5%) conm dor esdfago-
Rastro-ducdenal, 6 (17,6%) com litiese urinéria e 5 (14,7%) com
dor de crigem biliar ; nenhum pac¢ evolulu para o &bito nesta -3
rie.

Conclusdo: Este estude expressa a elevada prevaléncia das mani-
reatagoes clinicas da aterosclerose coronariana em nosso melc .
Caracterizande a DT como fundamentel marcador diagndstico, apsg
cimdo & histdria clinica e aos Fatotres de riscc. Ressaltando a
importancia do diagnostico diferencial com a DNC .

AVALIACAO Da PARTICIPAGCAO DA TROMBOSE MURAL
APICAL APGS INFARTO DO MIOCARDIO NA GENESE DO 047
TROMBOEMBOLISMO E 0 PAPEL PROTETOR

DAS DROGAS NA §UA INIBICAO,

Roussoulieres ALS, Andrade RGD, Alhanese F° FM, Costier MB, Cebizuca SV,
Menezes MEFCC.

Hospra haverarrArio Peoro Eresre UERT R3

Com o objetivo de avaliar a participagio do frombo murak wual diagnosticade pela
ceocardiografia bidi I, em paci coin cardi Emica p6s infarto do
miocdrdio visando correlacionar este achado com a ocorréncia de fendmenos
tromboemb6licos e do papel protetor das drogas anticoagulantes (AC) e annagegmtes
(AG) na sus prevengfo, formm dadoy retrospectivamentc 4% p em
acompanhatiente ambuliatorial

Eram 31 homens (73,8%) e k1 muheres (23,2%), com idades entre 31 ¢ 84 anos
(x=61), sendo a drea de localizagio do infarto: 21 (50%) na parede antatior; 2 (4,779¢)
nainfezior; 9 (21,4%)ma infero-anterior; 5 (11,9%6) na dntera-septal;3 (7,15%)na dntero-
sepral + inferior e 2 {4,77%) na &nteto-latsral + inferior.

A maioria (40 pacientes = 95,296) catava oo rftmo xinesal ¢ 2 (4,796) com slterngio
girial (1 flutter ¢ 1 fbnlaglo atrial}.

A anflisc scgmentar da drca icul da (VE), relacionads ac trombo,
mostrow ser discindtiea e 23 (39,69%), anmélma am 11 {26,1%) ¢ hipecindtica em 6
(14,2%).

Asmedidas &e VE revelaran difmetro diastdlico entre 4,4 & 8, 7em (X=5.8); difmatro
sistblico cntre 2.8 ¢ 6,2cm (£=4.2) ¢ fragho de cjcglo cntre 28 ¢ 75% (X=52).

Quanto a0 wse de medicagio, 29 pacientes (69,03%%) empregaram AC (dcido
acetilsalicllico), 4 pacientes (9,52%4) A G theparina/cumarinicos), 1 (2,38%) a asociagio
ACFAG ¢ 8 {12,03%) ndo fizeram uso de nenhoma medicaglio para ¢ote fin,

Foram ehicrvados 4 ¢ases (9,52%) de tromhocmboliomo datémico, vendo 3 (75%6)
periféricos (artérias de membros infariores) & 1 (259%) encefilico. 1 dos caros estava
relacionado 4 alteragio do ritmo (fbrilagdo atrial) e em ralagse a0 emprego de drogas
protetoras de trombose, 2 nizvam AG, 1 AGHAC e 1 niio fazia wo de nada.

Em todo o grupoe, com segmento médio de 3¢ meses, foram abservados § (14,236}
Gbitos, todes relacionados & piors da docaga isquémica.

A evolugfio do trombo mural apical aderido, ma cardiopatia isquénrice &
n¥e sendo necemdrio o emprego de temp:a profilitica para ‘reduzir o rizco dc
tromboembotirmo, sendo ¢ 6bito devido a piora da doénga isquémica ¢/ou disfnglo

micchrdicn do VE.

TITULO: ASPECTCS CLINICOS,HEMODINAMICOS E EVO
LUTIVOS DAS LESGES CORONARIAS NAC OBSTRUT IVASH
ESTUDO RETROSPECTIVO COMPARATIVO. 048

AUTORES: Mauricio B.de F.Rachid,Francisco M.Albane-
si F?, Nelson Mattos, Angelo Tedeschi, Alfredo Potsch,
Ivana Borges, Ellen Barroso, Davi Ribeiro F¢ e E&i-
son C.S8.Peixoto.

CRIGEM: Hospital Central da Policia Militar do Rio
de Janeiro e Hospital Universitadric Pedrc Ermesto-UERJ.

Com o objetivo de estudar os agpectos cl.micos he
modindmicos ¢ evolutives das lesdes corondrias nac
obstrutivas, feram revistas 963 _cinecoronariografias
realizadas numa mesma instituig3o e os 52 pacientes
(pacs.) que apresentavam estenoses <50% constituiram
¢ Grupo I. Este foi confrontadc com 2 outros grupos
compostes de 52 pacs.cada:um com portadores de lesio
univascular >50% (grupe II) e outro com coronirias nor
mais(grupo III).As médias das idades foram semelhafi,
tes nos grupos I e II{49,4% 6,89 e¢ 51,1 £7,86)e mai
orées que no grupo ITI (44 8x 6 +41,p< 0 ,05) .08 fato—
res de risco nio dlscriminara.m o grupo I(GT)dos gru
pcs II{GII) e IIT(GIII).Durante seguimento médic de
63 meses,nao houve diferenga entre GI e GII gquanto
ao nimeroc de lnternagoes por eventos cardlacos e re
estudlos hemodindmicos que foram menos freguentes no
GITI{p=< 0 01 e 0,05). Obito cardiavascular ocorreu
em ¢aso Gnico do GII{p> 0,05). 2o final do seguimento,
embora as classes de angina e insufici@necia cardia-
ca ndc tivessem diferido nos 3 grupos, os pacs. dos
grupos I e II utilizavam mais medicamentos gua os do
GIII(p< 0,001 e 0,00001).As médias das fragbes de e
jegdo nes GI e GII(67,04+10,13 e 68,40-+11,32) foram menores
gue no GIII(74,869 +6,40,px G, 01] As distribuicdes das
artérias lesadas foram semelhantes em GT e GII e as
lesdes nio apresentaram diferengas significativag quantc ao
comprimentc, simetria,ulceragio, tronbo e ombro proximal,

Concluiu-se gque os portadores de lesdes cormirias
ndo obstrutivas se assemelharam em muitcs aspectos
acs com lesio univascular >50%, diferindo acnsideravel
mehte dos pacs. com corondrias normais.

ANALISE CRITICA ©£OS PARAMETROS ECQCARDIOGRA-
FICOS USUALS DE AVALIAGAC DA FUNGAO DO V. ES- | gg
QUERDC{VE) MA DOENGA CORONARIA COM DISFUNGAO

SEGMENTAR: CORRELAGAC COM O "ESCORE DE PONTOS"(EP)
Gilda Bequeira,Jodo Paulo R.Neto,José Geralds (. Ami
no,Roberto H. Flgue1ra,Rogerlo Dantas Marco Aurelic A
Lima,Theamon A.Terra,Cyro V,Rodrigues,Roberto Lagun,
Carlos L.Romanc,Gilson Almeida.

HOSPITAL CARDICBARRA - RIQ DE JANEIRO

Em 2% corcnariopatas com disfungac segmentar do VE
avaliou-se a conflabilidade dos par&metros rotinei-
ros de analise ecocardiogréfica desta disfungéo, com-
parando-¢s com o EP proposto pela Sociedade America-
na de Ecocardiografia, tomado como "Padrao Ouro".Es-
tudou-se a Fr. de Ejegac{FE), o Percentual de Encur-
tamente Circunferencial (%EC), a Velocidade de Enc.
Circunferencial(VCF), o Estresse 5istélico Final(ESF
a Rel. Espessura/Raio Sistdolico(E/R), os Difmetros
Diastolico(DD) e Sistélico(DS) Finais.Comparcu-se ca-
da um com o EP, usando-se a Relagdo Linear como métod
Estatistico, Obgervou-se,no geral,baixa correlagio
entre os parﬁmetros ¢ o EP: EPXFE r=-.47; EPx%=E{ r=-"
-.49; EPXVCF r=-.48; EPxE3F r=.35; EPxE/R r=.21: ZPx
DD r=.27; EPxDS r=,44{p=NS). Ao se dividir os doen-
tes por Classe Funcional TeII{GrupoA) e IIIeIV{Grupo
B), notou-s¢ nivels de de EP maiores no Gr.B ep rela-
80 ao Gr.A: 2.3+-.57 x 1.7+-.63(pg.05). Houve boa
correlagao inversa, nos doentes do Gr.B, entre EPXFE
r=-.95, entre EPX%EC r=.-92 e entre EPxVCF r=-.88(p¢
.05}, mas ndoc entre os demais parametros e o EP{p=N3)
[Wos doentes do Gr.A ndc houve correlagio significati-
entre EP e demais parametros(p=NS).

Conclue-se que os parﬁmetros ecocardiografices usuais
de avaliagdc da fungdo do VE ndo sdc totalmente con-
riaveis quando existe disfuncgie segmentar, mas podem
ser (teis quando esta disfuncdc é severa e tem ex-
pressao clinica.
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TESTE DE ESFORCO PRECOCE POS TROMBOLISE
NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM}

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADC ( HSE )
Vieira, M.R.; Toledo, D.G.; Rocha, HM.C.M_;
Eacosteguy, C.C.; Carvalho, M_A.

Sessenta e seis pacientes com IAM ndo
complicado, sendo 56 homens & 10 mulherea gue
receberam terapia trombolitica foram submetidos
a un teste de esforgo (TE) antea da alta
hospitalar. Utilizou-se o protocolo de Naughton
modificade (PNM)}, nfo havendo complicagtes
associadas ao métode. O seguimento de todos os
pacientes fol de um ano. A idade mé&dia foi 56.3
+ 10.2 anos. 13.6% dos TE foram positivos,
19.7% foram considerados como alteradcs e 66.7TX
foram negativos.

Ocorreram 13 eventos no periodo de
seguimento de um ano: 1 &bito, 2 reinfartos, 3
angioplastias e 7 casos de revascularizacgio
miocidrdica. Essea eventos ocorreram em 37.5%
dos pacientes com TE positive ou alterado, e
20_6% dos pacientes com TE negativo. O risco
relativo para ccorréncia de eventos ne primeiro
ano foi de 1.82 (IC 95% = 0.73 a 4.54).
Considerendo-se apenas Obito e reinfarto como
eventos, estes occorreram em 12_5% dos pacientes
com TE poeitivo ocu alterado e Z.9% dos
pacientes com TE negativo. 0 risco relativo
para ocorréncia destes eventos no primeiro ano
foi de 4.25 (IC 95% = 0.42 a 43.5).

Concluimosz que o Teste de Esforgc Precoce
pelo protocolo de Naughton modificado & wum
método seguro para estratifica¢fo de risco em
pacientes estavels pda trombSlise no JAM.

051

VANTAGENS DO EMPREGO PRECOCE DE HEPARINA INTRAVENOSA
EM PACIENTES COM ANGINA INSTAVEL .

Luiz Antonio Campos, Denilsen Albuguerque, Silvia Boghossian,
Alexandre Percegoni, Resemaria Andrade, Francisco Albanesi F?

Hospital Universitario Pedro Ernesto- URRJ. Rio de Janmeirs,RJ

Objetivo: Estudar ¢ perfil evelutive dos pacientes {(pac) com
diagndstico de Angina Instével (Al), internados em Unidade Go
Tonariana, apartir do use precocs de Heparina IV, assoclada a
terapdutica anti-isquemica convencional. Métode: Estude pros-
pectivo em 30 pac conseentives admitidos na Unidade Corcnaria
na do HUPE — UERJ, con diagnéstice de AL. Destes, 15 recebe -
ran imediatamente pos-—admissde 10,000 Ul sepuidas da adminis-
tragac de 1.000 UI/h de Heparina IV, constituinde o 1% grupo;
oz demais 15 pac SO receberam a mesma dose de heparind 12n  /
pés-admissio, estando este inicio dependente da refratarieda-
de terapéutica com E-Bloqueador + Antagonista de Cats + Nitra
to, constituinde o 2¢ grupo, Todos o5 pac usaram 200 mg YO de
AAS. Todos o5 pac encontravam-se en Classes 1IX1.B.1 ou III.B.
2 de Braunwald. A Heparina IV fol mantida por S dias, em médi
a. Resultados: Nao foram observadas diferengas svolutivas en-
tre as Classes de Braunwald. O 1¢ grupo apresentou melhor eve
lugae intra-hospitalar que o 2% grupo; pols teve menor tempo/
de internagdc ma Unidade Coronariana ([ & x 10 dias )}, apenas/
1 pac do 1% grupo desenvolveu IAM (6,66), enquanto gue 3 pac/
do 22 grupe (20%) apresentaram esta evolugao, tende havide 1
obito nesta sérle (5,6%). Excetuando-se sangranentos menores:
pontes de venopungdo, nenhuma outra corplicacdc foi verifica-
da.

Conclusfo: O emprego precoce de Heparina IV demonstrou ser /[
mais eficaz na prevengao da evelugao para o LAl e para o Gbi-
to intra-hospitalar, alén de abreviar o tempo de internagdc /
na Unidade Corenariana. Apartir deste estudo, todos os pac
internados com diagnéstico de AI em nessa Unidade Coronariana
teém recebide precocemente a administragio de Heparina IV, res
puardando-ge as devidas contraindicagoes .

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E DOENCA COROKARIA: 1AM
COM Ac. ANTICARDIOLIPINA. 052

Lilian, %C; Jodo Carlos, T; Washington, B; Francisco, N
AMF; Luiz Carles, EA; Maria de Lourdes, DM; Jovita, GP; Julia
m2, DCS; Eduardo RM; Cantidie Neto, D,

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.

Existe uma interacac definida na patogénese do Lupus e do-
enga coronariana, havendo dividas quando essas lestes sio de-
senvolvidas por arterite lupica ou pos evento com deposito de
imunocomplexo, efeito do tratamento esterdide ocu por um  tipe
de Lupus Anticoagulante com formagdo de Ac. Anticardiolipina,
de incidéncia extremamente rara na iiteratura.

Os autores relatam o case de uma paciente jovem, 32 anos ,
sexc feminino, portadera de LES hd 8 meses, tendo apresentado
quadro agudo de comprometimento renal e miocardio com desen -
volvimento de dois Infartos Agudos do Miocirdio  sequenciais
e, em investigacao laboratorial e cineangiocoronariografico ,
demonstrou corondrias DA e CX sem lesdes abstrutivas e, coro-
naria CD com lesdo obstrutiva no seu terco final, trombes in-
tracavitarios em ventricule esquerdo @, presenca de Ac. Anti-
cardiolipina no soro.

0 objetivo deste estudo & a demonstracio de revisdo da 1i-
teratura do comprometimento cardiaco no Lupus Eritematosc Sis
temico, com analise do caso descrito acime, seus exames com-
plementares e acompanhamente clinico,

VALOR DC TESTE ERGIMETRICD KA PRESCRICAQ DE ATIVIDADE FISICA €
ACOHPAMHAIENTO POS INFARTO DG MIDCARDIO 053

Vivacqua RE, Serra 5, Bueno K,  Macaciet R

HDSPITAL PROCARDIRCO/PROCEP - RT
IKSTITUTE ESTADUAL TE CARDICLRETA ALDYSID DE CASTRD - RI

Cos 3 finzlidade de avaliar 3 condigto fisica e acompanhzmento
evolutivo,foras realizados 229 Testes Ergosbtricas(TE} ea 150 pa-
cientas pbe Infartc do Miocirdio{IN), ea ecteira rolante, cox
prot. adaptados 3 condigo biomechnica dos pac., os quais subsete-
raa-se 2 3tividade fisica nlo supervisionada. Buarenta e seis{291)
pac. <om 16+/-On aphs N,A3(93R) masc. idade 57+/-11a,foran reava-
iiados 16+/-%a apbs 0 primeiro teste. & tolerdnciz variou de
b, 447-2,4 para B,B¢/-2, METS{p<N, B881). A T fregq. cardlacelFC) al-
cangadz de 81,7+/-17 para B3,2¢/-14L(NS) en relagds d aix estisa-
da. 0 dupls  produto  waxiwo  de  2IE254/-5RE6 pana
24576+/-7505(p=1,HL). Seis pac.(131} apresentaran asgina no 1o TE
e #(%L) na 2a(NS). Quinze pac.|32T} apreseataras no 1o TE alter.
isquéeica do seq. 5T em reqifo nda infartada, contra BUITE) na 20
TE{p=8,881). {inca pac.(111) apresentaran, simultineagente, angina
2 alter, de ST no to contra 204X} o 2o TE(KS). Do svhgrupo isqué-
mico, 7 pac.(46I} em uso de hetz-bloq. em asbos os festes, com a
seguinte variagho de FC: 744/-121 e B84/-11T0NS). Qutros 7
pac.(451) ea uso de Diltiazen apresentaran & seguinte variagho:
BEH-157 e 74,54/-19T(N5).

Resultades: Apbs avslizglio através de TE pré e pds condicicramen-
1o fisico houve significativa melhora da performance do grupo,as-
sim ooy des alteragdes isqubmicas de ST es afvels wmais  elevados
de eonsuao de §2 siocirdico. 0 uso de drogas durante os testes re-
alizados n¥e interferiu na viriagdo da FC com o exercicic nos 2
testes.

Eonclusdes: 1- 0 JE pbs 1M consiste en importante adtodo no esta-
befecisento de adequadz prescrigdo de exerclcic e avaliaglo de re-
sultzdos, nio safrendo interfer#ncia da aglo de wediramentos es
sua analise. 2- A pritica regular de atividade fisica pbs 1IN de-
aonstrou ser benbfica aos pacientes, principaisente cor vistas s
amifestapdes isqubwicas.
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Limitagio da evolucdn da aterosclernse em individuos portadores
e hipercolesterolemia familiar: avaliagio de 3 enos de 054

tratamento con eliminaglo extracorporea de LI, colesterol
(immnoadsorgda).

B.G. Jacob; ¥. Tschoepe; H.V. Bowes; W.0. Rickter, P. Sthwandt,
Bepartanento II da Clindica Universitiria brosshadern de Hunigue,
] Kaenchen 74, Alemanha.

# fim de reduzir o risco de eventes coromariancs ex
individuos  portatores d¢  hipercolesterpleeia  Familiar,
insutfcientemente tratados com dieta e meditagdo apropriadas, foi
desenvolyidz a técnica de eliminagBo extracarporea de  LIL
colesteral. Foram acoapanhados, durante 3 snos, 8 pacientes
portadores de doenga coronariana ateroscierética ¢ 5 homens e 2
nulheres; idade média 43 anos 4 B anes; LOL colesterol inicial
5%+ 24 wg/dl), sendo 3 coa historiz de IAH e 4 de
revascelarizacdo do miocdrdio . Cinco pacientes apresentavam, 2o
ECS de esfor¢o, infradesnivel do segmente ST superior a i ma. Mo
arupe estudade foraw cbservados i2 wankomas.
Cineangiocoronarfegrafia foi realizada antes e apés o tratamento.
launozdsorgiv de LIL colesternl , tilizando anticorpos contrz
apelipoproteina B, foi rezlizada, semanalsente, cow o objetive de
avaliar o efeito isplado deste procedimento scbre niveis de
lipoercteinas plasusticas e progressin de aterosclerose. Scb
candicBes estacionirias foi observada a redugde de 55X dos niveis
te LIL colesterol @ lipeercteinaia), mentendo-se en nédia ex 165
ua/d] entre duas sessbes. Mo periodo estudado howve redugio do
niwero de eventos anginasos (8,9 + 9,3 para 8,5 # 0,3 episddios
por semznal. Apenas 3 pacientes persistiras tow alterapfies no ECE
de esforgo. KEo foram ohservados episddios de TAH ou necassidade
de revascularizagie do eiocirdio. Nio hduve moditficacio das
lestes coronarianas guanda comparadas as
cineangiccoronaringrafias pré e pds estudo. @& realizagio de
Doppler de cardtidas pereitiu a documentagic de redugio de 2
estencees  dentre 28 estudadas; ndo houve progressic  das
restantes. FHouve desaparecimento de 3 wantomas e vedugdo na drea
dos 7 restantes | 3,83+ 9,62 emZparz 8,633+ 8,22 oed). [
conclusio, a eliminagio extracorporea do LIL colesterol através
de imnoadsargdo peraitiv linitar a progessin de aterosclerose em
pacientes partadores de hipercolesteraleefa familiar.

INSUFTCIENCIA CORONARIAKA AGUDA,

tarvalho, MLT; Oliveira, GMM; Soares, VE; Andréa, JCM; 055
Pais, RRS; D'Arrochella, PR; Alves, MLM,

UNIDADE CORONARIA HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RJ.

De um total de 669 internacdes, de nov.8% a fev.93, foram
estudados 93 pacientes (14%) com ¢ diagnostico de angma ing
tavel. Eram do sexo masculino 55 [59%) e a idade variou de
32 a 89 anos (média 60). Tinham Infarto Agudo do Miocardio
{1aM) prévie 14 pacientes (15%).

0s critérios para inclusdo foram: dor tipica com_ duracio
inferior a_quatro semanas ou agudizacao de Insuficienia Corp
nariana Cronica nos ultimos 7 dias, alteracao do segmento ST/
T ou ECG se aparecimento de "nova" onda Q, enzimas normais
ou cem elevacao inferier a 50% do valer normal e alteracac
segmentar no Ecocardiograma ou Ventriculograma.

Setenta e tres {79%} evoluiram para a estabilizacdo de
quadro anginoso com medidas habituais, doze (33%)  cursavam
com 1AM com predominio do grupo anterior 9 (75%). Trinta_ e
quatro pacientes (36%) foram submetidos a estudo hemodmam-
co, 41% apresentavam a arteria descendente anterior resgonsa
vel pela "lesdo culpada, enquanto que 26% tinham coronarias
sem lesdo obstrutiva.

A hipertensao arterial sistémica ocorreu em 41% como doen
ca associada. A mortalidade global foi de 18%.

03 autores discutem 05 aspectos concernentes ao tratamen-
to clinico e indicacao de estudo hemodinamico de urgencia.

IMPORTANCIA DA CIRCULAGAQ COLATERAL NAS LESOES CORONA
RIANAS. 056

Renata A. Gongalves, Marcels T. Pereira, Marcele W. Montera,
Luiz Carles E. Anselmo, Jose Antonic C. da Silva, Munir Murad,
Maria Michel E1 K. Dahr Cantidio Orumond Neto.

SANTA CASA DA MISERICURDIA DO RIO DE JANEIRO.

Este trabalho consta_de 111 pacientes estudados no qual 81 ca-
505 apresentavam lesOes coronarianas com obstrucao arterial Su
perior ou fqual a 70%. Agrupamos os pacientes em relacio a pre
senca de circuiacde colateral: Grupo A (com ¢irculagac colate-
ral em 31 pacientes) e Grupo B (sem c1rcu1acao colateral em 50
pacientes), Procuramos comparar os achados clinicos, eletrocar
diograma, ecocardicgrama e cineangiocoronariografia mais ven-
triculografia nos dois grupos.

A dificuldade de avaliar a significancia da_circulagao colate-
ral nos fez considerarmos pacnentes com lesdo oclusive e a pre
Senca ou nae .de acinesia ou discinesia como comprovantes de
pouca importincia da mesma.

Concluiuos: Nao houve medificacao da exteriorizacao c¢linica
nos grupos A e B,

A exteriorizagdo e]etrocardwograﬁca mostrou no grupo com cir-
culagao coiateral menor incidencia de alteracoes primarias_ de
repolarizacao e mafor percentual de areas de inativacio elétri
[

Dentre os pacientes com lesoes bi e triarterial a presenga de
circulagao colateral pouco modifi.cou no nosso grupo ¢ grau de
disfungao do ventriculo esquerde, enquanto no grupo com lesdo
uniarterial houve tanto pela analise ecocardwgraﬁca como ci-
neang'rograﬁca + ventriculografia melhor funcde no grupo que
apresentava circuiagdo colateral significativa.

ANEURISMA DE ARTERIA CORONARIA DIREITA EM HOMEM DE
72 ANOS, BRANCO. 057

Tress Jodo C.; Lucas, E; Mazzini, R; Costa, Lilian C; Moll,
Jorge N.

CARDIOLAB - RIO DE JANEIRO

0s autores relatam o caso devido a pequena incidancia na
Titeratura. 0 paciente esta am acompanhamento ha aproximada-
mente 6 anos, apresentando um aneurisma de artéria coronaria
direita que mede hoje 5 x 4,2 cm no corte apical, que propor
cicna restricic a mobilidade dos folhetos tricdspides, fluxo
turbilhonar cbstrutivo por diminuicic do anel devide a com-
pressae do trato de saida do ¥D.

Serdo apresentadas a incidéncia e as principais patologi-
as associadas, bem como a evolucdo clinica e suas intercor-
réncias no periode de § anos.

0s resultados de outros metodos diagnosticos além do eco-
Doppler que serviu como método de escolha para o acompanha-
mento do caso seran revisados, tais como: eco transesofigico,
estudo hemodinimico e ressondncia magnética.
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ANEURISMA VENTRICULAR: CORRELACAQ CLINICA, ELETROCAR
DIOGRAFICA, ECOCARDIOGRAFICA £ KEMODINAMECA. 058

Jovita, GP; Eduarde, RM; Elaine, BJ; Renata, AG; Cin-
thya, MM, Luiz Artonio, FF; Marcelo, TP; Murad, M.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRC.

Foram estudados 14 pacientes, sendo 17 homens e 3 mulheres
com idade média de 56 anos, apresentando pela ventriculografi
a anesurisma ventricular anterior isolado ou associado com ou-
tra area acometida. Apenas 1 ndo apresentava coronariopatia
obstrutiva. 0 restante 92,8% spresentavam clinica de Angina
Instavel precedendo o I.A.M. Pelo ECG demonstrou-se que 68% 2
presentarem area inativa anterior, sendo que 14,2% mantiveram
o supra-desrivel do segmento ST em ECG seriados. Pelo Eco re-
velou 42,8% da area discinética, sendo que o restante revelou
acinesia da mesma regiao.

Concluimos que embora a persisténcia do supra desnivel do
segmente ST seja um dade Tmportante na suspeita de aneurisma,
ne nosse grupc {sem eficacia estatistica) teve baixa inciden-
cia, houve boa correlacdo da lesic de artéria descendente an-
terior nos pacientes com aneurisma e que a ecocardiografia
transtordcica também & Util na indentificacdo, embora nem sem
pre evidencia areas discinéticas.

LESAD DE TRONCO CORONARIA ESQUERDA {TCE). DISFUNCAD
YENTRICULAR, 059

Denise da R.Renzeti; Andreia C.Panza; Marcelc W.Montera; Ri-
cardo Maia Loelho; Esmeralci Ferre1ra Martha M.S, Savedra;Ro
berto da 5.Sobrirhe; Munir Murad.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.

Nos 0ltimos 2 anos, dos pacientes submetidos a Cineangioco
ronariografia, 33 apresentavam lesZo de tronco CE. descenden:
tes, 4 apresentavom lesao menor que 30% (GI), 15 de 30 a 50%
(GII) e 14 acima de 50% (GII1). S6 1 paciente veio a2 falecer
no pre-gperatério. A sobrevida média foi de 11,4 meses até o
memento.

Do grupo total somente em 4 lesdo era restrita ao TCE. Em
9 havia concomitante lesces uniarteriais, em 11 biarteriais e
em 9 triarteriais {lesdes igual ou maior 70%).

Paralelamente, fo. avaliado um grupo controle de 67 pacien
tes sem lesdc TCE e com lesao uniarteriais (161, biarteriais
(27) e triarteriais (24) com observacio ¢1inica, ECG, Eco e
Cineangioceronariografia, A correlacic entre ambos os grupos
(TCE ¢ controle), 10 pacientes foram submetidos a cirurgia de
revascularizacdo no grupo com lesdo de tronco CE, sendo 3 gru
po II e 7 do grupo III.

Heste grupo, embora com 1im tacdo de avaliacic estatistica
nao houve maior disfungac ventricular esquerda na grupo con-
trole.

060

TITULD: TROMBOLISE CORONARIA EM PACIENTES ACIMA DE
70 ANDS.

Autores: Andréa, JCM; Figueira, HR; Labrunie, F:
Lavail, MA; Carvalha, CRF:; Soares, VE; Carvalho,
MLT: Peixoto, ECS; Villela, RA: FHarbgsa, RCF3
Oliveira, GM3; Pereira, LSM.

Instituig%o: Hospital da Lagoa - INAMPS - RJ
Hospital Municipal Miguel Coutc —~ RJ

O usc de tromboliticos em idosos tem sido
cansiderado comc fator de -risco para o acidente
vascular encefilico {(AVED. O seut emprego &
justificade pela redugfo da morialidade neste
grupoc com infarte agudo do micc&rdic {IAM).

U propgsito deste estude & mostrar &
experiéncia com & utilizag¥e da estreptoquinase
venosa (8K EV) em pacientes com 1AM acima de 70
ancs.

De um toral de 258 pacientes {pts) submetidos
a trombdlise cam  SK EV. foram analisados
retrospectivamente 1% pts com idade superior a 70
anos. O sexo masculino predominou neste  grupo
£7¢,3%). A dose da SK EV variown de 1200000 a
1500000 1. O intervalo entre © inicio dos sintomas
e a asdministrag¥e da SK EV foi de 75 a 240 minutos
(min}. Guantc a localiizag¥o do IAM a  parede
anterior foi acometida em 42,2% e & infericr em
42,84. A cinecorcnaricgraftia foi restizada em 9
pts. mostrando um indice de paténciz da artéria
relacionada & 4&rea infartada de 72%. N0 houve
complicaglies hemorrégicas que necessitaram de
hemotransfusio e/ou AVE. A mortalidade hospitalar
foi de 20,2% (4719).

Concluses: O usc de fibrinolitice neste grupo
de pts  parece ser seguro associando-se com baido
indice de complicagiies, embora & mortalidade
hospitalar npesta faixa etaria ainda permanega
elevada.

Conclusdes:1)Apds um IAM pode haver disfungio contrd]

ESTUDC DA AREA NAO INFARTADA NO IAM RECENTE -
IMPLICAGOES COM A REMODELAGEM VENTRICULAR

061
JOSE GERALDC ©, AMINO,AMA CARLA MARUO,FERNAN-

DO PALIS, PAULO PONTES, SERGIOQ VASCONCELOS,ANDRE FES|
SANHA,PAULO SERGIC OLIVEIRA,ESMERALCE FERREIRA, CEL-
S0 ABRAC,AUGUSTO BOZZA, NORIVAL ROMAC.

—HOSPITAL DE CARDTIQL. LARANJEIRAS-RIO DE JANETRO-

Avaliou-se o impacto da extensic da area infartada
{AI) sobre a contragio segmentar das areas nao infar
tadas vizinha(A-VIZ) e remota(A-REM)} de 32 pacientes
com Infarto do Miocardio recente(média de 25 dies en
tre o TAM e o Cat. Cardiace), sendo 21 de Parede An-|
terior e 11 de Parede Inferior.Mediu-se a extensic
da AI como ¢ valor percential da zmona acinética em
relagdc aoc perimetro do Ventricule Esquerdd(VE), e =
contracao segmentar da A-VIZ & da A-REM pelo métode
radial de Daughters que fornece o encurtamento médio
(£%ENC) das areas Antero-basal, Antero medial e Ante-
ro-apical na Parede Anterior e¢ das areas Infero-— —api-|
cal, fnferc-medial e Infero-basal na Parede Inferior]
Dividiu-se os doentes em Grupo A(AI menor que 30% do
perimetro do VE) e Grupo B(AI maior que 30% do peri-
metro 4o VE), sendo os 2 grupos iguais em relagao ao|
tempo IAM-CAT, idade, szexo e drogas em usol{p=NS).
Cbservou-se, independentemente da parede afetada, um|
naior £ ¥ENC do Grupc A em relagdo ao Grupe B(P. Ante]
—rior: A:VIZ=34+-8% X 23+-6%; A-REM=S51+-19% X 244—
7%{p<.03); P.Inferior: A-VIZ=31+-6% X 22+-1%; A-REM-|
67+-16% X 34+-4%(p<.03).

til nas paredes vizinha ¢ distante da zona infarta-
da(Remodelagem) 2)Este fato é observado nas primei-
ras semenas apos o evento, sendo maior ou menor na
dependencia da extensdo do Infarto, sendo nitido a
partir do comprometimento de 30% do perimetro do VE,
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BLOQUEIO AV PRECOCE E UMA COMPLICACAC  COMUM
DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO DE PAREDE INFE-
RIOR ASSOCIADO A INFARTO DO VD. (62

Roberto GCamarski, Roberto Bassan, Renatc Macaciel
Domingos Labanca, Luis A. Campos, Hans Dohmann.
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeire, RJ.

As ocorréncias de IAM~VD e BAV preccce (<6 h de

IAM) e BAV tardie (2 12 h de IAM) foram avaliadas em

129% pac. consecutivos com IAM inferior: IAM-VD=37 (

peloc ECG scmente=8, pelo Eco 2-D somente=7, por am -
bos=22), BAV=2¢% (precoce=17, tardio=8, ambos=2, inde
terminado=2) . 49% dos pac. com IAM-VD tiveram BAV vs

12% dos sem IAM~VD (p < .001}) enguanto 62% dos pac.
com BAV tiveram IAM-VD vs 19% dos sem BAV (p<.001).

BAV precoce ocorreu @m $9% dos pac. com BAV e IAM-VD

vs 27% dos pac. com BAV sem LAM-VD {p < L001).

Com_IAM~-VD Sem TAM-VD
G/ BAV ©/BAY Gf BAV S/BAY F
Sintomas vagais 12% 37% 18% 12% <.001
Hipotensao 89% 47% G4% 12% «.001
Freq Sinusal (BAV) 75+13 - 94+7 - «<.005
Freq Ventric 42+13 - 52+8 - <.05
Killip II - IV 17% 5% 36% 5% <.001
FE (Eco} (%) 65+15 65+14 61+14 70+12 NS
Mortal Hospit 5% ¢ 27% 5% ¢.03

Conclusdes: 1) A incidéncia 4 vezes maior de BAV em
pac. com IAM inferior e IAM-VD sugere uma forte asso

ciagdo clinica entre BAV e IAM-VD; )
2) BAV precoce € ¢ tipo mais comum de

BAV nestes pac e provavelmente resultante da hiperto

nia vagal através do reflexo &e Bezold-Jarisch;

3) BAV na auséncia de IAM-VD geralmente
ccorre tardiamente, nio tem etiologia vagal.e apre —
senta elevada mortalidade hospitalar, sugerinde es-

tar asscciado a importante isquemia.

INFARTO SEM ONDA @: INCIDENCIA EM UNIDADE 063
CORONARIANA, EVOLUGEO HOSPITALAR K POS ALTA.

HOSPITAL DOS SERVIDORES DC ESTADD ( HSE )
Raffe, D.S5.; Toledo, D.G.; Escosteguy, C.C.; Car-
valho, M.A.

05 autores analisam o perfil do infarto =sem
onda @ .na Unidade Coromariana (UC) do HSE no pe-
riodo de 1987 a 1991. Nesta época foram registra-
doa B37 internagdes por IAM, sendo 55 IAM sem on-—
da Q (6.6%) — 33 homens e 22 mulheres - ccm idade
média de 61.6 + 12.0 anos. A letalidade hospita-
lar do 1AM sem onda @ foi de §.1% comparada a 12.
9% do IAM transmural zao mesmo pericdo. ’

De 35 prontudrios revistos até o momento ob-
tivemos os seguintes dados: 57% dos pacientes
apresentavam doie ou mais fatores de risco para
doenga coronariana (HA, tabagismo, obesidade, hi-
percolesterolemia, Diabetes Mellitus ou histdria
familiar); 34.3% apresentavam apenas um dos fato-
reg ¢ B.6% nenhum, sendo a HA o fator de Trisco
encontrado com major freguéncia (65.7%). No total
dos pacientes a incidéncia de IAM prévic fol de
20%. Durante a internacfc na UC 20% evoluiram com
angina pés IAM e 17.1% com IVE, nfio havendo ne-
nhum case de reinfarto. 22.3% dos pacientes in-
ternados com IAM sem onda § foram estudados pre-—
cocemente com teaste de e=forge sob o protocole da
Naughton sem complicagfSes e 45.T% submetidos a
cateterismo - com lesfio de: um vasc 3B8.5%; dois
vasos 30.8%: tréds vasos 23.1% e T.T¥ com CoOrona-
rias normais. Revascularizacloc miocdrdica e an-
gicplastia foram reslizadas em dois e um caso
respectivamente.

0 seguimento completo destes pacientes até o
primeiro ano pds IAM foi obtido em 64X dos casos.
A Taxa de Letalidade Acumulada no sexto més pbs
IAM foi 15.3% e no primeiro anoc 18.3%.

Os dados obtidos foram analisados e compara-—
dos com os da literatura.

064

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO :
CONPLICAGAO Da TERAPEUTICA TROMBOLITICA

Lulz #ntonie Campos, Denilson Albuguerque, s3ilvia Boghossian,
Alexandre Percegeoni, Rosemaria Andrade, Francisco Albanesa Fr

Hospital Universitiric Pedro Ernesto-UERJ, Ric de jangiro, RJ

ObjetivoiAvaliar & incidéncia do Acidente Vascular Encefalice
Hemorragico (AVE-K) manifesto pelos papientes submetidos & te
rapeutica trombolitica, na fase aguda de infarte do miocardic
{IAM). Método: Estudo retrospective em 130 pacientes {pac)y /
sonsecutives admitides na Unidade Coronariana do HUPE - UERJ,
com diagnistico de IAN e que receberam tromboiitice (r-TPA) .
Foran analisados o0& diagnésticos clinico e por tomegrafia com
putadorizada de crinio (TC), bem como a evolugae des pac  que
desenvolveram AVE-H, Casuistica: 130 pac, 91 ( 70% )} hemens e
39 { 30% ) mulheres, com idades compreendidas entrq 38 e 75 &
nos (%=54,3 anos), IAN anterior = 83 (63,8%) e IAM inferior =
47 {36,2%), reperfusic miocardica em 96 pae (73,8%). Resulta-
dos: 3 pac apresentaram AVE-H (2,3%), sendo 1 mulher e 2 ho -
mens, com idades de 47, 52 & 71 anos, todos apresentaranm he
morragia subaracneidea e intraparenquimatosa ern associaqﬁc,
evolugdc para o Gbito acompanhiou a totalidade dos casos e
tempo de sobrevida variou em 1, 4 e 13 dias. O pac que mais
tempo sobreviveu £oi o Unico a ser submetide a intervengde <1
rirgica [drenagem ventricular). O 2 pac haviam apresentado /
oritérios de reperfusio miocardleca e utilizavam terapia anti-
coagulante (Heparina IV¥) + antiagregante plaquetaria (AAS)
Conclusdo: Observames em nossa série um percentual de compli-
cacdes hemorragicas,ac nivel do Sistema Nerveso Central,supe-
rior ao que a literatura tem nos informado : 2,35 em nosso ma
terial x 0,5% nos grandes estudos malti-céntrices. Este fato
% de grande relsvAncia; pois temos utilizade o protocole uni-
versalmente preconizade de 100 mg de r-TPA em 3h + Heparina I
¥ + AAS VO. Chamamos a atengde & possibilidade de reajuste dz
dose deste trombelitico em fungBe das caracteristicas antrope
métricas de nossa populagdc

-~ p

065

DIAGNOSTICO DA ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCICSA :
POS-TERAPEUTICA TROMBOLfTICA .

Harcela Fabricic da Cunha, Luiz Antonic Campos, Mdnica Araujo,
Andre Volschan, Redrige Junqueira, Alberte Tourinho, Cyl F. O.
Pinto, Rubens Costa F¢, Ivan Haia, Roberto Bassan, Hans Dehmann.

Hospital Pré-Cardiaco, Ric de Janeiro, RJ .  PROCEP

Objetivo: Diagnosticar de forme prscoce a existéncia de isguemla
miocardica silencioss (IHS), 4que s& manifeste apds terapia trom-
bolitica na fase aguda do infarto do miccardio (IAN) . Método: /
Estude prospective em 61 pacientes {pac) conseoutivos admitides/
neste Kospital Privade, com Sala de Emergéncia, Servigo Movel de
Atendimento Domictiliar e UTI. Desta populagdo, 42 pac foram leva
dos A 24h de pravagac por KOLTER, em torno do 5¢ dia de evolugdo
pos-IAM + trombolitice , ou seja , apos a alta da UTI (deambulan
do), antes portanto de irem ac teste ergométrico atenuado efou /
as estude hemodindmico. Resultades: A falxa ethria cscilou de 32
a Bl anos (%=60,5 anos), 39 {$2,8%) homenc e 3 {7,1%) mulheres ,
& estreptoquinase (SK) foi o tromboiitico utilizade em 40 casos/
{95,2%) e o r-TPA em 2 casos (4,7%) . s T do infeio dos sinto-
mas a administracio da droga oscilow de 15 a 480 min (%=168 min)
OA T do pico de CK-MB variocu de 4 a 24h {¥=10:42h), o pico des /
CK-MB variou de 83 a 2320 {%=396), a CK-MB na adnissio variou de
10 a 47 (%=21,3). 1AM inferdor em 23 e anterior em 19 pa¢ . Re -
perfusad em 30 pac {71,4%) x 12 pac (28,5%) sem repsrfusic. Ape-
nas 3 {19%) pac com critérios clinleos, eletrocardiografices e,
sobretudo, enzimaticos de reperfusdc desenvolveran INS. Todos ¢
pac que nac reperfundiram o miochrdio apresentaram INS.
Conclusido: A IMS demonstrou, nesta seérie, Ser extremamente rara/
(10%) em pac que spresenten reperfusio miocardica phs—terapfuti-
ca trombelitica. Ao passe que na inexisténcia de reperfusic o a-
chado de IMS acompanhou 100% dos pac . Este fato pede sugerir um
maior risco neste 29 grupo de pac . O HOLTER mostrou-se extrema-

 mente Gtil a avallagdo da IMS, pés-tromboliss, previamente & rea

lizagdo do teste ergométrico atenuado .
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MORTALIDADE HOSPITALAR NG INFARTO AGUDG DO
MIOCARDIO DE PAREDE INFERIOR: IMPORTANCIA DO
BLOQUEIO AV E DO TNFARTO DO.VD. 066

Renato Macaciel, Roberto Bassan, Roberto Gamarski ,
Domingos Labkaneca, Luis A, Campes, Hans Dohmann.
Hospital Pré—Cargiaco, Rio de Janeire, RT

Em pacientes com IAM inferior, o BAV precoce (<6
h de IAM) tem sido associado ao infartc do VD e por
isso resultaria de hipertonia vagal enguanto o BaVv
tardio (2 12 h de IAM) seria devido i isquemia no -
dal impoertante. Foram estudados 129 pac. consecuti -
vos com IAM inferior para identificar infartc de VD
{n = 37, pelo ECG somente=8, pelo Eco 2-D somente=7,
por ambos=22) e BAV (n=29, precoce=17, tardioc=8, am-
bos=2, indeterminado=2). 49% dos pac. com IAM-VD ti-
veram BAV vs 12% dos sem IAM-VD (p < .001), enguanto
62% dos pac. com BAV tiveram IAM-VD vs 19% dos sem
BAV (p < . 001). BAV precoce ocorreu em 89% dos PacC.
com BAV e IAM-VD e em 27% dos com BAV sem IAM-YD { =]
< .001).

Mortalidade hospitalar: IAM inferior = 6%; com
IAM~VD=3% vs sem IAM-VD=8% (NS); com BAV=14% vs
sem BAV=4% (p=.05); com IAM-VD com BAV=56% Ve com
IAM-VD sem BAV=0% wvs sem IAM-VD com BAV=27% v& sem
IAM-VD sem BAV=53% (p < .01); com IAM-VD com BAV pre-
coce=0% vs com IAM-VD com BAV tardio=33% vs sem IAM
VD com BAV preccce=33% vs sem IAM-VD com BAV tardio=
29% (W8).

Conclusdes: 1) BAV ocorre em cerca da metade dos
pac. com IAM inferior associado a IAM=VD e a maioria
destes tem BAV precoce;

2) IAM-VD ndo aumentz a mortalidade
hospitalar no IAM inferior:

3) BAV se associa a maior mortalidade
no IAM inferior somente nos casos sem IAM-VD [ BAV
tardiol}.

TROMBOLITICO NGO IaM - Experiéncia com TPA em
um Hospital Universitdrio.

068

Albuquerque D.C.; Campos L.A.M.; Roussoulidres A.L.
5.; Albanesi Filho F.M.

Instituigdo — HUPE/UERJ - Unidade Coronariana

No periodo de dezembro 89 a margo de 93, 130 pa
cientes com 1AM foram admitides na U. Coronariana do
Hoepital Universitdrio e submetidos a terapia trombg
litica por via endovenosa com TDA.

A idade média foi de 54.3 anos, sendo 91 do sexo maé
culino. Quanto a localizagido deo infarto, 83 foran
clasgificados de infarto anterior e 47 de localiza-
gao inferior. A andlise do delta T, verificon-se a o
corréncia de 68 pacientes com menos de 04 horas en-|
tre o inicio dos sintomas e o tratamento, enquante o
restante foram tratados entre 2 4% e 64 hora do ini-
cio dos sintomas. Todos os pacientes foram submeti-
dos ao protocolo cldssico para uso de tromboliticos,
mantidos com heparinizagdo plena até o 52 dia.

Foram avaliados os critérios de reperfusio cldssical
mente descritos,

Na andlise da casuistica, observou-se¢ um indice de
reperfusdo corondria da ordem de 73.8% {956 pacien-|
tes), sendo gue houve re-oclusic corondria em apenas
03 pacientes. 0 estudo coronariogrifico foi realiza-
do em todos ©s pacientes. Acidente Vascular Cerebral
hemorrdgico o¢orreu em 3 pacientes (2.3%), evoluindo
tedos para o Sbito., A taxa de mortalidade global del
nossa casuistica fol da ordem de 6.9%, incluindo-se
08 pacientes com AVC hemorrdgico.

Do total de pacientes analisados, 27.6% foram encami-
nhados a ¢irurgia de revascularizagdc miocdrdica,
30.7% foram para a angioplastia e os restantes mantil
dos em tratamentc clinico.

Os autores concluem ser a terapia trombolitica conm|
TPA segura, eficaz e com baixa incidéncia de efeitos
2dversos. Analisam ainda a necessidade da anticoagu-
lagéo eficaz, além da precocidade da reperfusdc core
niria com &ste tipe de trombolitico.

PODE A ANGIOPLASTIA CORONARIA MELHORAR AINDA
MAIS A FUNGCAO DO V. ESQUERDO(VE) POS TROMBOLI-
SE CORONARIA NUM INFARTO AGUDG DO MIOCARDIO? 067
JOSE GERALDO C.AMINO,LELIQ A.SILVA,EXPEDITQ RIS
BEIRQ,EDUARDO LOUREIRO,NORIVAL ROMAC

HOSP. CARDIOL. LARANJEIRAS(RJ)-UNICOR(SP)
PARA BE AVALIAR SE A ANGIOPLASTIA CORONARIA(ATC)FOR-
NECE GANHO ADICIONAL SOBRE A MELHORA DA FUNGAQ DO VE
NOTADA PGS TROMBOLISE CORONARIA, COMPAROU-SE 2 GRUFOS
IGUAIS QUE FORAM REPERFUNDIDOS COM TROMBOLITICOS. NO
1°,CHAMADO CLINICO(CLIN),COM 16 DOENTES, NADA FOI FET]
TO ALEM DA DROGA. NO 2¢, COM 1§ DGENTES, FOI FELTA,
ALLI DA DROGA, UMA ATC +-98 HORAS PGS LAM.AVALIGU-SE
A FR.EJEGAQ(FE) E A CONTRAGAOQ DE 4 SEGMENTOS NA P.AN_
TERIOR, 1 ANTERO-BASAL(AE), 2 ANTERO-MEDIALS{AM1;AMZ
1 ANTERO-APICAL{AA),ALEM DE 4 SEGMENTOS NA P. INFE-
RIOR, 1 fMFERO-APICAL(IA), 2 INFERO-MEDIATS(IMI;IM2)},
1 INFERC-APICAL(IA) DOS 2 GRUPOS +-60 HORAS(1°ESTUDG)
E +-35 DIAS(2¢ ESTUDC}. EM RELACEOC A FF WRO nuveo Li-
FERENCAT DO 12 FARA © 29 ESTUDO EM AMBOS 0S5 GRUPGS nAj
PAREDE ANTERIOR{GR.CLIN=DE 49+-10% DPARA 58.5+1—15%;GR.
ATC=DE 59.7+~13% PARA 65+-14%) E NA PAREDE INFERIOR
(GR.CLIN=DE 61+-16% PARA 64+-18%;GR.ATC=DE 59+-0% PA-
RA 62+-12%) (NS) .NOTOU-5E MELHORA NITIDA NOS SEGMENTOS
AA,AMleAM2 DO GR, ATC EM RELACKO AO GR. CLIN(AA= GR.
CLIN DE 4,8+-18% PARA 18.1+4-20.2%~NS;GR.ATC DE 1.7+~
12.8 PARA 10.1+-18.5-p .05-;AM1=GR.CLIN DE 18,5+-10%
PARA 20+-15,4%-NS-GR.ATC DE 7+-8% PARA 23+-15%-p .05;
AM2= GR.CLIN DE 24+-11% PARA 25+-16%-NS— GR.ATC DE 19
+-9% PARA 32+-14% p .01).NOS DEMAIS SEGMENTOS DA F.AN
RIOR E NOS SEGMENTOS DA P. INFERIOR NAO HOUVE DIFEREN
$AS ENTRE ©S 2 GRUPOS., CONCLUE-SE QUE A ANGIOPLASTIA
CORONARIA PODE CONTRIBUIR PARA A MELHORA DA CONTRAGAOQ
SEGMENTAR DO VE EM RELAGAC ACS TROMBOLITICOS QUANDO
O IAM SE LOCALIZA NA PAREDE ANTERIOR, O QUE FODE ES-
TAR LIGADC A PROTEGAD CONTRA A REMODELAGEM VENTRICHU-
LAR,

CORRELACAD CLINICA, ELETROCARDIOGRAFICA E CINEANGIO-
CORONARTOGRAFICA NG INFARTO AGUDO DO MIOCERDIO (1AM).| 069

Jilia Maria DCS; Adriana AP; Valdria SM; Cristina MSA; Andrei
a CP; Renata AG; Karla $B; Klerman WiL.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.

Avaliamos a presenca de manifestacoes clinicas em pacien-
tes com IAM comprovade pelo eletrocardicgrame (ECG), ecocars
diograma (Eco} e cateterismo cardiaco (cat).

Foram ane«lisados 92 pacientes submetidos aos exames com-
plementares citados acima no perfodo de 1 anc, dos quais 38
pacientes tiveram diagnostico de [AM. Deste grupo 57,8% apre
sentou quadro clinico tipice, dos quais 59, 1% tiveram zoma
de inativacdo elétrica ao ECG. Dos pacientes com clinica ati
pica 68,7% apresentaram manifestacbes eletrocardiograficas *
conclusiva de IAM.

Dentre todos os pacientes infartados, 32 realizaram Eco.
Destes, em 68,75% houve boa correlacac entre os achados de
fungdo do ventriculo esquerdo com a les3o obstrutiva i cine-
coronaricgrafia.

Concluimos que a maioria dos pacientes com 1AM manifesta-~
ram histdria clinica e eletrocardiografica para tal.Com rela
cao ac Eco, houve boa correlagao com a arteriografia corona-
riana. Entretanto, devemos ressaltar que estes valores nao
apresentam uma significincia estatistica visto o 13mitado nu
mero de pacientes com IAM comprovado do nosso servico.
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TITULO: TROMBOLISE CORONARIA. ESTUDO CODPERATIVO

Autores: Andréa, JCMy Figuedira, HR; Labrunie, Pj
Lavall, MA; GSoares, YE; Carvaltw, MLT.j30liveira,
8M; Peixoto, ECB.; W¥iliela, RA; HKarbosa, RECFj
Carvaiho, CRF.; Pereira, LSM.

Instituig¥o: Hospital da Lagos — IMAMPS -~ RJ
Hospital Municipal Miguel Couto — RJ
CINECLOR - I¥ Centenério — RJ

De outubro de 1986 = fevereiro de 1993, 288
pacientes foram submetidos ES terapéﬁtica
trombolitica com estreptoguinase vencsa (5K EV). A
dose foi de 50¢0.00¢ & :.500.000 U {1.385.714 +
210.416). Cerca de 76,4% dos pacientes eram do
sexc masculine e & idade variou de 20 a 8! anos
(85,1 ¢ 10,9). O intervalo entre o inicic dos
sintomas € a administragdo da 5K EV variou de 1€ a
720 min {204,8 £ 114,%). £Em relag¥o & localizacdo
de infarto agudd do smiocardic {IAM): 44,32% parede
antericr e 53,35% inferior.

A cinecoronariografia foli realizsda em 80%
dos pacientes com intervalc de 12 noras a 70 dias
pas—trombtlise, sendo a maicria entre o 3% B 0¥
dia. § indice de paténcia da artériz relazcionada &
area infartada (PRI) foi de 77,3%. A extensdo da
doengs coronadrix & angiografia modbron: 44%  de
uniarteriais, 25% biarteriaik e 20, 5%
triarteriais. Quanin ao  seguimento  26,3%  forem
pars  angioplastia coronaria {AFTC) e 192,8% a
cirurgia de revascularizagloc (RM).

Complicaglies hemorrégicas gue necessitaram de
hemctransfusto foram raras. Ocorreram 2 acidentes
;as:ulares (AYE}. A mortalidade hospitalar foi de

A%

Eonclus¥o: § wso da SK EV ¢ um metodo seguro

?Asfi:az como parte do tratamento de pacientes com

USO DO TROMBOLITICO {SK} NA FRSE AGUDA DO
INFARTO DO MIOCARDIO. 071

Nathan Chachamovitz, M.A.C.Oliveira, H. VicteTy
5, Manhdes, C. H. Moraes, J. Chachamovita

Clinica CardiolfSgica PROCORDIS.

No periodo de janeiro 88 a maio 92, 230 pacientes
foram internados com IAM e tratados com SK por via
venosa (dose de 1,5 milhfo}. Destes pacientes, 136
fazem parte do nosso estudo.

A idade media foi, 54,2a, 108 (79,4%) eram do sexo
masculino, 124 (91,1%) apresentavem pelo menos um
dos fatores de risce ditos maiores, At medio fol
de 126,8 minutos.

correlacionados o critério angiografico de reperfu
sio [perviedade do vaso relacionado & area afeta-
da), que ocorreu em 75% dos 76 pacientes estudados,
coms- Os critérios clinicos de reperfusic (reducao
do supra-desnivelamento dc ST, arritmias de reper-
fusdo, pico precoce de CEK-MB e melhcra da dor); -
A idade deo paciente; - At do IAM; - Histdria corp
nariopatia prévia; Localizagdcdo IAM.

Foram relatadas as principais complicagdes relaci
onadas ac uso da SK, assim como mortalidade.
Concluimos: 1) O At praecoce & um fator relevante
para © sucesso do trombolitico; 2) A importancia
dos critérios clinicos de reperfusdo, confirmada 2
través da correlagio com a reperfusfc angicgrifics;
3) hs complicagdes em grande maioria foram de pe-
guena monta; 4) O percentual de mortalidade foi bai
x0 (6,6%).

EVOLUCRC DOS TACIENTES COF IRFARIC AGUDC DO
HIOCARDIO(TAN) ATENDIDCS PRECOCEMENTE: TMPORTAN
CIA D& REDUGAD DO TERPG! A tTOTAL) EmNTRE 0 Ini-| 072
CIC DOS SINTOMAS E A INFUSEC DA ESTREPTOQUINASE
{STK) VENOSA.

BANUEL A.DOMINGUES,JOSE RTCARDD PALAZZG,JOSE GERALDD
C.ANINO,ROBERTO H.FIGUEIRA,ROGERIC DANTAS,IMARCO AU-

FELIC -A.LIMA,CYRO V.RODRIGUES,CARLOS ROMANO,ROBERTO
LAGUN, THEAMON A.TERRA,GILSON ALMETDA.
HOSPITAL CARDIOBARRA-RIC DE JANEIRO

De um total de 27 doentes atendidos no Cérdicbarra
nas primeiras 6 horas apds IAN(d tTOTAL médic de 156
minutos),estudou-se os 17 atendidos nas priseiras 3
horas( 4 tTOTAL médio de 103 minutes).Todos receberam
STK(1.500.000 unid. durante 60 minutos). 08 TAN eram
transmurals,sendo 9 dé/parede anterior,S de paredg

ro-létero-dorsal. Analizou-se:1)0 tempo entre o ini-
2)0 tempo entre o atendimente e o infcic da infusdo
Hospitalar;)5)indice de Recanalizagho por critérios

7)Tempo de Hospitalizaghc. Observou-se: 1) 4 tATEND
médio de 58+-35 minutos;2) 4 tINF médio de 45+-30 mi-

de:02 doentes com Hematoma dos membros superiores e
6)Classe Funcional=14 doentes sempre em Killip I, 01
evoluiu de I para IV voltando & I e D2 passaram de I
parz II voltando é 1;7)Hospikalizago média de 11+-
06 dias. -

Assim, os Autores concluenm ¢ue, quando se encurta o

infusio do Trombolitico, um Infarto Agude do Miocar-

mente baixas.

inferior,2 de parede infero-dorsal & 1 de parede infg
cio dos sintomag e o atendimento hospitalap(ﬁ tATEND)
da droga( A tINF);3)Mortalidade Hospitalar;4)Xorbidade

elinicos{Dor-ECG-Enzimas);6)Classe Funcional(Killip);

nutos;3)Auséncia de Mortalidade Hospitalar;4)NMorbida-

02 cor Pericardite;3)indice de Recanalizagéo de 64.3%

tempc de chegada ac Hospital e se acelera o inicio da

dio pode evoluir com Mortalidade e Morbidade extrema-

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHERES JOVENS. 073

ASSOCTACAD DE TABAGISMO E Y30 DE AWTICOKCERCIONAL.

Eduaxdo @, Nagib, Lauro Pereira, Aloisio M Tibiricé, Olga
Souza, José D Anchieta, Meuricio Rocha, Danusa Romanelli
e José M Cocarelli.

Hospital Miguel Couto e Hospital da Lagea.

Os aitores descrevem dois casos de IAM em mulheres jovens oujo
inquérito epidemiolégico mostrou apenss a 2 fatores de risco
(tabagismo de 1 mago/dia e uso de pilula anticoneepcional por
mais de 3 anos initerruptamente)e caracteristicas cine-corona-
riogréficas distintas.

Casc 1-Paciente de 28 anos, branca, casada, apresentou sinals
clinicos e laboratoriais de IAM e embolis pulmonar. O eletro-
eardiograms evidenciave necrose & corrente de lesfio subepicéd-
dica en paredes latersl e latoral alta e hipertrofia ventri-
cular direits.0 ECO 2D revelou a presencs de trombo apical,
DVE segmentar de septo, parede anterior e ponta com fungéie
global do VE deprimida. No estudo hemodinamico observou-se,
irregularidades na DA e sneurisma anterc-lateral

Caso 2-Paciente de 27 anos, branca, caseda foi admitida com
quedro de 1AM tendo spresentado na la hora de internacdio

FV e parsda cardiaca, que foi revertida com mencbras cldssi-
cas de ressueitagan. O eletrocardiograma evidenciava

necrose e corrente de lesdc subepicérdica de parede anterior.
0 ECO 2D mostrave discinesia septal e parede snterior de VE
com moderada disfunefio. No estudo hemodinamico evidenciou uma
lesdo obstrutiva em DA de 75% e hipocinesia anterolsterospical
Ambas as pacientes foram tratadas com heparinizagdo plena e
spresentaram boa evolugdo clinica (Killip 1).

OONCLUSOES: Os Fenomenos tromboembdlicos s@io mais frequentes
en presenca de pilulas anticoncepeionais em associagéio com ©
tabagismo com coronfirias normais (caso 1) mas pode ser obser-
vado em presenca da mesma associagho, evidencias cinecorona-
ricgréficas de lesdo obstrutiva fixs em DA com provivel re-
perfuséo espontanea (caso 2).
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM JOVEM DIABETICO TIPO I.
074

Juliz Maria b.C. S3, Adriana A.Pinheirc, Denise R.Re-

zenti, Lilian §.Costa, Jose Antonio C. $ilva, Maria de
Lourdes D. Mello, Ricardo Maia Coelho, Cantidic Drumond
Neto.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.

M.T.M., masculino, 22 anos, branco, natural do RJ. HA 9 me-
ses apresentou quadro de precordialgia tipica de longa duracio
sende interhado com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio.
Evoluiu assintomatice em uso de Mononitrato, Captopril e AAS a
té que ha 1 més teve novo quadro de dor precordial, de curta
duracdo sendo iniciado cateterismo (cat.).

E Diabético insuliro-dependente hid 15 anos, ex-tabagista, s
tressado e sedentirio, Ao exame fisfco apresentava um hipode-
senvglvimento estatural. Naga uso de drogas.

Nos exames complementares observamos: Colestero] 239 mg%, H
DL 46.1, LDL 168.1, relacdo Colesterol/HDL 5.2, eletrocardio -
grama com necrose antero-septai; ecocardiograma com discinesia
septo-anterior e apical; cat com lesdo obstrutiva severa no i-
nicio da artéria DA {descendente anterior) e aspecto de recang
Vizaco, com discinesia antero apieal e disfuncio sistilica mo
derada do ventriculo esquerda.

0 cbjetivo deste relato € a demonstracao de um paciente jo~
vem que apresentou infarto agude do miocirdio, destacando seus

Rev SOCERJ Vol VI (Suplemento A)

1993

29




CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
75 a 92

Rev SOCERJ Vol VI (Suplemento A) Maio - 1993 30



S Ty ey TN

- -

e

ATC COM USO DE BALAC INTRA-AGRTICO
Rodrigues, C; Pessanha, A; Fuks, ¥; Manso, W; Nasci-

075

mento, F; Murad, M

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - RI0Q DE JANEIRO

De junho/88 a mar¢o/93 foram realizadas 430 ATCs. 13(3%)co

da em myltiplos pontos.Em um pc o TCE foi dilatado. Quanto

3-Dilatacao de vaso derradeiro:2 (15,3%) e 4-Stand-by: 2 (15,
%). A classe funcional de pré ejecao = 46%. CF por sub-grupe:

(13} 86,6%, C=(2) 66,6%.5ucesso de lesdo/sub-grupo= 1-90%, 2
50%, 3-100% e 4-100%.Nao houveram compiicacoes maiores, apena
sangramento leve pela bainha em 2 pc (16,6%).Follow-up clinic
om 12 pc (92,3%) variande_entre 15 d e 31 meses(md=2m 19d}.Pri
ATC 700% CF IIL e v e pos 30,7% CF 11l e IV e 61,55 CF

IT, ?or sub-grupo:l-pre 100% CF III e IV apos 33,3% CF III

50%_ I e [1, Z-pre 100% 1I1 e 1V pos_33,3% IV e 66,6% I1 e I,
-pre 100% I1T e IV pos 100% I, 4-pre_100% III e IV pos 50% I.
Mao houve cirurgia de revascularizacao motivada pela ATC. 2 p
(15,3%) evcluiram com dor e foram revascularizados num intery.

a revascularizagao.

CONCLUSAOD: 1 - 0 uso do BIA em ATC de alto risco, aumentou o
indice de sucesso diminuindo os riscos de al-
teracoes hemodinamicas, tendo havido nitido
beneficio do seu emprego em todos os sub-gru-
pos.

2 - 0 implante percutareo do BIA & tecnicamente
familiar a majoria dos cardiologistas Tnvasi-
vos sendo indispensavel_como equipamento  de
apoio em todo o Taboratorio de hemedinamica.

uso de BIA. 8(61,5%) sexo feminino e 5 masculino. A idade vari
ou de 43 a 78 a (md=63,5a).Foram abgrdadas 16 arterias e dila-
tadas 21 lesoes (1,3 lesOes por artéria).3 pacientes (pc)(23%)
tiveram 2 artérias abordadas,2 pc (15,4%) com 1 artéria dilata

indicacao, foram divididos em 4 sub-grupos:1-Disfuncao sistoli
ca: 6 pe(46,1%); 2-Instabilidade elétrica/hemodinamica:3-{237H

26,5%, 2-79% 3-42,5% e 4-42,5%.0 sucesso_global=84,6%. Sucesso
por lesao=85,7%, sucesso por tipo de lesdo:tipo A=(2) 100%, 8=

1o de 3 a 15 meses. 1 pc centinucu em CF IV e faleceu 7m  apos
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ANGIQOPLASTIA TRANSLUMINAL PERGCUTANEA EM
OCTAGENARIOS 077

Leal M.F, Constantini C,50uza N $, Munhoz

E C, Lavalle L, Silva Jr, O.F,

Santa Casa de MisericBrdia - Curitiba -P&rand
Brasil

minal corondria (ATC), 29(1,2%) tinham B0 anos, Eram 17 ho
mens(58,6%) com fdade de 82,2 anes, Entre os fatores de risco

frido cirurgfa de revascularizagio miocSrdica antes da ATC,
ATC foi realizada em 3 pts(10,4%) com angina estlvel (AE), 1
pts(44,8%) angina inst8vel, 8 pts(27,5%) angina pos infarto

dos cases existia doenga muitiarterial corondria{2? 53 vasos le
sados/pt}., Foram diTatados 1,59 vasos/pt. 0 sucesso foi obtido
em 23 pts (79,3%), A mortalidade hospiialar ocorreu em 4 pts
{13,2%) sendo 2 pts com 1AM em Killip IV e 2 pts com API,

¢ acompanhamente ¢1Tnico foi realizado em 69,5%(16 em 23)
em tempe médic de 29,4 meses, Encentravam-se 9 pts(56%) assint

a mortalidade cardfaca atribufda a 2 pts).
Apesar dos pts estarem, na sua maicria, clinicamente inst

dade e mortalidade quando comparados ao tratamento clinico
ctrlirgico nesta faixa etdria, Entre os pts acompanhadas por pe
rfode mEdio de 29,4 meses, houve melhora da sintomatologia, es
tando a matoria assintomfticos {9 em 16),

De 2,390 pactentes (pts} submetidos a angloplastia tranlue

encortramos: hipertensfo arterial -62,1%; tabagisme e dislipede
mia =13,2% e diabetes mellitus -6,9%, 0 infarts agude do miocar]
dic(IAM) foi encentrade previamente em 62,1% e 10,3% tinham so-|

(AP1) e 5 pts{17,2%) com 1AM{2 em Killip I e 3 em IV). Em 72,4%

maticos e 2 pts(12,5%) com AE, Foram observados 5 obitos (sendo|

vels na Zpoca da ATC, seus resultades apresentaram baixa morbi-|
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VALVOPLASTIA MITRAL POR VIA TRANSEPTAL,AVALIA

cE0 DE TECNICA DO BALEO MONOFOTIL DE BAIXO PER
FIL. 076

Edison C.5.Peixoto,Paule S.0liveira Mario Salles:Net
to, Pierre Labrunie, Ronaldo a.Villela,Ivana P.Box
ges, Ellen E.M.Barroso.

CINECOR(49 Centendrio e Pré—Cardiacc} ,Hospital Cen
tral da Policia Militar do RJ e Hospital da Lagoa.
Rio de Janeiro.RJ.

Os autores realizaram 127 procedimentos de Valvo -
plastia mitral (VM) em 124 pacientes no periocdo de
06,/07/87 4 31/12/92,tendo sidc ukilizada as téconi-
cas do balao monofoil convencional em 3 pacientes,
do duplo balio em 7, do baldc bifcil em 1, do ba-
1%c de Inoue em 4 e, finalmente do baldo monofoil
de baixo perfil de marca Balt em 100 pacientes sen
do o de 25mm em 4 pacientes, 25 seguido de 30mm em
6 e o de 30 em 100).

A ndc efetivagio do procedimento ocorrew 15 vezes,
sendo 8 entre os 20 primeiros procedimentos e 7 en
tre os 107 subsequentes, Sendo que nac se passou o
septo em 5 procedimentos, nao se puncionoy o septo
em 2, nidc se passou da AE para VE em 2, nac se po-
gicionou o baldo na mitral em 4 e nic se dilatou em2.

uande comparou-se a area valvar obtido com o duplo
balao e a obtida com © baldo monofoil de baixo per
fil n3o houve a diferenga significativa.Por outro
lado embora a area efetiva de &ilatagao do balao mo
nofeil de 30mm seja muito maior que a de gualguer
dos gutros utilizados no houve maior incidéncia de
insuficidneia mitral entre esses. Insuficiéneia mi
tral grave occorreu em 4 pacientes, sendo 1 com a
técnica do duplo baldo e 3 com o baldo monofoil de
30mm.
Houve ainda como complicagdc no grupo total 1 insufici
8ncia mitral grave em protese bioldgica, 1 embolia cerebral
com boa evolugdo,l embolia cercbral com descerebra
Fo e Sbite, 1 tamponamento com boa evolugdo clinica,l pex
g;r a0 de VE com tamponamento e Sbito na c:.rur%ia_e 1 episp
dio endocardite por staphylococe com boa evolugao.
Os autores concluem ser a tdonica do baljo monofoil de baixo
perfil de bons resultados,facil realizagao & cconomica.

ATERECTOMIA CORONARIA DIRECIONADA (ACD): AVALIAGAO
ANGIOGRAFICA TARDIA. 078

Carlos Moraes, Expedito E. Ribeiro, Lélic A. Silva,
Antonia Petrizzo, Rinaldc Carneiro, Laic .G.
D'Oliveira, Mario Batista, Ricards Barbosa, Serqao
Prata, Ciro Jones, Amauri Gasques, Enic Buffclo.
HCAPITAL UNICCR- CENTRO HOSPITALAR D. SILVERIO-SP

%o pericdo de Age 21 & Jan 93 41 pacientes(p)
foram subtetidos a ACD, sendo 27p do =&xXo masc & a
+dade média B1.2a. O diagnésrticn altnice £oi: angina
estével 16p, angina instdvel 17p, pd3 infarto agudo
do miocardio 6p e assintomatices com TE +  2p. 6
tinham cirurgiaz de revascularizagdo miocardica{RM) e
§ angioplastia coronaria{ATC) prévias., Oz aterdctomos
utilizados foram ©6F: ldp, 7F : 26p e T7CGF em 1lp. As
lestes tratadas foram:37p excéntricas,zp concéntricas
e Zp ostiais.
0 indice de sucesso foi 34/41 {82,9%) . Sendo que dos
7p de insucesso com ACD, 6p foram tratadeos com ATC
com sucesso. O dnico p gue necessitou oirurgia de RM
foi por oclusdo aguda do vaso e Sem  HuCeEso o
manuseio Som ATC.
¥o protocele de evolugdc  tardia o re-estude
angicgr&fico era realizade no 3° HMES. Dos 34p com
sucesso de ACD, svoluem assintomdticos 2Bp{28%).

n  te/mibi angic reestenose

asgintomaticos 28p  23p neg 15p ZELO
5p pos 4ap 3p
sintomiticos Bp 6p pos Sp S5p

Foram re-estudados 24p e o indice de reestencse foi
de 33,3%.

Em conclusdo, ACD €& uma opgdc valida no manuseic
de p com Aterosclercse Coronaria, pringipainente em p
com lestes oorondrias proximais e excéntricas . O
indices de reestenose nesta populagde estudada
sugeremn set infericres aos descritos om  estudos
prévios da ATC, porém o numero relativamente peguenc
de p impedem conclusdes definitivas.
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ATERECTOMIA DIRECIONAL CORONARIA: 10 CASCS DE DESCEN-
OENTE ANTERIOR (ACDA). 079

Araljo, JOQF; Miranda, CM; Botelho, AC; Martins, GR;
Souto, G; Antonio, MT; Nocates, R.

HOSPITAL SAG JOSE DO HAVAI - ITAPERUNA - RJ.

Em nossa instituicdo foram tratados de Out/Dez 1992 Tesdes
de ACDA Proximal com Aterdtomo de Simpson.

Cinco casos se utilizou o Aterotomo 7F (50%) o sucesso foi
de 90% (nove pacientes), um paciente demonstrou aspecto de In
Jjuria Vascular Profunda, sendo encaminhado para Anastomose de
Mamaria sem qualquer evidéncia de Infarto Intra Hospitaiar.

Em_trés casps foi utilizade simultaneamente a Angioplastia
Um Pré Dilatacao (Balao 3,5), um caso com lesao distal em cur
va que foi tratada apos Aterectcma do ostic de ACDA.

Todos os vasos foram utilizados intredutores 11F efou 12F,
mantides em heparinizacae plena por 24 hs, utilizando-se o
Clamp-C na retirada. Um paciente desenvolveu oclusao aguda a-
pos suspensao da heparina {trombose coronaha) sende submeti
do imediatamente a Angioplastia com excelente resultado.

N3o foram observadas complicacOes vasculares.
Foran retirades em média quatro (4) fragmentos de Ateroma
por vaso (2-7) com 10 a 15 certes em cada lesao abordada.

0s autores_enfatizam a preferéncia pela Aterectomia Direci
onada nas lesOes proximais de ACDA,

STK VENOSA NO IAM AGUDO: EFEITOS DA RECANALIZACAQ SOBRE
A FUNCAD GLOBAL E SEGMENTAR DO YE. 90 MINUTOS E 52 HO-| 080
RAS APOS SUA INFUSAQ.

AUGUSTO BOZZA, JOSE GERALDO C. AMINO, LELLIO A. SILVA, EXPECITG
RIBEIRO. EDUARDO LOUREIRD e NORIVAL ROMAQ.

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE LARANJEIRAS - RJ e UNICOR - SP.

Comparou-se os efeitos da Recanalizagdo por STK IV sobre a
funcao global e segmentar do VE em pacientes com IAM agudo, S0
minutos apos & mfusao da droga (GR.1 - 41 pacientes) e 52 ho-
ras apés a infusao (GR.2 - 44 pacientes). Todos tinham 1AM de
PAREDE ANTERIOR e os 2 grupos eram iguais em relacdo ao inicio
da infusdo, ao valor e tempo do pico da CKMB e ao local da le-
sao na Arteria_Descendente Anterior. A funcao global foi anali
sada pela fracao de ejecao_(FE) e a contragio ~sagmentar pelo
encurtamento regional das areas s 2, 3,04 (parede anterior) e
5, &, 7, 8 {parede inferior). Nio houve diferengas significati
vas entre os pacientes do Grupo 1 com Artéria Patente (63% de
sucesse) e 0s do Grupo 2 com Artéria Patente (84% de sucesso)
en relacap a FE, as areas segmentares da Parede anterior - FE:
56 += 12.32 Gr.1 x 58 +- 11.0 GR.2; Al: 57.2 +- 13.7 GR.1 %
B6.0 +- 16.2 GR.2; A?: 46,6 +- 21.9 GR.1 x 51.7 +- 23.8 GR.2;
A3: 34.7 +- 23.8 GR.1 x 44,3 +- 24,3 GR.2: Ad: 24.7 +- 14.5 GR.
1 x 26.4 +- 33.7 GR.2 {p = N§). 0s pacientes do Grupo 1 com Ar
téria Ocluida (37% de insucesso) tinham em relacao aos do Gru=
po 2 com Arteria Ocluida (16% de insucesso) tendéncia 3 pfor
FE e menor encurtamento segmentar nas areas ? e 3 (Porgio Ante
ro-Medial) (p menor 0.10 e maior que 0.05). -

Conclue-se que: 1) nao existem diferencas na Funcdo Global
¢ Segmentar do VE em pacientes com IAM de Parede Anterior reca
nalizados com STK quando sac estudados pregocemente ou _ mais

tardiamente (Miocardio Atordoado?); 2) a nic recanalizacdo ten
de a piorar 2 Funcao Ventricular.

ESTUDO RAKGOMIZADO DE ANGIOPLASTIA CORGNARTA (ATC)
VERSUS MANUSEIC CLINICO EM PACIENTES fP] coM  LESAO
RESTOVAL COROWARIA PGS TROMBOLISE BO INFMRTO AGupo po | U81

MICCARDIC (IAM) .

Carlos HMoraes, Expeditce E. Rikeiro, Lélio A. Silva,
Antonia Petrizzo, Rinaldo Carneiro, Laio D'Oliveira,
Stephen Ellis, Michael Mooney, Barry George, David
Talley, William Flanagan, Eric Topel for THE
TREATMENT OF POST-THROMECOLYTIC STENOSES ( TOPS
STUDY GROUP.

Para testar a hipotese que ATC tardia pode significar
beneficio comparado com manuseic clinico, 87(R
tratados nas 6h ainiciais de dér preccrdial com
trombolitico e testes  funcionals de  isquemia
negativos foram randomizados para ATC realizada entre
4-14 dias pds IAM versus nao ATC. Pacisntes com
angina pés-I1AM foram excluides. ¢ objetive foi o
incrementc da fragdo de ejegdc de VE (FEVE) com o
exercicio medide por radioisétopes & semanas pés IAM.
A evolugdo clinica foi avaliada por 12 mé@ses.

¥ac havia diferenga entre o©s pardmetros  pré
randomizagdo dos deis grupos. A idade média foi

§7 + 10 anos, 94% srtam homens, 21% tinham I2M prévio,
36% com TAM anterior e a estanosa da artecia
sorendria relacicnada ao TIAM era 70 17%. O zucesso
primarie da ATC foi 88% (38/42). MWao existin
diferenga significativa entre a FEVE de repouso 2 ©
incremento com exervicio entre os dois grupos ¢
474i2% e 648% respectivamente no grupo de ATC e
49310% e 5+9% no grupe clinicor p=NS). A mortalidade
foi zerc para os dois grupos. A sobrevida sem IAM em
12 méses fol de 90,53% no grunc de ATC & de 37,8% no
grupe ¢linico.{p=0,07).

Em conclusds, ndo existin  beneficic clinico ou
funeional no  emprégo come  rotina  de | ATC  pdy
trombslise no manuseic do IAM em pacientes gque
evoluem clinicamente sem angina ou testes funcionais
18quemicos .

ANGIQPLASTTA CORONARIA PRIMARTA NO INFARTO AGULG DO
MIOCARDIO pe2

Auxtores: PAULO 5. QLIVEIRA, RONALEO A. VILLELA, PIERRE 1A -
BRUNIE, MARIO §, NETRO, EDISON C.S. PEIXOTO
Institulgao: CINECOR PRJ-CARDIACC / CINECOR 4@ CENTENARTO

A Angioplastia Coronfria Primdria no Infarts do
Miocirdic foi realizada em 118 pacientes no pericdo de
maio de 1988 a fevereiro de 1993, sendo separadas em 2
grapos; © 19 de maio/88 a malo /90 com 38 pacientes re
presentardo a experiencia inicial, com material antige e
precdria selegdc dos casos, com pacierntes on choque Irre
versivel; o 29 grupo de maio/90 a fevereiro/93 com 80 pa
cientes representando a experifneia atual, cujos resulta
dos imediatos foram os seguintes:

Grupo T Grupo IT
Pacientes chocados 14 18
Sucesso v ... 43 % 53 %
Mortalidade. .. 57 % 47 %
Pacientes ndo chocados 2 38
Sucesso 71 % 98 %
Mortalidade 0% 0%

A evolugio tardia destes pacientes mostrou  que
dos 16 pacientes chocados sobreviventes 75 % estdo bem,
15 % apresentaram resclusac do vase tratado e 10% tive -
ram reestencse. Dos peclentes n3o chocados 81% estdo '
bem, 11% apresentaram reoclusdo e 8% de reestenocse.
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s (1 Con i v oo, e ANGIOPLASTIA CORONARIA - AVALTACAC DOS RESULTAD0S

. . . 83 CONFORME C TIPD DA LESAD. 084
Carlos Morae=, Antonia Petrizzo, Expedito E. Ribeiro,
Lelio A. Silva,Rinaldo Carneiro, Laio G. D"Cliveira,
Ricardo Rarbosa, Sergio Prata, Mario Batista, José R. SERGIO, PO; PEIXOTO, ECS, SALLES NETTO, M; LABRUNIE, P; VILLES
Tavares, Carlos La Rota, Leia Beneti Renato Duprat LA, RA
+ RA.

F*.

HOSPITAL UNICOR E C.HOSPITALAR D. SILVERIO-S5A0 PAULO
- - - (+]

Yo amo de 1992 forem submstidos & ATC 610p em nosso CINECOR ~ PROCARDEACO CINECOR - HOSPITAL 42 CENTENARIO

servigco e déstes a fungdo ventricular era normal cu RI0 DE JANEIRQ,
com @iscreto déficit em 41lp s era com déficit
moderado ou savero emn 207, Analisaremos

comparativanente os dois grupos de pacientes. : - :
P grup P 0s autores avaliam os resultados de 580 angioplastias rea-

VE nl ou disc. VE mod/zev P i 3 o i
- 41 (66, 5%) 207p (33, 5%} lizadas em 1992, conforme o tipo das lesces dilatadas.
assint 32p{v.0%) Spi{z, 4%} 0,013 a i i 3 3
) 1rTm i3k, 54 15047,2%) T . Foram tratadas 711 iesoes nos 580 pacientes assim distriby
AL 165p{49,1%) 52p{25, 1%} 9,001 idos: univascular 77%, bivascular 20% e trivascular 34%.
1AM 87p{21,1%) 135p{65,2%) 9,001 -
auc 1° 374p(90,9%) 180p{B6E,9%) N5 Foram dilatadas 711 lesoes, sendo 353 do tipo A, 297 do ti
ocl agu 34p(8,23%) 16p (7,74} NS : -
M emerg Top (2, at) 1p{0, d8%) ¥ po B e 61.do tipo C.
Shito Sp(1,2%) 15p{9, 1%} 0,001

oauna sbito 0 sucesso imediato foi de 96% {339 lesoes) do tipo A, 86.9
chogue catrd.  2p(40%) 13p {68, 4%) 0,001 % (258 lesoes) do tipo B e 52,5% (32 lesdes) do tipo C.

Er conclusfo, nos  p com fungso ventriculac
comprometida ¢ pajor o ndmeroc de p com IAM, o indice
de sucesso & semelhante, mas a mortalidade hospitalar
& significativamente maior. A causa mortis choque
cardiogénico & wmais frequente nos p com fungio
vantricular coaprometida.

EMPREGO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA (ATC} EM PACIENTES

SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZA(;AO FREVIA (RM) UTILIZAGAC DE w 5CFTRARE BASEADO plisd

carlos Moraes, Expedito E. Ribeiro, Lelic A. Silva, | 085 PROGRAMA DE ATC DO BEPTO HEMODINAMICA-SEC NA 086

Antoaia Petrizzo, Rinaldo Carneire, Laiec DOliveira, CRIACAC DE UM BANCO DE DADOCS- ANALISE DOS

Ricardo Barbosa, Arlten Beraldo, Ricardo Salvadori, RESULTADOS DE 618 PACIENTES{p). ) -

Faulo Faria, Macio Batista, Pavlo Frange, José €. Carles Moraes Expedite E. Ribeire, Lelie A. 5ilva,

Andrade, Jode Blanco, Enio Buffolo. Rinalde Carneire, Laio G. D'Oliveira, Aatonia FPetrizzo,

HOSPITAL UNICOR E C.BOSPITALAR D. SILVERIO- 5A0 PAULO €iro Jones, Ricardo EBarboza. Sergic Prata, Amauri
Gasquez, Rui C. Cal,Ronaldo Vasque, Ulisses

¥o ano de 1992 foram submetidox 4 ATC 618p em nosao gianﬁzurilﬂ\i, José €. aAndrade, Enio Buffolo, Renato

servigo, sendo que déste= 78p tinham RM prévia. Eram upra

4o sexo nasculix?o 60p ¢ a idade média de EB,S anos. gggiém UNICOR E CENTR(O HOSPITALAR D. SILVERIO - SAo

3 diagnéstice clinice fol: assintomitice com ou sem
T+ 10p, AE 2Zp, AL 33p ¢ IAM com ou zem trombolitico
13p. 16 déstes p eram multiarteriais e a fungfoc de VE
-- era normal ou com déficit discreto em 57,6% e con
de it zederado ou severe em 42.4% déstes p . O n®

No ano de 1932 618p foram submetidos & ATC em nosso
servigo. Eram do sexc masculino 70,8% e a didade média
de 58,2 anos. O diagnéstico clinico fois asaintematice
de lesdes dilatas foi de 1,25 / p. As arterias con ou sem TE + 37p, AE 142p, AL 217p e IAM cc;m ou dem
cilatadas fcraz: nativas em 68,3% e enxértos em 21,7% teombolitice 222p. A fungio de VE era normal ou com
DAz F : z MAM . deficit discreto 41lp e com deficit moderado ou
DAz 1lp, SAF CD: 9p, SAF CX: Sp e Da: 5p). o 4o lost dilatad foi du 1,18
o ceanitados obitidos foram: sevarc em Z07p. ¢ n o lesdes dilatadas feoi de 1,

Nip} SUC 1" lesden/p., Ay artecias dilatadas forams CD: 28,7%, Dh:
art. nativas 67lpf ;4: 6?:2& 45%, CX 19,B%, SAFENA:3,6% & outros 6%.Trombo estava
zafenas 25 92% B‘u 3 presente em 28,9% ¢ a morfolegia excéntrica em 748,9%
MR D2 5 80% 20 % N{p) SUC 1* OC AGU RM URG  (BITO
o8 Sbites em n=4p ocorreram em 3p com IAM e chogue GLOBAL  6l8p g%%;‘“ g-%:%* ;-:7: 3;32
cardiogénico, sendc um dos p com 24h de FO de RM. gggg 4$§§ 90'6% B’G% o o

. . ‘ .
Em conciusdo, a ATC pés RM nos parece uma opgso Tio ¢ 1ep P 17'3% i e

vdlida no manuseio déstes pacientes.

* p 0,001lr comparando A com B, A con C.

2 anilise da mortalidade ovidépcia gue a principal
causa foi choque cardiogénico 62,5% e on Sbitos
ocorreram mais no grupo com IAM (62,5%).

Em conclusdc, éstes resultados mostram que nay laades
mais complexas o3 indices de mucessos 93¢ menorea e a
incidéncia de ocluséc aguda maior. A decisdo de dilatar
lastes tipo € devem ser indivadualizadas, fato que a
criagSio déste banco da dados permitiu analisar com
maior rigor.
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TITULO : ANGIOPLAGTIA COROMASRIA POS-TROMEOL-IZE.
ESTUDD COORERATIVG,

usira, HR: Labrunie, &3

S5y @laiverra, PH: Metto,

Go o MLT

Auvtores: Hndréa, JOM3 Fi
Villela, RA: Peaxoio, O
M&:  Harbosa. ROF;  Lavail, MRy Carval
Soares, VYEy Oliveirs, GM.

InstituicXdo: Hospital da Lagoa — (MAMFS - RJ

) ital Muraicipal Miouel Couto - {30
f — IV Centerdério — RJ
Mosmital Adventists Silvestre — RJ

De 7?58 parientes suimretidos a trombhlise com
estreptoguinase wenosa (8K EV)Y Toras Ee1ecionad95
&8 pars  tratamento complementar  por angroplactia
coronbria (ARFTO). A idade variou de 32 & 70 anos &
a7y dos pacientes sram  do sexo  masculinc. O
intervalo entre a atdminisiragdio da K EV e & AFTC
foi de & horas & &0 dias, mas & maioria  dos
pré:edimﬂntg5 foram reaiizados entre o 10¥ & 13X
dras A artérias descencente anterior (DAY fol
shordada em 1 casos, a circunflexa (CX) em 18, =
a corondrism direita (D) em 24, O indice de
sucesso  foi 8%%. Em S pacientes a AFTD fol
realizada como medida hercica (APTC "rescue”l,

Complicaghes: 1 paciente apbz & AFTE de DRy
apresentou polusiia  de ramo AY da CX resultsndo em
1AM inferior. A mortalidade bospitalar  fox  de
S.2%.

Conclusio: & AFTC & uma alternative segura &
eficaz para tratamento das estenoses coronarlianas)
residuais em pacientes submetidos a trombolise
QuUimica.

ANGIOPLASTIA DE MULTI-ARTERIALS. EXPERIENCIA

DO ANO DE 19%2 NO CINECOR, 088

Edison C.8.Peixoto, Paulo 5.0liveira, Pierre Labru
nie, Renalde A.Villela, Mario Salles Nette, Ivana
P.Borges, Ellen E.M.Barroso.

CINECOR (49 Centenéric e Pré-Cardiace)

0s autores realizaram no perfodo de 1981 & 31/12/
82, 1213 procedimentos de angioplastia corondria ,
sende o nimero de procedimentos e percentual de su
cessc respectivamente 3 e 100% em 1981, 5 e 60% em
1982, 4 e 50% em 1983, 9 e 56% em 1984, 17 e 7it em
1985, 12 e 79% em 1986, 51 e 87% em 1987, 59 e 68%
em 1988, Bl e 84% em 1989, 141 e 89% em 1990, 304

e 90% em 1991 e 520 e 91% em 1992.

No periodo de 1992 realizaram 45 procedimentos mul
ti-arteriais,realizando a angicplastia de 98 cbstru
g¢des e 26 procedimentos uni-arteriais (multilesiao
ou multivasa) com 54 dilatagbes com um percentual de

sSuUCesso por cbstruqe"\o de 90%,

Os autores concluem ser a angicplastia de multiar-
terias 1 procedimente segurc e com grau de sucesso

zemelhante acs uniarteriais.

ATC EM PACIENTES REVASCULARIZADDS.
PESSANHA, ANORE; RODRIGUES, CYRG; MANSO, WILSON; Fuxs,| 089

VALERIO; NENO, AUGUSTO; NASCIMENTO, FRANCISCO e MURAD,
MUNIR,

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - RIO DE JANEIROC.

Entre junhc/89 e fevereiro/93 de 430 angioplastias coronari
anas (ATC} realizadas, estudamos 26 pacientes (pc) previamente
submetidos a cirurgiz de revascuiarizagao miocardica (CRM), 19
hemens (73%} e 7 mulheres com idade de 36 a 75 anos {MD-61,4 a
nos}, sendo 22 pc (84,6%) nas classes fungignais (CF} II1 e IV
e 4 pc na classe I1. Foram dilatadas 51 lesoes, sendo 7(13,7%)
tipo A e 44(86,2%) tipes B ¢ C, em 44 arterias abordadas, sen-
do 2 pc uni e 24 (92,3%) multiarteriais. Em 16_Tesves {31,3%)
as arterias abordadas_faziam parte da_circulacao nativa nao re
vascularizada, 24 lesoes (47%) em artérias da circulacao nati-
va revascularizada, 8 lesoes (15,6%) em enxertos venosos e 3
(5,8%) em enxerto de arteria mamaria esquerda.

. Sucesso em 44 Testes (86,2%); insucesso em 7 lesdes (13,7%)
indice de sucesso globa] 88,4%. Todos os insucessos foram em
arterias_nativas em lesoes B e C, sendo 4 oclusges funcionais
e 3 anatomicas. Sucesso em 100% dos enxertos abordados.

. Wic tivemos nemhuma complicacio local, IAM, cirurgiz de ur-
gencia ou morte em sala.

Estudemos o “folTow-up" de 19 pc (73%) de 1 a 44 meses (MD-
25,3 m). Em CFI-12 pc {63%), CFII-3 pc (15,7%), CFIII-2_ pc
{10,4%) - 1 p/CRM = CF] e 1 p/ ATC —» CFII1-+ ATC =+ CFI. Obite
3m pos ATC - 1 pe (5,2%).

CONCLUSDES: 1) Apésar da alta incidencia de muitiarteriais e
da complexidade das lestes em pc previamente g
vascularizados, o indice de sucesso da ATC @
significativo com baixa cemplicacao.

Pode-se abordar artérias nativas revasculariza-
das ou nao,quando a abordagem dos enxertos & di
ficil, contribuindo com boa alternative de tra-
tamento.

2

RESULTADCS IMEDIATOS DA ANGICPLASTTA CORCNARIA TRANS—
LMINAL PERCUTANEA, CorrelagBo com dados clfnicos e 090
morfoldgicos,

SANTOS ,MEM, 1 SOARES, JF, LEAL,,MF, sMELLO, JCM, ;MATTOS 1T, ;
FERMBNDES, J, jVILIA-FORTE, A, ; CL"VEIRR, EF, jALBANEST F9,FM,

BOSPTTAL UNTVERSTTARIO PEDRO ERNESTO - UERJ

Foram analisadses 100 procedimentos de Angioplastia Coroe
narjana Transluminal Percutines (ACTP), A idade dos pacientes;
{pts) variou de 29 a 75 anos (%-54.7 ), sendo 75% do sexo mas-
culins, Entre os fatores da risco predominou a hipertensdo ar
terial sist@mica em 72% dos pts, seguido de tobagismo(S6%) )
hist8ria familiar(48%), dislipidemia (30%) e diabetes mellitus
{14%). ¢ infarto agqudo do miccirdio (IAM) ocorren previamente
em 38% dos casos. 57% dos pts eram portadores de angina ins-:
tdvel (AT), 26% do tipo AT progressiva, 22% AT de infcio recen
te e 9% de repouso, 21% dos casos apresentava angina pds-IAM, |
17% angina estivel e 5% eram assintomfticos pds~IAM, A corond,
ria descendente anterior (ba) respondeu por 71% e a coropfriz
direita por 18% das ACTP, Foram dilatadas 92,5% das lesfes enm)
contrades (111/120}, chtendo sucesso em 83,8%(93 lesfes). O
insucesses foram devidos a impossbilidade de ultrapassar a
lesHo em 19 cases e a oclusfo do vaso em 8,

Analisande as caracteristicas worfolSgicas (M) de cada '
lesfio, incluindo gravidade, localizagfo, extensfo, angulacio, pre
senca ou nfio de excentricidade,calcificacio e trombo,bordas
tortuosidade,ccorrneia em bifurcagle, agrupancs as mesmas de
acorxio com classificagfo da Forca Tarefa conjunta do American
Heart Association/American College of Cardiclogy em 3 tipos '
bésicos de lesfo: A,B e C, 26% das lesfes eram do tipo A, 71%
do tipo B e 3% do tipe C. O Indice do sucesso(IS) nas lesdes
do tipo A fol 86,2%(25/29), no tipo B, 83,5%(66,/79) e no tipo
C, 6,6%(2/3), subdividinde as lesSes em B, (apenas 1 QM do agru
X B) @ B, (2 ou mais @1 o grupe B) o I8 “subiu para 87,28
{34/39) ng grupo By e caiu para 80% mo B,.

A majoria dos'pts se apresentava clinicamente com AT e
anginz pls~IAM, De acordo com as (M das lesfes predominou o
tipo B, obtendo-se maior IS nas lesdes com apenas 1 M adver-—
sa &0 grupo B (tipo B.), Portanto, ressaltamos a importincia

dessa subdivisio visabo melhores resultados imediatog g
RCTP,
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EMPREGO DE COMPRESSAQ MECANICA (CLAMP-C) E OXTMETRO 091
DIGITAL NA RETIRADA DE INTRODUTORES ARTERIAIS.

Araijo, JOGF; Miranda, CM; Botelho, AC; Martins, GR;
Souto, G; Antonio, MT; Hocates, R.

HOSPITAL SAO JOSE DO HAVAI - ITAPERUNA - RJ.

Em nossa Instituicdo de julhc 1992 2 fevereiro 1993 foram
retirades 50 Introdutores Arteriais com auxilio de Clamp-C e
Oximetro Digital em nossa UTI Cardiclégica.

bs diametros dos introdutores foram: 8F-36 pacientes (pds
Angioplastia). 10F-04 pacientes (Aterectomia e Baldo Intra A
ortice). 11F-02 pacientes (Aterectomia). 12F-04 pacientes (&
terectomia).

0 oximetro digital colocade no segundo pododactilo de ma-
neira a se captar onda de pulso adequada.

Aplicacdc do compressor ¢ eliminado o sangramento com di-
minuicde gradativa da pressao empregada 5 em 5 minutos ate
20 ou 30 minutos.

A técnica ndo pode ser empregada em pacientes com doenca
Arterial Distal.

Em tedes os procedimentos nzo foram cbservados nem hemato
mas significativos nem trombose arterial.

Descrevemos a tecnica como aiternativa simples e segura
para retirada de Introdutores Arteriais.

ASPECTOS MORFOL(OGICOS DO VENTRICULO ESQUERDO EM PACI-
ENTES PORTADORES DE HIPERTRQFIA VENTRICULAR. ez

Luiz Antonic F.Filho, José Antonio C.da 5ilva, Paula
Spirito, Martha Maria $.Savedra, Luiz Carlos E. Anselmo, Nori-
val Romao, Klerman W.Lopes, Cant1d1o Drumond Neto.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRC.

Estude comparativo da morfologia ventricular esquerda atra-
vés da ventriculografia esquerda em pacientes portadores de_hi
pertrofia ventricilar esquerda (HVE) secundario_a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) miocardiopatia hipertrofica.

Foram avaliades 18 ventriculografias de pacientes portado-
res de HVE. Separados e 2 grupos. Grupe A, pacientes portado-
res de HAS (9) grupo B, pacientes portadores de miocardiopatia
hipertrofica (9 ?

Foram avaliados nos 2 grupos, espessura de parede livre de
VE, volume diastolico final, volume sistolico final, pressac
diastolica inicial, pressdo diastdlica fingl, gradiente inter-
ventricular e gradiente VE/Aorta e avaliacde de contratilidade
miocardica.

A expessura de parede livre de VE mostrou-se maior no grupo
de hipertensos. A pressac diastolica firal e inicial se mos -
trou maior também no grupo de hipertensos (B,A). 0 volume sis-
tdlico e diastolico finais nic variou sugmfmatwamente nos 2
grupos. 0 gradiente interventricular e ventriculo esquerde-Aor
ta mostrou-se significadamente aumentade no grupo 8. A contra-
tilidade miocardica nio variou significativamente nos 2 grupos.
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MONITORIZACAO INTRAOPERATORIA COM  ECO
TRANSESOFAGICO EM CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Arnaldo Rabischoffsky, Fernandoe Morcerf, Jose S Ribamar, Rubens C Costa
Filho, Joao L F Costa, Airton 8§ Crespo, Jaime P Araujo Neto,
PROCARDIACO, ECOR, Rio de Janeiro.

Amonitorizaciio intraoperatdria de pacientes de alto risco com a ecocardiografia
transesofdgica jd tem sua utilidade comprovada. Os pacientes da UTL do
Procardfaco que apresentaram colecistite foram submetidos a colecistectomia
laparoscépica como método cinirgico de escolha, devide ac menor trauma
cirdrgico com esta téenica. O objetivo deste trabalho € demonstrar a utilidade
daecocardiografia transesofdgica como forma de monitorizagio nestes pacientes.
Foram monitorizados com 0 eco transesofdgico ¢ pacientes considerados de
alto risco pelos eritérios da ASA (American Society of Anesthesiology), 4 eram
do sexo feminino e 5 do sexo masculino. A média da idade foi de 73 anos {64~
91 anos). 4 encontravam-se em sepses, 5 apresentavam cardiopaiia associada.
2 tiveram implantados baldo de contra-pulsagio adrtico.

2 pacientes apresentaram piora da fungdo do VE com a dilatagdo desta cavidade
apds ainsuflagio de gds (CO2) intra-peritonial. Avisada a equipe cirlirgica, foi
reduzida a pressio do gds, com melhora imediata da fungio miecdrdica.

1 paciente apresentou hipocinesia segmentar do VE durante a cirurgia e no pos-
operatério fez curva enzimética tipica de IAM.

A ecocardiografia transesofigica indicou ainda a necessidade de emprego de
dobutamina em 1 pacignte ¢ de reposigio volémica em um outro.

Nio ocorreram complicagdes relacionadas ao eco transesofdgico.

Nesta nova e crescente modalidade cinirgica em que pouco s¢ conhecem os
efeitos cardiovasculares, os autores demonstram, pela primeira vez, a utilidade
da monitorizacio intraoperatéria com o eco transesofégico.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA %
FONTE EMBOLIGENICA NO ACIDENTE VAS
ISQUEMICO

Guilherme C Paulino, Fernando Morcerf, Amaldo R
Cantisano, Samaene V. Simae, Antonio C Nogueir:
PROCARDIACO, ECOR, Rio de Janeiro.

Foram estudados com a ecocardiografia bidimer
transesofigica 36 pacientes (13 homens, 23 mulhere
65 anos, internados no Ceniro de Terapia Intensiy
acidente cerebral isquémico. O objetivo era identifi
émbolos que pudessem estar relacionadas com © :
vascular. Em todos os cagos o eco transtordcico falhou
de tais fontes. O eco transesofdgico revelou: veg
infecciosaem 5 ¢asos (2 na valvaadrtica, 1 na mitral, 1
¢ | na mitral e adrtica); S casos de trombos (3 na au
parede inferior do VE, 1 em protese mecinica mit
aterosclerSticas importantes na aorta {4 na aoria
ascendente e transversa € 1 na aorta descendente);
espontineo (8 no AE e 2 no AE ¢ VE}. 2 com forar
sepses € outro com fibrilagao atrial crnica).
Conclui-se que o eco transesofdgico € um método di
identificacfio de possfveis fontes embdlicas em p
vascular cerebral isquémico.
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Titulo: Ecocardiograma Transesofagico (ETE), 095
avallagdo retrospectiva de B97 casos

realizados no Cardiolab.
Instituigao: CARDIOLAB-R.J.
Autores: Spano,L.A.M.; Tasca,R.; Golebiowskl,P.; Treiger,G.;
Lutterbach, J.A.C.P.; Ribeiro,C.L.; Weitzel L.H.;
Pimentel,P.; Moll,J.

Eptre Junho de 1989 a Feverciro de 1993, foram realizados 897 ETE na
Cardiolab. A idade dos pacieates (P) variou entre 14 ¢ 85 anos.

Em todos os pacicnles foi aplicado xylocaina spray na orofarioge. Em
439 P (50%%) utilizamos sedagio com midazolan sublinguzl, em 303 P (34%)
sedagio endevenosa ¢ em 145 P (16%) ndo foi realizada qualquer sedagio.
Em todos os pacientes foi feito ecocardiograma transtordcico (ETT) antes
do ETE.

As principais indicagées do ETE foram:
1-Estudo das proteses cardlacas (25%);
2-Yalvulopatia mitral (20%);
3-Estudo do septo Interatrial (11%);
4-Avaliagio de cardiop. Isquémica (119);

S-Andiise da Aorta tordcica (8%);

6-Pesquisa de fontes emboligénicas (6%);

7-Estudo de cardiopatias congénitas no adulito (59%);
8-Avatiagdo de vegetagdes (3%);

9-Tumores ¢ massas cardfacas (1%);

10-Qutras indicagdes (109).

4 6 0 05 888

Nio foi pessivel realizar o ETE em 14 P, sendo o principal motivo a
intolerincia A passagem do transdutor. Nio foram registradas
complicagdes ouiras que ndo arritmias ¢ dor retro-esieroat.

Quando comparamos os resultados com o ETT, o ETE trouxe maior
contribuigdo diagnéstica 20 grupe para pesquisa de fontes emboligénicas ¢
onde o ETE menos acrescentou em relagdo ac ETT foi nos pacientes com
prétese em posigio adrtica.

PERFUSAD MIOCARDICA POR MIGROBOLHAS (PMM
ASPECTO NORMAL

Fernando Morcerf, Armando Cantisano, Flavia Salek,
Sargio Oliveira, Roraldo Villela

PROCARDIACO, ECOR, Rio de Janeire

Em 277 pes qué tiveram cins-coranariografia para avalia
realizados 310 estudos de PMM. 67 pcs foram seleci
corondrias normais ou ¢com < 75% de obstrugio, além

satisfatdrio. A corondria direita era dominante {DDem|
{EDom) em 7 pcs, Dois mi de Pyelograf-76 sonificado

da coronaria esquerda e na corondria direita durante a re
ecocardiograma em um corte para-esternal transvers
papilares. As paredes do VE foram divididas em 6 segmeé:
septal posterior (SP), anterior (A}, anterc-lateral (&
poesterior [P). Ainjegdo no tronce da corondria esquerda
dos segmentos SA, A, e AL independentemente do tipo
97% {62/64) do segmento PL (DDom = 55/60, 92% e
19/66) do segmento P {DDom = 4/80, 7% e EDom = |
do segmente PS5 {DDom = 5/60, 8% e EDom = 5/7, 71¢
direita opacificou 0% (0/67] dos segmentos SA, A e /
corondria dominante, 3% (2/67) de sagmento PL. {DDc
Q/7, 0%), 79% (53/67) do segmentc P {DDom = 51/60,
e 76% {51/67) do segmenta SP (DDom = 49/60, 82%
muscuic papilar antero-lateral era perfundido pela coron:
casos 1{58/69) e o postero-medial pela corondria dir.
dependéncia da coronaria dominante (DDom = 40/52, 7
Em nenhum caso heuve superposicio da drea de perl
asquerda g dirgita, O padrio de aparecimento do contri
opacificacio simultdnga de todos os segmentos enval
eles, O centraste aparecia no epi, meso e endocai
simultaneamente. Em nenhuma ocasido um segment
dapois de injecdo em ambas corondrias. O tempo entre z
do contraste, & intensidade maxima do contraste e temg
coNtraste eram extremamente varidveis entre ¢s casas

injecGes diferentes na mesma anéria de um dnico pe. |
PMM é um método seguro. O padrio de perfusio norms
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ide dor tordcica, foram
os por apresentarem
i PMM tecnicamenta
60 pes e a esquerda
injetados no tronco
cdo simultanea de um
nivel dos misculos

- septal anterior (SA},
Fnsrero-la:eral {PL) e
cificou 100% (B5/65)
dominancia corondria,
n= 7/7, 100%}, 16%
71%]) e 18% {10/85)
A injegd0 na corondria
wependentemente da
« 2/60, 3% e EDom=
6eEDom= 2/7, 28%)
Dom= 2/7, 28%), O
asquerda em 28% dos
em 70% {41/59) na
o EDom = 1/7, 14%].
0 enire as corendriag
no miacdrdio foi uma
13, sem demora entre
das paredes do VE
ou sem cpacifica¢io
wwio e o aparecimento
1 desaparecimenta do
0 também entre duag
houve complicagies.
2 assim estabelacido.,
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Thule: Ecocardiograma Transesofagico x 087

Transtoricico na avaliagac do Septo
Interatrial
Instituicio: CARDIOLAB-RJ.
Autores: Ribeiro,C.L.; Tasca,R.: Spano,L.A.M.; Golebloviskt,P.;
Fernandes, A.K.LW.; Pimentel,P.; Triger,G.;
Weitzel,L.H.; Moll,J.

Dos 897 Ecocardiogramas Transesofigicos (ETE) realizados no
CARDIOLAB no perfode de Junho de 1989 a Feverciro de 1993,
analizamos  retrospectivamente o septe inter-atzizl (SIA), sendo
encontrados 90 pacientes (P) com anormalidades desta estrutura, A idade
dos P variou de 16 a 74 anos, sendo 63% do sexo masculing.

As principais indicagdes do ETE nestes P foram para confirmar
presenga de  comunicagio Interatrial (CIA), pesquisa de fonte
¢mboligénican ¢ outras indicagio ndo relacionadas zo SIA.

Destes 90 F, 23 mostraram ancurisma do SIA, sendo que 13 destes com
shunt D-E; 58 revelaram CIA tipo ostivm secundun {0S), 2 P evidenciaram
CIA tipo septo primum {SP)e cm 7 P registramos CIA tipo seio venoso
(EV).

Quando comparamos 68 achados do ETE com o ETY, apenas 1 P com
CLA SV foi corretamente localizado pelo ETT,

Em relagio aos 2 casos de CTA SP o ETT deitclon ambos proviamente.
Em 6 P que o ETE detectou CIA OS de tamanko pequeno, o ETT ndo os
registrara previamente.

Concluimos que o ETE £ atuzlmente o método de exceléncia na
avzliagic do SIA. Evidenclamos a dificuldade de detcctar CIA SV pelo
ETT em adultos, justificando a realizagio do ETE em todos os P com
sobrecarga volumétrica do ventriculo direito.

PERFUSAO MIOCARDICA POR MICROBOLHAS (PMM): O QUE 093

DEVE SER CONSIDERADO ANORMAL EM HUMANOS .
Fernando Morcerf, Carlos, Alberto Mendonca, Guilherme Pauling, Flavig Cure,
Antanio Cartos Nogueira, Wanderley Quarte Pereira, Edson Sandova!l Peixoto,
Pierra Labrunie.

PROCARDIACQ, ECOR. Rio ds Janeiro

O tempo entre a injeg¥o de contraste & 0 $eu aparecimento, a intensidade mixima
do contraste e o tempo de permanénciz do contrasta sdo utifzados para a avaliagdo
da perfusdo pela técnica de micrebolhas, principalmente em animais sob condigdes
laboratoriais restritas. Ndo ha ainda um nimera significativo de PMM em humanos,
durante coronariografia de rotina, para estabelecer ¢ que pode ser considerado uma
perfusdo ancrmat. Em 277 pes que tiveram cine-coronariografia para avatiagio de
dorterdciea foram realizados 310 PMM. 184 pcs foram selecionados por terem um
PMM satisfatdrio e foram divididos em grupe CORO {117 pcs) se apresentassem
uma obstrugdio corondria = ou > 75% em uma ou mais artérias, & no grupo
NORMAL (67 pes) casa ndo houvesse obstrugio ou se esta fosse < 75%. Dois ml
da Pyelograf-76 sonificado feram injetados no tronco da coronéria esquerda e na
corondria direita durante a realizagdo simultanea de um eco bidimensional em um
corte para-asternal esquserda transverso ao nivel dos mascules papilares. O VE foi
dividido em € segmentos: septo interventricular anterior e postericr, paredes
anterior, antero-lateral, postero-lateral e posterior. Houve superposigic de
segmentcs perfundides por ambas corondrias em 26% (31/117) no grupo CORO
e em nenhuma ocasido no NORMAL {0/87) (p<0.05}. C padrio de aparecimento’
do contraste no miocérdio mostrou uma demora entre segmentos perfundidos por
uma mesma corondria em 18% {21/117) do grupo CORD e foi simultaneo no
NORMAL {0/87) {p<0.05}. O contraste aparecia inicialmenta no endocérdic da
parede ventricular esquerda e espalhava-se para o masocdrdic e epicdrdio
tardiamente em 38% {45/117) do grupo CORQ e aparecia simulténeamente sm
toda a extensdo miocérdica no grupo NORMAL {0/67) (p<0.05). Um ou mais
segmentos ndo foram contr; dos dapois de inj em ambas ias em
21% (25/117) do grupo CORO e em nenhum case do grupo NORMAL {0/67)
{r<0.05), Pele menos uma destas anormalidades foram encontradas em 71% (83/
117) des pacientes do grepo CORQ. O tempo entre a injegdo & o aparecimento do
contraste, intensidade méxima do contraste & o tempo de permandncia do
contraste eram extremamente varidveis entre pacientes com o mesmo grau de
astenose como também entre duas injegSes diferentes na mesma artéria de um
mesmo paciente. Nag houve complicagdes. Portanto, PMM § um procedimento}
seguro. O padréic de perfusao ancrrial visto pela PMM & pela primeira vez descrito
em um grande nimero de humanos Seb investigagdo rotineira de dor tordeica, Os
sinais de perfus@o anormal até agora descritos nos animais em experimentos
laboratariais podem nfio ser uteis em humanos sob condiges rotineiras.

Titulo: Ecocardiograma Transesofaglco x 099
Transtordcleo na Avallagiao das Préteses

Cardiacas.
Institulgdo: CARDIOLAB-RJ
Autores: Tasca,R.. Spano,L.A.M.; Waltzel,L.H.; Conrado, M. A}
Golebloviski,P.; Mall,J.

Foram estudades ne CARDIOLAB até Feverciro de 1993 pelo
Ecocardiograma Trausesofigico (ETE) 229 préteses valvarcs cardfacas
(PR). A tabela abaixo mostra o tipo ¢ posigio das PR.

Mitral Abrtica  TricGspide TOTAL
Biolégica 93 (40,6%) 14{6,1%) 4(1,74%)
229
Mecénica 69 (30.1%) 48 (20,9%) 1(0,43%)

Em todos os pacientes realizamos o ecocardiograma tramstoricico
{ETT) antes do ETE ¢ compararemos retrospectivamente 0s achados.

Das 6% PR mecanicas mitrais, o ETT ndo detectou regurgitagdo valvar
em 32 (46,3%), taquante que o ETE registrov insuficifncia em todas
(100%), sefa considerada fisiologica ou nde. Em apenas 15 PR (21,7%) o
ETT foi scmelhantc ao ETE na avaliagie da regurgitagio (local ¢
quantificagio).

Das 93 PR Biolégicas mitrais, o ETT nio detectou regurgitagio cm 23
(24,7%) tendo registrade insuficiéacia *fisiolégica” em 25 (26,8%). O ETE
mostron regurgitagan nestas 48 PR. Em 41 PR (#4%), o ETT foi
semelbante a0 ETE na quantificagdo e localizagio da regurgitagio,

Nag 48 PR mecinicas Adrticas, o0 ETE ndo detectou regurgilagio em 4
(9%} quando comparzdo aa ETT.

Nas 14 PR biolsgicas adrticas, o estude foi semelhante pelos dois
métodos em 10 (71%) quando analisamos Jocal ¢ grau de regurgitagéo. .

Enfatizamos a importincia do ETE na avaliagde das FR 1.nilrals.
principalmente as mecénicas, onde a sombra do material protétice impede
o avalizgdo adequada da regurgitagio pelo EYT. T4 no estudo das PR
abrticas, as vantagens do ETT em relagiio ac ETT ndo sdo significarivas,
possivelmeate devido 3 diregdo do fluxo da PR ndo estar alinhado em
relagdo ao transdutor do ETE, ¢ a sombra do matcrial protético se fazer na
CSVE,
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REGURGITACAQ MITRAL: AVALIACAC COMPARATIVA DA
SUA GRAVIDADE ENTRE O ECO TRANSTORACICO (ETE) E O
TRANSESOFAGICO (ETE)

Flavia Salek, Fernando Morcerf, Antonio C Nogueira
PROCARDIACO, ECOR, Rio de Janeiro,

Osautores estudaram 94 pacientes com regurgitagio mitral ao eco transesofdgico
nointuito de comparar aavaliagio da gravidade desta regurgitacio entre o ETT
¢ 0 ETE. 49 eram homens e 45 mulheres. A idade média era de 53 anos. O
exame ETE seguia-se imediatamente ap6s o ETT. A causa para a regurgitagio
mitral foi disfungio protética mitral (16); prolapso valvar (L3); lesdo

.reumdtica (26); rotura de cordoalhas (25); disfunciio de misculo papilar (22);
calcificagdo do anet mitral (4) e mixoma atrial esquerdo (1).
.A gravidade da regurgitagio mitral foi estabelecida, tanto a¢ ETT quanto ao

ETE, levando em conta principalmente s achados de Doppler pulsado e
colorido como j4 deseritos. Basicamente a regurgitagdo é leve quando o jato
for estreito e curto; grave quando for largo ¢ compride ¢ moderada quando

.a profundidade ndo for além do meio do AE. Ao ETE classificou-se também

‘na dependéncia do aspecto do fluxo nas veias pulmenares: leve quando
thouvesse diminuigio da onda sistélica; moderada com sua inversio ¢ grave
com a presenca de turbuléncia sistélica. Os pacientes classificades como ndo
tendo regurgitagdo mitrat ao ETT (26} apresentavam regurgitagéio leve (19);
moderada (2) e grave (3) a0 ETE. Os que tinham regurgitagio leve (29 a0 ETT
mostravam regurgitagio leve (5); moderada (14) e grave (9) a0 ETE. Quando
eraclassificada como moderada a0 ETT (£3) ela era ou moderada (2) ou grave
(11) a0 ETE. Todas classificadas como grave a0 ETT(5) eram também ao
ETE.

Os autores concluem que o ETT tende persistentemente a subestimar o grau
de regurgitagio valvar mitral. Para uma fiel avaliagdo da regurgitagfio mitral
0 ETT ndo ¢ suficiente, sendo freqiientemente necessdrio o ETE para melthor
andlise.
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Tiulo: ldentificagao dos folhetos pericardicos
utilizando transdutores lineares de aita
freqliéncia providos de foco variavel.

Institulgdo: CARDIOLAB - LABS.

Autar: Moll, J.

A utilizacio de transdutores lineares e de alta frequéncia permite
cxaminar maior extensdo da parede asterior de VD em contato com a
parede taricica, e o ajuste do foco proximal permite a identificagio dos
folhetos pericardicos e do tecido gordurosa adjacente.

A técnica foi testada em 20 pacicates ndo randomizados e nio suspeitos
de doenga pericardica.

Em todos o5 pacientes estudados foi possivel ideatificar as estruturas
mencionadas, havendo no catanto grau varidvel de dificuldade para
obtengdo das imagens.

A arcada costal nao constitwiv limitagio sigaificativa apesar da
utilizagio dos transdutores lineares.

Em conclusio, o5 autores preconmizam a téenica como rotina para
avalizgio do estade ¢ mobilidade do pericérdio em pacicnles com suspeita
de doenga pericdrdica. Ressaltam que os transdutores de baixa freqiiéncia
habitualmente utilizades "queimam” 9§ segmentos proximais proximos ao
transdutor ¢ sendo sctoriais apcnas um pequeno > do
pericdrdio anterior.

A vantagem adicional de trazer o foco para os scgmentos proximais da
imagem aumenta a resolugic das mesmas e a definigio das estruturas
examinadas.

Titulo: Ecocardlograma Transesofagic
pesquisa de Fontes Embollgérﬂ
Institulgédo: CARDIOLAB-RJ.
Autores: Goleblaviski,P.; Tasca,R.; sPano.Ll
Mazzinl, R.; Ribeiro,C.L.; MollJ. |
Dos 897 pacicntes (P) cncaminhados ao CAR){
de ETE, 70 foram indicados para pesquisa de t'nut(!
A idade média do grupo foi de 51 anos, D
portadores de valvulopatias (17 reumdticos e 3 pr
fibrilagdo atrial (FA) isolada, 6 ticham miocardi
nap apresentavam cardiopatia clinicaments detect{
G estude retrospective deste grupo demonstra
21 P (30%) seado 18 localizados no dtrio esquel
esquerdo (AAE), 01 no VE, 01 no Arco adrtico e Q
Dos 17 P com F.A isolada, 04 apresentaram lr(
20 AAE.
Em 02 P, sem cardiopalia ¢ sem FA, foram dq
01 no AD e outro no Arco aértico. '
Ni#o foi detectado trembo em nenhum dos 10 P
interatriai. Em 1 destes P comprovamos paténg
observarmos "SHUNT" reverso quando submetido
Ressalta-ss a importéncia do ETE #a PFE, m
lesde cardfaca defirida.
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CONTRIBUICAO DA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

(ETE)} NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH) l 103

Marcia Castier, Fenando Morcerf, Samaene V Simdo, Amaldo Rebischoffsky,
Armando L Cantisano, Antonio C Nogueira
PROCARDIACO, ECOR, Rio de Jareiro.

Entre ovtubro de 1990 ¢ janeiro de 1993, 15 pacientes foram estudados pelo
ETEcom odizgnéstico de CMH. A idade variou de 40 2 80anos (média= 64.4
anos) sendo 53% dos pacientes do sexo masculino, Em 8 casos o ETE foi
indicado para estabelecer um diagndstico e em outzos 2 para confirmagio dos
dados obtidos pelo exame transtordcico (ETT) face a dificuldade técnica deste.
A indicagdo para 0 ETE nos outros 5 pacientes foram: para avaliagiode trombo
na cavidade atrial esquerda; de endocardite mitral; monitorizagdo de implante
de marca-passe; avaliaciio de refluxo mitral; e, para afastar dissecggo adrtica,

O estabelecimento do diagndstico correto pelo ETE foi responsdvel por
alteragdo na terapéutica de 2 pacientes hipotensos; sendo que 1 loge apés a
retirada de circulagio extracorpérea em cirurgia de revascularizagio miocdrdica.

O ETT detectou gradiente intra ventricular em 3 casos, todos confirmados pelo
ETE que ainda revelou gradiente em outros 2 pacientes. Observou-se refluxo
whitral em 5 casos pelo ETT sendo leve em 4 e modezadoem 1. J4 ao ETE havia
refluxo em 8, sendo leve em 5, moderado em 1; e varidvel com a volemia em
2. Refluxo adrticoleve foi diagnosticado em 2 pacientes no ETT sendo avaliado
como moderado em 1 deles pelo ETE. No paciente em que o ETE foi indicado
para avaliar trombo, foi encontrado contraste espontineo na cavidade atrial
esquerda,

O ETE se mostrou 1itil tanto para diagnéstico como para complementodo ETT,

Em pacientes em terapia intensiva foi importante inclusive para orientagio
terapéutica.

Efeitos biologicos da energia ul
Anélise histolégica de placas d
iradiadas com ultra-sci

Objetive. Avaliar-sc o ulira-som (US) pulsada de 3.
US continuode 870kHz e 3 W/cm?, podem alterara esty
de forma semeThante A observada com US de 20 kHz

Materiais & métodos. Estudamos segmentos d¢ aort]
aterona {n=42}, distribufdos em trés grupos. O Grupo
ido durante 20 mi nas condigBes padronizad)
IT (n=18) os fragmentos foram alocados em wués sul
expostos a0 US de um aparelho (Siemmens®, Sof
(associado a6 Doppler pulsade com alta frequéncia d
0.002 W/om? durante 5, 10 e 20 minutos, respectivam
0s segmentes foram distribufdos em tres subgrupos (o
US de um aparelho (Sicmmens®, Sonostat 733) de 871
5, 10 ¢ 20 minutos respectivamente, Apds processam
ragdo pelas ¥enicas de hematoxilina-eosina, de van €
os segmentos avatiados  microscopia ptica.
0s dados foram processados utilizando ¢ software Epii
PHS, U.S. Departament of Health and Human Servie
Utilizamos o teste exato de Fisher, prova niio paramétr
2 independéncia de duas amostras de amanho reduzi

critérios 1vos € disp em uma tz

Resaltados ¢ C A exposigio de placas de a
€ 0.002 Wiem?*(Grupo I ouao US de 8370 kHz ¢ 3Wien
as alteragles liticas observadas com ultra-som de 20
O Grupo 150 ap u al g Spicas s
pia Optica, verificamos vacuollmcao da placa de aterc
de US e degeneragﬁo de macnéfagos €5pUMOSOs :
mas ivas (p<0.05) em
observamos eroso ou fragmentagdo das placas de at-
No Grupo [, ndo houve alteragfes macroscipicas si;
madificagbes significativas (p<0.05) cm relagio ao ¢
placas de ateroma apds 3, 10 ¢ 20 minutos de US, &
cristais de colesterol {sugestivo de fragmentagio dc
minutos de US ¢ degeneragic de macrGfagos cspumes:
Nio observamos crosio ou fragmentagdo das placas ¢
Celano, CG -
Universidade 1
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anas com placas dc
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B ocstudo. No Grupo
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81.2) de 3.5 Mhz
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¢ 3 Wiem®, durante
tonvencional ¢ colo-
e de orceina, todos
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de contingéncia 2x2.
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po11I) ndy provocon

20 a 50 W/em?.

tativas. Amicrosco-
pos 10 ¢ 20 minytos
20 minatos de US,
0 80 controle, Nio
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do morfoldgica dos
mos) apds 10 ¢ 20
520 minutos de TiS.
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (ETE) NA ROTURA DE
CORDOALHAS DA VALVA MITRAL

Antonio C Nogueira, Fernando Morcerf, Flavia Salek
PROCARDIACO, ECOR, Rio de Janeiro

26 pacientes, sendo 17 homens ¢ 9 mulheres, com idade média de 59 anos,
foram diagnosticados como tendo roturade cordoalhas mitral por apresentarem
aspecto tipico ao eco transesofdgico com deslocamento sistélico de um ou de
ambos folhetos mitrais para o interior do AE. O eco transtordcice (ETT)
somente era tipico de Totura em 4 casos.

Na avaliagfio do grau de regurgitagio mitral o ETT classificou como cstando
ausente eém 3, que a0 ETE apresentavam repurgktacao leve (1), moderada (1)
e grave (1). Como leve a0 ETT em 9, que a0 ETE eram moderada (2) e grave
(7). Como moderada em 4 ¢ grave em 2 ao ETT, sendo clasificadas a0 ETE
todas como graves.

Havia aumento do AE apenas em 13% ¢ do VE em 60% dos pacientes,

Nos 3 pacientes com diregio do jato posterior ao eco color, todos tinham rotuta
com folheto anterior da mitral acometido; quando o jate era dirigido para o
septo interatrial (6) todos tinham acometimento do folheto posterior da mitral.
Quande a diregio do jato era lateral, central ou dirigido para auriculeta
esquerda, tantoo folhetoanterior, posterior ou ambos podiam estar acometidos.
Osautores concluem que 0 ETT é pouco sensfvel para diagnosticar com certeza
ndo si a presen¢a de rotura de cordoalhas como também a gravidade
hemodindmica da regurgitagio resultante. O ETE estaria indicado nos pacientes
em que s¢ suspeita, ot que j4 tenham o diagndstico de rotura confirmado ao
ETT, por ser mais fiel neste diagndstico como também para melhor avaliar o
grau de regurgitacio mitral.

106

Tiulo: Aspectos Ecocardlogrificos da Agenesia
Pericardica.
Instituigao: CARDIOLAB - RJ.
Autores: Moll, J.; Tasea, R.; Pimentel, P; Mazzini, R.;
Savedra, M.

Os autores estudaram pela Ecocardiografia 4 casos de agenesia de
pericérdio.

Destes casos 2 j4 vicram com o diagndstico prévio da entidade pelos
métodos convencionais (Exame Clfnico, RX e Eletrocardiografia).

Dois pacicntes do grupo foram submetidos 4 Ecocardiografia
Transesofdgica para excluir comunicagdo interatrial ou hipertensio
pulmonar.

Quateo achados estavam presentes ao Ecocardiograma Transtotécico
em todos os casos sstudados:

&} - Aumgnic das dimensdes do VD particularmente & nivel da
ponta, termando a trabeculagdo mals evidente,

e 2 - O aparente gumento de VD, gque passa a occupar mais o
hemitérax esquerde ¢ encostz em maior extensdo & parede tordcica,
associa-se ac deslocamento posterior do VE.

Esta combinagdo facitita 4 observacdo da pontz do VE pele corte
longitudinai, utilizande o VD como "janela”.

* 3 - A cavidade do VE estd nomal ou fevemente comprimida, suas
peredes mais  hipercinélicas e a mitral poede apresenigr-se
reduridanie com padrdo de profapso.

o 4 - Impossibilidade de demensirer os folhetos pericdrdicos com
transdutgres de aita frequéncia.

Deis pacientes chamaram a atengdo por apresentarem achades
diametralmente  opostos, O primeiro  aprésénmtava  um  anel
mitro-tricuspidee pequeno sem regurgitagio A-V.

O segundo apresentava anéis dilatados e extrema angulagio entre os
septos Interalrial e interventricular. Neste observou-se regurgitagio mitral
¢ trichspide de grau moderado.

Os autores interrogam se os Gltimes achades podem estar relacionados
a resquicios ou bridas residuais de pericdrdic a afvel do anel,

Concluem ser a Ecccardiografia um métedo pritico ¢ baralo para
diagnéstico e avaliagao desta entidade.

HODIFICA(}AO DA CONDUTA MEDICA E ABORDAGEM
TERAPEUTICA, NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
E ADQUIRIDAS EM ADULTOS FPELA ECO-DOPPLER| 107

CARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ( E. T. E.}

Nascimento, C.A.S.; KITchnevski, N.; Brandao, J.;
Giovanni,S.J; ;Robbs,F.; KAtter, A; Milton Galper.

HOSPITAL DE FORGA AEREA DO GALEAO = R.J.

Realizamos a EcoDopplercardiografia Transesofégica
(ETE) complementar a EcoDopplercardiografia Transto
racica (EIT) em 50(cinquenta) pacientes adultos e
obgervamos que a utilizagao rotineira da ETE , com
suas respectivas indicagoes que realizadas de forma
critericsa € escalonada, dentroc das necessidades de
extensdio dos conhecimentos sobre as diversas cardig
patias, podem modificar o seu direcionamento tera -
peutico. .

MATERIAIS E METODOS: Estudamos pela ETE 50 pacien-
tes no periodo de setembro de 1992 a janeirc de 93
com ldades entre 20 e 80 anos, media de 46,8 anos ,
portadores de cardiopatias congénitas e adquirldas,
utilizamos ¢ aparelho Apogee. CX.com fransductor SMHz)

Este trabalho propiciou nac so um alto percentual

de informagoes extras, assim como uma revisac .das
ind].cat;oes do exame para o elinico geral.

CONCLUSOES:

0 ETE complementou a imagem do
ETT em BO¥ dos casos observados, e R WAL
modificou a abordagem clin}ca em 21(42%) dos casos,
orientou a abordagem terapeutica em 16(32%) dbs ca—
505. No trabalho as indicagdes absolutas do ETE mo-
noplang, foram: nos acometimentos do complexo mitral
estudo da aorta toracica, nas pesquisas de fontes
emboligenicas, na avaliagdo das proteses, nas endo-
cardites, nas massas e tumores cardlacos, na avalia
gao do septo inter-atrial, confirmagan de diagnosti
cos frente a um exame transtoracico diricil com a
melhora na definig3o de imagem ¢ alcance das estru-
rag.
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RITMO CIRCADIANO DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES
COM TOXEMIA GRAVIDICA

Abel P Magathiles Jr, Rose MB Henrigues, Luiz G Silva

Pré-Ritmo / Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro

Maternidade Escola - UFRJ - Rio de Janeiro

Existem algunas situagdes nae quais a queda fisiolégicn dos niveis
do pressiio arterial {PA) durante o sono pode estar diminufda ou ausente.
Pacientes exibindo este fenbmeno s%o encontrados na hipertensdo maligna,
na hipertensie secundéria, na hipertensfio renovascular, na doenga renat
crémica, no feocromocitoma, no diabetes mellitus, na sindrome de Cushing,
na insuficiéncia cardiaca congestiva, no transplante cardiaco ¢ na toxemia
gravidica Nosso estudo fove como objetivo avaliar a presenga de
distirtbios do ritmo circadiane da PA em pacientes brasileiras com
toxemia gravidics, atvavés da téenica da monitorizaglo ambulatorial da
presedo arterial. Foram estidadas 10 pacientes, sendo 5 fox8micas ¢ §
controles. O gupe controle teve pariniefros como idade gestacional,
idade cronoldgica e namero de gestagSes prévias ajustados para o grupe
de pacientes toxémicas. Em todos os pacientes foram putades as
médias diurnae e nohzmas das PAs sistélica e diastélica, A auséacia de
queda ou a elevapfio de valores entre médias diumas e noturnas foi
considerada como eritério de positividade para alters¢io do ritmo
circadiano. Das 5 pacientes toxdmicas, 5 apregentaram exame positivo,
conira 0 das 5 pacientes conirole (p=0.011, chi-square/contingency tables).
A ocorrdneia deste fendmeno € importante porque pode ser ffil mo
entendimento da regwlaglio da PA durante o sono ¢ pelo geu potencial valor
diagnéstico e progndstico.

W-mmhmmowu
ProssSio Acterial (PA}

FPozzam, R.; BrandRo, A.P; Brandso, A.A.; Cavatiere, ML.A.; Cruz, P.ML 109
Hospital Universitirio Padio Ernesto - UERJS

Cmoobjﬁivodzm:duoeompoﬂmdn?ﬁedo&modeoﬁmfvoﬂ
durante ¢ Teate Erpométrioo (TE)Y, foram esiadados 106 adok sendo 50 linoe © 56|
&m&mmmklaalngmmSmd:Memoml
&PAWMSMMMOWI(MS)I&M%wm
quemmﬁmaPAmmpaouﬂwwiyﬂmpamﬂsﬂ;onpoH(n#ﬂ)io&
fumdopduldebmnmepummmPAmmdmwimdlﬁemew
I {1r=43) foram localizados os individy que plio tiversm nis PA estével am ne-
nhum dos percentis anteriores,

O protocolo de esforge empregado foi © de Broce para Tapete Rolants, sendo on adoles-
centes exercitados aif o momento do esfrgo miximo, A PA foi medida com cfi
de¢ coluna de nerciirio, de acoedo com as d da Anri Heanl Asgocistion em re-
mwsmnmmpodgloommﬁm.unmdmwnﬁmnmdedmwcmammlﬂr
2 3% 5%, 72, 10° ¢ 12° do pertodo de tectperaglo, O VO, foi mefido e repoyso, ne GHime minmlo
de cuda ctapa do peotocole de Bmoe e 0o exfbego rubivao. Pars, comparnclo das visiiveis crtnds
thguﬁﬁzwuamﬂhcdgVuﬂndgonhwwmkeoT&thﬁM

Niio bouve diftrenge man médias de idade ¢ 2 distribuipho do sexo quando os grpos fo-
Tam comparsdos entre si {p=0.05). Nos Grupos 1T e ITT hevia muis adolescenies com hibitos seden-

Lirjos que 0o Grupo I (p<0,05). Os individuos do Grupo I valores maiores de peso
(pe0.000), quperficie corporal (p<0.0001) ¢ fndice de adiporidade de Quetslet (p<0.0001), e
tretsnio, ndlo houve diferenca ns aftura {p>0,05), Os adok do Grupo T ap i

EREOr
m(mﬁn)depﬁlnmhdamagﬂmoquewdoﬂmwuemmmqmmdoﬂnmo
T (11.7242,07; 10.1842.30; 10.5842.04 p<0,025). A PA basaf (meuHg) foi maior no Grupo H
{111.5049.47 / T36149.79; 130.96+14.13 /7 B4.74+11.22; 120.42x12.67 / 77.56:14.08
P<0.0001 / p< §,002). Oz adol, do Grapo I ap vis de regen, valores de PA in-
tra-exforgo maiores que o adolescentes dos oartron grupon. A PA Bixtolics regitrada no exforgo
mAximo foi maior nos individuos do Grepo I1 (162.4742039; 194,26434.63; 172.46423.84
ﬁomsxmm&mamnPAwoﬁnwnmmm
absolute da PA Sistdlic (50.97418.08; 63.30427,10; 52.05+19,83 p<0.05) e maior varischo por
mirarto da PA Sistolica (4.4741.65; 6.4343.01; 4984133 P<0.05). Dursate o petiodo de recupe-
agko, o Grupo 1 apresentou valores maiores de PA em todos os timrios de observagko. Na andli.
uhﬂmme&mmmmmmh&mﬂmmmﬁaﬂﬁu-
tiva da PA Dixstélica, quando coparados os valores pré € pomesforgo oo §2* min da fase de re-
ummed&mmmgmmmdemmdemmdnm
tocolo de eaforgo empregado (p=0.05), oe adoll do sexo ilmo do Grupe L
obtiveram valores de VO, mudwimo (m! Oz.fkg.mh'l)queoundolaeenmmmlmdum
Frupos, tanko para o 3exo maycyling {47.2446.04; 41.666.71; 44,0545.43 p<0.05).
Bmmdupumﬂmmdnirqneosadolmuﬂﬁmmdiﬁumewe ne-
cessitam de acompanhatuendo a longo prazo parn methor poder se determinar o nmgimento de Hi-

ALCOOLISMO E HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA - CORRELA

CAO ANATOMOCLINICA. 110

WENCESLAU F2 B3, CARLOS Jr. RP, BARRETQ METO M.
HOSPITAL UNIVERSITARIQ ANTONIO PEDRO - UFF.

Este estudo baseou-se numa avaliagio retrospectiva de 30
pacientes alcotlatras, falecidos no Hospital Universitirio An
tonio Pedro, no perjodo compreendido entre 1978 e 1991, com i
dade inferior a 50 anes. Todos tiveram comprovacdo anatomopa-
tologica de alceolisme cronico. Foram pesquisados e correlaci
onados 03 seguintes itens: diagndstico clinico, presenca de
hipertensdo arterial sistemica (HAS), causa mortis e altera-
coes vasculares renais compativeis com nefropatia hipertensi-
va. Foi estabelecido um grupo controle, nao etilista, no qual
utilizamos os mesmos criterios.

A presenga clinica de HAS nos aicoolistas nao conferiu o
mesmo grau de morbidade e mortalidade cardiovascular gue di-
versos autores teém encontrade no estudo da HAS em geral.

Apesar da incidencia ndo significativa de HAS (p> 0,05), a
sua prevaléncia foi de 30% no grupo alcodlico, contra 10% no
grupo conirole.

Nos alcoolistas, houve predominancia significativa de hi-
pertrofia da média das pequenas artérias e arteriolas renais
{p<0,05), 40%, contra 10% no grupo controle. Nao encontramos
elementos que nos permitissem decidir se as alteracdes vascu-
lares renais nos etilistas foram produzidas diretamente pelo
alcool ou se foram resultantes da HAS.

0s achados obtides nos alertam para a possibilidade de mui

tos alcodlatras fazerem HAS transitorias.nzo detectada peio
médico.Provavelmente a incidencia de HAS @ maior aue estima-se

AVALTAGAD ECODOPPLERCARDIOGRAFICA DO VENTRICULD ESQUER--
DO (VE) EM ADOLESCENTES COM PERCENTIL DE PRESSAD ARTERT| 111
AL (PA) 2> 95 E 450 — ESTUDD DO RIQ DE JANEIRO. -
ERANDAQ AA, BRANDAO AP, POZZAN R, ALBANEST F2 FM.
HOSPTTAL UNIV. PEDRO ERNESTO - UNIV.DO ESTADO DO RICG DE JANETRO)

3906 criangas e adolescentes foram examinados com medidas da PA
na cidade do Rio de Janeirc em 1987. Medidas seriadas da PA desg
ta populagdo até 1992 identificou individuos permenentemente a-
paixo do percentil 50 de PA {Grupo T n=37) e agueles com percen|
til de PA acima de 95 (Grupo II n=27). M&o houve diferenga sig-
nificativa entre os 2 grupos quanto ao sexo e as medias de ida-
de. Com o objetive de buscar possiveis diferencas entre os 2
grupos nos diametros e espessuras do VE e nos parfnetros de  a-
valiagdo de fungaoe diastolica e sistolica, esta populagdo  foil
estudada por Ecolopplercardicgrafia uni e bidimensional utili-
zendo-se as recomendacles da "American Society of  Echocardio-
grophy''. A massa do VE foi cgloulads sepundo a equagao:  Massa
do VE (g}=1.05 x (VEd + PPVE + $IV)3 — VEG3 onde VEd = difmetro
diastolico do VE; PPVE=parede posterior do VE e SIV=septo inter)
ventricular. Os principais resultados foram:l)a média de super-—
ficie corpérea(SC) do Grupo 11 foi mador que a do Grupo I(1,82
+ 0,23 x 1,61 + 0,18 p{0.0001};2) Massa do VE ndo corrigida
Lol maior no Grupe TT(180,71 + 53,78x138,7% + 30,40 P£0.0001)
3) A massa do VE corrigida para 5C permeneceu significativamen—
te maior no Grupe II (99 + 27,05 x 86,03 + 15,48 pL0.02); 4)
Wao houve diferengas em relagdo eos parametros de avaliagdo de
fungdo sistolica e diastolica.Nosses resultados demonstram que
2 associagdo de massa corpérea aumentada e percentil de PA ele-
vado podem aumentar a massa VE. Estes achados sugerem a possibi
lidade de um programa de interveng@o precoce nesta populagéo.
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MONITORACAOD AMBULATORIAL DA PRESSAQ ARTERIAL (MAPA):
EXPERIENCIA INICIAL 500 CASES. 112

Lilia, S. Costa, Cantidio Drumond Nete, Jorge Meval M,Filho.
CARDIOLAB - RIQ DE JANEIRQ

0 objetivo do estudo & demonstracdc da experiencia inicial
em nosso laboratorio do estudo de MAPA em 500 casos realiza -
dos em 1992.

209 casos tinham indicacdo de avaliagdo dos niveis tensio-
nais em 24 ho.as (HAS limitrofes, 13bil ou suspeita de HAS de
consyltorio), sendo 117 com curva pressorica normal e 92 com
diagnostice de HAS leve; demonstrando a grande incidéncia do
diagndstico de normalidade quando realizada MAPA nestes paci-
entes.

219 casos tinham como indicacic a avaliacdo de terapia far
macalogica anti-hipertensiva de diversas drogas, sendo que
116 demonstraram um percentual eficaz dos niveis tensionais e
103 apresentaram um percentual significative (> 40%) de nive-
is tensionais elevados {PA? 140 x 90 mmHg) demonstrande a
grande incidéncia de niveis presséricos ndo satisfatdrios re-
lacionados a meia-vida das drogas utilizadas.

0s 72 exames restantes tinham indicacoes diversas: analise
de neurcpatia autonomica do diabetes mellitus, miocardiopati-
as, insuficiéncia renal cronica, avaliacdo de hipotensdo pos-
tural, eatre outros.

0s autores apresentam uma revisdo de literutura das princi
pais indicacbes da MAPA enfatizando a exceléncia de método no
diagnostico e acompanhamento da HAS.

RITMQ CIRCADIANO DA PRESSAO AR1
DIABETICOS

Abel P Magalhies Jr, Rose MB Henriques, Pay
Novaig

Pré-Ritmo / Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro
Hospital da Lagoa - BNAMPS - Rio de Janeiro

Existern algumas situagBes nas quais a q
de pressdo arterial (PA) durante o sopo pode
Pacientes exibindo este fenémeno séo encontrai
na hiperlensdo secunddria, na hipertensfio rem
erénica, ro feocromocifoma, na toXemia g
Cushing, na insuficidncia cardfaca congestiva, 1
diabetes mellitus. Nosso estudo teve come obji
distarbios do ritmo circadiano da PA em pacie
#fravés du técnica da menitorizagho ambuin
Foram estudados 42 pacientes, sendo 21 dig
grupo controle teve parfmeiros come sexo, idac
PA ajustados para o grupo de pacientes diabéti
foram compuiadas as médias diurnas e notu
diastélica. A auséncia de queda ou a elevagll
diurnas ¢ noturnas foi considerada como ori
alteraglio do ritmo circadiano. Dos 21
apresentaram exame positivo, contra 2 dos 21 ¢
chi-square/contingency tables). A ocorréneia d
porqus pods ser til no entendimento de reguls
pelo sen potencial valor diagnéstico e prognést

113

- EM PACIENTES

Alves, Ladnidas DP

isiolégica dos niveis
liminufda ou ausente,
hipertens#io maligna,
lar, na deenga renal
2, na sindrome de
splante cardiaco e no
valiar a presenga de
abéticos brasileiros,
da pressiio arterial.
3 ¢ 21 controles. O
reis ambulatorisis de
m todos 05 pacientes
fas PAs sistélica e
ralores entre médiag
le positividade para
ntes  diabéticos, 9
28 confrole (p=0.035,
némeno ¢ importante
PA durante ¢ sono e

ANGLOPLASTIA RENAL COMO TRATAMENTO DE HIPER-
TENSAO RENQVASCULAR E INSUFICIENCIA RENAL. ily

Ivana P.Berges, Angele L.Tedeschi,Edison C.
Sandoval Peixoto,Ronaldo A.Villela,Maric Salles Net
tc, Pierre Labrum.e, Paulc S. Oliveira Jilio C.M. Ag
dréa,Hélio R.Pigueira.

Hospital Central da Policia Militar do RJ. Cinecor
(PFro-Cardiaco e 49 Centendrio)e Hospital da Lagoa
INAMPS.

De agosto de 1981 a 31.12.93 os autores realizaram
22 preocedimentos de angioplastia renal em 20 paci-
entes para tratamentc da hipertensdo arterial reno
vascular en todos os pacientes, sendo que 4 delesg
apresentavam também insuficidncia renal.

Houve Zalha de passagem em 3 procedimentcs mas em
1 €os 3 pacientes nds cobtivemos sucesso em passar
2 obstruglo por outra via de acessc e foi dilatado
con sucesse. Esse mesmo pacientse reestencsoun 2 me-
ses mais tarde e feoi redilatado. Em 1 paciente nds
ultrapassamos a obstrugdo mas nic conseguimos dila
tar. Dos 20 pacientes, 17 foram dilatados com su-
cesso do ponte de vista angiografice, mas em somen
te 16 houve sucesso do ponto de vista clinico, Um
paciente além de obstrugdo proximal da artéria re-
nal apresentava tambdm obstrugdes periffricas e nao
houve melhora <¢linica substancial, Dos 16 pacien-
tes dilatados com sucesso, 1 apresentou reestenose
e foi redilatadc. No6s seguimos a longoe prazo 5 de-
les c¢om resultados mantidos a longo prazo.

0s autores concluem gue a angioplastia renal pode
curar ou melhorar a hipertensfc arterial € a insu-
ficifneia renal e enfatizam 1 caso de insuficineia
renal aguda devido a oclusdo slibita da artéria re-
nal em rim Gnico funcionante € seu manuselo por an
gioplastia renal com scmente 7 cases similares ao
nosse, previamente deéescritcs na literaturs com so-
mente 1 curado como o dos autores.

Mensurspio direts do Consumo de Otigenie (VO , Fib
Carboao WCOﬂonmRmﬂrnbﬂoQR) o Pry

percentil da Preash
Ponm.k.‘&mﬂn,A.P BnnddinA.A, Crvatlere, M1
Hospital Universitirio Pedro Eriresto - UERT

Com o objetive de avatiar o comportamento do VO
o eeforgo, 106 adolescentes foram submetidos » Terte Ergos
Rolante segundo o protocolo de Bruce. Eram 50 do 2exo o
idades variands de 13 a 19 snos, divididos em 3 grupos, de 1
pmhldldtmﬁeSmoemeumvos_OGmpoI(n=36,lli
mqueles que mmvmnPAmmpmﬂmrq
mase ¢ 12 fem) foi formado peloes adolescentas que permaneci
20 percentil 95 ¢, no Grupo HI (n=43, 17 masc e 26 fem) fa
nescentes que nio tiverem sua PA estivel em nenterm dos pey
tema de andlise dos gascs cxpirados © as varidveis dndax |
Gunmlosdevumhﬂounposlmoﬂmmmmmﬁn
mrto de interrupelio do mosmmmmxmmhzq
mLmhdaAthode?Sm,tmdommmMuq
de rtstura pare pormitir sdequada bomogenetzagko dos gasei
‘boet, tendo ¢ tartz ocluide por um pequenc prendedor ¢ todo
chado, utilizando-se vilvulas unidirecionais, da fora a impet
don pelo ar ambiente. Cn valores obtidos foram indexador
1/ "leosmmoe"—— dog entre =i de acordo

Niko s observarmm diferengas significativas quando
VCOzeQRnupcﬂodobasnloayupoeeﬂmimmou
Grupo II apresentaram maior QR no final dax 14, 2' & 3* sap
das 2* e 3* etapax {p<0.05). Ox adolescentes fernininos do Gn
mil da 2* ctipa (p<0.025). NEo se observou difirencs signific

mvnlmngOzobﬁdnmmimﬂoﬁuﬂldﬂmd

uxtbos o8 sexos. Op ndolescentes manculings do
mlmmhmdmwmyupel(ﬂmﬂﬁ.le
tanto nko houve diferencs nos valotes de VO, mdimo entr
(p>0.05). Como nlic houve diferenca nos valores de VO3 ent
esforw,amm“sswuamlmdlmumwdqm
Dewta forma, os ad maior
p<0.0025), tomior VOq miximo (44.4856.51 £ 34.2456.45 pr
para & mexma carga de eaforgo, apesar de hever significado o
Apde comrelacionar-se todos oa valores de VOq obtidos dirani
& fitnitos cotrespondanie, chegot-ae is acguinies oquagder
tempo em mrin X 2.80 para o sexo masculino (r=0.9493 p=0.00
880 + tempo emmin X 2,61 (1=0.9492 p<0.0001).

Podemos conchuir, apos & anklise destes dadoa, que |
niic diferenciaram or gropos estudados € que o aistema crindo
Basen, sendo que az equactes obtidas podem ger utilizadas en
lescentey da mesma faixn etitia ¢ que nilo disponham de mes
tengilo direta do VO

lsfan)foimnsﬁmidnpu-

nphmmaiwmor

adolescentes

05) & maior VOO, no final
wesentaratn maior QR oo fi-
ire o8 grupos quando foram
do protocolo de exforgo, em
maior V0, miximo que os
44,0545.43 p<0.05), entint
Aescetites do sexo femingno
Ipos pars & mezma carga de
k-2 apenss segundo 0 sexm.
sal {5.26£1,28 ¢ 4.56£1.01
) ¢ veloves tambéim toaiorer
somentc nan 3* ¢ 4* chapar,
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ENERGENCIA x URGENCIA HIPERTENSIVA : IMPRESSJES INICIAIS .

Luiz Antonic Campos, Inica Araujo, André Volschan, Redrigo Jun
quelra, Kalil Mohallem, Pedro Nogueira, Sergic Gaspar, Cristina
Clare, Roberto Bassan, Hans Dehmann .

Hespital Pré-Card{aco, Ric de Janeiro, RJ .  ERGCEP

Cbjetivo: Estabelecer os aspesctos diferenciais, de tmportincia
terapeutica e pregnostlea, entre as "Crises Hipertensivas", a-
partir do envolvimento de um ou mals "orgac-alve" da Hiperten-
£Bo Arterial Sistémica (HAS) . Método: Estude prospective enm
10 pacientes (pac) consecutives aduitides neste Hospital Priva
de, com Sala de Emergéncia, Servigo Movel de Atendimento Domi-
ciliar e UTI. Esta casuistica foi dividida em pac que apresen-
tavan quadre de Emergencia Hipertensiva {(EH) :‘Iminente risco/
de vida por grave acometimento de um ou mais "Grgac-alvo" , as
sociado 4 dificuldade de econtrole da Presszo Arterial (PA) i
e de Urgéncia Hipertensiva (UH) : Auséncia de iminente risco /
de vida . Todos os pac tiveram a sua PA avallada pela Honitor/
CARDICCAFP II - DATEX 5 nic-invasivo . 05 exames cnnplemantares
envelveram a raalizagao de Hemograma complete, Biequinica e E-
1etrolitos, Enzinas miocardicas, RX d& Torax, ECO trans- turaci
¢o. & Fundoscopla fez parte obrigatdoria do exame fisico .
Resuitados: A faixa etaria oscilou de 35 a 79 anos (X=58,6), 6
mulheres e 4 homens, todos os pac eram brances . Todos eram sa
bedores da HAS, con diagnéstico oscilando entre 5 e 40 anos(X=
14,6). Apenas 1 pac nao vinha em tratamento medicamentoso re¢ -
pular, Todes neparam abuse da ingesta de sal. A PA admissional
variou de 170 x 115 mmHg a 240 x 140 mmHg (X=215 x 122 mmHg) .
Apos a terapeutica institulda a PA oscilon de 90 x 60 mnHg a
170 x 100 mmHg (X=162 x 90 mmHg)}. As drogas mals comumente uti
lizadas foram Nifedipina SL, Furosemida IV ¢ Nitroprussiato de
54dic IV. Os principals sintomas foram dispnéia, dor no peito/
e cefaldia, Os pac classificados em UH foram 7 e os em EH fo -
ram 3. 0 fundo de olho varioun de graus I a II de Keith-Wagner,
ou seja, nenhum pac era portador de Hipertensao Acelerada ou
Maligna. Mao houve ébite intra-hospitalar ,

Conclusdo: A abordagem de uma “Crise Hipertensiva" deve envel-
ver algo mais do que a simples "normalizagBo” da PA; pois nes—
ta casuistica inicial pudemcs ocbservar que 30% dos pac apresen
vavan EH e, portante, poderiam evoluir para Sbito . A despeito
do prévie conhecimento e do uso regular de medicamentes a evo-
lugic para UH ou EH nAc foi evitada .

1DENTIFICAGRO PRECOCE DE NEURCPATIA AUTONOMICA EM PA-
CIENTES DIABETICOS ATRAVES DA MONITGRACRD AMBULATORI- | 117
AL DA PRESSAQ ARTERIAL (MAPA).

Lilian, SC; Maria, CSA; Gilberto, PC; Mauro, CC; Drumond Neto,
C; Neval Fo, JM,

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RID DE JANEIRD.

A MAPA por métcdo ndo invasivo tem demonstrade a presenca
de um ritme circadiano da PA em pacientes normotensos e hiper
tensos.

A queda noturna f1s1n]oglca da PA & devida parcialmente a
diminuicdo do Tonus simpatico e aumentado do Tonus vagal du-
rante ¢ sono. Qualquer anormalidades do S.N.A. pode alterar
este achado.

0 propdsito do estudo & determinar a prevalencia de disfun
¢3o circadfana da PA em pacientes djabeticos (DM) normo e hi=
pertensos e, demonstrar a utilidade da MAPA no diagrostico e
tratamento de DM hipertensos.

Foram incluidos 6C pacientes diabétices tipe IT (30 normo-
tenses e 30 hipertensos) com grupo de 30 pacientes hiperten -
505 nag-diabeticos e 30 normais, independentes de_sexo, idade
ou raga e, estudados através da avaliacao da funcao cardiaca
parassimpatica pelo ECG, fungao siste-diastolica e massa VE
pelo Eco e, MAPA de 24 horas.

Demonstramos €M Nosso estudo que as alteracoes da frequén-
c1a cardiaca e declinio das PAD e PAS sao marcadamente diminu
fdas em pacientes DM normo e hipertensos, enfatizande a perda
do ritmo circadiano nesses pacientes, o que pode ser correla-
cionade a maior incidencia de K.U.E., doenca aterosclerdtica
cardiovascular ou efeito da propria disautonomia.

MONITORAGAD AMBULATORTAL DA PRESSAD ARTERIAL (MAPA):
CORRELAGRO DA MEDIA DOS NIVEIS TENSIONAIS EM 24 KO- | 118
RAS COM O REGISTRO DE 4 HURAS EM ATIVIDADES PROFISSI

ONAIS,
Lilian . Costa, Cantidio Drumond Neto e Jorge Neval M. Filho

CARDIOLAB - RIO DE JANEIRO

Diversos trabalhos tém sido desenvolvides na tentativa de
determinar o nimero ideal de medidas de pressac arterial (PA)
e o melhor intervalo entre elas para maior fidedignidade na
analise da MAPA.

Atuaimente os trabalhos demonstram uma fiel correlacdo da
média dos niveis tensionais obtidus em 24 horas de monitora-
cdo quando comparades o0s registros de 4 a 6 horas de monito-
racao durante atividade profissionai habitual, ressaltando
entretanto, a impossibilidade neste Witimo caso, da andlise
de dados obtidos pelo declinio noturne fisiolégico, elevacio
dos niveis tensionais nas primeiras horas da manhd efou ani-
lise do ciclo circadiano, dados estes de importancia funda-
mental e valer progndstico na andlise global da MAPA.

0 proposito do estudo foi demonstrar em nossa experigncia
inicial de 500 casos de MAPA realizados no ano de 1992, a
correlacao da média dos niveis tensionais sistolicos e dias-
tdlicos ja descritos, Todos os pacientes foram submetidos a
MAPA por 24 horas com intervalec de 10 minutos entre medidas
durante o periodo noturno.

Em conclusao, enfatizamos os dados ja descrites na Titera

tura demonstrando algumas curvas de pressdo arterial realiza
das neste perindao.

AVALLIACAD DO EFELTO ANTI-HIPERTENSIVO DO FOSINOPRIL
(MONOPRIL) EM MONITGRAGAQ AMBULATORIAL DA PRESSAO AR 119
TERIAL (MAPA),

Liljan SC; Cristina, MSA; Jodo, CT; Den1se, RR; Luiz FO, F; Mi
chel, MEKD Drumond, CN; Meval FQ, JM.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRD.

0 objetive do estude foi analisar o efeite anti-hipertensi-
vo do FOSINOPRIL (MONOPRIL) num periode de MAPA de 24 horas.

Selecionados 12 pacientes portadores de hipertensao essenci
al leve a moderada, entre 40 e 60 anos, independente do_ sexo,
fatores de risco efou cutras doencas subjacentes (exc1u1dos 08
portadores de coronariopatia efou miocardiopatia). Apos um pe-
ricdo minimo de 6 semanas sem uso de drogas, com niveis tensi-
cnais elevados em 3 consultas ambulatoriais seriadas (PAS)>140
miHg e/ou PAD> S0 mmHg, foram submetidos ao estudo de MAPA por
24 horas e, imediatamente apds, iniciado MONOPRIL 10 mg/dia. A
dosagem da droga foi elevada em 10 g a cada 15 dias caso nive
is tensionais acima dos descritos, ou atingisse a dose 40 mg
ou aparegimento de efeitgs colaterais. Apos nivels tensionais
satisfatorios em consultorio, os pacientes realizaram novo es-
tudo de MAPA,

Demonstramos o percentual e nivel de significancia na queda
dos niveis tensionais sistolicos e diastolicos nas 24 horas e,
nos perfodos diurno e noturno separadamente. Enfatizamos a im-
portancia atual_da MAPA no estudo de novas drogas, com possibi
lidade de reducdo na amostra de pacientes utilizada, maior fi-
dedignidade na avaliacdo dos niveis tensionais e efe1to anti-
h?pertens1vo, ressaltando a vantagem_do uso de uma droga em do
se unica com facil seguimento e aderéncia ao tratamento per
parte dec paciente.
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PROTECAO CEREBRAL NO TRATAMENTO CIRORGICO DOS
ANEURISMAS DO ARCO AGRTICC — ESTUDO EXPERIMEN-| 120
TAL EM CAES.

Murad, H. ; Jasbik, A.P.; Feitosa, J.L.; Lopes, G.E.j

Filho, R.G.; Nascimento, F.; Gomes, E.C.; Bastos, E.j
Brito, J4.D.

Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital Universitd-
rio Clementino Fraga Filho da UFRJ.

0s autores realizaram estudo experimental compa-
rativo entre dois métodos de protegao cerebral utili
zados na abordagem c;rﬁrqlca dos aneurismas do arco
adrtico: hmpotermla sistémica profunda (209 C) asso-
ciada a auséncia de perfusic cerebral ou hipotermia
sistémica profunda com perfusdc carctidea seletiva.
Trinta cies foram divididos em dois grupos iguais con
forme o métedo utilizado.

Foram analisadas amostras seriadas das alteracded
metabSlicas de pH e pCO, no retornc venoso cerebrale
estudo histopatolégico cerebral.

Foram feitas isquemias de 45, 90 e 135 minutes em
cada grupo.

0s resultados demenstraram gue ambos os métodos
auferiram protegdo cerebral eficaz até 45 minutos de
isquemia. Com 90 minutos de isquemia a prctecao cere
bral do grupc com. perusao seletiva foi super:o: ac da
parada total de circulagdo cerebral. Com 135 minutos
ambos os métodos foram insuficientes para produzir
protegdo cerebral.

TROMBILISE EM PROTESE VALVULAR CARDIACA MECANICA.

LUGIA,MSR; J.MANSUR F@; GISELE, MF; MARLO, CC; CARLDS | 12]
LUIZ, F; FLORENCIO, JP, SAMUEL F3; PS; CARVALHD, MA;
NOGUEIRA, OB.

SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA - HOSPITAL SERVIDORES ESTADO RJ.

Os auteres descrevem § casos de uso de trcmbu11t1cos em pa-
cientes (pac) portadores de protese valvular mecanica em posi-
¢a0 mitral. Os pac tinham idade entre 14 e 61 anos. 3 do sexo
feminino.

Todos pac apresentavam dispnéia, sendo de inicio agudo em 3
e_subagudo em 2. Tedos_em Classe Funcionzl L[V (NYHA} na admis-
sao hospitalar. Das proteses valvulares mecanicas 4 eram de
disco pivotante e 1 de duple folheto.

Em todos pac foi usade Estreptoquinase com sucesse imedia-
to; em 1 dos pag houve recidiva_da trombose valvular umz sema-
na apos a trombolise, sendo entdo empregado rtPA, com remissdo
completa do quadro clinico em 3 horas. Este mesmo pac apresen-
tou nova trombose valvular em 3 meses tendo gido novamente reaj
Tizada trombdlise com o emprego de rtPA com exito.

Como comp]1cacan cbservamos em 1 pac acidente vascular ceref
bral embolica, 4 diag apus 0 uso do trombolitico, com discreta
sequela meteora. Reacoes alergicas moderadas ocorreram em 2 pac
nao sendo necessaria a interrupgao do uso do trombolitice, pa-
ra o seu controle.

Todos os casos foram documentados com Ecocard1ograma bidi-
mensional cem Doppler antes e apds o uso do trombolitico.

Os autores salientam ¢ grands sucessc da trombélise, neste
grupo de pac_com grave quadro clinico per trombose de protese
valvular mecanica.

égﬁgIAgAO DE PROTESES VALVARES EM CRIANGAS E ADOLES
ES

ANDRE, LYF; AQUN, Ny JAZBIK, W; BARBOSA F2, JMG. 122

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRQ

Com @ objetive de avaliar os resultados de curto
e médio prazo da cirurgia de troca valvar, em crian
gas e adolescentes, foram estudadeos 52 pacientes no
HUPE, sendo 27 do sexo masculino com idade de 5 a
21 anos (%=15.3), a maioria portadora de Febre Reu-~
mitica (76.9%). Desse grupo 32 pacientes foram sub-
metidos a troca valvar Mitral (20 proteses mecanl -
cas e 12 pioldgicas), 10 a troca Acrtica (10 mecdni
cas}e 10 casos por dupla troca Mitro- -Adrtica, (10
mecdnicas) e 10 casos por dupla troca Mitro-Adrtics
(10mecinicas).
Foram avaliados evolutivamente quanto a clinica e e
Xanes complementares (ECG, Tx Torax e Ecocardiogra-
ma), o periodo de aceompanhamento variou de 12 a 118
meses (¥=33,4). No pre operatorio, 42 pacientes se
encentravam em €F 3 e 4 @ o8 3 restantes em CF 2, A
fibrilagio Atriazl teve baixa incidéncia nesses pa-
cientes (7.6%).
abservamos melhora de CF em 42 pacientes com a ci-
rurg1a (todos com CF 1 e 2). Tivemos come complica-—
goes 07 dbitos precoces (13.4%) & 9.6% de complica-
goes tardias por pa01entes anc{2.4% de hemerragia,
2.4% de Degeneragio Protética, 3.2% para tromboembo
liswe e 1,6% para Endocardite Infecciosa). Houve di
minuigdc estatisticamente significativa do ICT medi
dc pelo Rx dc VEs e VEd visto pele Ecocardiograma
com a cirurgia (p<0 0l). A FE e ¢ AD medidos pelo
Ecocardicgrama nic apresentaram diferengas estatis-
ticas (p> 0.05).
A CF 4 e o VE2 5 funcionaram como as varidveis de
maior significado progndstico no pré-operatdric.

SUBSTITUIGAD VALVAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.
123

ALAN, TP; HELOISA, FC; GISELE, MF; FLORENCIO, dP; SAMY
EL F2, PS; NOGUEIRA, 0B.

SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA HOSPITAL DOS SERVIDORES DO EST.RJ

Ne periode compreendido entre setembro/82 e agoste/92, 121
pacientes (pac) com idade até 19 anos foram submetidos a cirup
gia vaivar. Destes, 77 (63,6%) tiveram substituicao de uma ou
mais valvas por proteses artificiais-mecanicas ou bioldgicas,
correspondendo a 94 prateses implantadas. Proteses mecanicas
foram implantadas em 75 pac e bicproteses em 2.  Substituicdo
valvar mitral foi realizada em 50 pac (64,9%), adrtica em 9
(11,6%), tricispide em 1 (1,3%), em dupla posican mitro-adrti-
ca em 16 pac (20,8%) e aorto-tricyspidea em 1 (1,3%). Insufici
éncia tricuspidea funcional esteve presente em 10 pac (12,9%)
e foi corrigida por valvoplastia tricuspidea (De Vega). Cardio
patia reumatica foi a etiologia mais frequente, ocorrendo  em
63 pac (81,8%), seguida de endocardite infecciosa que ccorreu
em 7 dos 77 pac operados (9%).

Discute-se os resultados imediates e tardios, assim como a
escolha da pratese empregada.
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RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR .

Luiz Antonio Campos, Luisa Maria Alves, Renato Gomes, Sérgio
Bahia, Mancel Gomes, César Nascimento, Helena Martino, Dani-
el Kopiler, Rita Villela, Nanci Meireles, Celso Garcia.

CTL-PC de adultos do Hospital de Cardielogia e Laran)eiras,
Rio de Janeiro, RJ .

Objetivo: Avaliar o tempo necessario e as ccndignes du"dcs -
pertar pas-anestes;.co" em pacientes {pac) sub']etidos a cirur
sta cardiovaseular, cem circulagio extra-corporea . Método :
Estudo prospectivoe en 70 pac consecut1vos, internades no CTI
PO g adulios wu BUL, wun L‘UHAUJ:‘I‘G\.OFAO irediabu b Fevascu-
larizagdo miocdrdica, de proteses valvares, de plastias val-
vares, ce curregﬁo de "shunts'" cavi:arios. de ressecgio de /
tunores cardiacos. Foram correlacionados os segulntes dados:
idade dos pac, clrurgia realizada, fungao de VE prev1a a si-
rurgia, tempe de circulacdo extra-corporea {perfusac e and -
xia), tempe decorride entre a chegada ao CTI-PO e o desper -
zar cor lucidez. Resultados: A faixa etaria oscilou de 13 a
76 anos (%=53 anos), revascularizagdo miccardica = 30 (42,8%
¥, proteses valveres = 30 (42,8%), plastias valvares = 7 {10
%), “shunts® cavitarios = 1 {1,42%) e resseccdo de tunores /
casdiacos = 2 (2.85%) . A fungac de VE foi considerada nor -
mal em apenas 26 pac {37.1%} . O Tempe de Perfusdo variou de
25 a 200 mn {(%=i25 nin), ¢ Tempo ce Andoxia varicu de 9§ ain/
a 153 min (R=8% man) . © despersar com lucidez foi verifica-
do entre fmediatamente apds 4 chepada ao CTI-FO até 8:10n (R
=150 =in). 3 pac desenvolveram AVE 1squen1co B precucer[mntel
cragnosticades {(£,284), 5 pac evoluiram para o Obite pos-ope
ratério (7,14%). B
Conclusac: Houve direta covrelagén entre a faixa etaria ele-
vada (» 65 anos), = ‘ur\gao wventricular ccmprcr\etida o5 tem-
pos de oerfusac e anoxla e O TEMDO necessaric ao desper..a" I
ecort lucidez . gom a evolugao para © AVE e para o ébito pos -
cperatorio. Nde houve correlacac entre a cirurgia realizada/
con 2 éemais variaveis analisadas .

CIRURGIA DA LESAQO DO TRONCO DA CORONARIA ES:
QUERDA(LTCE):RESULTADOS A LONGO PRAZO.
Antonic Sergic Rocha,Nazareth Rocha,Carlos 125

Scherr,Marialda Ceoimbra,Marcia Ferreira,Rita Villela,
Carles Arthur Santos,Sergio Vieira,Jorge Sckeff,Pauloc
Dutra. Hospital de Cardiolegia de Laranjeiras RJ.

A LTCE é considerada indicaqio formal para cirurgia
de revascularizaq;o miecardica(RM).A melhora signifi-
cativa na sobrevivéncia a longo prazo tem sido demons
trada nos portadores dessa lesioc em pa:ses desenvulvl
des.Para verificar o compertamento pos-operatdrio des
sa doenca em nosso meie,53 pacientes com LTCE submet:
dos a RM,feram acompanhades por um periodo médio de
23+l5 meses(z a 58 meses),Destes 53,45 eram homens e
a média de idade de 60+9 anos(40 2 75).Vinre ¢ um pa-
cientes{41.5%) tinham idade igual ou superior a 65 a-
nos. A morrtalidade opera:éria global foi de 5.6%; nos
com idade igual ou maior que 65 anos foi de 9.5%e nos
com menos de 65 anos de 3.1%. 92% dos pa:ientes com—
pletaram todo cacompanhamento.A propargao tetal de s¢
breviventes,incluindo os obitos hosplta]arcq foi de
91%no 52 ano de acompanhamento.A sobrevivencia nes cf
65 anos ou mais foi de 85% e nos ¢/ menos de 65 anos
de 96%.A sobrevivencia livre de eventos isquémices, in
¢luindo obito,foi de 69% para os com 65 anos on mais
e de 25% para 0s com menes de 65 anes,ne 52 ano de a-
¢ompanhamento. 0s autores cohcluem gue em nosso meio
a cirurgia de r?vascularizégzu na LTCE oferece uma ex
pectativa maior de sobrevuvenela para os pacientes in
dependente da faixa etaria.

REVASCULARTZACAD DO MIQCARDID SEM CIRCULAGAD EXTRA-
CORPOREA. 126

Bosce, J0; Rassi, M; Melo, FS; Claudio, MR; José, CM;
Daniel, CF; Tadeu, WL.

CCHMC - CLINICA DE CIRURGIA DAS MOLESTIAS CARDIOVASCULARES - SP

A partir de maio 1988 a fevereiro 1993, 1606 pacientes fo-
ram subretidos a Revascularizacao do Miocardio (RM). Destes
117 (7,2) pacientes foram tratados sem emprego da circulacao
extra-corporea (CEC). As 1nd15acoes desta tecnica foram: 1 -
Pacientes idosos; 2- Insuficiencia Renal; 3 - Pneumopactiaj
£ - Xeoplasia; 5 - Testemunha de Jeova e & - IAM em evolugao.
0 sexe mascyline foi predominante {70%) e a idade de 34 a 84
anos, com média de 59 anos. As anastomgses de enchertos_foram
rezlizadas por garroteamento das coronar1as e interrupcao to-
21 do fluxo, com tempo de 6' a 15', media de 10,5 minutos.lo
30§ operatorio imediato a curva CKMB apresentou um nivel des-
cendente que variou de 24 _a 54 & apenas dois pacientes apre-
sentou IAM, cujas alteracdes, estavam em instalagdo na abertu
ra do paciente, 0 tempo de permanéncia entubado foi de 2 ho-
ras, como tambem a alta da UTI e hospitalar tiveram seus tem-
pos reduzidos, um paciente apenas foi a obito por Insuficien-
cia Respiratoria Aguda. A media de mortalidade hospitalar foi
de 0,08%.

A _Revascularizacao do M1ocard1o Sem Circulacdo Extra-Corps
rea_¢ uma tecnica bastante util e segura, prepiciando uma re-
ducao do risco aos pacientes, cufa circulacao extra-corporea
possa agravar estados clinicos pré existentes.

CARDIOPLEGIA SANGUINEA MODERADAMENTE HIPOTERMICA
INTERMITERTE . 127

Murad, H; Nascimento, F; Giambroni F2, R; Albuquerque,
PC; Queiroz, AD; Nero, A; Carvalhc, M; Oliveira, D;
Diego, L; Couto, A; Galvao, E

HOSPITAL SAD YICENTE DE PAULG - RIO DE JANEIRC

0s autores mostram sua experiancia com a utilizacdo de car-
dioplegia sangu1nea moderadamente hipotérmica intermitente em
180 pacientes operades entre dezembro de 1990 e fevereiro de
1992 (revascularizacao do miocardic, troga valvar e aneurisma
de aorta e corregac de cardiopatias congenltas}

Foi usado oxwgenador de membrana em todos_os pacientes. A ¢ar-
dioplegia sanguinea foi a da Sraille-Biomédica na proporgao
sanguinea: card1op]eg1a de 4:1. A temperatura da_solucao cardi
oplegica variou de 30 a 32%. A solugdo de inducdo era infundi]
da na raiz da aorta por 5 minutos. A_de manutencao era infundi
da na raiz da aorta ou no sefo corcpario de 20 - 20 minutos,
por 2 minutos, sendo a ultima infusdo antes do despincamento
com o paciente ja aquec1do 0 tempo de CEC varfou de 34 min. a
& horas e o tempo de pincamente aortice de 30 min. a 3 horas.

Nac houve dbite intra-operatdrio. Houve 8 Obitos hospitala-
res: AVE 3, TEP 1, FMQ 3, hemorragia 1. Cinco pacientes tinham
grave deter1oracau clinica pre- nperaturla. Houve 4 reoperacoes
por sangramento.

Apos revascularizacdo dg miocdrdio a incidencia de IAM per-
op. foi de 1,1% (2 pac). Nao houve arritmias graves. Ritmo si-
nusal apds CEC foi de 88,8%. Cardioversao foi realizada em 4
pac (2,2%).

Houve melhora da fragac de ejegac pelo ECO em 32% dos paci-
entes. Deterioragao ventricular foi encontrada em pac com pro-
blemas cirurgicos.

Este método de gardioplegia sanguinea moderadamente hipotér)
mica intermitente & eficaz. A técnica e comparave] a parada
cardiaca intermitente, mas com reperfusao melhor controlada.
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CIRURGIA DE REVASCULARIZACRO MIOCARDICA, PERFIL CLINI-
CO E RESULTADD CIRJRGICD A CURTD PRAZO. 128
Nazareth Rocha, Antonio Sérgio Rocha, Carlos Scherr,

Celso Garcia, Mariglda Coimbra, Rita Villela, Marcia Ferreira,
Carlos Arthur Santos, Sergio Vieira, Fernando Palis, Jorge 3a-
keff e Paulo Dutra.

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE LARANJEIRAS « RIQ DE JANEIRO,

Foram estudados 121 pacientes de junho 1988 a dezembro 1992
submetidos & cirurgia de revascularizacac miocardica. Demtre 13
les, tivemos 81 do sexo masculing e 40 do sexa femininoe gom i-|
dades de 58 a 66 anos respect1vamente. 0 témpo de perfusao nos
2 grupos fei de 2 h 10 min e, o de andoxia de ¥ h 20 min. Rouve
predominio de 3 _fatores de risco no sexe feminino:dislipidemia
{75%), h1pertensao arterial (78%) e diabetes (40%). A principal
manifestacdo clinica inicial foi: angina estavel (50%? seqguida
de 1AM anterior na mulher (23%) e do IAM_inferior no homem {24
%). Em 75% dos casos, o tempo entre o inicie das manifestacoes)
clinicas e a cirurgia foi menor que § anos, 0 ECG mostrou-se af
normat em 90% dos casos,tendo como a]teracao principal a isquel
mia de parede anterior.Houve alteracac da contratilidade seg-
mentar de parede em somente 58% dos pacientes submetidos ao e-
cocardiograma. _lLesac major ou igual a 3 vasos foi observada em|
60% da_popuiacac. {omo comp]lcacoes. houve maior incidéncia de
1AM pre operat0r1o e de infeccao pulmonar ne_sexo masculine e,
de fa]enc1a miocardica com baixe debito cardiace e necessidade
de inotrapico positive por mais de 24 horas no sexo feminino. |
nalisando a pepulacao geral, houve complicacoes em somente 30%)
dos casos. Foram realizadas colocacdes de pontes de safena em
40% destes. Ocorreram 2_0bitos no grupo masculine,Noventa e o
to por cento da populacdo teve alta hospitalar, Sessenta e oi-
te por cento do grupo Teminino foi acompanhado neste intervalo
de 4 anos, sendo 52% mantiveram-se assintomaticos e, 48% rea-
presentaram sintomatologia. Somente 47% do grupo masculino foi
seguidy neste intervale de_tempo.Destes, 76% mantiveram-se as-
sintomaticos e 24%, sintomaticos.

0 trabalho sugere que_os meihores resultados cirlrgicos em

termos de revascularizacao miocardica sac cbtidos na populacio
masculina.

USO DA MAMARIA INTERNA COMO ALTERNATIVA NAS ANASTOMO-
SES SISTEMICO-PULMONARES, 130

CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO SEM A UTILI-
ZACAD DA DERIVAGAD CARDIDPULMONAR; EXPERIENCIA INICIAL 129
DA CLICICOR, CLINICA £ CIRURGIA D0 CORACAD DO HOSPITAL
DE CLINICAS 42 CENTERARIOD.

BINELLO, FCL; LUTZ HENRIQUE, PCRC; BERNARDO, SL; MARCUS VINIGI,
US, MN; FABIANG, PN; JORO VICENTE, Mo; CLAUDIO ASSUMPCAD, RC.

Analizamos os resultados imediatos obtides em nosso Servigo]
para a Revascularizacao do Miocardio s/Circulagao Extra Corpo-~
rea num grupo de 56 pacientes operados de Dez/1991 a Fev(1992
portadores de insuficiencia corcnariana com angina instavel em
37 pacientes.

0 sexc masculino com 42 casos ¢ a idade maxime foi de 74 a-
nos c¢/media de + ou - 57 ancs, o fator—de- risce coronariano
foi a hipertensao arterizl c/37 pacientes, 31 doentes encon-|
tram-se ¢/CF III/IV e apenas 7 cjfuncao ventricular normal, pe|
la ventriculografia.

Foram utilizados 23 enxertos de mamaria interna esquerda e
79 segmentos de veia safena para revascularizarmos 1.82 vasos
por paciente, onde obtivemos uvma melhor exposicac dos vasos c/
a_anteriorizacio do coracao atraves de compressa em saco peri-
cardio ¢ hemostasia temporar1a c/técnica a ser discutida, em
tempo medic de 127 mis.

0 estudo do p.operatorio_imediato revela compl1cacoes neurg
16gicas, pulmonares, hemorrag1cas pequenas, alteractes cardic-|
vasculares relevantes_e recuperagdc prodigiosa dos pacientes '
c/periode de internacac inferior a 6 dias.

Encontramos evidéncias claras que egse recurso na abordagem|
da insuficiéncia coronariana & uma opcao de tecnica operatoria
de muita valfa, tendo em vista os beneficios ao paciente e a
reducio de custos, porem sua utilizagao deve ser rotinada e
criteriosa ndo se encentrando isenta de complicagdes.

CORTEZE, VVC; JUNQUEIRA DIAS, JR; SANTOS, PTB; SOUTQ, JCM;
BARRETO, LRE; LACERDA, R; TEIXE]RA AB e LUZ, F,

SERVICO DO CORACRO DG HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO

0s autores apresentam uma opcao cirirgica nas cirurgias pali
ativas com hipofluxe pulmonar, nos quais nac é possivel a rea-
1izacao do shunt em sua forma convencional, Apresentamos o ca-
so de 1 criance do sexo masculino com 1 ano e 8 meses, portado
ra de atresia tricuspide, com CIV restritivo, que apresentou
cianose intensa, com sinais de baixo débite. Levada 4 cirurgia
em cariter emergencial, optou-se pelo acesso a direita por a-
presentar ac Rx simples e ao ecocardiograma arco adrtico a es-
querda. Durante a realizacio do ato cirdrgico evidenciamos hi-
poplasiz da artéria sub-clavia direita, com presenca de uma ar
téria mamiria interna direita de bom calibre. Decidiu-se ent3o
pelo emprego da mamiria na confeccdo da anastomose  sistémico
pulmonar, Apds o desclampeamento apresentou bom frémito suge-
rindo assim a presenca de bom fluxo, Evoluindo no pds operato-
rio imediatc com meThora da cianose e baixo débito, encontran-
do-se bem até o momento.

PERICARDIECTOMTA ANTERIOR SEM ESTERNOTOMIA OU;
TORRCOSCOPIA. 131

Luiz Tarcisio B Filomeno
SERV. CIRURGTA TORACICA, HOSP. CLINICAS,FAC MED USP

Derrames pericardicos volumbsas e recidivantes
podenm ser causados por infmeras doengas (cancer, ir-
radlagao, infecgdes, reumatismo, uremia, ete) e guai
~de nao respondem a tratamento conservador, uma abo
-dagen cirlirgica se faz necessiria. As t@cnicas clag
-sicamente utilizadas sdo a pericardiectomla trans-
esternal e a drenagem subxifoidea. Mais modernamen-
te temrse enpregado ainda a janela pleuro-pericardi-
ca feita mediante video-toracoscopia. Todas, entre-
tanto apresentam desvantagens: a primeira requer u-
na esternotomia...a sequnda pode permitir recidiva
do tamponamento...e a terceira implica em: violagdo
do espago pleural e manipulagdc do_pulmdo.

Este trabalho propde uma nova técnica que, sem
apresentar nenhum daqueles inconvenientes, pessibi-
lita umaampla pericardiectomia anterior e, conse —
guentemente, a cura do paclente Nossa técnica con-
siste na abordagem subxifoldea através da qual & ind
troduzida uma Stica telescdpica acoplada a uma micrd
-c@mera de TV, além dos instrumentos de cirurgla en-
doscdpica (tesoura, clampes, aspirador, cautdrio).
Operando pelas nmaqEns do monltor, fazenbs uma ineci-
sdc da base até o apice do pericardio e depois res-
secamos o pericirdio antericr em duas metades. A
final deixamos um drenc extrapericardico que & reti
rado apbs 4 ou 5 dias. Dois pacientes (uma jovem de
32 anos com lupus + uremia e um senhor de 58 anos
com TBC) foram submet1d0s & esta operagao e ja se
encontram no 49 méds de pds-operatdric sem recidiva
do tampenamenta.

Concluimos, portanto, que a perlcardlectomia an-
terior subxifoldea videc~assistida € uma técnica seq
gura e eficiente para o tratamento de derrames perid
cirdicos voulunwsos e recidivantes, apresentando
ainda notdrias vantagens sobre as técnicas vigentes
19} N3o requer uma incisdc traumitica como a ester-
notomia; 29) Possibilita uma ampla ressecgio do pe-
ricardio; 39) Nio viola o espago pleural.
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ROTURA DO SEFTO INTERVENTRICVLAR CONSEQUENTR A
TRAUMATIEMO FECHADO DO TORAX - RELATO DE CASO 132

Lacerds, R.C.; Cortese, V.V.G.; Glavam, H.C.C.; Junqueira Diss,
JR.: Miranda, AL ; Ribairo, CL.; Ries, U.S.; Samtes, ME.G.;
Souza, M.A.; Teixcira, A.B.;Vidira, RR; Luz, F5.0.

Servigo do Coragfio do Hospital Geral de B

A rotura do septo interventricular & uma rars complicagio dos
fraumatizmos fechados do térax (TFT), podendo ocorrer de forma
izoladn, ou, mais rarements, em conseqi®nciz de um infurto, relacio-
nado ac TFT, gue tenha aconetido essa regiso.

Relatamos o caso do um paciente de 34 anos que sofren TFT em
o acidents bilistico, e que d tven ICC ¢ IRA nflo olighri-
ca nos dias subsequentes, sendo entfio observade intenso sopro holos-

istélico no precérdio, wathado de frémito. A radiografia do térax
mogtrou arcabougo Seseo frtegro, moderado sumento da drea cardiaca
¢ sinais de hipertensio venocapilar pulmonar. Eletrocardiogramas geri-
ados foram compativeis com 1AM das pacedes 4atero-sepial e diafrag-
métice e aurgiu BRD do 3° gra1 Um Eco-Deppler a cores evidencion a
presenca de smpla CIV, VE com dimensdes cavitérizs normais, sem
alterages segmentares da contratilidade, ¢ dilatagio das cavidades
direitzs, além de um pequeno derrame pericdrdico. Realizada cine-
angiocoronariografia que confimmou a pregenga de um significativo
shand VE-VD, VE tomi a contralilidade prescrvada em todss as suss
paredes ¢ a3 corondrias sem lealies obstrutivas.

Houve melhora progressiva da fingfo renal ¢ compensagtio par-
cial da ICC, sendo o paciente enceminhedo & cirurgia 30 diss apés o
acidente. Foi operado com auxflio de CEC, sendo fechads a CIV com
om padch de pericdrdio bovine, transcorrendo o ato cirfirgico ¢ o pés-
operatcio sem incidentes.

FISTULA CORCNARIAHA PARA VENTRICULO DIREITO

CORTEZE, VVC; JUNQUEIRA DIAS, JR; SANTOS, PTB; SOUTO,
JCM; BARRETD, LRB; LACERDA, R; TEIXEIRA, AB; LUZ, F.

SERVICO DG CORACED DO HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO
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Os autcres apresentam aspectos c¢irirgicos de uma paciente
de sexo feminine, com idade de 9 anos, gue procurou 9 ambula-
torio de cardiopediatria com queixa de cansaco aos minimos _es
forcos. Ao exame fisico apresentava-se discretamente d1spne1-
ca, pulcoes limpos, o precordio hiperdinamico, ritmo cardiaco
regular, ausenc1a de soprologia, Rx evidenciando aumento da
area cardwca as custas do ¥D, ECG com alteracfes difusas e
e inespecificas da repolarizacdo, 0 ECO foi normal ndo eyiden
ciands fluxes ao Dopp}er, submetida ao  estudo angiografico
cu2 2ostrou coronariaz direita muito calibrosa, desaguando em
via de saida de VD, sugerindo presenca de f1stuia coronariana.

Levada ‘a cirurgia por via trans-esternal com auxilio de
CEC e cardicplegia cristaldide anterograda sendo  realizada
ventriculetomia direita, com correlacao do trajeto fistuloso.
0 ato c1rurg1co e o pos uperatorm transcorreu sem incidentes
e a crianga permanece assintomaticz 16 meses apos a cirurgia.

133

ASSISTENCIA VENTILATORIA EM POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR .

Luiz Antonic Campos, Alvare Pontes, Iszbela Marins, Fernando
Palis, Fernande Perry, Domingos Labanca, Kalil Hohallem, Jo—
5¢ Roberte Scaf, Décic Coimbra, Rita Villela, Nanei Meireles
Celse Garcia.

CTI-PC de adultos do Hospital de Cardiologia de Laranjeiras,
Rio de Janeiro, RJ .

Objetivos: Estudar as caracteristicas ¢ o tenpo necessério a
assisténcia ventilatéria em pacientes {pae) submetidos & ci-
rurgia cardiovascular, com circulagic extra-cérporea. Método
: Estudo prospective em 70 pac consescutives, internados ne
CTI-P0 de adultos do HCL, em pésAoperatério imediato de re -
vascularizaglo miocérdica, de proteses valvares, de plastias
valvares, de cerregac de "shunts" cavitirios, de ressecgao [
de tumores cardiacos. Feram correlacionades os seguintes da-
dos idade dos pac, cirurgia realizada, fungac de VE prevla!
a cirurgia, presenca de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cromca 4
DPOC), tempo de circulagdo cxtra-corporea (perfusao e andxia
), tempo decorride entre a chegada ag CTI-PO & a extuhagao /!
de pagiente. Todos o5 pac receberam, infcialmente, a seguin-
te assisténcia ventilatoria: Ventilador a volume Bennett-MAl
en assisto-contolada, com VT=10ml/Kg, FR=}5irpm, Fi02=0,4 ,
PEEP=3 a 5 enH20 e P. flow=40 cmH20. Resultados: A faixa eta
ria oseilou de 13 a 76 anos {%=53 ancs), revascularizagdc mi
ogardica = 30 (42,8%), proteses valvares = 30 (42,8%), plas—
tias valvares = 7 (10%), “shunts" cavitarios = 1 (1,42%) ¢ /
ressecgac de tumores cardiaces = 2 (2,85%). A fungdo de VE /
foi considerada normal em apenas 26 pac (37,1%). O Tempe de
Perfusdc variou de 25 a 200 min (¥=125 min), o Tempo de¢ And-
xia variou de § a 153 min {X=84 min}. O diagnostico de DPOC/
existia em 1B pac (25,7%). A extubagao dos pac ocorrau entre
5:39 2 96:00 h (%=14,7 h). Dos pacientes que desenvolveram /
infecgio respiratdria = @ (12,8%) - 7 (77,7%) eram portado -
res de DPOC, 5 evoluiram para o Sbito pos— operatnrio (7,14%)
Conclusdc: Houve nitida asscciagao entre a faixa etaria ele-
vada (» 65 anos), a fungao ventricular canprcnetida as tem-
poS de perfusio £ anoxia €& ¢ tempo necessaric a extubavau, /
aiém da concomitancia de DPOC, com a evolugao para o Soito f
pos-operatoric. Nae houve associaghe da elrurgia realizada /
com as demais variaveis estudadas .

AVALTACAQ A CURTO PRAZ0 DE PACIENTES SUBMETIDOS A CI-
RURGIA DE REVASCULARIZACEQ DO MIOCARDIG POS COMPLICA- { 135
CAD AGUDA DA ANGIQPLASTIA CORONARIANA.

FERNANDO BINELLO, CL; LUIZ HENRIQUE, PCRC; BERMARDO, SL; ESTE-
VES, M; FABIANO, PN; VICENTE, JMD; ASSUMPCAD, CRC.

CLICICOR, CLINICA E CIRURGIA DO CORACED DO HOSP. 40 CENTENARIO
RIO DE JANEIRD.

Entre nov.1990 e nov,1992 foram realizadas 711 ACTP em 408
pacientes, 19 pacientes complicaram com oclusio aguda de uma
das corondrias, necessitando Revascularizacdo Cirdrgica de E-
mergéncia.

0 tempo entre andxia e a protecao miocirdica, as teécnicas
cirurgicas empregadas, morbidade e mortalidades serdo apresen
tadas convenientemente;

Avaliacdo tardia demonstrou em + ou - 13 meses que 11 paci
entes encontram-se em CF 1 & 2 CF I1 reintegrados a sociedade
independente das condicoes, tempe de isquemia e opcbes cirtr-
gicas realizadas.
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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.

L R R i R R T S A Rl M el S S e e v | st L LU

1de4d

i Nt



PAaninadaW

"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

L R R i R R T S A Rl Miw el S S e e v M AL LU

dded

i Nt



PAaninadaW

(4cdrcol)

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).

I SR R R RN e R e L T S Rl St w Al S e T R I e R T LU ] i Nt



PAaninadaW

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

L S R i R e S Rl eit-w Ml S e e I T e L L

5deb

i Nt



PAaninadaW 1deb

(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).
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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."

I S R R I e e R Sl S el it-w el e e e Sl LIS

1debs

i Nt



PAaninadaW

o

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

L e R R e i R e e R el M v Al S R RN N ST O

5de?7

i Nt



PAaninadaW

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)

Cuidados pela vida
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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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