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MENSAGEM DE BOAS VINDAS

Chegamos ao XI Congresso da Sociedade de Cardiologia do estado do Rio de Janeiro, que
seré realizado no Hotel Nacional - Rio, entre 18 a 21 de Maio de 1994. ,

Este suplemento do volume Vil da Revista da SOCERJ tras os Resumos dos Trabalhos
selecionados pela Comissdo de Temas Livres entre as 129 comunicagbes de diversas
instituigdes do Estado do Rio de Janeiro, além de outras dos Estados de Sao Paulo e Parana.
Mantivemos o percentual de crescimento em relagao aos anos anteriores, demonstrando a
resposta dos nosso colegas ao estimulo para a exposigéo de suas experiéncias, como pode ser
observado na comparagdo com os anos anteriores: 1989-89 temas; 1990 - 79 temas; 1991 - 72
temas; 1992 - 110 temas; 1993 - 135 temas.

Os melhores trabalhos estarao concorrendo a 5 (cinco) prémios no valor de US$ 500,00
(quinhentos délares americanos) oferecidos pela SOCERJ e que seréo prociamados na sessao
de encerramento do Congresso. Os resumos estdo agrupados de acordo com as sub-
especialidades, nas segdes correspondentes, levando o seu referido nimero de ordem.
Esperamos, que a maioria destas comunicagdes possa ser transformada em trabalhos a serem
publicados na Revista da SOCERJ.

Finalmente, gostariamos de agradecer atodo os colegas que participam deste evento, quer

compondo a parte cientifica, quer apresentando os seus trabalhos ou quer participando como
congressista. :

Francisco Manes Albanesi Filho
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Bloguaio Atrioventricular Durante Taguicardia AV Nodal.
Xa Relaciio A Via Final Comum. Duplo Acesso
Da Alga D# Ratorno.
Marcic Iuiz A.Pagundes; Fernando Cruz Filho; Ivan G.Hala;
silvia H.Boghossian & José Carles Ribeiro.
Ritmolad - Hospital Pré—Cardiacc/ Ric de Janeiro.

Cbjetivo: A participaglio do feixe (F} de His (E) proximal (P)
po circuito de reentrads {(CR) da taquicardia (T) AV nodal
(TAVX) ainda & motive de controvérsias. O objetiva do estude
& demonstrar a complexidade da alga de retorno de um caso de
TAVE, com anilime da participagdo da wia finzl comum (VFC).
Projets: Apresentagio de um caso de dupla via nedal com
bloqueic (B) AV (BAV) distal (D} e P durante a taquicardia
reciprocante,
Local do Estudo: Hospital Pré-Cardiaco/Ritzolab-Laboratério de
Eletrofisiologia Clinica.
Paciente: Fem., 38a, histdria de palpitagic @ sincope.
Intervengio: Eotudo eletrofisiclégico tem cateteres em ftrio
direito (AD), H e ventriculo direito (VD). Estimulagio
pregrazada com frequéncias crescentes e extra-estimulos (EE}
a2 AD & V.
Resultados: ECG basal com merfolegia de 3RD. Intervalos AH=
5=y @ Ev= 56. Comportamento de dupla via nodal &o KAV, Indugdo
da ZAVN coocum apdSs "jump®, com periedo refratirio da via
répida= 310, TAVN com ciclo atrial (CA)= 330 exibindo BAV 2;1
D {pSs H} e com CA= 310, © BAV 2:1 & P (nodal). TE em AD com
51-$2> 300 produzem B na alga retrégrada coo B proximal (sem
H) e com S1-52=< 300 ¢ B & D (com H). A T atrial {A) fol
excluida pelo término com B anterégradoc no NAV e pele
interrugd® da T por "pace” ventricular ses captura A.
Conclusdas: Estes achados sugerem: 1) © ponto de retorno do CR
& separaZo do FH pela VFC {persistencla TAVI apesar BAV 2:1 P);
2} A presenga do B P durante a TAVN sugere uma localizagao
intra~nodal da VFC (o que afasta a conecgdc &trio-H; 3) Os
ciclcs diferentes durante os BAV 2:1 e o cocportamente da
ndugdo retrégrada durante os EE sugeren que a entrada A
za ou duas vias anterdgradas distintas ou uma Unica via
a entrada (P e D ac FH), mas com propriedades
iolégicas distintas: a via P com PR mais longo e maior
de de condugde em relagd@o a via com insergdc D. A
paglo da condugde anisotrépicz na via D & uma
ilidade tedbrica.

Uso do Diltiazem Em Pacientes Com Taquicardia
Reentrante Atrio-Ventricular Nodal {TAVN})

Eduarde Andréa, Marlon Vilagra, Fiavia Nikolay € Washington
Maciel, Marco Pierohon, Henrique Besser e Jacob Atié.

Instituto Estadual de Cardiologia (JECAC), Hesp. Evandro
Chagas- FIOCRUZ, HU-UFRJ, Rio de Janeiro.

Objetivo: Avaliar o usc do diltiazem oral em pacientes com
taquicardia reentrante aftric-ventricular nodal, comparando-c
aos medicamentos propranolol e verapamil.

Pacientes: Foram estudados retrospectivamente 33 pts com
recorréncias freqlentes de taquicardia atrio-ventricular nodal. A
média das idades foi 34 anos (11-70), sendo 29 do sexo
feminine e 4 do sexe masculino. O tempe médio de
acompanhamento foi de 12 meses (1-31).

Resultados: Os pacientes foram iniciaimente tratados com
verapamil (16 pts) na dose de 160 a 240 mg, diltiazem {11 pts)
na dose de 120 a 180 mg e propranoclol (6 pts) na dose de 80 a
160 mg. Em 4/16 pts (25%) o verapamil foi suspenso em
decorréncia de efeitos colaterais (2 pts) ou ineficacia (2 pts).
Em 3/11 pts (27%} © diltiazem foi suspensc devido a ineficacia
da droga, embora nenhum pt teve efeitos colaterais com a
droga. O propranalol foi suspense em 3/6 pts (50%) devido a
efeitos colaterais (2 pts) e inefichcia (1 pt), A eficacia
terapéutica, ocorreu em 75% dos pacientes com verapamil,
73% com dilliazem e 50% com propranclol, Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as drogas,
provavelmente devido ao baixo nGmero de pts testados (longo
intervalo de confianga).

Conclusdes: 1. O diltiazem oral, se mostrou eficaz no
tratamente de 73% de pts com taquicardia reentrante atrio-
ventricular nodal, sem ter apresentado efeitos colaterais
relevantes. 2. A eficacia do diltiazem foi semelhante ao do
verapamil e do propranclol.

Tratamento Curative De Pacientes Com A Sindrome De Wolff-
Parkinson-White E Cutras Vias Acessodrias Através Da Ablagdio Por
Radiofrequéncia.

Marco Pierobon, Jacob Atié, Eduardo Andréa, Luis Carvaiho, Henrigue
Besser e Washington Maciel.

HU-UFR.J e Hospital Evandro Chagas - FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Cbjetivo: Avaliar a eficacia da ablagio por radiofrequéncia (RF) em
pacientes portadores de taquicardias secundarias a vias andmalas (VA).
Paciertes: Dos 129 pts submetidos a ablacdo por RF, 47 pis
apresentsvam taquicardia por vias andmalas sendo 28 do sexo femining
e 18 do sexo masculino com idade média de 28 + 8 anos (10-65).
Métodos: O procedimenta de ablagdo era realizade no mesmo dia de
estudo eletrofisiologico. Alérmn dos cateteres convencionais em atrio direito,
His. venricule direito e seio coronarianc, utilizamos os cateteres de
ablagdc. que inicialmente foram os da Webster e posteriormente da EPT
e Eleczth. O Gerador utilizado era 0 da Radionics. Nas VA esquerdas, ¢
cateter de ablagdc erz posicionado no ventriculo esquerdo por via
retrograda (19 pts), ou por via trans-septal (5 pts). No restante das VA, ¢
cateter de ablacio era posicionado através do atrio direito,

Resultados: Dos 47 pts, 4 pts apresentavam 2 vias acessorias,
totatzando 51 vias acessdrias. A localizagio das VA foi a seguinte: VA
esquerda (LE): 24 , VA direita {LD). 10; VA postero-septal (PS): 11; VA
antero-septal {AS): 3; VA medio-septal (MS): 3 (sendo 2 para-hissianas).
Nos pis com via LE obtivemos sucesso com a ablagdo em 22/24 pts
(92%). nas vias PS obtivemos sucesso em 9/11 pis (82%), nas vias LD
obitvemas sucessc em 7/10 {70%), nas vias MS obtivemos sucesso em
33 (100%) e nas vias AS obtivemos sucesso em 1/3 (33%), totalizando
um sucesso global de 40/47 (85%) pts ou de 42/51 (82%) vias acessorias.
A méda de aplicagdes foi de B+4 aplicagdes (1-23) com energias
varands entre 25 e 45 W. Em 1 pt ocorreuw uma dissecgdo de vela jugular
intena. o gue nao afetou a realizagdo do exame, e ndc houve
necess.dade de (ntervengdo médica complementar. Em  um
acomparhamento médio de 10 meses (1 a 18). observamos 2
reccrréncas, sendo que um dos pts retornou para uma nova ablagdo
desla vez com suUcesso.

Conclusdes: 1. Nos pls portadores de VA, a ablagio por RF mostrou-se
eficaz e com baixo indice de complicagdes e de recorréncias. revelando-
se um excelente método de tratamento desses pacientes.

Eficdcia do Diltiazem No Tratamente Das Taquicardlas
Atrio-Ventriculares Reentrantes Por Vias Anémalas

Eduardo Andréa, Marlon Vilagra, Flavia Nikolay e Washington
Maciel, Marco Piercbon, Henrigue Besser e Jacob Atié.

Instituto Estadual de Cardiologia (IECAC), Hosp. Evandro
Chagas - FIOCRUZ, HU-UFRJ, Rio de Janeiro.

Objetivo: Avaliar o uso do diltiazem cral em pacientes com
taquicardia reentrante por vias andmalas, comparandc-¢ com a
amicdarona e 0 proprancloi.

Pacientes: Foram estudados retrospectivamente 36 pts com
recorréncias frequentes de tagquicardia crtodrémica com vias
andmalas. A média das idades foi 37 anos (11-6%), sende 20 do
sexo femining e 16 do sexo masculino. Nenhum paciente
apresentava fibrilag&o atrial clinica, ou induzida através da
estimulagdc elétrica pregramada. O tempe meédio de
acompanhamento foi de 16 meses (8-36).

Resuitados: Os pacientes foram inicialmente tratados com
propranolol (18 pis) na dose de 80 a 160 mg/dia, diltiazem (11
pts) na dose de 120 a 180 mgy/dia & amiodarona (7 pts) na dose
de 200 mg. Em 5/18 pts {(28%) o propranolol foi suspenso em
decorréncia de efeilos colaterais (2 pts) ou ineficacia (3 pis}).
Em 4/11 pts (36%) o diitiazem foi suspenso devido a ineficacia
da droga, nenhum pt teve efeitc colateral com a droga. A
amiodarona foi suspensa em 1/7 pts (14%) devido a efeitos
colaterals. A eficacia terapéutica, ccorreu em 86% dos
pacientes com amiodarona, 72% com propranolol e 64% com
dittiazem. Apesar de um longo intervalo de confianga, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre as drogas,
provaveimente devido ao baixo numero de pts testados.
Conclusao: O diltiazem oral, mestrou-se eficaz no tratamento
de 64% de pis com taquicardia crtodrdmica com vias andomalas,
sem induzir efeitos colaterais relevantes.
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EHCACTA DO SOTALOL NAS ARRITMIAS VENTRICULARES
IDIOPATICAS COM ORIGEM EM TRATO DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREFTO

Angela M Costa; Ivan G Maia; Tamer N Seixas; Ayrton K Peres, Abel
Magalhdes Fr; Paulo A G Alves

Hospital Pré-Cardiaco/Pré-Ritmo - Rio de Janeiro
Cardioclinica - Hospital Santa Lucia - Brasilia - DF

ORJETIVOS: avaliar os efeitos do Sotalol sobre as taquiarritmias
idiopéticas com origem em trato de saida de ventriculo direito.
METODOS: foi estudado um grupo de i8 pacientes {pts), sendo 5,
portadores de taquicardia ventricular monomérfica repetitiva (TVMR);
doze femininos, com idade de 39+9 anos. Todos foram submetidos a
ensaio clinico duplo-cego cruzado randomizado, com fase de controle {C),
placebo (P) efou droga (D), 320mg/VO/dia, por 30 dias. Critério de
elegibilidade de >50 extra-sisicles (EV} na média hordria com ou sem
pareadas ¢ TV ndo sustentadas (TVNS) e de eficdcia a reduglio >75% das
EV e »90% nas pareadas e TVNS. Paralelamente avaliou-se os efeitos da
droga sobre o intervalo QT e sobre a ritmicidade circadiana das arritmias
véntriculares, correlacionando-se o pNNSO (indice de atividade vagal),
determinado pela variabilidade da frequéncia cardlaca ¢ as EV, em suas
distribuigdes hordrias.

RESULTADOS: nfo foram observadas diferengas significaticas entre C
e P {p< 0,25; 0,87, 0,25 respectivamente para EV, pareadas e TVNS).
Globalmente a droga foi efetiva em 61% da populaglio { EVP= 23,508+
34.537, EVD= 975 1357). Na TVMR, a droga foi cfetiva em 80% dos
pts, na redugdo das TVNS { P= 4287+ 6343; D= 9+ 11). O intervalo QT
médio no conirole foi de 0.40+ 0.0t seg passando no pods~droga para 0.50=
0.04 seg (p< 0,001), sem correlagdo entre duragdo e eficdeia. A droga
modificou a ritmicidade circadiana das arritmias ventriculares no grupo
no responsivo, especialments em seu carater matinal.

CONCLUSOES: na populaciio estudada, o Sotalol mostrou ser uma
droga efetiva, para contrele das taquiamritmias ventriculares; em especial
nos pacientes com taguicardia ventricular monomérfica repetitiva. Sua
acho sobre a ritmicidade circadiana das armitmias ventriculares, sugere um
efeito protetivo mijocardico, independente da eficécia como droga
antiarritmica.

Recorréncia da Taquicardia Reentrante Atrioventricular Nodal : Pode
O Estudo  Eletrofisiolégico Imediato Predizer a Recorréncia?
Washington Maciel, Jacob Atié, Marco Pierobon, Eduardo Andréa e
Henrique Besser.

HU-UFRJ e Hospital Evandro Chagas - FIQCRUZ, Rio de Janeiro.

Cbjetivos: Avaliar a possibilidade do estudo eletrofisiolégico imediato
pés-ablagdo predizer a recorréncia da TAVN com ¢ sem uso de
isuprenalina.

Pacientes: 72 pts submetidos a ablagdo por radiofrequéncia {RF) por
apresentarem (TAVN), sendo 54 do sexo feminino e 18 do sexe
masculino, com idade média de 35 anos (10-69).

Resultados: Dos 72 pts submetidos a ablagde, 7 pts apresentaram
recorréncia ciinica da taquicardia, sendo que 6 apresentaram recorréncia
precoce e um, tardia. Apos o final da primeira sessdo de ablagiio em
70/72 pts (97%) conseguiu-se cauterizar a via lenta e nos outros 2 pts, a
via rapida, totalizando um sucesso imediato de 100%. Apds a ablagéo,
em 59/72 pts (82%) ndo se conseguia induzir salto de onda ("jump") nem
ecos nodais (Grupo 1}, & em 13/72 pts {18%) ainda fof possivel induzir um
“jump” anterégrade com um Unico eco nodal ou sem ecos (Grupo ). Do
grupo |, apenas 2/59 pts (3%) tiveram recorréncia, enquanto no grupo I,
5/13 pts (38%) tiveram recorréncia clinica da taquicardia. Analisando o
periodo refratario antsrogrado da via rapida (PREAVR). em todos os 70
pts em que se conseguiu a a%ag¢do da via ‘enia, observou-se uma
diminuicio significativa do PREAVR, nao havendo diferenga entre 0s dois
grupos, Nos dltimos 27 pts, fei administrado de forma sistematica a
isuprenalina na dosagem de 1 a 4 ug/min, 30 minutos apds a Ultima
aplicagdio de RF com o intuito de sensiilizar a indugdo da taquicardia,
verificando-s¢, neste grupo, uma (nica recorréncia (4%). Dos 72 pts
submetidos a ablagéo, apenas 2  apresentaram trombose venpsa
profunda e 1 pericardite sem derrame pericardico.

Conclusdes: 1. Nos pts portadores de TAVYN a ablagdo por RF mostrou-
se altamente eficaz e com baixo indice de complicagbes e de
recorréncias. 2. Os pts que permanecem com “jump” efou 1 (nico eco
apos a ablagdo da via lenta, tem maior chance de apresentar recorréncia
ciinica da taguicardia. 3. O uso sistematico da isuprenalina apés a
ablagéo da via lenta na TAVN, ajuda a identificar os pts que poderiam
apresentar recomréncias no futuro,

CONTRIBUICAO DO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO DA
ONDA P AO ESTUDO DA FIBRILACAO ATRIAL PAROXISTICA
Roberto M § S4; Ivan: G Maia, Asgela Molina Costa; Paulo A G Alves
Hospitai Prd-Cardiaco/Pré-Ritmo - Rio de Jansiro
ORJETIVOS: avaliar o processe de ativaglio etrial pelo Eletrocardiograma de Alta
Resotugie da onda P (BCGARP), em pacienies (pis) com historia de fibrilagE ateial
paroxistica (FAF) e compare-lo com um grupo centrole nonmal
METODOS: foi estudado um grupe de 15 pts (masculinos = 10; idade = 59412 anos),
com Tegistros eletrocardiogsificos prévies de FAP Toedos com Hmglo ventricular
preservada ¢ étrio esquerdo nosmal 0 ecocardiogrema. Os resultados foram eomparados
com os semelhantes obtidos em tm gnipo comtrole (C) de voluntérios, com coragko
| normal (; linos = 45; idade = 35+8 anos).
Os ECGARP foram obtidos atravds de um sistema da C.
derivapbes X,Y,Z para promediar as ondas PO complexe QRS foi utilizado para disparar o
processo, deslocando-s o ponto fiducial para & diredta, para expér a onda P. O "template”
era deslocado manwalmente pera ¢ inicio da onda P, com janela de correlagio de 25 ms e
coeficiente de comelagdio de 0.995. Foi aplicade um filtro tipo "least square” para melbor
visualizar o8 sinais de baixa amplitude criundos de despolarizagio atrial. Ruido final do
processo < 0.3 V. As denivagBes XY,Z fitredas, foram combinedas em um vetor-
megnitude, determinando-se neste, & duraglio total da onda P filirada (DPF).
RESULTADOS: a DPF no grupo com FAP variou de 129.5 & 182.5 rus, com wrna médis de
154.18£15.97 ms. Doze pts (80%) apresentararn uma DPF > 140 ms. No grupo C, a DPF
variou de 118.0 a 130.0 15 cotn 1mna média de 122.8+5.1 ms. A comperagio entre o5 dois
grupos foi significativa com p< 0.001. Considerando-se um corte em 135.0 ms paraa DPF
normal pelo método (> 2 desgvios-padrlies da media no grupo controle), o ECGARF
mostroe uma sensibilidade de 80%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de
100% & valor praditivo negativo de 77%, para definir a populaglio comn histériz de FAP.
CONCLUSOES: com o ECGARP identifica-se pts com histéria efou propensos 2
desenvel pisddios ds FAP, definidos por um tempo de ativagiio atrial prolongado.

ix-Predictor I, nsando-se a5

Ablagao Por Radiofrequéncia Nas Taquiarritmias
Supraventriculares: 18 Meses De Experiéncia

Jacob Atié Marco Pierobon; Eduarde Andréa; Washington Maciel;
Henrique Besser e Luiz Carvalho

HU-UFRJ, Hosp Evandro Chagas - FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Objetivo: Avallar o sucesso, as recorréncias e as complicagbes em
128 pacientes portadores de arritmias  supraventriculares,
submetidos a ablagdo por radio-frequéncia (RF).

Pacientes: Dos 129 pis submetidos a ablagdo por RF, 72
apresentavam taguicardia AV nodal {TAVN), 47 portadores de via
anémala (VA), 3 pis com flutter atrial (FA}, 2 pts com taguicardia
atrial e 5 pts com arritmias atriais e répida "resposta ventricular”,
eleitos para ablacio do nd AV.

Resultados: Dos 72 pts com TAVN, oblivemos um sucesso inicial
em todos os pts (100%), com uma recorréncia clinica em 7 pts
(10%). Desles, 5 pts foram submetidos a uma nova intervengdo com
sucesso. Dos 47 pts com VA, cbtivemos um sucesso inicial em 40
pts (85%), e uma recorréncia em 2 pts (4%), sendo que um foi
submetidec a uma nova intervencdo com sucesso. Obtivemos
sucesso na ablagio do foco da taquicardia atrial nos 2 pacientes,
sendo um na regido atrial direita baixa e outro na regido do septo
inter-atrial. Obtivemos também sucesso nos 3 pacientes com flutter
atrial, que permanecem em ritmo sinusal em um follow-up medio de
2 meses (1-5). Dos 5 pts submetidos a ablagdo do nodulo AV, em 4
foi possivel induzir BAV total & em 1 pt, observou-se, apbs a
ablagao, modificagio do comportamento do nadulo AV, diminuindo
significativamente a frequéncia ventricular. Foram observadas 4
complicagBes, sem gravidade, em toda a sérig, 2 pts com trombose
venosa profunda, 1 pt com pericardite {(sem tamponamento) e 1 pt
com dissecgio de veia jugular interna, em que ndo houve
necessidade de qualquer procedimento médico complementar.
Conclusdo: A ablagio por radic-frequéncia para o tratamento
curativo das taquiarritmias supraventriculares, mostrou-se altamente
efetiva (95%), com baixe indice recorréncias (7%) e baixe indice de
complicagdes.
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CONTRIBUICAO DO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAD AO

ESTUDO DA ATIVACAD VENTRICULAR, DURANTE EFPISODIOS DE

TAQUICARDIAS YENTRICULARES

Ivan G Mais; Fernando Cruz Filho; Sitvia H Boghossisn; Angela M Costa; Marcio L A |

: . B Fagimdes; Roberto Sk, Paulo A G Alves. |

Reghiroe do Potencial Purkinjeano como Guia na Ablagio da Fospital Pré-Cardiaco/Pré-Ritmo - Rio de Janeiro

Taguiardia Ventricular Fascicular Esquerda HIPOTESE DE PESQUISA: ias Jentos, observados pelo cletrocardiograma de

alta msoiuﬁo (ECGAR) no final da ativagio ventncular durante ritmo smusal (RS), sfo
pela éndia de swtos dos de taquicardias ventriculares (TVS),

através de mecanismos re-entrentes. Ceso a afimativa seja verdadeira, esses potenciais

i

‘

. Jose Carlos Ribeiro, i
|

devero ocorrer no inicio da ativacdo, durente sintos de TVS, como mtrochndrios das
\

3 IRESTAS,

;0 TralumEnto Comt METODOS: foi estudado um grupo de 10 pacientss {pls) assim divididos; 5 pts

surtos espontd dzTVSmdpordompammaeanmpor

-cos Je wm grupo de 4 caxdwpeua chagisica (femiinos = 03; idade = 6249 anos). Todos spresentavam

2 Destacamos 6 caso de ECGAR positivo ¢m ritme sinusal (RS), havendo om 3 pts, conduglio retrégrada 111

durante TVS. Cinco pts ap surtos de dis venthenlar monomérfics

andia vemricular repetitiva (TVMR), idiopéticos ¢ eom ofigem em trato de ssida d2 VD (feminino = 64;

-2 TY com morfologia tipo idade = 31421 anos). Todos spresentavam ECGAR negative em RS e dissociagio AV.

g0 induzida nos quatro Os ECGAR foram obtidos durante RS & TV, usendo-se as detivegles X,Y,Z para

r etrofisoldgeeo com ndugdo da TV por dinglo dos pl QRS { C ix-Predictor 1F). Filtragem de 40 Hz, raido
> ¢ estrz-estimuledo exrfal & \enmcul:: Deste grupo 2ois pis apresetaram final do processo <03 gV, Dhoente RS, i no vetor- jtude a voltagem ‘
mdo refratdrios 20 raamento com drogas enilamimicas (antagonisia de rddia dos 40 ms terminais (VMT40 - normal >20 uV), & dumaglio dos sinais de bhixs |

S Um ptde 24 znos optou p»lu tratamentao alravés de 2blagio com amplitude <40 V' fingis (SBAF - normal < 38 ms ) & a duragfo tolal do QRS fitrado
devido a presenga de crises pré-sinvopms. Os critérios cletrofisiologicos {DQRS - normel < 114 ms). No vetor-magnitude obtido durante TV, determinou-se & |
ir o local alvo incluira cblengio da ativeglo ventricular mas prevocs VM40 do inlcio da ativagio (VM) bam como e duregio dos SBA < 40 pV iniciais |
a de "Pace-mepping”, registre de potencial Putkinjeano (Py e (SBAT). Os resultados foram dos com o Th obtidos em um grupo de |

10 pts com blogueios de ramo avangedos, 5 BRD ¢ 5 BRE (masculinos = 08; idade =

dia ventricular for determinada usando-s¢ come 5947 anos), sendo expressos pelas médias & 1DP. Comparagdes usando-se o teste t de |

T esquendo, ums deflexiv bildsicn precedendo o Student com significinciz de p< 0.05. |
) A RESULTADOS: ‘
i3¢ NIohow e indugdo de TV apds o procedintento mesmo apds TVE TVMR, BRD BRE 3
A paviente encontra-se assinfomdtica apds seguimento de 7 meses. VMI401 {(uV) 69:45 25488 532 S4MIT3 f
Concluuo 1~ 0O sucesso na ablagZo com radioffequéneia em nossa paciente portadora de SBAI (ms) 54.5+9.] 2084111 926+98 114486 :
N clar fossicular depe wdeu da coleta do potencial P regist rado jumto a p<0.01 (TVS versus TVMR,BRD,BRE) |
POSTEIIOr d'sqL‘.l'\.G 2- (0 registro do potencial P deve preceder o QRS ‘
o 0o ECG perterico 3. G "pase-maapping” oblio na regido de CONCLUSOES: na populagdo estudada, foi possivel detectar pelo ECGAR durante ‘
o obeine ma sizilesicode de 12 drvaghes. epistdios de TVS, uma marcada redugio ds VM dos 40 ms infcisis da ativago e SBA 1
- irocizis prolongados. Esses achados estiveram: ausentes na TVMR, no BRI ¢ BRE & |
devem represenlar wma atividade elétrica pré-sistolica, por potenciais lentos re-
entrantes Houve uma excelente conelagko entre o5 achedos durante TV & RS, }
il 12
Tratamente- Definitivoe Do Flutter Atrial Através Da Ablagdo Por Importancia da Indicagio Precoce da Terapéutica Ablativa em
Radiofrequéncia IPacientes com Sindrome de Wolff-Parknson-White e
Jacob Até, Eduardo Andréa, Marco Pierobon ‘Washngion Maciel, Luis Fibrilagie Atrial com ou sem Parada Cardio-respiratoria
Carvaho e Henrique Besser,
HU-UFRJ e Hospital Evandre Chagas - FIOCRUZ, Rio de Janeiro. Fernando E. 8. Cruz Filho, Marcio Fagundes, Silvia Boghossian,

José Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, Paulo Sergio de Oliveira,
Gulherme Fenelon, Humberto Villacorta, Ivan G. Maia
Hospital de Cardiologia de Laranjeira/Pro-Cardiaco

Objetive: Avaliar a eficacia da ablagdo por radicfrequéncia (RF) em
pacenles com Fluiter Atrial {FLA) refratario a drogas ant.arritmicas {DAA)
e ¢om recoméncias freqilentes apas cardiovers: 3
Pacientes: Dos 129 pts submetidos a ablagio por RF. 3 pts eram
periadares de FLA, A idade média era de 55 ancs (42-82}. todoes eram do
sexo masculino. O FLA era incessanie em 2 pis e com recoréncias

Problema: Vias andmalas com periodo refrataric anterégrado curte,
representam um tisco de morte sabita em pacientes {pts) portadores de

frecuentes em 1 pt. Todos foram tratados com ma's de 4 DAA sem’ Sindrome de Wolff-Parkinsen-White (WPW).

suzEsso. Todos os pls se submeteram a cardicversdo elétrica diversas Objetivo. Analizar a resposta a abalgdo com radiofrequéncia (RF) de pts
vezes, sempre com recorréncias imediatas ou 2pos alguns dias. poriadores de sindrome de WPW e parada cardio-respiratéria (PCR).
Métedos: O estude elstrofisiolégico foi realizade. utlizando-se além dos Pacientes: De um total de 120 pts portadores de uma conexdo andmala {CA)
catsteres convencionais em Atdo Direito (AD). His e Veniriculo Direito, um atrioventrigular, 40 pts foram submetidos a ablagio com radiofrequéncia.
caleter sus-decapolar (C12) para mapeamento. & o catweter de ablagao da Desse total, 4 pts do sexo masculine com idade varando de 27 2 50 anos
Elecaw. inicialmente ¢ circuito do FLA era mapeado com o cateter C12, (média=_37 + 8 6 anos) evoluiram para PCR apds episodio de fibrilagdo atrial

.a:a d]e sed localizar um duplo DOi cigl e'ou um potencial (FA) com resposta ventricular répida, apos administragdo indevida de
:zdo. alem de mapear o circuito no AD. A energia de RF era verapamil venoso cu betabloqueador oral. Apés recuperagio do quadre foram

ac.’zaja nos locais onde se encontrava esses potenciais e, s L ) . . .

s A - ! o referidos & nossa instituigfo para avaliag#o invasiva através de um estudo
posiensomenie caso ndo se oblivesse sucesso, as aplicagbes eram letrofisioléa: imediata ablacio vi ‘ de RF
rea’zzdas na regido entre o seio coronariano {SC) e a valvula triclspide cletrolisiologica ¢ imediata ablagad via cateler comuso de

(VT). extendendo-se posteriormente para a regido entre ¢ SC e a vea Resultados: Todos os pacientes apresentaram pelo menos um episédio de FA,
cava nferior (VCI). durante o procedimento e necessitaram cardioversio elétrica. A média do
Resultades: No primeiro pt com FLA ndo incessante, oblivemos sucesso meénor intervalo RR durante FA induzida variou de 160 a 220 ms (n=185 ms)
apés 2 apficacdes na regide onde se identificou duplo potencial. Apods 5 Trés pacientes apresentaram uma localizacio da CA em parede posterc-lateral
meses <& “follow-up” nao houve recorréncias. No segundo pt, o esquerda e um em parede anterolateral esquerda A ablagio com RF foi |
masezaTsNe demonsirou um  circuito com  condugic  ant-horaria, realizada em ritmo sinusal em 3 pts e durante FAem um (4 episodios de FA
>-se sucesso apos 8 aplicagbes na regide entre a VT, o SC e VC1. durante a ablagio). Durante FA o parimetro uiifizade para o mapeamento foi 4

2 “esersdo do FLA e n&o mais se conseguiu reinduzir a arritma com
80 elétrica programada. O pt permanece hd 2 meses sem
aa No terceiro pt com FLA com rotagde horaria, obtivemos
sucEsse apos 12 aplicagdes, nas mesmas regides j& descritas no pt 2 L 3 - N N
Eswa o -"c"npanhamenm ha um mes sem recorméncias, Nesta séri, refratirio et_envo curto devem ser encannnhaldos precocements & ab[acao 2-
nds se coservou nenhuma complicagdo durante ou apds o procedimento Todo o paciente com WPW deve ser comumc‘ado da contra-indicagio dg uso
Conclissdo: Nos pis porladores de flutter atrial sem respostz terapéutica de drogas de agio exclusivamente no no AV 3- A gblagio pode ser realizada
a Zi: s ablacao por RF se mostrou eficaz € com baixo indice de durante FA bascando-se na presenga da depolarizagio "V" endocavitaria mais
:5es e de recorréncias. precoce e relagdo ao conmplexo "QRS" do ECG de superficie

presenga de cletrograma "V mais precoce, Os pacientes encontram-se ‘
assintomaticos apos um acompanhamento médio de 6 (1-12) meses.
Conclusdes - Pacientes portadures de sindrome de WPV ¢ FA com periodoe
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Converslic De Taguicardia AV Nodal Tipo Comum Em Incomum Apds
ablacido Por Radio-frequéncia.

Marcio Luiz A.Fagundes; Fernando Cruz Filho; Ivan G.Maiaj
gilvia H.Boghossian & José Carios Ribeiro. i

Ritmolab - Hoppital Prd—Cardiacof Rio de Janeiro.

objetivos A indugdc de uma taquicardia (T) AV nodal (TAVN}
incomum (TAUNI) apds ablagfo de TAVN comum (TAVNC) & uma
ocorréncia infrequente e, geralmente, apds tentativa de ablagio
(h8) da via répida. O objetivo do estudo & apresentar o caco
de uma TAVN incomum, induzida apds abordagem ablativa da via
leata (VL) de uma TAVNC, com sucease terapButice pela radiow
frequdncia (RF). i

Projetos Apresentagic de um casc de dupla via nodal com duas
formas distintas de TAVN abordadas com sucesso com AB por RF.
Local do Estudo: Hospital Pré-cardiaco/Ritmolab-Laboratdrio de
Eletrofiasiologia Clinica.

Paclente: Fem., 28a, hietéria de palpitagiio e rsincope.
Diagnéstico clinico de TAVN e encaminhada para AB por RF.
Intervenclio: Estudo eletrofisiolégico com cateteres em dtrio
direitoc {AD), His, meio corondrio (SC), ventriculo direito e
cateter de ablagio. Estimulagdo programada (EP) com frequénciaa
crescantes e extra-estimulos (EE) em AD e VD, antes e apds o
procedimento. Abordagem da via lenta na regidio pdetero-inferior
do AD, préximo ac éstio do SC. Local alvo em ritmo sinusal com
uma relacSc AtVe= 112 ou durante a TAVN com a ativagdo atrial
{A) malis precoce.

Resultadoss boa 11 pacientes com TAVN submetidos i AB por RF,
apanas 1 apresentou a forma incomum apSs a abordagem inicial
(9.1%), ECG basal com merfologia de BRD. Intervalos AH= 50ms
8 Hv= 40. Comportamento de dupla via nodal do NAV. Indugdc da
TAVN comum apés "jump", com pericdo refratéric (PR} da via
rdpida= 280. TAVN com ciclo= 300 (AH=210 e HA=90}. hblaghc da
VL com 30W/30", EP ap6a a AB induziu diversos episddioa de TAVN
incomum {ativagic A maie precoce em §C}, apds acoplamento de
BEE= 220 (PR da VL). RB desta TAVNI com abordagem na néama
regilo, mas am vigdneia da T (30W/30"). NAo houve mais ™jump”,
induglio de T @ nem de ecos, apbs o procedimento. Intervalos AH
& HY apba a AB do 60 e 60, Conclusdes: 1} A TAVNI apSs a AB
inicial da forma comum &, aparentemente, uma ocorréncia
infrequente; 2) A AB desta TAVNI pode ser abordada da mesma
forma gue o tipo comum, direcionande o alve 4 VL.
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Experiéncia Inicial na Ablagio com Radiofrequéncia de Paclentes Portadores de
Taquiarritmias Atrisis: Taguicardia e Flutter atriais

Femando E. 8. Cruz Filho, Marcio Fagundes, Silvia Boghossian, José¢ Carlos Ribeiro,
Lutgarde Vanheusden, Gulherme Fenelon, Humberto Villacorta, Ivan G. Maia
Hospital de Cardiclogia de Laranjeiras/Pro-Cardiaco - RJ

Problema: A ablag#o com rediofrequéncia de pacientes (pis) portadores de taquicardia (T)
e flutter (FL} atriais’'(A) requer um mapeamento diferenciedo consistindo numa nova
indicagfio deste procedimento

Objetivo: Apresentar 4 experiéneia inicial com ablagio de taquiarritmias atriais

Pacl Dois paci portadores de TA i (Ty & dois pis portadores de FLA.
cléassico do tipo [ {um incessante ¢ wm paroxistics), todos refratérias so tratamento com
drogas antiarritmicas foram svbmetidas & ablagiio com radicfrequineia, A idade média dos
pacicntes eta de 43 + 10 anos (30, 51, 31, 40) sendo todos do sexo masculino. Um
paciente cra portador miocardiopatia dilatada (MCD) em fase final associeds a TAL ¢
outro uma comunicagic inter-atrial corrigida quatro anos antes do procedimento ablativo
que bé dois anos apresentava FLAL U terceiro pl apreseniou sinais de disfinclio sistblica
leve sugestiva de "tequicardiomiopatie™, Somente um pt apresentava coraglio
estruturalmente normal tendo uma associagao de taquicardia atriel e flutter atriel ambos
originados na proximidade do seio coronarizno. Todes o3 quatro pacientes eram
sintométicos tendo dois deles apresentado um epistdio de sincope.

Resultados: Taquicardia striniz incessantes: A origem da TAI foi determinada através ds
obtenglic da atividade atrial mais precoce durante T. Ests precocidade foi obtida durante o
mapsamento endocérdico em dtrio dirsito bixo na parede lateral em um pt ¢ ¢m parede
posterior junto a0 ostium do scio coronariano no outre. No primeiro pacicnte 2 aplicaghes
de energia (25 watts cada) forem necesséarias para interromper a8 TA. Entretanto o segundo
pt foi submetido a deis procedimentos com um total de 10 aplicecdes de energin. Flutter
Atria]: Os dois pacientes foram submetidos a um total de 8 ¢ 6 aplicages respectivaments,
entre 2 veia cava inferior & a vélvula tricispide. O resultdo inicial slcangado obleve sucesso

nos dois casos dos FI1 A e em um cese de TAL O paciente com miocardiopatia dilatada teve

recorréncia da/arritmia apds 2 hs do procedi e faleccu de encefelop a e
14 dias apds b segundo procedi >, Apds um i » médio de 3 meses o= tres
peci encontram-se assi Alicos & em classe [ da NYHA para dispoéia.
Coneclusdes: O sucesso na ablaglio de Flutter atrial do tipo | padem ser guiados por

- g

e ilarn de uma quantidade de aplicagBes altas para produglio de

um bloqueio anatémico entre veia cava inferior e vilvula trichspide. A ablagio de
taquicardias atriais itam de um map o exclusivamente cletrofisicldgico sendo o

procedimento mais profongado que ¢ anterior. A conversio & ritmio sinusal em ambas AA
acompanhe-se de expressiva melhora da funglio sistélica do ventricule csquerde,
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Quanto Tempo Deve Durar a Tentativa de¢ Ablagio de uma Via
Acessdria na Sindrome de Pré-Excitagiio Ventricular ?

Humberto Vilacorta, Fernande E. §. Cruz, Marcio L Fagundes, Sivia H
Bogossian, José Carlos Ribeiro, Guilherme Fenelon, Lutgarde Vanheusden,
Roberto M. 54, Paulo Sergio de Oliveira, Ivan G. Maia.

Hospital de Cardiolgia de Laranjeiras/Pré-Cardiaco

Problema: A ablagio via cateter com uso de radiofrequéncia tem sido
utilizada com sucesso para efiminar  vias anfmalas na sindrome de Wolff-
Parkinson-White. Entretanto diante de casos que apresentem dificuldades
em sua execugdo existe dividas se a extensdo do exame possa produzir
sucesso do procedimento.

Objetivo : Foi estudada retrospectivamente a relagio entre tempo de
procedimento ¢ sucesso em 40 pacientes submetidos a ablagfo de vias
acessbrias. O tempo total do pracedimento incluiu 0 mapeamento e a
estimulagio atriat e ventricular realizadas apds a ablagdo.

Resultado: O sucesso total na ablagho foi obtide em 40 de 42 pts (95 %).
Este sucesso foi obtido no primeira procedimento em 32 pis (762 % dos
casos), em 7 pts (16,6 %) no segundo e em 1 pt 2.3 % no terceiro, A
duragiio média do procedimento (TM) foi de 167 + 105 min. nas vias
direitas contra 135 + 69 min nas vias esquerdas (P=NS). A duragio das
duas ablagdes que resultaram em insucesso foi de 5hse 3.40hs. O
sucesso da ablagdo foi obtido com 1;30 hs, 2:30 hs 3:30 hs, 4:30 hs ¢ 5:30
hsem 33.3 %, 23.8 %, 14.3 %, 23.8 % e 4.8 % respectivamente.
Conclusdes; 1- O tempo de ablagio com sucesso das vias. D ¢ E foram
idénticos. 2 - O procedimentc no deve ultrapassar 4:30 hs devide a baixa
incidéncia de sucesse mesmo com a extensdo do tempo de procedimento.

ATIVIDADE ELETRYCA ATRYAL DEPRIMIDA NAS CARDIOMIOPATIAS
GRAVES. ESTUDO ELETRO, VETO E ECOCARDIQGRAFICO.

Paule Ginefra,Eduarde C.Barbosa,Plinioc J.Rocha,Paulo R.B.
Barbosa, Francisco M.Albanesi Filhe.

EBospital Universitiric Pedro Esnesto - UERJ.

OBJETIVO; Estudar as ondas. P dos ECGs de 18 casos de car-—
diomiopatias: hipertrSfica{ll} e dilatada{7), sendo 10 fe
minines & 8 masculines, idades entre 23 a 73 anos (média
41 anos).

METODO: Os ECGs exibiam bloqueioc A-V 12, grau (2 casos),
blaqueios de rame tronculares izolados ou associados &
blogueio/fasciculares, arees inativas ¢ isquémicas, indi-
cande, com dados clinicos e ecocardiogrdficos cardiepatia
grave. No ECE mediram-se o AP, amplitude e duragio de P
{ em mV a veloc. 50mms ) e suva configuragdo. No VCG medi
ram-se tempo total duraglo da alga P nes trés planos fren
tal (PF}, sagital (P5) e horizontal (PR}, giro, concentra
¢do de vetores instantanecs e configuragio. No ECO medi
ram-se a2 dimensdes de &trio esquerdo, VE diastélico, VE
sistélice e fragdo de ejegdo.

RESULTADOS: Os valores médies foram: ne BECG, AP = 782.,
voltagem de P 0,1 mv, duragic 0.10s, P baixa voltagem em
16 casos dos 18. No VG duragde da alga P 135ms, algas a—
berrantes, alargadas cem grande concentragio de vetores
indicando atraso da despelarizacdo atrial., Ne ECC - AE
foi 4,3cm, VE diastel. 5,6cm, VE aiatol. 3,6cm ¢ a fragde
ejegdo média de 46% {em 11 pacientes}.

QORCLOSED: Concluimos que nas cardiomiopatias avangadas
com  graves alteragdes elétricas ventriculares ne ECG, a
baixa voltagem e pouca duragic da onda P no ECC e o5 12
tardes e deformagdes da alga de P no VCG, sdo evidéncias
de depressdo elétrica e distdrbios da condugio intra-a
trial que podem <corresponder a grave dane miocdrdico a-
trial, o que & sugeride tambkém pelas dimensdes do &trio
esquerdc no ECO. Tais caracteristicas de P no ECG sdo pa-
radoxais em face das graves alteragdes anatdmicas e elé-
tricas desses casos e podem corresponder A chamada “onda
P pré-fibrilatéria™.
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TITULO: ELETROCARDIOGRAFIA CONTINUA DINAMICA POR 24
HBORAS EM PACIENTES OOM PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (
VM) .

AUTORES: Rogéric J.R.SANTOS; Maria C.V.CRASTO e Leo
mar G, Moreira

Objetivo: ESTUDAR OS5 DISTURBIOS DO RITMO (DR} E DA
CONDUGRAD (DC) EM PACIENTES COM PVM.

Material e Matcodos:39 PACIENTES, 26 FEMININOS (67%),
IDADE ENTRE 10 E 76 BNOS (MEDIA 34), FORAM MONITORA
DOS POR 24 HORAS COM HOLTER E SEUS REGISTROS COM A-
JUDA DE COMPUTADOR.

Resultados:3g PACIENTES, O RITMO (RTM) DE BASE FOI
SINUSAL, EM UM DESTES OCORRERAM EPISODIOS DE FIBRI-
LACEO ATRTAL {FA) E EM OUTRO DE RTM JUNCIONAL ({(JUKC
F& FOI O RTM DE BASE EM 1. A FREQUENCIA CARDIACA VA
RIOU DE 37 a 214 (MEDIA 54). BLOQUEIC DE RAMO DIREL
TC OCORREU EM 5% DOS PACIENTES. BLOQUEIO SINO-ATRI-
AL E¥ 5%,BLOQUEIO ATRIO-VENTRICULAR EM 5%, ARRITMIA
SINGSAL FOI OBSERVADA EM 23% E VAGOTONIA EM 30% DOS
REGISTROS; ENTRE OS DR. ENCONTRAMOS EXTRA- SISTOLES
[E$)} SUPRAVENTRICULARES (SV) EM 51%; EM 65% DESTES
ERAM RARAS. EM 15% POUCO FREQUENTES E EM 20%  FRE-
QUENTES. TAQUICARDIA SV NAQ SUSTENTADA FOI DETECTA-
DA =™ 3 CASOS (1 JUNC, 2 ATRIAIS). ARRITMIAS VENTRI
CULARES FORAM REGISTRADAS EM 14PACIENTES (36%) 43%
KO GRUPC I DE LOWN, 14% NO II, 36% NO ITI E 7%  NO|
IV.E.

Conclus&on: PVM B UMA ENTIDADE ARRITMOGENICA E  COMO,
TAL, DEVE SER VALORIZADA. EM NOSSA AMOSTRA FORAM
0BSERVADOS DIFERENTES DISTORBIOS BA CONMDUCEQ E DO
RITMO, EM GRAVIDADE VARIAVEL, SENDC AS ARRITMIAS 5U
PRAVENTRICULARES AS MAIS FREQUENTES.

TAQUICARDIA VENTRICULAR FASCICULAR. QUAL O
MARCADOR UTIL PARA DIAGNGSTICO NO ECG DE SU-
PERFICIE?

Jorge Elias,Fernande Rosas,.Osamv Rinoshite.Joel-
ci Tonet,Robert Frank,Guy Fontaine

Hespital Jean Reostand, Ivry, Franga

0 intervalo RS nas derivagdes precordiais maior
que 100ms,. dissociagdc(DAV) = hatimentos de captu-
ra e fusdo sdo aceitos como marcadores aespacificos
para o diagndstice ao ECG de Taguicardia Ventricu-
lar (TV). Estes critérios foram avaliados com mini-
ma variagdo interchssrvadeor (P=0.9) em 11 pacientes
(Pc) {9 homens) com TV fascicular com idade média
de 31 anos (16 & 51). Doenga estrutural cardiaca
ndo fol evidenciada por ECO Bid.(11/11), angiogra-
fia com radicnuclidec (7-11) e angicgrafia com con
traste(5/11) . Em ritme sinusal 3 P¢ tinham BRD in-
completo.Durante a taguicardia a foi de 164+37 cpm
(107-230) e a morfologia do QRS foi BRD com desvia
do giza para o esquerda ne plano frontal de - 92 &
15(-80 a -115). A duragdo do QRS foi 121+%ms (105-
140). O intervalo Rs médic foi 67+9ms (50-80). Ba-
timentos de fusdoc foram observados em 2 de 11 (18%
e DAV em 8 de 11 (73%). Em todos os casos. 0 diag-
nostico de TV feoi confirmado através de estudo eig
trofisiaolagice. Em sete Po foram identificados um
potencial presistélico medindo 32ms(12-40)nda frag
mentado, simples ou duple, pequeno e rdpido. 0 ip-
tervalo QRS-H'e HV foram possiveis de ser mensura-
dos em 6 Pe, Durante a taguicardia os guais foram
-19 + 10ms(-10 & 30) e 23 #+ 1llms(5-35) respectiva-
mente.

CONCLUSEQ: A avaliag&o do intervalo RS no plano hg
rizontal ndo é util para diagngstico da TV fascicu
lar por sua origem relacicnada a rede de Purkinje
saguido pelo intervale HV curto durante a taguicar
dia. A demonstragdo de DAV foi obtida em 73% dos
ECG parecendo ser o marcador mais sensivel,
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REVERSAD DE TAQUICARDIOMIOPATIA ATRAVES DO USO DO
KOV ANTI-ARRITMICO SOTALOL - RELATO DE UM CASO.

MENRIQUE W, BESSER, JACGB ATIE, EDUARDO M, ANDREA,
WASHINGTON MACIEL E MARCO A. PIEROBON.

CARDIOTEST E HUCFF-U.F.R.J. — RI0 DE JANEIRO,

OBJETIY0 DQ TRABALHO - relatar o caso de um paci -
ente portador de Taquicardiomiopatia decorrente de
Fibrilo-flutter Atrial, resistente a diversos anti
arritaicos,que reverteu a ritme sinusal, com desa<
parecinento da insuficiéncia cardaca, apds o uso
do Sotalol.

HETODOLOGIA - empregou-se g anti-arritmico Sotalol
na dose diaria de 480 mg,por via oral,monitorizan-
do-se 2 resposta terapeutica através de_visitas
quinzenais, realizando-se avaliagogs ciTnicas, ele
trocardiograficas e ecocardiogrificas do pacientel
RELATO D0 CASQ - paciente de 5% anos,masculine,ndo
funante,portador de hipercolesterolemia e hiperten
sao erterial leve, acometido de episddius progres=
sivanente maisfrequentes e prolongados de Flutter
Atrizl e, tardiamente, de Fibrilag@o Atrial, as
longe de vdrios anos, medicade com diversos tipos
e coz=binageeés de antj-arthmicos, Sem SUCeSsS0, evo
luindo para insuficiéncia card¥aca quando a taqui~
arritaia se tornou permanente{incessante). Iniciou
se o Sotalol,por vig oral, em doses crescentes,ate
2 dose de 480 mg didrios, mantida até o momento.
Age o 3% més de tratamento, observou-se o desapare
cinento da insuficiencia cardVaca e a abservagdoc —
de ritme sinusal permanente.A anilise dos ndices
card¥acos obtidos pelos estudes ecocardiograficos
serizdos, tambem mostrou a melhora destes, ao lon-
go dos 5 7eses do estudo. A excessio de discreta
bradicardia sinusal, opaciente ndoc referiu a ne -
nhun efeito colateral ao longo do tratamento,
CONCLUSAO: o nove anti-arritmico SOTALOL revelou -
se un medicaments Util e imprescindivel na rever -
sao da taguicardiomicpatia,resistente a diversos
anti-arritmicos previamente utilizados.
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AVALIACAD DA OCORRENCIA DE ARRITMIOS DE REPERFUSAC
APOS TROMBOLISE SISTEMICA COM STROPTOKINASE

LUIZ ANTONIO OSORIO;EDISON FARIAS;JOAC REGALLA JO-
NIOR E ANTONIO FARIAS NETO:

OBJETIVO:ESTUDAR A INCIDENCIA DAS ARRITMIAS DE RE-
PERFUSAO, SEUS PRINCIPAIS TIPOS E SDA IMPORTANCIA
NA EVOLUCAC DOS PACIENTES.

MATERIAL E METODOS:ESTUDADOS 42 PRCIENTES SUBMETI-
DOS A TROMBOLISE SISTEMICA COM STROPTOQUINAS POR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

RESULTADOS:DOS 42 PACIENTES,27(64%} APRESENTARAM
REPERFUSAC.DESTES,15(55,5%) APRESENTARAM ARRITMIAS
DE REPERFUSXO.

A DISTRIBUIGCAD DESTAS ARRITHMIAS FOI: 33,4% EXTROS-
SISTOLIA VENTRICULAR; 26,6% RITMO FUNCIONAL; 26,6%
TAQUICARDTA VENTRICULAR LENTA; 6,7% BLOQUIC AV TO-
TAL EVOWTIVAMENTE, 01 PACIENTE OBITOU COMO CONSEQUEN
CIA DIRETA DA ARRITMIA(BAUT)NOS DEMAIS CASOS;NAO H
UVE MODIFICACAOC NA EVOLUCAC DOS PACIENTES.
CONCLUSOES:BAIXA INCIDENCIA DAS ARRITMIAS DE REPER
FUSX0. O ASPECTO "BENIGNO" DAS ARRITMIAS DE REPER—

FUSAO DEVE SER POSITIVO.
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Ablagdo por Radiofrequéncia de Pacigntes Portadores de Taquicardia
Veatricubar com ¢ sem Doenga Cardiaca Estrutural

Fernando E. $. Cruz Filho, Marcio Fagundes, Silvia Boghossian, José Carlos Ribeiro,
Lutgarde Vanheusden, Guilherme Fenelon, Humberta Villacorta, Paulo Sergio de
Oliveira, Tvan G. Maia

Hospilal de Cardiologia de Laranjeiras/Pré-Cardiaco - RJ

Problema: A ablagio de pacientes portadores de taquicardias ventriculares (TV) ainda &
un: grande desafic da eletrofisiologia.

Objetivo: Analizar retrospeclivamente a ablagio de 4 pacientes (pls) pertadores de
taquicardia ventriculer de diferentes ctiologies

Pacientes: Quatro pts portadores de taquicardia ventricular refratéries ec iratamento com
drogas antiamrilmices foram submetidas & ablagio com radiofrequéneia. A idade midia dos
pacientes cra de 38,8 + 18 ancs (23, 24, 50, 58). Dois pacienies cram do sexo masculino
sendo um portader de displasia ventricular direita arritmogénica (DAVD) e outro de
coronariopatia (DC) associada a doenga de Chagas (CH). As duas pacientes do sexc
feminino apresentavam coragho estruturalmente normat sendo sua laquicardia classificada
como idhopatica”. Todos os quatro pacientes eram sintométicos lendo dois deles
apresentado um episadio de sincope. Os eritérios eletrofisiolégicos ulilizados para aferr o
local alve incluirem: obtenglio da ativagio ventricular mais precoce durente TV, (écnica de
"Pace-mapping”, registro de potencial Purkinj (TVI) ¢ "entrai "

Resultados: A origem da faquicardin ventricular foi determinada através de estudo
eletrofisiolégico com mapsamento endocérdico sendo em ventriculo direito {rato de salda)
cm dois pact & em ventricale esquerde (pareds postorelateral basal em um & médio
septal no cutro). A quantidade de aplicagdies variou de 2 a 10 sessdes . O sucesso inicial
somente foi oblido nos pacientes portadores de coragdo estruturalmente nommal (TVI) .
Apéds um seguimento médio de 8.8 + 6.5 meses (18,6, 3, 8), as duas pacicntes portadoras
de TVI encontram-se assintométicos, um fit (DC + CH) foi submetido a cirwrgia da TV,
um fakecen de merte stbita {DA YD) apds 20 dias do procedimento.

Conelusio: Apesar do niimero reduzide de casos, nossas observagdes sugerem que o
sucesso na ablaglio com radiofrequéngia em pacientes portadores de taquicardia
ventricular depende da sua eticlogia, esta correlaciona-se bem com ¢ mecanismo
eletrofisiclogico de produgdo & parece ser o principal determinante do sucesso do
procedimento neste grepe de pacientes.
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ABLAGCAC POR RADIOFREQUENCIA DA TAQUICARDIA
VENTRICULAR MONOMORFICA INCESSANTE E ESTAVEL
APOS INFARTO DO MIOCARBIO

Jorge Elias, Fernando Rosas, Osamu Kinoshita, Joe]l
ci Tonet, Robert Frank, Guy Fontaine

Hospital jean Roestand, Ivry, Franga

A energia de radiofrequéncia foi avalia-da para a
ablagdo da taguicardia wventricular (TV) incessante
e estavel refratidria a terapia com drogas incluin-
do amiodarcna utilizada isolada ou em associagdo.
Quatro pacientes (Pc) consecutivos do sexo masculi
no com idade variando de 58 a 78 anos com histdria
de infarto do miocArdic(IM), em média ha 13.5 anos
£30 dias & 14 anos) e FEVE de 24% (18 & 30%), os
sintomas relacionados & TV foram palpitagdo (4) =
angina(1).0 ciclo médic da TV foi 536 ms(480-620).
A duragdo dos episddios de TV da ablagdo por radig
frequéncia{RF) variou de 14 & 3B anos. O sitio no
ventriculo esquerdo gue recebeu energia de RF foi
selecionade com base no registro de poténciais pré
-sistdlicos (pp) variando de 130 & 190 ms (3). "en-
trainment” oculto(2). retardo espicyla - QRE igual
ou inferior a retardo PP-QRS(3)., poténciais meso-
diastdliceo(2),ternino da Tv por extra-estimulo nido
propagado(2). 0 nimerc médio de duragdic do procedi
mento foi de 114 min. (52 & 180 min).Sets dias apds
a ablagdo, a TV n¥o foi indutivel. Ni&& ocorreram
complicagdes. Todes os(Pes) foram mantideos com man
tidos com mesma desagem de amiodarona. Durante pe-
ricde médio de acompanhamento de 8 meses (6.5-9),
todos os Pc se encontram bem e livres da V.
CONCLUSAO: AblagSc por RF em Pes com TV monomorfi-
ca incessante sstivel e refratéria apds IM se mos-
trou segura & efativa.
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BLOQUEIO INTRA-ATRIAL. ESTUDO ELETRCO E VETOCARDIO-

GRAFICO DE UM CASO.

Paulo Ginefra,Eduarde C.Barbosa,Plinio J.da Rocha,

Paulo R.B. Barbosa,Francisco M.Albanesi Filho.
Hospital Universitério Pedro Ernesto - UERJ

Paciente masculino, 25 anos de ldade, com cardio-
miopatia dilatada em fase avangada,hospitalizado,
em use de digoxina em doses medicamentosas.

0 ECG apresenta ritme sinusal regular, 68 bpm, P-
R=0, 165, QTe=0, 40s, sobrecarga ventricular esquer-—
da, blogueio com-pleto de ramo esquerdc. A conda P
de base dura 0,085 e 0,2nmV de veoltagem (registro
2nV/veloc. 50mm/s) .

Intermitentemente registra-se cutra onda P,de bai
Xa voltagem, bimodal,com 0,10 a 0,125 de duracac,
que ccorre cerca de 40 a 80 ms de antecipagdoc em
relacdo a¢ intervale B-P dos c¢iclos anteriores,
nic caracterizande extrassistole atrial,

0 VCG registrou duas ondas P apenas no plano sagi
tal. A onda P de bass ¢ alongada,eixo ligelramen
te orientado para a frente e duragdc total de 90
m$; a P bimodal é arredon-dada, facetada, tem seu
eixo ligeiramente para tras, com varies pontos de
retardo e duracic total de 250 mS.

No ecocardiograma, o é&trio esquerdo tem 4,2 cm de
dimensdio, VE diastélico de 6,8 ¢m,VES 6,1lcm e 19%
de fracdo de ejecifo, indicande cardiopatia grave.
Os dados do ECG e VCG sugerem blogueic intra-atri
al a julgar pelo alargamento e aberrancia sibitos
da onda P a partir de sua segunda compenente ¢
que corresponde & ativacdio tardia do atric esquer
do.Tais eventos sugerem blogueic a nivel do feixe
de Bachman e pode significar grave dano miocardio
atrial. '

Anilise das Recorrénclas nz Ablagio de Vias Andmalas na Sihdrome
de Pré-Excitagio Ventricular

Femando E. 8. Cruz, Marcio L Fagundes, Siviz H Bogossian, Jos¢ Carlos
Ribeire, Hmberte Vilacorts, Guilherme Fenelon, Lutgarde Vanheusden,
Roberto M. 8&, Ivan G. Maia.

Hospital de Cardiologia de Laranjeiras/Pro Cardlaco- RT

Problema: Existe uma incidéncia mundial de 6 a8 % de recorréncias (RC) apés
ablagdio com rediofrequéncia de vias andmalas na sindrome de pré-excitagio
ventricular,

Objetive: Analisar as recorréncias de 42 pacientes portadores de sindrome de pré-
excitagio ventricular, submetidos a ablagio com radiofrequéncia de sua via
andémala atrioventricular

Resultzios: 46 de 42 pacientes (95 % ) foram submetidos com sucesso a
ablagio da via andmala. Apds um tempo de acompanhamento médio de 7.7 £ 5

{1 -20) meses, recorréneias de taquicardia reciprocante (TR) ocorreram em 2
Pis (5.6} ¢ de pré-eacitagio a0 ECG de superficie em 2 pis (5 %). Nio houve
significincia estalistica em termos de idade, sexo, nimero de aplicagdes de RF ou
localizagZo de vias acessdrias no grupo de recorréncias comparados com os de néo
recorréncia . Houve uma incidéncia maior de &ncias nos pacl
pertadores de vias andinales manitestas (4 em 32} quando comparade com s vias
ocultas (0 em 8 p=N$). O reaparecimento de pré-excitagio em 2 pls nfo acarretou
em um novo evenle arritmico (sem induglo de TR apés estimulagio transesofigica
em | pt) nfo necessitando nova ablagio

NP - AVR  PDG  AVM IAP
LOC - PSE PSD  ALD  ASD
M/G - M M F F
DAR - 304 24hs  14d 214
MRC - TR FE PE TR

NP - Paciente, Loc -locslizago, M/Q - manifesta ou cculta, DAR - Recidivas em
horas ou diss, MR rmedo de manifestagio da RC

Conclusies: 1- A recorméneie de taquicardia reciprocante ¢ de PE a0 ECG foram
baixas. 2- A incidéncia de recomvéncia de PE ou TR vias andmalas mapifestas foi
mais alla quando comparada com as vias anémalas ocultas. 3- O reaparecimente
da conduglic anterégrade niio necessariamente correlaciona-se com a ocorréncia de
recidiva de taquicardia reciprocante.
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£27165C TEMPORLRIO NO INFARTO AGUDO DO MIOCAR

GLAUCTA M.M_OLIVEIRA; M.LOURDES T.DE CARVALHO,
VINICIC E.SOARES, JULIO C.M.ANDREA, EDUARDO N.GAUY
QLGA DE SOUZA.

MUNICIPAL MIGUEL COUTO _ RIO DE JANEIRO

Avaliar o beneficio do uso de marcapasso
ério na melhora do progndstice do IAM.

: Estude retrospectivo de prontudrios de 419
es.
0 ESTUDO: SERVICO DE CARDIOLOGIA-U.CORONARIA
S E METODOS: Analisamos 419 pacientes porta
Ze IAM de um total de 910 internados, no pe-
riode ce NOV.8% a FEV.94. Destes 32 (7,6%) foram
sub-etides a implante de marcapasse provisdrio.

36 erz= do sexo masculine. A idade variou de 41 a
98 anos ex nédia 64 e 62% eram do grupo anterier.
RESULTADOS: Dezesseis pacientes (50%) foram a &bite
561 destes Dbitos ocorrveram nas primeiras 24 horas
e se acoppanharam de chogue cardiogénico. Dos 16
pacientes sobreviventes 13 ( 813%) foram a estudo
hezo 2pico, sendo que 46% eram trivasculares, 31%
eran ivasculares, 15% eram bivasculares e um (8%)

un

apresentou coronarias normais. Um paciente sobrevi
vente necessitou de marcapasso definitivo e um
outro agresentou choque cardiogenico.

COXCLUSAQ: O grande determinante da mortalidade no
1AM cozplicado ¢/ distdrbio de condugfo & o choque
cardicgénico independente da terap@utica com marca
passo provisorio. C implante de marcapasso provisé
rio foi de auxilio terapéutico mos demals paclén-
tes, e=borz, apresentassem lesdes cbstrutivas coro-
nirias severas, nic cursaram com fal&ncia miecirdia
ca.
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TITULO: SINCOPE VAGAL-UMA COMPLICACAOQ DA SINDROME
DO PROLAPSO DA VALVOGLA MITRAL?

Autores: Rogério, J:;R;Santos; Maria do C,V; Crasto
Orlando Veloso; Robscn, D;Santos

Objetivo: APRESENTAR A SINCOPE COMO PROVAVEL MANI-
FESTACAO DE DISTURBIO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO
EM PACIENTES COM PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (PVM).

Amostra e Método: APRESENTACAC DE CAS0S; 2 PACIEN
TES, 1 DO SEXO MASCULINC, DE 25 ANOS, OUTRA DE 22
ANDS, QUE REFERIAM QUADRO SINCOPAL [(ELE 3 EPTSODIOS
ELA 1 ), TODOS PRECEDIDOS DE MAMOBRAS VAGAIS. AO E-
XAME FISICO APRESENTAVAM CLICK MESOSSISTOLICO EM
FOCO MITRAL; AOQ ECCCARDIOGRAMA OBSERVOU-SE PVM  OCM
DEGENARACAO MIXOMATOSA; AO HOLTER DE 24 HORAS, VAGO)
TONIA. AS MANOBRAS DE VALSALVA E DE ARRITMIA  SINU
SAL MOSTRARAM EXACERBACAO DAS RESPOSTAS BRADICARDI-
CAS. A AVALIACAO DA FUNCAC SIMPATICA APRESENTOU PE-
QUENA VARIACEO DA PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA AO EXA
ME POSTURAL E DA PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA AO TES
TE ISOMETRICO:
Conclusdo; PVM B RESPONSABILIZADO POR SINCOPES ATRA|
¢£S DE DIVERSOS MECANISMOS. A DISFUNCAC AUTONOMICA,
COM VAGOTONIA, PODE SER UMA DAS POSSIVELS CAUSAS
DEVENDO SER SEMPRE LEMBRADA E AVALIADA.
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-
'0 VALOR DA BIGPSIA ENDOMIOCARDICA WO DIAGNGSTICO DL
PEREMCIAL ENTRE KNDOMIOCARDIOFIBROSE DO VENTRICULO
ESQUERDO E CARDICMIOPATIA EIPERTROFICA APICAL.

Francisco M Albanesi F2,Jocelinc P Soares, José Da-
vid Diamant,Harcia B Castier.

Hospital Universitdrio Pedro Esnesto - UERJ.

OBJFBTIVO:Valorizar a importancia da biép;ia_endogxg
cardica (BEM) no diagnéstico das cardicmiopatias

vas. .
;gigéétsx CASQ: Mulher de 46 anos, parda, sabia ser
portadora de hipertenséc arterial leve desde os 38
anos e vier com niveis controlados com metildopa.Em
8/868 inicia quadro de dor precordial, localizada
(4=52 EIC),ndo relacionada acs esforgos.Ao exame f1
sico apresentava PA=138/82;FC=76; turgéncia venosa
jugular (+/4)A>V,ritmo cardiaco regular sem soprosl
pulwndes limpos, auséncia de v1sceromeg§11as e ede
mas. O térax era nornal e o eletrocardiograna (EQG)
revelava isquenia sub-epicdrdica de parede anteriocr
con ondas T apiculadas e »>i0mm en V2 a V6.0 ecgcarj
diograea demcnstrou A0=3,0;AE=3,2; VED=5,?;V§S—3,6.
Vb=1,9: FE=77%; S$IV=0,9: PPVE=0,9. A avaliagao lahg
ratorial evidenciou: Hb=13,6: Ht=43%: 6.000 leucodsl
tos con 18% eosinofilos: parasitolégicos de fezes
repetitivos negativos e pesquisa de_dgg;anu}aq?o e?
sinofilica negativa. O estudc hemodindmico 1nd1cou:
VE=140/16/32; A0o=140/80;CAP=(30) - A=35;V=40; X=25;
y=22; AP=60/25; VD=60/10/20; AD=(E&). A ventriculo-
grafia esquerda mosStrou obliteragdo da ponta.Corond
rias noroais.Biopsia do ventricule esquerdo (VE) g
velou presenga de trombo—conpa;ivel_com endomiocar-
diofibrose (EMF).A paciente foi nedicada com blogue
ador beta-adrenérgico-prepranolol 1e60mg/dia, evo}u—
indo ben,estando assintomdtica 55 meses apés O diag
néstico, nantendo as mesmas caracteristicas EQG.
CONCLDSAO:a BEM foi fundamental para caracterizar a
EMF do VE, possibilitando descartar a cardicmiopati
a hipertréfica apical em paciente que apresenta no
£CG ondas T apiculadades e gigantes (<l0mm) em pre~
cordiais.
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Prolépso Da Valvule Tricispide Simulando Quadro De Cardiomd,
opatia Hipertrdfics -
Ricardo M.Ccelho;Marcelo T.Persira;Elenize S.Aradjo; Sonia
M.G.5.5%lvajluz Marina C.Nunes; Cantidio Drumond Neta
Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro

Objetivo Demonstrar o case de un pacients potador de pralap
50 da vAlwla tricispide spresentando quadro clinice,eletro
cardiografico sugestivo de cardiomigpatia hipertréfica.
Projeto Procurar analisar as somelhanmgas clinicas,eletrocar
diograficas que pucessem simular o5 disgndstico de cardiomio
patia hipertréfica, -
Local do Estudo Santa Casa da Misericdrdia do Ric de Janei-
ro §a.Enfermaria Cardiclogia

Pscientes Masc,23 ancs.brance,nat.RJ, com precordialgia ati
pica, dispnzia 2 esforgos palpitagdes de inicio recsnte a
pos exercicio f{sico;PA:120/80mmHg.FC 62 bat/min.PC e peri-
fericos amplos,VE,VD normal,click mesosistolico no B.E.E .
paixo, sopro sistolico mesosistélico.Bl normal,BZ desdobra-
da,AP.ABC-normal.

Intervangoes Hemagrama,bicguimica, teleradiografia do térax,
ECG, srgometria e cintigrafia miacdrdica.

Principais Medides Obtidas e ReSultados Paciente internado
para e investigagdo disgndstida,apresentando no ECG altera-
goes primarias da repolarizagdo ventricular em parede ante-
ro-lateral,presenga de q,02,03, AVF,o RX fol normal, fonocar
dicgrama com pulse carctidec forma juvenil,click e sopfo me
sosistdlico,Bl normal B2 desdobrada.Considerando as altera-
goes eletrocardiograficas realizamos ergometria e cintila -
grafia miocdrdica, que ndo demanstrou alteragdes significa-
tivas para o resuvltado Talso-positivo de isquemia miccardi
ca. No ecocardiograma foi evidenciado o prolapse da valvula

tricispide,
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Infludncla Bos Vasodilatadores No Consumo Maximo Oe Oxigé-
nic Nss Miocardiopatias Dilatadas

Slatnz de C.Brendao;Valeria S.Mertins:Mercelo W.Montera
Resare S.Magalhfes, Beatriz B. Pontes,Sonia Marla G.Silva;
Teruza C.0.L.Brunelli

Sa~ta Casa da Misericodrdis do Rio de Janeiro- RJ

Dbjetivs Estudar a influéncia dos vasodilatadorss no con-
sy e sxigénia ce paclentes com miocardicpatia dilatada,
clazz2 fracional III e IV, atraves do protosclo .de
e esteirs rolante.

Estudn prospectivo de 34 pacientes, homens(21} e
(13) internada em clesse funclenal III e IV,porta
~focardicpatia dilstada de YE ou hiventricular .
Estudo Santa Casa da Misericérdin de Rio de Ja -

Sa. Enfermaria-Ergometria Cardiologia

Pazientes Foram incluidos no trabalho pacientes em uso
srevis sy nao de digitdlicos, diuréticos e vasodilatado -

Tes.

Intarvengtaes Realizsdos os exames de rotina, ECG & Ecocar
Sizgrema. Afestades miocardiopaties secunddrias a valvulo
sati . doengas reumdticas, infeccicsas, sistdmicas etc
Todzs s pacientes foram compensados clinicemente com ocar-
dictinicos e diuréticos,

Principais Medides Obtidas 0O consumo maximo de  oxigénio
fzi estirado por medida indirets. Protocolo de Naugton,.Ca-
z2 patiente foi submetido a duss avalisgOes ergométricas.
Fase I &1 usa de digitdlicos e diuréticos e fase II acres-
cgntaccs vasodilatadores ( hidralazina.nitrato,captopril )
asscoiadss ou ndo.

Resultados A média do consumo maximo de oxigénio na F I
fai ze 13,5-%,1 {ml/Kgs/min). Na F II, de 18,36-8,0(ml/Kg /
—2nl.Aalica o teste T de Student para acbservagbes parsa-

<as, senus a difarenga no consumo de oxigénio entre as fa

scs ce tratamento altamente significative (p 0,000001)do

22 vista estat{stieo, Concluimos que o uso de vaso-

=res atual de forma positiva no aumanto da tols -

2 ca consumo maximo de oxigdnio no teste ergomStri
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DIAGROSTICO DIFERENCIAL DA INSTABILIDADE HEMODINA-
MICA EM PACIENTES CARDIOPATAS: VALOR DA MONITORIZA
CEO HEMODIMAMICA INVASIVA.

LUIZ ANTONIO OSORIO: EDISON FARIAS; JOAO REGALLA B
ANTONIO FARIAS NETO.

¢TI ~ PRONTOCOR TIJUCA — RJ

OBJETIVQO: COMPARAR AVALIACEO CLINICA DO ESTADC VO
LEMICO EM CARDIOPATAS COM DADOS DE MONXTORIZAGAC
HEMODINAMICA INVASIVA

DETERMINAR O PAPEL DA HIPOVELEMIA NO CEO
QUE EM CARDIOPATAS. -

MATERIAL E METODOS:

DOZE PACIENTES COM CRARDIOMIOPATIA DILA-
TADA, COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA.

INICIALMENTE AVALIADGS CLINICAMENTE E
POSTERIORMENTE MONITORIZADOS COM SWAN-GANZ

RESULTADQ:

APOS AVALIAGAC CLINICA, A TODOS FOI I-
NICIADA TERAPIA INOTROPICA POSITIVA + VASOPRESSO
RA.

APOS MONITORIZACAC INVASIVA, 83% DOS
PACIENTES APRESENTAVAM HIPOLOMIA.

CONCLUSAQ:

POUCA CORRELAGAO CLINICA COM MEDIDAS
HEMODINAMICAS,
REPOSIGAS VOLEMIA CRITERIOSA FAZ PAR-
TE DO TRATAMENTO DC CHOQUE NO CARDIQPATA.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL COM ACOMETI- Persisténcia Do Modelo Agudo De Insuficiéncia Mitral (IM) -
MENTO DA PONTA DO VENTRICULO DIREITO. Remodelagem Atrio-Ventricular Inadequada ?

Evandro T. Mesquita; André Volschan; Mdnica Aratjo; Ana L Mallet;
Ronaldo F. de Miranda; Claudio T. Mesquita; Maises Gamarski; Hans
J. F.Rohmann; Heraldo victer.

Francisco M Albanesi Fo, Marcia B Castier, Jus-
tinianc S Lopes, Alberto § Lopes.

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto — UERJ HUAPAUFF - Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro

OBJETIVO: Relatar o envolvimento da ponta do ven Introdugio A Hipertenglico Areral Pulmonar (HAP) na doenc¢a
triculo direito (VD) na cardiomiopatia hipertré- valvar mitral crénica tem sido relatada na presenga de disfungSo
fica (CMH) apical, . sistdlica do VE ou de estenose mitral. A forma aguda da IM tem na
CASUfSTICA: Entre os 142 pacientes que tiveram o HAP a sua masca fisiopatolSgica. Os mecanismos da HAP na IM
diagndstico da CMH estabelecido em nosga institu crénica permanecem ndo esclarecidos. A dilatagsio ventricular e
igdo, 10 (7,043%) apresentavam a foerma apical,po- atrial esquerdas associadas com um aumento de complacéncia
rém somente em 2 (1,40%) este acometimentc atin- seriam  os possivels responséveis  pelas transformagties
g;?..h‘%op%§acggog?'os pacientes com este tipo de hemadinamicas para o mo_delo crénico, com queda da HAP'
alteragdo apresentam caracteristicas clinicas Materiai e Métodos Avaliamos prospectivaments 4 pacientes (pts),
que os diferem dagueles com acometimento apical 3 de sexo feminino. A idade variou entre 43 e 92 anos (X = 76 anos).
do VE (que tem curso evolutive benigno), com si- Tados os pacientes apresentavam quadre de insuficiéncia ventricular
nais e sintomas de grave restricdo diastédlica, esquerda (IVE) associado & IM severa. Foram analisados os
com grande aumento das cémaras atriais (AE e AD), aspectos clinicos e ecodopplercardiograficos da regurgitagsio mitrat.
turgéncia venosa jugular, fibrilagdo atrial paro- Resultados Dois pts encontravam-se em classe funcional (NYHA)
xistica e pior curso evolutiva. Observamos 1 caso lil e os outros 2 pts em classe funcional IV. A etiologia da IM foi
com envolvimento isolado do VD e outro com acome- devida & ruptura de cordoalha f valva degenerada em 3 pls & por

timente hiventricular. Uma paciente (44 anos, com
lesdo isolada do VD), apresentava AE=5,8cm e AD=
grandemente aumentade no eco, VED=5,0cm e VES=

comprometimento reumatico em 1 pt O tempo de inicio dos
sintomas foi de 8 a 12 meses. © tamanho médio do atrio esquerto

2,8cm, cuja bidpsia endomiocdrdica do VD confir— foi de 4.5 + 6 om & 03 diimstros médios do VE foram: dia§16|ic_o =
mou a CMH, tendo evoluidc por insuficidncia car- 5,8 + 3 cm; sistélico = 2,5 + 8 cm. A fraglo de ejecio madia foi de
diaca refratdria e ébitc. 0 cutro paciente {23 a- 76 + 5% e o percentual de encurtamento de 42 + 4%. Os valores
nos com lesdo biventricular), mostrava AE<6,4cnm, medios da pressdo sistélica na antéria pulmonar foram de 59 + 8
con AD aumentado, VED=5,3cm e VES=3,9ctP, tgndo no mmHg.

decorrer da evolugdo apresentado 5 episédios de Conclusio Observamos neste subgrupo de pis portadores de IM
itzgﬁzfzg atrial, estando em uso de amiodarona & crénica, um perfi hemodindmico de importante hipertens&o

pulmenar asscciada com preservacic da funclo sistdlica do VE e

: imente da ponta de
CONCLUSAO: descrever o acometim g com leves aumentos do VE & AE. As cAmaras esquerdas nip se

VD na CMH apical, que confere pior prognéstico do

que a forma isolada de VE, devendo esta forma adaptaran, através do processo de hipertrofa excéntrica, 4
constar sempre do diagnoéstico diferencial de paci elevagdo da pré-ca_rga, 'provavle[me;nte confribuinde para as
entes com cardicomiopatia restritiva. elevadas pressies diastélica e sistdlica transmitidas ao tern#Srio

vascular pulimonar.

Mixoma Da Atrdo Esquerdo Simulando Quadro Ds Endocardite

Dosnga Valvar Mitro-adrtica Em Paclente Com Artrite Infaccioaa
Reumatolde .} Adriana A.Pinheiro;Raul C.P.Junior;Martha M.S.Savedra H
Mario F.T. Neves; Elisa M. Albuguerque; Luiz F.A. Ferreira Marcela W.Montera;Simone M.MaganirhasMencel B.Neto; Munir
Hospitat Universitarie Pedro Emesto / 12 Clinica Médica / UERJ Murad ; ’
Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeire Ba.Enformaria
Objetivo: Descraver a evolugdc de uma paciente com artrite bjetivo Demonstrar o caso de um paciente portedor de mixa
reumatdide e envolvimento cardiaco manifestado por lesfo ma de strio ssquerdo de implantagdc habitual aprasen -
endocardica valvar. tande guadro clinico e scocardiografico supsstivo de endo-
Relato de caso: M.1.R., sexo feminino, 43 anoes, com diagnostico de cardite infecciosa.

Projeto Procurar analisar retrospectivaments as semelhan-
§as no caso que pudessem falsear o diagndstica clinico &
ecocardiogrdfico de endocardite infeoclosa

artrite yeumatGide ha 21 anos, iniciou 3 meses antes da admissdo
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca, predominando os sinfomas

de falgncia ventricutar esquerda. Ao exame fisico apresentava Local de Estudo Santa Casa da Misericordia do Rio da Ja -
PA=110 x 50 mmHg e FC=104 bpm. Ritmo cardlaco regular com neiro Sa.Enfermaria Cardiclogia

B3, P2>A2, sopro sistdlico +++/6 em foco adrtice iradiando para o Paciente Masculino,37 anos,pardo,netural do Ry, portadsr
pescogo € sopro diastdfico +++/6 em foco adrtico acessorio. da mixoma de atrie esquerdo.Bvidenciado pelo scocardiogra~
Auscuita puimonar com esterfores bolhosos nas bases. Hepatimetria ’n“:cﬁ“:e1;“:gi;‘sgzmzszzx:iozgm;ﬁgg?E:: :i:ur_n q:zdm elf -
de 13 ¢m e edema ++4 nos memhms' inferiores. O exame Intervengdes Hemograma,bioquimica,hemocultyras,tslerradio
osteoarticular revelava uma doenca difusa destrutiva com grafia de tdrax,eletrocardiograma,ecocardiograma s anato -
deformidades, especialmente nas mos. A radiografia de térax mia patoldgica,

demenstrava aumento da 4rea cardlaca e sinais de hipertensto Principals Medidas Obtidas e Resultados Paciente interna-
venocapilar pulmonar. Ao ECG havia taquicardia sinusal e co para investigagdo diagnistica, apresentando quadro clf-
sobrecarga de AE. O estudo  ecocardiografice identificava 215:: 9EDGzzgiﬂézzfigﬂnaiggﬁti;; ng:t sgdo;;rdi:ge inf:g

_ - . agao vaiv

Ao=24cm, AE=33cm, VEd=5,5cm,“VEs—3,5Cm. vD=13cm e tral, com hemoculturas negativas. Feftn :ntibiotico:e:a =
FE=68%, sem alteragles de contratiidade segmentar, com vaiva pla, pordn houve piora clinica, euelugdo com guadra  de
aortica espessada e pericardio normal. Ao Doppler havia insuficiéneia renal aguda & quadro embéiicoz cersbral e as
regurgitaclio  adrtica grave e regurgitagio mitral moderada plenico. Na autdpsia evidenciada implantagie habito—
associados 2 hipertensfio drterial pulmonar, A paciente el de mixome do atric esquerdo, como tawbgm a presenga de

permanecey sem compensac3o da faléncia cardiaca, necessitando glomerulonafrite crescéntica.

inclusive do uso de aminas vasopressoras. Apos 43 dias de
intemag#o, evoluiu para o 6bito devido 2 insuficiéncia renal.
Conclusdo: A doenga mitro-adrtica apresentada por esta paciente
ocorrey como complicagZo da artrite reumatoide, com exclusio de
oulras hipdteses. O acomsetimento valvar nfo & uma manifestasio
frequents, mas quando ocorre costuma ser de extrema gravidade.
A les3o mais encontrada & a insuficiéncia adrlica, seguida da
insuficiéncia mitral e adrtica combinada, como no casoe descrito,
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INSEFPICIENCIA MITRAL AGUDA POR RUPTURA DE CORDA
TENDINOSA NA CARDIOMIOPATIA EIPERTROFICA OBSTRU
TIVA.

E\'e:?on G.Andrade,Geraldo A Gongalves,Alessandro
Z Seixas,Francisco M Albanesi Fo, justiniano 5.Lg
pes,José David Diamant,Waldir Jazbkik

Hespital Universitério Pedro Ernesto - UERJ.

OBJETIVO: relatar casc de insuficiéneia mitral
aguda causada por ruptura de corda tendinosa na
cardioriopatia hipertréfica obstrutiva {CMHO).
RELATO DE CASO: mulher de 62 anos com diagnésti-
co de CMHO firmado hd 14 anos,vinha assintomati-
ca até 11/93 quando apresentou edema pulmonar a-—
gudo.Tratada de quadro evoluiu com dispnéia aos
riniaos esforgoes,cansago e palpitagdes,tendo si-
do intermada. Ao exame mostrava PA=132/80:FC=86;
turgéncia venosa {++/4); frémito e sopro holos-—
sistélico(+5/6) peonta com irradiagdc meso e axi-
la; estertores inspiratorios basais, hepatomega-
lia (5em RCD) e edema membros inferiores (++/4).
O RX tdrax revelou hipertensdo venocapilar pulmp
nar. O ECG mostrou sobrecarga atrial esquerda. ©
ecocardiograma demonstrou AE=4,8; VED=5,1: VES=
2,8: SIV=1,6; PPVE=0,9: gradiente tracto saida
VE=8%mmHg:; regurgitagdo mitral moderada e imagem
de ruptura de corda tendinosa. © estudo hemoding
mico confirmou a lesdc mitral e a CMHO, com corg
naricgrafia normal. Na evolugdo apresentou dois
episddies de fibrilagdo atrial paroxistica. A ci
rugia confirmou a ruptura de corda, tende sido
ressecada a valva mitral e os misculos papilares,
con colocacdo de prétese biolégica. Evolui bem
ccr diminuigdo do AE (4,3) e do gradiente tracto
saida VE (35mmHg), estando assintomdtica.
CONCLUSA0: acrescentar ¢como causa de lesdo mitral
na CHEO a ruptura de corda tendinosa.
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1Assoclacao De Endomlocardioflbrose Com Dosnga Valvar

Reumatica
Mario F.T. Neves; Paulo MFL. Dias; Luiz FA. Ferreira
Hospitai Universitario Pedro Emesto 712 Disciplina de Clinica / UERY

Objetivo: Descrever um case clinico onde se demonstra uma
associaglo, considerada incormum, entre cardiopatia reumatica
endomiocardiofibrose.

Relato de cago: |.M.E.8.S., feminino, 55 anos, com histéria prévia
de poliartrite migratéria de grandes articufagdes, apés surtos de
amigdalites na adolescéncia, & consequente lesdo cardiaca
manifestada por dupla lesfo mitral, com predominic do componente,
estendtico. Em 1986, durante avaiiagdo  pre-operatéria,
cineangioventriculografia demenstrou  obliteragio da ponta do
ventriculo esguerdo sugestiva de endomiocardicfibrose, que foi
confifmada durante cirurgia para implante de prétese mitral
Ibiologica. Seis anos depois, a paciente foi reinternada com dor ne
hipocdndrio direite, sendo constatado hepatomegalia cengestiva
devido a insuficiéncia ventricular direita. EcoDopplercardiografia
identificou prétese mitral com disfungdo paraprotética. Nova
cineventriculografia revelou estenose mitral com regurgitacio mitrat
grave, endocardiofibrose de VE, além de hipertensdo venccapilar e
arterial pulmonar. © cateterismo das camaras direitas demonstreu
oblteragfo da ponta de VD também sugestiva de EMF. Submetida
a cifurgla para treca da prétese miral e ressecgic de
endomiocardio de VE. O VD apresentava apenas hipertroﬁ_a
muscular papilar, sem fibrose endocardica. Dois meses depois:
surgiu intensa dispnéia atribuida 4 faléncia de VE. Houve
reaparecimento dos sinais de regurgitagdo mitral grave, mas desta
vez evoliu para obito no pré-aperatério.

Conclusdo: A EMF nfo afeta primariamente as valvas cardiacas. C
envolvimente valvar surge da retragho dos folhetos por trombo
endocardico, resultando em les&o regurgitante. As valvas mitral e
tricispide sdo as mais acometidas, no folheto posterior, & a
estenose ndo ocorre. O major interesse deste caso reside na
associagdo Incomum entre EMF e cardiopatia reumatica,
evidenciada pela histéria clinica e presenca de estenose mitral.
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Evolugzo De Lespes Orovalvulares Ka Gravidez

wariz Mickel E.K.DahriRozane S.Magalhaes;Cantidio Drumond
%etos¥artha Savedra e Jilio Lutferbach

Senta fasa da Misericordia Rig de Janeire- RJ

Cbjetivo Comportamento das lestes orovalvulares durante
2 gravidez

Projeto Estudo ecocardiogrifico no primeiro trimestre e
ra Ultire trimestre da gravidez,profilaxia vara endocardi
te bacteriana nas lesoes regurgitantes e protese vaivares
o uso ce anticcagulante e procedimento intervencionista .
Local do Estudo Santa Casa da Miserichrdia do Rio de Ja -
reiro €a_Enfermaria Cardiologia

Pacientes Pacientes com lestes orovalvulares de origem
reusdtica sendo: 5(cinco) pacientes com lesdn adrtica, 23
pacientes con Tesdo mitral; 1 (hum} paciente com lesao
tricuspide e 4 ( quatro) com plastica ciriirgica de wvalvu
la sitral. -
Intervengoes Dilatagao percutznea por balao da  vElvula
itral, na E.M severa, complicado com E.A.P na 209 sema-
na. fx gestante com rrdtese metdlica o anticoagulante o-
ral, fol substituide peio venoss, pregramando a cesariana
para £ h, apds a Ultima dose, com profilaxia para endo-
cardite bacteriana com penicilina e gentamicina.
Principais Medidas Obtidas Acompanhamento pelo ECO da FE
05,00, grau H.A.P, na [.A,e na E.M; mensuracdo da  drea
valvar pela planimetria e pressure half time e grau de
H.A.P.

Resultades Evoluiram para’parto normal, sendo indicado ,
cesariana, por orientagdo obstEtrica com profilaxia para
erdocardite com penicilina..Evoluiram para o gbito,02{du~
as}pacientes, por Endgpcardite Bacteriana (Escherichia co
11} e- protese met3lica ( posigdo mitraljze 01 (huma) por
Itt, 3 meses apds parto; e 01 (hm) aborto por EAP em
.M.

Correlagio Clinico-Fatolégica De Manifestacdes Cardiovascu-
lares No Lupus Eritematoso Sistdmico (LES)

1ilian S.Costa;Cristina Maria S.Almeida;FRancisco R.M.Filho
Cantidio Orumond Neto

Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro-RJ

Objetivo Dempnstrar em estudo necroscopico as alteragoes
sistémicas e cardiovaesculares observadas em dois casos de
LES,

Local do Estudo Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janei-
ro Sa.Enfermaria Cardiologia e Servigo de Anatomia Patolégi
ca

Pacientes Duas pacientes do sexo feminino portadoras de LES
disgnosticado aos 29 g 24 asnos(exames laboratorials e bidp-
sia de pele sugestiva de liquen escleroatrdfico respectiva
menta) foram internadas em diferentes momentos com quadro
de dispnéia rapidamente progressiva e, exames clinico e cam
plementares compatfveis com hipertensdo arterial pulmonar T
severa disfungdo VD.

Principais Medidas Obtidas Uma evolulu com insufici@neia
renal aguda (IRA)e vasculite sistBmica ndo responsiva a an-
tibidtico e corticoterapia .A outra esboluiu com derrame
pericardico volumosp responsivo a pulsoterapia porém,3 anos
apGs & reinternada com quadro clinico de preumonia e IR
progressivauifbas evoluiram pars obite em cerca de 20 dias
apds internagaoc,

Resultados 0 primeiro ceso demonstrou & necropsia slters -
goes compativeis com HAP, endocerdite de Libman-Sacks em
valvulas triclspide , mitral e miocardite, 0 segundao caso
demonstrou sinais de HAP e severa disfungde VD com  lesdes
vasculares difusas, especialmente renais cnnpativeis com
LES. (glomerulonefrite) =, preumonite e arterite ldpicas.
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EVOLUCAC PARA INSUFICIENCIA CARDTACA DA LESAO APL
CAL DA CARDICPATIA CHAGASICA CRONICA-

Franclgcc M Albanesi Filho
Hospital Universitdric Pedrc Ernesto — UERTS

OBJETIVO: Estudar a ocorréncia de insuficiéncia car
dfaca {IC) em pacientes {pac) com lesdo apical {LA)
na cardiopatia chagésica crénica (CCC}, além de de-
tectar a evolugdo da LA para IC.

CASUISTICA E DO: foram estudados 69 pac com LA
na €CC, cujo diagnéstico de LA foi estabelecidc em
65 pac (94,20%) pela ventriculografia e em 4 pac
(5,8%) pela ecocardiografia. Eram 40 mulheres
(57,97%) & 29 homens (42,03%), com idades entre 22
a 74 anos (x=52,2), sendo a morfclogia da LA do ti-
po mamilar em 27 (39,13%), dedo de luva em 23
(33,33%) e semilunar em 15 (27,54%). Os pac foram
divididos em 2 grupos, de acordo com a presenga (G-
1) ou auséncia (G~I1) de IC na época do diagnéstice
da LA, tendo sido acompanhados por perfodo de 19 a
248 meses (x=128), visando determinar a incidéncia
da IC e sua participagéo na evolugdo da LA,
RESULTADOS: O G-I era composto por 25 pac (36,23%),
12 com IVE e 13 com JICC, tendo ocorrido no periocdo
14 6bitos (56%) sendo que em 12 (48%) diretamente a
IC. Entre os @ (36%) sobreviventes, 4 {16%) apresen
tam IC de diffcil controle (DC) e 5 (20%) estao com
pensados com terapia anticongestiva. 0 G-II era for
mado por 44 pac (63,77%), tendo ocorrido & 6bites
(13,64%) sendo 4 (9,9%) devidos a IC, Entre oz 38
(86,37%) sobreviventes, 8 (18,18%) evoiuiram para
IC, sendo 3 (6,82%) para ICDC (ICC) e 5 (11,36%) pa
ra IC compensada (3 IVE e 2 ICC). 0 G-I apresentou
pior diagnéstico do gue o G-TI (p<0,01) para Sbitos
e ICDC, quantn a La foi pessivel observar seu aumen
to progressive e ccasionando ICDC,

CONCLUSAO: o= pac com LA na CCC gue apresentam IC a
mais tempo tem pior prognéstico({ICDC e sbito) ,porém
a evolugdc da La para IC se faz pelo aumento pro—
gressivo da agressao ate gue esta passe a ser englg
bada e faga parte da disfungdo niocdrdica.
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Tumor Maligno Primirio do Coragfio

Jodo ML.A. Pedrose. Carlos H. Castelpossi, José Guilherme ¥. Feres,
Regina 1. A. Fenseca, Cados J. Copello ¢ Ana Luiza Mallet.
Universidade Federal do Rio de Janviro - Hospilal Clementing Fraga
Filho - Servigos de Cardiclogia e Clinica Medica,

Objetivo : Apresentar um caso rare de fumor primério do coragio junto
4 uma revisdo do assunto,

Relato de um caso: S.N.X.A., 42 aros, sexo [eminine, branca, natural
de Macag¢, RJ. Inicio do quadro em janeiro de 1994 com dispndia aos
esforgos, dar tordcica, escarros hemoptdicos, emagrecimento de 3kg nos
iltimos trés meses, dor abdominal difusa ¢ queda do estado geral. No
cxame lisico de admiss3o havia a prosenga di pulse paradoxal,
hip_ofnnesc de bulhas, hepatomegalia ¢ tumoragio de partes moks na
regido occipital. Foi intemada, em 31 de janeiro, com quadro clinico de
tamponamento cardiaco confirmado pelo ECG, Rx de tdrax e
ecocardiograma. Foila pericardiotomia com biopsia de periciardio com
saida de liquido hemorrdgico; 0 exame subsequents do material ndo foi
conclusivo. A broncoscopia revelou presenga de sangue no orificio de
enirada da lingula ¢ num US de abdomem , nadulos hepaticos. Um
scgundo ecocardiograma mostrou a presenga dc massa ségsil no dtrio
direito com dimenséies de 6,0 x 6,5cm confirmada posteriormente por
ecofransesotigico. O estudo histopatologico do aspirado da moragao
ocmplta.l ¢ dz bidpsia hepitica confimaram o diagndstico de
angiessarcoma do coragio.

Os tumores primaries do coragdo sdo muito raros ¢ tem incidéncia entre
G,0017% e 0,28%, sendo que os malignos s3o respomséveis por 25%
destes casos. O sarcoma primério do coragio fem origem no fecido
mesenguial, © a0 contriric dos mixomas sio mais frequentemente
sncontrados na parede livre do atrie direito. Tem crescimento rapido,
mais frequentesnente sio multiplos ¢ associades a  sintomas
constitucionais (p /] lacionados a gio tumoral de
Interleucina-6). As metastases sfo frequenics na apresentagio da docnga
(cerca de 75%). sendo a pulmonar a mais conmum.
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RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA NAS AORTOPATIAS
Augusto C. A. Neno; Munir Murad.
Hospital Sio Vicente de Paulo-RJ

Objetivos: Descrever a utilizagiio da Ressonanciz Nuclear Magnética (RNM)
no estudo des deengas da Aorta ¢ de scus ramos, comparandos seus
resultados com a Ecocardiografia Tr icica (ETT), com E diografia
Transesofagica (ETE) e Aortografia,

Méodos: Foram estudados pela RNM, 14 pacientes (pts), a maiotia com
estudo Ecocardicgrafico ¢ com Aortografia, que apresentavam as seguintes
patologias : Anewrisma toricico (5 pis) Ancurisma abdominal (2 pts),
Dlsseop%o Adrtica (6 pis), e Sindrome de Takayassu (1 pt). Foram pealizadas
vhrias imagens em variados planos, comn sequéncias Spin-gcho e gradiente-
echo.

Resultados: Nos pits com disseegdio aortica foi sempre possivel a classificagio,
& identificacio do orificio de entrads, a verificagic da extensio e de seu
término e a identificagio do false ¢ do verdadeiro lumen. Em 2 pts tais
detalhes 50 foram elucidados completamente pela RNM. Nos pts com
Aneurisma toricico { 1 com falso aneurisma ), além da identificagio do
aneurisma ¢ da verificagdo de trombose mural, foi possivel o diagnédstico de
Tegurgitacio adrtica e avaliagio do seu grau. O falso aneurisma, facilmente
percebido pela RNM, foi identificado pela ETT e ETE com compressic
extrinseca da Artéria pulmonar, mes 8 RNM pela exceléncia dus imegens do
anel adrtico, foi fundamental no disgnéstico ¢ nas suas relagdes anatdmicas,
asim como na prasenga de fluxo no sen interior pela cineressondncia.

Nos pts com aneurismas abdominais a RNM foi concordante com os outres
métodos.

Discussdio: A RNM mostrou ser superier a ETT ¢ Aortografia no estudo e
detathamento das patologias adrticas. O métedo, por néio utilizar contrastes
jodados, ¢ de eleigho nos estudos dos pacientes alérgicos. Suas maiores
mconvemhcmssﬂuasdenﬁopodersuuﬁhmdaempaﬂemesmsmmsou

desori (nfio perativos), jginde sedagio em pacientes
claustrofdbicos.

Conclusfio: A RNM ¢ umn método complementar nfio invasivo de grande
importiincia ne estudo das Acriopatiss.

ANEURISMA DISSECANTE DE AQRTA ASCENDENTE DO TIPO A
EM USUARIO DE COCAINA. RELATO DE UM CASO

EDUARDO N.GAUT, CLGA S0UZA, ALCISIO T.MIRANDA,
LAURQ PEREIRA, DANUSA ROMANELLI, MAURICIO ROCHA,
FLAVIO REICH, PAULC $.0LIVEIRA,M.LOURDES T.CARVALHO
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO- RIO DE JANEIRC

OBJETIVO: Relatar um caso de dissecgdo aguda da
aorta ascendente, em um paciente usudrio de cocaina
LOCAL DE ESTUDO: SERVICO DE CARDIOLOGIA

PACIENTE: Homem, 53 anes, pardo, internade com qua-
dro de dor tordcica de forte intensidade e dispnéia
a0s minimos esforges.

RESUMG: O paciente era usuirio crcnlcc de cocaina,
tendo feito uso abusivo de droga, apds o que, refe-
riu dor tordcica ¢ dispngia. Internado em insufi-
ciéncia ventricular esquerda, sendo marcante no
exame fisicc, sinais de insuficigncia adrtica. Nao
havia antecedentes de cardiopatia, hipertensdo ar-
terial, trauma, sifilis ou quadro infecciogse.

0 eletrocardiograma convencional evidenciava so-
brecarga ventricular esquerda.Ecocardiograma bidi-
mensional e transesofagico revelava dissecgao da
aorta ascendente do tipo A, sendc confirmado por
estudo ang1ograf1co 0 pac1cnte foi encaminhade
para corregac cn'urglca .

DISCUSSAD: A cocainz aumentz o nivel dos neurotrans
missores nos sitios pré-sinapticos e semsibiliza o
coragao € a vasculatura perlfer1ca aos efeitos de
catecolaminas, causando assim, acentuagao do crono
troplsmo, inotropismo e aumento da resisténcia vas-
cular sistémica. A elevagdo da F.C e P.A e do_con-
sumo de oxigenio ocasiona um aumente da pressao
intra- adrtica facilitando a rotura e dissecg@o ag-
adrtica,

CONCLUSAC: Os autores cencluem que nos pacientes
usudrios de cocaina que se apresentam com dor tora-
cica o diagndstico de disseccdo aguda da aorta deve
sempre ser censiderado
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Risco De Embolia Sistémica E Pulmonar Em Pacientes Com
Fibrilagdo Atrial

Leonardo Cavadas, Ron Mozart e Jacob Alié;

HU-UFR.J e Hospital Evandra Chagas - FIOCRUZ Ric de Janeiro.

Objetive Avafiar o risco de embelizagdo e o possive! beneficio do
uso profilatico ce cumarinico cu AAS em pacientes com fibrilagao
atrial (FA).

Pacientes: Analisamos retrospectivamente 358 pacientes (pis)
com fibritag@o atrial  em acompanhamento nc HU-UFRJ, no
pericdo ce 1283 a 1582

Métodos 185 pis do sexo masculine e 172 do sexo feminino, com
a idade média de 63 anos, foram acompanhades por um periode
médio de 256 meses. 207 pis apresentavam FA cronica, 137 pts
paroxistica e 14 pls desconhecida Trnta pis apresentavam FA
idiopdtica e 328 pts FA secundaria a cardiopatia, pneumopatia ou
hipertires.dismo. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: 248
pts ndo usavam cumarinico ou AAS (grupo ). 55 pts usavam AAS
(grupo il) e 55 pts em uso de cumarinicos {grupo HI}.

Resultados $85/358 pts (27%) apresentaram eventos embdélicos
graves (cerebral. pulmonar. renal. esplenico mesentérico e
membro inferior). No grupo | 80/248 (32%} dos pis apresentaram
pelc menas © fendmeno embdlice. O mesmo ocorrendo em 12/55
pis (225 do grupe Il, enquanto que no grupo Il 4/55 pts (7%)
apresentaram embclias. Dos 207 pts com FA cronica 76 (37%)
tiveram erbotia enquanto, dos 137 pts com FA paroxistica, 22 pts
(16%) embotzaram  B/30 pts (27%) com FA idiopatica tiveram
embchas e SJ7328 (27%) com FA secundana embolizaram.
Conclusées 1) A embclia pulmonar ou sistémica fol de
prevalérc a muno elevada no nosse grupo de pts. 2) Pts com FA
crérica veram um maigr indice de embolizag&o. 3) Pts com FA
secunCiEne e diopatica tveram um indice semelhante de
embaizazdo 41 Pacientes com FA sem uso de cumarinico, tiveram
¢ ce alarante de embolias 5) Apesar do baixo numero de
w8c &2 cumarinco e do fato de alguns pts.usarem
a droga. parece ler havido algum beneficio pelo
3 NOssD grapo de pts.

w
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Avaliacio De Fendmenos Tromboembélicos E O Papel
Protetor Das Drogas Na Sua Inibigiio Ma Cardiomfopatia
Dilatada Com Trombose Mural

Rosemaria G.D. Andrade: Ana I.5. Roussoulieres; Mdarcia B. Castier;
Francisco M. Albanese Filho: Sérgio V. Cabizuca; Maria EF.C.C.
AMenezes.

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERI RJ

OBJETIVO: Avaliar z participagio do tombo mural daguosticado pela
ecocardrografia bidimensional em pacientes com cardiomiopatia dilatada e
relacionar a presenca de trombo com a ocoméncia de fendmenos

tromboembélicos e o papel protetor das drogas anticoagulantes {AC) e

antiagregantes (AG) na sua prevencio.
CASUISTICA E METODOS: Foram estudades retrospectivaments 16

paciemes em acompanbarento ambulatorial. Eram 07 homens (43,75%) ¢ 09

mutheres (56,25%) com idades entre 24 e 71 anos (x=46,6). Em relacio a

eticlogia de cardiomiopatia dilarada: 05 (31,25%) eram de eticlogia
desconhecida; 01 (6,25%) chagdsica; 02 {12,5%) periparto; 03 (18,75%)
alcodlica; 01 (6,25%) distrofia  muscular de Duchenne e 04 (25%)
hipertensiva. A maioria {14 pacierttes = 87,5%) estava em ritmo smusal, 91
(6,25%) apresentava marcapasso em YD e 01 (6,23%) fibrilagdo atrial. Em
relago a area de localizagio do trombo, 14 (87,5%) foram encontrados em
regifio apical do VE, 01 (6,25%) em AE, e 01 (6,25%) em VD). As medidas de
VE revelaram: didmetro sistolico entre 4.6 e 6,6 (x=5,4); didmetro diastdlico
entre 5,7 e 7,9 (x=6,5) e fragdo de ejegdo entre 25 e 42 % {(x=34). Foram

observados 08 casos (50%) de tromboembolismo sistémico, sendo 06 (75%)
encefalicos; 01 (12,5%) periférico ¢ 01 (12,5%) renal. Em relagdo ac ritmo, 07

(87,5%) estavam em ntmo sinusal e 01 (12,5%) possuia marcapasso
implantado em VD. Quanto a0 emprege de drogas protetoras de trombese, 07
(87,5%) ndo usavam medicacio (AC ou AG) e 01 (12,5%) usava AG. Em
relagio aos pacientes que ndo apresemtaram tromboembolismo, 06 (75%)
estavam em use de AC e 02 (25%) nio faziam uso de nedicagio (AC ou AG).
CONCLUSOES: A evolugio do trombo mural na cardiomiopatia dilatada ¢
desfavordvel, justificando © uso de anticeagulante como terapia profilatica para
reduzir o risco de tromboembolismo
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Avaltagdc de Trombo Intraventricular nas Disfunges STstold
cas -
Andreia C.PanzajMarcelo N.Montera:Marfa Lourdes b. Melle ;
Lilian S.losta;Martha M.S.Savedra;Cantidio Drumond Neto

Santa Lasa da Misericordia do Rio de Janefire-6a.Enfermaria

Objetivo Avazliar a incidencia de trombo em vemtricule  es-
querde ee portadores de miocardiopatia e suas complicacdes
detectavels,

Projeto Estudo retrospectivo de 75 pacientes com miocardio
patia, escolhidos aleatoriamente com tempo de evolugdo de
doence veriardo entre 10 meses e 15 anos com acocpanhamento
ecocardicgrafico.

Local de Estudo Santa Casa da Misericordia do Rio de Janei-
ro Ea.Enfermaria Cardiologia

Pacientes 75 pacientes com idade variands entre 24 e 80 a-
nos, sencs 57 do sexo mascwlino e 18 do sexe feminino.Des -
tes 75,17 tinham nmiocardicpatia isquémica,54 miocardiopatia
dilatada e 4 chagasicas.

Intervengoes Ecocardiograma Uni e Bidimensional com doppier
transtoracice, feito por diferentes técricos e aparelhes
Houve uniforr:izagao das medidas a partir dos diametros dias
tolicos e sistolicos. -
Principais Medidas Obtidas As medidas obtidas do volume di-
astdlico final variaram entre 5,4 e 8,9 ¢ as do volume sis-
tdlico final entre 3,3 e 7,7, A fracdo de eje¢io variou en-
tre 15 e €8%, Resultados Dos 75 casos, em 14 pacientes evi-
denciou-se trocbo Intraventricular, sends em 6 isquemicos ,
08 idiopaticos, e em nehum chagisico.A evolugdo da  doenca
variou ec média 18,4 meses naqueles com trombo e 98,6 meses
nos sec trotko. As menores medidas encontradas {volume dias
tolico finzl = 5,4 e volume sistglico final = 3,3) eram de
paciente isquenico, portader de trombo e as maiores{ volume
diastSiice final = 8,9 e volume sistilico final =7,7) de pa
ciente idiopitico e sem trombo. Os valores extremos da fra-
cao de ejeg3o (15 e 68%) foram vistos em pacientes idiopati
co e Isquemico, respectivamente, e ambos com trombo, -

ASPECTOS CLINICOS, LABCORATCRIAIS E METODOS DE TMA
GEM NO DTAGNOSTICO DA ARTERITE DE TARAYASU.

Garcia, l.Marceleo: Franco, C.M.Isabela; Feres, F.
José Guilherme.

Paciente de 65 anos, hipertensa hd 30 anos, <om
fadiga em membros inferiores, turvacic visual e
periodos alternados de presenga, auséncia de pul
sos, presséc arterial em mebros superiores audi-
vel e inaudivel.

Enfatizamos a importéncia dos dados acima cita-
dos e sua correlagdo com aumento de VHS no diag-
néstico clinico, a presenga de insuficiéncia adp
tica e a relevlncia da Ressonfncia Ruclear Magng
tica na confirmagdo diagndstica o classificagdo
anatémica. 0 valor dos outros métodos {radiogra-
fia de térax, ecocardiograma) também serd aborda
do, assim como a relagdo entre complicagdes o
proegnéstico.
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SISTEMATIZACAG DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE POS-OPERATORIO A PACIENTES SUBME-
TIDOS A ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORORARIANA

Ana Mar:a Marco dos Santos.Cldudia de Souza Haram,
Valéria Zadra de Mattos

Hospita
PRCT

&-Cardiaco - Urnidade de Pos-gperatdric-
sfermagen

3

OBJTTIVO: Analizar e criticar a Sistemel:izagic da
Assisténcle de Enfermagem na Unidade de Pos-cperae-
tério ac paciente submetido a Angioplastia Trazn
miral Coronariana, mediante Anamness pre-proced:
mente 8 nternagdc no setor.

MATERIAI F MEIODO: Estudo retrospectivo de pacien-
tes subk=stidos a PTCA entre os anos de 1582-1994.
Instrurento utilizado - observagdo direta atraves
de Ara=nese.exame fisico & implementagds de uz Fla
no Assistencial de Enfermagem elaborado pela egui-

pa.

CONCLUSED: Este protocolo pretende optimizar a sig
tematizagdo Assistencial de Enfermages & este popl
lagdc de pacientes de alte Tisco. 1a Unidade de
Pés-cperatério do Hospital Pro-Cardiace.
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Efeitos da Angioplastia Coronaria(ATC) Sobre & Is-
quemia Miocardica Avaliada por Angina, ECG Basal e
Ergometria(TE).

José G.Amino,Augusto Bozza,Waldénia Souza,Carles
C.Pereira,Cléudia Perez,Paulo Alves,Andre Pessanha
Esmeralci Ferreira,Norival Romac.

Hosp. Cardiologia Laranjeiras - Rio de Janeiro

Objetivo Investigar a agao da ATC sobre eventos is
quenicos: Angina{class. funcional 1 a 4), ECG ba-
sal (S-T-T isquénico), TE(Mets;Infra S-T;Angina).
Projeto Estude de 40 doentes comparando-se 05 even
<os Pré e Pés-Dilatagao(l? e 3¢ meses).

Pacientes 15 com Angina Estavel, 22 com Angina Ins
tavel e 02 com Isquemia Silenciosa.

Intervencac ATC percutanea. Houve SUCESsO primaric
em 92.5% dos casos ¢ reduglo média do grau de es-
tencse de 86.7% para 29.1%.

Resultados Angina: 75% dos doentes de class. fun-
cional 3-4 no Pre -assaram para 1-2 no 1° més Pos;
ECG 3asal: S5-1-T isqudmico presente em 47% dos do-
entes no Pré e em 20% no 12 més Pés. Estes dades
permanecerar nc 3% més Pés.;!g: 6.04 Mets no Pré,
7.6 lets no 1° més ¢ 5.86 Mets no 3¢ mes Pos(p-01)}
infra de S-t + em 27% dos doentes no Pré, em 7.5%
ne 1¢ més e em L0% no 3% nés Pos, e - em 35% dos
doentes no Pré, em 77% no 12 més e em 47.5% no 3¢
més Pbs; Angina presente en 30% dos doentes no Pré)
em 2.5% no 1? m8s e em FuS% no 32 meés POs, e ausen
te em 32% dos doentes no Pré, en 80% no 1? més e
em 50% no 3¢ més Pds.

Conclusao A ATC, cuando eficaz, melhorza a isguemia
niccardica. A perdes percisl do eifeito do 1% para o
3¢ més(Angor e S-T Infra no T1Z) pode estar ligada
A reestenose 2 ser avaliada por controle angiogra-
fico futuramente neste estudo.
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Angioplattia Corondria  Ne Infarto Agude Do Miocardio:
Evolugio De Pacientes Com 75 Anos Ou Mais

Mansa £ leal, Costantino Constantini, Newton S Sousa, Eva C
Mushaz, Luiz Lavaile

Santa Casa de Misericérdia - Curiliba

Objetivo Analisar através dos resuitados oblicgos a validade da
uhlizacao da Angioplastia Coronana { AC ) prmaria  como método
terapéitico na fase aguda do infarto do muocardio (1AM) em
pacierdes{pis} com 75 anos ou mais.

Projeto Estudo retrospeclive de 2 584 pls conseaiivos submetidos
a AC.onde 108 pis tinham idade > 75 arcs {4 1%) ¢ destes 20
apresentavam LAM .

Pacientes 20 pis com idade entre 75 e B4 anos (M=7T8,5} sendo
£6% do sexo masculino. Hiperensdo artenal estava presente em
75% e gabetes em 15%. Encontravam-se em classe funcional 1e [l
de K:iip 7 e 2 pis, respeclivamente A maiworia estava em classe 1l
(dptsie N(5Spis) 2pis aprertavam BAVT. &0% apresentavam
doera muitartenal Um pt apresentava |AM peroperatorio. A
parece antenr foi acometida em 50% dos casos € a  aréna
Descandente Antericr responsavel por 55% dos LAM. Oclus3o total
(TIMI 0} fz: cbservado em 55% dos vases . © tempo de reperfusao
varou de &7 a 538 minutos {M=270) apds o inicio dos sintomas
Resultado O sucesso angiografico for obhide em 80% dos pts
ReoddLsao ocorreu em 1 pt e foi tratada com nova AC. Nao houve
complicactes hemomdgicas A mortahidade hospitatar foi del15%(3
pisy se~de Zofs em classe IV e 1 caso de embehia pulmonar No
acoToarnaTento, a scbrevida em 1 e 3 anos for de 75% € 70%
respectvamente  Observou-se gque a macnia dos pts($) estavam
IS MIOMATC0S

Conclusio A AC & um método eficar no tratamentc do [AM com
ba'xa morpsrertalidade nesta faixa etaria

BENEFICIO0S DA REPERFUSAD CORUNA’I{IA TARDIA POR
ANGIOPLASTIA NO INFARTO DO MIOCARDIO -FATO uF1cgAOT

HENRLQUE W, BESSER, LULZ A, CARVALHO E RAFAEL N,
PRZITYK.

CARDIOTEST E CLINICA SAD VICENTE - RIO DEJANEIRO

OBJETIV0OS DO TRABALHO - relatar o caso de um paci-
ente acometide acometide de Infarte Agude do Mio -
ciardio(IAM) e submetido a Angioplastia Coronaria
21 dias apos o evento inicial, cbservando-se a nor
malizagao clinico-cinecorgnario-eletre e ecocardig
grafica, apbs a intervengao.

RELATO DO CASD - paciente de 46 anos, masculino,nid
fumante,portador de hipercolesterclemia, acometido
deprecordialgia tipica,nduseas e sudorese,procurou
facultativo, tendo sida obtidos 2 ECG e enzimas se
riadas, que se revelaram normais apSs 12 hs de evp
lugdio,sende liberado sem diagn@stico e assintomatiy
co.Passados 15 dias e inteiramente assintomdtico,
decidiu realizar uma avaliag8o cardioldgica, obten
do-se ECG sugestive de IAM "em evolugdc®(amputacae
das ondas R de V] av3 e ondas T favertidas de Vi~
a Vg)e enzimas revelando TGO, TGP e DLA disceeta -
mente elevadas.0 ecocardiograma revelou discreta
hipocinesia anterior.Decidiu-se por uma cinecorona
riografia de urgeéncia, que revelou les3o sub-totaT
no 1/3 meédic da artéria descendente anterior.Subme
tido a angioplastia coronaria,restou com uma lesdo
residual de 5%, apenas, O ECG apBs a intervengdo
permanesceu inalterado, mas ECG seriadoes, obtidos
a cada 7 dias, revelaram a recuperagdo das ondas R
bem como, a"positivagio{normalizagdo)"das ondas T,
ao longo das 3 semanas subsequentes. Apds 30 dias,
um novo ecocardiograma mostrou-se dentro dos limi-
tes da normalidade e 60 dias apds 2 cintigrafia mi
ocardica revelou uma lesio residual "minima® na pa
rede anterior.

CONCLUSAD: embara acreditemosque tenha ocorride umay
recanalizagio espontﬁnea precoce, a angioplastia
"tardia"contribuiu definitivamente na reperfusdo.
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Efeitos Imediatos da Angioplastia Coronéria(ATc)
Sobre a Contragac Global e Segmentar do Ventriculo
Esquerdo{VE)

José G. Aminc,Augusto Bozza, Waldénia Souza,Carlos
¢, Pereira, Claudia Perez,Hebert Campanatti, Paulo
Alves, André Pessanha, Esmeralced Ferreira, Norival
ROMAO .

Hospital de Cardicl. Laranjeiras- Hic de Janeiro

Objetivo Avaliar se a redugao da lesdo estendtica
coroniria produz melhora contratil imediata na a-
rea isquemica(Al) e na fungio global do VE.
Projeto Analizou-se a contragao da area isquémica
{método radial) e a funglo global(fragho de ejegdo
FE) do VE de 29 pacientes com disfungdo segmentar
basal(16 con Angina Estavel e 13 com Angina Insta-
vel) antes e 15 minutos apés a ATC. Avaliou-se tam-
bém a influsncia de tipo & griu da Angina, da pre-
senga de Infarto prévio, do aspecto e grau da le-
sdo Pré ATC, da estenose residual e da medicagio
prévia sebre os resultados.

Pacientes 29 pacientes que se submeteram a Angio-
plastia Coronaria de rotina no setor de Hemodinfmi-
¢a do referido Hospital

Intervengdes Dilatagao percutanea com baldes ade-
quados a cada caso

Resultados Houve gqueda no gréu de estenose de 86.7
% para 28.1%(p.001), melhora na contragac da AI de
31.1% para 37,7%(p.002), aumento da FE de 63.8%
para 88.4%(p.003). Nao houve relagic da melhora
com nenhuma das variaveis acima.

Cenelusdc Uma ATC eficaz melhora imediatamente a
contragdo da Al ¢ aumenta a FE do VE. O resultado
esta ligado somente ao sucesso do procedimento.
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ANGIOPLASTIA CORONARTA MULTIARTERIAL — Resultados
iniciais relacionados a morfologia da lesdo e
Follow up clinico tardio.

Valerio Fuks;Cyro V.Rodrigues;:André V.Pessanha;Au
queto C.A.Nono;Francisco JF.Nascimento;Munir Murad
Serv.Henodindmica do Hosp.Sdo Vicente de Paulo=RJ.

Objetivo:Analisar a populagéc de pacientes(pac)sub
wetidos a Angioplastia Corondria Multiarterial,cor
relacionando ¢ resultado a morfologia das lesdes e
apresentando o follow up tardio.

Material e Matodo:De setembro 1988 a maio 1993,fo-
ram realizadas 430 ATCs,sendo 160{37,2%)multiarte-
riais.Destes, (81%)pac tiveram 2 vasos e (19%)3 va-
sos dilatados respectivamente.A grande maioria dos
Pac eram do sexo masculine. 23,4% pac encontravam-
se am classe funcional I e II e,76,6% em CF III e
IV(CCS). Dentre os pac de CF IXI e 1V havia uma
grande parcela(67%)que apresentava Angina Instdvel.
Foran dilatadas 430 lesdes em 302 artérias(i,28 le-
sdo/vaso e 1,6 leséo/pac),sendo gue 31,3% do tipo A
42,7% tipo B e 25,3% tipoc C{ACC/AHA}.39 oclusdes tg
tais foram abordadas,sendo gque 69% classificadas tji
po B e 31% tipo €. A DA foi a artéria mais abordada
(82 dilatagdes=27,1%),seguida da €D (73 dil.24,2%),
CX (54 4il1.17,9%),Diagonal (26 4il.A &,6%),Marginal
(25 dil.s&,3%) e outras (39 dil.12,9%).
Resultados:Sucessc global por lesfo=92,5%.0 Sucesso
por lesfo foi 100% para as lesdes tipo A=9%2,3%,para
as do tipo B=83,4%, para as do tipe ¢ e 66,6% para
as oclusbes totais. Sucesso global foi de 95% (152
pac),tendo ocorrido 5 complicagtes maiores:1,2% IAM
1,2% cirurgia de revascularizagio urgéncia e 0,6% &
bito em pac com insuficiéncia renal prévia que evo-
luiu com insuficiéncia cardfaca. Realizou-se follow
up tardio em 93 pac,com média de 26,5 meses. 86,6%
pac encontravam-se em CF I e II, sendo que 8,7% em
CF III e IV.O crogs-over com a cirurgia de revasc.g
corren em 11,1% pac e 3,2% pac haviam falecido por
ocasido da verificagao.

Conclusdo: Concluimos gue a Angioplastia Corondria
Hultiarterial tem um papel fundamental na terapduti
ca dos pac isquémicos,principalmente emn determina-
dos sub-grupos.
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Angioplastia Corondria Na Insuficiéncia Coronariana
Aguda: Resultados Imediatos.

Norival Romdc; Claudic A. Feldman; Esmeralci Ferrei
ra; André Pessanha; Renato V.G.Soares e Antdnio Fa-
rias Netto.

Prontocine Estudos Hemodindmices - Prontocor - Rio
de Janeirc

Objetivo: Mostrar a utilizac3o e Resultados da Angio
plastia Coronaria (ATC)na terapdutica da insuficién
cia corondria aguda.

Projeto: Estude retrospectivo de 68 pacientes coro=
nariopatas submetidos a ATC em situagio emergencial
e ndo emergencial com instabilidade clinica.

Iocal de Estudo: Pronto Socorre Cardioldgico com La
boratdrio de Hemodindmica

Pacientes: 68 pacientes: 47 homens (695%) e 21 malhe
res (31%)divididos em 2 grupos (A e B). Grupc A: 15
pacientes com infarto agudo do miocdrdio sem opgic
para estreptoguinase venosa submetidos a ATC primi-
ria de urgéncia. Grupo B: 52 pacientes com insufici
éncia coronidria aguda (Angina Instével, Angina Ins=
tavel pds-infarto, Angina Instavel com evolugio pa-
ra estavel).

Intervencbes: ATC através da artéria femoral direi
ta utilizando material convencional.

Pringipais Medidas Obtidas: Grupo A com idade média
= §4-8(41 a 80 anos}apresentou ATC com sucesso am 12
pacientes (75%)e insucessc em 4 (25%). A disfurgio do
VE (NYHA) grau 2 estava presente em 19% e a graun 3
associada a grau 4 em 81% dos pacientes., Scmente a
artéria culpada foi dilatada mas a lesdo univascu-
lar s& estava presente em 5 (31,3%) e a multivascu-
lax em 11(68,7%). .

Grupo B com idade m&dia = 5975 {45 a 69 ancs} apresen
tou ATC com sucesso em 47 pacientes (90,4%) e insuces
so em 5 (9,6%) com 1 (1,9%) enviado a cirurgia cardia-
ca., Disfun¢do do VE grau 0 em 2 (3,8%), gran 1 em 24
{46,28), grau 2 em 23 {44,2%) e grau 3 em 3 (5,8%). U-
ma ou mais artérias foram dilatadas e a lesio wnivas
cular estava presente em 38 (73,1%) e a multivascu=
lar em 14 (26,9%) macientes.

A ATCnestes grupes distintos mostrou alto indice de
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sucesso e poucas complicagdes.

EMPREGO DE B@LﬁES LONGOS EM ANGIOQPLASTIA
CORONWARIA ANALISE RETROSPECTIVA EM 1 ANO

Antonio Carlos Botelho; Jo#o Otavio Aratjo; Marco
Antdnic Teixeira; Geraldo Martins Ramalho: Gladys-
ton Luis Scuto.

Hospital 580 José do Avai - Itaperuna - RJ

OBJETIVO avaliar o indice de sucesso primaric em

Angioplastia (ATC) complexa (lesBes tipo B, = C))

coit emprego de baldo longo.

PROJETO estudo retrospectivo de jan/93-jans94 de

160 procedimentos em 172 vasos abordados com uti-

lizac8o de balBes longos em 58 ATC (33%).

LOCAL DO ESTUDO Departamente de Cardiologia Inter

vencionista do Servigo de Cirurgia Cardiovascular.
RESULTADOS OBTIDOS a ACDA feoi o vaso abordadsa com

maior fregquéncia 69% (ne 40). seguido pela ACD 19%
(11). ACX 10.3 (06) e PSACX 1,7% (01)., seguido a

classificaglo das lesBes pela AHA/ACC, tivemos lg

sBes do tipo Bl em 50%; tipo B2 em 36% e tipo Cl

em 14%.

0 baldo de 4em foi o mais empregado 74% ¢ o de 3

o oem 36X,

A toxs de sucesso global neste subgrupo foi de 94%
(3 insucessos).

COMCLUSAD: concluimos gue os baldes longos foram

empregados em 1/3 das ATC no titimo ano  em nossc

servigo, com indice de Sucesso Elevado (94%) ape-

sar da cemplexidade das lesdss.
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Angicplastia Renal Percutanea.Resultades Imediatos.
Ivana ?.5orces;E.C.S.Pelxoto;R.A.Villela;M.5.Netto;
P.Labrunie;P.5.0livelra,A.L.Tedeski;R.T.S.Peixoto.

Objetive avaliar a_eficdcia da angloplastia renal
transiu=inal percutanea (ARTP} como tratamento da hi
pertensao arterial renovascular e insuficiéneia re-
nal aguda.

Projeto Zstudo retrospectivo de 26 pacientes porta
dores de hipertensioc arterial rerovascular sendo que
dois pacientes tambéxn apresentavan insuficifncia re
ral acuda, correspondendo i 27 procedimentos.

Local de Estudc Laboratdrio de Hemodindmica da CI-
NEICOR (4% Centendrio e Pré-Cardiaco) e Hospital Cen
tral da Pollcia Militar.

Pacilentes TForam estudados 26 pacientes, com idades
que variara=m de 16 a 78 anos, sendo 13 homens,todos
portacdores &e hipertensdo arterial renovascular de
orige= aterosclerdtica [AT) em 18 pacientes,por dis
plasia fibromuscular [DFM} em 8 e pPoxr Arterite de
Takayasu ea 1. A 10calizagao era no Osteo de artéria
renal e= 4 pacientes e nac osteal no restante.
Iﬁtervenqoos Dllataqao percutanea de artéria renal
er. 26 vacientes, 27 procedimentos e 30 lesdes de ar
téria renal, usando balGes com difimetro que variou
entre 3 a B:m

Regultados Houve sucesso angiogriafico em 20 pacien
tes, 24 lesfes e 22 procedimentos,inclusive nos 3
procedimentos bilaterais, exceto em 1 deles no gual
o sucesso foi unilateral. As lesdes eram por AT em
15 e por DFf¥ em 7.A localizagao era osteal em 2 e
nio os+teal en 19 srocedlnentos. Em 2 pacientes hou-
ve reestenose, sendc repetida a angioplastia renal
con sucesso. Houve normalizag2o da fungac renal nos
casos de insuficiéneia renal aguda.Houve 3 complica
¢oes. ¥as houve Snitos.

conclusae A ARTP € eficaz na cllatagao das lesCes
de artéria renal de origem aterosclerdtica e porchs
plasia fibroamuscular.f possivel normalizar a fungao
renzl nagueles pacientes com insuficiéncia renal a-
guda apds ARTP.
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Aterectonia Coromaria por Alta-Rotagao (Rotabiator)

Edison C.S5.Peixoto; P.5.0liveira; P.Labrunie; R.4. Villela;
M.Salles Nette; I.P.3orges; R.I.S$.Peixcoto.

Cinecor (Pré-Cardiaco e 4% Centenirio) ,Rio de Jareiro, RI.

Objetivo iavaliar os resultados inicials com essa técnica.
Projete EIstude prospective dos resultados cbtides com a ate
recto=ia por alta-rotagao, que & um dos novos dispositivos
para angicplastia coronaria.

Local do Estude Laboratdrios de Hemodiramica Cinecor.
Pacientes Forac estudados 7 pacientes submetidas a aterecto
oia por Retablaror ao periode de 30.08.93 F 28.02.94 com ida
éde variando entre 42 e 75 anos. Os vasos abordados foram des
cendente anterior (DA) em 3 procedimentos, coromiria direita
(CD) ez 3 e ponte de safena (PS) em 1. As lesdes eram do ti-
po B ex 4 _pacientes, do tipo C em 2 e do tipo C em 1.
Iscervengoes Do total de 2178 angioplastias corondrias rea—
lizzdas entte 16.09.81 e 28,02.94 realizamos 7 com Rotabla-
tor ytilizande bugila de 1,5mm em 1 procedimento, de 1,75 mm
e= 2 e de 2= ex 1. Ta 3 procedimentos nao se conseguin ui-
trapassar a ubsc:u;in com o gula do Rorablator.

Besulitados XNos 4 pacientes em que o procedimento foi efeti-
vado, houve sucesso c11n1co em 3 pacientes e em todos neces-
sidade de co-pla_eata;ao com ¢ baldo convencional., No 49 pa-
ciente, apesar da co:plementagaa com o balac convencional e
da utxlxzagac de baldo de perfusao nac se consegulu contro—
lar o espasce, seado o pacxente encaminhado a c1rurg1a de re
\ascularlzagao com boa evelugao.Houve espasma 1m¢ortante en
_als 2 pacientes, que foram controlados com nitrato intraco-
rondrio. Zm 3 pacientes nzo se conseguiu ultrapassar a lesic
co= o guia do Reorablator apesar de ter-se ultrapassado a obsg
tFUGED con o 3013 convencional .Nao houve dbite ¢ todos tive—
raz boz euolugao hespitalar.

Conclusoes Os autores confirmam nessa experigncia inicial ,
os relatos da literatura_sobre ¢ espasme freqllente e grave,
que pode ocorrer com a técnica e a BECESSldage de complemen—
tagao com © balao cenvencional na maloria dos casos. Nos ca-
505, que na aplnlao dos autores, seriaz a grande indicagao do
Botablator, que $dc as obstrugoes ultrapassadas pelo  guia
was nao pele balac. O guia do Retablator nio ultrapassou as
lesoes apesar das mesmas terem sido ultrapassadas pelo guia
convencional.
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STEMT: Opgao Terapéutica No Tr to Da Oclusdo Aguda
Paila $. Oliverra; Edison C. § Peixofe, Mario Salles Netto; Pierre
Labrune Ronalde A Vilkela; Marisa F. Leal

Cinecor - Pro-cardiaco

Objetive Relalc de casc onde ¢ Stent Coronario foi utilizado no
rataTerto da oclusdo aguda apds angloplastia em enxerto de
satena acro-corondnc .
Pacisnte 47 anos, masculino, submetido a drurgia de
revascu ¥zag3o miocardica em selembro de 1888 Retomo dos
mloras 5 ancs apds quando realizou teste ergométrico com
resuade postvo para isquemia miecardica. A cinecoronariografia
com estxde de ponles demonstrou lesdc oostruliva grave na
artéra margnai da circunflexa e lesao critica do enxesto de safena
na a~astormose distal com a Coronana birerta {CD). Oplou-se pela
4 ‘zacao cesias lesdes atraves da angioplastia .
intervencoes D.latacdo percutanea por baldo (3.0mm) do bypass
unco 2 anastemose distal da CD. Nao conseguiu-se manter o
sweesss o mano apds a dilatacdo, com tendéncia a oclusae do
vass Fos celecado um stent tipe Gianturco-Rubin (3.0 mm
d amero, 20 mm compnmento) com sucesso e excelente resultado
ang.oyéfico Erldo, prosseguiu-se com a dilatagdc da artena
n.argr\;.i £z crcunflexa com sucesss.
Evolugdo O pacenle for mantido anticoagulade com heparina
000 Uk IV ) por uma semana, concomitantemente iniciou-se
an: coag. lagao oral  Nao houve comgplicagbes maiores durante a
hesolalizagdo, estando o paciente assintomatico
Conclusdo O uso do stent foi efetvo no controle da complicagao
da a~cwcizsia em enxerto de safena e deve ser considerado uma
SOLED rESISS £3505

Valveplaatia Mitral Percutanea por Baldo(VMPB) e a TEcnica
do Balas Menofoil de Baixo Parfil(BMEP)

Edison C.S.Peixoto;P.5.0liveira;M.Salles Netto;R.A. Villela;
P.Labrunie;I,P,Borges;R,T.S,Peixate; A.Assad.

Cinecor (Pro-Cardlaco e 49 Centenario) ,Ric de Janeiro,RJ.

Objetive Avaliar os resultades e complicagoes da VMPB
Projeto Foram estudades prospectivamente os 198 procedimen-
tos de VMPB realizados em 195 paclentes no perTodo de 06,07.
87 a 31.12.93.

Local do Estude Laboratdrios de hemodinamica Cimecor.
Pacientes Estavam em CFII 9,6% dos pacientes,em CFILL,74,2%
e em CFIV, 16,27 e em FA 37(18,77%) nos 198 procedimentos re
alizados. O escore ecocardiogrifico era atZ 8 em 83,87 dos
pacientes e até 9 em 91,9%.

Intervengaea Foi utxllzado o BMBP em 172 procedimentos,o ba
1ze tradicional em 4, o duplo balZo em 7 e o balde de TInoue
em 4.

Prmc:.pus mdxdas obtidas TForam estudadas as variaveis he-
modindmicas pré e pds—WIEB

Resultados Dos 198 procedimentos obteve-se sucesso em 172 i
rea valvar mitral (AVM) > 1 5cm2, insucessc em 12(AVM < 1,5
cn?) e na@o foram eferivades l4.0s achados pré e pés VMPE fo-
ram: AVM (eco) 0,9 * 0,2 e 1,8 * 0,3em? (p<0,000001), AvM(he
wodindmica) 0,9 <o 2 e 1,9 + 0 3cm2 {p<0,000001) , gradient?é
AE-VE médio 20 + 9 e 5 +5mmHg(p<0 000001) & AP média 39 ¢ 15
e 27 + 1immHg {p<0,000001). Pré&-VMPB nac havia regurgitagao
mitral (RM) em 157 procedimentos (87,2%) e era de 1+ em 23
(12,8%). P3s-VMPB a RM era de 1+ em 33 {29,4%), 2+ em 8(4,47)
3+ em & (3,3%) e 4+ em 1 (0,6%), Tivemos como complica;Ses 3
episSdios de AVC (todos em FA) e 4 de tamponamento cardiaco
com 2 Gbitos hospitalares (perfuragao de VE e AVC com dosce-
rebragaa) .

Conclusdes Os resultados obtidos estao entre os melhores da
literatura para outras técnicas. Houve umaz incidéncia de com
pllcagues ro limite inferior da literatura, com baixa inci—
déncia de RM apesar da irea efetlva de dllata;ao elevada usa
da na maioria dos casos e AVC s& ocorreu em paclentes com FA.
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ASPECTOS ECOCARDIQGRAFICOS DA DOENGA DE KAWASAKI
RELATO DE CASQ

Domingos A.A. Gowes, Luis C. Silveira, Aleisio Francischetti,
Adeline 7. Junior, Marta L. Carramona, Jodc Amorim, Josg L.B.
Jacch. Instituto de Molestias Cardiovasculares - Sao Jesé do
Rio Preto - SP.

0_chjetive do estudo foi descrever as_alteragdes ecocar-
diaograficas produzidas pela doenga de Kawasaki. A lactente
S.C.A.C.,fe=inina,branca,con 5 meses de idade, apresentou-se
no hospital com quadro de febre,ha 20 dias,refrataria a anti-
bicbticos Esta havia recebido tratamento para broncopneumo-
nia em outro servigo, cerca de 10 dias antes da admissao. Ao
exame fisico apresentou-se febril (38.5C},taquipneica com ron
€05 esparses,conjutivas hiveremiadas,adenoregalia cervical,
exanteca cutineo em tromco e eritema palmar. A propedeudica
cardiace reveicu ritmo em dois tempos,regular e taquicdrdica,
nao apresentanép sopro 2 ausculta. 0 eletrocardiograma mostrou
ritoo sirusal taquicardico e 3rea inativa inferior com altera-

¢3o da recolarizagdo ventricular. & estudo radiologico revelou
infiltrado intersticial pulmonar bilateral e area gardiaca nor
zal, Ye nemcirase havia hematocrito de 26%,hemoglobina de 7,8g%
e leucccitose com desvio 3 esquerda (20.000).As enzimas CKMB e
TGO estava~ awmentadas (33071 e 85 U/I,respectivamente).Outros
exames coz hecccultura,urocultura,radiografia abdominai,ultras|
spnagrafia gerzl e liquor mostravam-se normais. 0 ecocardiogra
ma =ostrcu aciresia em regiao medio basal da parede inferior g
ventricule esquerdo com fungdo global moderadzmente diminuida.
Havia irportante dilatacdo das arterias coronarias direita

(14 M) e esquerda (14 mm),com_fluxo de baixa velocidade, e
areas ce discreta hiperrefringenciaintraluminar sugerindo trom
bose de parece. Notou-se tambem presenca de 1iquide pericardi-|
co de grau discreto para moderado. 0 estudo cineangiocoronariol
grafico confirmou a presenga de dilatagbes aneurismaticas volyl
m0sas ex parcio proximal da coronaria direita e apos a origem
des ramos principais da corondria esquerda,e deficit contratil
difuso do ventricule esquerdo. Conclui-se que a ecocardicgrafig
@ u= rétcdo imoortante para o diagndstico da_doenga de Kiwasaki
o forrece dados a respeito da anatomia coromaria.
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Operagho De Blalock-Tanssig Modificada.
Resul{ados No Periodo Neonatal.
Roberto Latoere, Luiz Carlos Simdes, Mnica M. Vasconcellos, Ricardo Miguel G.
Carvalho, Fabio Bergman, Zildomar Deucher Jimsor, Ana Helena f. Lago, M. Marilace
. Lima, Marco Aurélic Santos ¢ Décio O Elias.

Howpital de Cardiologia de Laranjeiras - Rio de Jancire
Objetiva: Esndar 2 sobrmvida imediata dos sh e tid paliativo

a0
dohipoﬂmmlmma:pdaop&aﬁodcﬁlalwk—Tau&dgModjﬁada. & sua relagdio com
o tipo G cardiopatia

Projeto; Estdo retrospectivo de 13 perad j a0 periodo de
Agosio de 1987 a Fevercim de 1994, portadores de cardiopanias congfnitss com
hipofiuxo pulosoeas.

Loct] do Estado: Servicos dc Cirwrgia Cardisca ¢ Cardiopediaria do Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro.

Pacienies: Arslsamos, retrospectivamente, 73 criangas com idade inferior a 30 dias,
consecuthvamerts operadas, nas quals foram construidas 78 anastomoses de Blalock-
Taussig Modificade O meaor pese di série foi de 1,7 Kg. e 50% das <riangas tinham
peso igual ou icfarvor 3 3 Kg. O estudo pré-operatério consistin de Ecocardiografia 21/D,
exceto ex § casos submetidos A atrigseptostomia pré-operatdria. Os dizgnosticos foram:
Atresiz Pulmonar 38 casos, Tetralogia de Fallot: 14 casos, Atresia Tricispide: 11 casos,
Dupla Via de Saida do Veatriculo Direito com Fstenoss ou Atresia Pulmonar: 10 casos, ¢
Transposicio das Grandes Arérias com Comunicagdo Interventricular ¢ Estenose ou
Atrsia Pulmosar 5 casos. Numerosas criangas na séde foram ressuscitadas com
ventilagio mecincia, prostaglandinas, bicart de sidio e inotrdpicos, antes da
operagdo.

Intervengdes: Operagio de Blalock-Taussig Modificada, com interposicdo de enxerto de
politetrafluorostilens de Smm {alguns casos 4 mm) de didmetro, entre a artériz subcldvia,
& o5 ramos dircito ou esquerda da artériz pulmonar.

Resultados; Houve 25 obitos na série, com monalidade global de 32% (LC 70= 26%-
38%). A mortalidzdc mais elevada estd relach da 4 p de Atresia Pul {
17/3% ou 45%), seguida da Tetralogia de Fallat (5/14 ou 36%) ¢ da Atresia Tricspide
(3/11 gu 27%). Nio houve obitos nos casos de Dupla Via de Saida do Ventriculo Direita
& de Transposicdo das Grandes Artérias com Comunicagdo Interveniricutar ¢ Estenose ou
Atresia Pulmonar. As causas mais frequentes dos 6bitos foram hipdxia persistente, sepsis
« sequelas de hipdxia pré-opsratoria.

Conclusbes; A construgio das anastomoses de Blalock-Taussig Modificada no perivdo
neonatal, como tratamento de urgéncia da hipéxia scvera ou das crises hipoxicas, ¢
cardigpatias cianéticas com hipofluxe pulmonar, asscgura a sobrevida da maioria {68%)
das criancas. A intervenglio prococe, antes da deterioracio clinica ou neurolégica pode
assegurar indices de sobrevida ainda maiores.

RELATO DE CASO  _ )
C.1.A. E MA FORMACKO ESQUELETICA(SINDROME DE
HOLT-ORAM)

Luiz E. Camanho, Jodc 0. Araujo, Geraldo M. Rama-
1ho, Marco A, Teixeira, Antonic C. Botelho, Gladys
ton L. Souto, Luciana B. Peixoto, Lilian G. Camaro
ta, Jo8o C. Martins.

0s autores relatam o caso de dois irm#éos portade-
res de C.1.A. tipo Ostium Secundum e Prolapso de
Valva Mitral, associado & deformidades esgueléti-
cas. -

CASO I - VCL, 6a., dispnéia a grandes ssforges. Hi-
poplasie de MSE com agenesia de polegar direita.
A0 Ecocardiograma., C.I.A. tipo Ostium Secundum com
Shunt D:E maior que 2:1 e PVM.

cas0 II - VCL, Sa, cansage a grandes esforgos. Hi-
poplasia bilateral de cirntura escapular e membros
superiores. Ao Eco, C.I.A. tipo Ostium Secundum
com Shunt D:E maior gue 2:1 & PVM.

0s pacizntes foram submetidos & correglo cirdrgica
do septo inter-atrial, com excelente evolugBo in-
tra-hospitalar e tardia.

4 partir do relato de dois casos operados da Sin-
drome de Bolt-Oram em irmdos, serdo discutidas as
caracteristicas e variagfies clinicas da patologia.
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Acompanhamento Be 10 (dez) Paclentes Com Cardicpatia Congg
nita,Corrigide Ou Mao,Durante o parfodo Gestacional

Maria Michel E.H.Dahr;Rozane $.Magalhdes;Cantidio Drumond
Neto, Martha M,Savedra e JOlio Lutterbach

Sante Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro-RJ

objetive Acompanhamento das cardiopatias congénitas,pelo
zcocardicgrama,com medidas da fungao ventricular e evolu-
¢30 dos sinais de hipertensdo erterial pulmonar, no 19 e
3% trimestre.

Projeto Estudo prospectivo de 10(dez) pacientes, com car-
dicpatis congénita, com mensuragao da fungéo ventricular
e avaliagin de hipertensdo srterial pulmonar.na 19 s 3°
trimestre.

Local do Estudo Santa Cass da Misericordia do Rio de Ja -
neiro Ga.Enfermaria Cardiologla

Pacientes 01 {hum) persistencia do canal arterial corrigi
da;02 {duas) E.P,05 (cincol CTA,0@ (humlCIV e D1 (hum)Edi-
senmenger.

Principais Medidas Obtida Todos evaluiram para parto nor
mal, com feto & termo, tendo havido 01 fnuma) indicaqé;
ohstétrica para cesariana. Uma paciente com CIA & Eisen -
menger, optou por levar & gestagdo & termo, evoluindo com
clangse central e periférica, ficando internada, desde o
2% mes de gestogdo atd 2 realizagdo da cesarisna.Foi fei
to acompanhamento com anticoagulagdo profilética e gcocar
diegrafia. Evoluiu para o dbita, apos retirada do feto N
[vivo do sexo masculing) por dissaciagap eletromecénica e
nipdxia . Nas pscientes com £IA e CIV, fol feita profila-
xia para endocardite bacteriana com penicilina.
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Cirurgia Da Coarctagfio Da Aorta
Renltados Nos Trés Primeiros Meses De Vida
Ménica M. Vasconcellos, Luiz Carlos Simdes, Roberto Latorre, Ricardo Miguel G.
Carvalho, Fibio Bergman, Ana Flelena J. Lago, Zildomar Deucher Janier, M, Marilace
O. Lima, Jandira C. Resende, Marco Aurélic Santos & Décio €. Eligs.

Hospital de Cardiologia de Laranjeiras « Rio de Janeiro,

Objetivo: Estudar os resultados imedi e 2 sobrevida de &l
portadores de Coarctagiio da Aorta, sintomiticos, operades dentro dos trés primeiros
meses de vida.

Projeto: Estudo retrospectivo de 50 criangas, com idade inferior a trés meses, portadoras
ds Coarctagie da Aorta simples ou com associagdes, operadas consecutivamente, entre
Agosto de 1987 & Fevereiro de 1994,

Local do Estudo: Servigos de Cirurgia Cardiaca ¢ de Cardiopediatria do Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro.

Pacientes; No periodo do estudo, foram operadas 77 criangas portadoras de CoAo, das
quais 50, tinkam idade igual ou inferior a trés meses. g pesos variaram de 1,9 Kg a355
Kg. Vinte e cinee ctiangas (50%) apresentavam a forma simples da CoAo, isolada ou
associada 4 persisténcia do ductus aricriosus, emquante as demais 25 (50%)
aptesentavam CoAo complexa, com associages diversas: CoAo + CIV= 14 casos,dos
quais 6 tinham hipoplasia do istmo aértico, CoAc + TGA + CIV= 7 casos, CoAa +
DVSVD= 2 casos ¢ CoAo + CEA ¢ CoAo + Estenose Mitral, 1 caso de cada.
Intervences: As técnicas utilizadas foram a anastomosc términc-terminal, mais
fi ¢ as subclavioplastias, # Waldh ou & Teles. Em duas criangas com CIV

a0 p i sendo 3 mesma conduta utilizadz em

a igem pul
3 criangas com TGA + CIV.
Resultados: Houve 12 Gbitos na série, com mortalidade global de 24% {LC 70 17%-
32%). Nos 25 casos de CoAo simples a mortatidade foi de (4/25) 16%, enquante nos
czsos de CoAe Complexa, com as diversas asyociagics, 2 mortalidade foi o dobro, (8/25)
32%. A monalidade se elevou quando a CoAo cstava associadz & TGA + CIV €317 ou
43%), ou quando haviz CIV associada (3/14 ou 21%). As demais associagdes s3o menos
‘frequentes e nelas ocorreram dois Gbitos CoAo + CIA e CoAo + Estenose Miteal,
Conclusdes: A corregdo cinirgica da CoAo em lactentes sintomaticos ofercce bons
resultados, tanto na forma simples, onde hd o potencial curative, como na associagio
mais comum, com CIV. A presenga de TGA + CIV, acentua os riscos da corregdo isolada
da coartlaglio, conforme 0§ resultados obtidos na presente série, que sugere que a
correciiv complela ¢m um mesmo tempo operatério pode ser uma alternativa czpaz de
oferecermelhores resultados, nagquela associagio.
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PSEUDOANEURISMA AORTICO COM OBSTRUCAO SUPRAVALVAR
PULMONAR APOS CIRURGIA CARDIACA DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA  AORTICA. ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO E DE
RESSONANCIA MAGNETICA

Augusto C. A. Neno; Sérgio Sales Xavier, Ana Luiza Mallet; . P. Guiomar; A, H. R
Fonseca,

H. Universitirio Clementino Fraga Filho (UFRJ) - H. Sko Vicente de Paulo - RJ

Ohjetivo : Ik o8 sspect diogrficos (trenstoricicos - ETT- ¢
trensesofigicos -ETE) e de Ressonincia Nuclear Magndtica (RNM) de um caso de
psm]dommmmanbrﬁw(PA)apéschwg'acudimdemdomdimﬁmdnuCED
e

wwmm:mum&gmemdekmmwdu
Hospital Sio Vicente de Patlo, ¢ setor de Ecocardiografia do Hospital Universithrio

(UFRJ).
mm:wawmmommmmmdem&,
admitido no HUCFF ¢m 21/0/93 com quadro clinico sugestivo de EI, Realizado ETT
que:revelou presenga de vegetaghio em vilvula sértica, com grave insuficiéncia abrtica
(tAa). Havin fechamento sistélico precoce mitral ¢ demmame perickrdics leve, Em
ﬁmﬁodﬂgﬁvidaded&[Aufoimbmeﬁdoadﬂnm’acﬂdideiuapﬁs.N&dﬂhgﬁ
foi confinmado a vegetaglio em vibvula adrtics com fmportante destnzicho valvar e
statado p ¢t de ab de anel adrtico ndo diagnosticado a0 ETT.
Realirada d do ib e implantada prétese biokégice. Evoluim no pde
opqatédoomnfebxe,mdomﬁaadonmmsdﬂsapés,mmNbumde
PA, localizado anterionmente ao enel de prétese, se extendendo em diredio & arbécia
pulmonar e causando obstryig pravalver pulm leve (gradi S
pulmonar de 22 mmhg). Amostra de Doppler dentro do PA revelava presenga de
fhuxo. Havia leve [An. Realizado no dia seguints ETE & RNM que corfinoaram os
achados do ETT. A ETE demonstrou mehor a origem panprotética de LAo e o
padrio de fuxe do PA. A RNM com jmagtns obtidss em varisdos planos, com
sequincias Spin-echo e gradi ho (c incin), sem wso de contrmste,
dﬂne&buuuompmdsﬁoalmﬁmﬁudoPA,mstdawesmatmm
sua extensio e a presenga de fhuxo no seu interior.
Discussdo : PA ¢ uma entidedt incormum, descrito ocotrer apés cinurgia candisca
(geralmente no local de calmyp to e lagd ica), i dissecplo edetica &
apds trauma. Quando ocorre apds Ao cinlirgica de endocurdite ticada por
abeosso de anel o parede extema do PA pode ser a prépris "foja” do absoesso.
presenga de fhnxo noseu intericy, comunicando com a Aorts suxika no di -
difesencial com absoesso de anel,
Comclurie : Ap6s cirurgia cardiaca para EI Hicada por ab , & fundh ‘|
um ETT stinuciest do anel. ETE ¢ RNM, pels exoeléncia das imagens desta

podem ser tteis no disgndstico preciso desta complicagio ommm.
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Tratamento Paliativo da Atresia Pulmonar,
Estudo Retrospectivo de 64 casos,
Décio O. Etias, Luiz Carlos Simbes, Roberto Latorre, Monica M. Vasconcellos, Ricardo
Miguel, Fabio Bergman, Zildomar Dencher Janior, Ana Helena J. Lago, M. Marilace O,
Litaa, Marco Aurélie Santos.

Hespital de Cardiologia de Laranjgiras - Rio de Janeiro.

Objetivo: Estudar os ltados imediatos dos shunts paliatives nas diversas formas de
Cardipatias Congénitas que se 1p de Atresia Pyl 3

Projeto: Estudo retrospective da evelugdo imediata de 64 criangas portad de Atresia
Pulmonar, consecutivamente operadas no periodo compreendido entre Agosto de 1987 ¢
Fevergiro de 1994.

Local do Estudo: Scrviges de Cirurgia Cardiaca e de Cardiopediatria do Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras- Rio de Janeiro.

Pacii : 60 criangas p d de diversas formas de AP, receberam 64 anastomoses
de BT-M. As idades variaram de 1 diz a 21 meses e 0s pesos variaram entre 1,7 Kg e10
Kg. O estudo pré-operatdrio, em mais de 90% dos casos, consistiu apenas da
Ecocardiografia 2D/0. Os diagnésticos foram: Atresia Pulmonar com Septe Ventricular
Intacto: 37 casos, Atresia Pulmonar com Comunicagho Interventzicular: 13 casos, Atresia
Pulmonar com Atresia Tricdspide: 5 casos, Atresia Pulmonar com Ventriculo Unico: 4
<asos, Alresia Pulmonar com Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito: 3 cases e Atresia
Pulmonar com Transposi¢iio das Grandes Artérias ¢ Comunicagdo Interventricular: 2
cases,

Intervenghes Realizadas: Operagdo de Blalock-Taussig Modificada com interposicio de
enxerto de politetrafluoroctileno de Smm. de digmetro entre a artéria subcldvia e o ramo
direito ou esquerde da artéria prlmonar

Resultados: A mortalidade global da série foi 30% (L.C.70 = 23%-37%). Quatro
pacientes foram reoperados por faléncia da primeira anastomose (7%). A mortalidade ra
AF com Septo Ventricular Intacto foi de 35%, na AP com Comunicagdo Interventricular
foi de 23%, na AP com Atresia Tricispide foi de 40% ¢ na AP com Ventricule Unico foi
de 25%. A mornalidade nos pacientes com idade infarior a 30 dias foi de 38% {16/42)
enquanto foi de 17% (3/18) nos pacicnies acima do primeiro més de vida.

Conclusdes: Os resultados imediates do tratamento paliativo da Atresia Pulmonar, com a
anasiomose de BT-M, estdo dir lacionados 4 forma Gmica, sendo a
mortalidade na AP ¢om Scpto Ventricular Intacte ¢ na forma associada 4 Atresia
Trichspide, as mais elevadas. A AP com Septo Ventricular [ntacto, € mais frequente nas
operagdcs realizadas na primeira semana de vida. A necessidade de intervengdo precoce
estd relacionada ao fechamento cspontdnee do ductus arteriosus ¢ 4 severidade da hipéxia
que o fendmeng determina.

Atripsepinnqmia Com Cateter Limina: Método Eficsz De Criar
Ou Aurienfar A Comunicagdo Inter-Atrial Sem Toracotomia,
Santes, M.A. e Simdes, L.C.

Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Cardiopediatria - RJ

Objetive - Com a utilizagdo de cateter limira, avaliar a possibilidade de ampliar a5
dimensdes do orificio interatrial, bem come analisar primetros que cvidencia sua eficicia
e seguranga.

Projeto - Estudo realizade em 16 pacientes nos quais & Atriosepstotomiz corn cateter
baldo de Raskind foi ineficaz, tendo ¢omo principal fator limjtante o aumenta da
espessura do septo inter-atrial. As indicagdes e patologias foram a de aumentar g
saturagdc de oxigénio na Aorta (Transposigio dos Grandes Vasos), facilitar a drenagem
do dtrio csquerdo para o 4trio dircito { Hipoplasia Mitral), facilitar & drenagem do trio
dircito para o esquerdo { Atresia Tricispide ¢ Conexfio Andmala Total das Veias
Pulmonares),

Local do Estudo - Servico de Cardiopediatria e Laboratério de Hemodindmica de
Hospital d¢ Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Jameiro.

Intervencgies - Introdugdo percutdnea de caterer Mmina de Park { Cook Incorporated )
PBS.1, timina 9.4 mm, 5F ou PBS-2, limina 13.4 mm., 6F, através bainha de Mullins
6F on 7F ¢ posicionamento do cateter lamina no trio esquerdo, Apds duas ou trés
passagens do catcter limina pelo seplo inter-atrial, realizago de atrioseplostoraia com
cateter baldo de Raskind.

Principais Medidas Obtidas - Saturagdo sistémica média, gradiente médio entre os
4trios, diimetro médio do orificio inter-atrial,

Resultados - A saturdgdo sistémica aumentou de 36,4 +- 14,9% para 65,1 + 12,2%
(p<0.00). O gradiente médio enire os 4trios esquerdo ¢ direito foi reduzido de 12
mmHg. para 2 mmHg, (p<0.001) ¢ entre os 4trios dircito e equerdo de 7 mmHg. para 1,5
mmHg.. O difimetro médio do orificio inter-atrial aumenton de 5,9 mm. para 12.3 mm
(p<0.001). A complicagio maior foi rotura de veia iliaca com formagdo de hematema de
retro-periténeo e dbito por sepsis.

Concluso - A atrioseplostomia com cateter limina de Park & ym, procedimento seguro &
eficaz para aumentar as diensdes do orificio inter-atrial sem necessidade de toracotomia,
Nio pode ser realizado na presenga de trombose fleo-fermural ou agenesia do segmento
hepético da veia cava inferior,
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Corslicactes Fos-Operatérias Na Atriosseptoplastia
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TROMBGLISE NOQ INFARTO AGUDO DX MIOCARDIO: ANALISE
DE 42 PACIENTES.

LULZ ANTONIOQ OSORIO; EDISCN FARIAS; JOAO REGALLA
JONIOR E ANTONIO FARIAS NETC.

CTI - PRONTOCOR TIJUCA - RJ

OBJETIVO: AXALISAR OS EFEITOS Da TROMBJLISE SIS—
TEMICA NO IAM, CRITERIOS DE REPERFUSAC E FENOME-
NOS HEMORRAGICOS.

MATERIAL E METODOS :

ESTUDADOS 42 PACIENTES COM IAM SUBMETI
DOS A TROMEOLISE SISTEMICA COM STK.

AVALIAMOS CRITERIOS DE REPERFUSAQ, EFET
TOS COLATERAIS E MORTALIDADE. -

RESULTADOS :

40,4 ERAM IAM INFERO-LATERC-DORSAL;
33,3% IAM ANTERO SEPTAL; 19,2% IAM ANTERIOR:
E 7,1% IAM INFERIOR.

O INDICE GERAL DE REPERFUSAC FOI DE
64,3% (27)

87,5% DOS IAM ANTERIOR APRESENTAVAM
REPERFUSAO.

FENOMENOS HEMORRAGICOS OCORRERAM EM
11 PACIENTES (26%).

MORTALIDADE GLOBAL DE 4,8% (2)

CONCLUSDES:

REPERFUSAQ E MORTALIDADE SEMELHANTES
A LITERATURA.

PREDOMINIO DE REPERFUSAO NO IAM ANTE
RIOR, B

MAIOR INCIDENCIA DE FENOMENOS HEMORRA
GICOS.
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Correlagao C1¥nica,Eletrocardiografica,Ecocardiografica e
C1neangiocoronariografica Ne Infarte Agude De Miochrdio
My.

Julia M.D.C.5a, Marcelo W.Montera; Denise R. Renzetd, Adria
na &, Pinheirc, Esmeralci Ferre1ra, Klerman W,Lopes.
Santa Chsa da Miser1cord1a do Rio de Janeiro-6a.Enfermaria

Objetivo Observar em pacientes com IAM as_correlagoes exis
tentes entre a histéria c1Tnica e alteragBes eletrocardio—
graf1cas, incluinde a presenga ou nao de ondas O e altera-
¢oes de repolarizagdo, bem_como correlacionar aos achados
ao ecocardicgrama {EC0) e & c1neang1ocoronar1ograf1a / ven
triculografia.
Projeto Estude prospective de 250 pacientes  consecutives
durante 2 anos submetidas @ realizacdo de anammese dirigi
da,ECG,ECO e cinsangiocoromaringrafia_s wentriculoegrafia .
Local de Estudo Santa Casa da Misericordia do Rio de Janei
ro 6a.Enfermaria Cardiologia
Pacientes Em 115 pacientes havia histdria c17nica,ECG,ECO
e oy ventriculografia comprovands IAM.Procuramos neste
grupo correlacionar os dados obtidos.
Intervengoes Estudo hemodinamico com cineargiocoronariogra
fia direita e esquerda, ventriculografia em 0AD, andlise
do ECG,ECO e histdria clTnica.
Principa#s Medidas Cbtidas A maioria dos pacientes apresen
tou clinica e manifestacdes eletrocardiograficas compat® -
veis com IAM,porém tambem foi expressivo o nimero de casos
sw1enc1osos(46 9%)sendo que 40% destes nao apresentaram on
das Qe o diagnostico foi atraveés da ventriculografia.Com
re]agao 3 arteriografia e os achados a0 ECG observou-se au_
séncia de ondas Q em quase metade dos pacientes com lesdes
oclusivas reperfundidas e dentre estes 17% tiveram ECG
normal. No grizpo com inatividade elétrica a maforfa apre-
sentou lesdio em artérias D.A e C.D,sendo muite pequens o
grupo com lesdes na art8ria CX.Ao se analisar a presenga
de disfung8o ventricuilar esquerda foi cbservade cerca
80% de correlagdo entre o ECO e 2 ventriculografia, Denire
os pacientes com Greas acingticas /discingticas ou hipoci-
néticas em parede anterior em 85 7%, as lesfes eram acima
de 70% nas artdrias D.A. Ji no grups com tafs  alteragoes
em parede inferior em 75 ﬂﬁ_as Testes eram acima de 70% em
C.D e em 19,3% nas coronarias C

70
PSICOLOGIA E REABILITACAD CARDIACA: RELATO DE
URA EXPERIEXCIA

71

Sanpra L.F.oe Assis: Marudcia C.Van per Pur
HospiTaL USivers:iTAR:o Pepro ERNESTO/UNIVERSIDADE
Do ESTAZG 00 R10 DE JANEIRD

OBJETIVO ¥IXIRIZAR O EFEITG DOS FATORES DE RISCO
PARA AS DOENCAS CARDIACAS EM PACIENTES QUE PARTISL
PAM DO Paroazama DE ReasrviTacAa Cazpfaca pa UERJ.
ProJETa DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES TERAPEUTI-
CAS QUE LEVAM OS PACIENTES A RECONHECEREM 0 MODD
COMO AVALIAM E ENFRENTAM SUA REALIDADE (INTERNA €
EXTERMAY. INTEGRANDO 0 PSICOLOGO JUNTO A0S DEMAIS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE,

Locat po EsTupo Hosertal UniversiTARIO_PEDRO ErNES
ﬁo £ InstiTuto pE Epucacic Ffsica £ DESPORTOS DA
PACIENTES 150 PACIENTES DO PROGRAMA DE REABILITA-
CAD CARDIACA.

IMTERVENCGES GRUPO DE REFLEXACG, GRUFD TERAPEUTICO,
ATENDIMENTO INDIVIDUAL, ENTREVISTA DE ADMISSAO EM
GRUPO. DINAMICAS DE GRUPO E PALESTRAS.

PRINCIPAIS RESULTADOS € CONCLUSSES Houve MAIQR CONS.
CIENTIZACAQ EM RELACAQ A DOENCA., AUMENTO AUTD
ESTIMA E AUTO-CONFIANCA. ELEMENTOS ESTES ous FAVO-
RECEM UMA MAIOR ADERENCIA E PARTICIPACAO NO TRATA-
MENTD, ASSIM COMO NA BYSCA PARA UMA MAIOR QUALIDA-
DE DE VIDA, A INTEGRACAO DO PS1CGLOGO JUKTO AQS DE
MAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE POSSIBILITAM QUE 0S5
DIVERSOS FATORES QUE COMPOEM AS DOENCAS CARDIACAS
SEJAM EXAMINADOS DE MODO MAIS CONSCIENTE E PROFUN-
DO E QUE © PACIENTE SEJA_VISTO COMO UM “SER” ou SE
JA, COMG UMA INTER-RELACAD MENTE-CORPO-MEIO AMBIEN
TE.

Significincia Da Circulagdo Colateral Na Digfungko Yentri
cular Da Doenga Coronaria

Renata A.Gongalves;Klerman W.Lopes;Jilia M.D.C.58;Luiz C.E
Anselmo, Marcelo T.Pereira, Martha M.S.Savedra, Cantidio
Orumond Neto

Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro-6a.Enfermaria

bbjetive Correlagic de d1sfungao global e segmentar em pa
cientes com obstrucdo coronariana semelbartes com e sem
circulagio colateral.

Projeto Estudo prospectivo de 250 pacientes 'consecutivos
submetidos a <ineangiocoronariografia. Foram avaliados as
pectos clinicos ,eletrocardicgraficos e cdneangiocoronaric—
graficos e ventr1cu1ograf1§ esquerda. Dividides em 2 gru -
pos: grupo A {com ¢irculacic colateral) e grupo B{sem cir-
culagao colateral).

Local do Estudo Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janei
ro 6a.Enfermaria Cardiologia

Pacientes 250 pacientes estudados dos quais 91  pacientes
sem. Tesges obstrutivas significantes.ls 159 pacientes res-
tantes foram divididos quantg a 1mportancia ds lesdo obs -
trutiva; presenca e significancia(graduagdo 0-I-ITe III }
da c1rcu1agao colateral coronariana.

Intervengoes Pacientes submetidos a ventriculografia em
0AD coronariografia direitz e esquerda. A andlise dos fii-
mes foi realizada por 3 hemodinamicista do servige.
Principais Medidas Obtidas Lesdes oclusivas ou reperfusdo
grupo A-68 casos, grupo B-31;lesdam 90% grupe A:3,grupo B:9
lesdo 70 2 90%;grupo A:5 e grupo B:43. Grau de .disfungio
ventricular g1oba1(0 a +++],5egmentar{0 a ++++)com compro-
metimento de 1 ou mais segmentus,corre1acinnando com a im-
portancia da circulagao colateral { O a +++].

Resultados Nospacientescom lesdes bi e triarteriais e oclu
sao de pelo menos 1 dos vasos houve no grupo com ampTa
circulagao coalteral nTtida melhora da fungao global do VE
em relagdo ao grupo B;tal diferenga foi menos marcada no
que coOncerne a d1sfungac segmentar Nos Mesmos grupos, No
grupo B mesmo com cbstrugdo corondria em mEdia menos signi
ficante,houve percentual de incidéncia de IAM de 21,25%
tal percentua1 foi de 54,54% no grupo A 1,35,13% no grupc
A Il e_sb 6,25% no grupe A III. O mator percentua] de §n%;
na estavel 01 o grupo A [Il,enquanto a angina instavei tE
ve incidencia maior no grupo B.
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Fistulas AV Das Artérias Coronadrias para a Artéria
Pulmonar: Apresentacaoc de 3 casos com insuficiéncia
corcnariana.

¢liudio A. Feldman, Esmeralel Ferreira, André Pessa
nha, Renato V.G. Soares, Antdnio F. Netto e Norival
Romao.

Prontocine Estudos Hemodindmicos - Prontocor - Rio
de Janeiro.

Ob]etlvo. Apresentagao dos Aspéctes clinices, anglo—
graficos e terapé@uticos na fistula AV da coronaria
para artéria pulmonar (AP).

PrOJeto. Estude retrospectivo de 3 pacientes com as
pécto angicgridfico inusitado de fistulas coronarianas.
Local de Estudo: Laboratdric de Hemodinamica.
Pacientes: 3 pacientes sendo que 2 com doenga  obs-
trutiva coronidria (DOC).

Intervengdes: Estudc cinecoronariografico que apre-
senta fistula coronariana ndc suspeitada neos exames
clinicos e com DOC associada.

Principais Medidas Obtidas e Resultados: 19 caso,
R.T.M, feminina, 50 anos, com hipertensdo arteriale
dor precordial atipica, com ECG de esforgoe positive
para isquemia miccdrdica, apresentou fistula corona
ria de ramo diagonalis para a AP,

29 caso: H.0.C.M, feminina, 72 ancs com hipertensao
arterial, anglna de peito, ECG de esforg¢o positivo
para isquemia miocdrdica, apresentou na cinecorona-
riografia lesfio obstrutiva grave na descendente an-
terior (DA) atingindo a emergéncia do 12 ram¢ dlaqo
nal e a presenca de fistula da DA para AP. A corona
ria direita {CD) apresentava emergéncia antmala, jun
to a coroniria esqguerda, era dominante e do seu ter
¢o proximal saiam multlplas fistulas para AP. Feita
revascularizagdo miocdrdica com cirurgia para DA e
diagonal e ligadura das fistulas através da AP.

39 caso: I.M, feminina, 65 ancs, com hlpertensao ar
terial, angina de peito minimos esforgos e isquemia
miocArdica na c1nt1graf1a miocirdica apresentou na
cinecoronariografia lesdc obstrutiva grave da Da, 19
ramo marginal, CD e flstulas AV da DA para AP. Foil
submetida a revascularizagdo mioccdrdica e a ligadu-
ra da fistula.

serdo discutidos os aspdctes principais desta pato-
logia rara. associada ou ndc com a DOC.
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Avaliagdo e Pacientes Assdnlomatices, Pos Ciaurgia De Revas-
cubarizagdo Miccardica, Atraves De Eiaﬁacmogmﬂm Ambuta-
tordial.

Jayme Barros Freitas; Rosiane de Miranda Louzada

CardiorTtmo - Cardiodiagnose RJ

Obsjetivo: Analisar a evolugdo de pacientes com doenga arterial
cgmnarigna conhecida, submetides a cirurgia de revasculariza-
gdo miocardica atraves da eletrocardiografia ambulatorial.

Projedo: Estudamos 40 pacientes submetidos a cirurgia de re- '
vascu'lamzagao miocardica em uso de drogas anti- 1squem1cas
convencionais, encaminhados para avaliagdo de isquemia miocar-
dica residual e controle terapeutico.

Loeat do Estude: Cardiodiagnose Diagnosticos em Cardiologia.

Resulfados: Estudamos 40 pacientes submetidos a cirwrgia de f
revascularizagio miocardica em perodos variando de 4 a 264 °
meses e encontramos alteragdes do segmento ST (supradesmve] '
ou infradesnivel) em 30%, sendo a maioria dos episddios detec-
tados, assmtumahcos Todos 9s pacientes estavam em uso de '
medicacio anti-isquémica que ndo foi interrompida para a rea-'
hzagao do exame.

Nag foram analisadas as alteracdes do ritmo, variagdes da fre-
quéncia e de condugdo elétrica.

Apesar das alteragoes do segmento ST ferem side registradas '
com frequancia que nos parece significativa, nio tivemes con-'
digdes, no presente trabalho, de concluir se estZo relacionadasg
com o grau de paténcia dos enxertos.,

74

Questionando C Tratamento Do Infarto Agudo Do Miocardio (LAM):

Visao De Um Hospital Cardiolégico Tercifirio.

Evandro T. Mesquita; Ronaldo F. de Miranda; Cristina M. Clare, Hans F.R.
Dohmann; Ana L. R. Mallet, Sergio Gouvéa; Hans J. F. Dohmann.

Hospital Pré-Cardiaco - Rio de faneiro

Introdugao No ambiente hospitalar a sistematizagfio das condutas médicas &
essencial para uma aferigio de qualidade, adeguacgio de custos ¢ avatiago de
resultados. & Hospital Pré-Cardiace elaborou um plano de metas para a
sistematizagic do tratamento de |AM. A primeira etapa consliluiu-se em um
levantamento do perfil das condutas terapéuticas ulilizadas pelos médicos da
instituigio e por aqueles que nela internam seus pacientes.

Objetivo  Apresentar os resultados preiiminares deste jevantamenio ¢
identificar pontos controversos que serfie objetos de discussBo em um
processo interativo com a populagio médica envolvida.

Material ¢ Métodos Durante a segunda semana de margo de 1994 foram
distribuidos questiondrios cormn doze itens, sende dois sobre o perfil da
populagio e dez sobre conduta terapéutica no 1AM, As pergutas foram feitas
por processo de maitipla escotha e respondidas por 80 cardiologistas. A andlise
estatistica utilizada foi o quiquadrado.

Resultados Dentre 0s entrevistados, 80% (84) trabaiha no Hospital Prd-
Cardiaco, Com relagio ao tempo de formado observol-se que cerca de 38%
(31) tem menos de dez anos, 42% (34) tem entre dez e vinte anos & 19% (15)
tern mais de vinte anos. A ulilizacio de trombdlise priméria foi preferida por
mais de 85% dos médicos tante no 1AM inferior como no anterior. O agente
trombalitico de escolha foi & estreptoquinase em 70% (56) dos médicos. Néo
houve diferenga estatistica ( p = 0.69 } entre a escolha do trombolitico ¢ o
tempo de farmado. A trombélise primaria intra domiciliar seria utilizada por
cerca de 61% dos entrevistados, ndo havendo diferenca significativa ( p >
0,05} com relagio ao tempo de formado ow ao local de trabalhoe. Comn refagdo
ac IAM no idoso (> 70 anos) cerca de 48% optou por trombolitico, 25% por
angtoplastia primaria & 20% por tratamento censervador. Em relagao a
terapéitica farmacolégica, 85% { 68)utiliza § bloqueador no 1° dia do 1AM,
22% (18} utiliza rotineiramente amagomsta de célcio e 67,5% (54) utiliza os
inibidores de enzima de convercdo (IECA} no |AM anterior de rotina. Na
eslratificagio prognostica, a realizagio do teste de esforge pré-atta foi
afirnada em 82%, entretanto, quase metade (40%) dos entrevistados utiliza a
coronaricgrafia rotineiramente. © |AM na muther foi considerado mais grave
por 80% de grupo.

Conclusic Apesar dos resullados aprasentados serem preliminares, o perfil
do tratamento do IAM atualmente utifizado contém pontos controversos que
merecem ser discutrdos como * & conduta terapéutica no idoso , a utilizagdo
rotingira de IECA na 1AM anterior, o ndo recoshecimente da maior gravidade
do IAM na muiher em cerca de 40% dos entrevistados e a ulilizagéo de
coronariografia de rotina em individues estratificados por teste de esforgo pré-
alta.
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RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA NA CARDIOPATIA ISQUEMICA
Augusto C. A Nens; Munlt Marad.
Hospltal Sio Vieate d¢ Panle - RY

Objatvn. DesaevanmﬂszaqiodakmﬁnmNuc]mMmehu(R.NM)m
I sews resultados com s Ecocardi
Tmmﬁmmmema&mmmomﬁa,empamwmmdadm
de hiteratura.
Métodos: Foram avaliados pela RNM 35 pacientes (pts) com o diagnéstico de
cardiopatia isquémica, asssim subdivididos : Infarto Agudo (IAM 13 pts);
Cirurgia de Revascularizagio (Cir 13 pts); Anenrisoa do ventricule esquerdo
(Anen 5 pts) ¢ Insuficiéncia coronariana erdnica (IC 4 pts). Foram edquiridas
Vﬁnainnagensvanadusplﬂnos,wmseqmmasSpm—echoegmd:emc
echo (cneressondncia), com injeglo de éticor (gt )
nos casos de [AM.
Resultados ¢ Discussdo: No 1AM & RNM penmitin 2 localizagio da area de
infartc e a medida de sua extensBo através da mtensidade do seu sinal
magnético no miocirdio. Confrontada com o5 resultados da
cinecoronariografia, & téenica permitin a avaliagio da eficicia da
com trombolitico e/ou angioplastia em 4 pis, sendo possivel esta conclusio
através da Ao da fdrea tida, conforme ori 50 de hieratrs. Nas
i mecdnices pds LAM, tomea-se ficil identificagio da Msuficiéneia
Mitrsl, CIV ¢ Anen de VE.
Na Cir, & avaliagio da fung3o ventrioular ¢ do Débito Cardinco, com imapens
obtidas em variados planos ¢ varias posipdes, tomou a RNM bem mais
fidedigna que o outros métedos (ETT & cineventriculografia).
Ne Aney, foi possivel, em todos os casos a avalizgic de sua extensdo, do gran
de afinamento parictal, de seu estigio evolutivo ¢ da presenpa ou nio de
trombose pnral.
Conclusfio: A RNM, apesar de estar em seus estigios iniciais, independe de
_]anela acustics, ndo sc baseir em formulas peométneas imprecisas, permite a
yﬂhllhdadedimmdoLt\Mewmmamormohﬁnqucos outros métodos nic
invasivos de imagers ¢ardiaca. Quande comparada com os métodos mvasivos,
dispensa ¢ wso de contrastes jodados ¢ apresentz contraindicages num
niimero restrito de pts.
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Infarto Sem Dnda @ Em Paciente Com Estenose Mitral,Possi-
vel Embolia Corcnarie

Marcela T.Pereira;Marcelo W.Montare;Ricardo M.Ceoelho;Vale-
ria S.fMartins; Adrisne M.0Oliveirs ¢ Cantidio Crumond Neto.
Santa Casa da Misericdrdia do Ric d2 Janeirs-Ba.Enfermaria

Ohjetivo Precurar encontrar fator eticpatogénica para in-
farto aguco co miccardiolIAY) em pacients com abstrugdo co
rondria sigaiicativa.

Projeto & gcaziente cem estenose :nitrallgR),em fibrila;ao
atrial (FAl,cc— dues cimeangiccorcnariografs as[CINE]real:z&
das num intervala de 90 dias,int errediad por IAM sem on-

da Q,tentar idantificar agente eticpato, énico,

Local do Estudo Sente Case da Nisericdrdia do Rio de Ja -
neiro 8e. Zniermaria Cardiologia

FPaciente Pzciente §5 eanos com BN, epresentou quadro de
disfunqa: sistflica de ventricule esgoerdo {VE),com compro.
vado IAM sz~ cnda Q, havends recupe e;é: do ?ungén de VE

apos IAM.PEGlEﬂ»E com €M modereda a3 ecocardiograma (ECO )
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FAL,ECO com
¢80 . trassi
ter trans

submetide a CINE por ardéncia esternal,com sndoscopio di -
gestiva normal, sen obstrugds corcniria significativa. 03
meses apbs fez quadro de insuficiéncia ce V*[IVE] aguda
acompanhaa ca elevagds enzimdtica,=lteragio primdria de
repolarizagde ventricular o eletrccardicgrama, acinesia
septo-apical, entero-latero-epicel, com imagem  sugestiva
de trombo e= 2parelho suyelvar mitral.

Intervengdes Realizacds Cine gque demcnstrou auséncia de o
bstrugio ca ronérie sipnificativa e ‘rportante
sistdlica co VE. Evoluiu com recuperagio da fungéo de VE
tendo, no entanto guadro de isguemia cerebral transitéria,
Principasis Megidas Obtidas Eco pré e pds IAM sem disfun -
530 sistdlics oz VE, na fase apuda, importants dlsfunqéo
de VE e &reas azinsticas.
nificativas. Ve-tri culografia pré TAM com fung3o sistdlica
de VE nor—al e imediato pds IAM com importante disfuAgdo
sistdlice z2 VE @ dreas acindtices.

Resultados IfM zovprovedo sem onda G em paciente com EM ,
sugestiva de trombo em VE, com modifica-
2 da fungac ventricular, sugerindo o card -
¢ da ghstrugdo coronaria.

disfunqao

Cines sem lesdes corondrias sig

78

[Estudo Comparative Entre Utilizagéo de Heparina SC E

EV Como Coadjiuvante No Tratamento Trombolitico Do IAM

raes, Maria &
Paulo D'Arrs

bdo & in
ko, patenci
Haterigl e ¥

m-

rnardo Amorim,Julic Andréa,(}léucia Mo
_ourdes Carvalho,Ana Santinho Soares,
lla,Julio Campos,Vinicio Elia Soares.
Hospital ¥unicipal Miguel Coute - Rio de Janeiro.

Phjetivos:ivaliar dif erengas eéntre pacientes tratados
pon Heparina §7 ou EV apos tr‘ombollse no TAM em rela-
de angina pos- IAM,IVE,AVE h.emcrragl—
dla do vaso culpadso e mortalidade.

ios:Foram estudados retrospectivaments

173 pacient
streptog:
te o peric
Heparina SC
koagulagac ) <
EV{(1.000 UI/n

com

N o

lagnostlco de 1AW e tratados com
5¢{1.500.000 UI EV)es AAS{200mg VO)duran-
_.o de Janeirc de 1990 a Fevereiro de 1994.
12.500 UI 12/12h sem controle de tempo de
T administrada a 87 pacientes. Heparina
nicialmente,com posterior controle de
tempo de ccagulagdo)foi administrada a 86 pacientes.
Fento e vinte ¢ um pacientes(69,94%)foran submetidos
b catetérismc cardiaco.Na analise estatistica,utili—
Eou-se a cc::;:a:-agic entre duas proporgoes com valor
fe alfa igual a 0,05.

Lecal: Unidade Corondria - Servigo de Cardiologia
Resultados: Sao apresentados na tabela que se segue:

Dado Avaliado
a.ngina pos—IAM
[VE

AVE nemorraglco

mortalidade

belusde do vaso culpado 21,40% 32.30% NS

HEP 5C HEP EV P
10,34%  11,63% NS
14,94%  22,10% NS
1,18% 1,16% us

9,20% :81% 0,05

3 [0 heparina SC.

Conclusdes:Nao foram encontradas dlferengas com signi
flcado estatistico em relagao a ocorréncia de angina
pos IAM,IVE,AVE hemorraglco e paténcia tardia do vasg
Fulpado entre os dois regimes ter‘apeutlcos.

K nmortalidade entre .98 pacientes tratados com hepari-
hz EV foi inferior aquela entre os pacientes tratadog)

Preditores Do Bloqueio Atrio-Ventricular No Infarto Do Misciirdio De
Parede Inferior: Andlise Multivariada.

Roberto Bassan; Roberto Gamarski; Vima Tachibana; Hélio S. Migon;
Renato Macaciel; Domingos Labanca; Hans J. F. Dohmann.

Hospital Prd-Cardiaco e Institutc de Matemética - COPPE, UFRJ, Rio de
Janeiro.

Objetive Determinar quais fatores s&o responsaveis pelo desenvolvimento
de blogueio atric-ventricular (BAV) no infarto agudo de parede inferior

(1AM,

Projeto Estudo prospective consecutivo de 132 pacientas admitidos com
dagndstica de IAM inferfor no periodo de setembro de 1990 & janeim de
1993.

Local de Estude Hospital Pré-Cardiaco e Instituto de Matemitica -
COPPE-UFRJ.

Material e Métodos Foram incluidos nesse estudo pacientss com
diagndstica de 1AM inferior que desenvolveram BAV do 2° & 3° graus (N =
29).Foram avaliados com monitorizagio continua do ECG {100%) s Holter
de 24/48 h em 49%. BAV precoce: < 6 h do |AM; BAY tardio: = 12 h do
IAM.Infarte de Ventricule Direito (N = 38), diagnéstico por ECG e
Ecocardiograma,

Resultados BAV de 2* e 3* grau ccomeram em 29 pacientas; pracoce =
17, tardic = 8, ambos = 2, indeterminado = 2. Comparande 08 pacientes
com e sem BAV, respectivamente: sinforna vagal: 52% vs 17% (p < .001),
infarto de VD = 62 % vs 19% (p < .0001), Killip I: 88% vs 94% (p < .0001),
fungdo VE (eca) = 63 + 15 % vs 69 + 13% (NS). Comparando os pacientes
com BAV precoce ¢ tardio, respectivamente: sintoma vagal: 53% vs 12% (p
< .0%), frequéncia ventricular 44 + 13% vs 52 + 9% (p < .05), infato VD 82%
vs 12% (p < .0001), fungio VE 86 + 16% vs 61 + 12% (NS). Das 8 varidveis
clinica/ECG/ECO, submetidas a anélise multivariada, os seguintss foram
considerados preditores do desenvolvimento do BAV: Infarte VD (p < 0.001,
risco relativo RR = 8), classe Killip (p < .005, RR = 5}, diimetro diastélico
final VE {p = .08}, Anilise multivariada ap na BAV p : infarto VD
(p < .001), idade {p < .05), uso de trombelitico (p < .01}, sintomas vagal (p <
.05), classe Killip {p < .005), apenas BAV tardio: ndo uso de trembelitico (p
<.02), Killip (p < .02), fungdo VE (p < .05).

ConclusBes 1) A relagdo independente do infarte do VD e BAV tipo
precace no 1AM inferier associado a evidéncia de aumento do tonus vagal
nesses pacientes, sugere fortemente que o BAV precoce resulla da
ativaglio do reflexo de Bezokt-Jarish. 2) A relagio independente do nfio uso
de trombolitico e da fungio ventricular esquerda com BAV tardio, sugere
que este resulta de extensa isquemia ou infarto.
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Les&c De Tromeco De Coronaria Esquerda-Correlegdo Com Disfun
£ac Ventriculo Esquardo

Denise R.Renzeti;Klerman W,l.opes;Renata A,Gongalves;Cristi-
na M.S.Almeida;Elaine B,Janiques;José Antonio C.Silva e
Cantidio Drumond Neto

Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro- RJ

Dbjetivo Avaliar a import&ncia da lesaa de tronco de coruné
ria esquerda{T.C.Elna disfungdo do ventricule esquerdolVE)
o guadro clinico-hemodinadmico da deenga isguémica e a sobre
vida dos mesmos com e sem cirurgia de revescularizagdo,
Projeto Comparar 58 pacientess com lesdo de T.C.E{ grupo A)
isolada ou associada a outras lesdes{uni,bi,ou triarteri -
ais)com grupo controle de 66 pacientes (grupoBlcom  iesdes
semelhantes e sem leada de {ronco.

Local do Estudo Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janei-
ro- Ba.Enfermaria Cardiclogia

FPacientes No gruno A,em 0S5 pacientes a leséo de T.C.E era
& 30%(AI),em 292 30% e £50%(AII)e em 24> S0%(ATII). des
quals 04 pacientes (7%) 2 lesdo era isclada,em 11(19%) assg.
ciada a lesdo uniarterial, em 15 (33%)a leséo biarterial &
am 24%(41%} a lesdo triarterial.No grupo H,a lesao era uni
em 21{32%);BI;hi em 22 (33%]BII e tri em 23 (35%)BIII.
Intervengtes vVentriculegrafia em obligua anterior direita
coronariegrafia direita e esquerda.

Principais Medidas Obtidas Analizeda & fungdp global e seg-
mentar do VE nos grupos A e B e a sobrevida média do  grupe
A,

Resultados Follew up foi possivel em 48 pacisntes sendo 23
submetides a revascularizagde miocardica, com sobrevida mé-
dia de 20,9 meses, Neste grupo ocorreu 03 dbitos.No  grupo
sem cirurgia (18 pacientes) a sobrevida média fei de 18,8
meses, com 01 dbito, Ne avaliagdo da disfungda de VE.no BTy
po B a disfungao média foi BI 36%;BII 50%;BIIT 58%. No BTy
poc A, a disfungdo foi mais severa no subgrupa A III com le-
sdo bivascular (93%), Mo subgrupo A IIT com lesdo trivascu-
lar, o grav de disfunglo fei o menor(15%), no ATI cam la -
sd0 bivascular e trivescular e A III tom lesdo - univasgular
foi de 54%, 50% e 22% respectivamente.
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TROMBOSE INTRACORONARIANA EXTENSA REVERVIDA APOS TERAPEUTI-
CA ANTICOAGULANTE E ANVIAGREGANTE PLAQUEIARIA

Apatano F. Moraes: GeraLpo A. Goncalses: ErveRTon 6.G. Aw-
pRADE; JusTiniano S.Lopes; DeniLSon C.ALBUQUERQUE;FRANCISCO
M. ALpanes] F2

HosPITAL UNiveERSITAR10 PEDRG ERNESTS - UNIveERstpaps po Esta
po 0o R1o DE JanEIRO

08JETIVO RELATO DE CASQ INCOMUM DE TROMBOSE INTRA - LUMINAL
CORONARIANA EXTENSA: ENFATIZAMDO 0 BENEFICIO DA TERAPEUTICA
ANTITROMBOTICA A LONGO PRAZO.

RELATO DO CASO HOMEM, 53 ANCS., BRANCO, ENGENHEIRC.TABAGISTA.
[nfcio DO QuADRO EM 11793 COM PRECORDIALGIA TIPICA, PROLON-
GADA E EM REPOUSO. APGS 15 DIAS APRESENTOU NOVO EPISGODIO DE
MAIGR INTENSIDADE SENDC DIAGNOSTICADO [AM ANTERICR EXTENSO.
SUBMETIDO A TERAPIA TROMBOLITICA (ESTREPTOQUINASE) COM CRI-
TERIOS DE REPERFUSAQ, APRESENTOU FIBRILACEO VENTRICULAR | H
APGS, RAPIDAMENTE REVERTIDA. MEDICADO COM PROPRANOLOL. AAS,
CAPTOPRIL E HEPARINA INTRAVENOSA POR 5 DIAS. EVOLUIU EM GRU
po 1 DE KlLLIP TENDQ APRESENTADQ PRECORDIALGIA DE CURTA DURA-
¢Eo NO 4% DIA QUE CEDEU COM NITRATO SL. ECOCARDIOGRAMA RE-
VELOU HIPOCINZSIA DO §EPTO ANTERIOR E PAREDE ANTERIOR £ AC]
NESIA APICAL, DISFUNCAD SISTOLICA LEVE A MODERADA DO VE, E
LEVE REGURGITACAD MITRAL. ESTUDG HEMODINAMICO MOSTROU BIS-
FuncRO GRAVE DO VE, TROMBO APICAL, 0CLusAo 1/3 MEDIO DE DESC.
ANT. £ QUESTIONAVEL LESAO DE OSTIO DA C.DIREITA COM PRESENCA
DE EXTENSA TROMBOSE INTRA-LUMINAL NOS 2/3 PROXIMALIS EXTEN-
DENDO-SE PELO RAMO MARGINAL AGUDO, MEDICADG COM WARFARIN,
AAS, DILTIAZEN E NITRATO, REPETINDO ESTUDO HEMODINAMICG CER
CA DE 1 MEs APGS GUE REVELOU ACINESIA ANTERO-APICO-INFERIOR
COM DISFUNCAU LEVE E MODERADA DO VE, PERSISTINDO OCLUSAQ DE
DA v seu 1/3 mMépio, CORONARIA DIREITA SEM LESOES OBSTRUTI-
VAS CCM DESAPARECIMENTO DO TROMBO INTRA-LUMINAL. EM acompa-
NHAMENTO AMBULATORIAL. ASSINTOMATICO.

ConcLusAp ACHADD DE TROMBOSE CORCNARIANA EXTENSA NA _AUSEN-
CIA DE DOENGCA @TEROSCLERﬁTICA DEIECTAVEL COM REVERSAD Do
PROCESSO TROMBOTICO APGS ASSOCIACAD DE ANTICOAGULANTE ORAL
E ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO.
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Fungao Miooerdica Nos Pacientes Com Tortussidada Em Leito
Aeteriel Coronardano

Eduardo R.Maia;Marcelo W.Montera;Jovita G,Pinheiro; Julla
M.D.C.5a;Renata A. Gongalves, Klerman W, Lopas

Santa Casa da Miserlcérdia do Rio de Jeneire -RJ

Obggtivo Investigar s fungdo ventriculer nos pacientes par
tadores de tortucsidades mo leito arterial coronariano sem
lesdes obstrutives.

Projeto Estudo retrospectivo de 109 pacientes submetidos a
coronariografia, cujo (nico achado foi a presenga de vasos
tortuosas. Foram avaliados por 03 hemedinamicistas quanto
a presenga de disfungdo ventricular e hipertrofia  ventri-
cular esquerda, pela vantriculografis.

Local do Estudo Santa Casa da Misericdrdis do Rio ds Jansi-
ro Ba, Enfermaria Cardiclogia

Pacientss 109 pacientes em investigagdo de doenga corcna
riana, sem sineis de dilatagdo ventricular 3 ventriculogre
fia, e sem lesdo obstrutiva, -
fhtsrvenqées Avaliagdo das cineangiocoronariografias ]
ventriculografias por 02 hemodinamicistas quanto a presen
ga de disfungdo e hipertrofis ventricular esquerda ro gruT
po de pacientes selecionados.

Principals Medidas Obtidas 22 (14,17%)dos pacientes apre -
antavam disfungdo, dos quais 12 {11,71%) faziam use de ino
tropicos negativos 48 (36,5%) dos exames mostravam HVE, sen
do 41 ( 35,69%)sem disfungdo e 9 (0,82%) com algum sinal de
hipocinesia,

Resultados N&o encontrames nemhuma correlagdo entre a pre-
senga de tortuosidade em leito coronarianc e disfungdo mic-
cérdica na presenga ou ndo de hipartrofia ventriculer es -
guerda. Pretendemos avaliar os pacientes com disfungdo por
cintigrafia miocdrdica sem utilizagdo de medicamentos.
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Correlagio Entre Fator De Risco E Extensde E Intensidade pa
Doenga Coronaria R A
Luiz Antonie F, FithojLilian S.Costa;Maria Michel E.H.Dahr
Eduardo R.Maia:Andreia C.Panza;Denise R_Renzeti ; Cantidio
Drumend Neto

Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro-6a,.Enfermaria

Dbjetive Correlacionar a influBncia de fator de risco na
extensac e intensidade da coronaria

Projeto Estudo prospectivo de 225 pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia em que se avaliou a presenga de

fatores, de risco comparando a ocorréncia dos mesmos a ex - -

tensao e intensidade da lesdo vascular coronaria,

Local do Estudoe Santa Casa da MisericBrdia do Rio de Ja -
neiro - 6a.Enfermaria Cardiologia

Pacientes 225 pacientes foram subdividides em 6 grupes
sendo o grupo A sem lesdo vascular a coronarfografia e o
grupo F abrangendo aqueles de mafor extensdo e intensida-
de da deenga vascular coronariana, -
Intervengoss Avaliagdo da intensidade e extensdo da doenca
coronariana por 3 hemodinawicistaze avaliagao da imciden -
cia dos fatores de risco isolades ou em conjunto nos 06
grupos. -

Resultados Embora a menor incidéncia de fatores de risco
tenha side no grupo A e maior no grupo F, nzo Rouve  nos
grupos intermedidrios dados que nos permitissem atribuir a2
maior presenca dos fatores de risco a mafor extensdo e in-
tensidade da doenga corenariana.

Achados na Cineangiocoronariografia em Pacientes com e sem
Aneurisma Ventricular - Correlagio ¢1Tnfca, eletrocardio -
grafica ¢ ecocardiografia

Jovita G.Pinheiro;Luiz Carlos E.Anselmojfilian §. Costa
Luiz Antenio F. Filhoj ¥arla C. Rodrigues e Cantidio
Drumond Neto ~

Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro

Objetivo Correlactorar a lesdo coronariana com a ventricu
Tegrafia relacionando a presenca ou nde de discinesia ven-
tricular com a ateria acometida e graus semelhantes de
obstrugio e lecaltzagic da mesma.

Projete Estudo retrospectivos de 44 pactentes consecuti -
vos com Jesfos coronarianas semelhantes e que foram distri-
buides em grupo A e B ( com e sem discinesia ventricular).
Analise c1gnica, eletrocardiogrifica e hemodindmica  dos
mesmos foi feita. ~

Local do Estude Santa Casa da Misericordia do Rio de Ja -
neiro 6a, Enfermaria Cardiologis,

Pacientes 22 pacientes do grupe A apresentavam em sua mai
oria { 20/22) lesio severa de arterfa descendente ante -
rior. Grupo B foi selecionade retrospectivamente na simi-
laridade da localizagio e severidade da obstrugdo coronari
a sem que houvesse discinesia ventricular.

Intervengdes No grupo A procuramos  analisar aspectos
clinicos eletrocardiograficos e Ecocardiogrdficos. A cine
coronariografia e ventriculografia de ambos o grupos fo -
ram analisados por 03 hemodinamicistas do servigo. .
Principais Medidas Obtidas ECG com zona inativa ou nao ,
persisténcia do supra desnivelamento do segmento 5T, qua -
dro clinico de angina Tnst3vel procedendo IAM, aspecto e-
cocardiograficos e cineangiocardiografico> nos  pactentes
do grupo A.

Resultados O ECG mostrou zona tnativa em todos os pacien-
tes do grupa A e persisténcia do supra desnivelamento dos
segmentos ST em 25% dos casgs. A analise da coromarfogra
fia mostrou nitida descordancia entre os grupes _Ae
pois enquanto no grupo A em nephum houve circulagdo cola-
teral significativa, no grupe B a mesma esteve presente
na graduagio moderada a ampla em todos os casos.
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E O INFARTD INFERIOR BENIGNO ?

M.LOURDES T.DE CARVALHO,GLAUCIA M.M.OLIVEIRA,
VINICIO E.SOARES,JULIC C.M.ANDREA,EDUARDO N. GAUT,
OLGA F. DE SOUZA

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO-~RIO DE JANEIRO

OBJETIVO: Avaliar a evolugdc benigna do infarto do
grupe infericr.

PROJETO: E£studo retrospective dos prontudrios de
portadores ¢e IAM do grupo inferior.

LOCAL DE ESTUDO:SERVICO DE CARDICLOGIA -U.CORUNARRIA
PACTENTES E METCDOS: Analisades 182 pacientes do
grupo inferior assim distribuides:100{55%) do tipo
inferior;<3 (24%) infero-dorsal: 33 {18%) infero-
latero-dorsal e 3(3%) infero-lateral. Vinte e trés
(13%)tinhan lesdo subendocardica anterior e 19(10%)
tinham infarte de VD associades. A idade variou
entre 30 e 85 anos com nédia de 68. Cento e vinte
(66%) eraxz do sexo masculino,

RESULTADOS: 23(13%) pacientes foram a Sbite, sendo
o choque cardiecgérnico(70%) e o BAVT (35%) as causas
mais copuns.Sémente 32% nac apresentaram complica-
¢des. As cormplicagdes mais comuns foram as arrit-
mias 79% { taguiarrtmias - 33% e bradiarritmias 37%
seguidas pelo choque cardiogénico (14%) e angina
pds 1AM(13%i). 35% foram submetidos a tratamento
tromholitico con 801 de reperfusac. Dos 47% dos pa-
cientes que Ttealizaran estudo hemodinanmice, 43 {50%
eram bi ou trivasculares, sendo que 3 (3%) apresen-
apresentara= lesio de tronco. A hipertensdo arteria
sistémica (62%i) e o tabagismo (46%) foram os fato-
Tes de risco mais prevalentes.

CONCLUSEC: As observagdes acima vém reinterar nossa
impressd¢ de gue a propalada benignidade do infarto
do grupe inferior ndo se verifica em nossos pacien-
tes.
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ACOMPANHAMENTO DCGS FACIENTES INTERNADOS MA UNI-
DADE DE PGS-OPERATGRIO PELA COMISSAO DE CONTRO-
LE DE QUALIDADE E INFECGAO EM AMBIENTE HOSPITA-
LAR.

André Volchan, Alexandre Adler, Andréa Moura,
Moisés Gamarski, Luiz Antonio Campos, Hans Doh-
mann.

Hospital Précardiaco - Comissdo de Controle de
Qualidade e Infecgdo em Ambiente Hospitalar -
Unidade de P6s-Operatérico — PROCEP.

OBJETIVO: avaliar ¢ indice de infecgéc em ambi-
ente hospitalar na Unidade de Pés-Operatdric.
MATERIAL E METODO: foram acompanhados 132 paci-
entes internados em Unidade de P6s-Operatéric
no periodo de setembro a dezembro de 1993. Dos
172 pacientes, 88 eram do sexo masculino e 44
do sexo feminino, perfazendo um percentual de
66.7% e 33.3% Tespectivamente. O percentual de
pacientes idosos, acima de 70 anos,foi de 28.8%.
Em média, 77% dos pacientes permaneceram ate
72 h na unidade, sendo que 23% ultrapassaram eg
se periocde.

RESULTADOS:no periodc de setembro a dezembro de
1993 observamos um indice de infecgdo hospita-
lar de 8,3% na Unidade de Pés—Operatério, guar-—
dando ume relagdo propercicnal com ¢ tempo de
internagdoc e o grau de procedimentos invasivos.
CONCLUSA0: os pacientes internados na Unidade
de PSs-Operatério apresentam um risco de desen-
volver infecgao em ambiente hospitalar proporci
onal a complexidade de sua patologia e ao tempo
de internagao.
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CURSG INTRAHOSPITALAR EM 370 CIRURGIAS DE
REVASCULARIZAGCAO COM CARDIOPLEGIA SANGUINEA

Geraldo M, Ramalho, Gladyston L. Soute, Mareco

0. Araijo

Hospital S&8o0 José do Awval - Itapsruna

cardica.

lar.

nas 4 pacientes (1%).

térmica.

A.
Teixeira, Luiz E. Camanhc, Lilian G. Camarota. Lu-
ciana G. Peizoto, Ary P. Filho, Celme Caetano.Jodo

OBJETIVO avaliar mertalidade e disfurgdo miccardi-
ca enm pacientes submetidos a Revascularizagdo Mico-

PRQJETO estudo retrospectivo de Sets/91 & Fevrs34
com 370 pacientes revascularizados empregande car-
dieplegia anterdgrada em 87% e retrdgrada em 13X%.

LOCAL DE ESTUDO Servige de girurgia Cardio-vascu-

RESULTADOS usamocs prefersncialmente cardicplegia
retrograda em pacientes com severa disfungdc ven-
tricular, lesdc de tronco, cirurgia valvar associa
da e aneurismectomia de YE. A mortalidade global
foi de 4,5%, ccorrendo faléncia miccdrdica em ape-

COMCLUSAG: sem selegfo prévia dos pacientes. a mor
talidade foi baiza, com pequenc numerce de faléncia
miocdrdica. Acreditamos dever-se ao 1mpacto da pro
tegdo miocdrdica, com cardioplegia sanguinea nermg

FNS-GPERSTORIO DAS CIRURGIAS CORRETIVAS DE
PATOLOGIAS OROVALVARES

“eraio J.Rikeiro Magalhaes,Rodriguc Rodrigues-—

Henriques.Fodrigo Sigueira-Batista, Andre L.V,

Chiga.iuric Buimsraes Xavier.Silvio Fernandes-

dos—-Reis, ~omulc Siqueira-Batista.

Service de Trrurgia Cardiaca, HUPE-UERJ.

UeJETIUI: Avxiilar o pos-—operatorio das cirurgi—

as d s de defeitos orpovalvares,utilizan—

go—wse como parametros a ferguencia de complica-
.

COeE & pe de germanen:xa no CTl-cardiaca,
FPFJE*G ‘udo retrospectivo de 80 pacientes.
subme carurgia corretiva orovalvar{CCO).

FAarl %% nomens = 45 mulheres. com idade

fmecis d + 15 anos (X + DF3,

RESUL.TADOS: Az complicaceoes de maior ferquencia

foram {tf Z4hi t \24hlzarritmias{F3;12) ,agitacao

psicomotoraibsl), pneunonia(0;32), parada cardiaca

i10:1). Tvoluiram com obitos 5 pacientes (431).
TARBELA ©OL

Cinrgia Valvar em Pacientes Com Idade Igel
au Superior a 70 Anos: Reaultadne Imediatos

28

Marcus Viniclus N, Santos; Simore N.Santos; Antoninto S. Arrond; Jarbes J.
Oirkuysen; Paulo Cheoour; Canilo Abctimessih Meto; Luiz Carlos B, Souza ;
Paulo Paredes Paulista.

Instituto Dente Parzaese de Cardiclogia, Say Paulo - 5P

lxdadaperaos

des pelo sstudo hemodingmico pré cperatério.

estzbelecer o valor preditivo dos fatores
Local do Estudo Departarento o2 Cincgia Cardiovascular

hjetivo Avaliar 2 experifncia do servigo em cinmrgia valvar de pacientes (P)
cﬂnidatnainrwig.ﬁla?ﬂaetmtarsst&belecsrualurpmditiwda mria
Fatores: sexo; classe funcional (CF-MYHR); revascula
rizegio co miocardio (RM) associada; tipo de pmtsae utilizada; patologia \fal
var; caracteristicas a'etmn—petolcgm&. de lesin valvar; e infomegdes cbtl

Projeto Estudo retrospectivo de 58P cperados o periodo de ja/BE  a dez/S2
com aplicagio dos testes do X2 e exato de Fisher ra andlise estatistica para

Protese Ao 20 25.0 25,0 &,8 + 1,7
Frotese Mrt 19 6.8 57,9 9.7 + 2,8
Flastia bMxrt 18 40,0 2,6 3,4 + 2,0
Comissurob.

Mreral 12 16,6 B33 2,6 + 1,9
Prot. Ao/Mit 10 70,0 40,0 5,3 + 2.3
Fiastiz Ao 0z - - L0
Flast.Ao/Mit 02 - S0 ,0 4,0 + 1,4

complicacoes(%) tempo de
t/ Z4h t \24h CTI idias)

COUNCLUSAO:A cirurgla que apresentou maior per-

centual de complicacoes foir a colocacas de pro-
tese sortica/mitral, seauidsa pela colocacao de

protese mitral.
ram percentuais similares de complicacees. A
morialidade pos operatoria foi de 6,25%.0 tem—
o de permanencia no CTI fou maior para as ci-
rurgias de coloczcac de protese. em relscao as
autras. As complicacoes maig frequentes  foram
as arritmias e agitacao psicomotora.

As demals cirurgias apresenta—

Pacientes S50 atneterem-s2 4 intervencBn valvar cu em associagdo a RM, sen
do 63,34 adrticos, 34,4% mitrais e 5,2% por lesfn om ambas es vélvas. 429 )
sexa masculino, A1dﬂuar1mds?03863(rrp?37&)

Resurdtadns Em 30 dias de interragio, 3 foram a dhito representando mortalida
de global de 15,5%, sendo 2 entre 0s afrticos o 10 entre os mitrais. Néo
hosve 8bito o grupo que sofreu dpla intervengdo valver, Considsrando-ss  a
cirurgia valvar isoladaments, coserva-se morbalidade de 13,1%. Fungn wentzi
lcular avalizda pela fracio o ejegdo meror ou igual a 40%, RN associab & CF
TI1/1Y apresentaram os maiores valores preditivos, porém sem significad  ep
tatistico.
&!nhfmhmnﬂglaualuarmldnsa,mmmmtemuelsdemm-
ll:htspermrﬁaﬂs:hpq:ula;aodsmﬂrfaixaetﬂrw,smluhcbmms
so meio devendo  ssr indicads 2 as condigfes clinicas destes P tanto ro pré
querto no pos operatoric.
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CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSDIPAL CARDIOLAGICO:PERFIL
DA ASSISTENCIA RESPIRATORIA DURANTE O ANO DE 1993.

Airton 3.Crespo,Jodo L.Coata,Plinic N.Gomes,Adriana F.de Carva
lho ,Rubens Coste Filho.

Hospital Procardiaco - CTI - PROCEP - RJ

OBJETEVO: Analisar retrospectivamente as caracteristicas dos pa

cientes (pacs.) submetides A ventilagdc mecdnica durante o ano
de 19%3 num Centro de Terapia Intensiva.Analisar retrospectiva
mente as condutas relaciconadas 4s modalidades de suporte venti
latério mecinico.

PROJEYO:Estudc retrospectivo de 175 pacs.submetides & ventila-
¢adc mecdinica e estratificados quanto 3 idade,sexo, doengas de
base,tempo de assisténcia ventilatéria,tipe de respirador,pard
metros ventilatérios e mortalidade.

PACIENTES: Foram analisades dades de 175 pacs. internados no
Centro de Terapia Intensiva do Hospital que em algum momento
da sua evolugdo necessitaram de suporte ventilatdrie, excluin
do—se aqueles com menos de 1 hora em respirador como parte de]
manobras de ressucitagic por ocasido de uma parada cardio-res
pzratérLa.

METODOS: Procedeu-se 4 andlise estatistica dos pacs. submetides
a suporte ventilatéric de 1 de janeiro a 31 de dezembro 1993
por tubo orotragueal ou cinula de traquecstomia, estratifican—
do-¢s segunde o sexo,a faixa etadria,o respirador utilizado, oj
tempo de ventilagdc mecénica,nivel maximo de pressdc positiva
expiratéria terminal,o indice de agressdc pulmonar(segundc Mur|
ray e Mathay),o métode de desmame utilizado e a mortalidade ge
ral do grupo estudado.

RESULTADOS: A major parte dos pacs. submetidos 4 assisténcia
ventilatéria durante o ano 1%93 era constituida de pacs.-idesos
{média de idade €9,3 anos),em sua maioria cardiopatas. O tempe
de permanéncia em ventilagio mecinica variou de Zhs a 79 dias,
com a2 maior parte dos pacs. permanecendo por menos de L1 dias
em suporte.

CONCLUSOES:Destaca-se a importancia de um departamento especial

lizado na assist@ncia ao doente cardiopata gravemente enfermo,

assim como da disponibilidade de material técnice de nltima gef
rac@io e pessoal treinado.A assisténcia respiratéria nesta popul

lagdo atua come terapdutica adjuvante aos demais procedimentos)
de suporte cardiocirculatério.
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Camplicacbes Cardiovasculares Mo Pds—Operatéric De
Lirurgia Vascular

Débora 8. Faffe; Claudia C.Escostequy; Mangel Mau-
ricro de S. Chaves

Hospital dos Servidores do Estade ( H.S.E.-R3)

Objetivo: Identificar a fregliéncia de complicagties
cardiovasculares (hipertensao, arritmia, edena
aghdo de pulm3o, infarto do miocardio) no pae—ope-
ratério de cirurgia vascular,relac:onando—-as com a
presenca de fatores de risco para coronariopatia e
histéria prévia de angina cu infarto do miocardio.
Material e Método: &studo retrospectivo com 127
pacientes (80 homens,47 mulheres—idade média &5
anos) submetidos A cirurgia vascular por doenga
aterosclerdtica (aneurisma de aorta, cirurgia de
carotida e restauraco de fluxo de membros infe—
rigres} no HSE de jun/8% a jun/%2, Foram analisa-
dos: tipo de cirurgia,tempoc de internaglo,fatores
de risco,histéria prévia de angina/infarto,medica-
¢do no pre-operatario,complicacgdies pds—operatérias
& dbitos. Resultados: 87 cirurgiss de membros in-—
feriores, 20 de carttida e 19 de aneuriwsma. 40 pa—
cientes apresentaram complicaciMo cardiovascular no
pos-operatorior 28 hipertens3o, 9 arritmia, 7 em—
bolia pulmonar, & angina, 3 insuf.cardiaca, 5 EAP.
Destes, 27 eram assintomaticos e 13 tinham histd—
ria prévia, sendo que 4 evgluiram para dbhite. To-~
tal de 14 dbitos (10 por sepsis, T por EP e 1 por
insuf.respiratoria). A taxa de mortalidade hospi-
tatar foi de 1i% e de LOZ nas complicachss. 98%
dos pacientes apresentavam um ou mais fatores de
risco & 34 historis prévia, sendo gue destem, 26
fariam uso de medicagdo no pré-operataria. O pe-
riodo médio de internacZo global foi de 42 dias, e
48 dias nas complicagBes. Conclus¥o: Apesar da al-~
ta incid@ncia de fatores de risca, n3n houve fre-
quencia zlevada de complicagles cardiovasculares
maiores (angina, infartoc, edema agudo) no pas—ape-
ratdrio destas cirurgias. As complicaclies cardio-
vasculares ndo alteraram o tempo de internacio nam
a taxa de mortalidade. Gs d&bitos registrados se
relacionaram com a presenga de sepsis, n¥o tendo

gcorrido nenhum casc de IAM no pods-operatorio.
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ANALISE CRITICA DO TRANSPORTE E ADMISSAD DOS
PACIENTES EM POS OPERATORIO NA PRIMEIRA HORA

Carmem Reis, Ana Maria Marce, Valéria Zadra d=
Mattos

Hospital Préd Cardiaco - Unidade de Pds Operatério-
PROCEP - Ernfermagem

OBJETIVOS:Optimizar a assisténcia de enfermagem ao
paciente cirirgico em pds cperatdric imediato, ade
gquando o mirers de pessoal e assegurando técnica e
qualitativamente a manutengdc desta acs demais pa-
cientes.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo de vinte pa
cientes transportadcs ¢ admitidos em pos operaté-
rio imediate de cirurgias cardiagas e vasculares
atraves da implementagic d= um protocolo gque & fey
ta uma anadlise critica do numere de pesscal, tempo
X estabilizagdo.

RESULTADOS: o tempo de transporte variou de 30 se-
gundos a 1 minute & 10 segundos, o numero de pes-
soal de transporte variou em torno de 5 pesscas,na
admissSao de 3 a 7 @ o tempo de estabilizagdo vari-
cu de 15 minutos a 1 hora.

CONCLUSEO: através do estudo comparative, conclui-
mos que a optimizagdoc da assisténcla de snfermagem
esteve interligada & svoluglc clinico-cirirgica do
paclente & também gue ¢ numers de profissionsis es
taria relacionado ac conhecimento téchlco clentifl
¢o e treinamentoc em servigo.

CARACTERI S7XICAS EVOLUTIVAS IMEDIATAS DOS PACIEMTES. BU!HI!IDOIA
REVASCULARIZAGAC MIOCARDICA SEM CIECDLAGAO ZXTRACORPOREA.

iniz Antonio Campos,Marco Aurélic Fernandes,Renato Vieira Go-
mes,Plinioc R de ,Pedros Nogdeira,José Ed Castro,Jolo Caz|
loa Jazbik, Joaguim Coutinhe, Jodio Carles Pinho,Antonio Thdnu,
Waldir Jazhik Hana Dohmann.

Hozpital Précardiace - Unid.de P&z-Oparatéric - PROCEP - RJ.
OBRSETIVO:Analisar as caracteristicas do pds-operatério imedia-
to des pacientes (pacs) submetidos 4 revascularizagdc miockr—
dica (RM} sem circulagio extracorpérea (CEC).

METODO: Estudo retrospectivo realizado em 32 pacs.consecutives,
no periode de julho 1993 a janeiro 1594 .Foram analisadas e cor,
relacionadas a5 seguintes varidveis:idade, sexo, nimero de va-.
505 lesados,numerc de vasos operados,cardter eletivo ou urgen-
te da cirurgia,pico de enzimas CPK e CK-MB,tempo de internagdo
na UPC e mortalidade intra-hospitalar.

RESULTADOS:A idade oscilou de 41 a 79 anos (x=65 anos). 26 ho—
mens (B1%} e & mulheres{19%).As lesdes bi-vasculares submetidaa
ao "By-pass"representaram 24 casaos{75%),as tr1vas=ulares & ca~
s05({19%) & as univasculares 2 casos{6%). Os vasos mais comu-
mente revascularizados foram:descendente anterior (DA) ¢ core-
naria direita {CD) (62%), seguiram-se os vasos diagonais (30%
e raramente 03 ramos marginais da circunflexa(8%). Houve ple-
na correlagdo cntre vasos operades e vasos lescados, caracteri-
zando uma revascularizagdo completa. O cardter eletivo Foi ve-
rificade em 18 procedimentos(56%) e o cardter urgéncia/emergén
cia em 14 procedimentos{443). Dos 14 pacs.operades em condiglo
de urgéncia/emergéncia, & (44%) decorreram de complicacdes de
angioplastias,4 {28%) de IAM com ou sem trombolitice & 4 {(28%)
de angina instével refrataria. Os picos de CPK e CK-MB ultra-
passaram ¢ limite de aceitagio de 3 vezes os valores normais
em 11 pacs.(34%},sem necessaria correlagio clinica, hemodinami
ca, eletrocardiografica e ecocardiografica.0 tempo de interna-
Qao variou de 2 a 19 dias (x=3 dias). A mortalidade foi de 2
pes. (6%) e so foi verificada em pacs. operados em carater de
urgéncia/emergéncia; em uma ocasido houve IAM com choque car-
diognico e ewm 1 ¢aso angioplastia corconaria complicada, como
indicadores da cirurgia.

CONCLUSAC:A RM sem CEC representa um efetive avango técnico-ci
rorgico;pois ndo expde os pacs. acs riscos inerentes do  "By-
pass" cardiopulmonar,além de abreviar o tempo de internacgio na
UPQ. Podemos ainda observar sua adegquagdc aocs procedimentes de
urgéncia/emergéncia, notadamente ac nivel das artérias DA e CD.
Hdo fol verificada correlagio entre elevagio ezimatica isolada
com a evolugdo pare IAM per efou pés-cperatérie.
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CIRURGIA DE REVASCULAREZACAD DO MIOCARDIO SEM CIR
CULACAO EXTRA-CORPOREA

DErora AnpREA CASTIGLIONT ALVES; WALDIR  Jazmik;
SErsio Luiz pa SiLvai ANTONIO TADEU Jazsik

%osprTAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO/UNIVERSIDADE
po £57TAD0 DO R1o DE JANEIRO

DpoeTivo AvALIACRO POS-ORERATORID DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A TECNICA CIRURGECA DE REVASCULARIZA-
CEp MIOCARDICA SEM CIRCULACAD EXTRA-CORPOREA,
ProJyeTo ESTUDO RETROSPECTIVE DE 393 PACIENTES POR
TADORES DE INSUFICIENCIA COROMARIANA, REVASCULA-
RIZADOS SEM © EMPREGG DE (1RCULACAOD EXTRA-CORPG-
REA,

LocaL po Estupo HoseitaL UnIveERsiTARIO PEDRO ER-
NESTO - Servigo DE (1gurcIa Carpfaca.

PACIENTES 393 PACIENTES FORAM OPERADOS ENTRE A-
sRIL DE 1991 E mazco pE 1994, SENDG TMPLANTADOS
ENXERTOS DE MAMARTA INTERMA E OU VEIA SAFENA.
Principars_Heproas OBTIDAS SAD ANALISADOS:IDADE,
SEX0, FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA BASEADA NO ES-
TUDO HEMODINAMICO, EVOLUCAO PGS-OPERATORIA  IME-
DIATA, INDICE DE INFARTO AGUDG DO MIOCARDIO PERI
OPERATGRIG., TEMPO DE PERMANENCIA NO CEWTRQ DE TRA
TaMENTO InTENSIvo (CT1), VOLUME DE DRENAGEM TORA
CITA, NECESSIDADE DE REINTERVENCAOD POR SANGRAMEN
TO, INCIDENCIA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E
A MORTALIDADE ENTRE OUTROS.

Concrusio OBSERVOU-SE QUE ESTA TECNICA £ SEGURA,
€OM BONS RESULTADOS PRINCIPALMENTE EM PACIENTES
COM CISFUNCAD VENTRICULAR, OCORRENDO MENOR INCI-
DENCIA DE COMPLICACOES, MENOR TEMPD DE INTERNA-
cho EM CTl £ MENOS PACIENTES FORAM TRANSFUNDBIDOS.
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COMPL.ICACCES NO FPOS-OFERATORIO DA CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAD MIDCARDICA SEM "by pass”
Rodrigo Siqueira-Batista, Rodrigueo Rodrigues-—
Henriques, &ndre L.Vaitsman Chiga, Sergio J.
R. Magalhaess, Lucio B. Xavier, Silvic F. dos
Reis Rgmulo Sigueira-Batista,buis E.M.0uintas.

Servico de Cirurgia Cardiaca, HUPE-UERJ.

OBJETIVO: Investigar a frequencia de complica-—
cors pos-operatorias da cirurgia de revascula-
riracad miocardica (CRM) sem “'by pass'.
PROJETO: Estudo prospectivo de 100 pacientes
cormsecutivos submetidos 2 CRM  sem "by pass",
sendo analizados os seguintes parametros: fre-
guencia de complicacoes pos—operatorias, e o
tempe de permanencia no CTl-cardiaco, nas di-
ferentes faixas etarias e em ambos os  sexos.
PACIENTES: &7 homens e 33 mulheres, com idade
compresndidz entre 47 e 80 aros (% + DPF = &1 %
17 anos: X + DP homens = &0 % 15 anos e X * DF
mulheres = 61 + 1t anos).

RESUI.TADOS: Do total de pacientes estudados,39
- 27 homens (40,34} e 12 mulheres (36,4%) -
apresentaram camplicacoes pos-operatorias. a
tempo de permanercia no CTI-cardizce foi de
92,8 ¢+ 26,1 h para homens e 104,7 + 22,3 h pa-
rz mulheres (p A ©.05).A freguencia de compli-
cacoes & © tempp de permanencia no CTI distra-
buidos por fxixs etaria sao mostrados abaixa.

idade n camplicacoes{%}*x tempoc no CTI(n)
40-49 11 01 (9,1} i00,5 & 25,4
50-59 30 10 (33,3) 122,84 + 30,8
6H0-6F A& 12 {41,3} i32,1 + 35,5
Fo-79 12 08 (66,7 157, + 25,1
80-89 ol 01 (100,00} 144,0

CONCLUSAD: Observa—se um maicr tempo de perma—
nencia no CTI-cardiace no pos—operatoric da
CRM sem "by pass", com o sumento da idade dos
pacientes. Nac houve significancia estatistica
(¥ p 3y O.05) entre & freguencia das complica-
rpes e o sexo ou faixa etaria.
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REVASCULARIZACEO MIOCARDICA EM PACIENTES
SEPTUAGENARTOS

Geraldo M. Ramalho. Gladyston L. Soutc, Marco A.
Teixeira, Luiz F. Cemanho, Liliam G. Camarota, Lu-
ciana B. Peizoto, Ary P. Filho, Celme Castano.Jodo
0. Araijo

Hospital S3c José do Aval - ItapeTuna

OBJETIVO:avalaiar mortalidade e complicag@es em pa
cientes septagenarios em Revascularizagdo Micgérdi
ca.

PROJETO :estudc prospectivo em 63 pacientes.

LOCAL DG ESTUDO : Servigo de Cirurgia Cardio-Vascy
lar.

RESULTADOS: em 63 cirurgias foram abordados 143 va
sos, sendo 133 Portes de Safena(93%) e 10 Anastomo
ses de Mamaria(?%), sendo gue 3 pacientes submeti-
dos & cirurgia concomitante de Troca Valvar e 2 e-
ram recperagic de revascularizagdo. A idade média
foi de 73.3a, com mortalidade de 7.9%. As compli-
cagBes mais frequentes foram: Acidente Vascular Cg
rebral, Arritmias, Insuficiéncia Renal. Preumonia
e Hemorragia Digestiva.

CONCLUSAC: a cirurgia nesta faixa etaria, apresen-
tou baixo indice de mortalidade e complicag¢@es,.nda
cendo. a idade, fator limitante na indicagdo cirdx
gica.

CIRURGIAS MAO CARDIACAS M CARDIOPATAS GRAVES: EXPERTENCTA DE
UM HOSPITAL CARDICLAGICO.

Renato Vieira Gomes,Luiz Antonio Campos Harco Aurélic Fernan—
Ges, Plinio de , Pedre ira,Jost Ednards Castro, Alvaro
Pontes,Luiaa Maria Alwes,Sérgic Bahia,Ménica guedes Rodrigues,
Hans Dehmann.,

Hospital Précardiace - Unidade de Pas-Operatbrio — PROCEF ~ RJ
OBIETIVO:Analisar as caracteristicas pré-operatérias,os compor
tamentes per-operatdrios e o perfil evolutivo pés-operatério
de pacientes({pacs.)cardiopatas submetidos & cirurgias ndo car
diacas {CNC}, em um Hospital Cardiclégice.

WETODO: Estudo retrospective realizado em 1% pacs.censacutives,
de um total de 34 pacs.submetidos 3 CNC de julho 1993 a janei-
ro de 1994. Foram analisadas e correlacionadas as seguintes va
ridveis: idade, Ssean,diagnéstico cirfirgice,patelogias associa-
das, fungdes renal, hepdticea e cardiaca, antibioticoprofilaxia,
reposigis de volume, tempo de internagdo na UPO e mortalidade
intra-hospitalar. Esta casuistica foi acompanhada com monito-
rizacio per-operatéria invariavelmente com O emprego de ecocar
dicgrafia tranasescfégica, monitbrizagdo hemodindmica invasiva
com catéter de Swan-Ganz,moniterizacdo invasiva da pressdo ar-
terial média e catéter venoso profunde de alto fluxo-Em asso—
ciagdc plena ou parcial-baseada na classificagio de Goldman e
Caldera do risco cirlrgico.

RESULTADO:A idade oscilou de 58 a 92 anos (x=71,7%). L1 homens
{58%) e B mulheres{42%). As cirurgias sobre o aparelhe diges-
tivo foram 4(21%),scbre o aparelho urinaric 3(lé%},scbre o sis
tema nervoso central 1 (5%}, sebre o aparelho respiratério 2
(10%)e sobre o sistema vascular periférico a maicr casuistica:
9 pacs.{48%), sendo deste total as cirurgias adrticas por Aney
risma ou Leriche 2{33%) e as arteriais periféricas 6(67%). As
patologias associadas,d prévia disfungio ventricular, foram:dia
betes e hipertensio arterial sistémica,como as mais prevalen~
tes.A funcio renal estava comprometida em 6 pacs. (31%), apenas
1 pac. (5%)apresentava disfungio hepética. A antibioticoprofila
xia cem cefalosporinas de la. & 3a. geragdes foi processada em
todos os pacs., nenhum utilizou antibioticoterapia.h reposicie
de volume foi balanceada em cristaléides & colofdes(albumina a
5%).0 tempo médio de internagio na UPD foi de 2 dias ¢ nio hoy
ve ébite hospitalar,nesta serie.

CONCLUSAG: As ONC em cardiopatas graves rcpresentam um impor-
tante capitulo nas medidas de atengdc que devem e¢star voltadas
4 esta populacio,cada vez mais numerosa e idosa. De uma ¢rito-
ricsa avaliagio pré-operatoria a uma monitorizagde raciopal
per-operatéria {envolvendo tecneclogia de ponta e profissionais
habilitados) dependem os resultados positives que cbservamos.
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RESSECGAC DE ANEURISMA DE AURTA DESCENDENTE COM USO DE CEC
ATRIO ESQUERDO FEMOMAL E EXSANGUINAGAO CONTROLADA

Henrique Murad, Paulo César C.de Albuguerque, Allan Douglas
R.de Queiroz, Rubens Giambroni Filho,Augusto César A. Heno,
Francisce José V.Nascimento,lLuis Antonic Diego,Diniz Alves
Oliveira,Amauri Dias Couto,Maria Elisa G.Fonseca,Marcio Ro
berto Carvalhe,Eliane Carvalho Gomes,Marcia S.Palhares.

Hospital Universitiric Clementine Fraga Filho - UFRJ
Hospital Sdo Vicente de Paulce - RIO DE JANEIRO.

Varias técnicas tém sido desenvolwvidas para protecdo medular
om cirurgia da acrta descendente. Os trabalhes de Cunninghan
com use de exsanguinacdo controlada demenstraram uma melhor
perfusdo medular, durante o pingamento aértico. Cooley vem L
sande esta técnica com sucesso, sem pinga vascular ocluindo
a aorta durante a anastomose distal., Argin e Coselli tem ope
rade a aorta descendente com CEC parcial AE-femoral com useo
de bie-pump e baixa dose de heparina.

OBJETIVO: Desenvolvemos modificagdo técnica compondo estas
filescfias, ¢ que nos permitiu operar com sucessc guatre pa—
cientes sem mortalidade ou paraplegia. Estes pacientes eram
portadores de Aneurisma de acrta descendente {1}, Aneurisma
toraco abdominal (1) e Disseccdo adrtica (2).

RESULTADO: Os pacientes foram operados com toracotomia es-
querda (em um caso toracofrenclaparatomia extraperitonial) e
uso de tubo de duplo lumén para entubagdo tragqueal ({Carlens
ou Rebershaw). Foi usado CEC parcial AE-femoral esquerda com
uso de bioc-pump ¢ dose baixa de heparina (lmg Kg}. Partindo
do “wvent"do filtre arterial uma linha foi conectada ao reser
vatério de cardiotomia para petmitir retirada ou transfusioc
de sangue. Durante ¢ pihgamento aértico (que wariou de 30 a
62 min) a hipertensdo proximal foi controlada mediante a sim
Ples retirada de sangue. Com uso de retirada e infusdo de
sangue, a pressdo adrtica proximal conseguiu ser controlada
sem necessidade de use de nitroprussiato de sbdic. Os resul-
tados s8o animadores. O sangramento perioperatério foi peque
no em todos o3 pacientes, sendo que em um ndo houve necessi-
dade de transfusfec de sangue. Cola biolbgica, auto-transfu-
s3c e enxerto de pericardio bovino foram usados.

CONCLUSAQ; Concluimos que este método diminui o risco de ope
ragdes acbre a aorta descendente.
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DOIS CASOS DE DISSECGAO AGRTICA AGUDA: TIPO IIT
COM DISSECCAQ RETRGGRADA E DISSECCAO COM SINDROD
ME DE TAMPONAMENTO EM OCTAGENARTIA.

Jodo C.Pinho:;Joaguim H.S.A.Coutinho;dodo ¢.Jaz-

bik;Regina C.Iabrudi;José J.Sckbrinho;Antonic T.

Jazbik,José Rodrigues;Marcus V.C.Guedes; Mdrio

Erimar;sérgio L.silva;Milton A.Meier;:Waldir Jag
ik.

Hospital Précardiace - Unidade de Pds~Cperats-
rio - PROCEP - Ric de Janeiro.

OBJETIVO: relato de dois casos de Dissecgdo ASL
tica Aguda, cor hoa evolugio pds-operatéria e
que apresentavam fatores evidentes de mau prog-
néstico.

RELATO DE CAS0S: primeirc paciente = Disgecgao
Adrtica inicialmente do tipo III, com disseccao
retrégrada para a aorta ascendente.

Segundo paciente = Octagendria, com Dissecgio
do tipo I e Sindrome de Tamponamento Cardizco.
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: no primeiro paciente,
realizou-se a substituicio da aorta agcendente
POr um enxerto tubular de pericdrdio bovino. A
aorta descendente foi corrigida pela técnica da
“Trgmba de elefante". No segundo paciente,a cor
regao restringin-se a interporicdo de enxerto
de pericdrdio bovino na aorta ascendenta.,
CONCLUSAO: a evolugdo das técnigas cirdrgicas a
valiadas ao uso de oxigenadores de membrana e a
moni?orizagao continua per-operatéria com a ecg
cardiografia transesofégica, tem melhorado em
muito & mortalidade e a morbidade dos pacientes
¢om Digsecgbes Adrticas, mesmo conplicadas.

95

100

TRATAMENTO CIRORGICD Dd DISSECGAD ACRTICA AGUDG TIPD 111

IE DE BAKEY, PELA TECNICA Té TROMBA DE E1EFANTE,
Haria R.Amar,do¥o C.J2zbik,Joaquin W.Coatinho,Sergin. L.Gilva,
José Rodrigues, José Jazhik Antonic T.Jazbik,Andreiz Mazoni,
Alberto Valéncia,Waldir Jazhik @ Nilton A.Meier.

HOSPITAL LNIVERSITARIOD PEDRD ERNESTO-UERJ-RIO0 DE JANEIRD

OBJETIV0:Avalizr o resultado do tratzmento dz dissecc¥o aguda
da aorta descendente pelz utilizagho da técnica da trombz de
elefante.

PROJETO:Foram sutetidos 3 rirurgia 23 pacientes con dissec-
cE0 asrtica aguds tipo [T da classificagto de Be Bakey, uti-
lizando-se 3 técpica da trombz de elefante com mulrigio  re~
tragradz pela cava superior durante 3 parada circulateris.

LOCAL DD £5TUDO:Service de Cirurgia {ardiaca do Hospital Un-
versitdric Padro Ernesto,

PACIENTES:23 pacientes, sendo 15 do sexo mastuline e 8 do se-
xo fesining com idade eédiz de 54,6 + 6,5 anos.

INTERVENGAG:Carrectio citdrgica da disseccdo asetica foi: To-
racotosia medizma, instalaglo de circulag¥o extra-torparea,
higotermiz profunda com parada circulatériz e perfusto retré-
grads pela cava superior. Introdicho de um enxerto tubuiar
pela aorta descendente e sutura do tesso e parede di aorta.

Fechanento da aortz, retorno & circulagko extra-corpéres e a-
quecimento do paciente.

RESULTADOS: Houve 3 abitos hospitalares (13,84%) que iiveras
coap causa: acidente vascular cerebral, infarto entero-gesen-
térico & insuficilneia renal aguds e esbolia distal maciga, 0
tengo de pernantncia no CT1 foi ea sédia de 11 dias & 2 uti-
lizaga de sanque e hesoderivados foi en média de 1350 al,

Con relagdo & norbilidade, 3 pacientes apresentirze les¥a
transitdria do nervo laringeo recorrente. 0 sequisento iardio
nostrou boz evoluglo, tendo side registrade apemss 1 shitn no
339 mds de pés-operaterio por infarts agudo do miochrdia.

PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGAO MICCARDICA
B UM HOSPITAL DF. EMERGENCIA.

Marco Aurdlio Fernandea,luizr Artonio Campos ,Renato Vieira Go-
mes, Alvare Pontes Minica Guedes Rodrigues,Luisa Maria Alves,
Jede Carlos Pinho,Antonio Taden Jazkik,José Rodriques, Sérgio
S8ilva,Waldir Jazbik,Bans Dohmann.
Hospital Procardiace ~ Dnid.de Pés-Operatéric - FROCEP - RJ,
CBIRTIVO:Analisar as caracteristicas pré-cperatérias ¢ o per
fil evolutive pés-operatéric dos pacientes {pacs) submetidos a
Revascularizagio Miocirdica neste hospital de emergéncia.
TODO:Estudo retrospective realizade em 53 pacs consecuti-
vos,no periode dejulhe/1993 a Janeiro/1994.Foram analisadas
e correlacionadas as sequintes varidveis:idade,sexo,nimere
de vasos lesados,nimerc de vasos operados, procedimente com
ou sem circulagdo extracorpbrea, cardter eletivo ou trgente
da cirurgia, pico de enzimas CPX e CK~-MB, tempo de internagide
nz UPC ¢ a mortalidade intra-hospitalar.
RESDLTADOS:A idade osciicu de 41 a 79 anos {x=863, Sanos) 43 ho-
mens (81%) e 10 mulhexes {19%). As lesdes trivasculares re-
presentaram 28 pacs (53%),as bivasculares representdram 13
pacs (25%} e as univasculares 12 pacs (22%) dos cperados. O
mimerc de pacientes submetides & Revascularizagio de 3 vasos
foi de 28 (538%), de 2 vasos foi de 23(43%), de 1 vaso foi de
2{4%). A cirurgie com Circulacio Extracorpbrea {CEC)foi rea-
lizada em 21 pacs(40%) e a cirurgia sem CEC foi realizada
en 32 pacs{60%). O cardter eletivo foi verificado em 26 pro-
cedimentos (68%8) e o cardter urgéncia/emergéncia em 17 proce—
dimentos{32%}. Dos 17 pacs operados em condi¢de de urgén-
cia/emergéncia, 6(35%) decorreram de complicagdes de angio-
plastias, 5 {30%) de IAM com ou sem trombolitico e 6 (35%)
de angina instivel refrataria.Os picos de CPK e CK-MB ultra-
passaram o limite de aceitagdo de 3 vezes os valores normais
em 16 paes {30%) - sem necesséria coarrelagio clinica,hemodi-~
ndmica, eletrocardiografica e ecocardiogrdfica. O© tempo de
internagdc variou de 1 a 19 dias {x=3,5 dias). A mortalida—
de fol de 4 pacs(7%) e 36 foi verificada em pacs operados em
carater de urgéncia/femergdncia; em 3 ocasides houve IAM cam
choque cardiogénico e em 1 caso angioplastia coroniria com—
plicada, come indicadores da cirurgia.
CONCIUSAO: O Hospital em virtude de suas caractezisticas de
atendimento de emergéncia, guarda peculiaridades que ¢ dis-
tinguem de outras instituigdes. Podemos destacar a elevada
incidéncia de cirurgias em carater de urgéncia/emergéncia
{328} e o predominio da cirurgia mem CEC (60%) na populagio
estudada. Ndo foi observada correlacdic entre elevagdc enzi-

mética isclada a evolugdc para IAM per efou pés-operatério.,
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TRATAMENTG CIRURGICO DA FRIBILACAO ATRIAL (FA)
EM PACIENTES COM ATRIOHEGALIA E LESAD ORO-
VALVULAR PELA TECNICA DE ATRIOPLASTIA

José Jazbik, Jodo . Jazbik, Jeaguim H. Coutinho.
Antonio T. Jazbik, Maric Awar, Marcos 0. Sousa,
Milton A. Meier. Waldir Jazbik

Univers. Pedro Ernesto UERJ/Rio de Janeiro

OBJETIVO: Avaliar os rasultados da técmica cirur-
gica empregada na corregio da doengs srovalvular
mitral associada a importante aumento das camaras
atriais e FA crorica.com e finalidade de reverter
e preservar o ritmo sinusal.

PROJETO: Foram estudados 19 pacientes submetides
a cirurgia valvular mitral, todos com FA crodnica
e atriomegalia., com didmetro atrial esquerdo no
pré-cperatério, entra 4.5cm e 9, S5cm.

METODO ;Correcio da lesdo orovalvular e ressecgles
na parede postsro-inferior 2 teto do Atric esguel
do. iniciando na veia pulmonar inferier esquerda
(VPIE) e dirigindo-se nos sentidos cefdlicas & la
teral até a veia pulmonar superior esquerda (VPSE)
sendo retirado um segmentoc em cunha do tecido re-
dundante dessa parede, Resseccho das auriculetas.
0 &tric direito € aberto & um segmenta em cunha
de tecido & retirado da parede desde 3 suriculeta
direita ate a veia cava inferior (VCI).
RESULTADO: Conseguiu-se a redugdo do didmetro  a-
trial em todos os casos com média pos-operatorla
de d4.4cm + 0,5cm. Cinco paciantes recorrerait para
Fa apos um pericde médio de 10 dias. Quatorze pa-
clentes permapecen em ritmo sinusal com  Segmento
médio de 130 + 30 dias, sendo gue, nove estdo  em
use apenas de digital e olnce  Com amidarona em
baixas doses {1l,4g por semana) para tratamento de
extrassictolias ventriculares e supraventricula-
res freguentes,

CONCLUSAC: resultades 1nicials sugerem ser a atri
oplastie em pacientes orovalvulares com FA croni-
ca e atriomegalia.
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Anuloplastia Mitral com fita de Pericdrdic Bovino no
Tratamentc da Insuficiéncia mitral.

Andrea M. Lopses, Joaguim H. Coutinho, Milton A. Meier

Jodc C. Jazhik, Sérgic L. Silva, Mario R. Amar, José
Rodrigues, Alfredo A. Rosa, waldir Jazbik.

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto - UERJ.

Objetivo Avaliar cs resultados do uso, em servigo de
hospital puablice, de tiras de pericédrdio bovino, como
técnica alternativa para o tratamente cirurgico da
insuficiéncia mitral.

Local do estudo Servige de Cirurgia Cardfaca HUPE-UERJ
Pacientes Entre abril/91 4 margo/94, 24 pts. foram
cperados com esta técnica, 13/sexc fem. e 1i1/masc. A
idade média foi de 3%,88%21,65 anos. A etiologia foi
febre reumatica em 15 (62,5%), degeneragdo mixomatosa
em 8 {33,3%) e isquémia em 1 {4,1%). A gravidade foi|
classificada pelos critérios da NYHA e a performance
valvular mitral, avaliada pelo ecocardicgrama.
Cirurgia O di&metro valvular médio foi de 23mm (Rowlat
et al.). Com auxilio de velas de Hegar o pericdrdic
bovinoe foi recortado com uma largura de 10mm e um
comprimento igual & ¢ircunferéncia da vela. Esta fita
doebrada soc meio, foi fixada ao anel postericr da VM
com 7-9 pontos de Ethibond 2-0, distribuidos entre as
comissuras &nt./lat. e pést./med. A anuloplastia
isplada foi realizada em 4 pts., Em 9 foi necessdria
comissurotemia; em 6 ressecgdo em cunha do folheto)
postarior e, em 2, translocagdo de cordoalha. Oito
pts., tiveram outros procedimentos associados.
Resultados Ehquantc no pré-operatdrio 66,8% dos
pacientes estavam em CF II] e 33,3% na IV, nc memento
deste levantamento, 70,8% estfo na CF I e 25% na CF|
II. Houve um Sbito hespitalar ndc relaciconde & técnica
cirurgica. Ao ecocardiograma o aspectoe foi de um
folheto posterior fixo pela fita e um folheto anterior
movel, com minima ou nenhuma regurgitagio. A area
valvular mitral varicu de 1,6-3,1 cm® com média de
2.2410.48 cm®.

ConclusBes © uso da fita de pericardio boving
substitui os aneis de Carpentier. As dificuldades
técnicas e os resultados se equivalem. O0s custos se
raduzem devido aoc baixc pre¢o do material empregado.
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PERFIL ETIOLOGICO DA DOENCA VALVAR EM 220
CIRURGIAS

Geraldo M. Ramalho, Gladyston L. Souto, Marco A.
Teixeira, Luiz E. Camanhc, Liliam G. Camarcta, Lu-
¢iana G. Peixoto, Ary P. Filho. Celme Caetanc,Joda
0. Araijo

Hospital Sdc José do Avai - Itaperuna

OBJETIVO avaliar o perfil da indicagdo das cirurgi
as valvares.

PROJETO trabalho retrospectiva em 220 cirurgias no
pericdo d2 Sats91 4 Fev/34.

Tocal DO ESTUDO Servigo de Cirurgia Cardic-Vascu
lar.

RESULTADOS em 220 cirurgias., o principal diagndsti
co for doenga reumatica em 136{61X). alteragfes de
generativas em 32 [14,5%). Endocardite Infecciosa
em 20(11%). Hematoma Dissecante de Acrta em a(4%) .
degeneragdo Mizomatosa em B(3.6%), Doenga Isquémi -
za em 7[3,1%). Patologia Congénita em 5(2.2%) =
Sindrome de Marfan em 3{1,3%).

Aberdou-se 258 Valvas, com mortalidade de 10%, de-
vendo-se na malorla & Disfungdo Ventricular Esquel
da e Direita, Acidente Vascular Cerebral e Insufi-
riéncia Renal Aguda.

CONCLUSAD : . constatamos que a Cardicpatla reumatica
e Endocardite Infecsiosa contribuiram em 72% das
Indicagdes cirurgicas. conduzindo & reflaxdo sobre
o3 aspectos profilaticos..
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BALAD INTRA-AGRTICO COMO SUPDRTE CIRCULATSRIC WA CIRLREIA

DE REVASCULARIZACRC DO WIDCARDIO.
#liredo A.RosajAndrez Mezoniy Alberto Valéncia;  Mario R.Amar;
oo C.Jeztik, Joaguin H.CoutinhogSergie L.Silva;losé J.Sobrimho;
losé flagrigues; Antonio T.Jazbik,Milten A.Meier e Waldir Jazbik.

GBIETING:Relatar experifncia com o bal¥o intra-aériico {BIR}
cono suporte circulzterio nx saidz de circelaglo extra—térpo-
rez {CECY em cirurgia de revascularizagio aiocdrdica,
PROJETO:Estudo prospective de 39 pacientes operades para re-
vascuiarizag¥o miocérdica, de dezesbro de 1599 &4 fevereiro
de 1994, & sédiz de idade fol de 38 anos,

LOCAL PE ESTUDG: :Serv.de Eir.,Card.do HUPE-UER],

PACIENTES £ MeTODOS:Operadn 3% pacientes que evoluiras  com
grave deteriorag¥o hemodindmice ou dificuldade de safdz  de
[EC,2pesar do #so de agentes inotrépicose vasodilatzdores e
doses pienas.No fotal de 23 patientes {38,%%) eram do  sexo
masculing & 16{4 ,#do sexe {eminino. A5 vizs de  inserglo
foram:ia arteriz feworsl esquerda en 38 pacientes ez zortz
sscendente em | opzciente. O tempo médic de assistencia circu-
latéria fou de 37,7 herzs.Houverss 21 ébitos (53,BX). fs cos-
plicagles abservadas foran:infecgdo grave no local de inser-
¢dojrupture do bal¥o e trombose arterial do membro  inferior
esguerdn,

RESULTADOS:0 Foliow-Up eédio de 16,3 meses mostrou:ld paci-
ente5!35,8%) en clzsse funcional IINYHAY,1 paciente (2,36%)-
en cizsse funcionslITINYHAY) e | paciente {2,56%) e classe—
funcionzl III{NYHA}.Dutros 2 pacientes (5,124} faleceram de-
fausas nEo cardiacas.

CONCUSA0:0s autores cancluen que, zpesar do grave quadro de
depressin  miocardica que impossibilitava a salda de CECy mo
Followlp 15 pacientes (38,431 estavan es classes funcionais
I e II INYHA}, demonstrzndn a existéneis de massa miocdedica
wiavel, sendo p métoda eficiente @ segure, com baixo Indice
de complicarhes. .
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LVOLLCARD FOS-OFERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAD MIOCARLICA COM E SENM

CIRCULACAD EXTRACORFDREA (CEC).
Rodriguo Rodrigues—Henrigques, Andra L.V, Chiga,
Rodrigo Siqueira-Batista, Sergzo J.R. Maaalhaés,
Lucio 6. Xavier, Romulo Siqueira—Batista, Silvio
Fernandes-dos—Reis.
Servico de Cirurgia Cardiaca. HUPE-UERJ.

OBJETIVO: Comparar & evolucao pos—operatoria da
ravascularizacao miscardica(RM).com e sem CEC to-
mando-se comb parametros a frequencia de compli-
cacoes & o tempo de permanencia no CTl-cardiaco.
PROJETO: Estudo prospective de 200 pacientes con-—
secutivos submetidos & CRM com & sem CEC.
FACIENTES: 100 pacientes operados sem e 100 com
utilizacao de CEC, com idade variando de 39 a &2
anos (X + DP = &1 + 15 anos).

RESUL.TADOS: As complicacoes pos-operatarias foram
observadas em 4%9,0% e 52,0% nas cirurgiag sem e
com CEC, respectivamente. Em ambos os casos,o nu-
mero de complicacoes foi maior no sexo masculino
{sem CEC: 4%,35 e com CEC: 893,0%), em relacao ao
feminino (sem CEC:45,2% e com CEC: 50,0%). 0 tem—
po de permanencia no CTI foi de 11% + 30 h - sem
CEC & 108 + 23 h - com CEC. As principais compli-
cacoes foram {(com CEC/sem CEL): arritmias (18,0%/
10,0%) sagitacae psicomotora (19,0%/14,9%), parada
cardiaca (11,0%/10,0%),IAH (7,0%/7,0%) .0 percentu~
al de obitos foi de i1,0% com CEC e 8.0% sem CEC.

idade gem CEC (%) com CEC (%}

n L4 24h £ A24h n ts 24h t A24hK
I0-39 o] 0 o] 0l 0 190,0
40~49 1% 9.1 o] 08 1&,7 33,3
50-5¢ 30 1&,7 16,7 0 28,7 26,7
&0-69 46 21,7 i9,6 59 50,1 IS
7Oo-7% 12 33,3 23,0 =3 50,0 o
80 + 01 1Q0,C 100,0 o o Q

CONCLUSAD:Nao houve diferenca estatisticalp\C,038)
entre a CRM com e sem CEC, com relacac aos para-
metros investigados.
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Falso Aneurisma De Artéria Subclavia Por PAF - Relato De 2 Casos
Lyra LP,; Alcantara ML, Mesquita E.T,; Clare CM.; Soares BGC.;
Poriugat J.; Crtes J.R.

PRO EChQ -CEPE - Rio de Janeiro

OBJETIVOS: Demonstrar a utlidade do Duplex-Scan Vascular no
diagnstico diferencial das lesdes perfuro-contusas dos froncos supra-
aorticos.

HISTORICO: As lesdes por PAF da ariéria subcldvia comrespendem &
57% dos traumas arteriais em geral. Destes, 3,2% evoluem para
formagdo de fistula arterio-venosa (FAV) e 96% para um pseude-
aneurisma (PA). Apesar de sua raridade, trata-se de uma patologia de
alta morbi-mortalidade & por vezes de dificil diagndstico.

METODOS: Apresentamos 2 casos onde o diagnéstico foi realizado pelo
Duplex Scan substituindo a arteriografia considerada gomo padréao ouro
na exploragio da anatomia, mas que implica numa oura agressio a0
paciente.

Ambos apresentam ferida por PAF na regifio supra-clavicular sem
repercuss3o hemodindmica aguda e que evoluiram num periodo ' médio
de 4 semanas com sinaig e sintomas de FAV.

Utilizou-se para tal um modelo ESAOTE SIM-7000 com transdutor
setorial de 7,.5mHz.

Ambos apresentaram imagem compativel com pseudo-aneurisma ao
nivel da ariéria subclavia com fluxo turbilionar e de alta velocidade em
seu interior, dados estes comprovados no per-operatorio.

DISCUSSAO: O Duplex Scan mostou-se de grande valia na definicao
do diagndstico sendo tal método indicado na vigéncia de lesbes
yauméticas onde sua confiabilidade & o tempo para sua realizagio ndc
prejudiquem o progndstice e sim auxiliem numa solugdo cirdrgica
adequada.
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hnilise Da Corrslagao Eletr o £ Ecocardiogrifica da Mussa Ventricu-
lar Esquorda {¥ED.

Jefeta Marques da 01iveira; Maria Do C.¥.De Castro; ﬁogiriu JuR. S=ntos.
Universidade Do Rio De Janeiro ENI-RIO Rio e Janeira
Objetivo Avaliar a capacidade dos indices eletrocardiogra-
ficas g8 hipertrofia ventricularesquerda (HYE), em identi.
ficar aumsnto dz massz do VE, determinada psle eacocardis -
grama uni ¢ bidimensional.

Material e Matodos: 101 pacientes avaliados stravés do slg
tee cardiograma de repousc e ecocardiagrama com intervale
maximo de 30 dias ertre ambos. Os eletrocardiogramas {ECG)
toram obtidos em aparelto Frrhoe 4. Ds indicaes avaliados
foremzaixo medie do 328 (AQRSY, duragio de QRS (DORS), on-
das $¥1, 5¥2, RY5, RY6, indice de Lewis (ILW), iadice de ¥
Bock (IWS), Sokolaw-Lyon (SKL), maior amplitude perifarica
(MAP), maior amplitude precordial (MAPR), estars de Reakil
-Estes (ERE}. Considerouv-se como critario de HVE, os valo-
res citados mna literatura, 0s ecocardiogramas foram obti-w
dos em ecatardiografofhilli ps SO% 1550 XP, cenm transdutor
de 3,5 MRI. A massa do VE fof] caleulads pela farmula:
MYE=C(2EDP + 0)3 -p3)1,05, onde EDP & 2 espessura diastéli
ca da parede postorior do VE, D & o diametro diastdlico do
YE, D3 & o volume diastdiice fina do ¥E, 1,05 & a densida-
ds do miccardie. 0 walor normal considarade foi de 110 gra
mas para o sexo feminino o 13% gramas para o masculino. Es
tude Estatistico: A seasibilidade (S), especificidade (E),
valor preditive positivo (¥P+), valer preditive negative (

yp-), foram calculados pelass formplas, S=_VP %100
VP+FH
E=_¥H ve YN
VN+|';‘EUU' ‘H’+-EF:|=$1‘100, VP-:W:K'IUU

0s resultados foram:AQRS: $=15%, [=86%, WP+=93%, YP-=7%;
DARS: S=34%, £=86%, VP+=97%, WP-=0%; SVi: $=2%, [=100%,
YPe=100%, YP-=7%; $¥2:5=5%. E=100%, VP+=100%, ¥P~=7%; RV¥5:
S=h%, E=86%, YP+=80%, VP-=5%; R¥6: S$= 1%,£=100%, VP+=100%
¥P-=TH; MAP: S= L%, £2100%, YPe= 100%, ¥P-=7%; MAPR: $=11%
E=86%, YP+= 1%, ¥P-=7%; ILW: $=15%, E= 100%, VP+= 100% .
VP-=8%; [PR: $=31%, £=86%,YP+=97%, VP-=8%, Conclusip:Todes
os indices demonstraram alta sspeci ficidade e valor predi-
tgv? positivu; Isoladzmente nenhumiindéce mostrou hoa sensi
bilidade. 0s indices eletrecardiograficos de HVE, nis fo-
ram capazes de identificar aymente da massa do VI.
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Mocardiopatin Hipertréfica Do ldoso - Caracierizagio Do Perfil
Dopplercardiogrifico.

Mesquita E.T.; ALcantara ML.; Soares B.C.; Clare CM.; Portugai J.; Ctrtes
JR.

PRO EChQ - CEPE - Rie de Janeiro

OBJETIVOS; A miocardiopatia hipertrofica do idose (MHI) foi descrita por
Topel como um novo modelo de dsfungiio diastdlica da cardiopatia
hipertansiva em individuos longevos. Maran e cols. definiram os Seus achades
ecogréfices que incluem: a hipertrofia concénfrica do VE, movimentacdo
sistélica anterior da mitral, deslocamenta do fotheto anterior em diregdo a via
de saida do VE e calcficagio do anel miral posterior, O padrdo
Dopplercardiogréfico {DC) da MHI nfio tem sido definido, porfanto, procuramos
descreve-lo para uma melhor compreensdo das alteragbes fisiopatologicas e
hemodindmicas observadas.

METODOS: Avaliamos prospectivamente 10 pacientes (pes), 7 mulheres com
idade méda de 76 + B cm, todos portadores de hipertenséic arterial ¢
sintomndticos - dispnéia classe 1f (NYHA) - Spes, Ill {4pcs), IV (Tpos). Para 0
estudo DG com mapeamenio do fluxo a ceres foi utlizado o modelo SIM 700
[ESAOTE} com transdutor seforial de 2.5 MHz. Foram medidas as velocidades
do Auxo tansmitral, gradiente (GSVSVE), e a presenga e grau da regurgitao
mitral {RM), & o adrtica {RA).

RESULTADOS: Relagc E/A < 1= 9pes {80%); GSVSVE: X =50 = 33 mmHg.
RM - 10pcs: Leve - 5pes. (50%) Moderada - 4pcs.{40%) Grave - 1p¢. (10%) e
RA - dpcs (40%): Leve - d4pcs {40%).

CONCLUSAQ: Os autores descrevem os achados Dopplercardiograficos onde
se evidéncia um perfil de cbstrugdo dindmica sistdlica na via de safda e
regurgitagic mitral na presenga de padréo de diminuigdo do relaxamento do
VE semelhantes aos descrites na miocardiopatia hiperréfica, portanto,
indistinguiveis com o padrc classico. Esses dados ressalfam a imperténcia
da andlise pormenorizada dos achados ecogréficos (modo M e Bidimensional)
para a diferénciagao desta forma adquirida do padrée congénito de MH em
individios idosos.
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Stress Com Dobutamina: Comparag: g ico.

de Aloantara ML.; Reisenhofer B.*; Andrade M.J*; Glare CM.; Scares B.C.
Mesquita E.T.; Portugal J.; Cortes JR.

*ENR, Institute of cficial Physiclogy - Htaly

PRQ EChQ - CEPE -Rio de Janeiro

Efoitos Da Torapia Antianginosa Sem Betabloqusador ho Ecocardiograma De
i Toate EI #tri

OBJETIVOS: Os objetivos do presente estudo sio: demonstrar os efeitos
dos antagonistas de cAltic efou nitratos sobre a isqlemiz miocdrdica
induzida por (DOB) e avaliar como as alteragdes percebidas pela DAET
podem predizer as variagSes durante o teste ergométrico (TE).
BACKGRQUND: O ecocardiograma de stress, induzido por Bobutamina -
Atropina & um método (il para o diagndstico de doenga arterial corenéria
{DAC). Denominamos o teste de DAET - monitorizagéic ecocardiografica
bidimensional com infusdo de DOB de 40 mg/kg/min, com adicho de
atropina de até 1mg.

METODOS E RESULTADOS: Foram selecionados 7 pcs com DAC
comprovada por angiografia {(como pardmetro utilizamos oclusio > 50% da
Iuz vascular em pelo menos 1 artéria principal) que submeteram-se a DAET
& TE; ordenados de forma randomizada. Ambos os testes foram realizados
sem uso de drogas pelos pes que habituaimente faziam uso de medicagtio
anlianginosa.{antagonista de cdlcio assaciado a nitratos em § pacientes ¢
apenas antagonista de cdlcio em 2 pes). A sensibilidade do DAET eora de
jDO% sem terapia e 100% com terapia, O tempo de DOB (que significa, ©
intervalo de tempo-At-enire & inicio de infusio da droga até o aparecimentc
dq notada discinesia) fol de 11,7£3.5 min sem uso de drogas e 13,3+5,1
minutos sob terapia, O pico presstrico induzide pela. DOB foi de
14,978+2,586 sem terapia e 15,986+3,482 sob terapia (p = ns). O pico de
indice de Motilidade de Parede Ventricular foi de 1,6340,20 sem terapia ¢
1,464,123 com terapia {(considerando-se como classificago padrdc a
penetragio de ' 1=Norma/Hipercinética até 4=discinética, em um modelo
de segmentos). A terapia induziu variagGes durante o exercicio no TE sem
que houvesse corelagio entre a variagho com o tempo de DOB ou com ¢
indice de escores de parede ventricular. Nio houve comelagio entre os
niveis pressdricos durante a infuséio da dobutamina e do TE.
CONCLUSAO: 1- Os antagonistas de célcio efou nitratos nbo protegem da
isquemia induzida por DOB. 2- As alteragbes induzidas pela terapia durante
a resposta 4 DOB nac estdo relacionadas s variagbes no TE e nio podem
ser usadas isoladamente para expressar a eficécla terapéutica.
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0 ECOTRANSESOFAGICO E FUNDAMENTAL NA CONDUTA DE
PACIENTES EMBOLICOS 7 EXPERIENCIA DO HOSPITAL SAC
VICENTE DE PAULO -RJ.

Angusto C. A, Neno ;, Munir Murad ; Francisco L. V. Nascirmnenite.

Objetivo @ Determinar 3 1 ia do B figico (ETE) na avaliagio
de fontas emboliginicas em pacientes (pts) internados com suspeita de eventos
cardioembéticos, eerebrais o sistimicos. Correlacionar seus resultados tom os
W:ﬁrﬁmdewdnpwimte,esmbdwmdonvslmdnmétodpmo
r@mdufdcmﬁmegu]npiosm&ndcacu,apemswmuwmplmmw

diagndstico.

Local o estude : Hospital Sac Vicente de Paulo - RJ. Servigos dz Cardiolegia e
de Neurotogin.

Projeto : Estudo prospectivo em 16 pts 1 ad ivos, com suspeita
de embotia sistémica. Todos os pts foram submetidos a estudo ecocardiogrifico
transtoricico (ETT) ¢ ETE na procure de fomtes emboligénicas. Os pis com
acidente vascular cerebral (AVC) realizaram Tomografia computadorizada de
criinio (TC) dizgnéstica e de controle, os pis reali jografi
dingndstics.

Paclentes : t6pts, 10 mutheres ¢ 6 homens, com suspeite de embolizagho
sisténica, com idede variando entre 56 4 81 &nos, com média de 72,
Resultados : Dot 11 pts com suspeita de AVC, 6 apresentsram TC posiliva para
nfirto cerebral & 5 TC normel, jgurando quadro de isquemia trensitéria ou
inflfhpcqumo.TodosospadmhmsmmTCposiﬁvnaprmmwndisﬁxhiodc
fitmo {5 com fiblagio atrial (FA) ¢ 1 com ritmo de marcapasso (MP)), 4 deles
com cardiopetia isquimica (IAM) e disfungio ventriculdr, | com miccardiopatia
dilatads, e 1 com estenose mitral (EM). Os achados a0 ETE foram (isolados ou
em essociagha) | "remora” ciroulatiria (elentecimento de o) no dtric esquerdo
(AE) cm 4 ; trombo no AE em 1; trombo ma avriculsta esquerda (AAE) em 1;
trombo no ventriculo esquerdo (VE) em 1; velocidade de fluxo pelo doppler
diminzido na AAE em 3. Dos pts com TC nommsl, 1 mostrou infarto
hemorrégico na TC s vontrole, 1 FA paroxistica e os cutros 3 foram nommais.
O ETE foi nommal em todos os 5 casos.

Dos 5 pts com aubolie arterial ndio cerebral, 3 apresentaram embolizachio para
membros infetorss (MMI), 1 para membro supetior direite (MSD) e 1 parn
coroniria {ACDA). Todos apresentavam trteriografia positive para embolizagfo.
Os diagnésticos primérios foram : 1AM (1 pt), disfungio de VE (1 p), EM (2
pis), 2 desses 4 pis estuvem, tambérm, em FA. No ptrestante ocorria FA, em sua
forme isclada. Os achados so ETE foram : trombo no VE em 1, placa
ateromatosa protundents na aorta descendente (AoD) e 4, trembo ra AAE am
1, & "remora” na AoD em 2 casos {isolados ou em associagio).

Conclusiio - A ETE ¢ um excelente método de avaliagio de pts com suspeitn
cardiembélica, sendo superior a0 ETT em todos o6 casos da amosta. A
indicagBo ds snticoagulagho ndio foi modificada pelos achados do ETE, coma
tembém este método nlio modificou a indicagiio de embol ia arterial
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Adi¢do De Atropina A Ecocardiografia De Stress Com Dipitidamel E Com
Dobutamina. Resultados Preliminares Sobre Factibilidade E Seguran¢a
Clare CM.; Alcantara M.L; Seares B.C.; Machado S.R.; de Souza MH;
Mesquita E.T.; Portugal J.; Cortes J.R.

PRO EChO - CEPE - Samcordis - Rio de Janeire

OBJETIVOS: Avaliar a factibilidade e sequranga da adiglo de atropina ac eco
de stress com Dipiridamol e Dobutamina.

METODOS: Estudamos 102 pacientes (pes) consecutivos, 94 deles a nivel
ambylatorial com idade média 58,63 + 10,94 anos e com as seguintes
condighes isoladas ol em associaglo. 1AM prévio 32pcs, HVE 19,
Revascularizagdc prévia 12, Angioplastia prévia 7, Disfunglio Ventricular 7,
Doenga Vascular 4 e Leséo Orovalvar 4. 56pcs foram submetidos ao Eco-
Dipiridamol {DIP) {fotal 0,84mg/Kg em 10min) & 46pcs foram submefidos a0
£co-Dobutamina (DOB) (doses crescente e continuas até 40 Hg/Kgimin).
Afropina (ATRO) em bolus cumulativos de 0,25mg ate o maximo de 1mg fol
administrada ao findl da infusdo de DIP ou junto a dose méxima de DOB caso
o paciente ndo apresentasse até entdo critérios para o término do teste que
sd0 = posifividade ao Eco, infra $T > 2,0mm, FC subméxima preconizada ou
ou efeitos limitantes. .
RESULTADOS: Numa andlise ndo paraméirica encontrou-se que: 38 dos 56
testes DIP receberam ATRO (68%DIP-ATRO). 14 dos 46pes de DOB
receberam ATRO (30% DOB-ATRO). Tedos pes menos 1, gue apreseniou
quadro de rubor facial e dispnéia subjetiva apés DIP, alcangaram com a
associagdo de ATRO a frequéncia submaxima posifividade do teste cu término:
do profocelo. Dos pes DOB 15 (30%), sendo 5 com ATRC (10%),
apresentaram  efeitos limitantes sendo esses: pico hipertensivo (4), TV lenta
{2), resposta vagal (3), TPSV (1}, aritnfa venfricular complexa (3), gradiente
dinamico em VSVE (1). Todos os efeilos foram revertidos of a suspensdo do
teste ou usc do antidoto aprepriado.

CONGLUSAO: O Eco DIP-ATRO mostrou-se factive! @ seguro. O Eco DOB-
ATRO mostrou-se razoavelmente seguro porém efeits limitantes nao sdo0
infrequentes.
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Avaliagdo Hemodinamica Per-Operatoria Na Cirurgia ¥Yideola-
paroscopia Pele Eco Transesefdgico (ETE)
Joao C,Tress;Marco A.PintosGeorgea C.5ilvasLilian S. Costa
Cloves M,Barros;Jos@ Roberto L. Barqueteidorge N.Moll Filhe
LABS Hospital de Clinicas de Niteroi RJ

Objetive Demosntrar alteragtes hemodinamicas ocorridas du-
rante a cirurgla videolaparoscdpica(C.V¥)peta Gtica dos pa-
rametros ecocardiogrdficos.

Projeto Trabalhe realizado com a avaliagdo de 15 pacientes
(15 2 65 anos) sem cardiopatia prévia, de Julho/93 3 Feve-
reiro/94 .Foi feita andlise dos parametros hemodindmicos pe
la equipe de anestesia por :ECG, verificagdo da PA, avalia
¢ao clinico-ventilatoria e por capinografia. 0 ETE avaliow
fungdo siste.diastdlica ventricular(TRIV, tempo de desace-
leragic,relagas E/A e fragio de ejecdo.

Local do Estudo LABS Mgspital de Clinfcas de Niteroi
Resultados A elevagdo da pressdo intra-abdominal{Plao)pe-
1o preumoperitonio produziu alteragdes observadas ao ETE
em dois pacientes guanto 2 fungio ventricular a saber: 1-
deficit de relaxamento ,2-disfungdo diastGlica, deve se re
ressaltar que nenhuma alteragdo fol perceblda pela equipe
de anestesia.Solicitada a redugdo da Plac,houve regressao
das alteragoes hemodinamicas. A C.¥ existe hd 07 anos como
metode cirlirgico. Hoje alcanga mais de 70% das colecistec-
tomfas com Tndice aproximado de 0,3% de mortalidade, sende
a alteragao hemodinamica um fator coadjuvante. Acreditamos
que através da monitorizagho hemodinamica pelo ETE torna -
se possivel observar precocemente modificagdo sutis quante
a dinamica-funcional sistodfastélica ventricular com a
finalidade de previnir alteragdes nefastas que ndo observa
das atualmente na CV com 2 monitorizacde tradicional pela
equipe anestesica, quem sabe reduzinde o Fndice de mortali
dade atualmente observada ma cirurgia de colecistectomia
videolaparoscopica.
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Factibilidade E Padronizagio Da Andlise Ecodopplerfluxometrica Das
Artérias Vertebrais Em Suas Diferentes Porgdes Extracranianas
AcantaraM.L.; Clare CM.; Soares B.C.; Mesquita ET.; Portugal J.; Cortes JR.
PRO EChO - CEFE - Ric de Janeiro

OBJETIVOS: Avaliar a factbilidade & metodologia da abordagem
EcoDopplerfluxometria (ED) nos diversos segmentos da ariéria vertebral e
obter valores de fluxos numa populagao narmal que sirvam cema paramefros
na sua avaliago.

METODOS E RESULTADOS: 35 voluntarios sem antecedentes de afecgho
dos Tronco Supra Aériico foram submetidos a andlise FD ¢ mapeamento de
fluxo a cores (MFC) uilizando-se para tal um modela SIM-7000 (Esaote) com
wransdutores mecanicos seloriais de 7.5 e 25 MHz. Foram medidos 0s
seguintes paramefros: didmetro do vaso em sua origem, velocidade sistéica
méxima e diastélica final nas pergdes proximal, média ¢ distal, e avaliagho do
arau 3=dificil e 4=ndo obfido. A andlise estatistica utiizada foi baseada em uma
aborgagem néc paramétrica aplicando-ge para tal os testes de Wilcoxon com
sinaig de Postos, Qui-quadrado e t-Student.

DADOS OBTIDOS: £ 97% dos casos 0 segmento médio foi 0 mais
faciimente analisado sendo que em 26% destes fal necessana a uflizagao de
transdutor de 2.5 MHz A diferenga enfre as velocidades encontradas no
segmento proximal entre andfise espectral comum & significantemente maior
para o direito 33,54 = 16,14 ¢ esquerda 33,37 + 24,63 havendo uma tendéncia
para dominancia esquerda. Ao correlacionar velocidade X diametro, aste &
inversamente proporcional & velocidade. A faixa de velocidade ac nivel de 98%
encontrada foi: SIST = 38 + 14 cmys e Diast = 12+ 4,66 cms.

CONCLUSAD: A ED das artérias vertebrais & factivai em pelo menos 95% dos
casos havendo uma maior factiblidade na andlise de segments médio. Em
relagdo av diametro, ha uma tendéncia a dominancia esquerda, sendo assim,
as velocidades de fuxo obfidas num vaso ndo podem sarvir coma padréo oure
na avdiagio do vaso conyalateral. O MFC & de grande auxifio e malor
recisdo na detecgdo e quantficagdo dos fluxos.

Rev SOCERJ Vol Vil (SUPLEMENTO A)

Maio - 1994 - 43




114

ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS EM 107 PACIENTES SOB HEMODIALISE

CRONICA (HDC)

Maria do C.V.Crasto; Lygia M2 S.F.vieira; Rosa M2 P.Moreira ;
Henrique W.C.Pereira; Rogerio J.R.Santos; Omar R.Santes ;

Carlos A.M. Sa.

UNI-RIO (CMB e CMC) - Ric de Janeiro

Objetivo: Avaliar as alter-agaes ecocar-diogr-éfmas merfofuncig
nais em paclentes acw insuficisncia renal cronica sob HDC.
Material e Métodos: BEstudamos 107 pacientes, sendo 43 homens
(40%) e B4 mulheres (60%), com média de idade de U6 + 14 anos,
atraves da ecocardiografia uni e bidimensional.

Resultados: Observamos que 5% dos ©asQs apresentavam ecocar -
diograma normal, 39% hipertrofia coneentrlca do ventriculo es
querdo {(HVEc), lll% dilatagao do ventriculo esquerdo, 48% peri
cardite cronica sendo que 2i% destes apresentavam derrame e
r‘lcar‘dlco, 19% prolapsc de valvula mitral, 27% outras lesoes
da valvula m].tr'al e 13% les3o da valvula aor't.lca. A velocida-
de de contr‘acao da fibra encontra-se diminuida em 15% dos ca

505,

Conclusdes: As alteracdes morfologicas estiveram presentes em
95% dos cascs, oom alta incidencia de HVEC, pericardite Qr‘om
ca e lesao valvular', contudo a dlsfungao SJ.stol}.ca global do
ventriculo esquer'do anormal fei de baixa pr-evalenma
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Tamponamento Parcial Do VE Por Trauma Toracico
Associado A Cia

Clare C.M.; Alcantara M.L.;Scares B.C.; Pagnoncelli D.;
Mesquita E.T.; Portugal J.; Cdrtes J.R.

PRO EChO - CEPE - Rio de Janeiro

Apresentamos o caso de uma paciente de 83 anos do sexo
feminino com histdria de Hipertensdo Arterial Sistémica e
Pulmonar que apresentou quadro de queda da propria altura
evoluindo com perda da consciéncia ¢ crise convulsiva
internada em CTI onde apresentou quadro de parada-cardio-
respiratéria sendo realizadas manobras de ressuscitagio com
sucesso evoluindo porém com quadro de instabilidade cardio-
respiratoria.

Ao eco apresenfava importante derrame pericardio, mais
marcado na regido posterior, associado a uma hipertrofia
ventricular esquerda com didmetros cavitdrios reduzides, sinais
de tamponamento parcial de cavidades esquerdas e marcada
sobrecarga pressérica de cavidades direitas secunddéria a uma
ClA tipo ostium secundum, protegendo-as de urn tamponanento.
Foi submetida a drenagem do derrame através de uma janela
subcostal dando  saida a4 500ml  ligquido francamente
sanguinolento e incoagulavel apds o qual apresentou
estabilizagdo hemodindmica.

CONCLUSAO: Os autores concluem a importincia de se
proceder a uma exploragdo completa dos sinais de
tamponamento cujo perfil hemodinamico classico pode estar
modificade na vigéncia de outras patolegias associadas
principalmenie aquelas que cursam com sobrecarga de
cavidades direitas.
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valor Da Deriva¢é&o V4R No Teste Ergoméirice Apds
Infarto Agudo Do Miocérdio

Mauricio B.F. Rachid; Alfredo A.Potsch; Nelson F.
G. Mattos; Angele L. Tedeschi; Patricia B.Peganha;
Jorge Martins; Denizar Aradjo; Ronaldo Villela;
Pierre Labrunie; Paulo 8. Oliveira; Maric Saltes
Netto e Edison C.S. Peixoto

Hospital Central da Policia Militar do Rio de Ja-
neiro e Cinecor = Rio de Janeiro

Objetivo Avaliar o valor da derivagdo V4R no tes-

te ergométrico (TE) limitado por sintoma antes da
alta hospitalar no infarto agudo do miocArdio{IAM}

Projeto Estudo prospectivo com 53 pacientes con-
secutivos dos quais 37 aceitaram submeter-se & co-

ronariografia {CG).

Local do Estudo Servigo ge Cardiologia do Hospi-
tal Central da Policia Militar do Rio de Janeiro

e Cinecor IV Centendrio.

Pacientes 37 pacientes submetidos a TE ¢ CG apés

IAM nfo complicado,

intervengSes TE limitado por sintoma segundo pro-
tocolo de Bruce modificado realizedo na segunda
semana de TAM com o emprégo de V4R ¢ CG até 6 se-
manas do IAM.

Principais Medidas Obtidaa Supradesnfvel de ST em
V4R no TE apés IAM & significativamente mais Ire-
quente em portadores de doenga corondria wultiar-
terial. Resultados Supradesnivel de ST 21 mm am
V4R foi observado em 5 pacientes dos 11 com lesdo
proximal da corondria direita (CD}, em 3 dos 13-
com lesfo ndc proximal da CD e em 1 deos 13 com le-
sfio em outras artérias {(p»0,05). O mesmo suprades-
nivel foi registradc em 8 pacientes dos 19 com
doenga multiarterial e em 1 dos 18 com doenga
uniarterial {p<0,05), Infradesnivel pi mm foi ob=-
servado em 2 casos com lesdo em outras artérlas
que néc & CD (p»0,05).

conclusfc No TE apds 1AM, supradesnivel de ST em
V4R sugere doenga corondria multiarterial.
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AVALIASAO DA PREVALENCIA DE POSITIVDADE DO TESTE
DE ESFORCO EM RELACAQ COM 0 CICLO CIRCADIAND

Danter A.KoprLer; THErREzA C.P.G1L; Marcia F.Barzo-
$a; ALESSANDRO [,.SE1xAS; CoNSTANTINO [.SALGADOS
Livian V. CaResTIATO; PINCKUYS KOPILER;RoBERTO PozZzAN
Pepro D1 Mamco pa Cauz; Frawncisco M. ALpanes: Fo

HospITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO-UNIVERSIDADE
0o EsTapo po Rio DE JANEIRG

OBJETIVO AVALIAR A EXISTENCIA DE DIFERENCA NO NOMERG DE
TESTES POSITIVOS ENTRE 05 PER{ODOS DA MANHA E DA TARDE COR-
RELACIONANDO-0S COM A SUA INDICACRO.
ProseTo ESTUDO RESTROPECTIVO DE 2008 PACIENTES. SUBMETT -
D0S AQ TESTE DE ESFORCO EM ESTEIRA ROLANTE SINTOMA  LIMITE
No PerfoDo DE 10/88 A 03/94, A IDADE VARIOU DE 25 A 78 aNOS
(Mép1a 51,1 + 12,53, eram 1233 HOMENS € 775 MULHERES £ 1466
BRANCOS E 547 NAO BRANCOS. FORAM CLASSIFICADOS EM SUB-GRUPOS
QUANTO A INDICACAO DOR ATIPICA (A, REVASCULARIZACKD MIOCAR-
pIcA (B),P0S ANGIOPLASTIA (C),P3S INFANTO DO MIOCARDIO (D).,
ANGINA TIPICA (E), AVALIACAO DE ARRITMIA (F),AVALIAGAD DE
HIPERTENSAQ ARTERIAL (G), AVALIACAO DE CAPACIDADE FISICA(H),
pOs_TrRoMBOLfTICO (I}, vaLvuLoraTia (J), ALTERACAO PRIMARIA
No ECO (L); ouanTo A0 HorARIo (2:00-2:59H (A), 9:00-9:59H
(B, 10:00-10:5% (C), 11:00-11.59 (D}, 12:00-12:5% (F),
13:00-13:504 (F), 14:00-14:590 (6), 15:00%15:59 (F), 16; :00-
16:58H (I}, CORRELACIONANDG A PREVALENCIA DE POSITIVIDADE
ENTRE 0S5 GRUPOS.
RESULTADOS HOUVE UMA MAIOR PREVALENCIA DE EXAMES POSITI-
VOS_NO PERIODD DA TARDE, PRINCIPALMENTE NOS WORARIOS F € G
{ Xf=17, 1763 € P= 0,02 } £ QUANDO ANALISADGS APENAS S CQ
RONARTOPATAS ( B,C.D,Es1,L ) PERMANECEU A MEGMA DIFERENCA,
EASBEM COM PREDOMINIO MOS HORARIOS F E 6 ( Xi= 22,2895 P
1

ConcLusAo 05 AUTORES CONCLUEM QUE, NA POPULACKD ESTUDADA,
¢ TESTE ERGOMETRICO APRESENTOU MA{OR PREVALENCIA DE POSITI-
VIDADE NG PERTQDO VESPERTINO. SUGERINDD QUE A ISGUEMIA MI0-
CARDICA IWDUZIDA PELO ESFORCO NAO SEJA INFLUENCIADA  PELD
R{THO CIRCADIANO CARDIACO,

AVALTAGAO DA FUNGAO CARDIACA AO ECOCARDIOGRAMA E DA CAPACIDA-
DE FISICA PELO TESIE ICO EM ESTEIRA APGS CORREGEO DA
ANFMIA COM ERTTROPOIETTHA FM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RE-
MAL CRONICA EM HEMODIALISE.

Rogério J.R.Santos; Rosa M2 P. Moreira; Lsrgla M2 8.F. Vieira ;

H
Henrique N.C.Pereira; taria C.¥Y.Crasto; Luciano F.Brasileire;
Dalmir Salgado; Claudio A. Figueira;Omar R.Santos; Carlos A.M.
Sa.

UNI-RIO {CMB e (MC) - Rio de Janeiro

eritropoietina (EPQ).
Material e Metodos: Estudg de 21 pacientes com insuficiéneia

com média de idade de U7+ 12 anos & com média de hemoglobina

sional antes do uso da EPO e apos ter sido atingido Hb acima

EPO 25 U/Kg/dose, sub-cutanec, 3 vezes/semana,

(p<0, 05) e ne numero de Mets aloangade (p<0,001).

en01a renal cronica.

Objetivo: Verificar as alter‘agoes na mngao cardiaca e na to-
ler‘anc:ta a0 exer'mcm, apes a cor‘r‘e(;ao da anemia com o uso da

renal oronlca, sob hemodialise, sendo 10 muilheres e 11 homens
{(Hb) de 7,8 + 1 g/dl, realizando ecocardiograma uni e bidimen

de 10 g/dl. Deste grupo, em 1l pacientes, T mulheres e 4 ho-
mens, com medla de idade de 41 + 10 anos, realizamos tambem
teste ergometrico em esteira pre utilizagao da EPQ e apos ter
alecangado Hb maior que 10, g/dl. Todes os doentes utilizaram a

Resultados: Os nlvels de Hb aumentaram de 7,8 + 1 para 10,7 +
0.6 g/dl e de hematderito de 24,7 + 2, 9 para 33, 6 + 2,68, Apos
a elevagao da Ho houve aumento na fraqao de ejegio (p <O 5) e
na_percentagem de encurtamento ( p<0,05) & _diminuigac na fre
uencia cardiaca {(p<0,01) e no volume s.1stollco final
p€0,02). NO estudo da tolerancia ao exercicio fol observado
aumente no Y0, (p <0,001), na d).stanma percorrida na estei-
ra {p€0,001)°, na frequencia cardiaca maxima atingida

Conclusdo: 4 corr'egao da anemia com ¢ uso da EPO promoveu uma
methora na fungac cardiaca e na capacidade fisica com insufi-
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Estratificagio De Risco Pés-IAM Inferior Ndo Complicado
Utilizando O Teste De Esforgo E A Cintigrafia Miocardica De
Perfusao Com Tecnécio-99m MIBI.

UFRJ, Rio de Janeiro, RJ.

cintigrafia miocardica de perfusdo com Tecnécio-99m MIBI (CTG).

isquemia no territério do infarto e 1 3 distancia,

vigéncia de um TE negativo.

Renalde S.L. Lima; Eduardo Cwajg;, Mauricic R. Panlcja; José
Guilherme Feres. - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -

Testes nfo invasivos ainda na fase hospitalar apds o 1AM,
chjetivando estratificagio de risco dos pacientes, sdo cada vez mais
amplamente wdilizados. Estudamos, prospectivamente, 23 pacientes
com infarto inferior ndo complicado e sem alteragées associadas do
ECG na parede anterior, submetendo-os ao teste ergométrico (TE)
limitade por sintomas, sem usc de drogas antienginosas, e &

Qcorreram 10 TE positivos e 13 TE negativos para isquemia
miocdrdica residual. A CTG foi normal em 2 pacientes, mostrou
fibrose isolada em 12 e isquemia nos 9 restantes. Dentre estes, a
isquemia localizava-se em 4reas distantes do segmentc infartado em
4 individuos. Tedos os pacientes que apresentaram angina de peito
durante o TE evidenciavam isquemia na CTG (p<0,001), sendo 3
deles & distdncia (p<0,05). Por cutro lade, nenhum dos pacientes
com alteracdo eletrocardiografica, mas sem sintomas, demonstrou
isquemia na CTG. Entre os 13 individuos com TE negativo, 10
tiveram a CTG também negativa para isquemia residual; 2 mostraram

MNossos resultados sugerem que: 1) a presencga de angina de
peite é um excelente preditor de isquemia miocardica na CTG, 2)
apesar do uso de pacientes selecionados, com ECGs favoraveis para
andlise, nao houve boa correlagio entre alteragdes do segmento ST
no TE e presenca de isquemia na CTG e 3) a presenga de isquemia
miccardica & distancia neste tipo de pacientes € pouco freqiiente na
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Beneficios Da Cirargis De Revascularizagiio Miocardica Avaliados
Através Do Teste Ergométrico (TE)

Ricardo Vivacqua Costa, Salvador Serra, Rensto Macaciel,
Roberto Gemarski, — Nélia Bueno

Hospital Procardfaco / Procep - Rio de Janeiro

Objetivo: 1dentificar as modificages introduzidas no TE apoés revas-
cularizagho cirirgica do miscérdie (RCM).

Miaterial ¢ Miétodo: 42 pac. coronariopatas, 41 (98%) masc., idade
57 */- 10 anos, foram avaliados 1*/~ 0,5 més pré (TE 1) e 18 */- meses
pés (TE 2) RCM, através de TE em esteira rolante. Parimetros do
TE 2 forem comparados ao TE 1.

Resnhiadas: Foram observadas as seguintes variagdes do TE 2 em re-
lagtio a0 TE 1: tolerdncia ao esfirgo: +2,1°/ 2 METS (p <0,0001), du-
plo produte méxime +2515%, 740 mm¥g/bpm™ (p<0,03), variagio do
percentual da FC méx estimada pela equagtio de Karvonen: + 15%
(NS), variagio da PA sistolica+10"/, 30 mmg (p=0,03).

A depresafio isquémica de ST variou de -2,4 ™/ 1,7 para -0,72% 0,94
oo {p<20,001). Dezessete pac. (40%) apreseniaram angina a0 esforgo
ao TE 1 verzus 3 (7%} no TE 2 (p<0,0001). Treze pac. (31%) em uso
de beta bloq., dose média 80 mg /dia de Propranclo}, alcangaram 80%
da FC mx estimada contra 88% no grupe sem beta blog. (NS), no
TE 1 versus 85% ¢ 90% (NS), respectivamente, no TE 2.

No TE 1, 15 pac. ativos (36%), com MET méx = 8,5"/ 2,8 versus 27
pac. sedent (64%) com MET méx = 5,8 7/ 2.7 (p<0,004). No TE 2, 30
pec. ativos (71%) alcangsram MET méx=9,5"/ 2,6 versns 12 pac.
gedentérios (29%) com MET méx =73/ 2,9 (p= 0,03).

Copclmsbes: O Teste Ergométrico constifui-se ¢nt método extremarmen-
te nitil na avaliagio da RCM, identificando as seguintes modificagdes:
1- maior folerfincia ao exercicio; 2-maior mobilizagdo das reser-
wag miocdrdicas no TE pos ciorgia; 3- reduglio da angina ¢ das altera-
¢ter do segmento ST ao exercicio, 4- anséneia de proporcional déficit
cronotrépico naqueles em uso de Propranclal nas dosos utilizadag; 5-
identificaptio de smento do nimero de pacientes ativos pés cirurgia,
com significincia estatistica 4 avatiagio fimcional e em concordincia
com & informag#o deszes pacientes em atividade néio supervisionada
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[Teste Rrgométrice Limitado Por Sintoma Antes Da

Alta Hospitalar No lnfarto Agudo Do Miocdrdio: va-
ridveis Associadas A Doenga Corondria Multiarte-
rial

Mauricio B. F. Rachid; Alfredo A. Potsch; Nelson
F.G., Mattos; Angelo L. Tedeschi; Patricia B. Pega-
nha; Jorge Martins; Denizar Araujo; Roraldo Vilel-
la; Pierre Labrunie; Paulo $. Gliveira; Mario Sal-
les Neto e Edison C. S, Peixoto

Hospital Central da Policia Militar de Rio de Ja-
neiro & Cinecor - Rio de Janeiro

Objetive Determinar dentre as varidveis obtidas
através do teste ergométrico (TE) méximo Limitado
por sintoma antes da alta hospitalar, no infarte
agude do mioccardio (IAM}, aguelas que estio asso-
ciadas a doenca corondria multiarterial.

Projeto Egtudo prospectivo com 54 pacientes con-
secutivos. 38 aceitaram a coronaricgrafia {CG).0s
com doenca uniarterial {grupo 1) foram confronta-
dos com os de doenga multiarteriai (grupo II}.
Local do Estudo Servigo de Cardiclogia do Hospi-
tal Central da Policia Militar do Rio de Janeiro
e Cinecor IV Centendrio.

Pacientes 35 pacientes submetidos a TE & CG apdse
IAM nioc complicado. 18 constituiram o grupo I
{GI) & 20 o grupo II {BGILl).

Intervengdes TE limitado por sintoma segundo pro-
tocolo de Bruce modificado realizade na segunda
semana de IAM ndo complicado e CG pelas técnicas
de Sones cu Judking até 6 semanas do IAM.
Principais Medidas Obtidas Menor duracdo do exer-
cicio e presenca de infradesnivel de ST estio re-
lacicnados a doenca corondria multiarterial.
Resultados As médias das freqiiéncias cardiacas a-
tingidas, o duplo preduto no pico do agforco & a
ccorrdncia de angina ndo diferiram significativa-
mente entre os 2 grupos. Apresentaram duragio do
exercicio menor ou igual a 9 min ou infradesnivel
de ST maior ow igual a 1,5 mm 13 pacientes do GII
e 1 paciente do GI (p<0,001}.

Conclugdo No TE pés IAM, a ocorrdncia de duraglo
< 9 min ou infradesnivel 3 1,5 mm é altamente su-
gestiva de doenga corondria multiarterial.
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DECLINIO NOTURNO DA PRESSAO ARTERIAL EM NORMOTENSOS E EM
HIPERTENSOS

Abet P Magaihdes Jr Rose MB Henriques
RitmoPress/Pro-RitmorHospital Pro-Cardiaco

INTRODUGCAO: Existem algumas condighes patologicas que sdo frequentemente
associadas com wm declinio noumo da pressio arterial (PA) diminuido eu ausente.
Entretanto, poucos estudos demonstraram a frequéncia deste fendmeno em grandss
populagdes de individuos normotensos & hipertensos.

OBJETIVOS: Avaliar a presenga de declinio noturne da PA em  individuos
hij idos a monitorizagio ambulatorial da pressio arterial

falst s -

(MAPAY.

METODOS: A pressio arterial ambulatorial {PAA) foi aferida de modo nfio-invasive 8
cada 10 minutes no periode diurno £1:00 a 23:00) ¢ a cada 30 mir.m_lus oo periodo
moturre (23:00 a 7:00) durante 24-h em 200 pacientes (96 do sexo feminino, idade = 54
1 13 anos). A PAA obtida com @ dispositive 90207 (SpactLabs I_nc, Redmond W:A,
EUA) foi automaticamente editada de acordo com 0s SCEUINES critérios: ?ressio arterial
(PA) sistolica maior que 269 ou menor que 70 mmHg, PA diastdlica maior gue 150 ou
menor que 40 mmHg, pressdo de pulso maior que 150 ou menor que 20 mmHg,
froquéncia cardiaca maior qus 200 ou menor que 20 bpm. Todos o8 registros foram
iniciados cntre 7:00 ¢ 15:00. Ouiros critérios também foram utifizados (mais de 95
leituras ¢ pele menos $0% de sucesse em cada registro individual) Anilise por
regressio linear foi realizada entre a média da PA do periodo € a porcentagem ds
declinio noturno da PA , asiim como emtre a carga pressorica em 24 hc'ms ca
porcentagen de declinio noturno da PA. Todos valores sfio gxpresses como média £ DP.
Signiftcancia estatistica foi assumida para p < 0.03 ¢ altos valores de "r* na andlise de
regressio lincar.

RESULTADOS: média da PA sistdlica % de declinio noturno da PA sistdlica (p=N8,
=0.04), média da PA diastélica X % de declinio noturno da PA_ dja:tstélica {p=N5,
r=0.01), carga pressbrica sistolica X % de declinio noturno da PA .s1slé1{ca (p=N8, r=-
0.02), carga pressbrica diastélica X % de declinio noturno da PA diastélica (p=NS, r=-
0.02).

CONCLUSOES: No pressnte estudo foi chservado que o declinio noturno da PA estava
quase igualmentc distribuido entre pacieates hipertensos ¢ NOTMOLENSOS, Portanto, seu
papc! mo progndstico ¢ no tratamento d¢ individuos hipertensos permanece
desconhecido.
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MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAQ ARTERIAL EM
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A REGIME CRONICO DE HEMODIALISE

Rose MB Henriques, Abel P Magalhiies Jr, Dulce § Lossi
RitmoPress/Pro-Ritmo/Hospital Pro-Cardiaco
CDR - Clinica de Doengas Renais

INTRODUCAO: A avaliagio de diferentes tratamentos no controle da pressio atterial
{PA) ¢ uma das contribuigies mais jmportantes da monitorizacio ambulatorial da
presséo anterial (MAPA).

OBJETIVOS: Avaliar o efeito de um regime crnico d¢ hemodislise no controle da PA
em pacientes com doenga renl crdnicz submetidos 4 MAPA-24h.

METODOS: A pressio arterial ambulatorial (PAA) foi aferida de modo ndo-invasivo a
cada 10 minutos no periodo diurme ¢7:00 a 23:00) ¢ a cada 30 minutes no perfodo
noturno (23:00 2 7:00) durantc 24-h em 27 pacientes (15 do sexo feminino; idade = 47 £
12 anos) com doenga renal crdnica. A PAA obtida ¢om o dispositiva 90207 (SpaceLabs
Inc, Redmond WA, EUA) fol automaticamente cditada de acords com os seguintes
critérios: pressdo arcrial (PA) sistlica maior que 260 ou taenor que 70 mmHg; PA
diast6lica maior que 150 ou menor que 40 mmHg; pressdo de pulse maior que 150 ou
menor que 20 mmHg; frequéncia cardiaca maior que 200 cu menor ue 20 bpm. Todos
os registros foram iniciados entre 7:00 ¢ 15:00. Qutros titérios também foram
utilizados (mais de 95 leituras ¢ pelo menos 90% de sucesso em cada Tegisiro
individuai). Andlise cstatistica descritiva foi realizada para difcrentss aspectos da
MAPA. Todos valores s4o expressos como média + DP.

RESULTADOS: periodo de 24h: média sistblica = 149+ 20.8 mmHg, média diastélica
=88 + 10.8 mumHg, média da frequéacia cardiaca = 80 + 11.3 bpm, carga pressbrica
sistélica = 63.2 + 34.5 %, carga pressérica diastélica = 45.1 % 30 %; periodo diumo;
média sistélica = 149 + 20.9 mmHg, média diastdlica = 88.6 = 11 mmHg, média da
frequénciz cardiaca = 81.3 % 12.1 bpm, carga pressorica sistolica = 64.6 + 34,3 %, carga
pressérica diastlica = 46.81 & 30.7 %; perfodo noturno: média sistolica = 144 + 22.9
mmHg, média diastélica = 4.1 = 10.7 mmHg, média da frequéncia cardika = 73 £
74 bpm, carga pressirica sistblica = 54.8 + 388 %, carga pressérica diastolica = 34.6
+288 %.

CONCLUSOES: No presents estudo fol conchelde que diversos parémetros da MAPA
o estip na Faixa tida como nommal em pacientes com dognga Tenal crémica submatidos
a hemodidlise.
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monitoragee Ambolatorial Da Presséc Arterisl (M.A.P.A) Bm
Paciantes Idosos - Sua Importancia Na Clinica geriatrica
Lilien 5.Costajldao Carles Tress;Cantidio Orumond Neto
Jorge N. Modl Filho

Labs Laboratdrio de Exemes Complemsnteres- RJ

Objetivo Demonstrar & importéncia do emprego clinica da
M.A.P.A em pacientas ldosas normotenscs como valor clini-
cu prognbstico para eventos cardiovasculeras.

Lotal go Estudo Labs Laboratdrio de Exewes Complementares
RJ

Pacientss De nossa amostragem total de 1700 casos nos 02
iltimes ancs, utilizemos para este estudo 04 grupos de
100 pacisntes: A-normotsnscs até 65 anosB-normotensos a-
cima de 65 anos; C-hipertensoso até 65 anos e,D-hiperten
sos acima ds B5 anos.

Intervenciom Realizamos M.A.P.A pelo método auscultatdorio
sm aparalho TAKEDA 2420-2020,por 24 horas.

Principets Madidas Obtidas,Resultados Como ja descrito na
1iteratura,a PA ambulsterial tem walor prognidstico supe -
rler a PA casual, havando maier correlagio de lesfes de
frgAos-alvo e eventos cardigvasculares, egspeclalmente em
pacientes com: l-grandes variabilidades tensionais Z2-dimi
nuigdo ou ausdncia de desdenso noturno 3-elevagbes dos ni
vals tensianais nas 19 horas de manhd e 4- cargas pressd-
ricas aumentadas.Todos esses paramebros foram avaliados' nos
diferentes grupos. 08 grupos C e D demosntraram nitidaman
te maior percentual de alteragdes em tados os pardmetros
avaliados. Entretanto, ¢ grupo de idosos normotensos tam-
bém demonstra importante alterapao desses parametros e .
por isso possivelmente malor risco cardiovascular. Dai, a
importancia da M.A.P.A como exame rotinsiro na clinica ge
riatrica para avaliagdo do ritmo circadiano. -

CARGA PRESSORICA EM 24 HORAS E O DIAGNOSTICO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Rose MB Henriques, Abel P Mzgalhifes Jr
RitmoPresy/Pro-Ritmo/Hospital Pro-Cardiaco

INTRODUCAO: Diferentes aspectos da monitorizacio ambulatorial da pressdo arterial
{MAPA) sdo amalmente iados na iva de 1 um diagndstico mais
confidvel de hipertensdo arterial. Entretanto, muitos autores acreditam que poucos destes
aspectos podem adicionar informagdo significante a média da pressdo arterial (PA) em
24 horas.

OBJETEVOS: Avaliar & imp i3 da carga pressdTica no diagnéstico de hip y
em pacientes submetidos a MAPA de 24 horas.

METODOS: A presséo arterial ambulatorial (PAA) foi aferida de modo nio-invasivo 2
cadz 19 minutos no periodo diumo (7:00 a 23:00) ¢ a cada 30 minutos no periodo
noturno (23:00 a 7:00) durante 24-h em 200 pacientes (96 do sexo feminino;, rdade = 54
+ 13 anos). A PAA obtida com o dispositive 90207 (SpaceLabs Ing, Redmond WA,
EUA) foi automaticamente cditada de acordo com o5 seguintes critérios: pressdo arterial
(PA) sist6lica maior que 260 ou menor quc 70 mmkHg, PA diastélica maier que 150 ou
menor que 40 mmHg; pressio de pulso maior que 150 cu menor que 20 mmHg;
froquéncia cardiaca maior que 200 ou menor que 20 bpm. Todos os registres foram
iniciadosentre 7:00 e 15:00. Qutras critérios também foram utilizados {mais de 935
leituras ¢ pele menos $0% de sycesse em cada registro individual). A carga pressdrica
foi definida como porcentagem de leituras maiores que 140 (sistolica) cu 90 (diastélica)
mriHg durante determinado periode de tempo. Anilise por regressio linear foi realizada
entre a média da PA do periodo ¢ a carga pressbrica (CP) do periodo. Os repistros foram
divididos nos ssguintes periodos: 24-h, diurne ¢ nomurno. Todos valores sdo expressas
como média + DP. Significincia estatistica foi assumida para p < 0.03 ¢ altos valores de
“r* na anglise de regressdo lincar.

RESULTADOS; periodo de 24-h: média sistélica X CP sistélica (p<0.001, r=0.933),
média diastélica X CP diastélica {p=0.001, r=0.948), periodo diurno: meédia sistdlica X
CP sistolica (p<0.001, r=0.926}, média diastélica X CP diastdlica {p=0.001, 1=0.947);
periodo noturno: média sistélica X CP sistdlica (p<0 001, =0.871), média diastélica X
CP diastblica {p=0.001, r=0.780).

CONCLUSOES. No presente cstude, foi conciuido que a CP adiciona muto pouca
informagdo significante a média da PA em 24 h no diagnostico da hipertensfio. Além
disso, torna-se possivel encontrar valores normais de CP quando correlagionando estes
achados com valoces obtidos em estudos de meta-andlise da média da PA em 24 h.
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HIPERTENSAO E VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL EM 24 HORAS PERFIL DA PRESSAQ ARTERIAL EM 24 HORAS - VARIACOES DIVRNAS
EM UMA POPULACAO SELECIONADA

Abel P Magaihdes Jr, Rose MB Henriques
RilmoPress.’Prﬁ-Rilmoﬂ{uspital Pro-Cardiace Abel P Magalhics Jr, Rose MB Henriques
RiimoPress/Pro-Ritmo/Hospital Pro-Cardiaco
INTRODUCAQ: As mais importantes ¢ consistentes fontes de variabilidade da pressio

=~ arterial (VPA) 530 as alteragles diurnas associadas com o ciclo sonc-vigilia, Entretants, INTRODUCAO: A importéncia das variagbes diurnas nos fendmenos cardigvasculares
Poucos estidos tém demonstrado associagac entre a hipertensiio arterial & maior VPA de como 3 pressdo arterial {PA) baseia-sc na existéngia de pronunciada variagiio diuma dos L
24-horas {24-h) em grandes populagfes. eventos mérbidos, Entretanto, muito pouca informagdio csta disponivel sobre cste pertil

em populagdes especiais,
OBJETIVO: Avaliar as aMeragiics absolutas da VPA em individuos hipertensos ¢
normotensos submetidos a monitorizagie ambulatorial da pressdo arterfal de 24h OBJETIVOS: Avaliar o perfil da PA em 24 horas em pacientes submetidos a «
(MAPA-24h). monitorizagio ambulatorial da pressio arterial (MAPA), “
!
METODOS: A pressdo arterial ambulatorial (PAA) foi aferida de modo ndo-invasivo a METODOS: 4 Ppressdo anerial ambulatorial (PAA) foi aferida de modo ndo-invasivo a 1’
cada 10 minutos no perfodo diurno (7:00 a 23:00) ¢ a cada 30 minutos no periodo cada 10 minutos no periodo diurno (7:00 & 23:00) ¢ a cada 30 minutes no periedo i
noturno (23:00 a 7:00) durante 24-h em 200 pacientes (96 do sexo feminine; idade = 54 notumo (23:00 a 7:00) durante 24-h em 200 pacientes (96 do sexo feminino; idade = 54 ]
= 13 anos). A PAA oblida som o dispositive 90207 (SpaceLabs Inc, Redmond Wa, * 13 anos). A PAA obtida com o dispositive 90207 (SpaceLabs Inc, Redmond WA, ,i
BUA) foi automaticamente cditada de acerdo com os seguintes ¢ritérios: pressdo arterial EUA} foi automaticaments editada de acorde com os scguintes critérios: pressio arterial 1
(PA} sistflica maior que 260 ou menor que 70 mmEg; PA diastélica maior que 150 ou (PA) sistblica maior que 260 ou mener que 70 mmHg; PA diastélica maior qdc 150 ou "
menor que 40 mmHg; pressdo de pulso maior que 150 ou menor que 20 mmHg, menor que 40 mmHg; pressfo de pulso maior que 150 ou menor que 20 mmHg;
frequéncia cardiaca maior que 200 ou menor que 20 bpm. Todos os tegistros foram frequéncia cardiaca maior que 200 ou menor que 20 bpm. Todos os registros foram
iniciades entre 7:00 e 1500, Outros critérios rambém foram utilizados (mais de 95 iniciados entre 7:00 e 15:00, Oulros critérios também foram utilizados (mais de 95
Ieituras & pelo menos 90% de sucesso em cada tegistro individual). Os pacientes ndo leituras ¢ pelo menos 90% de sucesso em cads registro individuzal). O hordrio das
foram divididos em grupos, evitande-sc diferentes critérios cm estabelecer 2 hipertensao majores e menores leituras sistolicas e diastSlicas foram < putados individual
arterial. Analise por regressio linear foi realizada entre a média da PA do periodo e 0 para cada paciente. Andlise estatistica descritiva foi realizada para <ada uma desta
tesvio padrio (DF) da média da PA do periedo. Os registros foram divididos nos varidvel. Tedos valores sio expressos como média + DF/mediana/erro padrdo horas.
seguinics perfodes: 24-h, diurno e noturno. Todos valores sdo expressos como média &
DP, Significincia cstatistica foi assumida para p < 0.05 ¢ altos valores de “r* na zndlise’ RESULTADOS: Hordrio da maior leitura sistdlica {13:5525:020/12:570/0: 14h), da
de regressiio lingar, maior leitura diastélica (4:24£5:00W13:260/0:14h), da menor leitura sistdlica
(©8:09+7:121/05:31140:28h) ¢ da meno leitura diastélica (07:55£7:40h/04:331/0:28h).

RESULTADOS: periodo de 24-h: média, sistolica X DP sistolico {p<0.001, =0.432),
média diastilica X DP diastolico (p=~N$, 7=0.152}; periedo diurno: média sistélica X DF CONCLUSOES: No preseate estude foi coneluido que o perhil da PA em 24 horas em
sistdlico (p<0.001, r=0.393), média diastélica X DP diastolice (p=NS, r=0.138); perioda uma populagio sclecionada é caracterizada por uimna distribuicie desigual entre a dia ¢ a
noturno: média sistélica X DP sistolico (p<0.001, r=0293), média diastdlica X DP noite, com as menores lexturas ocorrendo durante a noite ¢ as maiores ocorrendo durante
diastélico (p=NS, r=0.122. odia.

CONCLUSOES: No presente estudo nfo foi possivel concluir se existe maior VPA em
individuos hipertensos quando comparzdes com normotemsos. O papel da VPA no
dstico e no tr de paci hipertensos permanece desconhecido.
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Comportamento Da Curva de Ascensio Matinal Em | 128 VARIABILIDADE, CARGA PRESSORICA E DESCENSO NOTUENO
Hipertensos Leves como FREDITIVOS NA EIPERTENSAC ARTERIAL DE
CaFrasco R.M., Cardovil I.L., Feldman A, FORMA LEVE
Hospital Universitiric Gaffree Guinle bordovii L.L., Carrasco R.M., Feldman A,
Hespital Universitirio Gaffree Guinle
OBJETIVO~ Estudar as variaghes tensionals observae OBJETIVO- Investifar a importfncia da varisbilidade

e da carga pressérica, compara=las entre si & cop-
relacicnar o descense noturng gom o comprometimento
de Srgios alvos,

LOCAL DE ESTUDO -~ UNIRIO e CARDICLOG

das no horaric entre 6 e 9 hs, em pacientes hiper-
tenscs submetides a wonitoragie ambulatorial da
pressio arteria."l (M.A.P.A.),
PROJETO- Atravez de znilise retrospectiva fordm es- . -
fudados 15 hipertensos 1eves,sem lesdes de brados ziiiifzfsp;irir?:u:z:: E:s:wg::;c:: :i::;tigx::;n-
alvos ou uso de drogas hipotensoras, que submeteram- netimento de .6rg§<;s alvos ser;do 11 do'sexc masculi
se a realizagac da MAPA e analizadas as variagdes ad i ’
pressao arterial sistolica{PAS),diestolica(PAD) e no e 4 ferixinino. - "

INTERVENGDES -~ A monitoragao da pressac arterial fof

frequéneia cardiaca(FC) nas primeiras horas natinals ) -

RESULTADOS-0Os dados obtidos revelam gue 2 madia da reallzat:.ia gots pressuromet?o SPACELAB 20,207, e & Led

PAS e PAD apresentou incremento de 2,91 e 9,89% res- rura foi efetuada Por couipamento BONDHELL com softd
i * ware SPACELAS. A anglise foi .por oscilometria e as

pectivamente entre & ¢ 2 hs. ¢ a Fc variou 15,26% nq aferigées a cada 10 minutos no periode das g as 23
mesme pericde. A PAS acresceu 60,7i% entre 6 e 7 hs he e 30 minutos des 23 3s & nu

com ascencdo de 7,3lmmHg/h e cosficiente angular de CONCLUSBES
B2%.A PAD acresceu 93,44% ¢quanimenente entre 6 ¢ 8 CLUSGES -
h ° a7 n ’1 - 789. o dupl . - Os dados obtidos evidenciam que a VARTABILIDAD
(gp? ’ mmHglg gl;.ngutagaz de7 " ' zeugso produto € maior nos hipertensos de que nos normotenscs, che-

eresceu 19,91% entre 6 e 5 & 26,73% entre ¢ ganco a ser 5,5 vezes malor, indicande valor predr -
2 9 hs. Estes dados correlacionados com a variabili- tivo
dade da pressao diferencial de pulse{VPDF }apresentoul - » 4

b -Nac houve correlagio entr rga egsori xee-4

"r' de Q,01.0s demais Parametros analizados pelo#t! ¢ © carga press o2 exae

de Btudent fopan slgnifioativos:os toros Taem to com a PAS E PAD noturna y & a variabilidade,

C. I (o] '.~ autore cone en - 4
que existe entre 6 ¢ 9 hs elevagao slgnificativa da 8H‘oruv? ;‘Oizf ;orr:lfgi: entreio :e‘:??ensg ngtu;no ¢
PA com DP elevando 26,73%,0 qual foi preponderante — . ariablil ": eds svolica : disstolica :, 41 8.
fiente devido a major acrescimo da FC do que da PA. A ; d::f;i?az ge :ice:sge:i :r:: ge ?zmgas.l::v com
falta de correlacﬁo com a VFDP sugere,neste periodo. ivae prer men orgac o8

X =~ -Houve forte reiagfo entre a PAM e as cargas pres-
menor participagéc des fatores que awnentam a resis. - ‘ elagac en argas pres
s N soricas mistolica e diastolica de 24 hs.
tencia vescular periférica.

~0s dados obtidos confirmam o valor progndstico des
parémetros estudados.
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ANGIPRESS

ANGIPRESS

Atenolol

25 mg, 50 mg e 100 mg
Comprimidos

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

USO ADULTO - VIA ORAL

COMPOSICOES

Cada comprimido de ANGIPRESS 25 mg contém:

N = 0] [
25 mg

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

Cada comprimido de ANGIPRESS 50 mg contém:

N = 0] Lo
50 mg

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

Cada comprimido de ANGIPRESS 100 mg contém:

N = 0] Lo
100 mg

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

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

INFORMACOES AO PACIENTE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

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

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

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

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

CONTRA-INDICACOES

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

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

PRECAUCOES

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

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

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

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

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

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

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

2ded

i Nt



PAaninadaW

GRAVIDEZ E LACTACAO

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

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

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

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

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

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

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

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

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

REACOES ADVERSAS

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

POSOLOGIA

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

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

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

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

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

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

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

SUPERDOSE

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

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

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

O atenolol pode ser removido da circulagao por hemodialise.

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

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

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

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

MS-1213.0024

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

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabo&o da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-88

Inddstria Brasileira

Cuidados pela vida
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ANGIPRESS-CD

ANGIPRESS-CD

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

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

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

COMPOSICAO

Cada comprimido 25/12,5 mg contém:

N = o ] o
25,0 mg

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

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

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

Cada comprimido 50/12,5 mg contém:

ATENO O] ..
50,0 mg

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

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

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

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

mg
(O] =1 o [0 = 25

mg

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

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

INFORMACOES AO PACIENTE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

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

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

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

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

INDICACOES

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

CONTRA-INDICACOES

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

PRECAUCOES

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

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

O produto modifica a taquicardia da hipoglicemia.

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

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

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

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

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

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

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

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

GRAVIDEZ E LACTACAO

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

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

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

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

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

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

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

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

REACOES ADVERSAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDUTA NA SUPERDOSE

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

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

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0188

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

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabo&o da Serra - SP

CNPJ n© 53.162.095/0011-88

IndUstria Brasileira

Cuidados pela vida
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(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).
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INDICACOES

No tratamento da hipertensao arterial como droga Unica ou em associagcdo com
outros agentes anti-hipertensivos, tais como agentes 3-bloqueadores, diuréticos ou
inibidores da enzima de converséo.

No tratamento da insuficiéncia coronariana como droga Unica ou em associacao a
outras drogas, pode ser usado na angina crbnica estavel e na angina vasoespastica
(Prinzmetal ou angina variante).

CONTRA-INDICACOES
CORDAREX esta contra-indicado em pacientes que apresentam hipersensibilidade a
amlodipina ou aos demais componentes da formula.

PRECAUCOES

No infarto do miocardio ou na intensificacdo da angina: raramente pacientes
com coronariopatia obstrutiva severa desenvolveram (de forma documentada) piora
da angina (aumento da frequéncia dos episddios, da duragdo ou da severidade
destes) ou infarto agudo do miocardio, quando iniciaram a terapéutica com
bloqueadores de canais de calcio, ou quando tiveram sua dosagem aumentada. O
mecanismo destes efeitos ainda n&o foi esclarecido.

Uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva: estudos clinicos com
amlodipina em pacientes com classe funcional Il ou Il (NYHA) ndo demonstraram
piora da insuficiéncia cardiaca baseados nas medidas do tempo de exercicio,
sintomas ou pela medida da fragdo de ejecdo. Também foi demonstrado que o uso de

amlodipina em associa¢cdo com diuréticos, digitais e inibidores da ECA ndo aumentou a

mortalidade e morbidade em pacientes com classe funcional 111 ou IV.

Uso em pacientes com insuficiéncia hepatica: recomenda-se cautela ao se
administrar amlodipina neste tipo de paciente, visto que a meia-vida dessa droga €
prolongada nestes pacientes.

Pacientes portadores de insuficiéncia renal: ndo necessitam reducao da
posologia, uma vez que a amlodipina é amplamente metabolizada, sendo somente
10% excretado como droga inalterada pela urina.

Em pacientes com estenose adrtica severa, o uso de qualquer vasodilatador
periférico pode induzir, se bem que raramente, a hipotensao aguda.

GRAVIDEZ E LACTACAO

Até o presente momento, ndo existem estudos clinicos comprovando a seguranca da
amlodipina durante a gravidez e a lactacdo na espécie humana, todavia os estudos
laboratoriais realizados em ratos, revelaram que a amlodipina prolonga o trabalho de
parto com niveis de doses 50 vezes superiores a dose maxima recomendada na
espécie humana. Desse modo, amlodipina s6 devera ser usada durante a gravidez se
os beneficios para a paciente justificarem o risco potencial para o feto.
Recomenda-se que o aleitamento seja descontinuado quando da administrac&do de
CORDAREX a mée.

USO PEDIATRICO
Seguranca e eficacia nao foram estabelecidas em criancas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
CORDAREX nao tem efeito sobre o sitio de ligacdo das drogas testadas (digoxina,

fenitoina, warfarina e indometacina). Nao alterou o nivel sérico nem o clearance rena

de digoxina em voluntarios normais. A cimetidina ndo alterou a farmacocinética da
amlodipina. Quando administrado concomitantemente com a warfarina, ndo altera a
resposta no tempo de protrombina.

Amlodipina tem sido administrada seguramente com: diuréticos tiazidicos, 3
bloqgueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, nitratos,
nitroglicerina sublingual, digoxina, warfarina, drogas antiinflamatérias nao esteroidais,
antibidticos e drogas hipoglicemiantes orais.

REACOES ADVERSAS

Em geral, o tratamento com a amlodipina é bem tolerado com doses de até 10
mg/dia. A maioria das rea¢c0es adversas descritas foram de leve ou moderada
intensidade. Os efeitos colaterais mais comuns foram a cefaléia e o edema; outros
efeitos colaterais foram relatados com incidéncia menor que 1%: tonturas,
vermelhidao, palpitacdes, fadiga, nauseas, sonoléncia e dor abdominal.

Os eventos abaixo relacionados ocorreram em menos de 1% da populacdo estudada
(fase pré-comercializagdo) e aonde a relacdo causal ndo pode ser confirmada. Eles
seréo listados apenas como um alerta ao médico quanto a possibilidade de relagcao
causal:

Cardiovascular: arritmia, bradicardia, dor no peito, hipotenséo, isquemia periférica,
sincope, taquicardia, hipotensao postural, vertigem postural;

Sistema nervoso central e periférico: hipoestesia, parestesia, tremor, vertigem;
Gastrintestinal: anorexia, constipacdo, dispepsia, disfagia, diarréia, flatuléncia,
vomito;

Geral: astenia, dor nas costas, mal-estar, dores, tremores generalizados, ganho de
peso;
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Sistema musculo-esquelético: artralgia, artrose, cdibras musculares, mialgia;
Psiquiatrico: disfung&o sexual, insdnia, nervosismo, depressdo, sonhos anormais,
ansiedade, despersonaliza¢ao;

Sistema respiratorio: dispnéia, epistaxe;

Pele: prurido, erup¢do na pele;

Orgaos dos sentidos: visdo anormal, conjuntivite, diplopia, dor nos olhos, tinitus;
Sistema urinario: disturbio de micgao, nocturia;

Sistema nervoso auténomo: boca seca;

Metabdlico e nutricional: sede;

Hematopoético: purpura.

O uso de amlodipina ndo foi associado a altera¢des clinicamente significativas nos
niveis séricos do potassio, glicose, triglicérides totais, colesterol total, HDL, acido
drico, uréia ou creatinina.

Os eventos que se seguem ja foram descritos apés o periodo de comercializagdo em
larga escala e sua relacdo causal ainda é incerta: ginecomastia, ictericia e elevacfes
de enzimas hepéticas.

A amlodipina tem sido usada com seguranca em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva croénica, insuficiéncia cardiaca congestiva compensada, doenga vascular
periférica, diabetes melittus e dislipidemias.

POSOLOGIA

A introducdo de tratamento anti-hipertensivo com produtos antagonistas do ion
calcio deve sempre utilizar a menor dose. A seguir, em prazo de 7 a 14 dias (em
média 10 dias), ap6s a reavaliacdo clinica do paciente e de acordo com sua resposta
terapéutica, inicia-se a titulacdo de dose. A terapéutica anti-hipertensiva com a
amlodipina segue 0os mesmos preceitos.

Individuos de baixa estatura, baixo peso, idosos ou com insuficiéncia hepatica,
devem comecar com 2,5 mg, uma vez ao dia. Esta dosagem também¢é indicada para
pacientes submetidos a outra terapia anti-hipertensiva a qual se adiciona o
CORDAREX.

A dosagem deve ser ajustada segundo as necessidades do paciente.

A dose recomendada para angina crbnica estavel ou vasoespastica é de 5 a 10 mg. A
maioria dos pacientes necessita de 10 mg para o efeito adequado.

Quando co-administrado com outras drogas anti-hipertensivas e/ou antianginosas,
CORDAREX tem sido administrado com seguranca com tiazidas, R-bloqueadores,
nitratos e/ou nitroglicerina sublingual.

CONDUTA NA SUPERDOSE

Amlodipina néo é dialisavel, portanto ndo se recomenda dialise. A superdosagem pode
causar vasodilatagdo periférica, hipotensao e possivelmente taquicardia reflexa. Em
caso de superdosagem recente, recomenda-se lavagem gastrica e medidas gerais de
suporte (instalacdo de monitorizacdo cardiaca e respiratéria com afericdes
frequentes da pressédo arterial) infusdo de fluidos e substancias vasopressoras.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E, EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO ADVERSA, O
MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

CORDAREX 2,5 mg
Besilato de Amlodipina

Comprimidos

Biosintética

Contém 20 comprimidos.

Indicacdes, contra-indicacdes, precauc¢des, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composi¢cao:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 3,47 mg
(equivalente a 2,5 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..cceeeviinieiiienanenn 1 comprimido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

CORDAREX 5 mg
Besilato de Amlodipina
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Comprimidos
Biosintética

Contém 10 ou 20 comprimidos.
USO ADULTO

Indica¢des, contra-indicagdes, precaucdes, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composicéo:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 6,94 mg
(equivalente a 5 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..ceeeeeieeeriiiiiinenn. 1 comprimido

CORDAREX 10 mg
Besilato de Amlodipina
Biosintética
Comprimidos

Contém 20 comprimidos.
USO ADULTO

Composicao, indicagcdes, contra-indicagdes, precaucdes, interacdes medicamentosas
reacfes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composigcao:
Cada comprimido contém

Besilato de Amlodipina .............. 13,89 mg
(equivalente a 10 mg de Amlodipina base)
excipiente g.S.P..cceveviieieiiienanen, 1 comprimido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

MS-1.1213.0010

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-88

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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(4crscol)
SORRGS'

CORUS

Losartam

25 mg e 50 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES
Comprimidos revestidos de 25 mg e 50 mg. Embalagem com 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 25 mg contém:

LOSArtam POLASSICO. ...ttt et et 25 mg
oDt Cod ] o T [=T 01 (= TN o 1 comprimido
(Lactose, talco, Amido de Milho, Diéxido de Silicio, Croscarmelose Sddica, Estearato
de Magnésio, Polycoat, Dioxido de Titanio, Corante Laca amarelo tartrazina)

Cada comprimido revestido de 50 mg contém:

[0 57> Y = T T Y0 7= 117 (o o 50 mg
Do | o ] 1= 1 = o = o J 1 comprimido
(Lactose, talco, Amido de Milho, Dioéxido de Silicio, Croscarmelose Sddica, Estearato
de Magnésio, Polycoat, Dioxido de Titanio, Corante Laca Azul Brilhante)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: O produto esta indicado para o tratamento da
hipertensao arterial.

Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do
calor excessivo, da luz e da umidade.

Prazo de validade: desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
CORUS apresenta prazo de validade de 36 meses. Nao utilize o produto apés o
vencimento do prazo de validade.

Gravidez e lactacdo: Losartam esta contra-indicado para uso durante a gravidez e
lactacdo. Informar sempre seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento. Quando a gravidez for detectada, o uso de losartam deve ser
descontinuado o mais breve possivel.

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

Interrupcdo do tratamento: Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do
seu meédico.

Reacdes adversas: Podem ocorrer as seguintes reac8es adversas: mal estar,
fraqueza, dor abdominal, edema, dor no peito, nausea, faringite, diarréia, dor de
cabeca, tontura, insdnia, cédibras, congestdo nasal. Durante estudos clinicos, estes
fenbmenos, em geral, foram leves, ndo levando a interrup¢gdo do tratamento.

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

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter
conhecimento da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucgdes: E contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao Losartam ou a outros componentes da formula. Ndo
deve ser usado durante a gravidez e lactacdo. Avise seu médico se vocé tiver
alguma doenca de figado, rins ou insuficiéncia cardiaca. "Informe seu médico sobre
qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o tratamento."

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

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

CORUS possui como principio ativo Losartam. Trata-se de um agente anti
hipertensivo, antagonista especifico de receptor (AT1) da angiotensina Il, ndo
peptidico e altamente seletivo, que nao interfere na resposta a bradicinina
(enquanto os inibidores de enzima de conversdo de angiotensina intensificam esta
resposta , o que pode levar a tosse aproximadamente 20% dos pacientes). Diminui a
pressao sangiinea sem alterar o ritmo circadiano, a variabilidade da pressao
sangliinea ou o ritmo do pulso. Nao afeta o clearance de creatinina, o volume
urinario, nem a excre¢ao de sédio ou potassio.

Quando administrado oralmente, Losartam controla a pressao sanguinea por 24
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horas, sem induzir a hipotensdo nas primeiras horas da terapia. Isso permite que o

produto seja administrado somente uma vez ao dia.

Losartam e seu principal metabdlito ativo bloqueiam os efeitos vasoconstritor e
secretor de aldosterona da angiotensina Il por bloqueio seletivo da sua ligacdo aos
receptores AT1 encontrados em varios tecidos. Estudos "in vitro" demonstram que
Losartam é um inibidor competitivo do receptor AT1, efetuando uma ligacao
reversivel.

Losartam e seu metabdlito principal ndo inibem a enzima conversora de angiotensina
(ECA), nem ligam-se ou bloqueiam outros receptores hormonais ou canais idnicos
conhecidos como importantes na regulacdo do sistema cardiovascular.

FARMACODINAMICA

Dados analisados sugerem que a maioria das ac8es dos inibidores da ECA se devem
ao bloqueio da sintese da angiotensina Il. Losartam tem afinidade pelos receptores
especificos da angiotensina Il; inibe competitivamente a resposta contratil do
musculo vascular liso e as respostas pressoras a angiotensina Il administrada em
forma exdgena "in vivo"; diminui a pressao sanguinea na hipertensado angiotensina Il
-dependente, blogueando-a em seu receptor.

A angiotensina Il é um poderoso vasoconstritor e, em concentragcdes fisioldgicas,
aumenta a absorc¢ado tubular de sédio. Losartam bloqueia os efeitos renais produzidos
por ela.

As concentracdes plasmaticas de aldosterona caem apds a administracdo de
Losartam. Apesar deste efeito na secregcdo de aldosterona, a variagcdo observada
nos niveis de potassio plasmatico é muito pequena.

O mecanismo primario do efeito anti-hipertensivo do Losartam é o bloqueio do efeito
vasoconstritor da angiotensina Il, que é demonstrado pela afinidade de unido, tanto
em em modelos animais de hipertensao induzida experimentalmente, como em
pacientes com hipertensdo essencial.

Os inibidores da ECA e o Losartam (antagonista da angiotensina Il) parecem ter
efeitos hemodinamicos sistémicos e regionais similares. O efeito da inibicdo da ECA e
o0 bloqueio da angiotensina sobre os diferentes componentes do sistema renina-
angiotensina também sdo comparaveis, exceto por um aumento marcante nos niveis
de angiotensina Il no plasma durante o bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina
Il. Esse aumento pode conduzir, teoricamente, a uma estimulacdo excessiva dos
receptores AT2, porém, devido ao que se conhece da fungcdo desse receptor, é
impossivel avaliar a relagcdo dessa elevacao. Observou-se também um aumento da
excregcdo de acido drico, com a administracdo de Losartam.

Os estudos comparativos preliminares com inibidores da ECA demonstraram que a
eficacia anti-hipertensiva de Losartam é comparavel a do Enalapril. Esses estudos
também sugerem que, contrariamente aos inibidores da ECA, Losartam nao produz
tosse, nem angioedema.

Losartam ndo afeta a resposta a bradicinina, enquanto os inibidores da ECA
aumentam a resposta a bradicinina. Em estudos realizados no homem Losartam nao
demonstrou efeito no indice de filtracdo glomerular, no fluxo plasméatico renal ou na
fracao de filtracdo. Nao produziu alteragdes significativas em estudos de mudltiplas
doses nas concentracfdes de prostaglandinas renais, triglicérides de jejum, colesterol
total ou HDL colesterol bem como na glicemia.

Doses de 50 e 100 mg de Losartam, quando administradas duas vezes ao dia
produzem resposta terapéutica mais adequada.

Pacientes de ambos os sexos e de idade inferior ou superior a 65 anos apresentam a
mesma resposta clinica ao produto. Entretanto, pacientes de raca negra apresentam
menor resposta a monoterapia com Losartam. O seu efeito se faz presente ja na
primeira semana de tratamento mas, em alguns estudos, o efeito maximo ocorreu
entre 3 a 6 semanas.

FARMACOCINETICA

Losartam sofre um metabolismo de primeira passagem no figado pela acao das
enzimas do sistema citocromo P450. A oxidag&o do grupo 5-hidroximetil no anel
imidazol resulta no metabdlito ativo, que é responsavel pela maior parte da acdo de
antagonismo do receptor de angiotensina Il consequiente ao tratamento com
Losartam. A meia-vida terminal do Losartam é de cerca de 2 horas e a de seu
metabdlito é de 6 a 9 horas. A farmacocinética do Losartam e seu metabdlito
principal é linear com doses de até 200 mg por via oral. Nem o Losartam nem seu
metabdlito ativo se acumulam no plasma apés dose Unica diaria repetida.

O Losartam é bem absorvido por via oral e sua biodisponibilidade é de
aproximadamente 33%. Cerca de 14% da dose administrada por via oral € convertida
no metabdlito ativo. As concentracdes méaximas de Losartam e de seu metabdlito
ativo atingem a concentracdo méaxima em 1 hora e em 3-4 horas, respectivamente.
Porquanto as concentraces maximas de Losartam e seu metabdlito ativo sejam
iguais, a area sob a curva de concentracado pelo tempo (AUC) do metabdlito é cerca
de 4 vezes maior que a de Losartam. O alimento diminui a absor¢do de Losartam e
reduz sua concentragdo maxima, mas tem pequeno efeito na sua AUC ou na AUC de
seu metobdlito ativo.

Ambos, Losartam e seu metabdlito ativo, ligam-se altamente a proteina plasmaéatica,
primariamente albumina, com fragcdes plasmaéaticas livres de 1,3% e 0,2%,
respectivamente. Em ratos, o Losartam atravessa de modo pobre a barreira hemato-
encefalica. Em cerca de 1% dos individuos estudados, a conversdo de Losartam para
seu metabdlito ativo em vez de corresponder a 14% da dose, indice tido como
normal, atingiu menos que 1%.
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O volume de distribuicdo de Losartam é de 34 litros e de seu metabdlito ativo de 12
litros. O clearance plasmatico total do Losartam e de seu metabdlito ativo é de
cerca 600 mi/min e 50 ml/min, respectivamente, com clearance renal de cerca de 75
ml/min e 25 ml/min, respectivamente. Quando o Losartam é administrado por via oral,
cerca de 4% da dose € excretada na forma inalterada na urina e cerca de 6%
excretada como metabdlito ativo. Excrecdo biliar contribui para excregcao de
Losartam e seus metabdlitos. Apés administragdo oral, 35% é eliminado pela urina e
60% nas fezes.

As concentracfes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo sao similares em
idosos e jovens hipertensos de ambos os sexos. As concentracdes plasmaticas de
Losartam sédo duas vezes mais elevadas em mulheres hipertensas que em homens
hipertensos, mas as concentra¢cdes do metabdlito ativo sdo similares em ambos os
Sexos.

Pacientes com Insuficiéncia Renal: As concentra¢gdes plasmaticas de Losartam
néo estdo alteradas em pacientes com clearance de creatinina superior a 30 ml/min.
Em pacientes cujo clearance de creatinina é menor, as AUC séo cerca de 50%
maiores e podem duplicar nos pacientes com insuficiéncia renal que necessitam de
hemodialise. As concentra¢cdes plasmaticas do metabdlito ativo ndo sédo
significativamente alteradas em pacientes com comprometimento da funcao renal.
Nem Losartam ou seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodialise.
Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: Em pacientes com cirrose hepatica leve ou
moderada, as concentracdes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo estao
5 vezes e 1,7 vezes, respectivamente maiores que no adulto jovem normal. O
clearance nestes pacientes é cerca de 50% menor e a biodisponibilidade oral é cerca
de duas vezes maior. Neste tipo de paciente assim como nos pacientes volume-
depletados, recomenda-se iniciar a terapéutica com a menor dose (25mg), embora
seu uso nado seja recomendado na insuficiéncia hepatica grave.

INDICACOES
CORUS esta indicado para o tratamento da hipertensao arterial como monoterapia ou
ser usado em combinacdo com outros agentes anti hipertensivos.

CONTRA-INDICACOES
E contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao Losartam ou
aos demais componentes da formula. Durante a gravidez e lactacao.

PRECAUCOES

O uso de farmacos que agem diretamente no sistema renina-angiotensina durante o
2° ou 3° trimestre de gravidez pode causar alteracdes fetais, inclusive morte. Varios
casos ja foram relatados na literatura médica, em pacientes usando inibidores da
ECA, durante o 2° ou 3° trimestre de gravidez. Estas altera¢des fetais incluem:
hipotensdo neonatal, hipoplasia craniana neonatal, andria, insuficiéncia renal
reversivel ou irreversivel e morte. Oligohidramnio também tem sido relatado. Em

geral, estd associado a malformag¢des cranio-faciais. Essas reacdes adversas nédo
parecem estar relacionadas ao uso dos farmacos no primeiro trimestre da gravidez.
Assim, quando a gravidez for detectada, de imediato a medicac&o deve ser suspensa
ou substituida.

Recomenda-se precaucado na administragdo para pacientes com insuficiéncia renal ou
hepética grave.

Recomenda-se precaucao no inicio do tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou depletados de sdédio (em tratamento com diuréticos ou com dietas
hipossédicas restritas), pois pode produzir um quadro de hipotensado severa.
Recomenda-se administrar com precaugao em pacientes com enfermidade cérebro-
vascular ou cardiopatia isquémica, nos quais o quadro pode se agravar como
consequéncia de uma hipotensao severa.

Os pacientes devem ser advertidos sobre a necessidade de consultar seu médico em
qualquer situacdo que possa indicar deplecdo de volume (vertigem, tontura) ou que
possa provoca-la (transpiracdo excessiva, desidratagao, diarréia, voémitos).

O Losartam apresenta um efeito uricosdrico potente.

Nos pacientes submetidos a cirurgia maior ou durante a anestesia com drogas que
produzam hipotensédo, Losartam pode bloquear a agcdo da angiotensina Il formada
como consequéncia da liberagdo compensadora de renina. Caso ocorra hipotenséo,
esta pode ser corrigida mediante a expansao de volume.

GRAVIDEZ E LACTACAO

O losartam esta contra-indicado na vigéncia de gravidez e quando esta for
detectada, seu uso deve ser descontinuado o mais breve possivel. Como ndo se tem
conhecimento se o losartam é excretado no leite humano, deve-se optar pela
descontinuac&o do uso da droga ou da amamenta¢c&do quando a droga for vital para &
mae.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os efeitos anti-hipertensivos do Losartam podem ser aumentados por drogas
hipotensoras que aumentam a liberag&o de renina.

Tem-se descrito efeitos natriuréticos e caliuréticos para o Losartam. Portanto,
recomenda-se controle periédico da calemia em pacientes em tratamento com
diuréticos.

Tem-se relatado toxicidade ao litio em pacientes em tratamento com drogas que
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aumentam a eliminacdo de sédio.

Losartam tem sido administrado conjuntamente com diuréticos tiazidicos,
antagonistas de calcio e beta-bloqueadores, sem se observar interagdes adversas
clinicamente significativas.

O cetoconazol e o sulfafenasol sdo potentes inibidores do sistema citocromo P450 de
metabolizacdo. Nao se sabe se uso concomitante destas drogas pode produzir
alguma influéncia no efeito de Losartam.

REACOES ADVERSAS

O produto é geralmente bem tolerado. Ocasionalmente, tem-se reportado mal estar
epigastrico, diarréia, mialgia, cdibras musculares, tonturas, insbnia, congestao nasal,
astenia, fraqueza, edema ou inchaco local, nauseas e faringites, cefaléia, hipotenséo
ortostatica. Todos estes efeitos foram geralmente leves e néo levaram a interrupgao
do tratamento.

Durante os ensaios clinicos pré-comercializacdo da droga ocorreram 2 casos de
angioedema (caracterizados por inchaco de labios e palpebras), que nao puderam
ser associados diretamente ao uso de Losartam, mas tiveram uma relacdo causal
sugerida.

Excepcionalmente, tem-se observado aumento leve e transitério das transaminases,
da uréia e da creatinina.

POSOLOGIA

A dose inicial usual de CORUS é de 50 mg uma vez ao dia, ou 25 mg em pacientes
com possivel deplec&o de volume intravascular (por exemplo, pacientes em
tratamento com diuréticos), e em pacientes com histérico clinico de insuficiéncia
hepéatica. CORUS pode ser administrado uma ou duas vezes ao dia com doses diarias
variando de 25 a 100 mg.

Se o efeito anti-hipertensivo durante a fase de vale néo for adequado usando se o
esquema de dose Unica diaria, um esquema de duas doses diarias pode ser instituido
usando-se a mesma dose total ou aumentando-se a dose.

Se a pressdo sangiinea nao for controlada com o uso do Losartam isolado, outros
processos podem ser adicionados ao esquema posolégico (p. ex.: diuréticos).

CONDUTA NA SUPERDOSE

Nao existem antecedentes de superdosagem com Losartam. N&o obstante, a
manifestacdo mais provavel é a hipotensado e a taquicardia; bradicardia poderia
ocorrer pela estimulagédo parassimpatica (vagal). Se ocorrer hipotensdo sintomatica,
o tratamento de suporte deve ser instituido.

Nem o Losartam nem seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodidlise.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO ADVERSA, O
MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

CORUS 25 mg

Losartam

Comprimidos revestidos
Biosintética

Contém 14 ou 28 comprimidos.

USO ADULTO

Indicacdes, contra-indicagdes, precaucdes, interagdes medicamentosas, reacdes
adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composicao:
Cada comprimido revestido contém

Losartam .............. 25 mg
excipiente g.S.P..ceeeeeeeeriiiiiinenn. 1 comprimido revestido

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto longe do calor e protegido da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

CORUS 50 mg

Losartam

Comprimidos revestidos
Biosintética

Contém 14 ou 28 comprimidos revestidos.
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USO ADULTO

Composicao, indicagdes, contra-indicagdes, precaucgdes, interacdes
medicamentosas, rea¢g0es adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

Composi¢cao:

Cada comprimido revestido contém

Losartam .............. 50 mg

excipiente g.S.P..ceeeeeeerriiiiianeenn. 1 comprimido revestido

MS-1213.0179

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

Industria Brasileira

. BiosinTETICA

Cuidados pela vida
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CORUS-H
Losartam/Hidroclorotiazida
50mg 7/ 12,5 mg
Comprimidos

USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Comprimidos revestidos 50/12,5 mg. Embalagem com 14 e 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 50/12,5 mg contém:

[ 17> =10
50 mg

[ [Te T foTed [o] o] i - V4 [e F- N
12,5 mg

Do 1 0T =T ] 1= =T o
1 comprimido

(Amido de Milho, croscarmelose sédica, lactose, diéxido de silicio, microcel MC-102,
talco, estearato de magnésio, polycoat incolor, diéxido de titanio, corante vermelho
40)

INFORMACOES AO PACIENTE

Acédo esperada do medicamento: O produto esta indicado para o tratamento da
hipertensao arterial.

Cuidados de armazenamento: Este produto deve ser conservado ao abrigo do
calor excessivo, da luz e da umidade.

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

Gravidez e lactacao: Este produto esta contra-indicado para uso durante a
gravidez e na lactacdo. A Hidroclorotiazida atravessa a barreira placentaria mas ndo
a barreira hemato-encefalica e é excretada no leite materno. Informar sempre seu
médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento.

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

Cuidados na interrupcéo do tratamento: Nao interromper o tratamento sem o
conhecimento do seu médico.

ReacOes adversas: Podem ocorrer as seguintes reacdes adversas: mal-estar,
fraqueza, dor abdominal, edema, dor no peito, nausea, faringite, diarréia, dor de
cabeca, tontura, insdnia, cdimbras, congestdo nasal e exantema. Estes fenémenos,
em geral, foram leves, ndo sendo necessario interromper o tratamento.

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

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter
conhecimento da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucdes: E contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao Losartam, hidroclotiazida ou a outros componentes
da féormula. Ndo deve ser utilizado durante a gravidez e na lactagao. Informe seu
médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o
tratamento. Informe seu médico a ocorréncia de doenca hepatica, renal,
insuficiéncia cardiaca ou diabetes.

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

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

CORUS H possui como principios ativos Losartam e a Hidroclorotiazida. O Losartam é
um agente anti-hipertensivo, antagonista especifico de receptor (AT1) da
angiotensina Il, ndo peptidico e altamente seletivo, que nao interfere na resposta a
bradicinina (enquanto os inibidores de enzima de conversdo de angiotensina
intensificam esta resposta , o que pode levar a tosse aproximadamente 20% dos
pacientes). Diminui a pressdo sanguinea sem alterar o ritmo circadiano, a
variabilidade da pressédo sanguinea ou o ritmo do pulso. Ndo afeta o clearance de
creatinina, o volume urinario, nem a excrecao de sédio ou potassio.

Quando administrado oralmente, Losartam controla a pressdo sanguinea por 24
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horas, sem induzir a hipotensdo nas primeiras horas da terapia. Isso permite que o

produto seja administrado somente uma vez ao dia.

Losartam e seu principal metabdlito ativo bloqueiam os efeitos vasoconstritor e
secretor de aldosterona da angiotensina Il por bloqueio seletivo da ligagcdo da
angiotensina Il aos receptores AT1 encontrados em varios tecidos. Estudos "in vitro"
demonstram que Losartam é um inibidor competitivo do receptor AT1, efetuando uma
ligagdo reversivel.

Losartam e seu metabdlito principal ndo inibem a enzima conversora de angiotensina
(ECA), nem ligam-se ou bloqueiam outros receptores hormonais ou canais idnicos
conhecidos como importantes na regulacdo do sistema cardiovascular.

A Hidroclorotiazida é um diurético tiazidico com agcado nos mecanismos de reabsor¢cao
tubular renal de eletrélitos, aumentando diretamente a excrecdo de sédio e cloretos
em quantidades aproximadamente equivalentes. Indiretamente, a ac&do diurética das
tiazidas reduz o volume plasmatico com aumento da atividade da renina plasmatica,
aumento na secrecao de aldosterona, aumento das perdas urinarias de potassio e
reducdo do potassio plasmatico. Assim, a administracdo de um antagonista de
angiotensina tende a reverter a perda de potassio associado com a diurese. O
mecanismo do efeito anti-hipertensivo dos diuréticos tiazidicos é desconhecido,
embora a resposta a terapia pareca estar relacionada com alteragdo do balanco de
sodio, pequena reducdo do volume de liquido extracelular e plasmatico e, talvez,
alguma alteracao na resisténcia vascular periférica apés poucos meses.

FARMACODINAMICA

Dados analisados sugerem que a maioria das ac8es dos inibidores da ECA se devem
ao bloqueio da sintese da angiotensina Il. Losartam tem afinidade pelos receptores
especificos da angiotensina Il, inibe competitivamente a resposta contratil do
musculo vascular liso e as respostas pressoras a angiotensina Il administrada em
forma exdgena "in vivo"; diminui a pressao sanguinea na hipertensado angiotensina Il
- dependente, bloqueando-a em seu receptor.

A angiotensina Il é um poderoso vasoconstritor e, em concentragcdes fisioldgicas,
aumenta a absorc¢ado tubular de sédio. Losartam bloqueia os efeitos renais produzidos
por ela. As concentrac8es plasmaticas de aldosterona caem apds a administracdo de
Losartam. Apesar deste efeito na secregcdo de aldosterona, a variagcdo observada
nos niveis de potassio plasmatico é muito pequena.

O mecanismo primario do efeito anti-hipertensivo do Losartam é o bloqueio do efeito
vasoconstritor da angiotensina Il, que é demonstrado pela afinidade de unido, tanto
em modelos animais de hipertensdo induzida experimentalmente, como em pacientes
com hipertensdo essencial.

Os inibidores da ECA e o Losartam (antagonista da angiotensina Il) parecem ter
efeitos hemodinamicos sistémicos e regionais similares. O efeito da inibicdo da ECA e
o0 bloqueio da angiotensina sobre os diferentes componentes do sistema renina-
angiotensina também sdo comparaveis, exceto por um aumento marcante nos niveis
de angiotensina Il no plasma durante o bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina
Il. Esse aumento pode conduzir, teoricamente, a uma estimulacdo excessiva dos
receptores AT2, porém, devido ao que se conhece da funcdo desse receptor é
impossivel avaliar a relagcdo dessa elevacao. Observou-se também um aumento da
excregcdo de acido drico com a administracdo de Losartam.

Os estudos comparativos preliminares com inibidores da ECA demonstraram que a
eficacia anti-hipertensiva de Losartam é comparavel a do enalapril. Esses estudos
também sugerem que, contrariamente aos inibidores da ECA, Losartam nao produz
tosse nem angioedema.

Losartam ndo afeta a resposta a bradicinina, enquanto os inibidores da ECA
aumentam a resposta a bradicinina. Em estudos realizados no homem, Losartam nao
demonstrou efeito no indice de filtracdo glomerular, no fluxo plasméatico renal ou na
fracao de filtracdo. Nao produziu alteragcdes significativas em estudos de mudltiplas
doses nas concentracfdes de prostaglandinas renais, triglicérides de jejum, colesterol
total ou HDL-colesterol bem como na glicemia.

Doses de 50 e 100 mg quando administradas duas vezes ao dia produzem resposta
terapéutica mais adequada. O efeito de Losartam se faz presente ja na primeira
semana de tratamento, mas em alguns estudos o efeito maximo ocorreu entre 3 a 6
semanas.

Estudos controlados de Losartam e Hidroclorotiazida estabelecendo a eficicia anti-
hipertensiva de varias doses de Losartam (25, 50 e 100 mg) e Hidroclorotiazida
concomitante (6,25, 12,5 e 25 mg) e comparados ao placebo, demonstraram uma
resposta anti-hipertensiva adicional ao nivel de fase vale de concentracdo (24
horas). Pacientes de ambos os sexos e de idade inferior ou superior a 65 anos
apresentam a mesma resposta clinica ao produto. Pacientes de raca negra
apresentam uma resposta mais intensa a Hidroclorotiazida que aqueles de raca
branca e menor resposta ao Losartam. A resposta total ao uso da combinacéao fixa
foi semelhante em pacientes de raca negra ou branca.

FARMACOCINETICA

Losartam sofre um metabolismo de primeira passagem no figado pela acao das
enzimas do sistema citocromo P450. A oxidag&o do grupo 5-hidroximetil no anel
imidazol resulta no metabdlito ativo, que é responsavel pela maior parte da acdo de
antagonismo do receptor de angiotensina Il consequente ao tratamento com
Losartam. A meia-vida terminal do Losartam é de cerca de 2 horas e a de seu
metabdlito é de cerca de 6 a 9 horas. A farmacocinética do Losartam e seu
metabdlito principal é linear com doses de até 200 mg por via oral. Nem o Losartam
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nem seu metabdlito ativo se acumulam no plasma apés dose Unica diaria repetida.

O Losartam é bem absorvido por via oral e sua biodisponibilidade é de
aproximadamente 33%. Cerca de 14% da dose administrada por via oral é convertida
no metabdlito ativo. As concentracdes maximas de Losartam e de seu metabdlito
ativo atingem a concentracdo maxima em 1 hora e em 3-4 horas, respectivamente.
Porquanto as concentracdes maximas de Losartam e seu metabdlito ativo sejam
iguais, a area sob a curva de concentracao pelo tempo (AUC) do metabdlito é cerca
de 4 vezes maior que a de Losartam. O alimento diminui a absor¢do de Losartam e
reduz sua concentracdo maxima, mas tem pequeno efeito na sua AUC ou na AUC de
seu metabdlito ativo.

Ambos, Losartam e seu metabdlito ativo, ligam-se altamente a proteina plasmatica,
primariamente albumina, com fragc8es plasmaticas livres de 1,3% e 0,2%,
respectivamente. Em ratos, o Losartam atravessa de modo pobre a barreira hemato-
encefalica. Em cerca de 1% dos individuos estudados, a conversdo de Losartam para
seu metabdlito ativo em vez de corresponder a 14% da dose, indice tido como
normal, atingiu menos que 1%.

O volume de distribuicdo de Losartam é de 34 litros e de seu metabdlito ativo de 12
litros. O clearance plasmatico total do Losartam e de seu metabdlito ativo é de
cerca 600 ml/min e 50 ml/min respectivamente, com clearance renal de cerca de 75
ml/min e 25 ml/min, respectivamente. Quando o Losartam é administrado por via oral,
cerca de 4% da dose € excretada na forma inalterada na urina e cerca de 6%
excretada como metabdlito ativo. Excrecdo biliar contribui para excregcao de
Losartam e seus metabdlitos. Apés administragdo oral, 35% € eliminado pela urina e
60% nas fezes.

As concentracfes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo sao similares em
idosos e jovens hipertensos de ambos os sexos. As concentracdes plasmaticas de
Losartam s&o duas vezes mais elevadas em mulheres hipertensas que em homens
hipertensos, mas as concentra¢cdes do metabdlito ativo sdo similares em ambos os
Sexos.

Hidroclorotiazida: Apds a administracdo oral de Hidroclorotiazida, a diurese inicia-
se dentro de 2 horas, atinge seu pico em cerca de 4 horas e dura cerca de 6 a 12
horas. A Hidroclorotiazida ndo é metabolizada, sendo eliminada rapidamente pelos
rins. Quando os niveis plasmaticos foram determinados durante 24 horas, a meia-
vida plasmatica variou entre 5,6 e 14,8 horas. Pelo menos 61% da dose oral é
eliminada inalterada dentro das 24 horas. A Hidroclorotiazida cruza a barreira
placentaria mas ndo a hemato-encefélica e € excretada no leite materno.Pacientes
com Insuficiéncia Renal: As concentragcdes plasmaticas de Losartam nédo estao
alteradas em pacientes com clearance de creatinina superior a 30 ml/min. Em
pacientes cujo clearance de creatinina € menor; as AUC sdo cerca de 50% maiores e
podem duplicar nos pacientes com insuficiéncia renal que necessitam de hemodialise.
As concentracdes plasmaticas do metabdlito ativo nao sdo significativamente
alteradas em pacientes com comprometimento da funcdo renal.

Nem Losartam ou seu metabdlito ativo podem ser removidos por hemodialise.
Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: Em pacientes com cirrose hepatica leve ou
moderada as concentracdes plasmaticas de Losartam e seu metabdlito ativo estdo 5
vezes e 1,7 vezes, respectivamente, maiores que no adulto jovem normal. O
clearance nestes pacientes é cerca de 50% menor e a biodisponibilidade oral é cerca
de duas vezes maior.

Corus H ndo é recomendado para pacientes com comprometimento hepatico que
requerem tratamento com Losartam. A dose inicial de Losartam recomendada para
estes pacientes (25mg) nao pode ser administrada na forma de Corus H (devido a
existéncia do diurético). Outros tiazidicos também devem ser evitados uma vez que
pequenas alteragdes no balanco hidrolitico e dos eletrélitos podem precipitar o coma
hepéatico.

INDICACOES
CORUS H estéa indicado para o tratamento da hipertensao arterial. A combinacao de
dose fixa nao esta indicada para terapéutica inicial.

CONTRA-INDICACOES

E contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao Losartam e/ou
a Hidroclorotiazida ou aos demais componentes da formula. Durante gravidez e
lactagdo. Por causa da Hidroclorotiazida, este produto é contra-indicado em
pacientes com anuria ou hipersensibilidade a outras drogas derivadas da
sulfanilamida.

PRECAUCOES

Recomenda-se precaucao na administracdo para pacientes com insuficiéncia renal ou
hepética graves.

Recomenda-se precaucao no inicio do tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou depletados de sdédio (em tratamento com diuréticos ou com dietas
hipossédicas restritas), pois pode produzir um quadro de hipotensado severa.
Recomenda-se administrar com precaugao em pacientes com enfermidade cérebro-
vascular ou cardiopatia isquémica, nos quais o quadro pode se agravar como
consequéncia de uma hipotensao severa.

Os pacientes devem ser advertidos sobre a necessidade de consultar seu médico em
qualquer situacdo que possa indicar deplecao de volume (vertigem, tontura) ou que
possa provoca-la (transpiracdo excessiva, desidratagao, diarréia, voémitos).
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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."
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Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter conhecimento
da medicacdo que o paciente estiver tomando.

Contra-indicacdes e precaucdes: EUPRESSIN (maleato de enalapril) € contra
indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao maleato de enalapril ou a
outros componentes da féormula e também nos pacientes com histéria de angioedema
relacionado ao emprego de inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA). E
contra-indicado o uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da qual pertence o
maleato de enalapril) durante a gravidez e lactacao. "Informe seu médico sobre
qualguer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o tratamento."

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

ATENQAO: O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA) SO DEVE SER FEITO
SOB ORIENTACAO DO MEDICO. Ndo compre medicamento para hipertensdo sem
orientacdo médica.

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

EUPRESSIN é o sal maleato de enalapril, um derivado de dois aminoacidos, L alanina e
L-prolina. Ap6és administracdo oral, EUPRESSIN (maleato de enalapril) é rapidamente
absorvido e, a seguir, hidrolisado a enalaprilato, que é um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA) altamente especifico, de longa ac&o e néo
sulfidrilico. Pode ser usado isoladamente como terapia inicial ou associado a outros
anti-hipertensivos, particularmente os diuréticos. EUPRESSIN (maleato de enalapril)
inibe a formac&o de Angiotensina Il, um potente vasoconstritor (substancia que
diminui o calibre dos vasos sangliineos e aumenta a pressao arterial), que também
estimula a secrecao de Aldosterona (substéncia responsavel pela retencdo de 4gua e
sddio no organismo). Portanto, a inibicado da ECA resulta em um nivel plasmético
diminuido de Angiotensina Il, e como conseqiéncia, leva & uma diminuicdo da
atividade vasopressora e diminuicdo da secre¢cdo da Aldosterona (o que pode resultar
em discreto aumento nos niveis séricos do potassio). Através desta a¢cdo, EUPRESSIN
(maleato de enalapril) pode também facilitar o trabalho do coracdo, tornando-o mais
eficiente, o que é importante em casos de insuficiéncia cardiaca. O inicio da acao de
EUPRESSIN (maleato de enalapril) é suave e gradativo; inicia-se dentro de uma hora e
seus efeitos geralmente continuam por 24 horas. O controle da presséao arterial €, em
geral, obtido ap6s alguns dias de tratamento.

INDICACOES

EUPRESSIN (maleato de enalapril) € indicado no tratamento da hipertensao arterial em
todos os graus, sendo efetivo em uso isolado, ou em combinagfes com outros agentes
anti-hipertensivos; na hipertenséo renovascular; no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, geralmente associado ao uso de diuréticos e digitalicos (como adjuvante a
terapia convencional, o enalapril esta associado a redu¢cdo da mortalidade e da
morbidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca); tambémé indicado em pacientes
com disfungdo ventricular esquerda, ainda que assintomaticos.

CONTRA-INDICACOES

EUPRESSIN (maleato de enalapril) € contra-indicado a individuos que tenham
demonstrado hipersensibilidade ao maleato de enalapril ou demais componentes da
féormula e também nos pacientes com histdria de edema angioneurdtico relacionado ao
tratamento com inibidores da enzima de conversido da angiotensina. E contra indicado
0 uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da qual pertence o maleato de enalapril)
durante a gravidez e lactacao.

PRECAUCOES

Hipotensdo sintomatica - Foi raramente observada, em hipertensos sem complica¢des.
E mais provavel sua ocorréncia no hipertenso com deplecdo do volume (como
conseqiéncia do uso crdnico de diuréticos, restricdo dietética de sal, dialises, vomitos
e diarréia). Na insuficiéncia cardiaca, ela € mais freqiiente em pacientes com grau
avancado de insuficiéncia cardiaca, que empregam altas doses de diuréticos de alca e
apresentam hiponatremia ou insuficiéncia renal (vide POSOLOGIA). Se uma resposta
hipotensora excessiva ocorrer, deve-se colocar o paciente em posi¢géo supina e,
quando indicado, proceder a infusdo de solugéao salina por via endovenosa . Uma
resposta hipotensora transitéria ndo se constitui em contra-indicagcao para a
continuidade do tratamento. Apés a estabilizagado dos niveis pressoricos, porém, a
persisténcia do evento pode indicar a necessidade da redu¢c&do da dose ou até mesmo
descontinuagdo do seu uso ou da droga associada.

Insuficiéncia renal - Pacientes com insuficiéncia renal podem requerer o uso de doses
reduzidas e/ou com maior intervalo de tomada de EUPRESSIN (maleato de enalapril)
(veja POSOLOGIA). Como alguns pacientes hipertensos, sem aparente lesao renal pré-
existente, desenvolveram discretos e transitdrios aumentos da uréia e creatinina
sangiliineas quando receberam concomitantemente EUPRESSIN (maleato de enalapril) e
um diurético; recomenda-se monitorizar previamente a fun¢cdo renal do paciente. Pode
ser necessaria a reducdo da dose de EUPRESSIN (maleato de enalapril) e/ou a
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interrupcao do diurético.

Hipersensibilidade e edema angioneurdético - Embora raro, o edema de face,
extremidades, labios, lingua, glote e/ou laringe, ja foi relatado em pacientes em
tratamento com inibidores da enzima conversora da angiotensina, e pode ocorrer em
qualgquer momento durante o tratamento. Em tais casos EUPRESSIN (maleato de
enalapril) deve ser prontamente descontinuado e terapia apropriada com monitorizagao
cuidadosa deve ser providenciada. Por vezes, quando o edema se localiza somente na
face e labios, o uso de anti-histaminicos pode ser suficiente para resolver tais casos,
porém, o angioedema, que envolve o edema de laringe, pode ser fatal.

QUANDO OCORRE O ENVOLVIMENTO DA LINGUA, GLOTE OU LARINGE, PROVAVELMENTE
LEVANDO A OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS, O EMPREGO DE TERAPIA APROPRIADA
(como o uso de solugado de adrenalina 1:1000 via sub cutanea), E/OU MEDIDAS PARA
ASSEGURAR A PERMEABILIDADE DA VIA AEREA DEVEM SER EMPREGADAS O MAIS
BREVE POSSIVEL.

Uso na gravidez: O maleato de enalapril atravessa a barreira placentaria e aparece
no sangue do corddo umbilical. Ha, portanto, risco potencial de hipotenséao fetal,
reducdo do peso ao nascer e diminuigcdo da perfusdo renal e/ou anuria no feto, a partir
da exposicao "in utero" aos inibidores da ECA. Todo o neonato, que foi exposto ao
maleato de enalapril "in Utero", deveréa ser observado cuidadosamente quanto ao
débito urinario e a pressao arterial. Se necessario, deve-se iniciar tratamento clinico
adequado, incluindo-se a administracao de fluidos ou até dialise, para remover o
maleato de enalapril de sua circulacéo.

Uso em lactantes: O enalapril e o enalaprilato podem ser potencialmente secretados
no leite materno. O uso de inibidores da ECA durante a gestacado e lactacdo néo é,
pelos motivos expostos, absolutamente recomendado.

Uso pediatrico - EUPRESSIN (maleato de enalapril) ndo foi estudado em criancas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

- Terapia anti-hipertensiva - Pode ocorrer efeito aditivo, quando EUPRESSIN (maleato
de enalapril) for usado com outros anti-hipertensivos.

- Pacientes em uso de diuréticos: Ocasionalmente pode ocorrer uma reducao
excessiva da pressdo sangiinea em pacientes recentemente tratados com terapia
diurética logo apds o inicio da terapia com EUPRESSIN (maleato de enalapril). Se for
necessario a continuidade do uso do diurético, é recomendado uma supervisdo médica
apoés a 12 dose do EUPRESSIN (maleato de enalapril), por pelo menos duas horas e/ou
até que a pressdo sangiinea tenha se estabilizado por pelo menos uma hora.

- Agentes que atuam na liberacdo da renina: O efeito de EUPRESSIN (maleato de
enalapril) é intensificado por agentes anti-hipertensivos, que levam a liberacdo da
renina. (ex. diuréticos).

- Agentes que aumentam o potassio sérico : EUPRESSIN (maleato de enalapril) atenua
a perda de potassio desencadeada por diuréticos tipo tiazidicos. Ja seu uso associado
a diuréticos poupadores de potassio (por exemplo: espironolactona, triantereno e
amilorida), suplementos de potassio ou sal contendo potassio podem levar a um
significante aumento no potassio sérico indicando, portanto, a necessidade de
monitorizacdo freqliente dos niveis séricos do potassio, quando seu uso concomitante
€ recomendado.

- Litio: Tem sido descrita a toxicidade por Litio em pacientes que concomitante a seu
uso recebem drogas que levam a elimina¢gdo do sddio, incluindo os inibidores da ECA.
Entretanto poucos casos de intoxicacao por Litio foram relatados nos pacientes
recebendo Litio e Enalapril, e nestes os efeitos foram reversiveis com a
descontinuacdo de ambas as drogas. E recomendado que os niveis séricos do Litio
sejam monitorizados freqliientemente quando utilizado associado ao EUPRESSIN
(maleato de enalapril).

REACOES ADVERSAS

O EUPRESSIN (maleato de enalapril) é geralmente bem tolerado, a freqiéncia de
interrupcao do tratamento como conseqténcia dos efeitos colaterais esta préximo de
16%. Os efeitos colaterais mais freqiientemente relatados incluem: tosse, cefaléia
(dor de cabecga), tonturas e cansaco. Outros efeitos colaterais foram observados em
menos de 2% dos casos e incluiam: hipotensado, hipotensdo ortostatica, sincope,
nauseas, diarréia, caimbras musculares e erupcao cutanea. Foram relatados raros
casos de edema angioneurdético com edema da face, da lingua e da glote, associados
a dispnéia. Nestas circunstancias, EUPRESSIN (maleato de enalapril) deve ser
descontinuado e medidas clinicas apropriadas devem ser iniciadas imediatamente.
(VIDE PRECAUCOES).

Achados laboratoriais

Raramente ocorrem alteracdes de parametros laboratoriais durante o tratamento com
EUPRESSIN (maleato de enalapril). Foram, contudo, descritos com maior freqliéncia,
embora de forma discreta, aumento dos niveis séricos do potassio e, descritos em
casos isolados, aumentos da uréia e creatinina principalmente em pacientes com
insuficiéncia renal. Igualmente raras foram as observa¢des de reducdo da
hemoglobina, hematécrito, plaguetas e leucdcitos ou a elevacdo de enzimas
hepéticas.
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POSOLOGIA

Como a absor¢cao de EUPRESSIN (maleato de enalapril) ndo é afetada pela ingestao de
alimentos, os comprimidos podem ser administrados antes, durante ou apés as
refeicdes. A dose diaria usual varia de 2,5 a 40 mg para todas as indicagdes.
EUPRESSIN (maleato de enalapril) pode ser administrado uma ou duas vezes por dia.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com insuficiéncia renal, ou que estejam
sendo tratados com diuréticos, pode ser necessaria uma dose inicial menor de
EUPRESSIN (maleato de enalapril), conforme segue abaixo. Até o presente momento, a
dose maxima estudada no homem é de 80 mg diarios.

- Hipertensao essencial : Dose inicial 5 a 20 mg, administrada uma vez ao dia.-
Hipertensédo leve: dose inicial de 5 mg, 1 ou 2x por dia.

A posologia deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

- Hipertensao renovascular : Iniciar com a dose menor, de 2,5 mg a 5 mg, e ajustar
segundo as necessidades do paciente. Cautela em pacientes hipertensos tratados
recentemente com diuréticos, devido a possibilidade de ocorrer hipotensdo sintomatica
apos a dose inicial de EUPRESSIN (maleato de enalapril). Nestes casos, suspender o
diurético por 2 a 3 dias antes de iniciar a terapia com EUPRESSIN (maleato de
enalapril)

Posologia em caso de insuficiéncia renal : Geralmente deve-se prolongar o intervalo
entre as doses de EUPRESSIN (maleato de enalapril), ou reduzir a posologia. Em caso
de disfuncao renal leve (depuracédo de creatinina entre 30 e 80 ml/min): dose inicial 5
a 10 mg; disfuncdo moderada (creatinina entre 10 e 30 mli/min): 2,5 a 5 mg; e
disfuncado grave (creatinina 10 ml/min): 2,5 mg nos dias de dialise. Como enalapril é
dialisavel, deve-se ajustar a posologia a resposta da pressao arterial.

Insuficiéncia cardiaca congestiva : Monitorizar a pressao arterial e a funcao renal
antes e depois de iniciar o tratamento com EUPRESSIN (maleato de enalapril), devido a
possibilidade de ocorrer hipotensado e insuficiéncia renal na ICC. A dose inicial de
EUPRESSIN (maleato de enalapril) em pacientes com insuficiéncia cardiaca é de 2,5 mg
e deve ser administrada sob supervisdo médica para se verificar o efeito inicial sobre a
pressao arterial. O inicio da acado se da alguns minutos apds a administragcao. O efeito
maximo sobre a pressdo arterial e parametros hemodinamicos é observado, em geral,
nas primeiras 4 horas. Na auséncia de, ou apds, tratamento efetivo da hipotensao
sintomatica, consequente ao inicio da terapéutica com EUPRESSIN (maleato de
enalapril), as doses devem ser aumentadas gradualmente, de acordo com a resposta
do paciente, até a dose maxima tolerada (até 20 mg 2x ao dia). Recomenda-se que o
periodo de titulacdo da dose ocorra num periodo variavel de 2 a 4 semanas, ou a
critério médico.

A dose usual de manutencéao para a hipertensédo é de 10 a 20 mg diarios, em dose
Unica ou dividida.

NOTA: O aparecimento de hipotensdo apds a dose inicial de EUPRESSIN (maleato de
enalapril) ndo significa que esta ocorrera durante a terapia crdnica. Tal ocorréncia néac
contra-indica o uso continuado do EUPRESSIN (maleato de enalapril).

CONDUTA NA SUPERDOSE

Estédo disponiveis dados limitados sobre a superdose no homem. A mais provavel
manifestacdo de superdose seria a hipotensdo, que pode ser tratada, se necessario,
por infusdo intravenosa de solucdo salina normal e, se necessario, a associagcao de
agentes vasopressores.

EUPRESSIN 5mg
Maleato de Enalapril
Comprimidos
Biosintética

Contém 30 comprimidos.

Composicao, indicagcdes, contra-indicacdes, precaucdes, interacdes medicamentosas,
reacOes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Conservar o produto ao abrigo do calor excessivo, da luz e da umidade.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

EUPRESSIN 10mg
Maleato de Enalapril
Comprimidos
Biosintética

Contém 30 comprimidos.
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Composicao, indicagcdes, contra-indicacdes, precaucdes, interacdes medicamentosas,
reacdes adversas, posologia, conduta na superdose: vide bula.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

Conservar o produto ao abrigo do calor excessivo, da luz e da umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

MS - 1.1213.0023
Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF-SP n° 3544

Laboratdrios Biosintética Ltda
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CNPJ N©53.162.095/0011-88
Industria Brasileira

Servigo de Atendimento ao Consumidor 0800-151036

Cuidados pela vida

L S R e i R e S Rl eit-w hl S e e R S L L

5deb

i Nt



PAaninadaW

(cbéd. 2ephcol)

(L= =)

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

L S R e L R LTl S R Rl v el Sl e e SO T

1debs

i Nt



PAaninadaW

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

L R i R R T S A Rl at-w el S S e e S e I LU

?2des

i Nt



PAaninadaW

outros componentes da formula e também nos pacientes com historia de edema
angioneurotico relacionado ao tratamento com inibidores da Enzima de Conversao da
Angiotensina. Devido a presenca de Hidroclorotiazida em sua formulacédo, este produto
esta contra-indicado em pacientes com anuria ou hipersensibilidade a drogas derivadas
das sulfonamidas. E contra-indicado o uso dos inibidores da ECA (classe de drogas da
qual pertence o Maleato de Enalapril) durante a gravidez e lactacao. Veja também:
PRECAUCOES

PRECAUCOES

Hipotensdo e desequilibrio hidro-eletrolitico

Como com qualquer terapéutica anti-hipertensiva, pode ocorrer hipotensdo em alguns
pacientes. Os pacientes devem ser observados quanto aos sinais clinicos de
desequilibrio hidro-eletrolitico, por exemplo: deple¢cdo de volume, hiponatremia, alcalose
hipoclorémica, hipomagnesemia ou hipocalemia, que podem ocorrer durante diarréia ou
vOmitos. Determinacdes periddicas de eletrdlitos séricos devem ser efetuadas a
intervalos apropriados nestes pacientes. Deve ser dada particular atengdo quando a
terapia for administrada a pacientes com cardiopatia isquémica ou doenga vascular
cerebral, pois uma reducdo excessiva na pressao arterial poderia resultar em infarto do
miocardio ou A.V.C. Se ocorrer hipotenséo, o paciente deve ser colocado em posi¢cao
supina, e, se necessario, deve receber infusdo de solu¢gao salina normal. Hipotenséao
transitdria ndo € contra-indicacdo a doses posteriores. Apoés restabelecimento da PA e
do volume sangiiineo efetivo, a re-instituicdo da terapéutica a doses reduzidas pode ser
possivel, ou pode-se optar pelo uso apropriado de qualquer dos componentes
isoladamente.

Deterioracdo da Funcao Renal

Os tiazidicos ndo séo os diuréticos apropriados para uso em pacientes com funcédo renal
deteriorada e néao sao eficazes com valores de "clearance" de creatinina abaixo de 30
ml/min. (isto é, insuficiéncia renal moderada ou severa). EUPRESSIN-H néo deve ser
administrado a pacientes com insuficiéncia renal até que a titulagdo dos componentes
individuais tenha estabelecido a necessidade das doses a serem utilizadas com a
combinagéo.

Alguns pacientes hipertensos, sem aparente dano renal, tém desenvolvido aumentos
discretos e transitdrios de uréia e creatinina séricas, quando submetidos a terapéutica
combinada de enalapril e diurético. Se isto ocorrer durante o tratamento com
EUPRESSIN-H, a combina¢do deve ser interrompida. Pode-se reiniciar o tratamento com
doses menores ou optar por um dos componentes isoladamente.

Em alguns pacientes, com estenose bilateral da artéria renal ou estenose de uma artéria
renal em rim Unico, tém sido relatados aumentos de uréia e creatinina séricas com 0 uUso
de inibidores de enzima de converséo. Estes aumentos sdo geralmente reversiveis apés
interrupcao da terapéutica. Hepatopatias

As tiazidas devem ser utilizadas com cautela em pacientes com disfun¢cdo hepatica e
hepatopatias progressivas, pois pequenas altera¢cdes do balanco hidrico e eletrolitico
podem precipitar o coma hepatico.

CirurgiaZAnestesia

Em pacientes que se submetem a cirurgias de grande porte ou durante anestesia com
agentes que produzam hipotenséo, enalapril pode bloguear a formagdo de angiotensina
Il secundaria a liberagdo compensatoria de renina. Se ocorrer hipotensdo atribuida a
este mecanismo, a corre¢cao pode ser feita através da expansdo de volume. As tiazidas
podem aumentar a resposta a tubocurarina.

Efeitos Metabdlicos e Endécrinos

As tiazidas podem prejudicar a tolerancia a glicose. Podem ser necessarios ajustes na
posologia de agentes hipoglicemiantes, incluindo insulina.

As tiazidas podem diminuir a excre¢cdo urinaria de célcio e causar elevacdes leves e
intermitentes de calcio sérico, hipercalemia importante pode ser evidéncia de
hiperparatireoidismo subclinico. A terapéutica com tiazidicos deve ser interrompida antes
da realizacdo de testes de funcéo paratireoideana.

A terapéutica com tiazidicos pode precipitar hiperuricemia e/ou gota em certos
pacientes. Entretanto, Enalapril pode aumentar o acido arico urinario e, portanto,
atenuar o efeito hiperuricemiante da Hidroclorotiazida.

Hipersensibilidade/Edema Angioneurdtico

Edema angioneurético de face, extremidades, labios, glote e/ou laringe tem sido
relatado raramente em pacientes tratados com inibidores da enzima de conversao,
incluindo Maleato de Enalapril. Em tais casos, o Maleato de Enalapril deve ser
interrompido imediatamente e o paciente deve ser observado atentamente até o
desaparecimento do edema. Nos casos em que o edema tenha sido confinado a face e
labios, a condicao normalmente se resolve sem tratamento, entretanto, anti-
histaminicos tém sido Uteis no alivio dos sintomas. O edema angioneurdtico associado a
edema de laringe pode ser fatal. Quando existe envolvimento de lingua, glote ou laringe,
de modo a produzir obstrugdo das vias aéreas, deve-se administrar imediatamente
solugédo de epinefrina subcutanea 1:1000 (0,3 a 0,5 ml) e instituir outras terapéuticas
apropriadas. Em pacientes recebendo tiazidicos, rea¢cdes de sensibilidade podem ocorrer
com ou sem histéria de alergia ou asma bronquica. Exacerbacao ou atividade de lupo
eritematoso sistémico tem sido relatado com o uso de tiazidicos. Recomenda-se abster
se do uso de bebidas alcodlicas, uma vez que o alcool pode potencializar o efeito do
medicamento.

Uso na Gravidez
E contra-indicado o uso de EUPRESSIN H em gravidas
O uso rotineiro de diuréticos em mulheres gravidas saudaveis nao é aconselhavel e
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desenvolvimento de toxemia gravidica e ndo existem evidéncias satisfatdrias de que eles
sejam Uteis no tratamento da toxemia.

As tiazidas atravessam a barreira placentaria e aparecem no sangue do corddo umbilical.
Portanto, o uso de produtos contendo tiazidicos durante ou na suspeita de gravidez
requer que os beneficios da droga sejam pesados em relagdo aos possiveis danos ao
feto. Deve-se considerar a descontinuacao do tratamento. Estes danos incluem ictiricia
fetal ou neonatal, trombocitopenia e possivelmente outras reagcfes adversas que tem
ocorrido em adultos; pode causar a morte do feto.

O Enalapril cruza a barreira placentéaria e aparece no sangue do corddo umbilical. Ha
risco potencial de hipotenséo fetal, redu¢cdo do peso ao nascer e diminuicdo da perfusao
renal ou andria no feto, a partir da exposi¢cdo in Utero aos inibidores da ECA. Todo
neonato exposto a enalapril in Gtero deve ser observado cuidadosamente quanto ao
débito urinario e presséo arterial. Se necessario, deve-se iniciar tratamento clinico
adequado, incluindo administragdo de fluidos ou dialise para remover o Enalapril da
circulacéo.

Lactacéao

E contra-indicado o uso de EUPRESSIN H durante a amamentacdo. Sabe-se que as
tiazidas aparecem no leite humano. Se o uso da droga for absolutamente essencial, a
paciente deve parar de amamentar.

Uso Pediéatrico

A eficicia e seguranca em criangas nao foram estabelecidas. Portanto, deve-se evitar o
Seu uso em criangas.

Uso em ldosos

Em estudos clinicos, a eficacia e tolerabilidade do Maleato de Enalapril e
Hidroclorotiazida, administrados concomitantemente, foram semelhantes em hipertensos
jovens e idosos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Potassio Sérico

O efeito espoliador de potassio dos diuréticos tiazidicos é geralmente atenuado pelo
efeito poupador de potassio do enalapril. Os niveis de potassio sérico geralmente se
mantém dentro dos limites normais.

O uso de suplementagao de potassio, agentes "poupadores"” de potassio, ou substitutos
do sal de cozinha contendo potéassio, principalmente em pacientes com fung¢ao renal
deteriorada, pode induzir a aumentos significantes do potassio sérico.

Litio

O litio geralmente nao deve ser administrado com diuréticos. Os diuréticos reduzem o
"clearance" renal do litio e levam a alto risco de toxicidade. As informacfes das
preparacfes de litio devem ser consultadas antes do seu uso.

Outros Agentes Anti-hipertensivos

A combinacdo do Maleato de Enalapril com bloqueadores beta-adrenérgicos, metildopa
ou bloqueadores dos canais de calcio tém demonstrado aumento de eficacia no controle
pressoérico. Ganglioplégicos e bloqueadores adrenérgicos combinados com enalapril sé
devem ser administrados sob rigorosa observacao.

Alcool, Barbituricos ou Narcoticos

Pode ocorrer potencializacdo da hipotensédo ortostatica.

Aminas Vasopressoras (por exemplo: adrenalina)

Possivel diminuicdo na resposta as aminas vasopressoras, mas nao o suficiente para
impedir seu uso.

Antiinflamatdérios Nao Esterdides

Em alguns pacientes, a administracdo de antiinflamatérios nao esterdéides pode reduzir
os efeitos diuréticos, natriuréticos e anti-hipertensivos dos diuréticos.

REACOES ADVERSAS

EUPRESSIN-H é usualmente bem tolerado. Em estudos clinicos, os efeitos colaterais
foram usualmente leves e transitérios e, na maioria das vezes, nao requereram a
interrupcao da terapia. O efeito clinico mais comum é a tosse. A tontura geralmente
respondeu a diminuicdo da posologia e raramente levou a interrupgdo terapéutica.
Outros efeitos colaterais menos frequentes foram cefaléia, fraqueza, caimbras
musculares e astenia.

Ainda menos comuns foram os seguintes eventos listados por sistema:
CARDIOVASCULAR : sincope - hipotensdo nao ortostatica - taquicardia - dor toraxica -
palpitacdes.

GASTRINTESTINAL: diarréia - vomitos - dispepsia - dor abdominal - flatuléncia -
constipacdo - nausea.

NEUROLOGICO: insbnia - sonoléncia - parestesia - vertigem - nervosismo.
RESPIRATORIO: dispnéia - tosse.

OUTROS: diminuicdo da libido - exantema - boca seca - gota - hiperidrose - zumbido -
prurido - artralgia - impoténcia - erup¢cdo cutanea.

Hipersensibilidade/Edema angioneurdtico:

Edema angioneurético de face, extremidades, labios, lingua, glote e/ou laringe tém sido
reportado raramente.

Efeitos Laboratoriais:

Alteracdes clinicamente importantes dos parametros laboratoriais padrées raramente
estiveram associadas com a administracdo de EUPRESSIN-H. Foram notadas
ocasionalmente hiperglicemia, hiperuricemia, hipocalcemia e hipopotassemia. Também
foram vistos aumentos da uréia e creatinina do sangue e eleva¢gfes das enzimas
hepaticas e/ou bilirrubina sérica. Todos foram geralmente reversiveis com a
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hemoglobina, hematécrito e dos leucécitos.

POSOLOGIA E ADMINISTRACAO

EUPRESSIN-H é apresentado como comprimidos para administracdo oral. A posologia de
EUPRESSIN-H deve ser determinada primariamente pela experiéncia com o Maleato de
Enalapril.

A dose de cada paciente deve ser individualizada. A dose de EUPRESSIN-H 10/25 mg ou
de EUPRESSIN-H 20/12,5 mg devera ser determinada pela titulacdo de cada
componente individualmente.

Deve ser levado em conta que 0s pacientes em tratamento anti-hipertensivo combinado
usualmente nado necessitam doses de Hidroclorotiazida maior que 50 mg/dia ou de
enalapril maior que 40 mg/dia. Portanto a dose de EUPRESSIN-H em qualquer de suas
duas formas de apresentacdo ndo deve ultrapassar 2 comprimidos ao dia.
Hipertensao Arterial

Em hipertensdo, a dose usual € um comprimido de 10/25 mg ou 20/12,5 mg, conforme o
caso, administrado uma vez ao dia. Se necesséario, a posologia pode ser aumentada para
dois comprimidos, administrados uma vez ao dia.

Terapia Diurética Anterior

Pode ocorrer hipotensdo sintomatica apds a dose inicial de EUPRESSIN-H; isto € mais
provavel em pacientes que estdo depletados de sal ou volume, como resultado de
terapia diurética anteriormente utilizada. Esta deve ser descontinuada 2 a 3 dias antes
do inicio do uso de EUPRESSIN-H.

Posologia na Insuficiéncia Renal

Os tiazidicos ndo sao diuréticos apropriados para uso em pacientes com insuficiéncia
renal e ndo séo eficazes com valores de "clearance" de creatinina abaixo de 30 ml/min.
(isto é, insuficiéncia renal moderada ou severa). Em pacientes com depuragao de
creatinina entre 30 e 80 mI/min., EUPRESSIN-H.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
Laboratorios Biosintética Ltda
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06
Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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Miner

MINOR 20 mg - Comprimidos

Lovastatina

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Comprimidos 20 mg. Embalagem com 30 comprimidos.
COMPOSICOES

Cada comprimido de MINOR Lovastatina 20 mg contém:

[0 )V 7= 1 1= 1 g = 20
mg

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

(Celulose Microcristalina, Lactose, Estearato de Magnésio, Butilhidroxianisol, Amido
Pré-Gelatinizado)

|USO ADULTO
INFORMACOES AO PACIENTE

Cuidados de armazenamento: Mantenha o produto na embalagem original, em local
fresco e protegido da luz.

Prazo de validade: Desde que sejam observados os cuidados de armazenamento,
MINOR Lovastatina apresenta prazo de validade de 24 meses (ver embalagem
externa). Nao utilize o produto apds o vencimento do prazo de validade.

Acédo esperada do medicamento: MINOR Lovastatina contém uma substancia que reduz
a producédo de colesterol, diminuindo sua concentragcdo no sangue. O colesterol € um
dos tipos de gordura implicados no aparecimento de aterosclerose.

MINOR Lovastatina é utilizado como tratamento de manuten¢ao a longo prazo,
geralmente associado com uma dieta especifica, pobre em colesterol. A posologia
adequada sera determinada pelo médico.

Gravidez: MINOR Lovastatina é contra-indicado nos periodos de gravidez e
amamentacao. Se ocorrer gravidez durante o uso de MINOR Lovastatina , suspenda o
tratamento e avise prontamente o médico.

Cuidados na interrup¢cao do tratamento: O tratamento deve ser seguido conforme
solicitado pelo médico. E muito importante seguir as recomenda¢8es médicas.

Reacdes adversas: MINOR Lovastatina geralmente é bem tolerado. Raramente podem
ocorrer flatuléncia, diarréia, constipacdo e naduseas durante o uso. Se ocorrerem
sensacgdes ou sintomas desagradaveis, especialmente dor ou dolorimentos musculares,

acompanhados ou nao de febre ou mal-estar, o0 médico deve ser avisado prontamente.

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

Ingestdo concomitante com outras substancias: O médico deve ter conhecimento da
medicacao que o paciente estiver tomando, portanto, informe o seu médico se estiver
usando qualquer outra medicacao.

Contra-indicacfes e precau¢des: MINOR Lovastatina é contra-indicado nos casos de
hipersensibilidade a qualquer componente do produto, em pacientes com hepatopatias
ativas e nos periodos de gravidez e amamentacéao.

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

INFORMACOES TECNICAS

MODO DE ACAO

MINOR Lovastatina é um potente inibidor da sintese enddgena do colesterol, sendo,
portanto, um agente redutor do colesterol.

MINOR Lovastatina € uma lactona que, apds a absor¢cdo gastrintestinal, é
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rapidamente hidrolisada para o hidroxiacido aberto, um inibidor competitivo da 3-
hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, uma enzima que catalisa uma
etapa precoce e limitante na biossintese do colesterol. Como resultado, reduz as
concentragcdes de colesterol plasmatico total, a lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e a lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), ligadas ao colesterol. A
apolipoproteina B tambémé reduzida substancialmente durante o tratamento com
MINOR Lovastatina . Como cada particula de LDL contém uma molécula de
apolipoproteina B e como pouca apolipoproteina B é encontrada em outras
lipoproteinas, isto sugere fortemente que MINOR Lovastatina ndo causa meramente
uma perda de colesterol da LDL, mas também reduz a concentracao de particulas de
LDL circulantes.

Adicionalmente, MINOR Lovastatina reduz o VLDL-colesterol, aumenta moderadamente
o HDL-colesterol e reduz os trigliceridios plasmaticos. MINOR Lovastatina é um inibidor
especifico da HMG-CoA redutase, a enzima que catalisa a conversdo de HMG-CoA para
mevalonato. Em virtude desta conversdo ser um passo precoce na biossintese do
colesterol, a terapia com MINOR Lovastatina presumivelmente ndo causa acumulacao
de esterdis potencialmente téxicos. Além disso, a HMG-CoA é rapidamente
metabolizada de volta a acetil-CoA que participa em muitos processos de biossintese
Nno organismo.

Em estudos com animais, ap6s doses orais, a lovastatina demonstrou alta seletividade
pelo figado, onde atinge concentragfes substancialmente mais altas do que nos
demais tecidos. A lovastatina é largamente extraida na primeira passagem pelo figado,
seu local primario de agcdo, com subseqiente excre¢cdo da droga pela bile.

MINOR Lovastatina foi estudado no tratamento da hipercolesterolemia priméaria,
quando a dieta foi insuficiente. MINOR Lovastatina é altamente eficaz na reduc¢do do
LDL-colesterol e colesterol total, nas formas de hipercolesterolemia familial
heterozig6tica e ndo-familial e na hiperlipidemia mista, quando o colesterol elevado
preocupa. Observa-se uma resposta em duas semanas, e resposta terapéutica maxima
ocorre em quatro a seis semanas. A resposta € mantida enquanto durar a terapia.
MINOR Lovastatina pode ser usado com outros agentes redutores do colesterol, tais
como sequestradores de acidos biliares, em pacientes com hipercolesterolemia grave.

MINOR Lovastatina é eficaz na hipercolesterolemia primaria ndo-complicada de
pacientes com diabetes controlada do tipo | (insulino-dependente) ou Il (ndo-insulino-
dependente). As reducfes dos lipides plasméaticos sdo semelhantes as reportadas em
populacdes ndo diabéticas. O controle da glicose ndo foi afetado.

INDICACOES

Reducao dos niveis de colesterol total e LDL-colesterol em pacientes com
hipercolesterolemia priméaria, quando a resposta a dieta e outras medidas nao-
farmacoldgicas isoladas forem inadequadas. MINOR Lovastatina reduz o colesterol total
e o0 LDL-colesterol e eleva o HDL-colesterol; portanto, MINOR Lovastatina reduz os
indices de colesterol total/HDL-colesterol e LDL-colesterol/HDL-colesterol.

Reducao dos niveis elevados de colesterol em pacientes com hipercolesterolemia
combinada e hipertrigliceridemia, quando a hipercolesterolemia for a anormalidade mais
preocupante.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade a qualquer componente deste produto. Doenca hepatica ativa ou
elevacdes persistentes nao-explicadas das transaminases séricas. Gravidez e lactacao
(veja também PRECAUCOES).

PRECAUCOES

Efeitos hepaticos: em estudos clinicos, eleva¢gdes importantes das transaminases
(maiores que 3 vezes o limite normal superior da normalidade) ocorreram em poucos
pacientes, geralmente apds 3 e 12 meses do inicio da terapia com MINOR
(Lovastatina), mas sem desenvolvimento de ictericia ou outros sinais ou sintomas
clinicos. Nao houve evidéncia de hipersensibilidade. Foi feita bidpsia hepatica em um
destes pacientes, que mostrou hepatite focal discreta. Alguns dos pacientes tinham
alteracdes de funcdo hepética antes da introducdo de MINOR Lovastatina , e/ou
consumiram quantidades consideraveis de alcool. Nos pacientes que tiveram a terapia
interrompida ou suspensa por causa do aumento nas transaminases, inclusive no
paciente submetido a bidpsia, os niveis de transaminases voltaram lentamente aos
niveis pré-tratamento.

Em uma avaliag&do clinica expandida de 48 semanas com lovastatina realizada em 8.245
pacientes, a incidéncia de aumentos importantes (acima de trés vezes o limite normal)
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das transaminases em testes sucessivos foi de 0,1% para o placebo, 0,1% para a

posologia de 20 mg/dia, 0,9% para 40 mg/dia e 1,5% para 80 mg/dia.

Recomenda-se a realizacdo de testes para determinacdo das transaminases antes do
inicio do tratamento, a cada 4-6 semanas nos primeiros 12 meses de uso de MINOR
(Lovastatina) e periodicamente depois disso, em especial naqueles pacientes que tém
funcdo hepatica alterada e/ou naqueles que ingerem quantidades substanciais de
alcool. Se as transaminases se elevarem acima de trés vezes o limite superior de
normalidade, o risco potencial de se manter MINOR Lovastatina deve ser contraposto
aos beneficios esperados do medicamento. Testes enzimaticos de funcao hepatica
devem ser repetidos prontamente: se os aumentos forem persistentes ou progressivos,
a droga deve ser interrompida e minuciosa investigacdo hepatica deve ser realizada.

Assim como com outros agentes hipolipemiantes, aumentos moderados das
transaminases (menos do que trés vezes o limite superior da normalidade) foram
relatados durante terapia com MINOR Lovastatina (veja EFEITOS COLATERAIS). Estas
alteracdes, logo apds o inicio da terapia, foram geralmente transitorias e ndo foram
acompanhadas por quaisquer sintomas; nao foi necessaria a interrup¢géo do
tratamento.

A droga deve ser usada com cautela em pacientes com histéria passada de doenca
hepética. Hepatopatia ativa € uma contra-indicagcdo ao uso de MINOR Lovastatina
(veja CONTRA-INDICACOES).

Efeitos musculares: elevacdes discretas e transitdrias da creatinina-fosfoquinase (CPK)
sdo vistas comumente em pacientes tratados com lovastatina, geralmente sem
significado clinico. Mialgia também foi associada ao uso de lovastatina. Miopatia
ocorreu raramente, devendo ser considerada em todo paciente com mialgias difusas,
hipersensibilidade muscular, fraqueza e/ou aumentos importantes de CPK (10 vezes o
limite superior da normalidade). Em pacientes submetidos a transplante cardiaco, que
estavam recebendo drogas imunossupressoras, como a ciclosporina, houve relatos de
rabdomidlise intensa, que precipitou insuficiéncia renal aguda. A terapia com
lovastatina deve ser interrompida e deve ser instituido tratamento apropriado se
ocorrerem elevacdes intensas de CPK, ou se houver suspeita ou diagndstico de
miopatia; deve ser instituido tratamento apropriado.

A maioria dos pacientes que desenvolveu miopatia (inclusive rabdomioélise) estava
recebendo terapia imunossupressora, incluindo ciclosporina; terapia concomitante com
genfibrozila ou doses hipolipemiantes de niacina (&cido nicotinico). Alguns dos
pacientes afetados tinham insuficiéncia renal preexistente, como consequéncia de
diabetes de longa duracéo. Foi relatada rabdomidlise, com ou sem insuficiéncia renal,
em pacientes com doengas graves recebendo concomitantemente lovastatina e
eritromicina. Em estudos clinicos, aproximadamente 30% dos pacientes em terapia
imunossupressora com ciclosporina desenvolveram miopatia dentro de um ano apdés o
inicio da terapia com lovastatina; o niumero correspondente para terapia concomitante
de genfibrozila e niacina foi de 5 e 2%, respectivamente (a maior parte desses
pacientes estava recebendo 40-80 mg/dia). Ndo se sabe se este fendbmeno ocorre com
0 uso concomitante de lovastatina e outros fibratos. Portanto, os beneficios e riscos
do uso simultaneo de lovastatina com drogas imunossupressoras ou fibratos, ou doses
hipolipemiantes de niacina (acido nicotinico) e imunossupressores, devem ser
cuidadosamente considerados.

Em pacientes que usaram lovastatina sem estas terapias concomitantes, a incidéncia
de miopatia foi de aproximadamente 0,1%. Foi relatada rabdomidlise com insuficiéncia
renal em um paciente com transplante renal recebendo ciclosporina e lovastatina logo
ap6s um aumento na dose do agente antifungico sistémico, itraconazol. Um outro
paciente transplantado recebendo ciclosporina e um outro inibidor da HMG-CoA
redutase apresentou fraqueza muscular acompanhada de elevag¢des significativas de
CPK em seguida ao inicio da terapia com itraconazol sistémico. Os inibidores da HMG-
CoA redutase e os agentes antiflingicos azol derivados inibem a biossintese do
colesterol em diferentes pontos. Em pacientes recebendo ciclosporina, a lovastatina
deve ser temporariamente suspensa se for necesséria terapia com um agente
antifungico sistémico, azol derivado; os pacientes que nédo estao recebendo
ciclosporina devem ser cuidadosamente monitorizados se for necessaria terapia com
um agente antifingico sistémico azol derivado.

Em uma avaliag&do clinica expandida de 48 semanas com lovastatina, comparando
lovastatina e placebo em 8.245 pacientes, nenhum dos pacientes tomando 20 mg/dia
de lovastatina desenvolveu miopatia; cinco pacientes (menos de 0,1%) que receberam
lovastatina (um na posologia de 40 mg/dia e quatro com 40 mg duas vezes ao dia)
tiveram miopatia (sintomas musculares e CPK acima de 10 vezes o limite superior da
normalidade; praticamente nenhum (<0,1%) dos pacientes neste estudo estava
recebendo ciclosporina, genfibrozila ou doses hipolipemiantes de niacina.

Em seis pacientes com transplante cardiaco, que recebiam terapia imunossupressora,
incluindo ciclosporina concomitantemente com lovastatina 20 mg/dia, o nivel
plasmatico médio dos metabdlitos ativos derivados da lovastatina elevou-se em
aproximadamente guatro vezes acima do esperado. Neste grupo, a resposta
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terapéutica também pareceu ser proporcionalmente maior em relacdo a dose utilizada.

Em virtude da aparente relagcdo entre niveis plasmaticos aumentados dos metabdlitos
ativos da lovastatina e miopatia, a posologia diaria ndo deve exceder 20 mg/dia nos
pacientes que recebem imunossupresssores (ver POSOLOGIA E ADMINISTRACAO).
Mesmo nesta posologia, os beneficios e riscos de usar a lovastatina em pacientes
recebendo imunossupressores devem ser cuidadosamente considerados.

Deve-se considerar a possibilidade de interromper a terapia com lovastatina em
qualquer paciente com doenca aguda grave sugestiva de miopatia, ou apresentando
fator de risco predispondo ao desenvolvimento de insuficiéncia renal secundaria a
rabdomidlise, tais como: infec¢cdo aguda grave, hipotenséao, cirurgia de grande porte,
trauma, disturbios metabdlicos, enddcrinos ou eletroliticos intensos e convulsdes néo-
controladas.

Os pacientes devem ser avisados para relatarem prontamente qualquer dor,
dolorimento ou fraqueza muscular ndo explicados, particularmente se acompanhados
de febre ou mal-estar.

Exames oftalmolégicos: estudos realizados em cdes mostraram que o uso de altas
doses de lovastatina, acima de 38 vezes a maxima dose terapéutica humana, foi
associado ao aparecimento de catarata. Antes da administrac&do de lovastatina a
pacientes em estudos clinicos, foi observada alta incidéncia de altera¢cdes do
cristalino. Nestes estudos, houve tanto aumento quanto diminuicao de prevaléncia
relatada de opacidades no exame final (5 a 15 meses apds o inicio do tratamento), que
nao foram notadas no exame inicial. Por outro lado, 45 pacientes tiveram opacidades
notadas no exame inicial, que ndo foram vistas no exame final.

Opacidades Lenticulares

NUumero de pacientes: 431

Inicial Novas Perdidas Exame final (%)
147 (34,1%) 34 45 136 (31,6%)

Estes dados néo indicaram um efeito adverso da lovastatina no cristalino humano.
Entretanto, por causa da alta prevaléncia de anormalidades lenticulares nesta
populagdo de pacientes, os doentes colocados sob terapia com lovastatina devem ser
submetidos a exames oculares antes ou logo apés o inicio do tratamento e depois,
conforme apropriado.

Hipercolesterolemia familial homozigdtica: em pacientes com a rara hipercolesterolemia
familial homozig6tica, MINOR Lovastatina é menos eficaz, possivelmente porque esses
pacientes nao tém receptores funcionais de LDL. MINOR Lovastatina parece causar
mais aumentos de transaminases nestes pacientes homozigéticos (veja EFEITOS
COLATERAIS).

Hipertrigliceridemia: MINOR Lovastatina tem efeito moderadamente redutor dos
trigliceridios e nao é indicado para a hipertrigliceridemia, quando esta for a
anormalidade mais importante (isto é, hiperlipidemia tipos I, IV e V).

GRAVIDEZ E LACTACAO

MINOR Lovastatina é contra-indicado na gravidez. A aterosclerose € um processo
crbnico e a descontinuacado de agentes hipolipemiantes durante a gravidez deve ter
pequeno impacto no resultado do tratamento a longo prazo de hipercolesterolemia
primaria. Ademais, o colesterol e outros produtos de biossintese do colesterol séo
componentes essenciais para o desenvolvimento do feto, incluindo sintese de
esterdides e das membranas celulares. Em virtude da capacidade dos inibidores da
HMG-CoA redutase, tais como MINOR Lovastatina , de diminuir a sintese do colesterol
e possivelmente de outros produtos da cadeia biossintética, MINOR Lovastatina pode
causar dano fatal se administrado a uma gestante (veja CONTRA-INDICACOES). MINOR
(Lovastatina) deve ser administrado a mulheres férteis somente quando as pacientes
nao tiverem intencdo de conceber. Se a paciente ficar gravida enquanto estiver
usando o medicamento, MINOR (Lovastatina) deve ser descontinuado e a paciente
avisada dos riscos potenciais para o feto.

N&o se sabe se MINOR Lovastatina é excretado no leite humano. Em virtude de muitas
drogas serem excretadas no leite e por causa do seu potencial para reagcdes graves
em lactentes, as pacientes que usam MINOR Lovastatina ndo devem amamentar suas
criancas (veja CONTRA-INDICACOES).

USO PEDIATRICO

A seguranca e eficacia em criancas ndo foram estabelecidas.
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USO EM IDOSOS

Em um estudo controlado com pacientes idosos, com idade acima de 60 anos, a
eficacia pareceu ser semelhante aquela vista na populagcdo geral e ndo houve aumento
aparente na freqiiéncia de achados adversos clinicos e laboratoriais.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Drogas imunossupressoras, genfibrozila, niacina (acido nicotinico), eritromicina: veja
PRECAUCOES - Efeitos Musculares.

Derivados de cumarinicos: Quando lovastatina e anticoagulantes cumarinicos sao
administrados concomitantemente, o tempo de protrombina pode aumentar em alguns
pacientes. Nos individuos que ja tomam anticoagulantes, o tempo de protrombina deve
ser determinado antes de iniciar a lovastatina e, depois, com a periodicidade
recomendada para os pacientes tratados com cumarinicos.

Antipirina: a antipirina (dipirona ou pirazolona) é um modelo para as drogas
metabolizadas pelo sistema de enzimas microssomais hepaticas (sistema de citocromo
P450). Em virtude de MINOR Lovastatina nao ter qualquer efeito na farmacocinética de
antipirina, ndo se esperam interagcdes com outras drogas metabolizadas por este
mecanismo.

Propranolol: em voluntarios normais, ndo houve interagcdo farmacocinética ou
farmacodinamica clinicamente significativa com administragcdo concomitante de doses
Unicas de MINOR Lovastatina e propranolol.

Digoxina: em pacientes com hipercolesterolemia, a administracdo concomitante de
MINOR Lovastatina e digoxina nédo teve efeito nas concentragcdes plasmaticas desta
dltima.

Outras terapias concomitantes: em estudos clinicos, MINOR Lovastatina foi usado
concomitantemente com beta-bloqueadores, blogueadores de entrada de calcio,
diuréticos e antiinflamatdérios ndo hormonais, sem evidéncias de intera¢cdes adversas
clinicamente significativas.

REACOES ADVERSAS

MINOR Lovastatina é geralmente bem tolerado; para maior parte dos pacientes, 0s
efeitos colaterais foram leves e transitorios.

Em estudos clinicos controlados, os efeitos colaterais (considerados possiveis,
provaveis ou definidamente ligados a droga) que ocorreram com freqiiéncia maior do
que 1% foram: flatuléncia, diarréia, constipacao, nauseas, dispepsia, tonturas, visdo
embacada, cefaléia, caibras e mialgias, erup¢8es cutineas e dor abdominal. Os
pacientes que receberam medicamentos controle ativos tiveram incidéncia igual ou
maior de queixas gastrintestinais. Outros efeitos colaterais que ocorreram com
incidéncias de 0,5 a 1% foram: fadiga, prurido, boca seca, insbnia, alteracdes do sono
e disgeusia. Raramente ocorreram: hepatite, sindrome de hipersensibilidade, eritema
multiforme, necrdlise epidérmica toraxica, miopatia e rabdomidlise.

Em um estudo clinico expandido de 48 semanas com lovastatina, comparando-a com
placebo, as experiéncias adversas relatadas foram semelhantes aquelas dos estudos
iniciais, e a incidéncia com droga e placebo néo foi estatisticamente diferente. Os
seguintes efeitos colaterais foram relatados desde que o medicamento comecgou a ser
comercializado: hepatite, ictericia colestatica, vomitos, anorexia, parestesias,
distdrbios psiquicos (incluindo ansiedade), eritema multiforme (incluindo sindrome de
Stevens-Johnson) e necrdlise epidérmica toxica.

Foi relatada raramente uma sindrome aparentemente de hipersensibilidade, que inclui
uma ou mais das seguintes caracteristicas: anafilaxia, angioedema, sindrome
semelhante ao lupus eritematoso , polimialgia reumatica, trombocitopenia, vasculite,
leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica, fator antindcleo positivo, VHS elevada,
artralgias, artrite, urticaria, astenia, fotossensibilidade, febre, rubor facial, calafrios,
dispnéia e mal-estar.

Relacdo causal desconhecida: foi relatada neuropatia periférica em um paciente, mas
nao foi estabelecida relagdo de causa e efeito com MINOR Lovastatina . Medidas de
resposta visual evocada, condugao nervosa e eletromiografia foram realizadas em mais
de 30 pacientes recebendo MINOR Lovastatina , sem evidéncia de efeito
neurotéxico.

Achados laboratoriais: raramente foram relatados aumentos importantes e persistentes
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das transaminases séricas (veja PRECAUCOES); entretanto, as alteracfes dos testes
de funcado hepatica incluindo elevacao de fosfatase alcalina e bilirrubina tém sido leves
e transitdrias. Aumentos nos niveis de CPK (atribuiveis a fragdo néo cardiaca de CPK)
foram relatados. Estes tém sido geralmente leves e transitérios, raramente sendo
reportadas elevacg&es intensas (veja PRECAUCOES - Efeitos Musculares).

POSOLOGIA E ADMINISTRAGCAO

O paciente deve ser colocado em uma dieta padrdo redutora de colesterol, antes de
receber MINOR Lovastatina e deve continuar a dieta durante a terapia medicamentosa.

A dose inicial recomendada é 20 mg, uma vez ao dia, administrados com a refei¢cao
noturna. Doses diarias Unicas dadas com a refeicdo noturna foram mais eficazes do
que a mesma dose dada na refeicdo matinal, talvez porque o colesterol seja
sintetizado principalmente a noite. Em pacientes com hipercolesterolemia leve a
moderada, a dose inicial pode ser de 10 mg/dia. Ajustes posoldgicos, se necessarios,
devem ser feitos em intervalos ndo menores do que 4 semanas, até o maximo de 80
mg por dia, em dose Unica ou em doses dividida nas refeicfes diurna e noturna.

As doses divididas (duas vezes ao dia) tendem a ser ligeiramente mais eficazes do que
doses diarias Unicas.

Em pacientes que usam drogas imunossupressoras concomitantemente com
lovastatina, a dose maxima recomendada é de 20 mg/dia (veja PRECAUCOES - Efeitos
Musculares).

A posologia do MINOR Lovastatina deve ser reduzida se os niveis de LDL-colesterol
cairem abaixo de 75 mg/dl (1,94 mmol/l) ou se o colesterol plasmatico total cair a
menos do que 140 mg/dl (3,6 mmol/l).

Terapia concomitante: MINOR Lovastatina é eficaz isolado ou associado a
sequestradores de sais biliares.

Posologia na insuficiéncia renal: MINOR Lovastatina ndo sofre excrecédo renal
significativa; portanto, modificagcdes posolégicas ndo devem ser necessarias em
pacientes com insuficiéncia renal moderada.

SUPERDOSE
Devem ser adotadas medidas gerais e a fungcdo hepatica deve ser monitorizada.

Cinco voluntarios humanos receberam doses de até 200 mg de lovastatina em dose
Unica, sem efeitos adversos clinicamente significativos. Alguns poucos casos de
superdose acidental foram relatados; nenhum paciente teve qualquer sintoma
especifico e todos recuperaram-se sem sequelas. A maior dose ingerida foi de 5-6 g.

Até que se obtenha mais experiéncia, ndo ha tratamento especifico recomendado para
a superdose de MINOR Lovastatina .

A eliminagéo dialitica da lovastatina e seus metabdlitos no homem n&o é conhecida no
presente.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGCAO
ADVERSA, O MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRISAO MEDICA

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

N© do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.
Laboratorios Biosintética Ltda.

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

InduUstria Brasileira
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Miodaron

MIODARON

Amiodarona

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

Comprimidos: Embalagem com 20 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:
Cloridrato de amiodarona ............c.cccevvvennn... 200 mg
XCIPIENTE .S P wrreereiiiiiiiiiiieeeaaeeanns 1 comprimido

Cada ampola contém:
Cloridrato de amiodarona ............c.cccevvvennn... 150 mg
Veiculo g.S.P. coveeriii i 3 ml

USO ADULTO
INFORMAGCOES AO PACIENTE

. Este medicamento destina-se ao tratamento da angina do peito e das arritmias
cardiacas (taquicardias, palpitacdes).

. Informe seu médico se durante o tratamento houver ocorréncia de gravidez.

. Se vocé sofre de tirdide, informe seu médico.

. Conservar o medicamento bem fechado, protegido do calor, luz e umidade.

. TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
. Use este medicamento sempre sob prescricdo médica.

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

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

MIODARON (amiodarona) quimicamente é o cloridrato de 2-butil-3-[3,5-diiodo-4-(e-
dietilaminoetoxil)-benzoil] benzofurano. E o medicamento mais potente e eficaz
empregado atualmente no tratamento das arritmias cardiacas e nos estados anginosos
crbnicos. Experimenta¢des farmacolégicas mostram que miodaron possui acao
antiarritmica de amplo espectro, atuando diretamente nos processos metabélicos da
célula cardiaca. As a¢des basicas da amiodarona consistem principalmente em,
aumento do fluxo coronariano, sem aumento do trabalho cardiaco, reducéo do
consumo de oxigénio pelo miocardio, antagonismo a varios efeitos das catecolaminas e
a estimulagdo simpatica. miodaron proporciona um controle continuo e eficaz das
crises de arritmias associadas as mais variadas cardiopatias.

O efeito antiarritmico protege o anginoso contra eventuais aparicdes de arritmias,
fator de risco importante nos enfermos coronarianos. miodaron constitui-se num
excelente medicamento profilatico para evitar ou diminuir o aparecimento das crises
anginosas. No entanto, ndo é aconselhado seu uso no tratamento de emergéncia da
angina de peito. A eficicia clinica de miodaron esta diretamente relacionada as
propriedades eletrofisiolégicas e, ainda, a larga margem de seguranca e a seu efeito
cumulativo. Esta dltima propriedade libera o paciente de um horario rigido e, apés a
interrupcao do tratamento, um efeito remanescente perdura por um periodo de 10 a
28 dias.

INDICACOES

Antiarritmico: Extra-sistoles ventriculares e supraventriculares, flutter atrial, fribrilagdo
atrial paroxistica, extra-sistoles ventriculares da doenca de Chagas, taquicardia
ventricular e outras afec¢cdes associadas a excitabilidade cardiaca aumentada.

Antianginoso: Angina do peito cronica estavel ou instavel com ou sem alteracdo do
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ECG, cardiopatia isquémica com ou sem sindrome anginosa, sequelas de infarto do
miocardio. Na profilaxia e tratamento da sindrome de Wolff-Parkinson-White.

CONTRA-INDICACOES

Bradicardias sinusiais, bloqueio sinoatrial, excitabilidade atrial ou ventricular associada
a bloqueio atrioventricular, hipotenséo arterial grave. Gravidez, salvo em casos
excepcionais, em raz&o do risco tireoidiano fetal. Hiper e hipotireoidismo.

PRECAUCOES

Devido a presenca de iodo na férmula, o tratamento de pacientes com antecedentes
tireoidianos pessoais e familiares, se for necessario, deve ser feito com posologia
minima ativa sob supervisdo médica. Deve-se evitar associagdes com IMAO e
betabloqueadores e ter cautela no emprego com outros antiarritmicos.

Microdepdsitos de cérnea; alterag6es de visao:

Os microdepésitos de cdrnea aparecem na maioria dos adultos tratados com
amiodarona e podem em um pequeno ndmero de pacientes produzir sintomas, tais
como, halos visuais ou visdo borrada. Esses microdepdsitos de cérnea sao
inteiramente reversiveis apds reducado da dose ou interrupgdo de tratamento.
Microdepdsitos de cérnea assintomaticos nao sédo, portanto, razao para reduzir a dose
ou interromper o tratamento.

Fotossensibilidade

Reacdes de fotossensibilidade induzida pela amiodarona ja foram relatadas. Assim,
recomenda-se aos pacientes em tratamento o uso de cremes a base de filtros-solares
ou protecdo com roupa das regides do corpo expostas ao sol.

Anormalidades Tireoideanas

Como amiodarona libera iodo inorgadnico no organismo, pode causar hipo ou
hipertireoidismo. Assim, a funcao tireoideana devera ser estudada antes do inicio do
tratamento e, periodicamente, durante a terapéutica, particularmente em pacientes
idosos, e em pacientes com disfuncédo tireoideana.

Disturbios Eletroliticos

Uma vez que as drogas antiarritmicas podem ser ineficazes, ou mesmo arritmogénicas
em pacientes com hipocalemia, qualquer deficiéncia de potassio ou magnésio, devera
ser corrigida antes de iniciar-se o tratamento com amiodarona.

ADVERTENCIA

Amiodarona pode causar uma sindrome clinica de dispnéia progressiva e tosse
acompanhada por alteracfes funcionais radiogréaficas e patoldégicas mostrando um
processo intersticial pulmonar, algumas vezes denominado alveolite ou pneumonite
intersticial. A frequéncia desta reacao é geralmente reduzida e ocorre em pacientes
quando em tratamento por mais de um ano. Esta sindrome é usualmente reversivel
quando amiodarona é descontinuada ou quando tratada com terapia esterdide, mas
alguns casos severos e até fatais ja foram relatados na literatura médica mundial.
Assim, qualquer sintoma respiratério novo em paciente sob tratamento com
amiodarona, deve sugerir a possibilidade de uma reacdo adversa pulmonar, sendo
necessario a avaliacao clinica da fungcdo pulmonar. Quando o paciente é submetido a
tratamento prolongado, recomenda-se a avaliagao pulmonar periédica cada 3 a 6
meses.

Exacerbacgao de Arritmias

Amiodarona, do mesmo modo que outros agentes antiarritmicos, pode causar
exacerbagdes sérias da arritmia presente. Tal tipo de exacerbac&o pode incluir
fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular incessante, aumento da resisténcia a
cardioversao e taquicardia ventricular polimoérfica associada com prolongamento de QT
(Torsade de Pointes).

Alteracbes Hepéaticas

Elevac8es nos niveis de enzimas hepaticas podem ocorrer em pacientes submetidos a
terapia com amiodarona, em geral ndo acompanhados de sintomatologia clinica. Se
este aumento exceder a trés vezes 0s niveis normais a redu¢cdo de dosagem ou a
suspensao do tratamento com amiodarona deve ser considerada.
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As reacdes colaterais da amiodarona sdo mais comuns em pacientes submetidos a
doses mais elevadas (400 mg por dia ou mais). Assim, para reduzir a ocorréncia das
reacOes adversas, o0 médico deve fazer todo esfor¢co no sentido de estabelecer a dose
efetiva mais baixa possivel para cada paciente em especifico.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Digitalicos

O uso de amiodarona em pacientes recebendo terapéutica digitalica, usualmente
produz aumentos da concentracao sérica do digital. Assim, ao iniciar a terapéutica
com amiodarona, a dose da terapia digitalica deve ser reduzida em aproximadamente
50% ou suspensa.

Anticoagulantes

A potenciagcdo da resposta anticoagulante do tipo warfarin ja foi reportada em
pacientes usando amiodarona. Portanto, recomenda-se a redu¢cdo em um terco a 50%
na dose do anticoagulante, bem como a freqliente monitoracdo no tempo de
protrombina em pacientes usando amiodarona.

EFEITOS COLATERAIS

Efeitos gastrintestinais como gastrites, nauseas e vomitos e, ainda, fotodermatoses
sdo raros na posologia habitual. Nos casos de aplicagdo endovenosa direta,
eventualmente podem aparecer hipotensao transitoria, sensacao de calor, sudoreses
e nauseas. Hipertireoidismo, hipotireoidismo. Opacificagdo da cérnea (microdepdsitos)
pode ocorrer, sendo, no entanto, inteiramente reversivel e ndo acarretando disturbios
funcionais da visdo. O uso de colirios contendo derivados metilcelulésicos pode
diminuir ou mesmo prevenir 0 aparecimento deste quadro clinico.

Reacdes do tipo fadiga, mal-estar, tremores, movimentos involuntarios e reducao na
coordenacao motora, sao reacdes comuns, mas nao significando razdo clinica para
interrupcao do tratamento e, em geral, melhoram com a reducdo da dose.
POSOLOGIA

Comprimidos

Dose inicial: 1 comprimido 3 vezes por dia, durante 8 a 10 dias consecutivos.

Dose de manutencao: 1 comprimido por dia, ou a critério médico. A cada semana, o
tratamento pode ser interrompido por 2 dias (fins de semana).

A dose méxima diaria é de 6 comprimidos (1.200 mg).

Ampolas

Aplicacdo endovenosa direta: 5 mg/kg de peso corporal. Em média 2 a 3 ampolas por
via endovenosa com duragdo néo inferior a 30 segundos.

Perfusdo endovenosa continua: 5 mg/kg de peso corporal. A diluicdo deve ser feita na
propor¢cao de 1 ampola para cada 125 ml de solugéao glicosada isotdnica, durante 20
minutos a 2 horas. Esta dose podera ser repetida nas 24 horas, até um total de 8
ampolas (1.200 mg). Apos obter-se melhora clinica, a terapéutica deve ser substituide
por miodaron comprimidos.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0014
Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF SP-3544

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboéo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira
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(cod. Nifelat)

difelat

NIFELAT

Nifedipina e atenolol
10/25 mg e 20/50 mg
Capsulas

USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO
Céapsulas 10/25 mg - Caixas com 28 unidades.
Céapsulas 20/50 mg - Caixas com 28 unidades.
COMPOSICAO

Cada céapsula de 10/25 mg contém:

Nifedipina (microcomprimido na forma retard) ........... 10 mg
Atenolol ... 25 mg
EXCIPIENTE (.S P. it 1 cépsula

Cada céapsula de 20/50 mg contém:

Nifedipina (microcomprimido na forma retard) ........... 20 mg
Atenolol ... 50 mg
EXCIPIENTE (.S . tuueeriieeee i ee s 1 cépsula
USO ADULTO

INFORMACOES AO PACIENTE

. Proteja o medicamento do calor, da luz e da umidade.

. Prazo de validade: vide cartucho. Nao tome este medicamento ou qualquer outro
apos a data de vencimento.

. NIFELAT contém duas substancias que atuam em conjunto baixando a presséo
elevada e reduzindo os sintomas de angina de peito. NIFELAT age durante 24 horas
apos ser ingerido.

. Caso ocorra gravidez durante o tratamento com este medicamento informe seu
médico.

. Siga corretamente a forma de usar recomendada pelo médico. Nao interrompa ou
associe outros remédios para baixar a pressdo sem orientagdo médica.

. Se durante o tratamento aparecerem rea¢des desagradaveis como sensacao de
pressao na cabeca, nauseas, rubor e/ou sensacao de calor na face, informe seu
meédico. Estes sintomas em geral desaparecem apds 72 horas.

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

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

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

A Nifedipina, composto dihidropiridinico, € o mais potente antagonista do calcio e seu
mecanismo de a¢cao baseia-se no bloqueio da passagem do célcio dos espacos

extracelulares para as fibras do miocardio e dos musculos vasculares com consequente

diminuicdo da contratilidade. Como efeito dessa agao ocorre a vasodilatacdo da rede
coronariana com maior oferta de oxigénio ao miocardio, bem como diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, devido a vasodilatagcao sistémica, baixa da pressado
arterial, aumento de débito cardiaco e ligeiro aumento da freqUiéncia cardiaca.

O Atenolol é um beta-bloqueador cardiosseletivo beta 1, que nao possui atividade
simpaticomimética nem atividade estabilizadora de membrana. Sua longa meia-vida
plasmastica permite a terapéutica em dose Unica didria na maioria dos pacientes.

Estudos clinicos indicaram que o Atenolol é totalmente compativel com outros agentes

anti-hipertensivos como antagonistas do calcio e diuréticos.
A associagao do Atenolol e Nifedipina produz efeitos antianginosos superiores aos
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verificados com cada agente isolado. O aumento reflexo da frequiéncia cardiaca
provocado pela Nifedipina é contrabalanceado pelo Atenolol e ocorre idéntico efeito
quanto ao aumento do tonus do sistema nervoso simpatico. De outro lado, a tendéncia
dos beta-bloqueadores em aumentar a resisténcia vascular coronariana é atenuada
pela manifestagédo induzida pela Nifedipina.

INDICACOES
Tratamento da hipertenséo arterial e/ou insuficiéncia coronariana.
CONTRA-INDICACOES

Bloqueio auriculo-ventricular de 2° e 3° graus, bloqueio sinoatrial, sindrome do nédulo
sinusal, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, choque cardiogénico,
infarto recente do miocardio, bradicardia acentuada, hipotensdo acentuada, asma
brénquica e periodo de gravidez. Nao deve ser administrado: em pacientes usando
amiodarona, nem junto com verapamil. Pacientes com hipersensibilidade conhecida aos
principios ativos.

PRECAUCOES

O uso de NIFELAT ndo é recomendado ou deve ser feito com muita cautela em
pacientes com angina pectoris severa e/ou estenose importante dos trés vasos
coronarios.

Em pacientes portadores de doencas respiratdrias obstrutiva um eventual
broncoespasmo ocorrido com o emprego de NIFELAT pode ser rapidamente eliminado
com broncodilatadores habituais como salbutamol, fenoterol ou isoprenalina.

Devido & acao hipotensora do medicamento a capacidade de reacdo pode variar
individualmente, fato que deve ser considerado ao dirigir veiculos ou operar maquinas,
em especial no inicio do tratamento.

N&do administrar doses superiores a 75 mg de Atenolol em casos de insuficiéncia renal
com clearance de creatinina inferior a 50 ml/min.

Nao existe ainda suficiente experiéncia sobre o uso da associa¢cao Nifedipina e Atenolol
em pacientes com insuficiéncia renal severa.

Deve ser introduzido somente apds compensagcado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

O tratamento ndo deve ser descontinuado abruptamente. Em caso de cirurgia,
concomitante com o tratamento com NIFELAT, deve-se tomar cuidado com agentes
anestésicos, tais como: éter, ciclopropano e tricloroetileno.

Se ocorrer dominancia vagal a atropina (inje¢cdo de 1 a 2 mg por via intravenosa) pode
corrigi-la.

USO NA GRAVIDEZ E LACTACAO

Como ocorre com qualquer droga, NIFELAT né&o deve ser administrado na gravidez, a
ndo ser que o0 seu uso seja essencial. Ndo héa evidéncia de teratogenicidade em
estudos em animais. Deve-se avaliar os possiveis riscos contra os beneficios, quando a
droga for usada por mulheres gravidas ou que possam engravidar. E possivel sua
excre¢ao no leite materno, portanto ndo é recomendado seu uso por maes que
amamentam.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Pode ocorrer potencializacdo da a¢gao hipoglicEmica da insulina e antidiabéticos orais, e
mascaramento de sintomas hipoglicémicos.

Com o uso concomitante de reserpina, alfa metildopa, clonidina, guanetidina pode
ocorrer acentuada reducao tensional e da freqiéncia cardiaca. Se NIFELAT e clonidine
forem administrados concomitantemente, a clonidina n&o deve ser descontinuada
antes que o uso de NIFELAT tenha sido interrompido por varios dias.

NIFELAT deve ser administrado com cautela em pacientes que fazem uso de
digitalicos e/ou diuréticos, pois tanto os digitalicos como o Atenolol diminuem a
conducdo AV. Quando a Nifedipina é administrada com digoxina ocorre aumento dos
niveis de digoxina, podendo ocorrer exacerbagao de efeito.

Quando Atenolol é administrado com vasoconstritores (p.e.: adrenalina, anfetamina,
fenilefrina) pode ocorrer hipertensdo severa.

O uso de beta-bloqueadores e relaxantes musculares (p.e.: meprobamato,
fenilpropilcarbamato, clorozoxazona) pode gerar potenciacdo do atenolol.

Os sais de aluminio (p.e.: hidroxido de aluminio), a colestiramina e o colestipol podem
diminuir a absor¢cao dos beta-bloqueadores.

Certas drogas como a fenitoina, a rifampicina e o fenobarbital, bem como o fumo,
induzem as enzimas de biotransformag¢ao hepatica e podem reduzir as concentragdes
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plasmaticas de antagonistas beta-adrenérgicos que sdo metabolizados intensamente.
Os beta-bloqueadores podem reduzir a depuracao da lidocaina. O uso concomitante de
verapamil e beta-bloqueadores pode levar a significativa bradicardia ou bloqueio AV.
Pode provocar assistolia. A principal razao disto é o efeito aditivo dessas drogas sobre
o0s nodos sinusal ou AV. A amiodarona aumenta a probabilidade de bradicardia, parada
sinusal e blogueio AV quando beta-bloqueadores ou bloqueadores dos canais de Ca?™*
sdo administrados concomitantemente. Aumenta, também, as concentragdes
plasmaticas e efeitos da nifedipina.

O verapamil e o diltiazem podem intensificar a bradicardia sinusal e/ou provocar
bloqueio e insuficiéncia cardiaca quando administrados junto com beta-bloqueadores.
A cimetidina e a hidralazina podem aumentar a biodisponibilidade do atenolol.

Quando a Nifedipina € administrada junto com cimetidina ou ranitidina ocorre
potencializagcdo do efeito (o pico plasméatico da nifedipina aumenta, talvez devido a
inibicdo do citocromo P-450 hepatico pela cimetidina).

Nifedipina administrada com anticoagulantes cumarinicos, pode aumentar o tempo de
protrombrina.

O uso concomitante de NIFELAT com outros agentes R-blogueadores pode provocar
hipotensao severa e/ou aumento de volume liquido, exacerbacao de angina.

NIFELAT empregado concomitantemente com indometacina, fenilbutazona,
carbenoxolona, corticdides apresenta uma diminuicdo do efeito anti-hipertensivo.
NIFELAT em uso concomitante de quinidina ou de anestésicos volateis (p.e.: éter,
cloroférmio, cloreto de etila, halotano, metoxifluorano) pode acarretar uma hipotenséo
acentuada.

REACOES ADVERSAS

Ao inicio do tratamento podem ocorrer: fadiga, sensacdo de vertigem, cefaléia,
sensacao de calor na face (flush) e sudorese. Estes fendmenos sdo de intensidade
discreta e, em geral, desaparecem ao cabo de 1 a 2 semanas.

Eventualmente e bem mais raramente, foram observados disturbios do sono, gastralgia,
eritema cutaneo, bradicardia, hipotensdo, parestesia nos bracos e nas pernas,
sensacgao de frio nos membros, fraqueza muscular e caimbras.

Em pacientes com tendéncia a broncoespasmos (p.ex.: bronquite asmatica) é possivel
a ocorréncia de dispnéia em virtude do aumento da resisténcia das vias aéreas devido
a seletividade beta, do Atenolol.

E muito rara a ocorréncia de disturbios do sono (do tipo observado com o uso de
outros beta-bloqueadores). Pode também, raramente, acontecer "rashes" cutaneos
e/ou olhos secos. Caso ocorra alguma reagdo que ndo possa ser explicada por outra
causa, deve-se considerar a interrup¢gao da terapéutica que deve ser de maneira
gradativa.

POSOLOGIA

Recomenda-se, para pacientes que ndo tenham recebido tratamento medicamentoso
antihipertensivo anterior, o emprego de uma dose inicial de NIFELAT 10/25 mg uma
vez ao dia. O mesmo recomenda-se para pacientes idosos ou renais. Para pacientes
ndo idosos ou ja em uso de outras formas de nifedipina ou atenolol, a posologia inicial
é de NIFELAT 20/50 mg uma vez ao dia.

A dosagem de NIFELAT deve ser sempre titulada de acordo com a resposta do
paciente. Assim, recomenda-se ap6s 7 a 15 dias da dose inicial e, de acordo com a
resposta terapéutica obtida, reajustar a dose do paciente se necessario até 1 capsula
a cada 12 horas ou 2 capsulas 1 vez ao dia.

CONDUTA NA SUPERDOSAGEM

N&o existem relatos sobre intoxicagcdo com a associacdo de Nifedipina e Atenolol no
homem. Caso ocorra superdosagem, pode-se tentar o esvaziamento gastrico e devem
ser tomadas medidas de suporte. Ocorrendo bradicardia ou hipotensao severa usar
Atropina (1 a 2 mg IV) - Glucagon 10 mg (repetir), se necessario usar isoprenalina ou
oxiprenalina e gluconato de célcio em perfusdo intravenosa.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO
DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGCAO ADVERSA, O MEDICO
RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0047
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Resp.Técn.Farm.: Dr. L.A.Maschietto - CRF/SP 3544
N© do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.

Laboratorios Biosintética Ltda.
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Tabodo da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira (made in Brazil)

Cuidados pela vida
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Nitrencord

NITRENCORD 10 e 20 mg - comprimidos

NITRENDIPINA

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES

Comprimidos 10 mg: caixas com 30 comprimidos.
Comprimidos 20 mg: caixas com 30 comprimidos.

COMPOSICOES
Cada comprimido NITRENCORD 10 mg contém:
Nitrendipina .........ooiiiiiis coiiiiiiiiiaan 10 mg

EXCIpiente g.S.P. «eviiiiiiiii e 1 comprimido

Cada comprimido NITRENCORD 20 mg contém:

Nitrendipina ........oooeviiiiiiii e 20 mg
EXCIpiente g.S.P. «eviiiiiiiii e 1 comprimido
USO ADULTO

INFORMACOES AO PACIENTE

. Este medicamento destina-se ao tratamento da hipertensdo arterial.
. Conserve 0 medicamento sempre em lugar seco e escuro.

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

. Informe ao médico se durante o tratamento houver ocorréncia de gravidez.
. Use este medicamento sempre sob prescricdo médica e informe-o caso aparegcam
reacdes desagradaveis. Seja cuidadoso ao dirigir ou operar maquinas.

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

INFORMACOES TECNICAS
MODO DE ACAO

NITRENCORD tem como principio ativo a nitrendipina, derivado diidropiridinico, com
potente acéo inibidora do influxo de célcio nas membranas de células musculares lisas dos
vasos periféricos, razado de sua importante atividade anti-hipertensiva e vasodilatadora.
Cerca de 80% da dose oral sdo absorvidos. Atinge concentracdao plasmatica maxima
dentro de uma a duas horas.

Manifesta efeito maximo dentro de quatro horas.

Liga-se fortemente (98%) as proteinas plasmaticas. Apresenta meia-vida entre 12 e 24
horas.

Concentracdo plasmatica e meia-vida de eliminagdo aumentam nos pacientes com doenca
hepéatica.

Sofre biotransformacado hepética extensa, por desidrogenacdo a analogo da piridina, cisao
dos grupos éster por hidrélise a acidos carboxilicos e hidroxilagdo dos grupos metilicos
com conjugacao subsequente na bile.

Aproximadamente 11% de uma dose sdo excretados pela urina e 77% pelas fezes como
metabdlitos polares inativos, 96 horas apds administracdo da dose oral; menos de 0,1% é
eliminado na forma inalterada pela urina.

Depuracdo 81 a 87 I/h.

INDICACOES

NITRENCORD esta indicado no tratamento da hipertensao arterial, devido a sua
importante atividade vasodilatadora, e consequente reducao da resisténcia arterial
periférica. Na insuficiéncia coronariana aguda e crbnica, na angina e no pés-infarto do
miocardio.

CONTRA-INDICACOES
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NITRENCORD é contra-indicado durante a gravidez e no periodo de lactacdo. Em
individuos com hipersensibilidade a nitrendipina. Em criancgas.

PRECAUCOES

Em pacientes com hiperatividade adrenérgica, a administracdo de doses elevadas de
NITRENCORD devera ser associada a um tratamento beta-bloqueador. A interrupcao do
tratamento leva ao aumento da pressédo arterial a niveis anormalmente elevados. A
ingestao concomitante de bebidas alcodlicas pode comprometer a capacidade de reacéo.
Em virtude das reacdes individuais possiveis, convém chamar a atencdo dos condutores e
operadores de maquinas no inicio do tratamento, ou de individuos idosos que ingiram
simultaneamente alcool, bem como dos portadores de insuficiéncia hepatica e daqueles ja
tratados com anti-hipertensivos.

Deve-se reduzir a dose nos idosos, na insuficiéncia hepatica e nos hipertensos ja tratados
com outros anti-hipertensivos.

N&o se recomenda o uso pediatrico.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O efeito anti-hipertensivo da nitrendipina pode ser potencializado por outras drogas anti-
hipertensivas, por exemplo, beta-bloqueadores. Tratamento com glicosideos cardiacos
pode ser iniciado e permanecer durante a administracdo de nitrendipina, embora em
alguns casos tenha sido observada a concentrac&o sérica do glicosideo aumentada. E,
portanto, conveniente observar a ocorréncia de sintomas de uma superdosagem de
digoxina. O efeito anti-hipertensivo de nitrendipina pode ser potencializado também pela
administracdo de outros antagonistas do calcio. A cimetidina pode aumentar a
biodisponibilidade da nitrendipina.

REACOES ADVERSAS

As reac0es adversas ocorrem predominantemente no inicio do tratamento e geralmente
sdo leves e transitdrias (cedem sem a necessidade de interrupcédo do tratamento).
Cefaléia, flush e sensacao de calor podem ocasionalmente ocorrer em consequéncia do
importante efeito vasodilatador da nitrendipina. E também responsavel pelo edema dos
membros inferiores, decorrente da dilatacdo dos vasos, e nao de uma descompensacao
cardiaca ou insuficiéncia renal.

Em casos isolados, foram observadas nauseas, tontura, cansaco, reacdes cutaneas e
palpitacdes. Dores toracicas (sob certas circunstancias tipo anginosa) podem
desenvolver-se em casos extremamente raros, 15 a 30 minutos apés a administracdo de
nitrendipina e impdem a suspensao do tratamento.

Em tratamento prolongados poderéo surgir cefaléias e ligeiras palpitagcdes que cedem sem
a necessidade de interrupcado do tratamento. Em doses elevadas NITRENCORD pode
originar um aumento da frequiéncia e débito cardiaco.

A interrupcdo abrupta do tratamento pode causar o efeito rebote.

POSOLOGIA

A dosagem deve ser orientada de acordo com a gravidade da doenca em cada caso
individual. Recomenda-se iniciar o tratamento com 10 ou 20 mg pela manha, apés o
desjejum. Se o efeito anti-hipertensivo nao for satisfatério, a dose podera ser aumentada
para até 40mg, divididos em duas tomadas, pela manha e a noite.

Aumentos maiores da dose sao perfeitamente possiveis, embora, em vista dos efeitos
colaterais que possam ocorrer (no caso de ingestao de doses excessivamente altas), seja
preferivel associar a nitrendipina com outras drogas anti-hipertensivas, como beta-
bloqueadores. As contra-indicacdes relativas a estas substancias devem ser lembradas.
Entre 2 e 4 semanas é freqUientemente possivel reduzir a dosagem.

Em casos de reacdes adversas severas, preconiza-se a administracado lenta, sob
vigilancia.

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

Idosos: as dosagens podem ser reduzidas, especialmente em pacientes com funcéao renal
comprometida. Pacientes idosos podem responder a doses de 5 a 10 mg.

Insuficiéncia renal: recomenda-se que a dose seja ajustada nos casos de grave
insuficiéncia renal.

SUPERDOSAGEM

Considerando ser este um novo medicamento, a sintomatologia em caso de superdosagem
ainda ndo é conhecida. Diante dos riscos de intoxica¢gdes, tais como hipotensao severa
acompanhada de taquicardia, as medidas recomendadas sdo as seguintes: lavagem
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gastrica e acompanhamento em unidade de tratamento intensivo; em caso de intoxicagdo

aguda, uma perfusdo de gluconato de calcio parece indicada.

ATENCAO: ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS
REALIZADAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA, QUANDO CORRETAMENTE
INDICADO, PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGAO
ADVERSA, O MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRISAO MEDICAS

MS-1213.0043

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

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboéo da Serra - SP

CGC n© 53.162.095/0001-06]

Industria Brasileira

Cuidados pela vida
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OXCORD RETARD

Nifedipina

20 mg

Comprimidos revestidos
Uso adulto

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES
Comprimidos revestidos com 20 mg. Embalagens com 30 e 60 comprimidos.

COMPOSICOES

Cada comprimido de OXCORD Retard 20 mg contém:

Nifedipina ..........coovvvvviviieeen 20 mg

Excipiente .S.p. .vvviiiiiiiiiiieeann 1 comprimido

(Excipientes: amido, lactose, eudragit, encompress, celulose microcristalina,
croscarmelose sddica, dioxido de silicio, estearato de magnésio e estearato de
magnésio e polycoat)

INFORMACOES AO PACIENTE:

OXCORD RETARD NAO DEVE SER SUBSTITUIDO PELO PRODUTO OXCORD
SEM QUE HAJA ESTRITA RECOMENDACAO MEDICA.

Acdo esperada do medicamento : Oxcord retard estd indicado para o
tratamento da hipertensao arterial, na doenca arterial coronariana e para a
angina crbnica estavel.

Cuidados de armazenamento : Conservar ao abrigo do calor excessivo (até
25C), da umidade e da luz.

Prazo de validade : 3 anos. N&o use o medicamento se 0 seu prazo de
validade estiver vencido, o que pode ser verificado na embalagem externa do
produto.

Gravidez e lactacédo : Oxcord retard ndo deve ser utilizado durante a gravidez
e na lactacéo. Informe seu médico a ocorréncia de gravidez, ou se estiver
amamentando na vigéncia do tratamento ou ap6s o seu término.

Cuidados de administracao : Siga a orientacdao do seu médico, respeitando
sempre o0s horarios, as doses e a duragdo do tratamento.

Interrupcédo do tratamento : Geralmente, ndo h4 cuidados especiais para a
interrupcao do tratamento, porém, recomenda-se a reducdo gradual das doses.
N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reacdes adversas : Embora ocasionais, podem ocorrer no inicio do
tratamento: cefaléia, rubor facial, sensa¢cdes de pressdo na cabec¢a e/ou calor
no rosto, edema nos membros, nauseas, vertigens e mal-estar gastrico que
geralmente, desaparecem com o transcorrer do tratamento ou que
desaparecem com a interrup¢ao deste. Informe seu médico o aparecimento de
reacdes desagradaveis.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS

Contra-indicacdes e Precaucbes : Conhecida alergia a nifedipina, infarto
agudo do miocardio, problemas valvulares cardiacos, angina progressiva e
angina pds-infarto, queda significativa da pressdo, durante a gravidez e
lactacéo.

No inicio do tratamento ou durante a mudanc¢a de doses pode ocorrer reducao
da capacidade de dirigir ou de operar maquinas.

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

INFORMACAO TECNICA

Mecanismo de agao:

OXCORD (nifedipina), € um derivado diidropiridinico, que inibe o influxo do ion
calcio através da membrana celular, nas células musculares lisas vasculares e
no musculo cardiaco (também chamado de bloqueador dos canais lentos do
calcio ou antagonista de calcio).

A liberagdo da substancia ativa no organismo de forma prolongada permite a
manutencao de niveis constantes de sua atividade, com administracfes a
intervalos de até 12 horas. O mecanismo pelo qual a nifedipina reduz a pressao
arterial, envolve a vasodilatacdo arterial periférica e consequentemente a
reducado na resisténcia vascular periférica, cujo aumento é a causa fundamental
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da hipertensdo. A nifedipina dilata as artérias e arteriolas coronarianas tanto

nas regides normais como nas isquémicas, e € um inibidor potente do espasmo
coronariano espontaneo ou induzido por ergonovina, atuando, portanto, tanto
na melhora da distribuicdo do oxigénio (vasoespasmo), como na reducao de sua
utilizac&do (controle da hipertenséao).

A nifedipina é rapida e completamente absorvida apés administracdo oral. A
concentracdo plasmatica maxima é alcancada ap6s 1,5 a 4,2 h, apés a
ingestdo, com a formulagcéo de liberagdo lenta (retard). A ingestéo
concomitante de alimentos retarda, mas néo reduz a absorcao.

A nifedipina é metabolizada no figado para metabdlitos inativos solUveis em
agua, dos quais aproximadamente 80% sao eliminados pela via renal. Apenas
tracos (menos de 0,1% da dose de nifedipina) podem ser detectados na urina,
na forma inalterada ( ndo metabolizada).

Portanto, a farmacocinética da nifedipina nao é significativamente influenciada
pelo comprometimento renal, ndo existem relatos de alteragdes significativas na
farmacocinética da nifedipina nos pacientes em hemodidlise ou dialise peritoneal
ambulatorial. Porém, uma vez que a biotransformac¢do hepatica esta
diretamente envolvida no processo, a farmacocinética da nifedipina pode estar
alterada em pacientes com insuficiéncia hepatica cronica.

INDICACOES
Oxcord retard esta indicado para o tratamento da hipertensao arterial e na
doenca arterial coronariana para a angina crénica estavel.

CONTRA-INDICACAO
Conhecida hipersensibilidade a nifedipina, hipotensdo excessiva, durante a
gravidez e lactagao.

PRECAUCOES

A nifedipina deve ser administrada com cuidado em pacientes com infarto agudo
do miocardio, angina progressiva e angina pds-infarto, em pacientes acometidos
de doenca arterial coronariana obstrutiva severa pois tém desenvolvido de
forma bem documentada aumento na frequéncia cardiaca, duracao e/ou
severidade da angina ou do infarto na introdu¢cdo do tratamento com nifedipina
ou quando se aumenta a dosagem. O mecanismo deste efeito ainda ndo esta
bem estabelecido. Na estenose aodrtica significativa o uso de nifedipina; como
qualquer vasodilatador arterial; deve ser evitado e pode levar a quadros de
insuficiéncia cardiaca.

Embora o "efeito rebote" nédo tenha sido relatado com a suspensao abrupta da
nifedipina, é recomendada a redu¢ao gradual da sua dose. \

O seu uso em diabéticos pode requerer maior controle da glicemia, devido a um
possivel efeito hiperglicemiante do produto. O inicio do tratamento, a mudanca
de doses ou a ingestao simultdnea de bebidas alcodlicas podem reduzir a
capacidade de dirigir ou de controlar maquinas (vide rea¢des adversas).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O efeito anti-hipertensivo da nifedipina pode ser potencializado por outras
drogas anti-hipertensivas. A administracdo da nifedipina em associacdo com
beta-bloqueadores deve ser cuidadosa, pois pode ocasionar hipotensédo arterial
excessiva e até mesmo insuficiéncia cardiaca congestiva em casos isolados.

O efeito anti-hipertensivo da nifedipina pode ser potencializado pela
administrac&do de cimetidina e de forma néo significativa pela ranitidina, este
efeito esta relacionado com o nivel sérico aumentado da nifedipina devido a
inibicdo do citocromo P450 pela cimetidina. O citicromo P 450 é provavelmente
0 responsavel pelo metabolismo de 12 passagem da nifedipina.

Associacado de nifedipina com digoxina pode levar a aumento dos niveis
plasmaticos da digoxina, e a associacdo com quinidina esta associada a uma
queda nos niveis plasméticos da quinidina. Portanto a adicdo ou a interrupcao
da nifedipina ao tratamento com quinidina e/ou digoxina podem exigir o ajuste
de suas doses e a monitorizacdo de seus efeitos.

REACOES ADVERSAS

Quando presentes, sua incidéncia € maior no inicio do tratamento e em geral
sdo leves e transitérias; tais como cefaléia, rubor facial e sensagéo de calor.
Com menor incidéncia, outras rea¢des foram descritas de forma transitéria ou
que regrediram com a interrupgdo do tratamento, tais como: nauseas e diarréia,
tonturas, cansaco, reagc6es dérmicas (prurido, urticaria, rash cutaneo e
dermatite esfoliativa), parestesia, hipotensédo grave, taquicardias, palpitacdes,
ginecomastia, hiperplasia gengival, alteragdes da fun¢cdo hepatica (traduzidas
por coléstase intra-hepatica e aumento das transaminases), mialgia e tremor
das extremidades.

Edema dos membros inferiores podem se desenvolver como resultado da
vasodilatagcdo predominante dos vasos arteriais.

Reacdes a droga que variam em intensidade, de individuo a individuo , podem
reduzir a capacidade de dirigir ou de controlar maquinas, sobretudo no inicio do
tratamento, quando forem necessarios ajustes na doses ou com a ingestao
simultdnea de bebidas alcodlicas.
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POSOLOGIA

A dose deve ser ajustada de acordo com as necessidades de cada paciente.
Porém, recomenda-se iniciar o tratamento com um comprimido de 20 mg/dia a
cada 12 horas.

Se doses diarias mais elevadas forem necessarias, pode-se aumentar a dose
diaria de Oxcord retard para até 3 comprimidos de 20mg/ dia tomados em
intervalos de 8 horas.

SUPERDOSE

Geralmente a superdose com nifedipina leva a hipotenséo pronunciada,
necessitando de suporte cardiovascular ativo que inclui a monitorizagdo da
funcdo cardiovascular e respiratéria, elevacdo dos membros inferiores, infusao
cautelosa de calcio, agentes pressoricos e fluidos. Como a nifedipina apresenta
uma alta ligagdo protéica, a dialise ndo parece ter muito beneficio, entretanto a
plasmaferese pode ser (til.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

MS-1213.0016

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

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

Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91

Taboao da Serra - SP

CNPJ n° 53.162.095/0001-06

IndUstria Brasileira

Cuidados pela vida
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nicotinell TTS®
S(-)-nicotina
TERAPIA AUXILIAR NO ABANDONO DO TABAGISMO

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES
Sistema terapéutico e transdérmico: Nicotinell TTS 10, Nicotinell TTS 20, Nicotinell TTS
30. Caixas com 20 sistemas.

COMPOSICAO

Os sistemas terapéuticos de Nicotinell TTS 10, 20 e 30, contém, respectivamente,
17,5mg, 35mg e 52,5mg de S(-)-nicotina e liberam 7mg, 14mg e 21mg de substancia
ativa em 24 horas.

USO ADULTO

MODO DE ACAO

Farmacodindmica: A S(-)-nicotina age primeiramente nos receptores colinérgicos do
tipo nicotinico do sistema nervoso periférico e do central. Para muitos efeitos, baixas
doses de S(-)-nicotina tem uma acao estimulante e elevadas doses, um efeito
depressor. A administragdo intermitente de S(-)-nicotina afeta as vias neuro-hormonais
e resulta na liberagcdo de acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina,
vasopressina, beta-endorfinas, horménio de crescimento, cortisol e ACTH. Esses
neurorreguladores podem estar envolvidos em alguns comportamentos relatados e nos
efeitos subjetivos do ato de fumar. O desempenho melhorado de alguns pardmetros, tais
como tamborilar os dedos, foi demonstrado apds administracdo de nicotina em fumantes
abstinentes durante a noite. As a¢gdes da nicotina no homem sdo complexas, dependem
da dose, da taxa de liberacdo, do ténus autonémico prevalente, de variagcdo individual e
da exposicao prévia (tolerancia). Os efeitos cardiovasculares da S(-)-nicotina sdo
devidos ao estimulo do sistema nervoso simpatico, periférico e central. Por exemplo:
concentragdes de nicotina encontradas durante o ato de fumar causam aumento da
frequéncia cardiaca, da pressao sistdlica e diastélica e causam também vasoconstricao
cutanea. A tolerancia parcial ou total a alguns efeitos da nicotina é desenvolvida
rapidamente: uma segunda infusdo, apds 60 ou 120 minutos, resulta em menor
aceleracdo da freqiiéncia cardiaca e em menores efeitos subjetivos do que a infuséo
inicial, apesar das elevadas concentragcdes venosas de nicotina. Ao se administrar a
segunda infusdo, apds 120 minutos, a resposta é a mesma do que aquela obtida apdés a
infusdo inicial. A aplicacdo de Nicotinell TTS (20 cm?) a fumantes abstinentes durante a
noite, resultou em pequenos aumentos na média da frequéncia cardiaca (até 6
batimentos/minuto), pequenos aumentos na pressao sanguinea sistélica e diminuicdo no
volume de ejecdo. As alteragcdes na frequéncia cardiaca e no volume de ejecado
estiveram presentes até 10 dias apds a aplicacao repetida, tendo sugerido que néao
houve desenvolvimento de tolerdncia completa aos efeitos da nicotina. Os efeitos foram
menores em magnitude do que os produzidos pela fumaca do cigarro, enquanto que nao
se observaram alterac8es na temperatura da pele ou no fluxo sanguineo, quando
comparados com o controle de placebo. Durante a retirada do fumo, foram observados
sintomas tais como ansia, irritabilidade, frustracdo, agressividade, agitacao, tensao,
ansiedade, sensacao de fome, aumento de peso, dificuldade de concentracdo e
distdrbios do sono. Durante ensaios clinicos controlados duplo-cegos contra placebo, a
reposicao de nicotina com Nicotinell TTS nas primeiras semanas ou meses apo6s se parar
de fumar aumentou as chances de éxito na abstinéncia, com ou sem técnicas de
suporte. Ha4 também uma forte tendéncia na reducéao dos sintomas de abstinéncia.
Farmacocinética: A nicotina é rapidamente absorvida através da pele e passa para a
circulagao sistémica. O perfil de absor¢cédo, apés uma aplicagdo Unica de Nicotinell TTS
em fumantes saudaveis abstinentes (pessoas submetidas a terapia para parar de fumar
com o sistema), mostra um retardo inicial de 1 a 2 horas, seguido de um aumento
progressivo nas concentragcdes plasmaticas, sendo o platé atingido cerca de 8 a 10
horas apés a aplicacao. Depois da remocao do sistema, as concentracdes plasmaticas
declinam mais lentamente do que poderia ser previsto pela meia-vida de eliminagcao de 2
horas para este farmaco, pés infusdo intravenosa. Cerca de 10% da quantidade total de
nicotina que atinge a circulacdo é liberada da pele apds remocé&o do sistema de 30 cm?.
A &rea sob a curva (AUC 0 a 24 h) variou na proporcdo de liberada por Nicotinell TTS,
que por sua vez, depende do tamanho do sistema. Em compara¢cdo com a infusdo 1.V.,
76,8% da nicotina liberada tornam-se sistematicamente disponiveis. Com a aplicagcdo
repetida de Nicotinell TTS 20 e 30 cm?, as médias minimas e maximas das
concentragc8es plasmaticas no "stady state" foram 7,1 ng/ml e 12,0 ng/ml para o
sistema de 20 cm? e 10,3 ng/ml e 17,7 ng/ml para o sistema de 30 cm?. Estas
concentragdes plasmaticas estavam dentro do intervalo observado durante o ato de
fumar moderado. Analises do conteudo do farmaco residual no sistema usado por 24
horas indicam que a liberagdo total do farmaco na circulagdo varia individualmente.
Entretanto, a variabilidade intra-individual na quantidade de nicotina liberada é pequena,
indicando elevado nivel de consisténcia no desempenho do sistema durante a aplicagcdo
diaria de Nicotinell TTS. A S(-)-nicotina € amplamente distribuida pelo corpo, com um
volume de distribuicdo de aproximadamente 180 litros. O farmaco atravessa a barreira
hematoencefalica e a placenta e é também encontrada no leite materno. A ligacdo da
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nicotina as proteinas plasméaticas é desprezivel, sendo menor que 5%. O clearance

plasmatico total da nicotina varia de 0,92 a 2,43 litros/min. A eliminagcdo ocorre
principalmente pelo metabolismo por via hepatica e os principais metabdlitos sédo
cotinina e nicotina-1"-N-6xido. A cotinina é metabolizada numa extensdo mais ampla;
entretanto, alguns metabdlitos da nicotina ndo foram identificados até o presente.
Somente pequenas quantidades de nicotina sdo eliminadas sob a forma inalterada pela
via renal. Ha4 uma consideravel variabilidade individual na distribuicdo, no metabolismo e
na biodisponibilidade da nicotina dos cigarros, das capsulas e gomas. Nenhum dos
principais metabdlitos é considerado como sendo farmacologicamente ativo. A excregao
renal da nicotina é pH dependente, sendo desprezivel sob condi¢cdes alcalinas.

INDICACOES
Tratamento da dependéncia a nicotina, como um auxiliar no abandono do cigarro.

CONTRA-INDICACOES

Nao-fumantes, criancas ou fumantes ocasionais (ver "Adverténcias™), Mulheres gravidas
ou que estejam amamentando (ver "Gravidez e lactacdo" ). Infarto agudo do miocardio,
angina pectoris instavel ou agravada, arritmias cardiacas graves, acidente
cerebrovascular recente, dermatoses que podem complicar a terapia com o sistema e
hipersensibilidade conhecida & nicotina.

PREUCACOES

Os pacientes em tratamento devem parar de fumar completamente durante a terapia
com Nicotinell TTS, pois podem apresentar reagcdes adversas se continuarem fumando
durante o uso do sistema. Em vista dos efeitos farmacolégicos da S(-)-nicotina e,
desde que ndo h& experiéncia em pacientes com hipertensdo, angina pectoris estavel,
insuficiéncia cerebrovascular, doencas arteriais periféricas oclusivas, insuficiéncia
cardiaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus, insuficiéncia hepética ou renal e Ulcera
péptica, Nicotinell TTS somente deve ser usado nesses casos apods cuidadosa avaliacédo
dos riscos e beneficios. Esses pacientes deverdo ser encorajados a parar de fumar sem
Nicotinell TTS, se possivel. Nicotinell TTS devera ser considerado somente se isso for
impossivel. Em geral, o risco esperado do uso de Nicotinell TTS pode ser menor que o
risco de continuar fumando. Em casos graves ou persistentes de rea¢cdes de pele, pode
ser aconselhavel descontinuar o tratamento. Rea¢gdes alérgicas: nos ensaios clinicos
com nicotina transdérmica, poucos pacientes relataram sensibilizacdo por contato.
Pacientes que desenvolveram tal sensibilizacdo devem ser alertados sob a possibilidade
de ocorréncia de reacao grave, quando da exposi¢cao a outros produtos que contenham
nicotina ou ao fumarem.

GRAVIDEZ E LACTACAO

O ato de fumar tem efeitos indesejaveis na gravidez humana e sabe-se que a nicotina
isoladamente tem efeito adverso na gravidez animal. Este produto é contra-indicado em
mulheres gravidas ou que estejam amamentando.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

N&o ha informagdes disponiveis sobre interagcdes entre Nicotinell TTS e outros
medicamentos. A abstencdo ao fumo, com ou sem reposi¢cdo da nicotina, pode alterar a
resposta individual de medicamentos concomitantes e pode requerer ajuste de dose. O
tabagismo aumenta o metabolismo, através de indugcdo enzimatica, e assim diminui as
concentragdes sanguineas de alguns farmacos, tais como: antipirina, cafeina,
estrogenos, desmetildiazepam, imipramine, lidocaina, oxazepam, pentazocina,
fenacetina, teofilina e warfarina. A abstencdo do fumo pode resultar em elevadas
concentracdes desses farmacos. Outros efeitos relacionados ao fumo incluem reduzida
eficacia analgésica de propoxifeno, reduzida resposta diurética a furosemida e alteracao
da resposta farmacoldgica ao propranolol, assim como alteragcdes dos indices de
cicatrizagcdo de Ulcera com antagonistas H2. O ato de fumar e a nicotina podem
aumentar os niveis circulantes de cortisol e catecolaminas. Doses de nifedipina,
agonistas adrenérgicos ou agentes bloqueadores adrenérgicos podem necessitar de
ajustes.

REACOES ADVERSAS

A principio Nicotinell TTS pode causar rea¢cdes adversas similares aquelas associadas a
nicotina através do ato de fumar. Uma vez que as concentragcdes plasmaticas maximas
de nicotina, que sdo produzidas por Nicotinell TTS, sdo menores e flutuam menos do que
aquelas produzidas pelo ato de fumar, pode-se esperar que as reacdes adversas que
ocorrerem durante o tratamento com Nicotinell TTS sejam menos marcantes. Alguns dos
sintomas listados abaixo séo dificeis de se diferenciar dos reconhecidos sintomas de
abstinéncia do fumo, quando a comparacado é feita com o placebo. O placebo utilizado
continha cerca de 13% de nicotina de uma mistura de Nicotinell TTS, com cor e odor
combinados para ensaio cego. O principal efeito indesejavel de Nicotinell TTS é a reacéao
de pele no local de aplicacdo. Isso conduziu a descontinuacdo prematura de Nicotinell
TTS em cerca de 6% dos participantes do ensaio clinico. Rea¢cdes de pele consistiram
em eritema ou prurido no local de aplicagdo. Também foram observados edema,
sensac¢ao de queimacao, bolhas "rash" ou sensacdo de compressao no local de
aplicacdo. A maioria dessas reacdes foi leve. Muitas dessas reacdes de pele
desapareceram em 48 horas mas, casos mais sérios de eritema e infiltracdo duraram de
1 a 3 semanas. O inicio das rea¢gdes da pele importantes ocorreu entre a 3 a 82
semana apos o inicio da terapia. Em casos isolados, as reacdes de pele estenderam-se
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para além dos locais de aplicacdo. Foram reportados casos isolados de urticaria, edema

angioneurotico e dispnéia. Os seguintes efeitos adversos e sintomas de abstinéncia
foram os mais comumente relatados em 3 ensaios clinicos duplo-cegos, sem relagdo de
associacao causal com o estudo do farmaco:

Nicotinell TTS Placebo
(n =401) (n=391)

Reacdo no local da aplicacédo 34,9% 17,6%
Cefaléia 29,7% 29,2%
Sintomas semelhantes a resfriado e gripe 12,0% 8,4%
Dismenorréia 6,6% 8,8%
Insdnia 6,5% 5,4%
Néusea 6,2% 4,6%
Mialgia 6,0% 4,1%
Vertigem 6,0% 5,9%

As seguintes rea¢cdes adversas também foram observadas, sem relacdo de associagcao
causal com Nicotinell TTS, em incidéncia < 6%: incidéncia maior ou igual a 2% e maior
que o placebo (pelo menos 0,5%); dor abdominal, dispepsia, alergia, disfungcdo motora,
tosse, sonho anormal, artrite. Incidéncia maior ou igual a 2% e similar ou menor que
placebo: ansiedade, labilidade emocional, irritabilidade, constipacédo, diarréia, dor de
dente, artralgia, dor nas costas, faringite, rinite, sinusite, sintomas do trato respiratério
superior. Incidéncia entre 1 e 2% : sonoléncia, concentracdo prejudicada, vémito, dor
no toérax, fadiga, dor, alteragdes na pressdo sanguinea, bronquite, erupgao, erupgao
herpética, dor de ouvido. Incidéncia menor ou igual a 1% (somente eventos
considerados pelos investigadores como sendo possivelmente relacionados ao estudo do
farmaco estdo incluidos nesta lista, mas a incidéncia de um modo geral foi menor ou
igual a 1%, independente de relacdo com o estudo do farmaco): ondas de calor, edema
local, aumento de peso, extra sistoles, hipertensao, palpitacdo, Ulcera gastrica, secura
da boca, flatuléncia, gengivite, disfalgia, fezes anormais, disturbios da tiredide, flacidez
da glandula linfatica, alteragcao do paladar, visdo anormal, dispnéia, cistite, parestesia,
memdadria prejudicada, contracdo muscular, confusédo, agitacdo, aumento do apetite,
cadimbras nas pernas, enxaqueca, prurido, aumento de sudorese, urticaria, acne. Perfil
similar também foi observado em ensaios clinicos prévios.

ADVERTERNCIAS

A nicotina é um farmaco toéxico, e doses de miligramas sao potencialmente fatais, se
absorvidas rapidamente. O tratamento com Nicotinell TTS devera ser descontinuado se
ocorrerem sintomas de superdose de nicotina. A intoxica¢cdo leve produz nauseas,
vomito, dor abdominal, diarréia, cefaléia, sudorese e palidez. Doses de nicotina, que séo
toleradas por fumantes adultos durante o tratamento, podem produzir sintomas graves
de intoxicagcdo em criangas pequenas, podendo até ser fatais. Antes e depois do uso,
Nicotinell TTS contém uma quantidade significativa de nicotina. Os usuarios devem ser
avisados de que os sistemas, tanto o novo como o usado, devem ser manipulados de
acordo com as instru¢cdes de uso e nunca deixados onde possam ser inadvertidamente
manipulados ou consumidos por criangas.

POSOLOGIA

Pacientes em tratamento devem parar de fumar completamente durante a terapia com
Nicotinell TTS. Para fumantes que consomem mais de 20 cigarros ao dia recomenda-se
que o tratamento seja iniciado com Nicotinell TTS 30 cm? uma vez ao dia, aplicado na
pele limpa e nédo pilosa do tronco ou na porgao superior dos bracos. Fumantes que
consomem menos que isso devem iniciar o tratamento com Nicotinell TTS 20 cm?. Os
tamanhos de 30, 20 e 10 cm? s&o disponiveis para permitir-se a retirada gradual da
nicotina, utilizando-se periodos de tratamento de 3 a 4 semanas. O tamanho pode ser
ajustado de acordo com a resposta individual, podendo ser mantida ou aumentada a
dose, se ndo se conseguir a abstinéncia ou se ocorrerem sintomas de abstinéncia. A
dose ndo pode ser ajustada cortando-se o sistema. Nao foram avaliados periodos de
tratamento total maiores do que 3 meses e doses acima de 30 cm?. O sistema é
acondicionado em envelope de aluminio a prova de criancas. Este deve ser cortado com
tesoura na linha tracejada para que seja retirado o sistema de Nicotinell TTS. Apés a
remogdo da pelicula metélica, Nicotinell TTS deve ser imediatamente aplicado sobre uma
area limpa e seca da pele intacta do tronco ou da porg¢ao superior dos bragos. O
sistema deve ser pressionado na posi¢cdo por 10 a 20 segundos com a palma da mao.
Deve ser escolhido um local diferente de aplicacdo a cada dia. A mesma area somente
devera ser utilizada apdés um intervalo de varios dias. A seguranca e a eficacia do
sistema em individuos abaixo de 18 anos de idade ndo foram estabelecidas. A
experiéncia de uso do Nicotinell TTS em fumantes com idade superior a 65 anos é
limitada. Nicotinell TTS n&o parece apresentar problemas de seguranca nesse grupo
etario.

SUPERDOSE
A toxicidade da nicotina ndo pode ser diretamente comparada ao ato de fumar, pois a
fumaca do cigarro contém substancias toxicas adicionais (por exemplo, monéxido de
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carbono e alcatrdo). Fumantes crénicos podem tolerar doses de nicotina que em nao-
fumantes poderiam ser mais toxicas, gracas ao desenvolvimento de tolerancia. A
aplicacao de varios sistemas de Nicotinell TTS pode resultar em intoxicagdo grave. A
absorgcdo mais lenta, apds uma exposicdo cutanea a nicotina, favorece o
desenvolvimento da tolerancia aos efeitos téxicos. Nao se pode esperar a liberagcéo
sistémica rapida da nicotina de Nicotinell TTS, como na mastigacdo e na degluticdo, em
funcéo da liberag&o lenta da nicotina do sistema e também por causa do metabolismo
de "primeira-passagem". Efeitos téxicos agudos: Sinais e sintomas de superdose podem
ser iguais a intoxicacdo aguda de nicotina. Em nao-fumantes, estes incluem palidez,
sudorese, nausea, salivacao, vomito, cdlicas, diarréia, cefaléia, vertigem, distUrbios de
visdo e audi¢ao, tremor, confusdo mental, fraqueza muscular, convulsées, prostragao,
auséncia de reacdo neuroldgica e insuficiéncia respiratéria. Doses letais podem produzir
convulsdo e até morte, como resultado de paralisia respiratéria periférica ou central, ou
menos freqientemente, de insuficiéncia cardiaca. A dose oral letal aguda em adultos
ndo-fumantes é de aproximadamente 60mg. Conduta: Se o paciente apresentar sinais
de superdose, Nicotinell TTS deve ser removido imediatamente. A superficie da pele
pode ser lavada com agua (ndo se deve usar sabédo) e seca. A pele continuara a liberar
a nicotina na corrente sanguinea por varias horas apés a remoc¢ao do sistema,
possivelmente por causa de um "dépo6t"” de nicotina. Outras medidas de tratamento para
intoxicagdo aguda por nicotina incluem respira¢cdo artificial, nos casos de paralisia
respiratoria, manutencao da temperatura corporal normal, tratamento da hipotensao e
colapso cardiovascular.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

NICOTINELL TTS é marca registrada NOVARTIS AG - Basiléia / Suica .
NICOTINELL TTS é produzido pela NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A. e comercializado por
LABORATORIOS BIOSINTETICA LTDA.

Laboratérios Biosintética Ltda.
Rua Dr. Mario Augusto Pereira, 91
Taboéao da Serra - SP

CGC n° 53.162.095/0001-06
Industria Brasileira (made in Brazil)

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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