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MENSAGEM AOS COLEGAS CONGRESSISTAS

final chegamos ao XIV Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro, que sera realizado no Hotel Intercontinental - Rio nos dias 19 - 22 de Junho
de 1997.
Este suplemento da Revista da SOCERJ contem os resumos dos trabalhos selecionados pela
Comissao Cientifica para apresentagdo em temas livres orais e murais.
Ele reflete a produgéo cientifica do Rio de Janeiro e sem duvida demonstra um padréo superior
em relagao aos anos anteriores, ficando claro a Revitalizagdo Cardiolégica no nosso Estado.
Para o evento deste ano foram enviados o nimero recorde de 222 trabalhos cientificos para
disputarem as 110 vagas disponiveis no programa do Congresso (64 orais e 46 murais), o que
fez com que inlmeros trabalhos de excelente qualidade nao fossem aceitos.
Todos os trabalhos cientificos foram julgados por 3 membros da Comissao Cientifica, que
desconheciam inteiramente os nomes dos autores e procedéncia do estudo, e que utilizaram
os Critérios de Avaliagdo de Temas Livres propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Os resumos est&o agrupados dentro do possivel, de acordo com as subespecialidades.
Este ano teremos dois tipos de premiacdo: Prémios para 0os 5 melhores trabalhos “Jovem
Cardiologista”, para os colegas formados até 10 anos e prémios para os 3 melhores trabalhos
cientificos do Congresso.
Uma Comisséo julgadora coordenada pelo Prof. Francisco Albanesi foi designada para
julgamento durante o Congresso destes trabalhos, sendo os vencedores anunciados no domingo
(22/08) durante a sessao do encerramento, momento em que se dara a premiagao.
Esperamos que estes trabalhos sejam escritos integralmente para que possam ser publicados
na nossa revista da SOCERJ.
Finalmente gostariamos de agradecer o empenho e a dedicagdo de toda a Comisséo
Organizadora e Cientifica deste XIV Congresso, as quais tém se mostrado incansaveis na
tentativa de obter o melhor éxito do mesmo.

Denilson Albuquerque
Presidente do Congresso

Roberto Bassan
Presidente da Comissao Cientifica

César Cardoso de Qliveira
Diretor da Revista da SOCERJ
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DOENCA CORONARIA
ATEROSCLEROSE



DisfungZo Contratit Difusa do Ventriculo Esquerdo em Sindromes Isqué-
micas com Les3o Corondria Univascular, Um processo de Remodelagem?
José G.C. Amino, Paulo S. Oliveira, Esmeralci Ferreira, Sérgio Leandro,
André Pessanha, Norival Romso.

Hospitat de Cardiologia de Laranjeiras- Rio de Janeiro-RJ

Objetivos: Identificar, em coronariopatas com Sindromes Isquémicas sem
Infarto do Miccardio prévio € com lesde estendtica corondria eritica uni-
vascular, alteragdes da contratilidade ventricular esquerda(VE) no so-
mente na parede relacionada a artéria obstruida como na parede remota,
compondo um padrdo de disfungio sistélica difiisa do VE.

Pacientes ¢ Métodos: 10 pacientes, com idade média de 58 anos, sendo
07 do sexo maseuline, portadores de Angina Estavel(05) ¢ Angina Inst4-
vel(05), submetidos 4 angioplastia corondria(AC) eletiva. Mimutos antes
da AC, avaliou-se o griu de estenose da artéria responsavel pela isquemia
miocirdica(%EST), por angiografia quantitativa; o encurtamento médio
da parede a ela relacionada (%ENC-PI), o encurtamento médio da parede
remota(%ENC-PR), e o encurtamento total das duas paredes(%ENC-T),
pelo método radial de Ingels; a fragio de ejecio do(FE), pelo método de
Dodge. Utilizou-se a projegio obliqua anterior diteita a 30 gréus, Obser-
vou-se tambem o comportamento destes pardmetros logo apds a AC.
Resultados: Todos os pacientes revelaram %EST critico(>70%) emt a-
penas um vaso, 06 na descendente anterior(PI=anterior), 02 em circunfle-
xa dominante ¢ 02 em coronéria direita(PI=inferior). Notou-se diminuigio
no %ENC(<40%) basal na PI(21.3+-10%) na PR{23.5+-95%) , nas duas
paredes(%ENC-T 22.3+-8%) ¢ na FE(45.5 +-11%). Apds a AC, houve
aumentos no %ENC-PI(34.7+-13% -p<0.002), na PR{41.1+-14%-p<0.0
01), no %ENC-T(37.9+11%-p<0.0001) e na FE(60.5%-p<0.001).
Conclusie: 1)Alguns pacientes com Angina Estavel ou Instével apresen-
tam disfing3o tanto na parede relaciopada com a artéria lesada como em
dreas remotas, ndo relacionadas com a isquemia priméria, sugerindo um
processo de remodelagem ventricular;2)A melhora simultinea da contra-
¢3o pés AC mostra a interdependéneia da disfingfio entre as duas paredes.

1

Morialidade de Pacientes com Infarto Agudo do Mioedrdio Inelepiveis para
Terapia Trombolitica,

Vinicio Scarcs, Ana Searcs, Angelo Mazzco, Felipe Saddy, Maria de Lourdes Carvalho,
Maria Luiza Alves, Nazareth Rocha. Paule I Arrochela, Rosa Sannuti,

Unidade Coroniria - Hospital Menicipal Miguel Couto - Rio de Janciro - R,

Fundamentos: Pacientes com infarto agudo do miocdrdio (JAM) inclepiveis pura
lerapia  wombolitica  (apresentagio  tardia, conira-indicagbes,  alicragdes
eletrocardiograficas nio diagnésticas) apresentam alta mortalidade 4 curto prazo {de 19
a 24%). Apenas um tergo dos pacientes hospitalizados com IAM recebem {crapia
trombolitica (LANGE, Richard A.: HILLIS, David. Clirical debate: thrombolysis - the
preferred treatment. New Engl | Med., v. 335, n. 17, p. 1311 - 1312, 1996).
Objetive Principal: Avaliar, de modo comparativo, a mortalidade hospitalar de
pacientes com IAM inclegiveis em relagdo aos pacicntes submetidos 2 terapia.
Objetivos Secunddrios: Avaliar a monatidade Lespitalar no 1AM e o percentual de
pacientes in¢legiveis para terapia trombolitica.
Casuiytica e Métodos: De modo retrospectivo estudamos 301 pacientes com IAM entre
janeiro de 1995 ¢ fevercito de 1997, entre os quais 149 submetidos a trombélise com
estreploquinase e 152 considerados inelegiveis para terapaia lrombolitica T se
apresentareit: sem dor foricica e 2lém de de 12 horas a partir do inicio dos sintomas do
1AM, com contra-indica¢des para terapia trombolitica. sem supradesnivel do segmento
ST. Empregamos no {ratamento estatistico a determinagio do erro padrio de
percentagem { s{p) ). o célculo do intervalo de confianca de 95% (1C) e a comparagio
entre duas proporgGes com teste de hipdlese nula de diferenga estatistica ndo
significativa contra hipétese alternativa de diferencas estatisticas significativas.
Resultados: Sdo apresentados nos grificos que se seguem.
MORTALIDADE GLOBAL  INELEGIBILIDAIE MORTALIDADE NO LAM MURTALIDADE NG 1AM
NO 1AM FARA TROMBOLISE  SEM TRUMBULISE — COM TROMBULISE

P

- ™,

e

38/301 (12,6%) 1527301 (50.5%) 307152 (187%) &/ 1d9(5,4%)
s(p)=19 s(p)=29% s(pi=32 s(p)=19%
IC=89% - 163% IC=448% - 562% IC=13.4% - 26,06% FC=17% - 81%

e X711 -

Conclusdes;: Verificammos muajor mortalidadade, com  significado estafistico, em
pacientes inelegiveis para terapia trombotitica em relago aos pacicntes que receberam
esla terapia, A mortalidade de 19,7%, verificada entre os pacientes inelegiveis. esta de
acordo com dados da literatura. Uma maior proporgdo de pacienies com TAM,
praticamente 4 metade em vosse estudo. quande comparada a relatada por Lange ¢
Hillis, reccben terapia irombaolitica.

2

Trombélise Primiria ma Rede Poblica: Experincia Tnicial do Projeto Piloto de
Ampliaczo do Uso de Trombalitico no Infarto Agude do Miocirdio

Sirgio 5 XNavier, Roberte C Pedrosa, Carlas Asiral. Ricardo $ Gusmdo, Marlcrie M
Faber*. Sidney Brelas*. Olga A Silva*, Clgudio T Mcsquita. José A Silva, José G. F. Fercs
Unidade Coronarisna /HUCFF/UFRJ - Hospital Municipal Paulino Werneck*

Fundamentos: O impacto da terapia trombotitica (TT) na redugdo da morbi-nortalidade
do IAM no nosse meio € limitado pelo  uso ainda restrito ¢ 1ardio, principalmente na rede
piblica. A principal cavsa de exclusdio da TT nas Unidades Coronarianas (UUC) € o At
clevade na admissdo do paciente. No enlanto a maioria dos pacientces procura assisiéneia
médica. geralmente em hospitais da rede piblica (HP), ainda na janela para uso da TT,
frequentementc com At inferior 2 2 horas, mas medidas terapéulicas adequadas nio sdo
addaiadas. Em funcio disto, desenvolventos o projeto Trombolise Primaria na Rede Piblica
(TPRP). com objetiva de incrementar ¢ tomar mais precoce © use de trombolilico no TAM.
Objetivos: Descrever os resultados iniciais do projeto TPRP.
Méeodos: Fui escelhido um HP com 15000 atendimentos'més e que ndo dispde de UC ou
unidzde de tratamento intensivo. Ent uma primeira ctapa foram analisados os motives da
nio reslizagio de trombolisc no HP, scndo idemtificados a incerteza no diagnostico
eletrocardiografico & a inexperiéncia com uso de trombolitico pela maior parie da equipe
raedica como causas principais. Em uma tentativa inicial de superar estas dificuldades,
Cpou-se por estabelecer um Muxo dircto dos pacientes com suspeita de insuficiéncia
corenariana aguda {ICA) do HP para a nossa UC, ende eram avaliados e, caso indicado,
subraztides 4 TT. 1sso resulton em um namero grande de remogdes de pacientes sem
diagnastico confirmado de ICA. muilys vezes com outras patoloias graves. colecando-os
em risco ¢ sobrecarregando as cquipes médicas. O sistema foi aperfeicoade com z
incorporagdo de um sistema de transmissio transtelefdnica do cletrocardiograma que
permile uma imediata triagem inicial dos pacicntes candidatos 4 'TT. além de proporcionar
consuliaria eletrocardiogralica para outras patologias cardiacas (arriimias por exemplo).
Rewltadas: Durante ¢ uso do novo sistera 11 (55%) dos 20 pucicates provenicntes do
hospital primdrio fizeram uso de trombélise, ¢m comparagio com 36% dos demais
pacientes internados na UC (p=0,12). O At médio dos pacientes provenientes do HP foi do
10: 10(mediana de 3). comparado com Al médio de 16419 (mediana de 7) dos demais
pacientes (p=0019). O At médio dos paciertes submelidos 4 trombolisc do HP foi de
3.5£1.5 versus 4,743.2 dos demais pacientes da UC(p=0,23). Trombélise foi realizado,
pela [° vez, em 6 pacientes no proprio HP.
Conclusdo: Os resultados iniciais deste projeto sugerem que ¢ sistema adotado. de custo
cxtremamente baixo, ¢ eficaz em  asmentar e tornar mais precoce o uso de trombolitico
nos HP. responsaveis pelo atendimento inicial de grande patte dos pacientes com [TAM,
além de fornecer consultoria eletrocardiografica imediata, de grande importdncia nos HP
que ndo dispdem de cardiologistas ( a grande maioria). A cxtensio desta experiéncia para
outras UC e outros HP certamente podera contriduir de forma significativa na redugdo dos
elevados indices de morbimortatidade da doenga corenarizna em nosso meio,

3

Tentativa de Aperfeicoamente de Modelo Matemitico de Predicio de Obito
Hospitalar na Admissiio em Pacientes com Infarto Agudo do Miocirdio.
Alfredo Potsch, Robestc Bassan, Lacia Pimenta, André Volchan, Aparecida de
Souza, Hélic Migon. Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP e Tostituto  de
Matemética/COPPE-UFRJ,Rio de Jansiro. Fundamento: Bassan e cols.(Arg Bras
Cardiol 1996;67:149) descreveram modelo matemitico(modmat) de predicio de
©bita hospitalar em 347 pacientes(pac) com Infarto Agudo do Miocirdio(IAM).
Objetiva: Determinar s¢ em amostra ampliada de psc com IAM.c modmat
previamente descrito se reproduz e sua boz acuracta preditiva se mamtém,
Miétodos:Estudo prospectivo(Jan.91/Dez.92 e Nov.92/Jun 96) com 600 pac
internados com IAM. Anilise multivariada de regressdio logistica identificou 6
vaniaveis(var) independentes para ébite hospitatar, gerando o seguinte modmat.
P=A1+A; A=¢ { - 5,43 + 0,03(idade} - 1,05(sexo masculino) - 0,39 (hipertensio)
+ 0,76 {infarto prévio) - 0,56(tabagismo) + 1,65(classeKillip)].e=exponencial. Var
bindrias:presenga=(1},auséncia=(0); Var continuas=(valor absaluto). O modmat foi
aplicado em cada paciente da populaco para aferir sua probabilidade de dbito. O
indice C avaliou seu poder discriminstério ao medir taxa de concordincia das
previsdes com resultado final ¢ sua confiabilidade foi determinada pela anslise de
regressdo linear entre as taxas de mortalidade prevista/observada nas diversas
faixzs de risco. Resultados: P médio dos sobreviventes X ndo sobreviventes = 9,1
+ 0.5% ( IC 95%= 8,0-10,2) x 42,2 # 3,5% ( 35,0-49,1) (p<0,00001).
Andlise de regressio linear: r=0,979; SEE= 0,049, p<0,00001, Indice C
médio=0,8730,02(0,82-0,91). Comparande P <30% com P>30%: Seasibilidade~
57%; Especificidade=94%;Valor Preditivo Positivo=61%;Valor  Preditivo
Negativo=93%;Taxa global de acerto= 89%. Conclusiies:1)  novo modmat, com
quase o dobro da populagio prévia, mantém alto poder discriminatério(86%) e de
taxa de acento(89%), sendo bastante confiivel em todas as faixas de risco na
determinagio da probabilidade de bito hospitalar no TAM; 2) O medeto permite
uma acurada estratificagdio de risco destes pacientes na admissio.
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Infarto Agudo do Miocdrdio: As Mutheres Morrem Mais ?

Lucia Pimenta, Roberto Bassan, Alfredo Postch, André Volschan, Hélio
Migon, Aparecida Souza.

Hospital Pro-Cardiaco-PROCEP e Instituto de Matemética/COPPE, Rio de
Janeiro - RJ

Fundamentos: A mortalidade hospitalar do Infarto Agudo do Miocardio
(IaM) em mulheres ¢ o dobro da dos homens; entretanto, estudos
demonstram que apOs ajuste para idade esta diferenga deixa de existir.
Objetives: Verificar se o ajuste para idade e para outras varidveis
demograficas e clinicas faz com que o sexo feminino se mantenha como
uma vatidvel independente relacionada com a mortalidade hospitalar no
IAM. Métodos: Estudo prospective com 539 pacientes (pts) consccutivos
internados com IAM em hospital emergencial no periodo Jan 91/Dez 92 ¢
Nov 93/Dez 95. Idade = 64,6 + 13,0, mulbkeres = 144 (26,7%) Resultados:
Mortalidade global = 13,1%; nos homens = 9,6%, nas mulheres = 22,9%
(Risco relative = 2,4, p<0,0001). Mortalidade ajustada para idade: homens
=12,1%, mulheres = 16,1% {p = 0,0006). Apods ajuste para us varidveis que
se seguem, a diferenga na taxa de mortalidade por scxo permancceu
estatisticamente significativa: Hipertensfio, Infarto prévio, Diabetes, Fumo,
Infarto anterior, Infarto inferior, Infarto lateral, Infarto sem Q e Classe
Killip. Conclusges: 1) A mortalidade hospitalar nas pmultheres com 1AM foi
2,4 vezes maior que a dos homens. 2) Apds ajusie para idade ¢ para outras
varidveis clinicas e demograficas, a mortalidade hospitalar das mulheres
permaneceu  significativamente maior. 3) A varidvel sexo pode ser
considerada como uma varidvel mdependente e liquida no determinismo da
mortalidade hospitalar no TAM.

Doenga Cardtidea - Lorrelacio com Fatores ge kusco & artalors=s T 2=
Aterosclevitica - Andlise de 210 Casos
Monica Alcantara, Sérgio Kaiser, Jodo Bosco Almeida, Santuzza Cortes.
Taime Portugzl e Jofio Renato Cortes
Pro Eche - CEPE - Rio de Janeiro

Objetive; correlacionar fatores de risco (FR) para doenca aterosclerotica (DA) e
marcadares de DA (MDA} com achados do Duplex Scan carotideo {DSC) analisando a
sua associagio com o grau de estenose carotides (EC) e morfologia da placa {MP)
Pacientes & métodos Em anilise retrospectiva foram estudados 210 pets, divididos em
tres grupos: Grl = vasos normais (n=80), idade média (IMy= 60-9 anos; Grll= lesde
limitada a parede do vaso (n=68), IM= 6817 ¢ Grlll= presenca de placas aterosclerdticas
{n=62), IM=69=7_ As cbstruges (Q) foram classificadas como leve <30%, moderada 30-
0% ¢ grave=T0% (G). Foram considerados MDA: doenga coronariana {DC), doenca
vascular perifirica (DVP) e ataque isquemico transitorio (AIT} documentado.
Morfologicamente, as placas foram definidas como complexas {PC) quando apresentavarn
composigio heterogenea, trombos, ukeragdes ou superficie mascadamente irregular.
Andlise Estatistica Utilizou-se a andlise de Kruskal-Wallis para comparagBes mitiplas a
fim de festar diferengas significativas na distrbuicio de FR. MDA, magnitude e
motfologia das placas carotideas. Os testes do Qui-quadrado on exato de Fisher foram
usados como segunda altermativa para as associagdes acima Bssim COMC para testar as
diferencas para as varidveis discretas. O nivel de significiincia foi de 5%.
Resultados; A tabelz abaixo apresenta a incidénciz de FR, DC e DVP para os diferentes
graus de obstrugfio carotidea.

QBSTR N {62) Fatores de Risco nled Bve
FUMO  HAS COLEST  DIABET
»30% 29 B(23%) 18(62%)  8(2TW%) 8(27%y  4(13%) HT%)
34T0% 19 A7) 9T 10(52%) [+ B47%)  B(31%)
*70% 14 0% 10(71%)  20014%) 3% T{50%)  3(1%)
Total 62 25 (40%) 07 (59%) 20(32%) (1(1B%) 20(32%) 11(i8%

A presenga de PC ndo se correlacionou com o n® de FR mas se correlacionou com a
presenga de MDA (p<0.05) particularmente com DC (p<0.05). A presenca de QG ndo se
correlacionou com o n° de FR mas se corrélacionou com o n® de MDA (p=003).
Individualmente uma OG se correlacionou com fumao {p<0.05) .

Conclusiio Na populagio estudada, observou-se uma associagiio entre gravidade da
estenose carctidea, complexidade da placa € marcadores de doenga aterosclerotica mais
extensa sugerindo 2 necessidade de um tastreamento para DC. A associagio de FR para
DA nfo se correlaciomou com gravidade ouw complexidade da placa embora
individualmente esta assaciagiio fenha sido estabelecida com o fumo.

6

Fumantes com Infarte Agudo do Miocérdio Tem Menor Mortalidade
Respitalar que Niao Fumantes: Um Paradoxo?

Alfredo Potsch, Roberto Bassan, Licia Pimenta, André Velchan, Aparecida de
Souza, Hélio Migon Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP e  lInstituto  de
Matemética’COPPE, UFRI,Ric de Janeiro. Fundamento: Embora nfo se discuta 2
importéncia do tabsgisme como fator de risco independente para aterosclerose,
Infarto Agude do Mivcirdio{IAM) ¢ morte cardiaca, existem viries relatos ma
literatura de menor mortalidade hospitalar em pacientes{pac) fumantes com IAM.
Objetivo: Avaliar s¢ a mortalidade hospitalar dos pac {abagistas(T) ¢ diferente dos
ndo tabagistas(NT) quando sofrem 1AM e suas possiveis causas. Métodos: Estudo
prospectivo com 600 pac consecutivos(idade=64,6+13,0,homens=72%) internados
com TAM em hospital emergencial no pedodc Jan98/Dez92 ¢ Nov93/Junb.
Comparcu-se os grupes T x NT pelas andlises univariada(variavel resposta=obito) e
multivariada{“stepwise”), para verificar & existéncia ou nio de diferengas entre os
dois grupos quamo 80 obito. Resultados: T~229(38%), T nos homens=44%,T nas
mulheres=24%. Idade dos T=61,9+112, dos NT=7L,9411,0{p<0,0001),sex0
feminino nos T=17%,nos NT=34% (p<0,0001).Mortalidade hospitalar global=
81(13,5%), mortalidade nos T=15(6,6%) e nos NT=66{17,8%){p=0,0001),risco
relativo=0,37Na anilise muitivariada, tabagismo foi selecionado como varidvet
independentemente relacionada a obito hospitalar(coeficiente = - 0,552),com razio
de chances(“odds ratio”)=0,58(1C-95%=0,27-1,23) (p=0.08). Conclusdes:[-Nos
pacientes com IAM, o grupo de fumantes 1ém monalidade hospitalar
sigmficativamente menor que os ndo fumantes, 2- Tabagismo ¢ uma varidvel
independente e inversamente relacionada com &bito hospitalar(efeito “protetor”)
nos IAM; 3- Fumantes tém IAM 10 anos mais cede que nfo fumantes e menor taxa
de mulheres, o que pode em parte explicar essa menor mortalidade.

Modificacio de Estilo de Vida avaliada por indices antropométricos ¢ laboraloriais:
resultados preliminzres. Estudo do Rio de Janeiro.

Maria de Fatima Franca, Rita CO Cerqueira, Déborn A Tauil, Maria Eliane C Magalhfes,
Andréa A Brandio, Roberto Pozzan, Ayrion P Branddo

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - RJ.

Ohjetive: Liste estudo tem como objetive promover a modificagio do estilp de vida em
individuos com colesterol plasmitico acima de 200mg/di pertencentes 4s familias do
Projeto Estude do Rio de Janeiro, através da mudanga do hibito alimentar e de outros
fatores removiveis que contribuem para o desenvolvimento da Doenga Coronariana.
Materizl ¢ métodos: Durantc os 2 primeiros meses de estude, 11 individuos com
colesteral >200mg/dl, idade média de 54,86, 8 do sexo feminino, foram submetides a
avaliagio antropemétrica e laboratorial, antes e apds modificagio do habito alimentar e
estilo de vida, a partit de plano alimentar personalizado. A andlise antropomeétnica foi feita
com determinacic do peso atual, aliura, prega cutdnea tricipital, circunferéncias de
biago,abdorme & quadril Foram delerminados indice de massa corpdrea (IMC), dreas total
{ATB), muscular {AMR) ¢ de gordura (AGB) do brago, ¢ relagdo abdome/guadril através
de formulas-padrao. Os niveis séricos de lipideos ¢ glicose através de método enzimdtico
O plano alimentar, constituide de dicta com 60% de hidratos de carbono, 12% de proteinas
¢ 28% de lipidevs, foi prescrito de acordo com o habito de vida de cada individuo.
Resultados: Neste estudo prefimimar houve ume queda do IMC (de 29,04 para
27,94;p<0.003), da ATB (77,46 para 67,97 cra?;p<0,05), dz AMB (44,84 para 4D, 7em’;
p=0,036) da AGB (31,62 para 27 27cm”p=0,00%). Observou-se correlagio positiva
(=0.66; p=0.026) enire as diferengas do IMC ¢ da AGB. Houve queda de 18% do
triglicecideo (Tg) (p=0,06) e 13,4% da glicemia (110,0 para 95.29mp/dl:p<0,007). Qs
niveis de colesterol ndo tiveram altsragdo significante (234 para 231 mg/dl p=0386).
Conclusiio: 1) A modificagio do habito alimentar comt orientagio personalizada mostrou-
se eficaz na redugiio do peso e do tecido adiposo: 2) A glicemis ¢ o Tg foram os primeiros
parimetros metabdlicus responsives; 3) Um periodo maior de acompathamento €
necessario para observagio da resposta dos niveis de colesterot & HDL-colesterol a0
tratamento.

MADMISSAO
FRETORNO

WALOR% PADRED
"

Valores de % do padrdo de ATB (P-0.006), AMB(P=0.05}, AGB(P=¢.001) ¢ IMC
(P=t1.05)cm individuos com colssterol acima de 200mg/dl entr: a admissio ¢ o retorno.
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Projeto Dor Tordcica: Uma Proposta de Avaliagio de Pacienfes com
Dor Toracia na Sala de Emergéncia

Mbnica P. Araijo, Roberto Bassan, Liwcia Pimenta, Marcelo Scofano,
Marcele Fabricio, André Volschan, em nome dos Investigadores do Projeta
Dor Tordcica.

{’nidade de Emergéncia - Hospital Pré-Cardiaco - Rio dc Janeiro - RJ

Fundamente: Pacientes com dor toricica (DT) sfo mamiseados de
maneira ndo sistematizada, inapropriada ¢ geralmente sfio hospitalizados
para investigagiio, gerando altos custos. Objetivo: Determinar a eficiéncia
de um método sistematizado de diagndstico e de estratificagiio de risco de
Insuficiéncia Coronariana Ageda (ICA) em pacientes {pts) com DT
atendidos na Sala de Emergéncia (SE). Métodos: Estudo prospectivo
observacionat de 136 pts (idade=59,4 + 15,7, homens =65% ,At=7.3 +
13,8h ) com DT nas ltimas 12h, atendidos na SE no periodo de Nov/A6 &
Jan’97. Pts forarn alocados e¢m rotas de acordo com o tipo de DT
(A=Anginosa, B=Provivel angina, C=Provivel nio angina,
D=Definitivamente ndo angina , D1-= sem diagndstico e D2Z=com
diagnadstico) e alteragbes de ECG { normal, inespecifice, supra de ST, infra
de ST/alteragiio onda T, BRE), nas quais foram investigados através de
enzimas, ECGs ¢ ECOs seriados: Rota 1 = 1AM, Rota 2 = Alta
probabilidade de Al, Rota 3 = Média a baixa probabilidade de Al, Rota 4 =
apés o térming da Rota 2 ¢ auséneiz de ICA, Rota 5 = baixissima
probabilidade de Al. Resultados: Alocagdo inicial dos pts: Rota 1 = 14,7%,
Rota 2 = 41,9%, Rota 3 = 18,4%, Rota 5 = 13,2%, DT tipo D2 = 11%.
Dos pis alocados na Rota |, 89,4% tiveram diagnostico final de IAM ¢ 52%
de Al: na Rota 2 ,15,2% de IAM e 49,1% de Al; na Rota 3, (%o de IAM e
7.6% de Al Os demais pts foram diagnosticados como ndo portadores de
ICA. Coaclusdes: 1} O modelo de investigagio utilizado no recém criado
Projeto Dor Tordcica através da alocagio inicial de pts 4 determinadas
rotas. de acordo com o tipo de dor e 0 ECG, se mostrou muito eficiente no
sentido de estratificar os pts quanto 3 etiologia da DT. 2) Este modelo
permite um manuseic sistematizado e 4gil de pts com DT na SE resultando
numa maior acuricia disgnéstica, menor duragdo de investigaglic e
hospitalizagdo e, conseqilentemente, menor custo.

9

Projeto Dor Toracica: Correlagio entre o Tipo de Dor Toricica ¢ ¢
Diagnéstico.

Monica Araljo, Licia Pimenta, Marcelo Fabricio, Roberto Bassan, Haos F.
Dohmann, José Geraldo C. Moreira, em nome dos investigadores do
Projeto Dor Tordcica

Unidade de Emergéncia, Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro-RJ

Fundamento: A primeira avaliagdo da dor toracica (DT) na Sala de
Emergéncia (SE) ¢ clinica mas a classificagio do tipo de dor nem sempre €
valorizado apesar de diversos estudos demonstrarem a grande acurécia pré-
teste desta avaliagdio. Objetivo: Determinar a acurécia da avaliagdo clinica
do tipo de DT no diagnostico fnal {infarto agudo do miocardio (1AM),
angina instavel (Al) e auséneia de insuficiéncia coronariana aguda (ICA)]
em um projeto de sistematizagiio de atendimente de pacientes (pts) com DT
na SE. Métados: Estudo prospectivo de 136 pts consecutivos (idade= 59,4
+ 15,7, homens=65%, At = 7,3 + [5,8h) com DT nas ultimas 12h,
atendidos na SE no periodo Nov/96 4 Jan/97. Pts foram alocados em rotas
de acordo com o tipo de DT (A = Angina, B = Provivel angina, C -
Provavel niio angina, D = Definitivamente rdo angina, D= sem diagnbstico,
D2= com diagnéstico) e ECG { normal, inespecifico, infra de ST/alteragko
de T, Supra de ST, BRE) e a seguir avaliados com ECGs,Enzimas e ECOs
seriados. Resultado: Pos 136 pts com DT, 19,2% tiveram DT tipo A,
32,5% tiveram DT tipo B, 23,7% tiveram DT tipo C, 11,8% tiveram DT
tipo D! e 12,5% tiveram DT tipo D2. Dos pts com DT tipo A, 69,2%
tiveram [AM e 19,2% Al; dos pts com DT tipo B, 15,9% tiveram 1AM e
50% Al dos pts com DT tipo C, 3,1% tiveram IAM e 6.2% Al; dos pts
com DT tipo D1, 0% tiveram IAM ¢ 12,5% Al Sensibilidade (3) da DT
tipp A ou B para IAM / Al = 91% . especificidade (E) = 97% , valor
preditivo positivo (VPP) = 74% , valor preditivo negativo (VPN} = 92%.
Conclusdes: A avaliaghio clinica pré-teste do tipo de DT neste projeto
mostrou que a presenga de DT tipo A ou B ¢ fortemente indicativa de 1AM
ou Al enguanto a presenga de DT tipo C ou D ¢ fortemente indicativa de
auséneia de ICA

10

Projete Dor Tordeica: Novos Marcadores de Necrose Miocardica no
Infarto Agudo do Miocardio.

Roberto Gamarski, André Volschan, Hans F. Dohmann, Carlos Henrique
Sapmartin, Evandro T. Mesquita, Roberto Bassan ¢ em nome dos
Investigadores do Projeto de Dor Toracica.

Unidade de Emergéncia - Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: Marcadores proteicos come a Tropenina T (TT) ¢ 2
Mioglobina (MIQ) apresentam elevada sensibilidade e especificidade para a
avaliagio de necrose miccardica. A MIO tem a vantagem de ser mais
precceemente liberada no infarte agudo do miccdrdio (IAM) enquanto a
TT perdura por mais tempo. Objetivos: Avaliar o comportamento daTTe
MIO em pacientes {pts) com o diagnéstico de 1AM. Métodos: Estudo
prospectivo em 136 pts consecutivos com dor tordcica na Sala de
Emergéncia dos quais 26 tiveram critérios enzimaticos (CPK, CPK-MB) de
1AM, (Idade = 39 + 16 anos, homens = 65%, At da dor tordcica = 3,3 +
4.3h). A dosagem plasmética da TT foi feita na admissfio ¢ na 6*h, ¢ da
MIO nz admissfo e a cada 3h até a 9°h. Resultados: A MIO foi dosada em
24 pts (92%) com [AM tendo sido positiva em algum momento em todos.
A TT foi dosada em 23 pts (88%) tendo sido positiva em algum montento
em 15 (65%). Dos pts que fizeram as duas dosagens da TT (15 pts), 11
tiveram positividade (73%). Sete (47%) pis com a primeira TT negativa
apresenteram positivagio na segurda dosagem. Dos 21 pts que fizeram a 1°
dosagem da TT, esta foi positiva em 6 (28%).

Sensibilidade | Especificidade | VP + YP -
MIO 100% 80,6% 65,7% | 100%
TT 73,3% 86,4% 78,6% | 82,6%
Conclusies: A MIO dosada seriadamente se constitui num marcador de
excelente sensibilidade diagnostica e valor preditivo negative para IAM. A
TT mostrou menot sensibilidade e valor de previsdo negativo que a MiO.
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Projeto Dor Toriciea - A Ecocardiografia na Avaliagie das Sindromes
Isquémicas Miocdrdicas Agudas na Unidade de Dor Toricica.

Evandro Tinoco Mesquita, Marcelo 8. Diniz, André Volschan, Alvaro V. Mo-
raes,Domingos Labanca, Karla B. Andrade, Femando A. Morcerf ¢ Roberto
Bassan, em nome dos Investigadores do Projeto Dor Torécica

Unidade de Emergéneia - Pro-Cardiaco - Rio de Janciro - RJ

Fundamento: As Unidades de Dor Toracica foram criadas, dentro das Emer-
géncias, objetivande adequada triagem diagndstica das sindromes isquémicas
miocardicas agudas (SIA). O papel do ecocardiograma (ECO) nas SIA como
elemento de tomada de decisio ainda nio foi adequadamente estabelecido. De-
lineamenta: Estudo prospectivo da andlise das caracteristicas operacionais do
ECO nas SIA. Ohjetivos: Avaliar o ECO na tomada de decisfo na SIA. Case-
istica e Métados: Utilizando um protocolo de abordagem diagndstica de dor
tordcica (DT), avaliamos 80 pts consceutivos com histdria de DT < 12h, com
histéria negativa para LAM prévio. Foram submetidos & avaliacio clinica, ele-
trocardiogramas (ECG) seriados, ECO ¢ curva enzimética. Os pts foram classi-
ficados durante evolugiic como: IAM (padriio enzimatico), angina instavel (AL
DT anginosa, sem padrio de CK-MB para IAM) e DT nfo relacionada a SIA
{dor nfio anginosa, ECG normal, enzimas normais). O ECO foi considerado
positiva na presenga de disfunglio segmentar ou global do VE. Resultados:
IAM ( 19 pts, 60,3 + 12,3 anos ), Angina instdvel (24 pts, 68,2152 anos ) e
dor niio relacionada a SAT (37 pts, 49,0 £ 16,0 anos).

Tabela : Caracteristicas operacionais do ECO nas SIA.

Sensibi- | especifi- | valor predi- | valor predi- | acuricia
lidade i cidade | tivo positive | tivomegative |
IAM| 68 % | 87% | 62% [ 90% 1 8%
A7 % ] 97 % 52 % 64 % 64 %

Conclusfio: A viilizagio do ECO na Sala de Emergéncia, ra tomada de decisio
quando ha suspeita de JAM, ¢ de grande valor pela sua elevada acurcia (83 %)
e alto valor preditivo negativo ( 90% ). Na Al, 0 ECO niio contribui para definir
a estratégia, apresentando valrrss intermediarios, provavelmente pelo menor
grau da isquemia miccérdica, . 20 provacando alteragio de contratilidade global
e/ou segmentar,
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Importincia do Teste Ergométrico Precoce na Identifieacio
Pacientes com Insuoficiéncia Coronariana Aguda na Sala
Emergéncia

de
de

Renato Macaciel, Roberto Bassan, Salvador Serra, Marcelo Miranda,
Augusta Leite, Ricardo Vivacqua, em nome dos [nvestigadores do Projeto

Dor Torécica

Unidade de Emergéncia - Hospital Pro-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: Muitos pacientes (pts) atendidos com Dor Tordcica (DT) na
Sala de Emergéncia (SE), recebem alta sem um diagnéstico, e sem uma
estratificagiio de risco. Objetivos: Estabelecer a acurdcia diagnéstica do
Teste Brgométrico (TE) precoce para avaliagio de pts admitidos na SE
com DT e suspeita de Insuficiéneia Coronariana Aguda (ICA), Métodos:

Estudo prospectivo com 136 pts consecutives, idade média = 59,441
Homens = 64.7% At médio = 3,8 h (inicio da DT - atendimento), com

3.7
DT

nas ultimas 12h e atendidos na SE de um hospital emergencial no periodo
Nov 96/Jan 97. Foram excluidos 26 pts com diagnéstico de 1AM , restande
110 pts elegfveis para o TE,; 30 (22%) pts tiveram o diagnostico final de
Angina Instdvel (Al) e 80 pts (58%) de auséncia de ICA. O TE foi sintoma
limitante, com protocelo de incremento de baixa carga. Resuitados: Dos

110 pts clegiveis para o TE, 19 pts {17.2%) realizaram o TE. Destes 5

pis

tiverarn o diagnéstico clinico pré-teste de Al e 4 tiveram TE positivo com
tempo de chegada ao hospilal - realizagiio do TE = 24.2 + 14.7h. Dos 14
pts com diagnastico clinicoe de auséncia de ICA, nenhum teve TE positivo
(termpo de chegada ao hospital e realizagiio do TE = 21,9 + 19,4 h). Néo

ocorreram complicages com o TE. Conelusées: 1- O TE mostrou-se

m

método seguro na avaliagio de pts comr DT na Sala de Emergéncia. 2- ©
TE mostrou elevada sensibilidade (80%) e excelente especificidade (100%),
valor de previsiio positivo (100%} ¢ valor de previsdo negativo (93%) para

o diagndstico de Al e de ICA.

Projeto Dor Tordcica: O Comportamento da Troponina T e Mioglobina
Plasmdticas nos Pacientes com Angina Instivel na Sala de Emergéncia.

André Volschan, Roberto Gamarski, Humberte Villacorta, Marcelo Scofano,
Evandro T. Mesquita, Alberto da Rocha, Isafas de Oliveira, Roberto Bassan,
em nome dos Investigadores do Projeto Dor Tordcica

Unidade de Emergéneia - Hospital Prd-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ

Fundamentos: A angina instivel (Al) se constitul numa sindrome clinica da
doen¢a corondria onde estdio agrupados difetentes formas de apresentagio de
insuficiéncia coronariana aguda (ICA). Hoje sabemos que podemos classificar a
AT em sub-grupos de baixo ¢ alte risco, Recentes marcadores de “micro-
neerose”, como troponina T e 1, estio sendo utilizadas para carscterizar um
grupo de alto risco na Al Objetivos: Avaliar o comportamento enzimitico da
mioglobina & troponina T em pacientes (pts) com Al admitidos na Safa de
Emergéncia (SE) ¢ correlacionar com 4 evolugBo hospitalar. Métodos: Estudo
prospectivo de 136 pts consecutivos que foram admitidos na SE com dor
tordcica. Destes, 30 pts foram diagnosticados como Al por critérios clinicos:
angina de inicio recente, ou dor > 20 minutes, ou dor recorrente, ou dor
progressiva, associada ou ndo A elteragdes no ECG, ne auséneia de curva
enzimatica (CK-MB) de infarto agudo do miocardio. Resultados: A troponina
T foi determinada na admissdo (método nfo quantitativo) em 19 pts (63%) (13
pts tiveram vma segunda dosagem apds 6 h) sendo positiva em 3 (16%). Um
destes pts poderia ser faiso positive por ter insuficiéneia renal. Nos outres dois,
apenas um apresemton evento intra-hospitalar {angioplastia corondria de
emetgéncia}, sendo o dnico evento nesta populagio de Al A mioglobina foi
avafiada quantitativamente em 25 pts (83%) na admissfo e a cada 3h até a h,
sendo positiva em 5 pts (20%). Em 2 destes pts, haviam causas para falsa
positividade (choque ¢ insuficiéncia renaf). Conclusties: 1) A utilizagtio de
marcadores protéicos na Al abre novos horizentes na avaliagiio e determinagio
do risco destes pacientcs. 2) Este cstudo demonstrou que cerca de 1/5 dos pts
com Al apresentam positividade destes marcadores que podem estar
relacionados com eventos hospitalares ou causas de falso-positividade. 3) Estas
proteinas podem representar marcadores mais sensiveis de necrose miocdrdica
que 2 CK-MB.
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Aspectos Comparativos entre Tabagistas ¢ nio Tabagistas com Terapia Ritme Circadiano de Infarto do Miocirdio ¢ Paténcia Vascular com
Trombolitica em Infarto Agudo do Miocardio: Variagées Circadianas. Estreptoquinase. o .
Ana Soares. Angelo Mazzco, Felipe Saddv, Flavia Sacz, Maria de Lourdes Carvalho,
L Maria Luiza, Nazarcth Rocha, Paulo I’ Arrochela, Rosa Sannuti, Vinicic Soares.
Nazareth de N. Rocha, Ana 5. Seares. Angelo Mazzce. Clindia Murad, Unidade Coroniria - Hospital Municipal Miguel Couto - Rio de Janciro - RJ
Maria de Lourdes Carvaiho, Rosa Sannuti, Maria Luiza Alves, Vinicio Elia ) -
Soares Fum;amenctlos:f_ligcemememe demonstrou-se que a terapia trombolitica (e umt padric
o . . . . . . circadiano de cficacia (KURNIK, Peter B. Implicagies praticas de variagdes circadianas
Unidade Corondria - Hospital Municipal Miguel Couto - Rio de Janeiro - R1. nas atividades tromboliticas ¢ antitrombdticas. Clinicas Cardioldgicas. v. 2. p. 247 -
257, 1998}
Objetivos:  Amalisar caracterlsticas do infarto agudo do miocdedio (IAM) Objetivos: Avaliar a paténcia vascular cincangiocoronariografica antes da alta
com terapia trombolitica de modo comparativo em pacicnles com ¢ sem hospitalar em relagiio 4s variagdes circadianas do inicio dos sintomas do infarto agudo
istéria de tabagismo. do miocirdio (IAM) em pacientes submetidos a fcrapia irombolilica com
Luistos 4 ;
Pacicntes ¢ Métodos: Lstudamos 58 pacicnics com TAM que foram ¢slreptoquinase,
submetidos 2o cmprego de cstreptoquinase (STK) e 2 realizagio do Casuistica ¢ Métodos: Estudames de modo retrospeciive 48 pacientes com IAM que
coronarioaralia antes da alta hospitalar. Destes. 32 eram tabagistas ¢ 26 ndo chegaram ac nosso servico de 1992 a 1996, Todes foram submetidos ao cniprega do
4ATIog Avali inics va;fiéveis 10s dois grapos: idade, sexo, cslrcptoquma_sc‘c_é rcahrag:lo_de coronariografta, cm média, 10 dias apbs internagio
mbaglslas. valiames as segu artav & - 1aede, N lospilalar. Dividimos o horério de pcorréncia do inicie dos sintomas do 1AM em 3
locafizagiio do [AM (anterior versus inferior), hora do [AM disiribuida em grupos: de 0 até 8 horas. de 8 até 16 horas ¢ de 16 até 24 horas. Consideramos, na
periedos ( >6h até 12h: >12h até 18h; >18h até 24h; >24h atd 6h), tempo avaliagdo angiografica anics da alta hospitalar. grupos com ( fluxos TEMT 2 ou 3) ¢ sem
entre o inicie do JAM ¢ 2 infusdo de STK (A1) e 2 presenga (fluxo TIMI 2 on (fluxos TIML 0 ou 1) paténcla vascular, Empregamos no tratamenio estatistico a
3) ou msincia (fluxo TIMI O ou 1) de paténcia vascular na comparagdo entre duas propergles com feste de hipdicse nla de diferenga cslatistica
cinecoronariagrafia antes da alta hospitalar, Empregamos o festes de n&o signiftcaliva contra hipdiese alternativa de difercngas cstatisticas significativas,
Student ¢ o do qui-quadrado para andlise esiatistica tendo-se p < 0.035 como Reaullados: 3o apresentados nos grificos que s¢ soguem: B
significativo. MOMENTO DO [AM PATENCIA VASCULAR
Resuitades: Nio verificamos difercngas  com sigr}:‘ﬁcadn cstan’s}ico 47.9% 727% 78,6 %
{ p > 0,05 ) entre tabagista ¢ nio tabagistas nas andlises comparativas 7 9%
N g - ~ i e
considerandoe; distribuigio quanto ac sexo, idade rmédia, Focalizagio do 1AM, 2929
paténeia vascular angiografica. A distribuicdio de ocorréneia do 1AM nos 2 22,9% 1<
grupos em relagdio aos virios periodos do dia ¢ a seguir apresentada:
4 —— p< i —— NS&
[] -8 HORAS 8- I HORAS W 16-24 HORAS
3% : Cenoclusdes: Observamos nm nitido padriio de variagdes circadianas relative ao
12h-24h 24h-12h momente do inicio dos sintomas do !AM, fato j4 bem definido na literatura. Nio
. . _ . cpn s verificamos diferengas circadianas com significado estatistico em relagiio 4 paténcia
Cenglusdp:  Verificamos maior freqiiéncia de pacienies com histéria do vascular anles da alta hospitalar. Embora, evidentemente, nfo cstjames tratando
tabagismo n:a ocorzénceia do 1AM durante o periode das 24h as |2h (p<0,05). propriamente de reperfisin, mas sim de paténcia vascular tardia, julgamos oportuno
salientar achados de publicagbes que estabelecom dislintos padrdes circadianes de
cficiéncia para cstreptoquinase ¢ sTPA (BECKER, R.C. et al. Circadian variation in
thrombolytic response tc recombinante fissue-type plasminogen activator in acatc
myocardial infarction. J. Appl. Cardiol.,, v. 2, p. 213 - 217, 1983).
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Anidlisc dos Fatores Modificadores do Padrio Cireadiano do Inicio do Infarto Agudo
do Miocacdio,

Cliudio T. Mesquita, Sérgio 8. Xavier, Roberto C. Pedrosa, Fabricio B. Silva, Dimytri A
A Siqueira. Danicla P. Fernandes, Yagner P. Ferreira, Marcio L. Alves, José A F. Sikva,
Jas¢ G F Feres.

Hespital Universitino Clementing Fraga Filho - Universidade Federal do Rio de Janciro -
Rio &= Jangiro.

Objetivos: Analisar s distribuigo do hordrio de inicio des sintemas de infario agudo do
miocardio (JAM) e deteciar a presenga de fatores modificadores do padrdo circadianc
nosmal em uma série consecutiva de pacienies.

Delincamento: Analisc retrospecliva de casos consecutivos de infarte do niiocardio
inlermados em unidade coronanana, cojctados prospectivamente e armazenados em um
bance de dados criade para andlise da histdra natural do [AM .

Material:Em uin bance de dados de 633 pacientes conseculivos inlernados na unidade
corenariana com o diagnésiico de LAM, no periodo de agoslo de 1981 a juiho de 1937,
foram recuperados o5 dados relatives as caracteristicas clinicas ¢ a hora de inicie do
infaro de 381 pacientes (60%do to1al), que constiluiram a populacio estudada.

Métodos: Foi analisada a distribuigo da inicio dos sintomas de 1AM dentro de 4 penodos
de ermpo ((0:01h até 06:00h, 06:0lh aié 12:00h, 12:01h aé [8:00h e de IR01h até
00:00h). sendo lestada a unifornidade dessa disteibuigio. As assoctacbes entre \virios
fatares modificadores e os 4 periodos de tempo foramt avaliadas através Jo cileule do
quiquidrada por uma tabela de contigéncia 2x4.

Resuhtados: A disiribuicio do inicio do infarto na popuiagio geral niic foi uniforms
exibindd muaior incidéncia nos hordrios diurnos (55% dos casos, p< 0,05}, scm diferenga
manhi-arck:, A andlise dos fawores: sexo, hipertensio arledal, disboies  melitus.
1zbagismo, histéria prévia do angina, 2 presenca de infarto sem onda Q ¢ iade acima de
70 acos nie revelon altcragdes no padeio circadiano de inicio do [AML. Nio houve
correlagdio entre a moralidade ¢ & hora de inicio dos sidtomas de infarto.A presenca de
infarlo privie levou a um aumento significativo no pimere de infartos 1o periodo de
1601k a 00:00h (p < 0,05), levando a matoria dos infartos nesse grupo 8 ocorrer no
neriodo noturmo (54%).

Conclusdes: 1. A distribuigio do hordrie de inicio dos sintomas de infarie do miocirdio
nio & homogénea, havenda uma predilegio pelo hordrio diurno.

2 A peaesenga & histdria de infarto prévio acarrelou uma inversio do pad-¥o circadiano
nommul. com um aumento significativo no inicio noturno dos infartos.

3 A ioversdo do padrio circadiane do infarta em individues com histéria de infarto prévio
pods sor socundéria a aleragBes fisiopaiologicas nos fatores desencadeadores de infarto oo
devido 30 uso de medicagdes de agdo cardiovascular, falo esle ndo passivel dc aval:agio
strands de andlise restrospectiva.
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Assincromia de Relaxamenfo do Ventriculo Esquerde em Corepariopalas:
Correlagiio com a Anatomia Corondria ¢ com a Fungie Sistolica Ventricular.

Ana C. Camarozano, Magia Auxiliadora Pereira, Rosate C. Pinho, Leandro Luz Filho,
José G. Amino, Nerival Romdo.

Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Rio de Jancir - RI

Objetivo: Avaliar a possivel relagiio de causa ¢ cfeito entre a gravidade das icsOcs
corondrias ¢ disfunclio contrtil do ventriculo csquerdo (VE) ¢ as alieragles temporais
do inicic do relaxamento ventricular (AR) enire as paredes inferior ¢ anierior do VE.
Pacientes e Métodos: 52 pacienies, com idade média de 57 anos, sendo 71% do sexc
mascuting, dentre os 80 coronariopatas caleierizados entre junho ¢ dezembro de 1996,
com estencse igual ou superior a 30%. Identificou-s¢ 02 grupos (GR), wm (GR.1 - 20
pacientes) ¢ outro  sem (Gr. 2 - 32 pacicntes) AR Caracterizou-se come AR o
aparccimento de um movimento diastdlico precoce da parede anterior cm relagio a
parede inferior . ainda na fasc final da sistole. Comparou-se. nos 02 grupos, o nomero
(1,2,3) dc vasos lesados (VL). a parede (inferiorfanterior/inferior + anterior} isquémica
(PD, o tipo de disfungio (hipocinesia x acinesia/discinesia) da parede lesada (T-DISF),
a parcdc lcsada nos pacientes com hipocinesia (P-HIPO). o tipe de artéria
(DAJCD/CX) lesada (A-LES) ¢ a soma das lesies arteriais (S-LES).

Resultados: Observou-se, no GR.1, quando comparadoe ae GR.2, mais pacienles com
03 VL{p=0.02), mais hipocinesia em relagiio 4 acinesia/discinesia(p=0.004} ¢ maior 3-
LES(173.5% x 134.8% p=0.05). Houve mais disfungic simultinca das parcdes
inferipr+anterior do que de uma das paredes iscladamenic no GR. 2 em relagio aos do
Gr. 1{p=0.04), Néio houve diferencas quanto ao tipo de artérias lesadas ¢ ao tipo de
parede acomelida nos pacientes com hipocinesia (p=NS).

Conclusio: 1) A assincronia de relaxamento do VE parcce relacionar-sc diretamente
com o nimerp € intensidade das lesdes arteriais ¢ com a presenga de hipocinesia, ¢,
inversamente, com a presenca de acinesiaidiscincsia ¢ com a disfungdo sistdlica
segmentar predomirante em uma das paredes.

18

Vlortalidade Hospitalar no Infarte Aguda do Miocirdio em Mulheres

Lica Pimenta, Roberto Bassan, Alfredo Potsch, André Volschan, Hélio
Mipon, Aparccida Souza,

Hospital Pro-Cardiaco-PROCEP e Instituto de Matematica/COPPE-UFRJ -
Rio de Janeiro RS

Fundamento: Diversos estudos demonstraram que a mortalidade hospitalar
do infario Agude do Miocardio (IAM) em mutheres ¢ o dobro da dos
homens. Obijetive: Verificar quais varidveis demogréficas e clinicas de
admissio estdo relacionadas ao obito hospitalar no IAM ¢ se s&o as mesmas
parz homens e mulheres. Métodos: Estudo prospectivo com 539 pacientes
comsecutivos com IAM internados em hospital emergercial no periodo
Jan91 a Dez/92 e Nov/93 a Dez/93. Idade: 64,6+13,0, homens: 395 (73%).
Resultados: Mortalidade global = 71(13,1%), nos hemens = 9,6%, nas
muineres = 22,9% (Risco Relativo=2,4 p<0,0001). Variaveis relacionadas
com a mortalidade hospitalar pela andlise univariada: nos Homens: idade,
1AM prévio, IAM anterior, fume, ¢ classe Killip; nas Mulheres: idem dos
homens, mais hipertensio. Varidveis relacionadas com a mortalidade
hosgitalar pela analise multivariada: nos Homens: idade {“odds-ratio™-OR
= 1.04) (IC-95% = 1,00;1,07), IAM prévio {OR = 1,82) (IC = 0,78;4,26),
fumo {OR = 0,52) (IC = 0,20;1,34), classe Killip (OR = 3.77} (I(; =
2.31:6,15); nas Mulberes: idade (OR = 1,03) (IC = 0,20;1,34), Classe Killip
{OR = 0,21) (IC = (,07;0,64), IAM prévio (OR = 3,78) (IC = 1,12; 12,83),
Inferto anterior (OR = 4,85) (IC = 1,65;14,44), classe Killip (OR = 3,97)
(IC = 1,74; 9,07). Conclusbes: 1} A mortalidade hospitalar nas mulheres
com IAM foi 2,4 vezes maior do que a dos homens. 2) As varidveis
demograficas e clinicas de admisséc relacionadas com a mona]idad(? sdo
diferentes entre homens e mulheres. 3) Apesar da disfungio ventricular
esquerda ser o maior causador da mortalidade no 1AM em ambos 0s s€X0s,
outras varidveis demogrificas e clinicas interferem positivamente  ou
negativamente nesta mortalidade.
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Rotura Cardiaca P6s Infarto Agudo Do Miocardio

Ricardo S. Gusmdo, Sérgio S. Xavier, Roberto C. Pedrosa, Andréa S. Souza, Dimytri A.
Siqueira, Jalio P. Guiomar,

Unidade Coronariana - Hospital Universitrio Clementino Fraga Filho/UFRJ

Objetivo: Avaliar a incidéncia, o momento de ocorréncia ¢ caracteristicas gerais dos casos
de rotura cardiaca (RC) em uma série consecutiva de pacientes com infarto agude do
miocardio (LAM}.

Matcrial ¢ Métodos: Feram analisados os casos de RC ocorrendo em 127 pacienles
internados consccutivamente cm naidade coronariana (UC) no periodo de 01/01/96 a
31/01/97. O diagndstico de RC foi de cereza quando havia demonsiragio ao.
ecocardiograma (ECO) de derrame pericardico nio presents no cxame de admissdo, ¢
presuntive quande o mecanismo de Obito era dissocia¢do eletromecdnica sibita ¢
incsperada. Os dados clinicos ¢ cletrocardiograficos foram revistos e comparados ¢om o
grupo que ndo apresentou rotura cardiaca.

Resultados: A mcdia de idade da populacio peral foi de 60,9 £ 11. sendo 62% do sexo
mascutino. Infario com onda Q ocarreu cm 79% dos casos, sendo de tocalizagio anterior
em 47% deles ¢ inferior em 43%. Infarto sem Q esteve presente em 18,5% dos casos ¢
infarto com bloqueio de ramo esquerdo em 2,5%. A mortalidade geral na fase aguda foi de
13,4% (17 casos), sendo dingnesticado RC em 5 ocasides (3,9%), 3 dos guais com
diagnéstice a0 ECO e 2 com diagndstico presuntivo. Rotura ocerren eme uma média de 3,8
dias apbs 0 [AM, variando de 7 horas a 12 dias, sendo 3 casos nas primeiras 24 h, A idade
média dos casos de RC foi de 72,6 + 6,4 anes, superior ao grupe sem rotura (60.4 £ 1) -
p=0,017. A ingidincia de RC fof de 6,2% nas mutheres ¢ de 2,5% nos homens, mas sem
significade estatistico. Rotura cardiaca sd ocorreu em pacientes cons infarto com onda Q,
sendo de localizaglo anterior em 3 ¢ inferior em 2. Apenas 1 dos pacicntes com RC
apresentou sinais de insuficiéncia cardiaca prévie ac Gbite (Killip 3), com os outros 4
casos evoluindo em Killip 1. Nenhum dos pacicntes apresentou complicagdes isquémicas.
Trombolise foi feita em 2 (40%) dos casos de rofura ¢ em 36% dos casos sem rofura (NS).

Conclusdes:

1 - A incidéncia de RC encontrada nesta série foi de 3,9%, superior ao descrito na
Hiteratura. Tsto pode refletir algum tipe de viés decorrents do nimero rclativamente
pequeno de pacientes estudados ou uma atengie maior ac diagndstico de RC, facilitado
pela disponibilidade imediata de ECO em nossa UC.

2 . Rotura cardfaca associou-se a uma faixa ctizia mais alta, foi mais frequente no sexo
femining & s ocorren em pacientes com infarto com Q, caracteristicas concordantes com a
fiteratura. A associagio com trombolisc nfo pode scr avaliada adequadaruentc devido de
nitmero raduzido de pacicnics nesta série,

3 - Devesc sempre suspeitar de RC em caso de  dissociacdo cletromecdnica siibita,
pricipalmente em pacientes idosos, do séxo feminino e com infarto com onda Q.
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A Identificagfio da Lesite do Tronco da Corondria Esguerda é Indicativa de
Cirurgis de Revascularizaciio de Urgénclia ou Emergéncia,

Antdnio SC Rochg, Nazareth N Rocha, Rita C Villela, Paulo R Dutra.

Coordenagiio Clinica de Pré ¢ Pds-operatdrio do Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Ministério da Sapde - Rio de janeiro,

Ohjetivos: Verificar se a identificacko da lesio do tronco da corondria
esquerda(LTCE) igual ou superior 3 50% coloca seus portadores em risco aumentado
de eventos coronarianos ¢ justifica a indicacio de cirurgia cardiaca dentro de 30 dias
da identificacio da lesio,

Pacientes ¢ métodos; Entre novembro de 1993 e agosto de 1996 nds selecionamios
todos os pacientes com L'TCE e indicacfio de cirurgia de revascularizagio miocirdica,
Estudou-se o grau de obstrugdo da LTCE, a domindncia arterial, didmetros cavitarios
¢ fracho de cncurtamento do VE ao ecocardiograma bidimensional, o motivo da
indicac3o de coronariografia, o intervale de tempo entre a coronariografia ¢ a cirurgia
de revascularizagfio miocdrdica e os eventos corpnarianos, Eventos coronarianos
foram definidos como: insuficiéncia venlricular esquerda aguda, arritmia ventricular
complexa, infarto agudo do miochrdio, necessidade de cirurgia & emergéncia ou
urgéncin ou morie cardiaca, Os pacientes forar divididos em dois grupoes de acordo
com a indicacdo de corpnariografia: grupo 1, composto por 7 pacientes com angina
instdvel e grupo 2, composio por 49 pacientes com doenca isquémica estével. No
estudo estatistico utilizou-se ¢ teste t bicaudal ndo pareado de Student, ¢ teste do
Quiquadrado ou o teste exato de Fisher, Os valores de p < 0,05 foram considerados
significativos.

Resultados: N3o houve diferenca significativa nas dimensBes cavitdrias ou na fracio
& encurtamento do VE entre os dois grupos, Também, ndo houve diferenca na
incidéncia de lesdes proximais das artérias descendente anterior, circunflexa on
corondria direita ou na dornindncia arterial, A LTCE era, no entanto, mais grave nos
pacientes do grupo 1 em relagio aos do grupo 2 (87+12% e 72+15%, respectivamente,
p=0,01). O intervalo de tempo entre a coronariografia e a cirurgia foi semelhante nos
2 grupos. A incidéncia de eventos coronarianos foi maior nos pacientes do grupo 1( 3
em 7 contra 4 de 49, p=0,03 ).

Conclusde;: com excegdo dos pacientes com angina instivel, o diagnéstico da LTCE
acima de 50% ado indica necessidade de cirurgia de revascularizago miocdndica de
emergéncia ou de nrgéncia,
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diologia de Referéncia: Correlagiio com um Grupo Controle de Homens.
Cynthia K. Magalhfes, Luiz M.Maduro, Walter Homena, Clara Weksler,
José G.C.Amino

Hospital de Cardiologia de Laranjeiras-Rio de Janeiro-RJ

i

Perfil da Doenga Corondria em Mulheres Internadas em Hospital de Car- 1

Objetivos: Avaliar o perfil elinico e a morbimortalidade de muiheres co-
ronariopas internadas em hospital tercitrdo, num pericdo consecutivo de
03 meses, correlacionando os achados com homens tambem com doenga
coronaria, hospitalizados no mesmo periodo.

Pacientes e Métodos: 30 mulheres ¢ 21 homens com idades médias res-
pectivas de 57 e 65 anos, internadas entre dezembro de 96 ¢ margo de 97.
Avaliou-se, somente nas nutheres, o tempo de amenorréia(t-AME), a re-
posico estrogénica(rep-ESTR) e o tempo de doenga(t-DOE), €, compa-
rativamente entre 0s 02 sexos, a mortalidade(MORT), a presenga de ate-
roesclerose corondria{ AT-C), Infarto do Miocdrdio(IAM) e Angina Es-
tavel ou Instavel{ AE/AI), incidéncia de revascularizagio miocardica
(%-REV), Idade Média ¢ os Fatores de Risco Corondrio,

Todos os pacientes realizaram cinecoronariografia no periodo do estudo.
Resultados: Notou-se, t-AME de 11 anos, indice de 1ep-EST de apenas

do comparadas com os homens, as mulheres mostraram-se mais obesas
{p<0.01), com maior nivel de estresse(p<0.01} ¢ mais sedentarias(p<0.01)
Néo houve diferengas na MORT(M=3_3%; H=18%), nos indices de AT-C
(M=00%; 1}=90.1%), IAM(M=13%; H=18%), AE/A{M=87%:; H=77%),
%-REV(M=66%; H=70.4%), Idade Média ¢ outros Fatores de Risco.
Conclusio: Este grupo de mulheres internadas revelou perfil clinico e
morbimortalidade semelhante aos homens, com excessdo de alguns fato-
tes de risco mais prevalentes no sexo feminino. Estes achados, ndio encon-
trados em estudos semelhantes, devem estar telacionados com as caracte-
tsticas de wm hospital de referéncia como o nosso que recebe, babitual-
mente, wma populagio de elevado risco cardiovascular, independente do
sexo.
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Anglise Relativa 3 Idade das Caracteristicas Cimeangiocoronariogrdficas de
Pacientes com Infarte Agude do Miocirdio

Aurora Felice, Angelo Mazzeo, Ana Soares, Cludia Murad, Felipe Saddy, Maria de
Lourdes Carvalho, Marcia Santos, Filio Campos, Rosa Sannuti, Vinicio Soares.
Unidade Corendria - Hospital Municipat Miguel Couto - Rio de Janciro - RJ.

Fungdamenios: A prevaléncia ¢ a severidade da doenca corondria aleroesclerética
aumentam dramaticamente com a idade (LAKATTA, Edward G, et al, The aging heart:
structure, function, and diseasc. In BRAUNWALD, Engene. Heart disease: a textbook
of eardiovascutar medicine. Philadelphia: W.B. Saundcrs Company. 1997, p. 1687 -
1703).

Objetives: Avaliar em pacientes sobreviventes da fase aguda do infarto do niocirdio
(M}, em fungdo da faixa etdria, a gravidade da doenga coroniria tendo como critério
para avaliagio de gravidade o niimero de vasos acometidos na cineangiocoronariografia.
Casuistica ¢ Métodos: De modo retrospectivo esiudamos 58 pacientes com IM gue
foram submetidos rolinciramente # cineangiocoronariografia antes da alta hospitalar.
Definimos para andlisc 1és faixas cldrias: menor ou igual a 45 anos (10 pacientes),
entre 45 ¢ 65 anos (31 pacientes) e maior ou igual a 65 anos (17 pacientes). Foram
considerados como portadores de lesdes uniarerizis 27 pacicnles com cslenoscs
maiores que 50% cm apenas um dos teés principais vasos ¢ como portadores de lesdes
multiarieriais 29 pacientes com estenoses matores que 50% em mais de um dos trés
ptincipais vasos. Dois pacicnics com corendrias angiograficaments normais foram
analisades em comjunto com os uniarteriais. Entre os multiarteriais dois pacientes
lambém apresentavam lesdo de tronco de coromdria esquerda. Empregamos no
tratamento estatistico a comparagio enire duas proporges com teste de hipotese nula de
diferenca estatistica nfo significativa contra hipdlcse alternativa de  dilerencas
estatisticas significativas.

Resultados: Sdo apresentados nos grificos que se segucin,

LESAQ UNIARTERIAL 01/ LESAO MULTIARTERIAL OU
CORONARIA NORMAL LESAO DE TRONCO
7/10 12717
f, 5,
{ 70,0% ) (é::/s_:/l) 1431 (70,6% )
akdd 5/17 3/10
{29,4%) (36,6%)

e NE e - < 0,05 - NS = - <05 >
— <5 — ——— <G5

1</ =45 ANOS B 45 - 65 ANOS W >/=654N05

Conclusdes: O maior percentual (70,0%) de lesdes uniarieriais ou corondrias normais
ocorreu et pacientes com idade menor ou igual a 45 anos. O maior percentual (76,6%)
de lesdes multiarteriais ou de ironco de corondria esquerda ocorrey em pacientes com
idade maior ou igual a 65, Evidenciamos uma tendéncia, com o decorrer 8a idade, cm
pacicntes com IM, de reducdo gradativa de lesdes uniarteriais &s custas do anmento de
lesbes multiaricriais,
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Importincia dos sinais cléssicos de reperfusio apds trombélise sistémica.
Luix. Osério, Julio Cesar L. Fonseca, Jos¢ A. M. Piramo, Dora Mannarino,

3.8% entre as em fase pos-menopausa, e t-DOE médio de 3.3 anos.Quan-
Leonardo A Lins Jr, Ricardo Eiras, Francesco di Giorgio Jr. J

150 de estreptoquinase no Infarto Agudo do Miocardio (JAM).

Pacientes e métodos: Foram analisados 46 pacientes com diagnéstico dc
TAM submetidos ao tratamento trorbolitico com estreptoquinase b.500.000
Ut intravenosa, seguindo o protocole da Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro. Foram considerados como crilérios de reperfusio apos
trombélise: a melhora da dor; o pico enzimdtico precoce (< 24 horas),
melhora eletrocardiogrifica (ECG) da corrente de lesdo sub-epicardica; ¢
arritmias de reperfusio.

Resultados: Dos 46 pacientes analisados, 29 (63%) apresentaram critérios de
reperfuso. Dostes 29 pacientes, apenas 11 (38%) foram submetidos 4
cineangiocorcnariografia (CAT) confirmando a reperfusio. Os critérios de
reperfasfo nos 18 pacientes que ndo foram submetidos a CAT distribuiram-se
como se segue: melhora da dor (100%); pico enzimdtico precoce (90%);
methora ECG (70%); ¢ arnitmia de reperfusfio (58%). E a distribuicio dos
criténios de reperfuso nos 11 pacienies confirmados com CAT foi: melhora
da dor {100%); pico enzimatico precoce (50%); melhora ECG (63,5%) e
arritmias de reperfusiio (45%).

Conclusiio: Em nossa casuistica, 2 melhora da dor e ¢ pico enzimdtico
precoce foram os critérios mais especificos de reperfusio apés trombdlise.
Nossos dados questionam a necessidade de CAT para confimmagio de
reperfusfo coronariana, uma vez que a distribuigic dos critérios de reperfusio
foi semelhante entre os dois grupos.
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Prontocor (Tijuca) - Unidade de Terapia Intensiva - Rio de Janeiro - RJ. ¢
Objetivos: Definir a  sensibilidade e especificidade dos  critérios,
frequentements wiilizados, para determinar a teperfissdo coronariana apés o
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Analise de Prevaléncia dos Fatores de Risco em Adul-
tos dJovens Coronariopatas: Estudo Retrospectivo.
Carlos Scherr, Luiz H.Loyolz, Marcelo B.S5.Rivas,
Maria E.Ferreira. Hospital de Cardiologia de Laranjel
ras. ZRJ.o de Janeiroc.

Chjetivo — Avaliar o perfil etioldgico de pacientes
coronariopatas jovens visando um melhor manejo das me
didas preventivas.

Pacientes e Métddos: Foram estudados retrospectiva-
rente 236 pacientes admitidos em nosso hospital com
diagnéstico de doenca coronariana através da andlise
exploratdria de dados com tabelas de contingéneia e
testes de independéncia {chi-square ou Fisher exato)
0 grupo foi subdividido em 3 faixas etarias (17-35a,
36~40a, 41-45a) com idade média de 38,4 * 5,1ance pa-
ra avaliagdo dos fatores de risco, sendo BO% lomens e
77,5% brancos. Resultados: Nao houve diferenca signi
‘1cat1va entre os subgrupos etarios estudados. Cerca
de B0% pacientes apresentaram 3 ou mais fatores de ris
co e58.2% pelo menos 4, com maior prevaléncia de taba
gismo {75%) sedentarlsmo {64,8%) e histdria familiar
(60,3%). A mailoria (58%) apresentou IAM, e destes hou
ve correlacao com tabagismo (p=0.06}, maior incideén-
cia em homens (70%), brancos (77¢) com significancia

estatistice (p=0.004). Nas sindromes agudas, Al e IRM)
houve signific@ncia em relagio & andina estivel para
presenga de colesterol (p=0.038}, tabagisme (p=0.013),
diabetes {p=0.0351) e stress (p=0.05). Tabagismoc teve
maior correlag@o com homens (80.37%; p=0.004), e S res
mulheres {63,6%}. A proporgdo ée nio-brancos foimaior
entre as mulheres versus homens (p=0.004) e diabetes
em ndo-brancos (28.3%) versus brancos (9.84%) p=0.001 .
Eouve dependencia significativa entre fumo e diabetes
(p=0.0003), fumo e colesterol p=0.007).Conclusio:Estes
dacdos mostraram a importéncia da prevengao neste grupo
especial e as reais possibllxdades de modificar o cur.
so desta doenca como matéria de saiide plablica. Exclii
dos os fatores subjetivos (stress, obes:.dade,sedenta
rismo}, 88% pacientes apresentaram 3 ol mais fatores
de risco. Desta forma, observamos a inportante infludnmia
quantitativa da associacdo dos fatores de risco neste grupo.
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CONTROLE DA HIPERTENSAQ ARTERIAL COM ANGIOPLASTIA DE
ESTENOSE DA ARTERIA RENAL PROXIMAL, E IMPLANTE DE
PROTESE ENDOVASCULAR (Stent de Palmaz).

Gaudencic Espinosa, Adilson Mariz. Ramén Alberio P Baguero, Eliméanc - Silva

Hospital Universitano Ciementino lraga Filbo - UFRJ
Hospitat de Clinicas Rio Mar - RJ :

Por causa da restenose. a angioplastia das lesdes [ccalizadas no dstic ou nc
-eryo proximal dz arténa renal, em apresentado um 2ile indice de insucesso Os
zutores relaiam nesie trabalho. 23 pacientes submetidos a angioplastia da artéria renal
com bupiante de 25 proleses endovascutares {stent de Pelmas). para controle da
Wraertensie e preservagdo da fungao renal
Material ¢ Viétados: No periode de junho de 394 ale setembro de 1996, a
estenase da antéria renal foi por nos daymosticada ex 23 pacienies, em um total de
25 artérias, towlizando 26 “sients” implanzacos duis nacientes apresentaam
estenose renal bifateral ¢ um paciente duas ¢stenoses nz2 mesmia arténa renal), sende
distribusdas em §5 anénias renais esquerdas, 09 renals dircitas ¢ 01 arléria renal de
um 1im wansplantado A faixa etéria variou entre 3¢ e 82 anos {media de 58 anos)

A ind:cagzo chnica para a angioplastia com implante de ~Stent” foi, a hipertensio
vascuiar em 16 paciemies, a preservacdo do parénguima renal em 5 pacientes e
hiperteasio vascular - insuliciéncia renal em 2 pacientes A piessdo arterial sisiolica
varion de 140 a 250 mmHg (média de 187 mmHy 2 32) e a press3o arterial diastoliea
varion de 70 a 140 mmilg (média de 112 mmMg ¢ ZF) Nos pacientes com
insuficiéncia renal os niveis de creatinina plasmatica variaram de 1.8 a 5.7 mp%
Resultados: Mesta séric, 18 pacientes liveram a mdiczgdo de angoplastia para
wrzramento de hipertensdo severa, a quai foi considerada curada em 2 pacientes, cuja
pressio diastolica s¢ manteve igual o infensr a OmmHg. sem necessidade da
administragio de drogas hipotensoras. melborzda em [3 pacientes, que foram
capazes de manier & sua pressdo diastolica iguz ou inferior a 110mmibdg, porént
necessitando da administragio de dregas hipotensoras: inaiterada em 3 pacientes, que
mantiveram 2 pressic diastlica superior a 160mmHw apesar da administracao de
altas doses de drogas hipotersoras A nwlhora dz fungdo renal for ohservada ent &
dos pacicnles, cuja indicagio chiwee lof 3 presenvaciio do parénquima rendl pes
insuficidngia reral (n-7) com niveis éncos de crealinma ezl oo superiores a
1,8my/dl. Esta melhora fod definida por uha dinunwigo de pelo menos 20% aos
fivels prévios da creatinina sérica Tivemos um case de insuficiéncia renal aguda cm
um casa tratado por hiperlensio artenal. Gue svolurs de torma sarisfalona

O 23 pacienien deste estudo foram acompachadox por um periodo
e de 27 meses, ¢ oo de 4% dis Aese perisde (oram ohueradas duag
restenoses sintumatcas (8%} de um toial de 25 anenes renars tatadas
Conclusdo: Embora com experiéneia linntada, zeredizamos que o use prnuno de
prateses endovasculares no iratamento das leshes ostiars ¢ proximais da artena renal,
pode melhorar signiticativaniente os resultados da angroplastia 26

Um Modelo Simplificade Para Detecgio De Hipertensiio
Arterial Sistémica Na Adolescéncia

Mauricio B. de F. Rachid, Jamil Rachid, Nadia B. T. Aoun, Femando A. Baptista
e Marli P. Lima.

Discipiina de Biofisica - Instituto Biomédico - UNI-RIOQ.

Fundamento Para o diagnostico de hipertensdo arterial sistémica na adelescéncia
€ norma 2 utilizacio de tabelas do percentil 95, que nem sempre estdo disponiveis.
Obijetive Desenvolver uma gquago de regressio para prever hipertensio arterial
sistémica em adolescentes, tendo 3 tabela do percentil 95 estabelecida pelo “Joint
Nattonal Committee V™ como padrio-ouro, comparando esta equagio com outros
critérios.

Casuistica e Métodos Foram estudados prospectivamente 361 adolescentes de
escolas de 2° e 3° praus da cidade do Rio de Janeiro. Medidos peso, aitura ¢
pressio arterial na posigio sentada com esfigmomandometro anerdide. Utilizades os
parémetros Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica {PAD),
Média Aritmética das PAS e PAD (MdPA), além da equacfio de regressio obtida
por analise muitivariada a partir da casuistica: Y = MdPA/6 - [(idade}/5 + 8,7 ].
Resultados As areas sob as curvas ROC para o escore Y, MdPA, PAS e PAD
foram , respectivamente, 0.979; 0,944; 0,907 ¢ 0,825, sendo a primeira
significativamente maior que as demais (p<0,05). Para sensibilidades de 100%,
com Y > 5, Md > 100 mmHg, PAS >110 mmmHg e PAD > 70 mmHpg), as
especificidades foram, respectivamente, 78,6%; 66,3%; 28,3% e 26,1% , com a
especificidade de Y significativamente maior que as demais com p< 0,01; 0,001
0,001, respectivamente. (s pontos de corte dos dois melhores g¢ritérios que
formeceram maior eficacia foram Y > 6,5 (96,1%) e MdPA > 110 mmHg
{95,6%),

Conclusio O modelo matemitico proposte conmstitui altemnativa simples de
rastreamento  da hipertens3o artenial sistémica na adolescéncia quando ndo se
dispoe de tabela do percentil 95
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Dispersio do Infervalo QT Nos Diferentes Padries Geométricos e Funcionais
Do Ventriculo Esquerdo Na Hipertensio Arterial Sistémica.

Mauricio B. de F. Rachid, Cristina M. §. Almeida, Rosemaria D. Andrade,
Simone 8. Porto, Alfredo A. Potsch e Nelson F. G. Mattos.

Servigo de Cardiologia - Hospital Central da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeira . Rio de Janeiro - RT.

Fundamente O aumento da dispersio do intervale QTc do eletrocardiograma
(ECG) foi demonstrado em hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e na insuficibencia cardiaca congestiva. Seu comportamento nos diferentes
padroes evolutives da hipertensdo arterial sistémica (HAS) ainda nae foi
estabelecido.

Objetivo Analisar a dispersio do QTc nos diferentes padrdes morfologicos e
fimcionais da HAS.

Casuistica ¢ Métodos Foram estudados prospectivamente 162 pacientes
portadores de HAS oriundos de uma mesma instituicio que foram submetidos a
ECG computadonizade com registro simulitineo das 12 derivagies e a
ecocardiograma. Os ECGs foram analisados “off-ine” por dois observadores com
auxilio do programa APEXPOS® e os indices de massa ventricular estimados pelo
ecocardiograma mode M guiado pelo bidimensional, através de equagio de
regressdo de  Devereux. Os pacientes foram divididos em 64 normais (G1), 25
com remodelagem concéntrica (G2), 20 com HVE excéntrica (G3), 43 com HVE
concéntrica {G4) e 10 som disfungio sistlica do ventriculo esquerdo (G5).
Resultados Houve correlagdo significativa da dispersio do QTe (dispQTc) com o
indice de massa do ventriculo esquerde (=0,45 ¢ p<0,001). Apés ajuste para a
idade, fraghio de ejesio e n° de derivagdes aferidas, a correlagdo manteve-se
significativa (=0,37 e p <0,001). A analise multivariada em “stepwise”, somente a
dispQT¢ ¢ a idade foram preditores independentes de HVE (p<0,0001 e <0,05). As
médias das dispQTc foram 42,60+13,76ms no G1; 41,52422.40ms ne G2,
54,60+17,24ms no G3; 59,11+26,58ms no G4 e 71,20424,63ms no G5 (p<0,01),
com G4 ¢ G5 diferindo significativamente de G e G2 pelo teste de Scheffed
(p<0,05}. Num modelo de MANQVA, diferencas persistizam entre gnmpos apds
inclusdo da idade e da frag3o de ejecdo.

Conclusdo A dispersic do QTec difere significativamente entre os diversos padrdes
geométnco-funcionais do ventriculo esquerdo na hipertensdo arterial sistémica,
sendo preditora independente de hipertrofia ventricular esquerda. o8

O Valor do Sobrepeso, da Pressio Arterizl Casual e na Monitorizacio
Ambulatorial no Deferminismo da Massa Ventricular Esquerda. Andréa A.
Brandac, Deise P, Guimarges. Roberio Poxzan. Ana Lucia S, Roussoulieres, Maria
Eliane C. Magaihdcs, Ayrton P. Brandfo.

{Iniversidade do Estado do Rio de Janeiro - RJ.

Objetive:  Avaliar a participagdo da pressdo  arterial (PA) casual © na
monitorizagio ambulatorial (MAPA) e 8a presenga de sobrepeso sobre a massa
ventricular esquerda (MVE), sua geometria e fungfio cm uma populagio de
adultos. Pacientes e Métodos: 67 individuos entre 27 ¢ 77 anos (médiz de
46.28+11.58) foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (=28, 5 homens ¢ 23
mulheres) sem sobrepeso ¢ Grupo 2 (=39, 14 homens ¢ 25 mulheres). O Grupo 2
foi subdividido em Grupo ZA (n=11. 5 homens ¢ 6 multheres) sein hipertensdo
arterial (HA) ¢ Grupo 213 (n=28, 9 homens ¢ 21 mutheres} com HA, Nenhum dos
pacientes apresentava diabetes mellitus, hipertensdo  sccundaria,  doenga
coronariang oy cardtopatia por culra causa. Foi considerado sobrepeso quande o
IMC = 25 kg/m™. A MAPA foi obtida por unidades do tipo oscilométricas, sendo
analiszdos; as médias presséricas sistolicas, diastolicas ¢ médias e cargas
pressoricas sistalicas e diastolicas nas 24h, vigilia ¢ sono, variabilidade pressérica
através do desvio-padriio das médias pacssoricas € descenso noturno, A MVE(g)
foi obtida de acordo com as normas da American Sceiety of Echocardiography e o
indice de MVE (IMVE - g/n®) caleulado dividindo-se a MVE pela area de
superficie corpbrea. A geometria ventricular fot ¢lassificada de acordo com a
espessura relativa de parede & o IMVE em normal, remodelagiio concéntrica (RC),
hipertrofia excéatrica (HE) & hiperofia concéntrica (HC). A fungdo diastolica foi
avaliada pelo fluxo mitral (ondas E e A, relagio E/A) ¢ tempo de relaxamento
isovolumétrico {TRIV). Resultados: 1) Os prupos ndo diferiram quanto & idade ¢
sexo; 2) O Grupo 2 apresentou maioses médias de PA sistdlica (PAS) ¢ diastolica
casuais (p<0,05); 3) Na MAPA, o Grupo 2 teve maiores médias de PAS nas 24h,
vigilia ¢ sono, de cargas pressoricas sistdlicas nas 24h e vigilia e mator
variabilidade pressorica (p<(,05). nfo havendo diferenga quanto ao descenso
noturne; 4) A MVE e a IMVE foram significativamente maiores no Grupo 2
(p<0.01): §) Quanto & geometria ventricular, a HE foi mais prevalente ro Grupo 2
¢ # HC so ocorren neste grupo; 6} A andlise da fungfo diastolica evidenciou
menor relagio F/A e maior TRV no Grupe 2 (p<0,01): 7} Os Grupes 2A e 2B
nfio diferiram quanto 3 MVE ¢ IMVE (p>0,05), sendo que o Grupo 2B apresentou
menor retacio F/A e maior onda A que o Grupo 2A (p<0.02). Concluses: 1) O
sobrepeso & importanie fator no detesministo da massa, peometric e funglio
diastolicz ventricular esquerda, associado ou ndo a HA; 2) O contrele do peso
poade contribuir favoravelmente parz a prevengiio da hiperirofia ventricular
esquerda,
29
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Variabilidade Pressorica obtida pela Monitorizacio da Pressio
Arteiral, Indice de Massa Corporal e Insulinemia come Fatores
Preditivos da Massa Ventricular Esguerda em Adultos. Robetto
Pozzan, Deise P. Guimarfes, Andréa A Brandio, Ana L. S
Roussoulieres, Maria Eliane C. Magalhdes, Ayrton P. BrandZo. Servigo /
Disciplina de Cardiologia — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Objetivos: Avaliar a importiincia da variabilidade pressérica obtida pela
MonitorizagZo da Pressio Arterial (MAPA), do Indice de Massa Corporal
{(IMC) ¢ da insulinemia de jejum no determinismo da Massa Ventricular
Esquerda (MVE) em uma amostra de adultos. Pacientes e Métodos: 67
individuos (27-77 anos, 19 masculinos) foram avaliados pela MAPA,
ecocardiografia ¢ dosagem de insulina plasmética apds jejum de 12 horas.
A MAPA, foi obtida através de unidades oscilométricas Spacelabs 90207,
sendo analisadas as cargas pressdricas e considerada variabilidade
pressérica o desvio padrio das médias das medidas de pressdo arterial
(PA). A MVE foi calculada de acordo com as normas da American
Society of Echocardiography, Foram obtidos peso e altura e calculado o
IMC (Kg/m?). Resultados: 1) a MVE apresentou correlagio positiva e
significativa com todos os indices antropométricos, sendo o peso, seguido
do IMC, as variaveis com melhores coeficientes de correlagio (p<0,0001),
2) A MVE apresentou cormrelago positiva e significativa com a
insulinemia de jejum (p<0,001); 3) a MVE apresentou correlago positiva
e significativa com as cargas pressoricas sistolicas e diastdlicas nos
periodos de vigilia e sono (p<0,005), com exceglio da carga pressorica
diastdlica mo sono; 4) & MVE apresentou comelagiio positiva e
significativa com todas as varidveis que avaliaram a variabilidade
pressérica, exceto 0 desvio padsdo das médias de PA diastélica no sono,
4) apbs controle esiatistico do peso, a MVE manteve correlagio
significativa com todas as varidveis relacionadas & carga pressrica ¢ 4
variabilidade da PA {p<0,05), entretanto, a insulinemia de jejum perdeu
significado estatistico. Conclusfio: 1) a massa corporal apresenta
importante efeito sobre a massa ventricular esquerda; 2) a variabilidade da
PA e a carga pressérica também se mostraram importantes fatores no
determinismo da MVE, mesmo cottrolando-se o peso corporal, 3} esses
achados sugerem uma participagdo do sistera autondmico na génese da
hipertrofia ventricular esquerda. 30

Morfologia de Uma Artéria Muscular na Hipertensio Arterial
Mario F T Neves, Julia F Sousa, Wille Oigman
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ

Objetivo: determinar as caracteristicas morfologicas da parede
arterial uterina em mulheres hipertensas.

Pacientes ¢ Meétodos: vinte e seis pacientes submetidas i
histerectortia foram selecionadas e divididas em dois grupos
homogéneos em relagio a idade. O grupo 1 consistiu de mutheres
com pressio arterial normal e o grupo 2 de pacientes hipertensas.
Imediatamente apds a cirurgia foram retirados dois segmentos da
artéria uterina de cada paciente. Os cortes foram preparados em
liminas e submetidos & analise morfologica na microscopia Optica.

Resultados: O espessamento da imtima foi o achado mais
encontrado, presente em 25 pacientes. Q grupo hipertenso
apresentou espessamentos maiores em relagio ao grupo controle
{p<0,05). As hipertensas também apresentaram fibras elisticas
poucoe mais numerosas e, principalmente, com distribuigio mais
homogénea (p<0,05). A hipertrofia da célula muscular lisa foi mais
freqiiente no grupo hipertenso {53,8% vs 23,1%). Nio houve
diferenca significativa na relagio eélula/matriz entre os dois grupos.

Conclusdes: A hipertensfio arterial parece acelerar o espessamento
intimal relacionade & idade. As hipertensas apresentam tendéncia
para aumento quantitativo € maior homogeneidade do complexo
clastico intimal da artéria wterina. O espessamento das tinicas
parece ser devido ao aumento do nimero de elementos celulares €
de componentes da matriz extracelular, mantendo a relagio
célula/matriz pouco alterada.

3

Morfometrin de Artéria de Médio Calibre em Pacientes
Hipertensas

Marioc FT Neves, Julia F Sousa, Mario J§ Pereira, Carlos A
Mandarim:-de-Lacerda, Wille Oigman
Universidade do Estado do Rie de Janeiro - Rio de Janeiro - RS

Objetivo identificar alteragBes estruturais na artéria uterina
conseqientes & hipertensdo arterial sistémica.

Pacientes ¢ Métodos. vinte e seis pacientes submefidas a
histerectomia foram selecionadas ¢ divididas em dois grupos
homogéneos em relagdo & idade. O grupo 1 consistiu de mulheres
com pressdo arterial normal e o grupe 2 de pacientes hipertensas.
Imediatamente apds a cirurgia foram retirados dois segmentos da
artéria uterina de cada paciente. Os cortes foram prepatados em
lAminas e submetidos a um sistema de imagem composte por
microscopio acoplade a uma videocimara, O estude morfoméirico
foi realizado com ¢ auxilio de um programa de computador .

Resultados: O grupo hipertenso apresentou médias menores do
didmetro e da area da luz vascular. As médias da espessura e da
4rea da camada média foram maiores em relagio ao grupo controle.
A relagio médiafluz foi o resultado mais importante, sendo de
20,96 * 1,61 % no grupo controle e de 33,02 + 3,67 % no grupo
com hipertenséo arterial (p=0,0225).

Conclusdes; A hipertensdo arterial estd associada com um aumento
da relagio média/luz na artéria uterina (artéria muscular de médio
calibre). Esta relagio aumentada parece ocorrer por aumento da
espessura da camada média e conseqiiente reducio da huz vascular,
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Anilise Imunohistogquimica na Parede Arterial de Pacientes
Hipertensas

Mario F T Neves, Julia F Sousa, Maria G F Sales, Wille Oigman
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rie de Janeiro - RJ

Objetivo: Analisar os padrées e as intensidades de laminina,
fibronectina, coligenos I ¢ III na parede da artéria uterina de
pacientes hipertensas.

Pacientes e Meétodos: vinte e seis pacientes submetidas &
histerectomia foram selecionadas e divididas em dois grupos
homogéneos em relagdo i idade. O grupo 1 consistiv de mulheres
com press#o arterial normal e o grupo 2 de pacientes hipertensas.
Imediatamente apés a cirurgia foram retirados dois segmentos da
artéria uterina de cada paciente. Os cortes foram preparados em
léminas e a wilizacio de anticorpos primirios especificos possibilitou
2 anlise imunohistoquimica. A microscopia optica, o5 padrdes foram
definidos como fibrilar, difuso ou reticular e a intensidade foi avaliada
como ausente(-), fraca(-/+), leve(+), moderada(++) ou intensa(++t}).
Resultados: Na camada média, as glicoproteinas (fibronectina e
lamining) apresentaram um padrio mais difuso. Na intima, o padrio
mais comum de laminina foi o difuso e de fibrorectina foi o fibrifar. A
laminina demonstrou maior intensidade na membrana basal
endotelial, diminuindo progressivamente até a camada média. Nio
houve diferenca significativa na comparagiio entre os grupos. A
fibronectina foi mais intensa entre as pacientes hipertensas na
superficie da membrana basal endotelial e da intima. As intensidades
mais altas dos colagenos tipos 1 e Il ocorreram mais comumente no
grupo com hipertensdo arterial,

Conclusdes: A hipertensdo arterial parece estar relacionada com o
acimulo de fibronectina na parede arterial uterina, A laminina niio
sofreu modificagdes significativas com a pressdo arterial clevada. A
hipertens3o parece estar associada com aumento de conteido de
colagenc na artéria uterina, mas sao necessarios outros estudos com
maior nimero de casos.

33
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Existe Risco Materno - Fetal nas Gestacfes Subsequentes
na Cardiomiopaiia Periparto ?
Francisco Manes Albanesi F°, Tatiana Tavares da Sitva
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERT , RY
Objetive : Avaliar o comportamento de gestagfes subsequentes e suas
repercussdes matemo - fetais na cardiomiopatia periparto (CMP).
Casuistica ¢ Métodos : Entre 1976 - 1996 foram acompanhadas 34
pacientes (pac) com CMP, com idades entre 16 e 41 (x = 26) anos, sendo
amuaioria de nio brancas (61,8%), na classe funcional (CF)I1- 1 ; H-5; 1
- 1 eIV - 28 pac. Apos inicio do tratamento a CF passou a ser 22 na CF
1, 9na CF I, 2 na CF 1l ¢ 2 CF na V. Eram mantidas em tratamento
ambudatorial, com acompanhamento clinico trimestral e complementar
anual. Eram acouselhadas a evitar novas pestagdes. Durante a gravidez
eram seguidas a cada 3 semanas e no puetpério a cada 14 dias. Nehuma
pac tinha histéria familiar positiva para CMP,
Resultados = Foram 12 { 35,3%) com gestagies subsequentes, com 19 a
44 ( x = 32) anos, 9 nio brancas (75%), divididas em 2 Grupos : G -1 que
novmalizaram a irez cardisca{n=156) ¢ G - I que permaneceram com
cardiomegalia (n =6 ). O G - I tinham menor comprometimemto inicial
da CMP ( 3 na CF I, 1 na CF 1Ml & 2 ua CF IV), todas evoluiram para CF
I, nova gestagio foi bem tolerada em 5 (83,3%), 1 com 2 & | com 3
gestagbes. Uma ( 16,7% ) apresentou pré-eclimpsia, evoluindo para CF
1. Atuvalmente, 5 estdo na CFle l na CF IL O G - II com maior
envolvimento inicial { T na CF Il e 5 na CFIV ), evoluiram 4 para CF 1 e 2
para CF II, sendo a nova gestagio bem tolerada em todas, 1 teve 2
gestagbes. A mais idosa na CF I, teve deterioragio progressiva da
deenga para CF IV, vindo falecer 8 anos apds a ultima gestagio e 13 anos
apds o inicio da CMP. As outras 5 pacientes estio vivas, sendo 3 na CF
I Nio foram observadas alteracbes fetais ¢ as gestagfes seguintes
ccorreram entre 3 - 7 anos ( x = 3,7 ) apds a compensagio da CMP.
Conclusdoes @ Sio as gestagbes subsequentes bem toleradas na CMP, com
baixo risco materno e fetal, porém nio totalmente insetas , tendo sido
encontrade pré-eclimpsia (16,7%) no gmpo com recuperagio plena, que
evoluiu com aumento da CF. N&o foram observadas repercussées fetais e
o tempo minimo de 3 anos apés compensagio parece trazer mais
Segilranga nas novas gestagdes.
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Inwuficiéncia Cardiaca no Idoso:Caracteristicas Clinicas ¢ Terapéuticas.

Marcelo W Montcra. famlson M. Santos.Marcelo Bittencourt Luis Eduarde Drumond.
FranciscoM. Albancsi.Cantidio Drumond.

Clinica de [nsuficiéncia Cardiaca do Servigo de Cardiolegia da Santa Casa de
Miseticérdia do Rio de Janeiro, Sexta Enfermaria.

Objetives:Avaliar 0 padric de manifestacio da Insuficidneia Cardiaca{ 1Cino
Idoso(Id}.c sua respostz terapéutica e diferencia-la do mais jovem,

Pacicates ¢ Métodes: 246 pets.internados.foram avaliados Telrospectivamente.  em
dois grupos: Gl(>65an0s)eG2(<65anos).quanto  as  caracleristicas clinicas{clagse
funcional(CF).formsa de apresentacio.inicio da IC,niveis de pressiio arterial(PA).c
avaliaciio evolutiva da admissio{adm) ¢ alta,do Ecocardiograma (ECO),com aualise da
Fracfo de Ejeco(FE). teste crgometrico,protocolo de Nuugthon,analise do consumo de
oxigénio{V02),e laboratorial(Uréia(Uy, Creatinina{Cr). Potdssio(K), Sodie(Na)). Foram
analisadas a5 doses de coplopril alcangadas e a  toferdncia ( Hipotensio
arterial Hiperpolassemix. insuficiencia Renaly

Resnltados:Nio houve diferenga significativa entre os grupos quanto ac inicio,forma
de apresentagdo.classe funcional de IC.Ndo houve diferengu stpnificativa enire os
nives de PA sistolicas ¢ diasiolicos, na adm e variagio na alta.Ndo houve diferenca
significativa cnire os grupos na FE de adm{mediana=30%),c  melhora na
aitaimediana=+30%).Quanto a0 V02 o Gl,apresenton uma melhora significativa na
alta em comparagio a0 do G2( +70% x +30%; p<0.03),com um menor VO2 de adm(
9.0 x 15).Em relagdo ao cpi,0 G2 alcangou doses significativamente maiores que Gi(
50mgx38mg P<0.04 ). sendo que o G2 feve um percentual maior de pcts com dose >
T5mg que o Gi{ 45%x18%:P<0.04).0 Gl apresentou uma maior incidéncia de
intolerincia a terapéutica do que o G2( (. 7%x6.3%).

Conclusfio: 1YOs pets idosos ndo apresentaram diferenga na gravidade ¢ forma de
apresentagiio da IC em relaghio aos pets jovens 2)0s pets idosos obtiveram a mesma
resposta terapéutica de methora na fungfio veniricular(FE).que o jovem. 3)0s pots
tlosos aprescntaram uma mator resposta  terapfutica na methora da capacidade ao
exerciciof VO2).que os pets jovens.NOs pets idosos (oleraram doses miximas menores
de cpt que os mais jovens.S)A incidéncia de infoleringin 3 terapluticy fol mator nos
idosos.
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Ensuficiéncia Cardiaca na Sala de Emergéneia - Que Fatorey estiio Associados
a Maior Mertalidade Intrahospitalac?

Nuzareth N. Rocha, Rosana Citrdoso. Sérgio Gaspar, Eduarde Mais, Humbeno
Villacorta, Teresil Bonates. Hans Dohnvann, Evandro T. Mesquita.

Hespital PréCardiaco « Rio de Janeiro - R}

Objetivos: Avaliar os fatores prediteres de waior mortalidade na populagie de
pacientes com insuficiéncia cardiaca ({ICC) classe 111 ¢ 1V NYHA que sio
atendidos na sata de emergéncia.

Pacientes e mérodos: No periodo de fevereiro de 1996 a fevereiro de 1997 foram
analisados 57 pacientes quanto 4 etiologia, idade. sexo, press3o arterial sistolica
(PA) e frequéncia cardiaca (FC) de adimissfo hospilalar. presenga de hipenrofia
ventricular esquerda (HVE) ou arritinias no cletrocardiograma (ECG). nivel de
hematéerite, hemoglobing (hg) e distirbios elelroliticos. Para andlise eslatistica
foram empregados o teste -Stilent ¢.o teste do Qui-quadrado. Foi considerado
como significativo p<0.03.

Resultados: Avalinmos 18 mulbiercs ¢ 3% homens cont idade média de 69 anos +
15 anos. A ICC teve como principal etiologiu a doenca coronariana em 61.4% dos
casos. A monalidade imrahospitalar foi de 14%, Quando analisada quanio 20
sexo, a monalidade foi de 27.8% e 7.7%. respectivamenie, nos sexos feminino ¢
masculino. As principais varidveis analisadas e scus niveis de significincia esido
deserilos na tabely abaixo:

Insuficiéneia Cardiaca com Fungiio Sistolica Preservada - Mareador de
Maior Mortalidade em Pacientes com 70 anos?

Evandre T. Mesquita, Nazareth N. Rocha ,Rosana Cardoso, Sérgio Gaspar,
Edvardo Maia, Hans Dohmann

Hospital PréCardiace - Rio de laneiro - RJ

Objetivos:  Analisar medidas ecocardiograficas do ventricutlo esquerdo tais
come o didmetro diastdlico (VEd), didmetro sistolicofVEs), a fracio de
encurtamento circunferancial (FEC), a fragio de ejegio(FE) e o volume
diastélico final (VDF). Tentar correlacionar tais medidas com a mortalidade
intrahospitalar nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (ICC) classe M e 1V
NYHA que chegam 3 saia de emergéncia.

Pacientes e Métodos: Avaliamos 57 pacientes que entraram na sala de
emergéncia no periodo de fevereito de 1996 a fevereiro de F997. Destes, 35
tiveram suas medidas ecocardiograficas registradas (61.4% da populacio).
Nés anatisamos, dentre aqueles que evoluiram para ébito cu alta hospitatar,
se existiam diferencas nas medidas ecocardiograficas citadas acima. Para
analise estatistica, empregamos o teste de diferenca de médias de populaces
amostrais sendo considerado significativo, p<0.05.

Resultados: Havia no grupo, 8 mulheres & 27 homens, idade média de 70

Iig=hemwgiobina : bpm=batimenios/minuio

Conclus@o: Sexo feminino idade waior que 70 anos . estenose aortica,
hemoglobina <13g% e sodio-sérico <135 foram os principais determinantes de
aumenie  da mortalidade intrahospitalar. A mortalidade do sexa feminino &
significativamente maior que a do sexo masculino (risco relative = 3.3),
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varfavel p anos. A mortalidade intrahospitalar foi de 11.4%. As médias das varigveis
etiologia - estenose adrtica <0,61 ecocardiograficas estudadas e seu nivel de significincia estdo descritos na
sexo femining <0.05 tabefa abaixo;
idade > 70 anos <).05 varidvel alta(n=31) obito(n=4) p

PA sistélica {130+ 31 mmHg) >0.05 VEd 6.7cm 59¢m >0.05
FC (1022 bpm) >0.03 VEs 5.5 em 4.2 cm <0.05
HVE ng ECG . >0.05 FEC 19% 31% <(.08
arritmias ventriculares no ECG >0.05 FE 43%, 62% <0015
:;f;; :?3; zggz VDF 314 ml 172 ml <0.03

— As causas de Obito foram: estenose adrtica grave (n=2), cardiomiopatia

hipertrofica (n=1) ¢ cardiopatia isquémica com insuficiéncia mitral aguda
n=1),
Conclusfo: Pacientes com idade média de 70 anos e funcdo sistdlica
preservada na presenga de ICC classe 1] & [V NYHA apresentam maior
mortalidade intrabospitalar. Esta mortalidads esteve associada 2 presenca de
estenose adrtica.
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Anglise Clinica, Eletrocardiografica ¢ Ecocardioprafica dos Casos de Onita em Um
Coorte de 505 Pacientes Portadores de Doenga de Chagas

Sérgio § Xavier, Alcjandro Hasslocher-Moreno, Andréa T Alencar, Regina A Fonsoca,
Ana L Mallet. Cliudio T Mesquita, André Senra. William Berger, Rafzel B Rocha.
Hospital Evandro Chagas/FieCruz - HUCFF/UFRJ

Objetivos: Descrever os aspectos clinicos. eletrocardiogriificos e ecocardiogrificos dos
casns de abito de cansa cardiaca ocerridos em uma coorte de pacientes portadores de
doencat de Chagas (DC) em acompanhamento no Rio de Jancito.
Materia! e Métodos: De jangiro de 1990 a junho de 1956, 505 pacicnics com diagadstico
sorolégico de DO iniciaram acompanhamente cm ambulatério especializado. sendo
regisirados 34 Gbilos até 12/96. Um dos Sbitos foi excluide do esludo por apresemar
cardiopana isquémica associada. Os 33 pacicates restantes comslitiem a papulagio
estudada. Todos os pacicntes inclufdos no coorte foram submetidos a exame clinico,
eletrocardiagrafico (ECG). ¢ ecocardiografico (ECO). O ECG e 0 ECO mais proximas ¢o
evento foram utilizados para  analise dos casas de Shito,
Resultados: Dos 33 6bitos analisados, 28(85%) foram considerades de causa cardiaca. A
mortalidide cardiaca entre o5 homens foi de 7.4%(16 casos) ¢ das mulheres de +.2% (12
casos) - p=0.1;. Em 21 destes pacientes(75%} o mecanismo de dbito foi morte subila
MS) e em 7(25%) a morte foi decorrente de insuficiéncia cardiaca (IC). A idade meédia
dos casos de 6bito de origem cardiaca foi de 51,6210, predominando na fzixa etdria de 50
a 59 anos (15 casos). Apenas 2 6bitos ocorreram cm pacientes com menos de 40 anos.
Cinco pacientes, falecidos de M8, ndo apresenturam sinais clinicos de [C antes do 6bito,
apesar da presenca de disfungio venericular a0 ECO. A classe funcional méxima dos
demais pacientes foi 11 em 6 pacientes, I em 1 ¢ [V em 16 pacientes. Sincope ou pré-
sincope. frequentemente recorrente, ocorreram em 13 pacientes sendo documensada v
sustentada em 5 deles (todos com MS). A alteragio no ECG mais frequente foi
cxtrasistelia ventricular (22 pacientes). seguida por BRD+HBAE (12 pacientes) ¢ zona
cletricamente inativa {11 pacientes) Todos os pacientes falecidos de causa cardiaca
apresentaram ECO atierado. O padrio de acometimenio foi do tipo difuso em 14 pacientes
¢ segmentar nos outros 14. Aneurisma apical foi encontrada con 11 pacientes. 19 dos quais
tiveram MS. A fragdo de ejecdo média {oi de 27.9£11. Em 4 pacicnies (todos com MS)
havia disfungio considerada moderada ao bidimensional ¢ em 24 (17 com MS) foi severa.
Conclusdes: 1- Todos os pacientes que faleceram de causa cardiaca apresentaram ECO
aiterado. com disfunco sistélica plebal dc VE pelo menos moderada e geralmente severa.
2 - A média de idade dos casos de obito foi bem superior ao descrito em estudos de Area
endémica. provavelmente refletindo methores condigées de vida e de trabalha no centro
urhano ¢ principalmente. o acesso @ tratantento adequado e regular da cardiopatia.
3 - Aneurismas apicais foram encontrados em 39% dos casos de 6bito de origem cardiaca.
3 - Mone sibitz foi o mecanismo mais frequente do obito, ocorrendo em 91% dos
pacicnles com ancurismas apicais, em 79% dos pacientes com padrdo segmentar. cm 1%
dos pacientes comt padrdo diluso, em 100% dos pacientes com disfunc3o moderada ¢ em
71% dos pacientes com disluncio grave.
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Evolugiio Extra-hospitalar de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva Atendidos em Unidade de Emergéncia.

Humberto Villacorta, Nazareth Rocha, Rosana Cardoso. Sérgio Gaspar, Hduarde
Maia_ Therezil Bonates, Hans J. F. Dohmann, Evandro Tinoco Mesquita

[fospital Pro-Cardiaco - Unidade de Emergéncia

Objetivos: Conhecer a evolugio extra-hospitalar (EH) a curto prazo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) atendidos em unidade de emerpéncia
(UE).

Pacientes ¢ Métodos: Num pericdo de 11 meses, foram admitidos 57 pacientes
consecutives com 1CC na UE. Oito (14%) faleceram nessa internacdo. Portanio 49
pacientes tiveram alta hospitalar. constituindo a populagio deste estudo. A idade
média foi de 671-15 (27 a 93} anos sendo 36 {73,5%) do sexo. masculina. O
diagnostico inicial de ICC baseou-se em critérios clinicos, sendo confirmado por
ecocardiografia. 96% dos pacicntes estavam cm classe funcioral (CF) M1 ou IV.
Avaliou-se a evolugio EH num periodo medio de 5,7+-27 (1 a I} mescs,
procurando-se identificar varidveis que se correlacionassem com a mortalidade.
bem como o mecanismo de more. avaliado peto sistema ACME (Atividade e local,
Causa, Modo ¢ Evento relacionados & morie), recentemente proposto pela
Sociedade Européia de Cardiologia.

Resultados: Durante o seguimento ocorreram 9 (18,4%) Gbitos. A causa de morte
foi disfuncéio miocardica grave em 7 (78%) ¢ fibrilacio ventricular em 2 (22%4).
Quanto a0 modo de morte, § (56%) foram por faléncia circulatéria (edema agudo
de pulmio ou choque cardiogénico), 2 (22%) foram sibitas e 2 em pos-operatdrio
(1 de troca valvar mitral e cutro de ventriculectomiz). Em 8 (89%) casos a morte
acorren em ambiente hospitalar, sendo 3 (37.5%) com menos de 24 h de
internagdo. Houve correlagdo do potassiv sérice elevade {p<0,05) e sodic < 135
mmol (p<0,05) com a mortalidade. Houve tendéncia a maior fragde de geglo o
grupo que sobreviveu (43,8% -1 x 34,8+-8: =0,06). Dos pacientes sobreviventes.
13 (32,5%) estavam em CF [Il ou IV, 21 (52,5%) em CF I e 6 (15%) em CF 1. A
taxa de reinternagdo foi de 51%.

Conclusfio: Pacientes com 1CC atendidos em unidade de emergéncia aprosentam
mortalidade EH a cunle prazo elevada e alla taxa de reinternagio hospitalar.
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O Papel da Abstinénciz do Alcool na Evolucie da Cardiomiopatia
Alcdolica em Pacientes com Disfuncio Mioccdrdica

Franciseo M. Albanesi F*; Tatiana T. Silva;, Marciz B, Castier; Silvia H.C. Boghossian
Disciplina / Servigo de Cardiologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ
Objetive : Avaliar o papel da abstinéncia  aleGolica no perode de 12 meses em
pacientes (pac) com cardiomiopatia alcdolica (CMA) com disfongiio ventricular de grau
feve 2 moderzdo

Casuistica ¢ Métados : Vinte pac com CMA, na classe funcional (CF) segundo a
NYHA, 9 pac {45%) na Il e 11 pac (55%) na HII, 16 tomens (80%), idades entre 35 a 56
(x = 45) anos, predominio de negros ({55%),com consumo pesado de dlcool entre sl a
112 1$5) meses, que concordaram inicialmente de comecar terapia de apoio para s&
lvraren do deool { AA - alcoolicos andmimos e psicoterapiz  de grupo). visando
demonsirar o papel deste agente agressor na manutengdo, agravamenta e/ou redugdo da
disfurZo ventricular na CMA. No inicic do estudo, a populagdo tinha as seguintes
carasedsticas : a - eletrocardiografica : 8 pac (40%) com bloqueio completo do ramo
esquerdo. 7 {35%) com hipertrofia ventricular esquerda e 5(25%) com alteragdes na
repeanizacio ventricular, em 11 (55%) foram detectadas arriimias em repouso
{exirassistolia ventricular ¢fou supraventricular), b - ecocardiograma : didmetro diastélico
do VE {(VED) 5,82 7,5 (x = 6,5} cm; didmetro sistélico do VE (VES) de 4,9 a 6,0 (5,4)
cm; o esquerdo de 3,6 2 44 (x = 3,8) em e percentual de encurtamento sistolico
(%ES)de 9,67 a 24,63%; ¢ - iratamento : todos receberam digital, diuréticos (al¢a efou
tiazidico) ¢ inibidor da ECA. Os pac contifuaram em acompanhamento ambulatorial a
cada dois meses ou quando tinham alguma descompensagio de sua cardiopatia,
realizando exames clinicos ¢ complementares.

Resultados : Apds 12 meses, 11 pac (55%) permancciam em terapia de apoio, sende que
destes 8 (72,72%) estavam em sbstinéncia, em comparagdo 208 9 (45%) que ndo
conseguiram se manter no programa de apoio, poréra neste subgrupo tivemos 2 (22,22%)
pac que lograram a abstinéncia. Assim, ac térming dos 12 meses tivemos igual nimero
de pacientes (10 - 50%) com abstinéncia (GI) e sem abstinéncia (GII). Comparando 05 G
I e 1 apos 12 meses, verificamos os seguintes achados : 3 - o VED no G 1(6,23 cm) foi
menor do que o G II (6,88 ¢m}) e menor do que pré-tratamento (6,5 cm) p< 0,001; 0 VES
foimenor no G 1 (5,11 cm), do que GII (5,47 em) edo pré tratamento (5.40 ¢m),
com p < 0,601 entre ¢ GI ¢ GII, nfo houve diferenca quanto ac AE (3,80;3,943.81) e
entre o % ES (17,75;18,55;16,98). Ocorreram 4 internagbes hospitalares (1 no G Ie3 no
GII), sem 6bitos e 1 pac G IT apresentou fibrilagio atrial Quanto 4 evolugho clinica e dos
- exames complementares, & apresentaram melhoras (3 Gle 1 G 1), 10 permaneceram
inalterados (6 GI1 e 4 G ) e 6 piotaram { 1 GTe 5 G ID).

Conclusdes : Apesar do desejo inicial, a abstinéncia analisada no perioda de 12 meses em
pac com CMA com disfungio ventricular, sb foi obtida em 50% da amostra, porém no
grupe que foi atcancada tivemos menor namero de internagdes, methor evolugdo
(inalterados e methoras - 90%) ¢ maior reducio do VED e VES ro ecocardiograma. 40}

Eventos Tromboembdlicos em Avaliaciio a Longo Prazo de Pacientes
com Cardiomiopatia Periparto

Tatiana Tavares da Silva, Francisco M. Albanesi Filha
Universidade do Estade do Rio de Jareiro/ UERJ - Rio de Janeiro, RJ

Objetivos: Analisar 2 ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos e suza importancia
prognostica em pacientes com cardiomiopaiia periparto (CMP), seguidas por longo
periodo entre 1976 - 1996,

Casuistica e Métodos: Foram acompanhadas 34 pacientes {pac.} , por pericdo
de até 20 anos (x = 5,0 anos) e analisados a ocorréncia de fendmenos
tromboembdlicos, sitios de ocorréncie, presenga de trombos intracavitirios ao
ecocardiograma transtordcico, assim como relagio de eventos embalicos com
blogueio de ramo dircite (BRD) ao cletrocardiograma (ECC) e com
quantificagZo de hipertensdo arterial pulimonar ao ecocardiograma bidimensional
(ECO - Bl) com Dopplet.

Resultados: Eventos tromboembélicos ocorreram em 8§ pac. (22,9%), sendo 2
pac. {(25%) para o sistema nervoso central (SNC), 4 (50%) para pulmio, 1
{12,5%) para artéria coronariana descendente anterior, com conseqiente infarto
agudo do miocardio (IAM) éntero-sepial e em 1 caso {12,5%) houve associagda
para SNC ¢ pulmic. Embolia para artéria coronarigna ocorses com 7 dias de
evolugdo, enquanto para pulmiic o tempo médio foi de 7 meses ¢ para SNC foi
de 18 meses (todos mo petiodo pos-parto). As 8 pac. que embolizaram,
evoluiram com manutengdo da cardiomegalia e houve significincia estatistica
(p=0,005), Uma pac. com BRD de 2° grau a0 ECG cursava com cmbolia
putmonar de repefigio. Nenhuma apresentava fibrilagdo atrial. Duas pac. com
episédios de embolia pulmonar de repeticio apresentavam hipertensio arterial
pulmenar {51 mmHg ¢ 60 mmHg). Ao ecocardiograma transtorécico foram
detectados trombos intracavitdrios em ventriculo esquerdo (VE) em 3 pac. (1 que
normalizou a irea cardiaca ¢ 2 que mantiveram cardiomegalia), mas nenhuma
apresentou na sua evolugdio episddios embdlicos. As pac. foram tratadas com
heparina via venosa seguido de cumarinicos por via oral, desde que ndo houvesse
contra-indicagdo absoluta ac seu uso,

Conclusiio: A ocorréncia de embolizaglio na cardiomiopatia periparto ¢ ¢levada,
ocorrendo em 22,9% dos casos, tanto na fase aguda quanto tardiamente, sendo a
putmenar a mais freqiiente, estando relacionada 3 manutengdo da cardiomegalia
¢ ndo havendo correlagdo entre ocorréncia destes fendmenos e presenga de
trombos intracavitirios ao ecocardiograma transtordcico. 41
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Evolugio a Longo Prazo da Cardiomiopatia Periparto

Tatiana Tavares da Silva, Francisco M. Albanesi Fitho
Universidade do Estade do Rio de Janeiro/UER), Ric de Janeiro -RJ

Objetivos: Estudo prospective da evolugio clinico ¢ complementar de pacientes (pac.)
com cardiomiopatia periparto (CMP} avaliados por tempo prolongado.
Casuistica & Métodos: Foram acompenhadas 34 pac. por periodo de até 20 anos
(1976-1596) através de exames clinico, radiologico, eletrocardiogrifico e
ecocardiografico. O exame fisico e eletrocardiograma (ECG) foram realizades a cada 4
meses, pasa avaliagio evolativa da classe funcional e das alteragBes eletrocardiograficas
mais freqlientes, enquanto o ecocerdiograma (ECO) bidimensional com Doppler a cada 6
meses, parz andlise da redugio da area cardiaca, melhora da contratilidade ou
manutengdo da cardiomegalia, presenga de trombos intracavitirios e quantificagio da
pressdo em artéria plmonar.
Resultados: A idade variou de 16 a 41 anos com média de 26 anos. Quanto 4 cor, 38,2%
sram brancas ¢ 61,8% nlo brancas. Per ocesifo da fase aguda da doenga, 0% das pac,
eram primiparas ¢ 40% multiparas; deste grupo 14,3% desenvolveram a doenga na 2
gestagiio, 14,3% na 3%, 2,9% na 4", 2,9% na 5%.2,9% na 6% 2.9% na 9 gestagio. O inicio
dos sintomas ocorreu com maior prevaléncia do 2° a0 6° més pos-parto (88,23%).
Dispodia foi o sintoma mais prevaiente (97,1%) e 3* bulha (80%) foi o sinal mais
encontrado no exame fisico. Na fase aguda da doenga 80% estavar na classe funcional
(CFy 1V, 2,9% na CF [,14,2% na CF Il £ 2,9% ra CF 11l. Evolutivamente 62,9% estavam
na CF [, 25.7% na CF II, 5,7% na CF i1l e 5.7% na CF TV. Ocomen redugio da irea
cardiaca em 42.9% dos casos. Eventos embolicos ocorreram em & pac.(22,9%), sendo 2
para o sistema nerveso central (SNC), 4 para o pulmio, 1 para antéda coronarana
descendente anterior com conseqtente infarto dnterc-septal e em 1 houve associagio
pare 0 SNC e pulmfio. O tempo de ocorréncia dos eventos embodlicos foi 7 dias para
artéria coronariana , 7 meses para pulmiio @ 18 meses para SNC. Ocorreram 2 ébitos por
embolia pulmonar associada 4 insuficiéneia cardiaca {IC) e outro por IC refratéria, com 2
anos & Tmeses de evolugic ne 1° case e no 2° caso com 13 anos apés o inicio da doenga
€ § anos apés o Gltimo pario. O atrdo esquerde (AE) estava aumentado em 31,4% dos
casos 2o ECG c em 51,4% no ECO, mas a ocorréncia de fibrilado atrial [oi pequena
(2.9%). O didmetro do ventriculo esquerdo em dissicle (VED) = 7,0 em, na época do
dingnostico inicial, relacionou-se com manuten¢io da cardiomegalia. O 1empo médio de
normelizagio dos parimetros do BCO foi: 12,5 meses para VED; 11,6 meses para
ventriculo esquerdo em sistole; 13 meses para AE; 10 meses para VD ¢ 16 meses para
FE({fracio de gjecdo} mostrando tempo de normalizagio mais tardio no grupo.
Conciusdes: A CMP apresenta significativa taxa de normalizagZo da fungao ventricular e
dos difmetros cavitarios, com tempo médio de normalizagdo no grupo mais tardio do que
a citado na literatura; a ocorréncia de episodios embdlicos foi significativa, tanto na fase
aguda quanto tardiamente e houve correlaghio com manutengio da cardiomegalia.
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Prevaléncia ¢ Gravidade da Lesio Miocirdiea na Cardiopatia Chagisica Crénica
Por Sexo ¢ Faixa Etdria: Estudo Ecocardiografico de 808 casos

Sérgio 8. Xavier. Alejandro Hasslocher-Moreno, Claude Pirmez, Andréa T, Alencar. Ana
L. Mallet, Regina H A, Fonseca. Cléudio T. Mesquita. Jos¢ B. Pereira. Aristarco S. Filho
Hospital Evandro Chagas/FioCniz - HUCFE/UFR)

Objetives: Analisar, através da ecocardiografia. a prevaléncis ¢ a gravidade da lesio
miocdrdics, segundo sexo e faixa etdria. e uma grande séric conscoutiva de pacientes
portadores e doenga de Chapgas,
Material ¢ Métodos: Foram estudados 808 pacientes com diagnstico sorologico de
doenca de Chagas (DC}. dos quais 265 residem em sirea endémica e foram examinados em
trabalho de campo e 543 estio em acompanhamento no RJ, afastados da 4rea endénsica ha
muitos anos. Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico, ¢letrocardiografico e
ecocardiogrifico. A fungo ventricular foi avaliada a0 modo M através de cdleulo da
fragfio de ejeclio (FE) ¢ ao bidimensional, sendo classificada, de forma subjeiiva. em
noraal, feve, moderada ou severamente comprometida,
Resultados: A idade média da populacio estudada foi de 47.7=13anos. sendo 41,5% do
sexo masculino. A idade média dos homens foi 46412.8 e das muiheres de 49413
(p=0.0009). A prevaléncia de lesiio miocdrdica foi de 36% entre os homens e 28% entre
as mulheres (p=0.03). Disfungio sistdlica global de VE. avalizda 2o bidimensicnal. foi
encontrado em 27% dos homens e em 20% das mulheres (p=0.02), sendo dec gran
moderada ou severo em 21% dos homens e em 13% das mulheres (p=0.002). A avaliagio
da fanglo ventricular a0 modo M também demonstrou maior gravidade do acometimento
entre os homens, com FE média inferior (57.8£14 vs 61,74£13 p=0,0081) ¢ maier
percentagem de pacientes com FE menor que 45% (18% vs 11% p=0,01).
A prevaléncia e gravidade da lesdo miccirdica por faina etdria ¢ mosirada abaixo.
Faixa <20 20-29 | 30-3% 40-4% 50-89 60-69 =70
n 7 52 155 237 212 10% 36

ECO normal N% 7% 81% 69% 64% 57% 6%
ECO alferado | 29% 3% 19% 31% 36% 43% 4%
Fuagho vormal | 86% 88% 86% 5% 73% 56% 69%

Disfungie leve U] 4% 6% 6.5% 7.5% % i1%

Disf. moderada{ 14% 6% 3% 8% 8,5% 14% 8%
Disf. severa 0 2% 5% 65% | 11% 153% 1% |
Conclusdes: 1- A prevaléncia ¢ a gravidade de lesfo miocirdica compativel com

cardiopatia chagisica cromca, foram significativamente maior entre os homens, o que
pode explicar o pior prognistico descrito em estudos de historia natural para o $exo
masculino. 2 - Em todas as faixas etdrias, a maioria dos pacientes ndo apresentou sinais
ecocardiogrificos de lesdo miocdrdica. 3 - A provaléncia e gravidade do acometimendo
miocirdico tenderam a aumentar progressivamente com a idade, atingindo um pico entee
60 € 70 anos, refletindo a cronicidade ¢ lenta progressie da DC, ja que a grande maioria
das infeceles pelo 7. cruzi cm dreas endémicas ocorre na infancia on adoleseéneia,

43

Contribuicio da Monitorizacio Ambulatorial do Eletrocardiograma
em Pacientes Portadores de Doenga de Chagas.

Adriano F Moraes, Francisce Albanesi F.°, Eduardo Barbosa, Paulo Ginefra.
Disciplina / Servige Casdiclogia - Hospital Universitario Pedro Ernesto - UER]

Objetivo: Detectar presenga de arritmias ventriculares e supraventriculares através da
Menitorizagiio Ambulatorial do Eletrocardiograma (Holter 24k) em pacientes (pc) com
Doenga de Chagas e correlacionar os seus achados com os do ecocardiograma (ECO) ¢
eletrocardiograma {ECG).

Casuistica : Entre 62 chagdsicos que realizaram o Holter 24h, selecionamos 50 pc em
ritmo simusal, A amosira era composia por 36 pe (72%) do sexo fertnino e com idade
variande de 34 - 74 anos (51,34 + 9,35 ; mediana 50,5).

Métodos: Foram analisadas as seguintes variaveis. namero de extrassistoles ventriculazes
(ESV) e supraventricularcs (ESSV) em 24h, maximo de extrassistoles ventriculares por
hora e minuto, ESY paresdas, presenga de ESV multiformes, presenga de taquicardia
ventricular sustentada (TVS) ou ndo (TVNS) e taquicardia supraventricular {TSV), Foi
realizado também ECO com Doppler com analise da fungie ventricular e ECG de 12
derivagdes. (s pe foram divididos em Grupo I {com Taguicardia Ventricular) e Grupo II
{sem Taquicardia Ventricular). O método estatistico adotado constou dos testes ndo
paramétrico de Wilcoxon Two-Sample ou Mann-Whitney e o qui quadrade cxato de
Fisher.

Resultados: No grupo I, 12 pc apresentaram TV ndo sustentada, nic havendo registro
de TV sustentada. Nio houve diferenga estatisticamente significante nos dois grupos em
relagdo 4 idade e ¢ sexo, bem como 4 presenga de distirbio da condugio intraventricular,
Observou-se maior incidéncia no grupo 1 de BSV/24h (9174,08 ws 540,07; p<0,001),
ESV/h (809,25 vs 68, p<0,001), ESV/min {295 ws 4,55; p<0,001), ESV pareadas
(481,75 w 3,26, p<0,001) quando comparadas com o grupo 2. As ESV eram
multiformes em 66% dos pe, estando presente em fodos com TVNS. A presengs de TV
nio sustentada estava assodladz 4 disfngdo venticular {p<0,001 - teste exato de
Fisher). NEo encontramos incidéncia aumenteda de ESSV naqueles com disfungio
ventricular (p=0,06) porém maior incidéncia nos com ftrio esquerdo (AE} > 4,0 cm
(2343 vs 264; p=0,01). Apresentaram TSV 61,5% dos pe com AE > 4,0 cm, comparado
corn 40,5% dos com AE < 4,0 em (p—NS) ¢ 69,2% dos pe com disfungio wentricular
comparado com 37.8% dos sem disfunciio (p=NS). Niio houve diferenga estatistica na
duragiio da onda ' em relagdo 4 presenga de TSV,

Conclusgo: 1) Detectou-se arrismias ventriculares com frequéncia na Doenga de Chagas;
2} Na maioria dos casos sdo multiformes; 3) Estdo associadas a cutro marcador de pior
prognostice como a disfuncio ventriciJar esquerda; 3} Houve maior iacidénciz de ESSV
nos com AE > 4,0 cm, 44

Prevaléneia ¢ Importincia Diagndstica da Assinergiu do Segmento Basal do Septe
Anterior na Cardiopatia Chagasica Cronica

Sérgic 8. Xavier, Andrea T. Alencar, Regina HF. Alves. Ana L.R. Mallel, José B.
Pereira. Arisiarco Sigueira-Filho. Alejandro Hasslacher-Morcno, Daniel K. Fernandes.
Kitia R. A Gouvéa. Klans J. A Klauser.

Hospital Evandro Chagas/FioCruz - HUCFF/UFRT

Objetivos: Determinar prevaléncia ¢ caracieristicas ccocardiogrificas do acometimento
localizade do segmenic basal do septo anterior em uma grande série consecutiva de
pacientes com cardiopatia chagisica crdnica e avaliar sua importincia no diagndstico
diferencial com a cardiopatia isquémica,

Material ¢ Métodos: No periodo de 01/90 2 12/96, 808 pacicnics (pts) conscoulivos com
diagnostico sorolépico de doenga de Chagas (DC) foram submetidos a exame clinico,
cictrocardiografico e ecocardiogrifico (ECOs). Residem no RJ e sdo acompanhados no
ambulatério 543 e 265 residem na drea endémica e foramt examinados em iraballo de
campo. Os laudos dos ECOs foram revistos, procurando identificar assinergia localizada
do segmento basal do septo antcrior, Nio foram considerados pacientes nos quais a
assinergia da porgdo basal se extendia para os segmentos médio ¢ apical do septo anterior
pot scr esta uma alteragdo habitualmente vista na cardiopatia isquémica. Para avaliar a
utilidade diagnéstica da alteragio localizada do segmento basal. os achados dos ECOs de
376 pls consecutives intermados cm uma Unidade Coronariana com diagnastico de
insuficiéncia coronariana aguda, no periodo de 01/93 a 12/96 foram trevistos. Finalmente,
os ECOs de 80 pts com sorologia negativa para DC ¢ sem evidéncias clinicas para
cardiopatia isquémica, wtilizados como grupo contrele em trabalho prévia, foram revistos.
Resultados; Assinergia do segmento basal do seplo anlerior foi enconirade c¢m 27
pacientes com doenea de Chagas, caracterizando prevaléncia geral de 3,3%. A prevalincia
foi de 1),5% entre os 255 pacientes com ECOs alterados e foi de [4,4% entre os 187
pacientes com afteragio do lipo segmenlar. Ndo houve diferengas na prevaléncia catre os
$e%05 ou local de erigem do paciente ¢ a idade média do grupo foi de 46,1312, A alicracio
foi do tipo hipocinesia em 2 pacientes, acinesia em 16 e discincsia (aneurismas) em 9.
Ocorren como lesdo isclada em 6 pacientes e em 4 foi associada a hipocinesia difusa dos
demais segmentos, Nos outros pacientes ocorreu associada # outras lesSes segmentares, de
localizacdo apical em 13 (12 aneurismas) e posteror ¢ inferior em 5. A fungio global de
VE avaliada ao bidimensional foi normal em $(33%) e com disfungdo feve em 5(18,5%),
moderada em 30 (37%) ¢ severa cm 3 (11,1%). A fragdo de gjocio (Teicholz) média foi de
51114 (mediana de 48%). A revisdo dos achados dos ECOs dos pacientes com cardiopatia
isquémica ¢ do grapo controle nfo revelou menhum paciente com assinergia localizada do
segmenio basal do seplo anterior.

Conclusiio:

Embora pouco frequente, assinergia focalizada do segmento basal do seplo anlerior,
quando presente, deve sugerir a possibilidade de cardiopatia chagisica cronica como causa
da alteragfo segmentar, scja ocorrenda de forma isolada seja associada a hipocinesia
difissa ou assinergia de outros segmentos (principalmente aneurismas apicais). 45
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Protocole de Avaliagdo fu beneficio da adi¢do du Ibopamina na terapéutica da
Insuficiéncia Cardiaca Compensada{ PIBI ).

Marcelo W. Monlera Adriana Pinheiro.Luis Antonio filardi.Mana de Lourdes
D Mello, Valeria Siqueira Martins.Cantidio Drumond.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do Servigo de Cardiologia da Samta Casa de
Misericardia do RJ.Sexta Enfermaria,

Objetives: Avaliar o beneficio da ToopaminaéTbplna funclio ventricnlar(FV) e
capacidade funcional.ao ser adicionada a pacientes com Insuficiéacia Cardfaca (IC).
compensada com Digital{Dg). Furosemida(Fs) Captopsil{Cpt).

Pacientes ¢ Metodes:40 pacicntes(pis).com IC. 23 em Classe Funcional(CF)4.7 cm CF-
3.c & em CF-1.Compensados inicialmente com Dg. Fs ¢ Cip,.Apds isto foi introduzido
Top, na dosc de 300-100mgdiapor trés mescs.e depois suspenso.Os pts foram
avalindos.antes de imdciac a ibp{ infc)mo decime dia(D10)e no Primeiro
{1M).segundo(2M) ¢ terceiro{3M) meses,apds insciado.c no decimo din{ DFIM) apds a
suspeasdo da Iop..Foi avaliada 3 funciio ventricular peto Ecocardiograma, pela variaglo
da fragdo de Ejeclio(FE)c Didmetros Sistolico(DSF) ¢ DinstolicoyDDF)e capacidade
funcional pela Ergometria,atraves do protocolo de ~Naughion,peia analise do consumo de
oxigénio{VO2).A analise estatistica foi pelo Teste de t parcado de student. .
Resultados:Ndo houve melhora significativa evolutiva na FE apos adicionado Ibp.( D10,
p=UA094;1Mp=O‘85;2M,p=U,93;3h-{,p=0.85;Dﬁm,p=U.85)e também nos DSF e DDF.Na
analise da capacidade funcional, upds adigio de lbpndo  se observou methora
significativa no VOl
c\‘oluﬂvo(DlO.p=0.85;lM.p=(l.5‘.’:2NL;FU.76;35!_p=6.29:Dﬁm.p=0.73).A0 anaiisarmas
o subgrupo de pets. com FE<30%{n=14). .cbservamos uma melhora evolutiva
significativa na FE no D10.p=0.029. IMp=0.026.¢ 2M.p=0.029.sem  melhors
correspondente na capacidade funcional na analise do VO2.No subgrupo com FE >
0% n=26). cbservamos ura piora evolutiva na FE. scm significancia estatistica, sew
zlteracio evolutiva do VO2.

Conclusio:A adicic de Tbp a0 grupo torl d&&  pis com IC olimizados cow
Dg*Fs+Cp.ndo trowxe beneficio adicional na melhora da Fungio Ventricular{ FE) ¢
capacidade a0 exerciciof VO2).a0 fim de 11és meses.No entanto nos pacientes com maiol
disfangdo ventricular( subgripo com FE<30%).houve uma methora significativa da FE
sem methorz no VO2.sugerindo predominio de efcito inotropico positivo sobre ¢
vasodilatador neure-lumoral, nas doses de 300Omng ~$00mg.Hi suspeila de  cfeitc
delctério dz Top. na Fungfio veniricular,nos pacientes ¢om menos disfungiio ventriculan
{subgrupo com FE>30%).
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Caracterfsticas dos Pacicntes com Insuficiéncia Cavdiaca que Necessitam de
Pobutamina na Sala de Emeryéncia

Nazareth N. Rocha, Rosanz Cardoso. Sérgio Gaspar, Eduardo Maia. Humberio
Villacorta, Terczil Benates, Hans Dokmann. Evandro T. Mesquita,

Hospital PréCardiaco - Rio de Janeiro - RJ.

Ohbjetivos: Avaliar que fatores estio associados a maior necessidade do emprego
de dobutamina (DB} nos pacientes com insuficiénea cardiaca (ICC) classe Il e
TV NYHA que chegam & sala de emergéncia.

Pacientes ¢ Métodos: Estudamos 53 pacienles que compareceram a sala de
emergéncia no periodo de feverciro de 1996 a Kavereiro de 1997, Analisamos a8
seguintes varidveis(v):sexo. idade, [requéncia cardiaca (FC) e pressio arterial
sistolica (PA) de admissdo. presenca de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) ou
arritmias no eletrocardiograma (ECG) e fragio de ejegdio (FE). didmetro sistolico
(VEs).difimetro diastélico (VEd) e volume diastolico final (VDF)Ko ventriculo
esquerdo 2o ecocardiograma.  Avaliamos, também, ao ecocardiograma, a presenga
de alteragdo sepmentar da motilidade parietal e a existéncia ou ndo de regurgitagio
mitral{IM). Empregamos ©s testes (-Student e Qui-quadrade para analise
estatistica sendo considerado significatzvo p<0.05.

Resultados: A tabela abuixo oxibe os resuliados obtidos nos grupos com DOB ¢
sem DOR.

varigveis o/DOB(n=31) s/DOBm=22) P
sex¢ femining 7 Y .05
scxo masculino 24 i3 >).05
idade(anos) T4+13 6418 <0.05
PA sistolicaimmHg) 130 120 >{).05
FC(bpm) 106 99 >0 05
s/HVE ao ECG 22 14 >0.03
sfarriimia ao ECG 17 10 >0.03
FE(%) 10 53 <0.05
VEd{cm) 6.8 6.1 >0.03
VEs(cim) 57 4.6 <0.01
VDF(ml) 312 231 <0.01
cfalleraciio segmentar 18 6 <0.G1
M 8 1 <0.01
uso prévio de diuHECA 20 5 <0.0)
Ebito 3 4 >0.08
internacFo(dias) 11 9 =005

diu+HEC A=diurético+ inibidor da enzima de conversio
ConclnsEo: Agueles que necessitam de OB apresentam pior disfungiio isquémica
do ventriculo esquerdo. 47
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Estenose Valvar Abrtica; Diferencas na Funcdio Ventricular Esquerda e na
Eticlogia Associadas com o Sexo

Antdnio SC Rocha, Maria AV Percira, Nazareth N Rocha, Rita C Villela, Paulo R
Dutra, Rosana Grandelle.

Coordenagdo Clinica de Pré e Pos-operatério do Servigo de Cirurgia Cardiaca ¢
Servigo de Patologia do Hospital & Cardiologia de Laranjeiras

Objetivos: Avaliar as diferengas na func3o ventricular esquerda ¢ na etiologia da
estenose adrtica grave, isolada, associadas com 0 sexo.

Pacieotes ¢ métodos: De um total de 48 pacientes consecutivos portadores de
estenose abrtica grave, isoladz,(EA), nés stlecionamos 36 que ndo possufam doenga
arterial coronariana associada, Desses 36 pacientes, 21 eram homens ¢ 15 mulheres,
com médlia de idade de 5049 anos. Todos os pacientes cram sintométicos ¢
apreserlavam gradiente entre o ventriculo esquerdo(VE) ¢ a aorta (GRAD) >
SommHg, Os seguintes dados ecocardiograficos foram medidos: diimeiros da raiz da
aona(AQ), arial esquerdo{AE), diastélico final do VE(DD), sistolico final do
VE(DS), espessura do seplo interventricular(S) ¢ da parede posterior do VE(PP),
espessura diastélica relativa da parede do VE(EDR), fraglio de ejecio(FE) e fracio de
encurtamento{FEC) do VE ¢ massa do VE(MS). A ctiologia da EA foi determinada
por dados clinicos, ecocardiogrificos ¢ anatomo-palckigicos. Coligiu-se, também, &
classe funciona]l da New York Heart Association{CF), o tipo de sintoma e a duragdo
média desses sintomas. No estudo estatistico utilizamos o teste ¢ de Student, o teste do
Qui-quadrado, o teste exato de Fisher ou o teste de Mantel-Hacnszel, aceitando-se
como significativo p<0,05.

Resultzdos: A média de idade das mulheres era significativamente major que dos
homens(56£12 ¢ 45t15anos, respectivamente,p=0,03). As mulheres apresentaram
uma incidéncia significativamente maior de EA degenerativa que os homens({ 53% x
19%, p=0,03), enquanto que a valva bicuspide era mais frequente nos homens (53% x
%, 70,01} EA reumditica e EA por valva adntica unicispide eram semelhantes em
ambos 05 sexas. Ndo houve diferenga sipnificativa na CF, po tipo de sinloma ou na
duragdo dos sintomas entre os sexos. O GRAD lambém era semelhante nos dois
sexos. Nio foi encontrada diferenga 1o AE, § ¢ PP entre os sexos. No entanto, as
mulheras apresentaram AO(27+$ x 3417mm,p=0,0008), DD(51+8 x 60£Tmm,
p=0.000), DS(3348 x 43:9mm, p-0.003)e MS${330:£103 x 448+113g,
p=0,003)significativamente mencres que os homens. Houve uma tendéncia a maior
FE(62+13 x 53115%, p=0,07) ¢ FEC(34110 x 29110%, p=0,02} nas mulheres que
nos homens. A EDR, indice que mede o grau de hipertrofia do VE, era
significativamente maior nas mulheres(0,5230,1 x 0,4410,09, p=0,04).

Conclusdo: O sexo é um fator guc influi na adaptac3o ventricular esquerda & estenose
valvar adntica grave. Em raz3o das mulheres serem mais idosas que o5 homens, 3
estenose adrtica degenerativa ¢ mais prevalente entre elas, enquanto que a estenose
abrtica por valva biciispide prevaiece entre os homens. 48

Reversibilidade da Disfungdio Ventricular Esquerda na Insuficiéncin Mitrai
Crinica Grave.

Anténio SC Rocha, Paulo R Dutra, Nazarethk N Rocha, Rita C Viliela, Marialda
Coimbra, Celso Gargia.

Coardenaglio Chnica de Pré e Pés-operatbrio do Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Ministério da Satde - Rio de Janeiro.

Objetivos: Avaliar os beneficios da intervengdo cirbrgica em pacientes poriadores de
insuficiéncia mitral crdnica grave com disfungZio ventricular csquerda.
Pacientes ¢ métodos: Onze pacientes com insuficiéncia mitral crdnica grave e
isolada com diimetro sistélioo final do ventriculo esquerdo(DS) maior que 50 mm
realizatars um estudo ecocardiografico antes ¢ 1814 meses apbs a cinurgia cardiaca.
Havia 6 homens ¢ 5 mulhcres com média de idade de 36413 anos. Eles submeteram-
s¢ 4 reparo valvar(1 paciente) ou troca valvar mitral{10 pacientes). De acotdo com o
comportamento do DS, os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo 1, composto
por 4 pacientes cujo DS permancetu inalterado ou aumentou apds & cirurgia ¢ grupe
2, composto por 7 pacientes cujo DS reduziu-se apbs a cirurgia. No estudo estatistico
nilizow-se o teste t bicaudal de Student, aceitando-se 05 valores de p < 0,05 como
significativos.
Resultados: durante o acompanhamento houve melhora da classe funcional (New
York Heant Association) de todos os pacientes , excelo 1. que nevessiton  de
hospitalizaglo por causa de insuficiéneia cardiaca congestiva. A 1abela 1 aprescnta
s dados relativos a0s didmetros ecocardiograficos anies & apds a cirurgia.
AE(mm) | DD(mm) | DS(mm) | FE(%) FEC(%)
Grupo | pré 67117 7819 5612 47,3111 27,4474
s 61x10 69418 64+16 14,716 7,514
P 0,61 0,19 0,36 0.007 0,008
Grapo 2_pré 596 7845 5745 476255 | 263138
pds 5547 6017 4244 50,215,5 2943,9
P (.01 0,0002 0,0001 0,47 0,40
AE significa didmetro do atrio esquerdo; DD, didmetro diasiélico final do VE, DS,
didmetro sistolico final do VE; FE, fragho de ejecdo do VE; FEC, fragio de
encurtamenmo do VE, pré, pré-operatério; pos, pos-operatétio
N6s ndo encontramos nenhum dado clinico ou ecocardiografico pré-operatério que
distinguisse os dois grupos de pacicales.
Conclusio: um didmetro sistblico maior que 50mm nfo & preditor de pior
prognbstico apés a correglo cirirgica da insuficiéncia mitral cronica grave. A
presenca de disfuncfio ventricular esquerda grave antes da cirurgia nflo € contra-
indicagto para a cirurgia. Nenhum dado clinico ou ecocardiogrifico foi capaz o
prognosticar a evolucdo pos-operatéria desses paciciiues.
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Comparacao des Resultados @ Complicacoes com a Técnica do Baldo de Inoue
e do Balao Onico na Valvoplastia Mitral

z¢isen £.5.Peixato, Paulo 5.0iiveira, Mirio S.Nette, Ivana P.Borges, Mar=-
celc 4,5ema, Rodrigo T,S.Peixoto, Plerre tabrunie, Ronaldo A.Villela, Har
ts Latrutie, Ana C.P.Reves, Ricardo T.5.Peixote, Marcele I. Garcia

cimzcor{Pré-Cardlaco e 40 Centendrio), Xlo de Jareire, RJ

oniezives: Estudar os resultados irediates e ccoplicagdes das téenicas do
talie onice Balz(BU) e Qo baldo de Incue{(BI).

Pacientes e Mazcdos: %o periodo de 06-07-87 a2 26-02-97 foram realizados
560 procedicentes(proc) de VHMPB, dos quais 337 proc com ¢ BU de baixe pey
i1 o 79 com ¢ balio de Inoue, A idade da grops tritado com o BU foi 37
== 13 & com o BI 38 +/- 10 anos{p=0,73333),

No grupo do BU {GRU) havia 275 mulherecs ¢ 62 hozens @ No grupe do BI (GBI)
23 mulheres ¢ & homens p = 0,76073 e a classe fyncional{CF) era no  GBU,
I em 2 pac, II em 61, ITI em 239 ¢ IV enm 35 e no GBI, I em 2 pag, II em
10, IIT em 14 e IV em 3 P = 0,00158, sendo a sintomatologia menor no GBI.
5 Grea valvar mitral{AVM) ecocardiogrifica pré-VHPB era no GBU 0,9 +/- 0,2
¢ ne GBI 1,0 +/- 0,2 p = 0,3993. A distribuicic do escore nao diferenciou
os 2 grupos. Utilizourse didmetros no GBU de 25 ou 30rm e no GBI o dizme~
tro mdximo variou de 24 a 28mm.

Resultados: No GBU e 1o GBI os resultados pré g pbs-VMPB de pressio pulmo-
nar Tédla(PPM), gradiente médic(Grad), AVM hemo mostraram diferengas signi-
2iezrivas., Quando comparcu-se os dados pré e pos-VMPB do U e do GBI en-
cemtrou-se PPM pré 39 +/ 14 e 36 +/- 15 p= 0,203398, FPM pos 28 +/~ 10
25 -f- & p = 0,288105, Grad pré 20 +/- 7 ¢ 17 #/- & p = 0,039603,  Grad
sfs 5 +/~ 4 @ 5 +/- 3 p=0,27787, AVM hemo pré 0,9 +/- 0,2 e 0,9 +- 0,2
p = £,803304 & AVH pos 2,0 +/- O,k e 2,2 +/- €,2 p = 0,036290, & insu~
ficisncis ritral(IM)} pré e pos-VMFB nio diferenciou os 2 grupos mas 8d hou
ve TM grave no 03U, Ndo foram efetivados 7 proc todos do GBU. Tivemos 2
Sbitos por perfuragdo de VE no GBU.

Conclusan: Actis 2s “Scnicas de VMPR utilizadas foram cfetivas. O GBI apre
sentava alguss cades clinicos e hemodinamicos e menor gravidade, bem como
apresenteu dados ce mator AVM pés-VMPB. SO houve complicagoes malores na
récnica do BU,que foram poucas(3,6%)e 2 Bbitos(D,6%) mas pela diferenga de
niimeros de proc & diverse periodo de utilizacdo fica dificii acritul~lo =
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téenica.

Evolugho Clinica e Ecocardiogrifica e Longe Prazo da Valvoplastia Mitral
Edisen (.S.Peixote, Ivana P,Borges, Ana C.F,Neves, Marcelo A. Sena, Ro-
drige T.S.Peixoto, Paulo S. Oliveira, Mario S.Nette, Pierre TLabrunie, Ro
nalde A, Villela, Marta Labrunie, Ricarde T.8.Peixoto, Marcelo 1. Garcia
Cinecor{Pré-Cardiaco e 40 Centenirio), Rio de Janeiro, RJ

Objetivos: Estudar a cvolugdo ciiniea, novos eventos e ares valvar mitral
(AMM) ecocardiogrificaleco) evolutiva dos pacientes submetidos e VMPE.
Pacientes e Mitodos: No perlodo de 06-07-87 a 28-02-97 foram realizados
390 proccdimcntos(proc) de VMPB e chamados para a revisio entre agoste de
1996 a marco de 1997, compareceram ou houve relate da evolugdo de %8 pa-
cientes({pac) (24,9%), que Fazem parte do estudo, 67(68,4%) com novo estu-
do ecocardlografico @ 85(85,7%) eram do sexo feminino, Dos 98 pac, il
(11,2%) haviam sido submetides a comissurotomia cirdrgica prévia e ] a
YMPE prévia. Estavam em ritme sinusal 81(82,7%) dos pac, sendc o escore
ecocardioprafico =5 8 em 85(86,7%) e entre ¥ e 12 em 15(13,3%) dos pac. 0
tempo de evolucdo fol de 37,4 +/- 17,2 meses variando de 1 a 78 meses.
Resultados: A classe funcional{CF) da NYHA pré-vMPS foi II em 24 (24,5%)
dos pac, ITT em 67{68,4%} e IV em 7(7,1%) e na evolugée CF T em 60(51,2%)
CF T1 em 27(27,6%), CF TIT em 5(5,1%) e CF IV em 6(6,1%). A AVM cco pré-
YMPR era de 0,% +/- O,2cm2, a AVM pré&-VMPB foi de 0,9 */-O,Zsz e pos-
VMPE de 2,0 +/- O,hen® (p == 0,000001) & 8 AVM eco evolutiva de 1,7 +/-
O,Scmz. Pra-VMPE a vilvula mitral(VM) era competente em 7%(80,6%) dos pac
@ navia insuficiencia mitral(IM) de 1+ em 19(19,4%). PSs-VMPB a WM era
competente em 65(66,3%) havia IM de 1+ em 26(26,5%) e de 2+ em 7(7,2%),J4
na evolugho o estudo ecocardiografice mostrava VM competente em 16(23,9%)
dos pac, IM de 1+ en 48(71,6%), IM de 2+ em 1(1,5%) o Il de 3+ em 2(3,0%).
Dos 98 pac estudados 64(65,3%) ndo faziam uso de nenhuma medicacdo, Un
paciente {1,0%) fol submetido a nova VMPB, 2{2,0%) a cirurpia ¢ tivemos &
(6,1%} de Gbites.

Conelusio: Pode-se dizer que a VMPB é eflclente quanto ao aumento da AVM,
propicia a acentuada cilnica, que & mantida na evolugdo com 1 percentual
balxo de IM grave pds-procedimento e na evolugdo e acentuada  diminuigdo

do use de medicamentos.
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Mortalidade Cirlirgica da Estenose Valvar adrtica: Influéecia do Sexo, da
Hipertrofia Ventricular Esquerda ¢ do Tamanho da Protese,

Paulo R Dutra, Antdnio SC Rocha, Nazareth N Rocha, Maria AV Pereira, Rita C
Villela, Marialda Coimbra, Odilon Barbosa, Celso Garcia.

Coordenagfo Clinica de Pré e Pos-operatorio do Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Ministério da Saiude - Rio de Janciro

Objetives; Estudar a influéneia da hipertrofia ventricular esquerda, do sexo @ o
tamanho da protese implantada sobre 2 mortalidade operatéria na estenose valvar
adrtica grave e isolada(EA).
Pacientes ¢ métodos: Entre agosto de 1988 e agosto de 1996, foram estudados 48
pacientes portadores de EA, submetidos consecutivamente 4 troca valvar adrtica(d7
casos) ¢ comissurotomia valvar(l caso). Havia 29 homens ¢ 19 mulberes com média
de idade dc 53115 anos. Todos submeteram-se A estudo ecodopplercardiogrifico ro
més que anteceden A cirurgia. Foram coligidos: os difimetros do dtrio esquerdo(AE),
raiz da sorta(AQ), diastélico final do VE(DD), sistolico final do VE(DS), espessura do
septo interveniticular(S)e da parede posterior do VE(PP), fraglio de ciecdio do VE(FE),
fragdio de encurtamenta do VE(FEC), massa do VE(MS), espessura diastdlica relativa
da parede do VE(EDR) ¢ o grlieme sistélico entre 0 VE ¢ a3 AO(GRAD). Os
diimetros cavitirios, 5, PP ¢ MS foram corrigidos pela superficie corporal(SC).
Verificou-se, também 2 classe funcional da New York Heart Association{CF) e
incidéncia de doenca arterial coronariana(DAC). Na cirurgia foi visto o tempo de
clampeamento  adrtico(TCA), tipo e tamasho dz prifese implantada{PROT),
mortalidade operatoria e complicacbes pos-operatocias, No estudo estatistico usou-se 0
teste 1 bicaudal ndo pareado de Student € o teste do Quiquadrado ou ieste exato de
Fisher, aceitando-se os valores p < 0,45 como significativos.
Resultados: A SC foi sipnificativamente maior mos homens que nzs
mulheres(1,7110,1 contra },4910,1,p=0,000001). Nio houve diferenga entre 2 CF ou
a incidéncia de DAC entre os sexos, O AE, AQ, DD, DS, §, PP, FE, FEC, M§ ¢
GRAD foram semeclhantes nos dois sexos. As mulheres apresentaram EDR
significativamente maios que oS homens(0,5330,1 contra 0,4740,1,p=0,05). 0 TCA e
o tipo de peitese implantada foi semelbante, porém, as mulheres receberam FROT
menores que os homens(22+1 ¢ 2441 mm, respectivamente,p=0,00002). A mortalidade
operatéria foi significativamente maior nas mutheres que nos homens(31,5% ¢ 3,4 %,
respectivamente, p=0,01). Os pacientes com EDR 2 0,52 tiveram maior montalidade
que o5 com EDR £ 0,52(31,5% comtra 3,4%, p=0.01). A SC ndo contribuiu para maios
mortalidade operatdria. Os pacienics com PROT < 2imm tiveram mortalidade maior
que os com PROT > 2imm{4 em 10 contra 3 em 37, p=0,028).
Conclusio: Na populacio estudada com estenose abrtica grave, isolada, a montalidade
operatbria foi maior nas mulheres, nos pacientes com espesqura diastélica relativa da
parede do VE 2 0,52 ¢ nios com prdleses < 2 hmm.
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Cirurgia de Estenose Adrtica no Idoso: Mortalidade Operatéria ¢ Sobrevida a
Longo Prazo

Paulo R Dutra, Antdnio SC Rocha, Nazareth N Rocha, Maria A V Pereira, Rita C
Villela, Marialda Coimbra, Odilon Barbosa, Celso Garcia.

Coordenagiio Clinica de Pré ¢ Pés-operatdrio do Servigo de Cirwrgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Ministérie da Satde - Rio de Janeiro.

Objetivos. Avaliar a mortalidade operatdriz e 2 sobrevida a longo prazo de
pacicates{pac) com esicnosc abrtica grave, isolada¢BA), com idade 2 65 anos
submetidos 3 cirurgia valvar, comparando seus resultados com o5 observades em pac
com idade < 65 anos, submetides ao mesmo procedimento.

Pacientes e Métodos, Entre agosto de 1988 ¢ agosto de 1996, 48 pac consecutivos
submeteram-s¢ A cisurgia de corregdo de EA. Formaram-se 2 grupos de acorde com a
idade: G1, com 13 pac (7 homens e 6 mulheres)e idade 2 65 anos, média de 69+4 anos,
¢ G2, com 35 pac(22 homens ¢ 13 mulheres) € idade < 65 anos, média de 47113 anos,
Os pac eram sintométicos ¢ com gradiente sistlico VE/AQ > SOmmHg Foram
analisados os dados clinicos, ecodopplercardiograficos ¢ cirirgices. O tempo médio de
acompanhamento foi de 31421 meses. No estudo estatistico usou-se ¢ teste t de Student,
teste do Qui-guadrado ou o teste exato de Fisher ¢ a tabela de sobrevida de Kaplan-
Meyer; p S 0,05 foi aceito como significativo.

Resultados. Angina, sincope ¢ insuficiéncia ventricular esquerda(IVE) foi idéntica nos
t grupos. O tempo de duragdo dos sintomas de TVE foi maior no G1(34120 conlra
15+ E8mescs, p=0,02).A SC foi igval em ambos os grupos. Os dados do eco 530
wmostrades na tabela abaixo. Mo eco, o G2 apresentava maior difimetro diastdlico final
do VE(STH7 x 49+810m,p=0,001)¢ ditmetro sistélico final do VE(40£9 x 319mm,
p=0,01) encuanto, o espessamento diastélico relativo da parede do VE era maior no
G1(0,5440,1 x 0,4740,1,p=0,03), As outras medidas no eco foram semelhantes, O
tempo de clampeamento adrtice e o nimero de proteses biologicas implantadas foi igual
em ambos 0s grupos. A necessidade de cinurgia de revascularizagfio miocArdica(CRM)
foi maior no G1(62% x 17%, p=0,03). Apesar da maior mortalidade operatéria ne
G1(23% x 11,4%), essa diferenga nio foi significativa (p=0,36). Ocorreram 2 Sbitos
tardios no G1 & 1 no G2. A curva atuariaf de sobrevida em 6 anos foi de 84,6% a0 Gl ¢
96,5% no G2(p>0,10).

Conclusio, Na populagilo estudads com EA, apesar da maior monalidade operatdria e
menor sobrevida a longo praze dos pacientes com idade = 65anios, essas diferengas nfio
foram significativas em relacio a0s mais jovens,
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Cardite Reumdtica na Infincia ¢ Adolescéncia: Andlise dos Ultimos 10 Anos
Regina E.Miller, Ma.Ourinda M.Cunha, Vitor M.P.Azevedo
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras- Servigo de Cardiopediatria-Rio de Janeiro

Ohbjetivos: Como a febre reumitica (FR) persiste sendo patologia de aita incidéncia e
morbidade em nosso meio, especialmente em sua apresentagdo cardiaca, buscamos
estudar os casos de cardite reumitica internados em nosso Servigo nos Gltimos 10
anos: Margo 86 a Dezembro 96 ¢ comparar as caracteristicas desta populagio com
dados conbecidos de literatura.
Pacientes ¢ métodos: 23} pacientes (pts) de © a 16 anos foram avaliados retros-
pectivamente, levartando-se dados gerais ¢ especificos relacionados com a patolo-
gia em si através dos sumarios de alta preenchidos no Servigo. O diagnéstico das le-
sies valvulares foi realizado através de Ecocardiograma bidimensional com Doppler.
Resultados: Sexo- dos 231 pts, 99 (42,9%) eram do sexo masculino, e 132 (57,1%)
feminino. Idade- a idade média foi de 10,11 £ 3,43 anos. Por faixa etaria, encontram-se
casos j4 desde os 3 anos, mas a maior incidéncia estd enire 10 ¢ 13 gnos. N® Internagdes
174 pts (75,3%) tiveram apenas | internacao (int}, 39 (16,8%) tiveram 2 int., 13 (5,6%)
3ing, 3 pts (1,2%) 4 int ¢ apenas 2 pts 5 int. Em nossa amostra, notou-se maior r° int.
no periode de 1993-95. Apresentagdio- dos 174 pts com 1 int,, 152 (87,4%) tinham le-
sfo vaivula {vilv.) mitral (M), sendo cm 75 (43,1%) leso mitro-adrttica (Ao). Vilv.Ao
isolada em 5§ pts (2,9%). Ja nos pacientes de multiplas int.., lesdo mitral & encontrada
em 56 pts (98,2%) e les#io mitro-ndriica em 68,4% (39 pts). No total, a valv.tricaspide
{T) foi acometida em 121 pts 52,4%), em sua maioria, ratando-se de uma insuficiéncia
(1) funcional, Igualmente funcional foi considerado o acometimento da vilv.pulmonar (£}
que apresenton TP em 8,2% dos casos (19 pts). LesBes valv. especificas- nos 231 pts,
evidenciou-se: Dupla lesfio M {DLM)-2 pts / DLM + DLAo + IT-2 pts / DLM + JAa -
& pts/ DLM + LAo + TT-6 pts / DLM + 1Ao + IT + IP-4 pts / DLM + I'1-1 pt / EM-1 pt/
[Ao isolada -6 pts { 2,5%) / IM isolada - 38 pis (16,4%) / IM + [Ac - 41 pts (17,7%) /
IM + LA0 + IT-44 pts (19%) / IM + TAo + ET + IP-12 pts (5,2%) / IM + IT- 50 pts
(21,6%) / IM + IT + 1P-3 pts/ sem lesdo valv-15 pts.
Conclusies: niio & possivel concluir se a 1° int. corresponde em todas 03 ¢asos ao |°
surto da doenga com acometimento cardiaco, no entanto chama a atengéo a gravidade
dos casos que chegam ao Servigo, evidenciando-se em mais de 40% dos mesmos lesiio
em duas valy. (mitro-abrtica) ji na internagio, possivelmente pela ndo realizacio do diag-
nostico em tempa Gtil de evitar lesiio cardiaca grave. E significativo o n° de reinternagfies
por cardite, ficando clara a dificuldade de se manter profilaxia secundéria adequada para
FR nesta faixa etarin, (s autores chamam a atengio mais uma vez para a necessidade de
uma politica de saiide mais enérgica, visando a melbora do disgnédstico, diminuicio da
incidéncia de surtos iniciais e recidivas, e possivel erradicaciio da doenga de nosso meio.
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Avaliagfo de Potenciais Fragmentados em Presenca de Bloqueio de Ramo
Direito no Pés Operatério da Tetralogia de Fallot. Estudo Pelo
Eletrocardiograma de Alta Resolucdo no Dominio da Frequéncia,

Paulo Ginefra, M. d¢ Fatima Leite, Eduardo C. Barbosa, Mbnica Scott,
Rosingela 8. Silva,Paulo R. B. Barbosa, isabela M.T. Rangel, Luis A.
Christiani, Hospital Universitario Pedro Emesto - UER]

Objetivos: A prescnga de bloqueio de ramo torna dificil detectar potenciais
tardios pelo cletrocardiograma de alta resolugio (BCGAR). E avaliada a
presenga de potenciais fragmentados em pacientes com blogueio completo de
ramo direito (BCRD) no pés operatorio da tetralogia de Fallot (TF) empregando-
se 0 ECGAR nc dominio da freqiiéncia,

Meétodos: Foram estudados 17 casos de TF submetidos a corregfio cirirgica,
sendo 9 femininos, idade média de 9,5 anos {grupo I), cujos dados do ECGAR
foram comparados com os do 19 crfangas normais, sendo 10 femininos, ¢ idade
média de 7.9 anos (grupo IT}. Em todos foram realizados ¢ ECGAR no dominio
da freqiiéncia ¢ os pariimetros cstudados foram a média (Cem) ¢ o desvio padrio
(Cedp) da correlagdo intersegmentar da cnergiz do sinal elétrico ao longo da
ativagdo ventricular, ¢ a média (Bdm} e o desvio padrio (Bddp) da banda de
freqiiéncia delimitadora da concentragio do sinal elétrico. Para avaliar a natureza
dos distirbios da condugde intraventricular, foram comparados os ECGs pré ¢
pos operatdrio nos quais s¢ analisaram o eixo elétrico (AQRS), a amplitude da
RV1 ¢ a duragio do QRS (dQRS). O programa wtilizado para realizagio do
ECGAR 10 dominio da fregidneia foi o da ART CORAZONIX Predictor 11
{ART Inc., Texas, USA) onde maiores valores de Cedp, Bdm e Bddp & menor
valor de Cem estdo associados & maior incidéncia de frapmentagio da condugio
intraventricular.

Resultados: No ECG pré operatdrio, todos os casos tinham hipertrofia
ventricular direita, AQRS para direita (X=+ 135), a RVl foide L5 mvea
dQRS de 0,07 s {v. Médios). No pds operatrio 16 casos tiveram BCRD (94%) ¢
um caso bloqueic incompleto de ramo direito com hemibloqueio esquerdo
anterior (6%), com AQRS a2 + 138 , RVI de 1.9 mv e dQRS de 0,12 s (v.
Médios). Os valores (média e desvio padrio) de Cem, Cedp, Bdm e Bddp para os
grupos I ¢ I foram respectivamente 94 + 1 versus 96 + 1 (P>0,05), 8 + 2 versus
5+ 1 {P=0,06), 84.2 + 8.8 versus 64.7 + 5,0 (P=0,009) ¢ 35.0 + 9.3 versus 24.0
+ 3.6 (P=0,04).

Conclusdes: Os pacientes com TF apresentaram em relagio aos normais, indices
de correlagao especiral indicativos de condugiio clétrica fragmentada. O ECGAR
foi capaz de detectar estes distirbios apesar da existéncia dc BCRD. 55
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Andlise do fluxo na aorta abdominal e sua importéncia no
diagnéstico da Coarctagdo adrtica do recém nascido.
Luiz Carles Simbes,Marce Aurélio Santos,Paulo R Travancas,
Maria Leticia G Perrari, Dulece Orcfine.
UNIDADE CLINICO CIRJRGICA CARDIOLOGIA PEDTATRICA HL MS RJ

objetivo: Correlacionar os achados do fluxo da aorta (Ao}
abdominal em recém nascidos ¢/ diagnéstico clinico de coar-
cragic abdrtica (Colo), relacicnando-se também a analise do ar-
co asrtiso ac ultrassom e¢fou of a anglografia digital.
Delineamento da amostra:Estudo prospective em pacientes pe-
diatricos cf patologia tdnica definida [CoRo}.

Composigio da amostra: Recém nascides encaminhades parxa
avaliagdo ecocardiografica o/ diagnéstico clinice de Coho
em nossa unidade, originazios de maternidades de RJ
Pacientes = métodos: Onze neonatos ¢f diagnéstice clinico de
CocAo constituem nosso material estudo.No mesmo periodo ou-
Tros quatorze neonatos normals foram tomados COmMe gruUpe Con-
ole.Nos dois grupos as caracteristicas anatdmicas da Ao
nal, sua mobilidade, foram cbservadas em cortes longi-
s e transversos. A morfologiaz do fluxe com tecnclogia
pier foi interrogada na Ao abdominal e constitui-se em
ssa principal andlise entre os dois grupos.No grupo de pa-
rres cf Coho,em dois existiam cardiopatias graves |venbtrie
sule tnico sem estenose pulmonar e grande cemunicagde inter-
ventricular infundibular.Um paciente submeteu-se a angiogra-—
fiz o/ subtracgdo digital,por nio defini¢de da zona de Coho.
Resultados:h idade média de nossos pacientes feoi de 17 (+/-
Gidias,o pesc médio de 2860(+/-230)gramas,e sels dc sexo mas
cuiine.Em todos pacientes ¢/ diagnéstico clinice de Coho, a
morfelogia e o fluxo na sorta abdominal inicialmente excluiu
malformagdes anatdmicas a este nivel e demonstrou, altera-
¢des impcrtantes do fluxo arterial.Q fluxo normal (trifésice}
,fci substituido por fluxo de tendéncia meonofdsica (altera-
ches importantes na aceleracdo/velocidade)da onda formada
o4s CoAo,dado este correlacicnade com o grau de gravidade da
obstrugdo. Se mais instalado o processo patologico c/ o fe-
charwento do ducto e definigdo da zona de CoAc, maior tendén-
cia Tonofasica do fluxo.

Concluadea: A analise do fluxo na Ao abdominal dde recém nas-
cides com suspeita clinica de CoRo,demcnstrou ser um indice
fiel da gravidade da obstrugho, permitinde uma répida defi-
nicic desta sindreme mesmo er recém nascidos criticamente
enfermes. Demonstraros que em fases iniciaisg da formagde da
zona de CoAo com o fechamento do ducto,as alteragdes do flu-
xo iniciam-se crientande ¢ diagnoéstico. 56

Espiras Embolizantes em pacientes Pediatricos
Experiéntia do Hospital de Cardiologia Laranjeiras
Luiz Carlos SimSes, Marco Aurélio Santos,Ménica Vasconcelos,
paule R Travancas,Ans H L Dorige, Fabic Bergman,Regina Miller
UNIDADE CLINICC CIRURGICA CARDIGLOGIA PEDIATRICA-HCL RJ

Objetive:Descrever neste trabalko a experiéncia com use de
espiras embolizantes em idade pediatrica.
Delineamento:Estudo descritivo de pacientes pediidtricos se-
lecionados nio randomizados </ patolegias varlas incluidas
entre as conextes andmalas entre vasecs,

Composigio da amostra: Pacientes selecicnades em nossa Uni-
dade encaminhados de Unidades Hospitalares do estade RJ paxa
tratamento de malformagdes cardiovasculares.

Pacientes e métodoa: Entre janeiro 1985 e dezembro 1896, 24
pacientes com idades compreendidas entre 2 e 13 anos (média
4,2 anos} foram submetidos a tratamenlo para fechamento de
conexfes andmalas entre vascs. Destes 15 eram portadores de
ducto artericse persistente, 03 de fistulas corcnarias, 04
colaterais sistaémico-pulmonazes, 0. fistula aorta abdominal-
artéria pulmonar direita e CL shunl residual em anastomose
sistémico pulmenar apds corregdo de Tetralogia Falleot e liga
dura cirdrgica de mesma.Nas oclusdes utilizamos varios siste
mas existentes no mercado mas sempre com “French” maximo &%.
Reawltados: As espiras foram colocadas com Sucessc &m 2zr24
dos pacientes.Um paciente com fistula coronaria esquerda-VD
,ndo teve a espira liberada por ndc alcangarmes lecal segu-
ro,livre da possibilidade dc¢ comprometimento de ramos core-
narios outros.Um paciente com Tetralogia de Fallot e grande
colateral sistémico pulmonar , lacercu a artéria femural
comum ac recuperarmos a espira que embolizara.Este paciente
necessitou um segunde procedimento gue transcecrreu  sem in=-
tercorréncias e com &xito na embolizagio. Dos pacientes cf
com ducte arterioso,em um existiu embolizagdo apds libera-
¢do da espira, necessitande cirurgia para sua retirada e
ligadura ductal . Ainda na terapeutica do ducte arteriosc
persistente observamcs gue enr dois pacientes“shunt”residual
mantem-se apds sels meses do vrocedimementso,estando progra-
mado nove cateterisme para embolizagio em um dos mesmos.
Conclusdes:A utilizagdc de espiras embolizantes(“coxls”),
constitui-se em eficaz alterrativa ac tratamento cizirgico
de conexdes andmalas entre vasos sejam congénitas ou cirtr-
gicas residuais.As espiras ¢/ controle em sua liberagdo au-
mentaram a seguranga do procedimento e seu atual baixo per-
fil permite sua utilizagio em criangas com idade/peso pro-
gressivamente menores. 57
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Falha na Linha de Blogueio no Istmo ldentifica Pacientes em Risco de
Desenvolver Recorréncias Apés Liberacdo de Energia na Ablagio com
Radiofrequéncia do Flutter AtrialTipico

Sivia H. Boghossian, Ana Ines Costa, Fernando E. S Cruz F, Marco
Fagundes, José Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, , Paulo Barroso, lvan
G. Maia - Hospital Pro-Cardiaco - Hospital de Cardiologia ce Laranjeiras, Ric
de Janefro.

Fundamento: Estudos recentes demonstram a importancia da
demonstragiio do bloqueio do istmo anatdmico entre valwia de Eustaquio e
ane! tricispide em pacientes submetidos a ablagic com radiofrequéncia do
flutter atrial (FLA) comum. A persisiéncia da condugdo pelo istmo aferida
através de estimulagdo atrial a nivel do seio corendrio (SC) e fou Atrio direito
babo afende apds a liberagio de energia pode dentificar pacientes em risco
de desenvolver recorréncias.

Material: De 50 pacienies submetidos z ablagBo do FLA ftipico a
relagdo entre présenga ou auséncia da linha de blequeio a nivel do istmo em
, foi estudada em oo pacientes portadores de FLA com recorréncias
documentadas, previamente submetidos a uma lesdo linear durante ritmo
sinusal. Um e 7 pis apresentaram um FLA com ondas P positivas e negativas
em DI, DIfl e avf respectivamente, A condugdio alrial fei examinada através
da avaliagio dos eletrogramas atriais diretcs (AD) e esquerdos {E) coletados
por um cateter duo-decapolar posicionade esiralegicamente nas paredes
septal direita, atrial bab@, parede lateral média e aita do AD. Um cateter em
SC foi posicionado para estimulagio do AE e oufro em regido anterior ac
nivel do His para demanstrar a condugdo no sentido anti-horério seguido dos
registros do cateter QDP.

Resultados: Durante o EEF, 5 dos sete pacientes encontravam-se
em rtma sinusal {RS). Durante o procedimento a reversibilidade do blogueio
do istmo foi docurnentada em todos os 5 pts. Tres pacientes encontravam-se
em FLA e a energia foi liberada durante esta arrimia. A caracterizagdc da
linha de bloqueio foi efetivada em 2 desles.

Seguimento Meses AplicagBes Doenga Cardiaca Recorréncias
5 pts (RS} 6+12 Bap 5 075
3 pis (FLA) 5+25 7 ap 273 113

Conclusio : 1- Embora o &xlo inicial na aplicacdo !¢ lesbes lineares
durante ritmo sinusal ou FLA seja obtido, a reversibildade pode ocorrer & ser
constatada no reestudo. 2- A recorréncia do FLA foi geralmente precoce.

3 - A presenga de pacientes cardiopatas corm drea cardiacas aumentadas

pode ter implicagBes em relagfo a reversibilidade do bloguaio. 58

Validacge de  Alteracio Morfolégica de Onda P durante
Estimulacdo Atrial como Critério de Sucesso em Ablacio de
Flutter Atrial Tipo I Jacob Atié, Nilson A. de O. Jr, Edvaido F. X.
Jr, Washington A. Maciel, Hécio A. C FY Luiz Eduardo M.
Camanho, Eduardo M. Andréa, Luiz Gustavo B. de Moraes. Hospital
Universitario-UFRJ e Clinica Sdo Vicente.

Objetivo: Validar a alteragdo morfolégica da onda P (positivacio em
DILDIIT e aVF} durante estimulagio em atrio direito baixe (ADB),
observada apds Ablagio por Radiofrequéncia (RF) em pacientes com
Flutter Atrial Tipo I (FLA), como método eficaz para comprovar-se
produgio de bloqueic efetivo a nivel do Istmo Atral Direito (JAD).
Pacientes e Métodos: De 86 pt submetidos a RF para tratamento de
Flugter Atrial, I3 pt consecutivos tiveram a altera¢io da onda P como
critério para término do procedimento.A metodolgia da Ablagio
consistia na produg@o de 1,2 ou 3 "linhas de barreira” entre ¢ anel
tricispide e cava inferior, o anel tricdspide e o selo corenariano, e
entre ¢ seio coronariano ¢ a cava inferfor. Antes ¢ apds a criagio de
cada linhaavaliava-se a morfologia da onda P e 2 sequéncia de
ativagZo elétrica atrial endocavitaria durante estimulagio em ADB,
com catéteres em atrio direito alto, His e seio coronarano. Os
pacientes foram acompanhados clinicamente de 15 dias 2 5 meses,
sem uso de drogas antiarritmicas. Resultades: Em todos 03 13 pt foi
possivel observar 2 mudanga de polaridade da onda P, passando a
iscdifasica ou positiva nas derivagdes inferiores, que coincidia com a
mudanca do sentide de ativagio elétrica intra-cavitirio, passando a
apresentar rotagio horaria, se confirmando o blogueic a nivel do
TAD. O nomero de linhas ou de aplicagbes de radiofrequéncia niio
alterou-se significativamente com esta metodologia. No seguimento
¢linico, nio foi observado recidiva da arntmia. Conclusio: 1- A
positivagdo da onda P parece ser um critério indicativo de bloqueio
efetivo do IAD. 2- Sucesso imediato e a curte prazo foi de 100%
com esta metodologia
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Ablagdo por Radiofrequéncia em Pacientes com Suspeita Clinica
de Taquicardia Reentrante Atrie-Ventricular Nodal sem
Reprodatibilidade durante o Estudo Eletrofisiclogico. Hecio A.
C. Fitho, Nilson A. G. Jr, Eduardo M. Andréa, Edvaldo F. X. Ir,
Luiz E M. Camanho, Washington A. Maciel, Luiz G. B. Moraes,
Jacoh Atié Objetivos: Awveliar a eficacia clinica da Ablagio por
Radiofrequéncia (RF) da via lenta em pacientes com episodios
clinicos documentados de Taquicardia Atrio-Ventricular Nedal
(TAVN), onde a arritmia nfio era reprodutivel durante o Estudo
Eletrofisiologico (EEF). Pacientes e Métodos: Dos 253 pt
submetidos 2 ablagdo por RF por TAVN em nosso grupo, em 7 pt
(2.8%) ndo foi possivel a indugio da mesma durante o EEF. Os
pacientes eram muito sintomaticos, com varias crises documentadas
de taguicardia sugestivas eletrocardiogrifica e clinicamente de
TAVN. Os pt eram estudados segundo protocolos classicos de
estimulagiio atrial e ventricular, sendo realizadas infusdes de
isoproterenol e atropina, quando inicialmente nZo se induzia a
TAVN, Todos os pt foram submetidos a sedagdo consciente com
midazolan e alfentanil. Foram suspensas as drogas antiarritmicas por
pelo menos 4 meias vidas antes do EEF. As aplicagdes de
radiofrequéncia foram feitas nas regiGes posterior ¢ média do
triingulo de Koch (regidc da via lenta). Foi considerado como
término do procedimento ¢ desaparecimento do salto nodal e de ecos
atriais, quando estes eram presentes. (s pt permaneceram sem
drogas antiarritmicas durante o seguimento clinico. Em todos estes
pt foi demonstrada descontinuidade da curva de refratariedade nodal
anterograda (dupla via nodal). 4 pt apresentavam indugiio de 2 ecos
nodais, 2 pt apenas 1 eco e 1 pt somente salto nodal sem eco nodal.
Resultado: Todos os pt mantiveram-se livres de sintomas durante o
periodo de observagio que foi de 4 a 24 meses. Conclusdes : E rara
a observagdo de pt com quadro clinico sugestive de TAVN onde esta
nio € indutivel ao EEF. Nestes pt a ablagio da via lenta, pelos
criRénios anatdmicos tradicionais, tem sucesso clinico semelhante ac
grupo dos indutiveis pelo EEF.
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TFaquicardia Sinusal Inapropriada: Analise Espectral dos Ciclos R-R normais.
Ivan G Maia; Fernando Cruz F®, Mdrcio L.A. Fagundes; Roberto 54; Sitvia
Boghossian; Jose Carlos Ribeiro; Paulo A.G. Alves,

Hospital Pro-Cardiaco / Pro-Ritmo / Ritmolab - Rio de Janeiro

Fundamento: a taquicardia sinusal inapropriada (TSI} ¢ uma arritmia rara, ndo
paroxistica, crinica (> 3 meses de duragZo), FC > 100 bpm em vigiliz, ocorrendo
em nio cardiopatas e sem causa aparente para o ritmo anormal taquickrdico,
Objetivos: avaliar o comportamento autonémico da TS} através da anilise
espectral da variabilidade da frequéneta cardiaca (VFC).

Pacientes e Métodos: foram estudados 05 pacientes (pts), com TSI trés
masculinos, idade média global d¢ 25,0+ 8,4 anos. Tedos foram submetidos a
Holter-24 hs, usando-se gravadorcs convencionais ¢ andlisc mamual em um
programa de fabricacio DMI (Diagnostic Medical Instryments), inserido em um
micm 386, Determinou-se nos registros os ciclos cardiacos médios (CCM - ms) e
0s seguintes componentes espectrais da VFC por método autoregressivo: energia
total do cspectro (ETE - ms2), componente ds baixa frequéncia (CBF - ms2 -
0,04-0,15 Hz), de alta frequéncia (CAF - ms2 - 0,15-0,40 Hz) e relacBes entre
CBF/CAF. Definiu-se o0s valores médios de todas as varidveis analisadas para as
24-bs, para a vigilia (10-18 hsj ¢ sono (24-08 hs). A dindmica vigilia/sono foi
avaliada através de unidades normalizadas (un - valor relativo de cada compotiente
espectral em proporedo a ETE menos o components de muito baixa frequéngia).
Os resultados foram comparados com os mesmos de um um grups controle (C ) de
10 pts notmais, idade e scxo scmelhantes ¢ expressos pela média e 01 DP,
Resoltados: CCM24hs - C: 785,2476,7 ms; P: 536,3::55,9 ms (p=0,000). CCMV
- C: 887, 1271,6; P: 484,1+68,3 ms (p= 0,001). CCMS - C: 914,1+128,8; P:
597,8+50,5 ms {p= 0,000). ETE24hs - C: 6491,243213,7 ; P: 1661,8+50,5 ras?
(p=0,011). ETEV - C: 4285,4+1226,4; P: 1173,8+ 726,5 ms? (p= 0,000). ETES
- € 9412,8+5564.3; P: 2502,6£1704.6 ms2 (p= 0,026). CBF24hs - C;
1818,6+671,5; P: 520,24358,0 ms2 {p= 0,004). CBFV - C: 1606,6£778,2 (un:
81,9y P 567,82422,9 ms2 (un: 92,1- p= 0,026). CBFS - C: 2186,3+1088,0 (un:
60,5); P: 579,4£462.8 ms2 (un: 33,2 - p= 0,014), CAF24hs - C: 680,94224,8; P:
95,7£69,5 ms2 (p= 0,000). CAFV - C: 353,8£180,2 (un; 18,0) ; P: 48 14317
ms2 {un: 7,8 - p= 0,005). CAFS - C: 1422,7+739,8 (un: 30,4); P: 178,6x135.7
ms2 (un: 23,5 - p= 0,005). CBF/CAF24hs - C: 2,6; P; 5,4. CBF/CAFV (un) - C:
4,5, P: 11,8. CBF/CAFS (un) - C: L,5; P 1.4,

Conclusges: os resultados observados indicam que a TSI cursa com depressao dos
componentes espectrais da VFC, atividade simpatica dominante, baixa reatividade
vagal. Os achados poderdio ser responsiveis pela perpetuagio do estado anftmico
observado, indicando haver nesta condicic quadso disautondmico bem definivel,
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Estudo Cronobioldgico da Taquicardia Paroxistica Supraventricular-
Existe um padriio circadiano ?

Evandro Tinoco Mesquita , Claudio T. Mesquita, André Volschan, Karla
Biancha Andrade, Marcelo Fabricio, José Geraldo C. Mereira,

Unidade de Emergéncia - Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: Os eventos biolégicos parecem estar agrupados em
diferentes momentos do dia, regulados por diferentes mecanismos neuro-
hormonais  modulados  pelo  hipotdlamo.  Estados  patoldgicos
cardiovascuiares como Infarte Agudo do Miocdrdio, Angina Instavel,
Morte Sibita ¢ Acidente Vascular Cercbral ocorrem com maior freqiiéneis
entre 6 ¢ 12h da manhd. A Taquicardia Paroxistica Supraventricular
(TPSV) tem sido descrito recentemente estar associado a 1° fase do ciclo
menstrual nas mulheres. Um padréio circadiano ainda nio tem sido definido
para & TPSV. Delineamento: Estudo observacional. Objetivo: Avaliar a
presenca de uma maior freqiiéneia de TPSV ao longo do perfodo nas 24h
do dia. (Padrio circadiano) Casuisticas e Métodos: Avaliamos
prospectivamenie 52 pacientes (pts) admitidos na Sala de Emergéneia com
diagnéstico de TPSV e avaliamos do inicic do hordrio do episddio. A
poypulagio foi constituido de 78% do sexo feminino, com idade média de 59
+ 12anos. A comparagio enire grupos fol feita utilizando o Teste da
Uniformidade pelo qui-quadrado Godness of sit, sendo considerado
estatisticarnente significante p < 0.05.

Resultados Horsric N* de casos Nede
(%) pacientes
GL | 06h -12h 17% 9 4
GH 12h-18h 21% 11 p=0.14
GII i8h-24h 39% 20
GIV| 24h-6h 23% 12 l

Conclusfio: Embora os nossos dados identifiquem uma maior incidéncia de
acorréncia de episédios de TPSV no periode entre 12h e 18k, porém nfo
foi possivel confirmar nesta populagéo um padréio de rittno circadiano para
TPSV.
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ANALISE DO RUIDO DC ECGAR EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: ESTUDO PRELIMINAR

PAULO ROBERTQ B. BARBOSA, EDUARDO CORREA BARBOSA, PAULO
GINEFRA

Hospitat Universitario Pedro Ermeste (HUPE) - Servico de Cardiclogia - FCM UER)

Introdugdo: O eletrocardiograma de afta resoluggqo (ECGAR) tem
demonstrade ser um méfodo diagnéstico bastante preciso na identificagée de
individuos livres do risco de arrifmias potencialmente fatais, isto €, apresenta elevado
valor preditive negativa e elevada especificidade. Entretanto, ha ainda muita
controvérsia quanto @ sensibilidade e ac valor preditiva pasifivo do método, pois
somente 25% a 35% de individuos pds-infarto do miocardio (pés-IAM) apresentam
alteragdes no ECGAR e, destes, cerca de 10 a 15% apresentam arritmias graves. Foi
idealizado um estudo a fim de verificar se a redugédo do ruide de promediagao
provoca alguma alteragéo no resultado do exame.

Material & Métodos: 19 pacientes, com idade 55+17 anos {médiatdesvio
padrdo), sende € do sexo feminine, foram divididos em 2 grupos. Q grupo | (GI) foi
tormado por 7 pacientes consecutivos pds-l1AM, com idade 55+8, sendo 1 do sexo
feminine, & tempo decorride desde o evento agudo variando de 2 semanas a 3 anos e
o grupo Il (Gii) foi fermado por 12 pacientes sem histdria prévia de I1AM, com idade
55421 anos, senda 5 do sexo feminire. Cada paciente teve o ECGAR captado e
examinado através do equipamento Predictor llc (ART, Austin, Texas, EUA) em duas
fases. Na fase 1 (F1), o ECGAR fol captado até o ruido final de 0,3 pV e, na fase 2
(F2), captados até ¢ ruido de G,1 pV. Foi utilizado o filiro Bidirecional de Butterworth
com bande de filttragem 40-250 Hz e 4 pdlos, para todas as andlises. O exame fol
considerado positive quando pelo menas dois dos parametros DUR, RMS40 e LAS40
apresentavam valor fora da faixa de normalidade. Os resultades foram analisados
utilizando-se os testes ‘1" de Sfudent pareado, comparagdo de proporgdes e exato de
Fisher. O valor de a foi fixade em 0,05 Os resultados sdo expressos em
médiatdesvio padrdo e percentual.

Resultados : A média do ruide final na F1 foi de 0,30+0,01 pY e na F2 fol de
0,1410,03 pV(p<0,05). Na F1, 4 pacientes e, na F2, 7 pacientes tiveram exames
positivos (p<0,05). No Gl 3 pacientes que tiveram exames negativos na F1 se
tornaram pesitivos na F2 (p=NS} e nenhum paciente do Gll, com exame negativo na
fase 1, feve seu exame positivado na F2 (p<0,05). 2 dos 3 pacientes do Gl que
tiveram os resultados virades na F2 (66%), apresentaram TVNS documentadas ac
Hoiter.

Conclusio ; Neste estudo preliminar, a redugdc do ruldo da promediggo foi
capaz de identificar individuos que desenvolveram arritmias graves p6s-1aM. No Gli,
& redugdo do rufde de promediagéo néo alterou do resultade do exame. Este fate
sugere que a redugioe do riuide de promediagdo pode elevar a sensibilidade e o valor
preditivo positiva do ECGAR sem allerar sua especificidade e seu valor preditive
negativo.
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Evolugiio Tardia De Pacientes Com Taquicardia Ventricular
Por Displasia Arritmogénica Do Ventriculo Direito Submetidos
A Ablac#io Por Radiofrequéncia.
Marcio Luiz A Fagundes; Fernando Cruz Fitho; Silvia H.Boghossian; Jos¢ Carlos
Ribeiro, Lutgarde Vanhcusden & Ivan G. Maia.
Ritmolab - ProRitme - H. Pré-Cardiaco ¢ H.de Cardiologia de Laranjeiras/ RJ

Objetivo: Avaliar a comtribui¢iio tardia da ablaglio(AB) por sadiofrequéncia (RF) no
tratamento da taquicardia ventricular (TV) de pacientes com displasia arritmogtnica
do VD (DAVD),

Material e Métodos: Foram esindados 5 pacienics (p) com DAVD (3d¢ idade
média = 39a - 23 a 44) portadores de TV refrataria a pelo menos 3 drogas
anli-arritmicas (TDA), com historia de palpitagdo c/ou sincope (4p) e submetidos 4
RF.Um dos p foi ecuperado dc parada cardiaca (fPC) por FV. A ablagio foi
direcionada a TV clinica. Em um dos p foi implantado um desfibrilader automdtico
(DCI). Em 4 foi mantido sotalol (st) e em 1, beta-bloqueador (bb). Seguimente
tardio médio=16,3 meses (21da 25 m).

Resultados: A-TV: Em todos houve indugiio (id)TV sustentada (8) idéntica 4 TV
¢linica {TVC) ¢ com ciclo médio (cm) = 300 ms. LocalizacZo no trato de saida do
VD em 4 (regido postero-inferior em 2 ¢ Antero-superior em 2) ¢ regifio # 15 de
Josephson em 1. Em 2p houve id de + 2 morfologias distinias: zonas apicais do VD
(2) e do VE {2}, com crn= 247 ms (200 2 310 ms), sercky todas, exceto L, TWVNS. B-
AB: A RF foi direcionada 3 regifio da TVC, havendo sucesso inicial nos 5. Em
apenas 1 houve id de uma TV polimérfica (TVPM) apds o procedimento, Nio
houve complicacdes durards ov apos o procediroerto, Em 4 (em 1p. apés o 14° dia)
foi mantido sotalol (st) ¢ em I, beta-bloqueador (bb). O DCI foi implantade ne
paciente r°C (¢ que Ginba 3 TV sendo | muitc ripida ¢ ndo tolerach). C-
EVOLUCAQ: Nio bouve reoorréncia (R} em 3. Morte siibita apds 2 dias no p
com TVPM que suprimira o bb. Em 1 houve R de TVS apds 48 hs (st= $80mg).
Neste p, com 0 aumenio o st para 160 mg ndo heuve mais TV.Houve R no p com
DCI apés 1 ano, com 13 cpisddios (ep) da TV ripida (cm=265) - 6 ¢/ reversdo por
ATP1; 7 a ATP2 acelerou a TV. Nestes, houve 1 cardioversio e 6 desfibrilagfes.
Estes op ocomeram i fase de “washout” do st ¢ iroca por amjodarona (pela
manmengio das EV). Sem R des TV relacionadas 2 AB nestes 4 p.

Conclusdes: A sbiacdo por RF na DAVD 1) é um método seguro & eficz, a sot
reservado para pacientes que ndo respondem ao tratamento farmacolégico (), 2)
Deve ser considerada um coadjuvante ao tf ; 3) Deve, a principio, ser direcionada
exclusivamenle A iaguicardia clinica e pdo as demais arritmias inchridas no
laboralorio; 4) Parece facililar o controle farmacolégico mesmo apds um insucesso

inicial.
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Protocolo de Utilizacio de Adenosina em Doses Progressivamentes Maiores
para Reversao de Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV): Andlise
dos Resultados e da Populagiio Estudada.

José Geraldo C. Moreira, Evandro T. Mesquita, Olga F. Souza, Marcelo Fabricio,
Lauro Pereira, Domingos Labanca, Fernando César Souza, Hans Dohmann.

Unidade de Emergéncia - [Tospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ.

Fundamento: A adenosina é um nucleosideo endégeno de ficil administrago
endovenosa e meia vida de 10 segundos, exercendo seus efeitos farmacol6gicos
entre 20 e 30 segundos. Objetivos: Avaliar o protocalo de utizagio de adenosina
em doses progressivamentes maiores caso ndo ocorra reversdo da TPSV (6, 12 ¢
18 mg-1.V) analisando seus resultados em especial quanio a0 sexo e a idade
Casuistica e Métodos: No peréodo entre 08/95 a (02/47 utilizamos adencsina em
61 pacientes {pts) com diagnéstico de TPSV com complexos QRS <120ms,
estdveis hemodinamicamente e nio responsivos 4 manobra vagal. A idade média
foi de 57.5 + 11.1 anos sendo 48 pts do sexo feminine (78%). A adenosina foi
empregada na dose de 6 mg EV em “bolus” répido, seguida de outra dose de 12 mg
e mais 18 mg caso ndo ocorresse reversdo. O teste de Fisher foi utilizado
assumindo um valot dec p < 0.05 para alcangar significincia estatistica.
Resultados: Os pts foram divididos em grupo 1 (<65 anos), grupe [ (= 65 anos),
grupo [H (sexo feminino) € grupo IV (sexo masculino). Dos 61 pis estudados, 59
(97%) foram revertidos a ritmao sinusal. Em 41 pts (67%) a dosc utilizada foi de 6
g em 12 (20%) foi de 6 + 12 mg; em 08 (13%) a dose maxima de 06 + 12 + 18
mg. No grupe 1 (41 pts} o indice de reversic foi de 97% (40 pts) e no grupo iF (20
pts) foi de £00%. A dose média utilizada no grupo I foi de I5 = 9.5 mg, enquanto
que no grupo II foi de 8.5 + 5 mg (P=0,0016). No grupo 111 {48 pts) ¢ indice de
reversiic foi de 98% (47 pts) e no grupo TV foi de 92% (12 pts). A dose de
reversdo no grupe I foi de 7.55 + 4.2 mg e no grupo 1V foi de 10.5 £ 4.8 mg.
Concluses: A adenosina mostrou ser uma droga segura para reversdo de TPSV
(97%) com indice de sucesso superior aos decritos na literatura (92.4%). O
protocelo apresentado foi segure com auséncia de efeitos colarerais expressivos.
Foram necessarias menores doses de adenosinz nos pts. do sexo feminino niio
importando a faixa etdria, provavelmente relacionado a menor superficie corporal
deste grupo. Nos idosos o indice de reversdo fol de 100% . A adencsina pode ser 2
droga de escoiha para tratamento de TPSV devido a sua facil administragio e alta
seguranca relacionada diretamente ao perfil farmacolfgico da  droga.
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Megadose de Adenosina Aumentande s Taxa de Reversdo da Taquicardia
Paroxistica Supraventricular

Evandro T. Mesquite, José Geraldo C. Moreira, Marcelo Fabticio, Olga F.
Souza, Lauro Pereira, Hans Dohrnann.

Unidade de Emergéncia - Hospital Pro-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: A adenosina constitue o firmaco de primeira opgfio no
tratamenio de Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV), devide o seu
perfit farmacocinético de curta meia vida, efeito terapéutico desejado entre 20 ¢
30 segundos, inexpressivos efeitos colaterais e associado a alta taxa de reversic
a0 ritmo sinusal. Atualmente, sugerimos que um terceiro bolus de 18mg IV (03
ampolas-megadose) poderia aumentar a taxa de reversdo de TPSV ac ritmo
sinusal nos pacientes submetidos ao fratamento com adenosina. Recomendamos
o uso da 3* dose com [8mg em subsiituigdo a dose de 12mp, empregada no
esquema clissico anterior (6+12+12mg). Objetives: Utilizar a adenosina 18mg
em pacientes com TPSV refratdria ao esquema de 6mg e 12 mg IV. Casuistica
e Métodos: No periodo entre 08/95 & 02/97 utilizamos adenosina em 61
pacientes (pts) com diagndstico de TPSV com complexos QRS = 120ms,
estaveis hemodinamicamente ¢ ndo responsivos 4 manobra vagal. A idade
média foi de 57.5 + 11.1 anos sendo 48 pts do sexo feminino (78%). A
adenocsina foi empregada na dose de 6mg IV em “bolus” rdpido, seguida de
outra dose de 12mg ¢ mais 18mg (mepgadose), caso nfo ocorresse reversio. A
megadose de adenosina (18mg - 03 ampolas) foi administrada em 08 pts
(13%). Resultados: Dos 61 pts que chegaram 2 sala de emergéncia com
quadra de TPSY, 53 pts (87%) reverteram com uso de adenosina em dose
habituais de 6mg ou 12mg. Dos 8 pts (i13%}) que ndo reverteram, 4 pts (50%)
eram do sexe masculino. Em 6 pts (75%) conseguimes a revers3o ao ritmo
simusal apds a megadose de adenosina. Niio obtivemos reversdo em 1 pt do
scxo masculino ¢ 1 pt do sexo feminine. Nio houveram para-cfeitos adicionais
com a dose de 18mg. Conclusfio: A adenosina em megadose (18mg) mostrou-
se eficiente, revertendoe ao ritmo sinusal 75% dos pts que necessitaram da 3" ¢
ltima dose do protocolo acima descrito. Com estes resultados o indice global
de reversfo de TPSV go ritmo sinusal na populagio estudada foi de 97%,
supetior aos resultados descritos na literatura para protocclo de 6+12+12mg
que ¢ de 92.4%.
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Anillise Pedo Eletrocardiograms de Alta Resolugio da Turbuléncia
Espectral da Onda P ns [dentificagdo de Pacientes sob Risco de
Recorréncia de Fibritagio Atrial Paroxistica,

Eduardo C. Barbosa, Paule Roberto B. Barbosa, Paulo (inefra, Silvia Helena
C. Boghossian, Piinio José da Rocha e Francisco M. Albanesi F*.

Hospital Universitario Pedro Emesto - Universidade do Estado do Ric de
Janeiro

Objetivo: O estudo da ativagio ventricular usando o eletrocardiograma de alta
resolgdo (ECGAR) no dominio da frequéacia tem sido enprogado ha alguns
anos na identificacdo de pacientes (pts } sob risco da taquicardia ou fibrilagiio
ventricular. No entanto, a aplicagiio desta técnica para andlise do onda P om pts
sob risce de arritmias atriais permanece controverso. O proposito deste estudo
foi reconhecer possiveis substratos eletrofisiolégicos em pts com fibrilagio
atrial (FA) paroxistica idiopética através do ECGAR da onda P, no dominio da
frequéncia, com técnicas estatisticas de correlagio espectral,
Métodos: Vinte ¢ um pts com FA idiopatica e idade (média ¢ desvio padrio) de
55 + 19 anos (grupo 1) e 40 individuos normais com idade de 51 + 18 anos
{grupe II) foram estudados, durante rimo sinusal e sem uso de drogas
sotiarritmicas, pelo ECGAR de onda P. As varifiveis, no dominic da
frequéncia, foram a média (Clm) e o desvio padrio (CIdp) da comrelagio
mtersegmentar da energia do sinal elétrico ao longo da ativagio atrial 6 o desvio
padriio da bandz de frequéncia (BFdp) delimitador da concantracio do sinal,
O programa de andlise empregado foi o da ART - CORAZONIX (ART ine.,
Texas, USA). Os resultados foram analisados em refaciio a sansibilidade,
especificidade o valor preditivo para o evento FA idiopatica.
Resultados: Os valores de Clm, Cldp o BFdp para os grupos I e II foram
i 74,8 + 9,0 versus 85,6 + 4,% (P=0,032); 36,9 + 11,3 wversus
2]6+75(P=0025)e727 + 20,2 versus 31,1 £ 19,7 (P=0,001). Foram
normais os valores de Clm > 78, Cidp <32 e BFdp < 75. A
sensibilidade, especificidade e valor preditivo destas trés variiveis para o
evente FA paroxistica foram respectivaments de 67%, 95% e $7% para Clm,
71%, 87% » 75% para Cldp o 38%, $7% e 61% para BFdp. A combinacio de
duas varidveis anonmaig apresenton a melhor acuricia preditiva com
sensibilidade do 71%, especificidade ds 92%, e valores preditivos positivo de
83% e negativo de §6%.
Conclusfio; A analise da onda P pelo ECGAR no dominio da frequéacia
demonstrou ser um método de boa acuricia na idantificagdio de pacientes sob
risco do FA paroxistica sem aparente cardiopatia estrutnral.
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Uso do Besfibrilader Externo Automitico na Parada Cacdiorespiratéria
Fora do Hospital. Comparaciio entre a Atuagio do Pessoal Médico e de
Enfermagem vs Leigos no Uso de Unidade Geradora de Treinamento.

Ana Incs Costa, Lutgarde M. §. Vanheusden, Fernando E. 8. Cruz F,
Silvia H. Boghossian, Evandro T. Mcsquita, Denilsen Albuguerque

Hospital Priy-Cardiaco - Universidade Estadual do Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: Em individuos com parada cardiorespiraioria fora do hospital
(PCRFH) a desfibrilagio precoce ¢ a estratégia mais iniportante no
estabelimento da “corsente da sobrevivéncia”.

Objetiva: Comparar e avaliar a atvacio de profissionais da drea da sadde e
leigos na wtilizagio de um modelo de treinamento de desfibrilador externo
automatico (DEA) equipado com viva-voz e algoritmo de detecgdo de
evenios arritmicos.

Delincaments: Estudo prospectivo,

Métodos: Um DEA capaz de identificar antomaticamente eventos arritmicos
¢ sugerir a liberago de choque para desfibrilagio ou orientagde quanto a
manobras de compressdo lordeica e respiragdo foi utilizado. Durante
episadio simulade de PCRFH a unidade DEA foi utilizada por 30
profissionais da rea de sadde {médico(a)s ¢ enfermeira(o)s) (grupo 1) e por
leigos (grupo 2).

Resultados: Uin choque foi sugerido pelo DEA e liberado por 60
participantes , considerados “primeiros atuantes”.

Resposta correta Jos atuantes Gl G2

Acesso as vias afreas - 28/30 26130

Colocagdo de pas-eletrodos- 30/30 28130

Afastar do pt antes do chogue- 29/30 29730

A-t aparelho ligado-choque - 25+8s 2811i0s

A-t choque < 305 - 39430 28/30

A-t choque > 30s - 0/20 2/30 (p=ns)
Conclusfio: A atuaglo de médicos/enfermeiros foi semelhante a da
poputagdc leiga previamente treinada. Os erros mais comuns incluiram o
nio cumprimento de manobras de acesso as vias adreas ¢ da colocacio de
pds eletrodos.
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Rampa Sob Controle Manual: Alternativa de  Protocolo
fadividualizado Para Teste Ergométrico

Barbara M. Durfio, Graciema 8. Porphirio, Claudia E. Sabino, Oswalde
C. A. Andrade, André 8. F.Serra, Luciano Loos, Salvador M. Serra
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro / R.J.

Objetivo: Possibilitar a aplicagiie de protocolo de rampa por
laboratérios de ergometria que nfo disponham de equipamentos
computadorizados especificos,
Material e Méiodo: 18 individuos saudaveis (44% masc., 39 anos+/-8)
foram submetidos a 2 testes ergométricos (TE) utilizando
alternadamente protocolo de Bruce e de Rampa manual denominado “de
Castro”, sendo este selecionado entre 6 opgdes baseadas no VO2
méximo estimado afravés de aplicagio de questiondrio. O VO2, para
ambos os protocolos, foi caleulado pelas equages do “American
College of Sports Medicine™. O tempo alvo de exercicio foi de 8 a 12
minutos. Todos os TE foram aplicados pelos mesmos profissionais e
equipamentos, no mesmo hordrio da manha ¢ no periedo de 7 dias.
Resaltados: 100% dos individuos conchufrarn ambos os protocolos a
nivel maximo. Foi observado para protocolo de Bruce ¢ Rampa manual
“de Castro”, respectivamente; tolerdncia em METS: 11,9+/-1,6 e 12+/-
1,6 (NS); tempo em minutos: 11,4+/-1,8 e 12+/-1,8 (p=0,002); FC
(bpm): 181+/-14 & 180+/-15 (NS); duplo produto méximo: 31161+~
6746 e 28185+/-6236 (p=0,002); escala de Borg (aos 7 METS): 2,8+/-
1,9 e 3,6+-1,8 (p=0,009). Ac término do TE 16 individuos (89%)
referiram melhor adaptagio ao protocolo de Rampa manual “de Castro”.
Conclusies: 1. O protocolo de Rampa € passivel de aplicagio sob
controle manual; 2. Os valores de VO2 méximo estimados por
questiondrio foram equivalentes aos obtidos no teste ergométrico; 3. A
tolerancia e a frequéncia cardiaca mdximas foram semelhantes em ambos
os protocolos; 4. O protocolo de Bruce determinou maior duplo
produto 4s custas de niveis mais elevados de pressio arterial sistélica; 5.
Embora a sensagio de cansago 2 nivel subméximo tenha sido menor
durante o protocolo de Bruce, houve melhor adaptagiic com o
protocolo de Rampa manual “de Castro”.
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Parimetros do Teste Ergométrice Precoce em Pacientes Atendidos na Sala de
Eraergéncia com Dor Toracicz: Angina Instivel vs Auséncia de Insuficiencia
Coronarigna Aguda,

Renato Macaciel, Roberto Bassan, Salvador Serra, Augusta Campos, Marcelo Miranda,
Sérpio Gaspar, José Geraldo Moreira, Ricardo Vivacqua, em nome dos Investigadores do
Prujeto Dor Tordcica.

Hospital Pré-Cardizco - Rio de Janeiro-RJ.

Fundamentos: Pacientes (pac) atendidos na sale de emergéneia (SE) com dor terdcica
{DT} e que sdo diagnosticados como portadores de angina instdvel (AI), podem
estabilizar rapidamente e ficarem assintométicos, Ainda assim, torna-se imperativo
determinar a presenga de isquemia residual, Objetivos: Avaliar a resposta ao esforgo de
pacientes atendidos na SE com DT e diagndstico clinico pré-teste de Al e comparar os
parfimetros clinicos, hemodindmicos e eletrocardiograficos do teste ergométrico precoce
{TE) destes pacientes com aqueles com diagndstico de ausEneia de insuficiéncia
coronariana aguda(ICA). Métodes: Estudo prospectivo com 136 pacientes consecutivos
{idade~59,4%15,7 , homens = 64,7% ; AT médio de 3,8 h) com DT nas ditimas 12 h na
SE deste Hospital emergencial no periodo de 11/96 a 01/97. Foram excluides 26
pacientes com diagndstice de 1AM, restando 110 ¢legiveis para o TE. Destes, 30 (27%)
pac tiveram diagndstico clinico final pré-teste de Al e 80 (739%) de auséncia de ICA. O
TE foi sintoma limitante com protocolo de incremento de baixa carga. Resultados: Dos
110 pac elegiveis para o TE, 19 {17,2%) realizaram o teste. Destes, 5 tiveram o
diagnéstico ctinico pré-teste de Al e 4 tiveram TE isquémico, com tempo de chegadz ao
Hospital e realizagdio do TE = 242+ 14,7h. Todos os pac. com Al alcangaram a
frequéncia cardiaca submdxima ¢ 3 fiveram resposta hipertensiva.Dos 14 pac com
diagndstice clinico pré-teste de auséncia de ICA, nenhum teve TE positivo, com tempo
de chegada 2o hospital-realizagio do TE =21,9%19,4h. N&o ocorreram complicacdes
nestes TE. Pardmetros avaliados: idade: Al= 57,0 1 2,8 ; auséncia de ICA=47,1 £ I1,5;
ECG repouso: Al= 3 pac(60%}) com alt. de ST-T; auséncia de ICA= 3 pac.(21%) com
alt. ST-T. Interrupgito do TE: Al= 2 ¢/ angor, 3 ¢ cansago; auséneia de ICA= 13 o/
cansago, 1 o/ dor MMIL; Tolerdncta: Al= 7,37 + 3,9 METS; auséneia de JCA= 12,32 £
3,0 (p=0,01). Duple produto: Al= 34420 + 4624, auséncia de ICA= 30287 £ 6877 (NS).
ECG de esforgo isquémico: AI=60%, sem ICA=0, ConclusBes: 1)} Pac com Al,
assintométicos hd 24 h, podem ser submetidos a TE precoce para determinagio de
isquemia residual e estratificagdio de risco; 2) A majoria destes pac apresenta isquemia ao
esforgo e menor gasto caldtico (METS) e relagio aos pac sem ICA, mas alcangam
adequade duplo-produto (semelhante aos pac. sem ICA), principalmente as custas da
maior elevagio pressdrica; 3) O ECG de esforgo mostrou excelente especificidade para de
1CA,

70

Correlacio Entre A Massa Do Ventriculo Esquerdo e As Pressoes Arteriais
Em Baixa Carga de Exercicio e No Esforgo Maximo.

Mausicio B. de F. Rachid, Mério Sérgio C. B. Pereira, N4dia B. T. Aoun, Cristina M. §.
Almeida, Rosiane M. Louzada, Dominges A A Gomes, Jayme B. Freitas ¢
Jonas Talberg (in memorian).

Cardiodiagnose . Rio de Janeiro - RJ.

Fundamento A hiperirofia ventricutar esquerda ¢ complicagiio frequente da hipertensio
amerial sistémica ( HAS ) ¢ a correlagdo entre a pressdo arterial sistolica (PAS yea
masss ventricular esquerda ¢, em determinados grupos, methor durante o exercicio do
que com a medida casual em repouso. No entanto, s¢ esta correlagdo se faz em cargas
baixas ¢ altas de esforgo ainda ndo estd plenamente cstabelecido.

Ohbjetivo Estudar, em adnitos sedentarios, a correlagio entre a massa do ventriculo
esquerdo { VE ) ¢ as prossdes arteriais sistémicas em repouso , em baixs carga de
excreicio e durante o esforge maxime.

Casuistica ¢ Métodes Foram avaliados prospectivamente 44 adulios sedentirios, de
ambos oS sexos. sem eviddncia ciinica de cardiopatia, livres de drogas de aglo
cardiovascular, submetidos a ecocardiograma com determinagio da massa do VE que fol
indexada para a altura { indice de massa do VE-IMVE ) e a teste ergométrico maximo
pelo protocelo de Bruce, Foram analisadas a PAS cm repouso (PAST), a pressio arterial
diastdlica em tepouso (PAD), a frequéncia cardlaca em repouso (FCr), a PAS maxima
atingida (PASmax), a taxa de variagio da PAS/MET (APAS/MET), a PASmax indexada
para a FC maxima (PASmax/FCmax), a PAS no 3° minute do exercicio (PAS3), a PAS3
indexads para a FC (PAS3I/FC3), a variagio da PAD durante o exercicio, niamero de
METs atingidos. além da idade, scxo , peso e fatores de risco.

Resnltados Howve correlagdo significativa entre o IMVE ¢ a PASmax (r=0,50,
p=0001). 2 APASIMET (,=0,32, p0,03%), a PASmax/Femax (r=0,32, p=0,033e a
PAS3.FC3 (r=0.40, p=0,007). Apds ajusie para 4 idade, o sexo, o peso, a FCr, ¢ 0
mimero de METs ztingidos, mantiveram correlagio significaliva com o IMVE a
APASMET (r =032 p=0,049) ¢ a PAS3/FC3 (r=0,32, p=0,048). Apés 2 adigio da PASY
coma covariivel, somente a APAS/MET manteve correlaghio significativa com o IMVE
(=0,33, p=0.043).

Conclusdio Os resultados sugerem que em adultos sedentdrios, parimelros relacicnados &
pressio arterial sistélica se comelaciopam com a massa do VE principalmente  no
esforgo midxime, mas nio em repousa. Estudos adicionais s30 necessirios para investigar
se 3 avaliscio de tlerapia anti-hipertensiva durantz o esforge deva ser feita
pbrigatoriaments em baixa carga e no ¢sforgo médximo.
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Follow-up de Pacientes submetidos a Ecocardiografia de Estresse nas suas diversas
modalidades. Martha Savedra, Fernando Palis, Jorge Moll.  CARDIOLAB - RJ
Objetivos: Analisar o follow-up de 5§98 pacientes submetides a ecocardiografia de
estresse a huz des resultados obtidos, segmentando © grupo cm 2 modalidades de
cstresse: fisico ¢ farmacolégico (Dobutamina ¢ Dipiridamol).  Pacientes ¢ Métodos:
Obteve-se o follow-up de 3 a 26 meses (Média de 11,9 meses) de 610 pacientes (88
pacicntes - 12,6% excluidos do grupo original). A idade média foi de 60.2 anos e houve
predeminio do sexo feminino (54.7%). Foram realizados 377 (61,8%) ecocardiogramas
com Dipiridamol (ECODIP), 136 {22.2%) com Dobutamina (ECODOB) e 97 (16%)
com esforgo {ECOESF). Os pacientes foram agrupados, segundo o seu follow-up, em:
1- Tratamento clinico; 2- Intervenglio (Angioplastia ou Revascularizagfic Miccirdica);
3- Tnfarto do Miocardio (IM) ou ébite. Para andlise dos exames foram utilizadas a
divisio segmentar do ventriculo esquerdo € o indice de escore de Movimemagio
parietal da Sociedade Americana de Ecccardiografia, sendo classificados em testes
positives, negatives ou inconclusivos para detecgiio de Isquemia Miocardica,
Resultados: Cruzande-se 05 3 grupos de follow-up com o resultado dos testes obtemos
a tabela abaixo:

: R ECODIP ECODOB ECOESF
Follow-up Pos Neg |1 Pos {MNep |1 Pos | Neg | I
Tratamento Clinico | n=52 [ 286 | 02 |23 65 14 | 08 77 03
Intetvencio n=28 |02 [0 |28 |O 0D 08 |01 4
IM-Obito n=>5 02 0 06 0 0 [0 0 0

Pos= Positivo, Neg=Negativo, I=Inconclusivo, n=n° de pacientes

Conclusio: ! - O ECODIP e ECODOB foram capazes de identificar 11 dos 3

pacientes que evolniram com IM ou ¢bito. 2 - Entre os 67 pacicntes submetidos a

intervengdo, apenas 3 casos (2 ECODIP ¢ 1 ECOESF) foram considerados negativos,

3 - Entre 433 pacientes com teste negativo apenas 3 sofreram intervengao no periodo.
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Axndlise da Fungio Sistélica Ventricular esquerda pelo Ecocardiograma, em
corredores fundistas, duranmte uma Contragio Estdtica de grande massa
muscalar. Jos¢ A, C. Teixcira, Raut C. Parcto, Todo A. R, Assad, Rogério C.
Silva, Mircia C.D. Vasconcelos.

UFF-HUAP.

O propdsito do estudo foi verificar se hi diferenga estrutural e da funcio sistélica
ventricular csquerda basal em  esforgos estdtices de grandes grupamentos
musculares, entre coragbes de sedentérios sadios (SD) ¢ corredores Tundistas (CF).
Utilizou-sc 24 8D ¢ 24 CF com minimo de quilometragem semanal de 120Km.
Ambas as populagdes foram amalisadas em repouso e peranic uma extensdo
isométrica dc ambas as pernas (EISAP) a 50% da forga mixima voluntiria
(FMV). Os dados wcocardiograficos foram obtidos nestes mesmos momentos,
Andlise estatistica pdr método descritivo ¢ nio paramétrico para um p<0,05.

Resuliados: VALORES MEDIOS {* P<0,05)
CATEGORIA | BASAL i PICO ESFORCO
F.C.(B/min.} (32 716 126,3*
CF 51,2 97,9*
D.8.F.{co) SD 3,0940,37 2,75%40,49
CF 3,4540,30 3,44::0,60
D.D.F.{cm) SD 4,69:+0,42 4.28%H3,51
CF 5294025 5,10:H0,62

FC - Freq. Cardiaca, DSF - Diimetro Sistolico Final, DDF - D. Diast6lico Finat
Conclusdes: 1) O ECO foi um método sensivel para identificar alteragdes nos
didmetros cavitdrios do VE nos SD ao s¢ utilizar uma EISAP como estimulo.
2)Confirma-se os achados basais citados pela literatura como tipicos dos CF, tais
comg; mengr FCp<0,05), menor FC para esforgos estiticos submiximos
(P<0.05), maiores didmeiros do VE tanto para o DSF quanto para o DDF
(p<0.03); as diferencas dos difimetros se acentwaram ao serem corrigidas pela
ASC (P<0.05).maiorcs espessuras das paredes do VE(PPVE e SIV), tanto
sistlicos quante diastolicos(P<i.05). 1A resposta cronotrdpica dos CF etn termos
de delta foi semefhante aos SD, mas pbr apresentarem FU absolufa menorcs
sofreram menor estresse cronotropico. 4YUma FC mais elevada associada ao
cstimulo conirdctil, provavelmente contribuin para reducdes do DDF devido a um
menor tempo de cnchimento diastdlico, em espocial nos SD. 6)Apesar de
wrabatharem cm csforgos percentuais equivalentes, os CF sofreram menor cstresse
hemodindmico, retratado pelas mudangas nem sempre significativas de suas
varidveis ao ECO, havendo apenas alterado o DDT a0 pico de esforgo. T)Nenhuma
das populagdes, em principio, requisitou o mecanismo de Frank Starling. A pés
carga elevada, tipica duranie wma contracio estatica, foi enfrentada com maior
cronotropismo € inotropismo, sem alteragdo demonstrivel nos DDF das duas
populagics.
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Ecocardiograma sob Esiresse com Dipiridamol ¢ Atropina no Idose X Niio Idoeso '
Fstudo comparsativo sobre Indicacbes, Seguranea, e Respota lsquemica
Monjca Lulza de Alcantara, Deise Peixoto, Cristina Clare, Sérgio Kaiser,
Maximiliano Lacoste, Jodo Renato Cortes, Jaime Portugal e Evandro T. Mesquita
Curso de Mestrado da UFF - Pro Echo - Samcordis - Rio de Janeire
Histérico Estima-se que no anc 2025, o Brasil terd a sexta populagio mais idosa do
planeta com 34 milhées de pessoas. O teste erpométrico (TE) como método diagnostico
para doen¢a coronariana, possui limitagdes para este grupo (Gr) de individuos que
frequentements  apresentam  limitagGes fisicas ac  esforgo  ou  alteragdes no
eletrocardiograma (ECG) basal que prejudicam sus interpretagfio. O Ecocardiogram (Eco)

com dipiridamol (dip) e atropina (atre) passa a ser uma boz op¢Zo para estes casos.
Objetivo Realizar uma analise comparsativa sobre indicagSes, seguranga, tolerabilidade ¢
resposta isquerica entre um Gr idoso € cutre Gr nio idoso durante ¢ Eco-dip-atro.
Pacientes e métodos: Foram realizados 205 Lco-dip-atro, 71 em pis > 65 anos (Gr),
idade média (IM) de 714 3 anos e 135 em pts com idade <65anos (Grll} IM de 5217
anos. Dip foi infundide em duas ctapas de 0.56mg/kg ¢ 0.28mg/kg seguido de quatro
etapas de atro (total = Img). Para a andlise do Eco, dividiu-se o Ventriculo Esquerdo em
16 segmentos obtendo-se o escore de movimentagdo parietal {EMP). Os critérios para
interrupgdio precoce do exame foram: positividade do teste, frequencia cardiace sub-
maxima para a idade e o aparecimento de efeitos limitantes (arritmis grave, manifestages
intensas g0 dip e vagetonia acentuada).

Resnltacos:. A tabelz apresenta afpumas das varidveis encontradas no estudo

Grl Gell
Indicagdn para o Ecg-dip-aurg
TE inconclusivo 15131 {48.4%) 15/60 (25%)
Limitagio 20 esforgo (%%) 12.7 59
ECG basal alterado (%) 18.3 12.6
Tolerabilidade, seguranca e resposta isquemica
Conira-indicaglio 2 atro (%) 14% 4%
Efeite limitante (%) 5.6 3.0
EMP basal 1.171£0.35 1.1530.37
EMP pico 1.2510.32 1.2240.42
Variacio do EMP 0.092£0.14 0.103£0.26
Positividade (%o} 29.6 237

Conclusfo No Gr idoso, observou-se um maior n° de indicagdes as custas de limitagdes
dos outros métodos. Apesar da maior prevalenciz de condigles que impediram a co-
administragio de atro e do dobro de EL no Gr idoso, tais fatores n¥o prejudicaram o
indice de positividade e o perfil de seguranga do exame que foi semefhante para os dois
&rupos.
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Melhora na Petecgio das Bordas Endocdrdicas do VE com Injeco Venosa
de Solucdo Sonificada de Decafluorobutano - Albumina - Glicose.

Marcia Castier, Flavia Salck, -Guilherme Paulino, Antonio Carlos Nogueira,
Armando Cantisano, Wanderley Q Pereira, Fernando Morcerf, Alvaro Moraes.
ECOR e PRO-CARDIACO - Rio de Janciro - RJ

Nos pacientes portadores de doenca coronariana é fundamental a correta
identificagio das bordas endocirdicas das paredes do VE, visto que as
anormalidades de contragio segmentar sio diagnosticadas por modificagdes do
engrossamento parietal. A intensificagio do sinal endocardico, a partit de injegbes
vengsazs de contrastes ecocardiograficos que cruzam a circulagio pulmonar
[sclugBes sonificadas de gases perfluorocarbonados, albumina ¢ glicose
(PESDA)] tem sido proposta pata este fim.

Objetive: demonstrar a utitidade de uma solugio de PESDA na intensificagia do
sinal dos bordos endocardicos do VE.

Métodos: uma solugiio, preparada com a sonificagdo de misturz de t ml de
albumina humana a 20%, 12 mt de soro glicosado 2 5% e 8 ml de gas
decafluorobutano  (PESDA), foi injetada em doses crescentes (0,000625;
0,00125; 0,0025; 0,005; 0,01 e 0,02 m! / kg) em veia periférica na forma de
bafus. As imagens foram obtidas em um equipamento prototipo ATL-HDI 3600,
utilizando-se transdutor setorial eletrénico operando em freqiéncia nominal de 2
MHz & no mede harménico a freqiidncia de transmissdo foi 1,7 MHz ¢ a de
recepgio foi 3,4 MHz. Utilizou-se também de Power-Harmonic (PH). Foram
estudados 41 pacientes, com suspeita cu comprovada doenga obstrutiva
coronariana, com idades variando de 32 a 77anos (59,5 + 19,4), sendo 27 homens
e 14 mulheres. A avaliagio das bordas endocardicas foi realizada de maneira
visua por 2 observadores independentes.

Resultados: a utilizacdo da solugio PESDA promoveu uma inequivoca e
significativa intensificagio do sinal das bordas endocardicas do VE, mais
intensamente quando em segunda harménica e em PH, em todos os pts estudados,
minimizando ou mesmo eliminando o problema de definigio lateral comumente
observado em estudos ecocardiograficos.

Conclusdo: a solugio PESDA pode ser empregada para melhorar a avaliagio das
berdas endocérdicas das paredes do VE em pts com doenga arterial coronariana.
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Perfusio Miocdrdica a Partir de Inje¢io Venosa de Solugio Sonificada de
Decafluorobutano-Glicose-Albumina: Protocolo Para Aplicacio Clinica.

Fernando Morcerf, Marcia Castier, Flavia Salek, Guilherme Pauline, Antenic
Carlos Noguejra, Armagdo Cantisano, Wanderley Q Pereira, Alvaro Moraes.
ECOR e PRO-CARDIACQO - Rip de Janeiro - RJ

Imagens ecocardiogrificas de perfusio miocdrdica podem ser obtidas a partir de
injecdes venosas de solugdo sonificada de gascs perfluorocarbonados, albumina
e glicose (PESDA).

Objetivo: testar e apresentar um protocolo adequado para aplicagae clinica.
Métodos: a solugdo injetada em veia periférica foi preparada com a sonificagio
de mistura de 1 ml de albumina a 20%, 12 mi de glicose a 5% ¢ & ml de gas
decafluorobutano. Q contraste miocardico (CM) para estudo de perfusdo foi
obtido em 32 pacientes {pts) com doenga arterial coronariana conhecida. Testou-
se 5 protocolos: 1- imagens em segunda harmdnica {SH), sem o auxilio do
“triggered mode™ (TM) em 5 pts; 2- imagens em SH com TM em 27 pts; 3~
imagens em “Power Harmonic™ (PH) com TM em 13 pts; 4- imagens em SH,
PH e TM antes e apos infusio de dipiridamot (DIP) em 15 pts; e 5- imagens em
SH, PH, TM e DIP com infusdo continua de PESDA (0,02 ml/kg/min) em 7 pts.
Com excegiio do protocolo 5, PESDA foi injetado, sob a forma de belus, em
doses crescentes (0,000625; 0,00125; 0,0025; 0,005; 0,01 ¢ 0,02 ml/kg) até a
demonstragio do CM ou até alcangar a dose maxima. Os estudos foram
realizados em um equipamento prototipo ATL-HDI 3000,

Resultados: CM nido foi detectado em qualquer pt com a utilizagio dos
protocotos | e 5. Uma inequivoca e inquestiondvel intensificagio do CM fo
visualmente detectado por 2 cbservadores independentes em todos os pts com a
utilizagio dos outros protocotos, com melhores resultados quando se usou PH
{protocolos 3 e 4). As anormalidades de perfusdo (melhores notadas nos 20s
iniciais) foram: 1- auséncia do CM apds dose maxima; 2- retardo no
aparecimento do CM em 1 or mais segmentos (20 comparar cOm o primeire
local de aparecimento do CM); 3- detecgdo inicial do CM na camada
endocardica. A infuséio de DIP aumentou a area de auséncia do CM, Nio foram
observadas complicagdes.

Conclusdio: injegdes multiplas de PESDA até a dose maxima de 0,02 ml/kg com
imagens em PH e DIP parecem ser um protocolo pratico, sensivel e seguro para
a aplicagdo clinica dos estudos de perfusio mioccardica com microbolhas.
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Estimulacio Colinérgica com Piridestigmina: Efeitos Hemodindmicos e
Ecocardiograficos em Individuos Normais

Poulo V. Pontes. Bianca G. Bastos, Amdlia F. Reis, Ana C.G. Carvalho. Fyandro T.
Mesquita. Antdnio C.L. Nébrega

Pos-Graduagio de Cardiologia ¢ Departamento de Fisiologia da Universidade Federal
Fhaninense, Niterdi, RF.

tatrodugio: A redugio da atividade parassimpdtica que ocorre apds o infaric agido do
miccardio pode ser tdentificada por uma menor variabilidade da frequéncia cardiaca ¢
tem sido relacionada com maior risco de eventos arritmicos ¢ morte sibita. Entretanto.
ainda nde se conhece o efeito da estimufagdo colinérgica sobre o progndstico de
pagientes pos-infarte. Em individuos normais. a piridostigmina, um inibidor reversivel
da colinesterase, prodw. estimulagio colinérgica & diminui a freqiiéncia cardiaca de
repouso. Entretanto, ainda € necessirio verificar ¢ potencial efeito desta droga sobre 2
fungio miocardica. Objetive: Deternunar o cfeito agudo da administracio oral de
pindostigmina sobre parimetros henrodindmicos ¢ ecodopplercardiograficos de repouso
em individuos sadios. Metedologia: Nove voluntirios, cinco do sexo feminine (idade
édiz=DP- 26+5 anos). foram submetidos # avaliagie ccodopplereardiogrifica cm
sejum. antes e 120 min apds a ingeside de 30 g de brometo de piridostigmina ou
placsho em dois dias difercntes, seguindo-se um protocofo randomizado duplo-copo €
cruzada. Os resultados foram comparados através da anilise de varidncia (ANQVA) de
dois fatores para medidas repetidas. Resuitados: Apcnas um individuo relaton efeito
adverso da droga (cefaléia). que no entanto também ocorten 2pds placebo.

Variavel Placeho Piridostigmina
Pré Fos Pré Pds
Fregiiéncia cardiaca {bpm) 6443 6142 6643 5942%
Fragdo de ejegdo (%) Td=1 T6£2 Ta42 76£2
A-Difimgtrg de VE (%) 37+1 382 3662 38+2
Relagdo EfA do fiuxo mitral 2.310,1 2,54£0,1 2,1£0,1  2,320.1*
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 11143 10942 11343 1134
Pressdo arterial diasidlica (mmHgy 73i=2 733 T3 763

= P <065 comparado ao valor pré
Conclusdo: A dosc utilizada de piridostigmina provocou reducdo da froquéncia
cardiaca de repouso. sem modificar os indices ecocardiogréficos de fungdo sistdlica do
ventricule esquerdo. O aumento da relagio entre as velocidades méximas de fluxo
teansmitral produridas pelo enchimento rdpido ¢ pela contragio atrial (relagio E/A},
provavelmeme reficic uma diminvi¢Zo do inotropismo atriat. Outros cstudos deverdo
investigar o efeito da piridestigmina em pacientes apds infarto agudo do mivcirdio.
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Estimulacis Colinérgica com Piridestigmina: Efeito Sobre a Modulagio
Vagal da Variabilidade da Freqii€ncia Cardiaca

Amalia F. Reis, Ruy S. Moraes, Bianca G. Bastos, Elton L. Ferlin, Jorge P. Ribeiro,
Paulo V. Pontes, Antonio Claudio L. Nobrega

Pés-graduagdo em Cardiologia e Depto. de Fisiotogia, UFF, Niteréi, RJ e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, UFRGS, Porto Alegre, RS

ntroducdo: A diminuigio da variabilidade da freqliéncia cardiaca {VFC) representa
uma redugio da modulagio vagal cardiacz e tem sido utilizada come um preditor de
eventos arritmicos e morte sibita apds infarto agudo do miocardia. Assim sendo,
Firmacos com agio vagomimética podariam conferir proteglip miocardica e reduzir a
mortalidade neste grupe de pacientes. A piridostigmina é um injbidor reversivel da
colinesterase ¢ através deste mecanismo, provoca estimulacéio colinérgica. Entretanto,
seus efzitos autondmicos e hemodindmicos ainda sdo obscuros ou controversos.
Objetivos: Determinar o eferto da piridestigmina scbre 2 VFC em individuos normais.
Metodelogia: Cinco voluntarios sadios (4 mulberes: idade 27 £ 5 anos), foram
submetidos a um protocolo randomizado duple cego cruzado, onde 1eceberam brometo
de piridostigmina oral (30 mg de /8 h) ou placebo em dias separades per no minimo
48 h. Em ambos os dias foi gravado o eletrocardiograma de 24 h e calculado o
intervale RR médio e seu desvio-padrio (DPNN) ¢ o percentnal dos intervalos RR
sucessivos com diferengas superiores a 50 ms (PNNS0). A andlise espectral da VFC
em tepouso foi realizada em periodos de 2546 5. Os resultados foram analisados alraves
do teste-i de Student pareado e considerados significativos quando P < 0,05
Resultados: A incidéncia de efeitos colaterais e os valores da pressio arterial de
repouso foram semefhantes com piridostigmina e placebo. Os resultados da VFC
foram os seguintes (média + EP):

Varidavel Plucebo  Piridostigming __valor de P
RR médio 24 h (ms} 846+12 861£21 0,473
DPNN 24 h (ms) 161217 3024122 0332
PINN3G 24 h (%) 17,2x1,8 16,4£2.4- 0.845
Poténcia total {ms’/Hz) 40294853 23182664 0,011
Poténcia baixa freqiincia (ms/Hz) 8544244 41997 0,081
Poténcia alta freqiéncia (mSZIHz} 23324552 1355+456 ¢,003

Relagdo baixa/alta freqiiéncia 0,39+0,11 0.47£0,17 0,706
Conclusio: A piridostigming reduziu a poténcia espectral total e o componente de alta
freqiiéncia da VFC avaliada em repousa, sugerindo diminuigfo da modulagdo vagal
sobre a VFC. Este efeito decorrey de provavel agfio tonica da droga, que saturando os
recegrores colinérgicos cardiacos, reduziu as flutuagdes fisiologicas da freqiéncia
cardiaca. A magnitude da modulagdo vagal nas 24 b, medida alravés do DPNN ¢ do
PNN30. ndo foi alterada pela piridostigmina na posclogia empregada.

(Apoio Financeiro do CNPq)
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Avaliagio de Métodos de Predigio da Capacidade
Aerdbia Maxima Obtida Através de Teste Ergométrico
em Esteira Rolante

Barbara M. Durfio, Graciema S. Porphirio,
Sabino, Oswalde C. A. Andrade,
Luciano Loos,  Salvador M. Serra
Instituto  Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro / R.J.

Claudia E.
André S. F. Serra,

Objetivo: Identificar o método mais adequado na estimativa
da capacidade aerdbia méxima (VO2 mdx), possibilitando a
realizagio de teste ergométrico maximo (TE méx) no tempo
idealmente preconizado de 8 a 12 minutos.

Material e método: 18 individuos saudaveis (44% masc.;
39 anos+/-8) foram submetidos a 2 TE méx em esteira rolante
utifizando-se protecolos de Bruce ¢ Rampa, estimando-se o
V02 alcan¢ado através das equagdes do “American College
of Sports Medicine”.  Previamente foram aplicados 2
questionarios (VSAQ e Duke) e 2 equagbes (Jones e
Froelicher) objetivando a predigfio daqueles valores.
Resultados: Em ml O2 / Kg / min: Bruce: 41,7+/-5,5 e
Rampa: 42,9+/-5,7 (N8), comparados aos valores preditos:
VSAQ: 42,7+/-4,6 (NS); Duke: 33,4+/-1,9 (p<0,0001); Jones:
35,7+/-4,6 (p<0,002); Froelicher: 34,3-+/-5,1 (p<0,0001).
Conclusio: A aplicagfo do questiondrio VSAQ mostrou ser o
tnico método eficiente em predizer a capacidade aerébia
médxima avaliada através de teste ergométrico em esteira
rolante.
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O Efcito do Deciibito Lateral na Insoficiencia Cardiaca Congestiva{1CC) :
Avaliatio pela EcoDoppler cardiografia.

Marcia B Freitas, Marcia B Castier, Alessandro Z Saixas, Matia EF C C
Menezes, Theresa Gil, Francisco M Albanesi F..

Hospital Universitario Pedro Emesto - UERJ

Objetive: Pacientes portadores de ICC por vezes referem alivio quando trocam o
decabito lateral csquerdo (dle) pelo direite (did). A avaliagio do fluxo mitral pelo
ecoDopplercardioprama poderia avaliar possiveis alteragbes de fungdo diastdlica
que pudessem explicar este dado.

Pacientes e métodas: Trata-se de estudo prospectivo, em 30 pts com ICC, em
classe 11 da NYHA, cstudados entre junho e dezembro de 1996, idades de 20 3
742(x=52.9), sendo 63,3% do sexo masculino. Todos tinhem fragdio de efegdo
inferior a 40% pelo eco uri. Nenhum fazia uso de aminas vasoativas por ocasido
do exame Foram excluido pacientes com valvopatias, distirbios do rdimo e
doencas do pericardio. Os exames foram realizados nos cortes ecocardiograficos
habituais, sendo os fluxos mitrais obtidos em: did e dlz no corte apical de 4
cimaras. As seguintes medidas foram utilizadas. velocidade da onda E(E}
velocidade da onda A (A), relagsio entre E e A(E/A), aintegral do fluxe {INT) e o
tempe de desaceleragio (TD). A anslise estatistica foi pelo teste “t” parcado.
Resultados: Obtivemos as seguinte meédias e “t” caleulado

E A E/A INT iy
DLE 0,83 0,65 1,55 16,7 0,10
DLD 0,77 462 1,38 16,2 0,11
TCALC 191 0,82 1,81 1,20 -0,14

Conclusfio: Nao foi possivel, pela avaliagio do flixo mitral, comparando-se 5
varidveis em cada dectbito lareral, identificar alteragdes estatisticamente
sigmificativas na fungo diastdlica de VE, que pudessem tentar explicar o alivio
obtide por alguns pts com ICC a0 assumir o dld.
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O Eletrocardiograma de Alta Resoluglio da Ounda P. Estudo da Conducio Irtra-
Atrial em Pacientes com Fibrilache Atrial Paroxistica Idjopética Versus
Reamitica,

Rogério C. Dantas, Eduardo C. Barbosa, Paulo Roberto B. Barbosa, Silvia Helena C.
Boghossian, Plinio J. da Rocha, Paulo Ginefra ¢ Francisco M. Albanesi F* .
Hospital Universitério Pedro Emesto - Universidade do Estado do Rio de Janeino

Objetivos: A Fibrilagho Atrial (FA) idiopética tem sua maior incidincia nos idosos ¢
frequentemente apresenta indmeras recorrdncias de diffcil controle clinico, embora
nfio se observe a presenca de cardiopatia ou causas sistmicas, A falta de um
substrato anatbmico identificivel pode sugerir diferentes alteragdes eletrofisiologicas
da conduglo intra atrial entre as formas idiopdtica & reumdtica da FA. Utllizamos o
ECG de Alta Resolucio (ECGAR) dt onda P, no dominio da frequéneia, para
caracterizar os distirbios da conducso atriz em diferentss etiologias da FA.
Pacientes ¢ Méodos: O ECGAR foi realizado em 84 pacieates (pts), com pelo
menos dois epistdios de FA paroxistics, durante ritmo sinnsal e sem interferéneia de
drogas antigrritmicas, Os pts foram divididos em trés gropos: gropo I-17 pts com FA
idiopatica, grupe H-25 pts com FA reumitica ¢ gnpo II-42 pis com FA ¢
cardiopatias diversas (predominio de cardiopatia isquémica ¢ hipsrtensiva). Os
parfimetros analisados foram a média (CIm) e o desvio padrio (Cldp) da correlacio
intersegmentar da encrgia do sinal clétrico po longo da ativaglio atrial e o desvio
padrio da banda de frequéneia (BFdp) delimitadora da concentraclio do sinal. O
peograma de andlise usado foi o de ART- CORAZONIX (ART inc., Texas, USA)
onde menores valores de Cim ¢ maiores valores ¢ Cldp ¢ BFdp estio associados
coth maior gravidade dos distinbios da conducio,

Resaltados: Os valores (média e desvio padrio) de Clm foram de 75,9 + 8,0 ; 78,3 +
93¢808+77¢05deCldp35,1+10,6;33,3 +12,8 ¢ 28,6 + 11,5 respectivaments
para os grupos I, I ¢ HL. Os valores de BFdp foram 66,7 + 12,5 ; 57,2 + 12,8 ¢ 57,7
1 12,4 para os mesimos grupos. O gripo com FA idiopdtica apresentou, entre os 3
grupos, 0s mepoies valores de CIm ¢ os maiores de Cldp ¢ BFdp. Esta diferenca
apresentou significincia estatistica quando comparamos os grupos idiopdtico e
reumatico, contudo, quande comparado 20 grapo 11, o da FA idiopdtica apresenton
menor Clm {P=0,032), maior Cidp (P=0,049) ¢ maior BFdp (P=0,46) nfo obtendo,
Conchuslio: O grupo de FA idiopdtica apresenton alieracBes eletrofisiologicas de
intensidade semefhante 20 grupo com FA reumitica, ¢ ambas, apeesentaram
alteraglies de gravidade inferior sos individuos com cardiopatias isquémica e
hiperiensiva. Este comportamento sugere, nos individuos com FA idiopdtica, um
substrato anatdmico nio identificado com os métodos usuais de investigacio. Uma
explicacio pam este falo poderin ser a amiloidose atrisl que ocorre em
aproximadaments 20% dos pis com cardiopatia reumdtica ¢ que pode, de forma
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Desempenho De Diversos Critérios Eletrocardiogrificos Para O Diagnistico
de Hipertrofia Ventricular Esquerda Em Hipertensos Obesos & Nao Obesos.
Cristina M. §. Almeida, Mauricio B. de F. Rachid, Rosemaria D, Andrade,
Simone 8. Porto, Alfredo A. Potsch e Nelson F. G. Mattos.

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

Fundamento A obesidade influencia o desempenho dos critérios
eletrocardiograficos para a detecgio de hipertrofia ventricular esquerda (HVE),
principalmente se baseados somente na voltagem do complexo QRS.

Objetivo Avaliar o desempenho de oito critérios eletrocardiogrificos para HVE
aplicados em hipertensos obesos e ndo obesos.

Causuistica ¢ Métodos Foram estudados 95 hipertensos obesos e 67 hipertensos
nfo obesos, assim classificados conforme o indice de massa corporal e submetidos
a eletrocardiograma (ECG) computadorizado e ecocardiograma . Os ECGs foram
analisados  “off-line” com auxilio do programa APEXPOS® e os critérios
eletrocardiogrificos analisados foram o somatério dog complexos QRS (Soma), o
somatdrio dos produtos duragiio-voltagem nas 12 derivagfes do ECG (Sprod), o
critéiro de Comell ajustado para o sexo (Cab), o produto de Comell (PCnl), a
duragio da onda P (DurP), a dispersio do QTc (DispQTc), e os critérios de
Sokolow {Sok) e Rowohilt (Rmh). As massas do ventticulo esquerdo foram obtidas
pela equagéio de regressfio de Deverenx e indexadas para a abtura .

Resultzdos Pela analise das 4reas sob as curvas ROC, os trds methores eritérios
nos obesos foram Rmh, DwP e DispQTe (0,706; 0,699 e 0,691,
respectivamente). Nos ndo obesos, destacaram-ge Soma, Romhilt ¢ DispQTe
(0,729; 0,705 e 0,693, respectivamente), A drea sob a curva ROC do Soma nos
ndo obesos (0,729) foi significativamente maior que nos obesos (0,568) com
p=0,035. Ja quanto ao ¢ritério de Rmh, as areas foram semelhantes eim néo abesos
¢ obesos (0,705 e 0,706, p=0,496). Para pontos de corte que fornecem 95% de
especificidade, as 2 melhores sensibilidades nos nio obesos foram dos critérios
Rmh (43%} e Soma (39%) e nos obesos, Rmh{32%} ¢ DurP (30%). A DispQTe,
em ponto de corte com especificidade de 95%, foi de 25% nos nio obesos e 10%
nos obesos (p=0,07).

Conclusiio  Os resultados confimam o pior desempenho dos critérios
eletrocardiograficos para HVE em hipertensos obesos, e, principalmente, agqueles
baseados somente na voltagem dos complexos QRS. Os autores recomendam que
a0 se utilizar wm dnico critério para obesos e ndo obesos, que sefa empregado o de
Romhilt.
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Inje¢io Venosa de Solu¢do Sonificada de Decafluorobutane - Albuniina -
Glicose: Detecgdo na Cavidade Ventricular Esquerda.

Flavia Salek, Femande Morcerf, Marcia Castier, Guilherme Paulino, Antonio
Carlos Nogueira, Armando Cantisano, Wamderley Q Pereira, Alvaro Morages.
ECOR ¢ PRO-CARDIACO - Rio de Janeiro - RJ

0 uso de contrastes em ecocardiografia e o seu valor ja sfio conhecidos hd cerca
de 20 anos. A necessidade de utilizar agenies, que apds uma injeglio periférica,
passem pela circulagdo pulmonar sem que sejam destruidos, para posterior
detecgfio no ventriculo esquerdo (VE), tanto para avalia¢do da perfusio
miocardica como para methor identificacio dos bordos endocardicos, tem sido
alve de extensas pesquisas. Uma solugdo sonificads de  gases
perfluorocarbonados, albumina & glicose (PESDA) tem sido utilizada.

Objetivo: demonstrar que uma solugdo de PESDA é capaz de atravessar a
barreira pulmonar e ser detectada no VE.

Métodos: uma solugZo, preparada com a sonificagio de mistura de 1 m! de
afbumina a 20%, 12 ml de glicose a 5% e § ml de gds decafluorobutano, foi
mjetada em doses crescentes (0,000625; 0,00125; 0,0025; 0,005; 0,01 e 0,02
mlkg) em veia periférica na forma de bolus. As imagens foram obtidas em um
equiparmento  protdtipe  ATL-HDI 3000, utilizande-se transdutor setorial
eletrénico operando em freqiiéncia fundamental de 2 MHz. e no modo harménico
(SH) a freqliéneia de transmissdo foi 1,7 MHz e a de recepedo foi 3,4 MHz.
Utilizou-se também do Triggering-Mode (TM). Foram estudados 41 pacientes
(pts), com idades variando de 32 a 77anos (59,5 + 10,4), sendo 27 homens e }4
mutheres. A detecgdo do contraste no VE foi avaliada de maneira visnal por 2
observadores independentes.

Resultados: a solugio proposta PESDA foi detectada, sob a forma de contraste
ecocardiografico no interior da cavidade de VE, de maneira inequivoca em todos
08 pts estudados ¢ em mais de um corte anatdmico pelos 2 observadores, O
contraste no VE foi mais bem visvalizado quando utilizou-se da técnica de SH e
TM conjuntamente, foi visualizado em intensidade decreseente quando utilizou-se
a SH isolada, TM isolado e apenas a freqiiéncia fundamental. Nenhum efeito
colateral foi chservado,

Conclusfio: a solugio PESDA. definitivamente atravessa a circulagio pulmonar
ent quantidade suficiente para produzir contraste ecocardiografico no VE.
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Perfusio Miocardica a Partir de Injecio Venosa de Solucio Sonifica
de Decafluorobutano-Albumina-Glicose: Obtenciio e Tolerabilidade.

Marcia Castier, Fernando Morcerf, Flavia Salek, Wanderley Q Pereira,
Armando Cantisano, Guilherme Paulino, Antonio Carlos Nogueira, Alvaro
Moraes.

ECOR ¢ PRO-CARDIACO - Rio de Janeiro - RJ

A avalizgdo da perfusio miocardica pode ser realizada por ecocardiografia
associada A contraste injetado intra-corandrio. Novos contrastes que atravessam a
barreira pulmonar ¢ sio detectados ne VE, bem como avangos tecnoldgicos nos
equipamentos, tém estimulados pesquisas neste carpe.

Objetivo: demonstrar o preparo, © uso ¢ 2 tolerabilidade de uma solugdo
sonificada de gés decafluorobutano para o estudo da perfusio miocardica.
Métodos: a solugdo ¢ preparada utilizando-se de 1 ml de albumina a 20%, 12 ml
de glicose a 5% ¢ 8 ml de gés decafluorcbutano (PESDA)Y, manualmente
misturados apds 40 transferéneias répidas entre duas seringas. Esta mistura &
entdio sonificada usando-se um sonificador (Heat System In¢, modelo X12020)
em sua maxima poténcia durante 80s (produzindo bolhas de 4-6 microns). A
solugdo assim formada foi injetada em doses crescentes (0,000625; 0,00125:
0,0025; 0,005, 0,01 e 0,02 ml’kg} em veia periférica, na forma de bolus, com
intervalo de no minima 1 min entre efas. As imagens foram obtidas em
equipamento protétipo  ATL-HDI 3000, utilizando-se transdutor sctorial
eletrdnico operande em freqiidncia nominal de 2 MHz. Foram estudados 41
pacientes com doenga obstrutiva coronariana, com idades variando de 32 a 77
anos (39,5 + 10,4), sendo 27 homens. A detecgio de contraste miocardico e
consequentements da perfuso tecidual foi avaliadz de maneira visual por 2
observadores independentes, em video (off-line} dos ecocardiogramas obtidos em
certes paraestemais (longitudinal ¢ transverso ao nivel de masculos papilares do
VE) e apicais (quatro-cimaras e longitudinal).

Resultados: em todos os instantes foi possivel obter solugiio de PESDA
satisfatoda para producio de contraste com as doses preconizadas. Nio foi
relatado qualquer sintoma e ndo foram observados efeitos colaterais.

Conclusiio: a solugio PESDA, como agente ecocardiografico na avaliagio da
perfusio miocardica, é de facil preparo ¢ reprodugio, sendo muito bem tolerada
pelos pacientes, podendo ser empregada de maneira eficiente para obter imagens
de contraste no miocardio.
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Hipertensdo Arterial Pulmonar no Lipos Eritematoso Sistémice (LES):
Come a EcoDopplercardiografia Pode Ajudar.

Marcia B Casticr, Elisa N Albuguerque, Matia E F C C Menezes, Theresa Gil,
Francisco M Albanesi F., Alessandro Z Saixas, Marisa G Bomfim.

Servigos de Cardiologia e Reumatologia - Hospital Universitario Pedro Litnesto -
UERJ

Objetivo: Pacientes portadores de LES queixani-se frequentemente de dispnéia,
sendo necessirias avalizcbes clinica e laboratorial para identificar sua origem. A
hipertensio arterial pulmonar pode ser causa desta queixa e, per muito tempo sua
avaliagio era extensa e muitas vezes empregava métodos invasivos, identificando-
se cerca de 4% na populagio Hipica. O eco parece ser um método ideal para esta
avaliagdc

Pacientes & métodos Tratase de estude prospectivo, em 108 pts com
dizgnosticn de LES, segunde os critérios da Associaglio Americana de
Reumatologia, idades de 12 a §7a(x=33,3), sendo 96,3% do sexo feminino.Eram
50 pis em atividade (GI) e 48 em remissio{GII). Todos foram submetidos a
eswéo  ecocardiografico, Independente de sinais efou  sintomas  cérdio-
respiratdrios. Para o diagndstico de HAP foram utilizados - perda da onda “a” da
+ pulmonzs no modo M e cdlculo da pressio de AP pela regurgitag3o tricuspide.
Resuftados: Em 23 pts {13,45%) do Gl foram encontrados sinais de HAP ac eco,
no GII 2penas em um, indicando maior prevalencia duarante atividade {p<0,001).
Em outros 3 pacientes, foi possivel descarta-la, na vigéncia de quadro puitnonar
wal defiudo.

Conclusio: O eco identificou HAP em pts com LES numa frequencia maior que
a relatada na fiteraturz, especialmente na fase de atividade.c pode ser vtilizado de
rotina nestes pts, permitindo inclusive avaliagbes quanto a terapéutica.
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Influéncia do Treinamento Fisico Aerdbio na Resposta ao Teste
Ergoméirico de Pacientes de um Programa de Reabilitaciio Cardiaca

Pedro D. M. Cruz, Luisa R. Meirelles, Andréa B, London, Cristiane Maria A.
Costa, Daniel A. Kopiler, José Silvio O. Barbosa

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) - Hospital Universitario
Pedro Emesto (HUPE)

Objetive: Analisar a resposta de varfdveis fisioldgicas durante Teste
Ergométrico (TE} em pacientes do Programa de Reabilitagio Cardiaca
{PRC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiroc (UERJ), em resposta 4
pratica regular ¢ supervisionada de exercicios fisicos aerobios apos 3, 6 € 12
meses. Pacientes ¢ métodos: Foram selecionados duzentos e vinte e oito
pacientes (228), sendo 101 coronariopatas crénicos {44,3%), 95 hiperiensos
(41,7%) e 32 coronariopatas ¢ hipertensos {14,0%), dos quais 175 eram
homens (76,8%) & 53 mutheres (23,2%), corn idades variando de 23 a 71
(51,4) anos, que realizaram atividade fisica aerbia regular e supervisionada
durante 12 meses. Analisou-se o comportamento da freqUiéncia cardiaca (FC)
de repouso e miéxima, pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) de
repouse ¢ miixima, tempo de ssforgo, consumo miximo de oxigénio
(VO,5L), equivalente metabélico (MET) e duplo produto (DP}, dados estes
obtidos a partir de TE realizado em tapete rolante segundo o Protocolo de
Bruce. Para tanto foram realizados 4 TE: o primeiro, no ingresso dos
pacientes no PRC; o segundo, apds periodo de treinamento de 3 meses, o
terceiro 6 meses ¢ ¢ quarto, 12 meses apds o inicio da atividade fisica. As
varidveis observadas nos 4 testes foram tratadas, estatisticamente, pelo teste
“t" de Student para amostras dependentes (p<0,05). Resultados: A avaliagdo
dos resultados apds 3, 6 ¢ [2 meses de atividade fisica demonstron os
beneficios do exercicio, caracterizedos pelo aumento do tempo de esforgo
(8,62 + 2,27 para 10,84 £ 2,17; p<0,01), do VO,SL (32,17 + 8,28 para
39,63 17,95 p<0,01) e do MET (9,18 £ 2,36 para 11,33 42,27, p<0,01).
Houve redugfio da FC de repouso (75,71 % 15,64 para 71,47 £ 11,74
p<0,01) e queda da PAS e PAD de repouso em hipertensos (145,05 + 14,56
para 129,15 * 16,04 e 88,68 526 para 8524 I 785 P<0,03
respectivamente). Cenclusio: A diferenga observada nos testes 3 meses, &
meses e 12 meses de condicionamento fisico, confirma os valores
encontrados na literatura colocando a pratica regular ¢ supervisionada de
exercicios fisicos aerébios como parte integrante dos meios lerapéuticos
dispeniveis no tratamento das coronariopatias e da hipertensdo arterial. 86

A Associagdo da Segunda Harménica com o “Triggering” ¢ Desejdvel nos
Estudos de Perfusio Miocirdica por Ecocardiografia com uso de Solugio
Sonificada de Decafluorobutano - Albumina - Glicose.

Alvaro Morags, Marcia Castier, Flavia Salek, Antonio Carlos Nogueira,
Guilherme Paulino, Arr[mndo Cantisano, Wanderley Pereira, Fernando Morcerf,
ECOR e PRO-CARDIACQO - Rio de Janciro - RJ

Estudos demonstraram que é possivel obter imagens de perfusdo miocardica (PM)
a partir de injegdes venosas de soluciio sonificada de gases perfluorocarbonados,
albumina e glicose {PESDA). Avangos techolégicos nos equipamentos de
ccocardiografia parecem ser pramissores na melhoria da detecgdo do contraste
miocardico (CM} para a utilizagio clinica deste método.

Objetiva: avaliar a qualidade das imagens obtidas em segunda harménica (SH)
para estudos d2 PM com microbolhas detectando o CM apos a infusdo de mistura
sonificzda. e compard-las corn as obtidas com a associagdo do “triggering” (TM).
Métodas; foram estudados 32 pacientes (pts) portadores de lesdes obstrutivas
coronasianas (> $0%) dividides em 2 grupes: GRUPO A: com 11 pts, nos quais
as imagens foram obtidas apenas com a SH, e GRUPO B: com 21 pts, nos quais
as imagens foram obtidas com a SH associada 3 interrupgao das imagens pelo
TM. A solugde, injetada em doses crescentes (0,000623, 0,00125; 0,0025; 0,005;
0,01 e 0,02 mbkg) em veia periférica na forma de bolus, foi preparada com a
sonificacio de mistura de | ml de albumina & 20%, 12 mt de glicose a 5% e 8 ml
de gas decafluorobutano (PESDA). As imagens, tanto em SH como TM, foram
obtidas em um equipamento protétipo ATL-HDI1 3000 Foi utilizade transdutor
setcrial eletrdnico operando em freqidncia nominal de 2 MHz e no medo
harméaico a freqiiéncia de transmissdo foi 1,7 MHz ¢ a de recepgdo foi 3,4 MHz.
O “triggering” foi realizado a cada QRS do ECG.

Resultados: somente nos pts do GRUPO B detectou-sc visualmente uma maior
intensificagio do CM por 2 observadores independentes, mesmo com a uttlizagdo
das doses mencres da solugdo sonificada.

Conclusio: embora a intensificagio do CM verificado quando hd interrupgdo de
imagens pelo TM tenha um mecanismo ainda ndo totalmente esclarecido, sen
emprego permitiu melhor visualizagdo do CM, maior tempo de permanéncia e ©
uso de doses menores do PESDA, se constituindo provavelments ne melhor
método de estudo da PM com o use de CML
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ESTUDO MULTICENTRICO DO IMPLANTE DE STENT INTRACORONARIC NO
RIO DE JANETRO

Norival Romio, Eymeralci Ferroira, Cléudio A Feldman, Renato Vilella, Nz Costa, Cyro
V. Rodrigues, Andre Pessanha, Valério Fucks e Sérgio M. Leandro,

Promocine - H S50 Lucas - H. 8. Vicente de Paula - H Ric Mar « H Laranjeiras, H
Silvestre e Sincordiz (4. Iguagu).

O Rio ds Janeiro apresenta a ceructeristica de ter em gera] virios hoapitais de pequenoc ¢
médio porte com somente um apereihe de CINE para Hemodinimica ¢ com profissionzis
trabathando em vrios locais, sends necesedrio um estudo multicénirice parz a mélise
numericamente expressiva da terapéutica intervencionista

Objstive: Estudo retraspectivo do implente de STENT nas artérias corondrias. O
qutores analisaram a partir de 4114 procedimentos terspéutices ¢ implante de 783
STENT em 660 pacientes, desde Junho/94 a Dezemnbro/96. Erem 486 homens (73,6%) ¢
174 mulheres (26,4%6) com idade de 27 a 82 anos (mr= 5419} e com Angina estdvel: 278p
(42,1%), Angina instdvel: 210p (31,9%), Angina pds-TAM: 119 (18,096} e IAM: 53p
(20%). Tinham clessificagio funcional (NYEHA) para insuficiéneia corondria, gran 1 e 2:
250p (37,9%4) e grau 3 & 4: 410p (62,1%). Tipos de Stent ussdos: Palmaz: 320 (40,9%%6),
G-Roubin: 228 (29,1%), Wailstent: 32 (4,1%), Freedow: 10 (1,3%), Cordis: 10 (1,3%),
ACT: 10 (1,3%), Nir: 173 (22,0%). Artérizs ahordadax: DA: 400 (31,09%), CD: 180
(22,9, CX: 110 (14,1%), MG: 31 (4,09), TCE: 4 (0.5%), DI: 12 (1,5%), DF: 6
(0,8%6), VP: 4 (0,5%5), Pecke de Safena: 31 (4,1%) e Porte de mamaria: 5 (0,6%4). Tipoz
clinicos das lesSes: LesSo *de novo™; 532 (67,9%), Reestenose: 125 (16,04), resultade
sub-dtirmo da ATC: 64 {8,2%), oclus3o total crinica:r 23 (3,0%), oclusio aguds ou
provavel: 39 (4,9%). Em todes foi realizada 2 super-dilatagio e em 87,8% dos pacirntes
foi Feita a anti-cozgulegzo scemente com Ticlopidina + AAS. Foi possivel o seguimento
clinico e/ou angioprafico em 295 (60,4%) com evolugo acima de 6 meses.

Remutados: Sucesso cllzico: 634p (96,0%), sucesso do impleste: 646p (97,9%%).
Compiicagdes maiores: 26 (3,9%) wendo ébito: 6p (0,9%), Cinurgia cardiaca: 9p (1,3%),
IAM: 11 (1,7%). Tromroose scbaguda:  14p (2,1%). Evolugfo com critério para
reestenose: 75p (19.5%4).

Conelusdo: Um trabalhio cenjumte de Servigos de Hemodindmica mostrou na zndlise do
implante de STENT, 1ura parte da considerdvel forga ciéntifica do Rio de Janeiro, atravéy
de um método eficierte ¢z terspéutice hemodinimice, com alto indicé de sucesso,
souces complicasdes e relativa baina taxa de reestenose.
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Fscore Fcocardiografice, Resultados e Evolugio da Valvoplastis Mitral
por Balao

Ivana P.Borges, Edison C.$.Peixoto, Ana C.P.Neves, Marcelle A, Sena, Ro-
drigo T.S.Peixote, Marie S.Netto, Ronaldo A, Villela, Paule S.Gliveira ,
Plerre Labrunie, Marta Labrunie, Marcelo I. Garcia

Cinecor{Pro-Cardlace e 4¢ Centendric), Rie de Janeiro, RJ

Ubjetivos: Analisar os resultades cllnicos, hemodindmicos e ecocardiogrd
ficos pbs Valvoplastia Mitral Percutanea por Balao(VMFB), segundo o es-
core ecocardiografica(ESC) pré-procedimento, Pacientes e Metodos: Estu
do prospectivo nze randenizado. Foram tealizadas 390 VMPB de 06-87 a
02-97, a evolugdo ¢1inica foi feita em 98 pacientes os gquais foram divi-
didos em ! grupes; grupo A:gsc £ & com 85 pacientes, idade 37,9 +/- 12
anosy grupo B:com escz 9 coa 13 pacientes, idade 40 +/=15,2 anos. O se-
%0 nao variou entre os dois grupes p=0,262. Mo perfodo pré VMPB z wedida
da Area Valvar Mitral(AV) pelo ecocardiograma fol 0,94 +/- D,Zlcm2 ne
grupo A e 0,86 +/- 0,22 no B(p=0,23), e pela hemodindmica [ol 0,89 +/-
0,21 no grupo & e 0,83 +/~ 0,19 no B{p=0,28). & Pressic Arterial Pulmo-
nar média(PAP) fol 38,01 +/- 12,7umlg ro grupo A e 40,07 +/~ 16,1 no B
(p=0,60). O Gradiente Valvar Mitral M2c¢io(CVM} foi 18,77 +/- 7,03unkg no
grupo A € 19,92 +/- 9,22 no B(p=0,942). Resultados: Ho periodo pds~ VMPB
imediato a AVM pela hemodinamica foi 2,068 +/- D,39cm2 no grupo A e
1,874 0,28 no B(p=0,087). A PAP media foi 25,74 +/-8,20mmHg no grupo 4 ¢
27,92 +/+ 10,2 no B(p=0,602). O GV nédio fof 4,91 +/- 3,15mmHg no gru-
po A e 6,53 +/- 4,11 no grupo B(p=0,09). Sucesso em 83% nos cascs no gry
po A e 100% uo grupo B(p=0,%6). Ho "follow-up" realizou-se ecocardiagra-
na evolutiva em 67 pacientes, a AVM fol 1,73 +.f—[),48cm2 no grupo A 1,54
+f= 0,54 no B{p=0,66). Houve § Gbitos mo grupo A(3,5%) e 3 no B(23,1%) ,
todos estes encontravam-se em CF 1V¥{p=0,03). Conclusdes: A VMFB apresen-
tou melhotres resultados a longo praze no grupo de pacientes com asco-
re £ 8(grupo A}.
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IMPLANTE DE STENT CORONARIO EM TRONCO DE
CORONARIA ESQUERDA . RELATO PE DOIS CASOS E
EVOLUCAO DE SEIS MESES.

Autores: Jilio C, M. Andrés; Hélio R. Figueira; José Ary Boechat;
Angelo Mazzeo; Felipe Saddy: Vinicius E. Soares; Ricardo M.
Francisco; Roberto L. Marques; Ricardo Corvisier.

Institui¢ao: Clinica S3¢ Vicente - Rio de Janeiro - Rl

Fundameato: As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angioplastia Transluminal Corondria (ATC) tem incluido a lesdo de tronco de
coronina esquerda (TCE) ndo protegido como contra-indicagio para ATC,
salvo &m pacientes criticamente enfermos (TAM em cheque cardiogénica) ou
em situacdes ande o risco ciritrgico seja proibitivo. Quando o TCE enceatra-
se protegido, isto 6, em presenca de enxerto venosos ou arteriais pérvios para
algum ramo da artéria corondria esquerda, & ATC nos parece uma alternativa
atraente.

Objetivo: Relatar 2 experiéncia inicial de immplante de stents em TCE.
Delineamento: Relato de casos.

Caso 1- Mulher de 73 anos, com IAM inferior nov/95 evolugiio com angina
pos-infarto = Cinecoronariografia (cath): CDm - 90%, TCE 70% ostial e
hipocinesia da parede inferior do VE. Cirurgia de revascularizagio miocardica
(RM) - Enxerio MIE-DA ¢ PSaf Ao-CD. Apds 3 meses angina progressiva.
Cath. CDm 100%, TCE 70% ostial, PSaf Ao-CD ocluida, MIE-DA pérvia ¢
acmesia péstero-basal e hipocinesia inferior do VE. Colocado o baldo intra-
abrtico (BIAo)} € implantado NIR Stent® © mm em dstio de TCE. Evolugdo
hospitalar favordvel, encontrando-se assintomética apds seis meses.

Caso 2 - Homem de 78 anos, submetido a RM em nov/91 - PSaf Ao-DA e
Ao-ME. Angina instavel em jan/o7 = Cath: PSaf Ac-DA ocluida e Ao-ME
pérvia opacificandc o sistema DA e estenose de 90% do TCE com 2z
contratilidade do VE preservada. Realizado ATC de TCE com implante de
NIR Stent® 9 mm. Alta hospitalar apoés 48 horas permanecendo
assintomuitico, :

Conelusdo: A ATC do TCE parcialmente protegide associado a implaate de
stent ¢ um procedimento altemative de RM seguro e eficaz. O uso de suporte
cardiopuimonar percutineo (baldo intra-adrtico, “biopump™, etc) esth
vineulado as condigSes anatdmicas e hemodindmicas. 90

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DOS TRONCOS SUPRA-AQGRTICOS
Gaudencio Espmosa; Ramon Alberto P Baguero, Elimario F Silva

Hospital Universitario Clementino Fraga Filhwe - Universidade Federal do Rie de
Janeiro - UFRJ

As 1écnicas cinirgicas endovasculares e a utilizagdo de endoproteses
intravasculares fez surgic uma nova possibilidade terapéutica para o tratamento das
[esdes vasculancs, incluindo as que acometem 05 troncos supra-aoTticos e as cardtidas
No nosso entender o implante de endoproteses intravasculares no Lerrisdrio carotideo.
teria no presente momento, indicago apenas como técnica de exceclio, em pacientes
cont prave situagio clirica ou fibrose intensa a nivel cervical prevacada por repetidas
cinurmas. grandes queimaduras, radiolerapia, et¢  onde o IWatamento cirdrgico
convencional representaria um risco maior de que uma (éenica endovascular realizada
poT caleterismo percutaneo
Material e Métodos

Neo periodo de novernbro de 1995 até a awaiidade. foram por nds tratados
nove {n~9) vasos supra-aorticos, quatro (n=4) troncos arteriais inonimados, uma (n=1)
subclavia direita, duas {n—2) subclivias esquerdas ¢ duas (n=2) carétidas Das lesdes
vasculares sete (n: 7) eram por doenga aterosclerdtica e duas (n=2) por trauma vascular
com evolugdo para fistula antério-venosa.

© tratamento das lesdes consistiv invanavelmente em angioplastia transiuminai
com catéter baldo e implante primacio de uma endoprotese vascular (stemt} As
endoproteses wiilizadas foram quatro “stents” de Palmaz. trés “Walistent” e dois
"Corvita®
Resuitados

Todas as lesdes foram tratadas com sucesse, ¢ nenhum paciente apreseatou
qualquer tipo de complicagio do método, O acompanhamento clinico destes pacientes
estd sendo feito com estudo eco-collor-Doppler trimestral no primeire ano & semestral
a pariir do segundo
Conclusdo

Nossa expenénvia inicial ahada aos resullados da literatura mundial. nos fas
acredilar que uma nova perspectiva surpe ne tratamento das afecqdes vasculares gue
acometen 08 FONcos Supra-adricos
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA

Gaudencio Espinosa. Adalberto P Aradjo; Ramon Alberto P Baguero; Efimario F.
Sitva; Luis ¥ Silva

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - Universidade Federal do Rio de
Janeire - UFRI

@ uso de endopréteses vasculares, para o tratamento da doenga oclusiva
arterial vem sendo cada vez mais usado Muitos pacientes que possuem lesdes longas
ou complexas, nlio favordveis a angioplastia, podem hoje ser tratados de forma
endovascular, mediante a utilizag3o das endopréteses vasculares (stents).

Este trabalho, descreve nossa experiéncia com o tratamento de lesdes arteriais
complexas acometendo o temitdrio adro iliaco mediante dispositivos endoluminais.
Temos come vhjetivo demonstrar a importéncia da angioplastia € “stents” o zrsenal
terapéutice de Cirurgido Vascular
Material ¢ Métodos

No periodo de junho de 1995 até a atualidade, foram per nés tratadas onze
(n -1 1) bifurcagdes aorto-liacas ¢ dezesseis (n=16) artérias iliacas, tofalizando vinle ¢
sele (n=27) pacientes A idade dos pacientes variou de 42 a 75 anos.

O tratamento das lesdes consistiu em angioplastia transluminal iliaca bilateral
cencemitante em quatro (n=4) bifircagdes adrticas (kissing baldo), anpioplastia com
catéter balio ¢ implante primario de uma endoprétese vascular "stent® em sefe {n-7)
bifiurcagBes adrticas (kissing stent) As lesbes hemodinamicamente significativas que
acomeliam as ariépas ifacas foram tratadas rotineiramente com angioplastia ¢ implante
de endopratese vascular As endoproteses ulilizadas foram invariavelmente do tipo
"steat” de Palmaz, ou “Walistent"

Resultadas

Todas as lesdes foram tratadas com sucesso, e nenhum paciente apresentou
qualquer tipo de complicagdo do método. O acompanhamento clinico desies pacientes
esth sendo feito com estudo eco-coltor-Doppler trimestral no primeiro ang ¢ semestral
a partir do sepundo Nenhuma restenose foi detectada até o momento
Conclusdo

Embora cem experéncia limitada, acreditamos que a wtilizagio dos
provedimenios endovasculares parece estar justificada no (ratamente das lesdes aoro-
itiacas, sendo este setor anatdmico um dos que apresenta melhores resultados a longo
prazao
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UTILIZACAO DE MIOGLOBINA SERICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO
TAM RELACIONADO A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO.

Geraldo Gongalves. Raiph Strattner, Ana Sampaio. Gustavo Faissol, Felipe Saddy,
Marcelo Gomes.

Centro de Tratamento Intensivo - Clinica Sdo Vicenie - Rio de janeiro - R.J.

REVISAO E OBJETIVOS: O IAM peroporatdtio (PM1) ocorre em cerca de 5 a 15%
dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocirdio (RM).O
diagndstico ¢ baseado em dados cnzimaticos (CPK, CPKmb). eletrocardiograficos e
ccocardiogralicos. Estudos tem demonsirado a utifidade da mioglobina (MG) no
diagndstico precoce do 1AM nffo relacionado a RM. A utilizagfo de mioglobing em RM
ndo foi bem avaliade a1é ¢ momento. Os objelivos consistiram em avaliar 2 evolugdo
dos niveis de MG em pacientes submetidos a RM. comparar com os niveis de CPK e
CPK1nib no diagnéstico do PMI ¢ correlacionar com dados pré, per ¢ pds-operatérios.
MATERIAL: E METODOS: Foram avaliados, prospectivamente. 60 pacicntes
(maio/95 a outubro/95), submetidos a RM cletiva sem procedimento associado (troca
valvar. aneurismectomia etc). Realizado dosagens simultineas de MG, CPK e CPKmb
com 30min, 1h,2k,3h4h,5h6h. 12k ¢ 24h  de pés-operatério. Dados pre-operatorios
(sexo, idade}, per-operatdrio {lempo de CEC) ¢ pos-operatorio (PMY) forarn analisados.
O diagnéstico de PMI foi feito com pelo menos 2 dos seguintes critérios: elevagiio
CPKmb, nova onda ¢ (ECG) e nova drea hipo ou acinética (ECO).

RESULTADOS: Idade média: 60 anos (35 a 79), sendo 40 homens ¢ 20 mulheres,
tempo médio CEC: 78min (47 a 180) ¢ ocorreram 4 casos de PMI (6,6%). O nivel
medio de MG fot 228 1 262 ug/L nos pacientes sem PMI e 384 a 87%g/L com PMI, Os
pacientes que sofreram PMI apresentaram significativa elevacae dos nivets médios de
MG quando comparado com os pacicntes sem PMI a partir da 3° hora de pos-operataria
(p<0,05). Os niveis de CPK ¢ CPKimb elevaram-se significativamente em pacientes
com PMi quando comparados com pacientes sem PMI a partir da 5° hora {p<0.03). Nio
houve correlagdo entre a idade dos pacienies com os niveis de MG, Os niveis de MG
foram de 237 a 302pg/L nes homens ¢ 215 a 367ug/L nas mulheres {(p>0.03). O tempo
de CEC foi comparade com ¢s niveis de MG no pds-opertério ndo havendo correlagio.
CONCLUSOES: Os niveis médios de MG sc mantém entre 228 a 262pgfi. em
pacientes submetidos a RM que nfio sofferam PMI nmas [ 24h de pos-operatorio.
Ocorre elevagdo significativa de MG nos pacientes que evoluem com PMI a partir da 3°
hora endquanto que CPK ¢ CPKmb somente a parir da 3° hora indicando ser a MG mais
precoce. Niio hd correlagfio dos niveis de MG com a idade. sexe e o tempo de CEC dos
pacientes. A precocidade ¢ a nfo relagdo com a lesfio miocirdica imposta pela CEC
torna a MG i no diagnéslico do PML
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Incidéncia de Acidente Vascular Cerebral na Revascularizagio Miockrdica
Nazareth N Rocha, Paule R Dutra, Amténio 5C Rocha, Rita C Villela, Marialda
Coiimbra, Odilon N Barbosa, Celso Garcia.

Coordenacdo Clinica de Pré ¢ Pés-operatério do Servico de Cirvrgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras - Ministério da Sajide - Rio de Janeiro

Objetivos: Avaliar a incidinciz ¢ 05 fatores de risco pam acidente vascular
cerebral(AVC) em  pacientes submetidos 3 cirurgia de revascularizacio
ntiocirdica(CRM).

Pacientes e métodos: Entre dezembro de 1995 e dezembro de 1996 foram estudados
80 pacientes consecutivos submetidos 4 CRM, 52 homens ¢ 28 multeres, com média
& idade de 61319 anos. AVC foi definido pela presenca de encefalopatia andxica,
seqliela motora permanente ou transitdria, torpor ou coma, deterioracio da fungdo
intelectual, desorientagdo, agitagio, deficiéncia na meméria ou crise convuisiva no
pos-operatorio.  Analisamos as seguintes varidveis: idade, sexo, cirurgia de
cmergéneia, AVC prévio, fibritaglio atrial(FA) crénica, angina instavel, CRM prévia,
insuficiéncia casdiaca (ICC), fraghio de ejegio < 50% (avaliada no ecocardiograma),
infarto agudo do miocdrdio (IAM) prévie, diabetes mellitus (DM), doenga pulmonar
obstrutiva crinica(OPOC), hipertensdo arterial sistémica(HAS), trombo em ventriculo
esquerdo{TVE), trombo em dtrio esquerdo(TAE), docnea de cardtida 2 S09%(DCA),
endasterectomia de cardtida(EC), calcificagio de sorta a0 RX(CaAQ), doenca
vascalar periférica(DVF) e cimrgia sem extra-corpérea(&'CEC). Nos cilculos
estatisticos forma usados o teste 1 de Student, teste do Qui-guadrado, feste exato de
Fisher ¢ teste de Mantei-Haenszel, aceitando-se p< 0,05 como significativo.
Resultados: A incidéncia geral de AVC foi de 7,5%. O tempo de perfusio foi de
10842 7min ¢ 98+31min(p=0,58) ¢ o tempo e clampeamento adRico foi de
74£12min ¢ 67+22min(p=0,57), respectivamente, nos com ¢ sem AVC. Na abela
abaixo estde apostos os fatores que tiveram inflséncia significativa na incidéneia de
AVC,

varidvel AVC(a=6) ¥AVC(n=74) "
sICEC 3 3 0,004
BVP 3 5 0,01

As demais varidvels estudadas ndo contdbuiram de modo significativo para o
desenvolvimento de AVC.

Conclusdo: Acidentes vasculates cercbrais sfo relativamenic freqientes apbs a
cirurgia de revascularizacdo e na nossa casufstica estiveram associados 4 presenga do
cinurgia sem circulacio extra-corporea e 3 doenga vascular periférica.
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Togometria Géastrics Continnz sem Emprego de Solugdio Salina: Um Real
Avanco na Monilerizagio Per ¢ Pés-Operatoria de Aneurismas da Aorta
Abdominal.
Luiz Antonic Campos, Matco Aurélio Femandes, José Eduardo Castro, Alvaro
Pontes, Plinto Resende, Carlos Cleverson Pereira, Ricardo Pires Coelho, Hang
Dohmann, Hospital Pro-Cardiaco - UTL de Pés-Operatorio - PROCEP - RJ
Fundamentos: A Tonometria Gastrica (TG) é o omico método clinico,
minimamente invasivo, disponivel para determinar hipoperfusio gastrointestingl.
Requer habitualmente o emprego de soluglio salina como fluido tonométrico para o
equilibrio de PCO, entre a luz gastrica ¢ o baldo do tondmetro. Frequentemente
diferentes analisadores de gases sangiineos fornecem resultados dispares e
consegilentemente errSnecs dos valores de pH intramuscoso - indicador de estados
de hipoperfusio regionai. Esse fendmeno ¢ causado pela baixa estabilidade do CO,
em solugio salinas. Objetivos: Estudar a aplicabilidade clinica de um novo método
de TG que dispensa o emprego de solugio salina e que infla o balonete do
Tondmetro com ar ambjente; em uma série de pacientes submetidos &
Aneurismectomia da Aorta Abdominal e intermados em uma UTI de Pos-
Operatorio. Pacieates, Material e Métodos: Foram avaliados 4 pacientes (pacs),
com idades de 60, 62, 75 & 77 anos, todes do sexe masculino e com tempo de
internagdio na UTE - PO variando de 3 a 7 dias. Todos foram ntonitorizados no per
e no pbs-operatorio com catéter de Swan-Ganz + PAM + Ecocardioprafia
transesofigica ¢ TG. Todos sobreviveram. a} Monitor Tonométrico: Tonocap,
mensurando ETCO,, PRCO; e pHi. b) Sonda Tonométnica; Trip NGS ) Monitores
Hemodindmicos: DATEX AS/3 ¢ BAXTER-VIGILANCE: mensurando IC, 8VO,,
PAM e POP. Os pacs foram submetidos & mensuraghes imediatamente antes ¢ apds
a0 clampeamento adrtico e durante o pos-operatdrio imediato (PO5) até a 48" hora
(POt} todos encortravam-se em "dieta zero” ¢ uso de "Ranitidina TV". Resnliado;
Os pertiodos de pré e pds-clampeamento adrtico representaram os momentos de
maior distingfio entre os valores obtidos de ETCO; ¢ PRCO; com redugio do pHi
em todos os pacientes durante o ¢lampeamento, sugerindo hipoperfusio gastro-
intestinal. As vatidveis oxi-hemodindmicas - IC, SVO,, PAM e POP também se
manifestaram sensivels ao clampeamento adrtics: com reduclio do IC e da $V0y &
elevagio da PAM e da POP, sugerindo hipofluxo periférico; aumento de consumo
de 02, da RYS e da PD; do VE. Nio houve diferencingdo importante entre estas
" varidveis no POi ¢ POt a ndo ser as correlacionadas aos estados  hipovolémicos.
Discussio: Uma variedade considerdvel de dificuldades téenico-operacionais
acompanham os métodos de avaliagiio da TG com o emprego de soluglio salina no
balonete do Toabmetro. A utilizagdo de ar, a concomitante aferigio dos valores de
ETCO2 e do PRCO2, aliades 20 calculo direto pelo monitor do pHi, parecem
Tepresentar Avangos no método.
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Capnografia e Pulsoximetria em Cirurgia Cardiacs

Airton 8. Crespo, Adriana F. Carvatho, Luiz Antonio Campes, Jodo Carlos de
Pinho, Marco Aurélic Fernandes, Renato Vieira Gomes. UTI de Pos-
Operatdrio - Hospital Pro-Cerdiaco - PROCEP- RJ Intredugiio: Capnografia
{ETCO2) e pulsoximetria {SpO2} formecem, de maneira ndo-invasiva, dados
da eficiéncia da troca gasosa. G objetivo deste estudo ¢ avaliar a
confiabilidade do ETCO2 e Sp02 no manuseio do paciente em pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca. Métodos: 18 pecientes submetidos & cirurgia
cardiaca, com ou sem ciraudagio extra-corpérea, €, em ventilagio mecinica
foram submetidos 4 medides simultdness da PaCO2, Pa02, Sat02, $p02 ¢
ETCO2 a partir da sua admissfio na UTI até a sua extubagio. Os parSmetros
ventilatérios da admissdo foram: volume corrente mandatorio em 8ml/Kg,
frequéncia respiratoria em 14, FIO2 em .50 ¢ PEEP em 5 mbar, Uma
gasomctria arterial era colhida 20 minutos apds a admissio € a cada 60
ninutos a partir de entfo. A analise ¢statistica consistiu na splicag#o do teste
de Pearson para determinar a associago entre as duas varidveis,

Resultados: Nio houve diferenga estatistica entre os valores de ETCO2,
Pa02, PaCO2, 8at02 e SpO2 nestes pacientes. Quando apenas a primeira
gasometriz foi analizada, ETCO2 correlacionou-se significantemente com
PaCO2 (r=0,740;p<0,001}, assim como a 8p02 com Pa02 (1=0,634;p<0,006)
¢ 8at02 {r=9,606;p<),007). Quando as 91 anilises foram estudadas houve
uma correlagio significativa do gradiente (PaCO2-ETCO2) com a PaCO2
(r=0,426;p<0,001). Esta Gltima observag3o apenas nas sucessivas analises
pode refletir a denitrogenagiio alveolar durante a anestesia sob altos valores de
FIO2. Conclusio: A avatiag3o ndo-invasiva da troca gasosa correlaciona-se
vom os valores da gasoumetria arterial e dimioui 2 necessidade de analises
repetidas do sangue arterial, mostrando wm impacto nos cusios hospitalares.
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Tratamente cinirgico da fibrilagio strial em pacientes submetidos
simultancamente A correco de defeitos valvares mitrais. Avaliagio clinica,
Alfredo S. Bomfim, Luiz J. M. Roméo Filho, Marcus V. C. Guedes, Jost J.
Scbrinho, Marcos O, Sousa, Jofflo C, Jazbik, Sérgio L. Silva, Joaquim H. 5. A.
Coutinho, Mario R. Amar, Waldir Jazbik.

Hospitat Universitirio Pedro Emesto, Servico de Cirurgia Cardiaca

Objetivos: Avaliar os resuitados do procedimento da atrioplastia redutora para 2
cura da Fbrilagio atrial (FA), quando empregada simultaneamente em pacientes
submetidas A cirurgia para a corregdo de defeitos valvares mitrais.

Pacicates ¢ métodos: Sessénta ¢ quatro pacientes (pac.) portadores de FA crbnica
¢ doerga valvar mitral foram estudados de forma retrospectiva. Os pacientes
foram divididos em 2 grapos de 32 pac. cada: grupo A, de pac. submetidos 4
correcho de defeitos valvares ¢ & atrioplastia ¢ grupo B, de pac. submetidos
somente & correcdo dos defeilos valvares. Os parimetros avaliados foram sexo,
idade, patologia de base, classe funcional (CF)-NYHA, ritnio cardiaco, tamanho
do atrio esquerdo (AE) e drogas antiarrftmicas em uso.

Resuttados: Os dois grupos mostraram distribuicBo semclhante quanio 40 sexo,
idade, tipo de lesio valvar, tamanho do AE ¢ CF pré-operatoria. Apos a cirurgia,
25 pac. do grupo A {78,1%) cstavam em ritmo sinusal (RS), enquanto no grupo B
apenas 2 pac. (6,2%) converteram 30 RS.Nio houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos quante 3 morbidade ¢ mortalidade, Nio foi
possivel identificar nenhum fator pré-operatbrie que pudesse influenciar o
resultado da operagio po combate 3 arritmia. Ambos 05 Brupos apecsentaram
methora da CF no pés-operatério (p<0,01), No entanto, a comparaglio da CF dos
dois grupos, no pés-operatdrio, nia mostron diferenca significativa (5>0,03).

Conclusio: A atrioplastia sc mostrou eficaz ¢ segurd quando realizada

sinmultaneamente em pac. que sofrem correglo de defeitos valvares mitrais ¢ pode
representar uma pova opsA0 terapéutica para esses pacientes.
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Detcrminagio do indice Cardiaco de Modo Continno em Unidade de Cuidadoy
Criticos Cardiolégicos: Andlise Comparativa com a Técnica Intermitente de
Termodilui¢io.

Nestor Garcia, Angelo Mazzeo, Aurcra Castro, Felipe Saddy, Lilian Carestiato, Luis
Gustavo de Moracs, Marcelo Bittencourt, Marcelo Franco, Thereza Cristina Gil
Vinicio Soares.

Unidade Cardiologica Intensiva - Clinica Sfo Vicerte - Rio de Janeito - RJ.

Fundamentos: O sistema de determinagio continua do débito cardiaco, desde seu
recente surgimento, tem lido sua acurdcia avaliada em relagfio a outros wétados (Fick,
termodiluigio convencional intermitente, eletromagnetometria) em distintas condigdes
clinicas e em modelos animais de experimentagio (Baxter Edwards Critical-Care
Pivision CardieVascular Group).

Ohjetivos: Avaliar o sistema de delerminacio continua do indice cardiace em pacienies
criticamente cnfermos acometidos por distarbios cardiolégicos em confronto com
determinagdes intermitentcs empregando a técnica convencional de termedulicdo.
Casnistica ¢ Métodos: De modo prospectivo estudamos 10 pacicntes (6 com infarfo
agudo do miocardic complicado com graves distibios hemodindmicos, 2 com lestes
corondrias complexas ¢ disfunglio ventricular esquerda submetidos a procedimentos
hemodinAmicos intervencionistas, 1 com estenose adrtica critica e edema agude de
pulmio, 1 com cardiomiopatiz dilalada que se apresentava em edema agudo de pulmio)
submetidos a menitorizagie hemodinimica com cateter de Swan-Ganz Baxter modelo
7444 1.5 F, Realizamos 44 parcs de determinagbes do indice cardiace atilizando
simultaneamente o sistema “Vigilance® CCO" para o mode contimuo & para o modo
convencional intermitentc de termodiluigiio o sistema fechado de liberaglio dé injetado
resfriado (CO-SET, modelo 93-600). Confrontamos as médias das determinages
empregando o desvio padrdo ¢ o teste de Student e calculamos o coeficiente de
correlagiio com seu erro padtao pata as séries de valores encontrados. As andlises foram
realizadas para o total dos valores encontrados e pata séries de indices cardfacos,
determinados de mode continuo, maiores que 3 Vmin/m® (29 determinagies) e menores
ou ignais a 3 Vmin/m’ (15 determinagdes).

Resultados: S3o apresentados nas tabelas que s¢ seguem.

pares de indice cardiace ( Vmin/m?)
determinagies cantinng

coeficiente de correlagio /

intermitente p  erre padrio do coeficiente p

Conclusdes: Nio encontramos difcrengas com significado estatistico entre as médias
dos valotes de indice cardiaco empregande as técnicas de determinagfo continua e
infcrmilente convencional por termodiluigie. Cocficientes de  correlagio com
significado estatistico foram obtidos entrc as séries de valores empregando as duas
diferentes técnicas. A série de valores inferiores ou iguais a 3 Vmin/m® apresentou um
maior cocficiente de correlagdn que a série de valores de indice cardiaco maior que 3
bmin/m’.
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Monitorizacio Oxi-Hemodindmica Iovasiva Continua: A Evelucio de Antigos
Conceitos.

Jasé Bduasde Castro, Luiz Antonic Campos, Marco Aurélio Fernandes, Jodo Carlos
Pinho, Jagueline Amar, Mébnica Guedes Rodrigues, Renato Vieira Gomes, Hans
Dohmann. Hospital Pré - Cardiaco - UT1 de Pés - Operatdrio - PROCEP -RJ.
Yuadamentes: Ha % de século 0 emprego do Catéter-baldo Arterial Pulmonar (S\yan
Ganz) ocupa um lugar destacado nas técnicas de monitorizagio oxi-hcm_()dl'n.ﬁnuca,
representando o “padrio ouro” de monitorizagio invasiva. O "Prifcipio. 9e
Termodiluicao de Faegler® (1956) ainda represents 2 melkor alternativa de aff:r:l(;_ao
do débito cardiace. A mensuragio da SVO; expressaa oferta e a utilizagéio penfe_nca
de oxagénio. Porém uma série de dificeldades técnico-pperacionais persistem ainda
3o resahvidas. Objetivos : Estudar 2 aplicabilidade clinica de¢ um novo método de
menitorizagio cortinua do indice cardiaco e da SV0,, emuma UTlde pc’)s_—opemtono
de cirurgias cardiovasculares. Material e Métodos:a) Monitor Baxter-Vigilance: lg_e
V(0. - ) Monitor Anamed-Vital Wave: PAM PAP,POP; ¢) Catéter de Aneéfia
pulsarar: Bater, 6 vias, 7.5F (744H7.5F).Através de um "método estocstico” o
Mgritor Vigilance envia, a partir de seu filamento térmico, pulsos de energia em uma
seqiiéncia repetitiva ("on-off") a cada 30-60 segundos. As diferencas de temperatur2
do sangue sio detectadas pelo termistor distal localizado na Artérin Pulmonar. O
monitar examina os dados, aplica a formula de "cross correlation” e constréi a curva
de "wash out” aferindo o IC. Além disto, por um principio optico (fibra optica) ,
mensura a SVOQ, Os demais dados pressoricos sio monritorizados o Vital Wave,
bem como as restantes vartivels oxi-hemodindmicas. Pacientes: Entre maio ¢
dezembro de 1596, setenta (70) pacientes (pacs.) foram monitorizados, 50 homens
(T1%) e 20 mulheres (29%), com idades compreendidas cm.re‘35 e 85 anos (x=63.1
anos), 39 submetidos & revascularizagiic miocardica (55.7%), 22 troca va!var (‘12.9%),
& 4 aneurismectomia aortica (8.6%6),4 & revascularizagiic miocardica + cirurgia valvar
{5,7%}, 2 & dissecedv aortica (2.9%)2 4 ventriculectomia parcia_! (_2.9%), [ '8'pacs.
submetidas a cirurgias ndo cardiovasculares (11.4%), todos com indicagdes clufxca,s [
de porte ciniFgico para serem monitorizados. Resultsdos: O tempo de moﬂtonu@o
oxi-hemedindmica continua em regimes de pes € pbs-operatorio variou de 2 a 18 dias
£=3.9 dias), o tempo de internagdc na UTI-PO foi de 2 a 21 dias (x=52 dias) e a
mortalidade foi de & pacientes (8.6%). O regisiro "on line” do IC e da S‘_v'O, mOSLrou
direta correlagdo com os dados aferidos de forma intermitente & convenc.xonal Qn°de
amostras de szngue arterial ¢ vengso misto para aferigho gasométrica tomou-se
" sensivelmente menor. Conclusio; Os padrSes de monitorizacio ox_i—hemm.hné:rmca
invasiva até os dias atuais, pouco tisham vasiado em relagdo a0s descritos no inicio da
década de 70 por Swan e Ganz O presente método continuo, reduz marcanternente 8
necessidade ativa de obtengio de dados fundamentais 20 entendimento ¢ & aglo
terapéutica voltados a0 paciente submetido 2 cirurgia cardio_vascular. Hi menor
manuseio do catéter e consegiientemente menor fisco de infecgdo. Os custos
aperacionais, entretanto, ainda nio se mostraram diferentes. 99

Comportamento Trans-operatério da Fragio de Ejecio do
Ventricule Direito Pés Troca Mitral em Pacientes com
Hipetensido Pulmonar Sistémica

Fabiano Gouvea*, Carlos L. Filgueiras, Alan T. Paschoal, Heloisa F. de
Carvalho

Servigos de Anestesiclogia ¢ Cirurgia Cardiaca, Hospital dos Servidores do
Estado, Rio de Janeiro, RJ

Justificativa e Objetivos - Os pacienfes com estenose mitral e
hipestensio pulmonar sistémica {pressdo de artéria pulmonar média (PAPm)
acima de 70 mm Hg} tém risco aumentado de disfunglio ventricular direita.
Estudamos o comportaniento da fragio de gjecio (FE) do ventriculo direito
(VD) neste tipe de pacients para verificar se a troca da valva mitral,
diminuindo a pés-carga tem algum efeito imediato sobre 2 fungfo ventricular
direita no periodo pds circulagdo extracorpérea (CEC).

Métodaos - Oito pacientes com estenose mitral critica, hipertensio pulmonar
sistémica, admitidos para troca mitral constituiram o grupo de estudo. Os
critérios para admissdo consistiram em PAPm major do que 70 mm Hg, 4rea
valvar menor do que 1 cm2, lesfo regurgitante tricdspide leve e sem outra
tesdio cardiaca cinirgica associada, Ap6s a monitorizagio de rotina, um
cateter de artéria pulmonar equipado com um termistor de resposta rdpida
para determinagio da fragdo de ejegdo do VD (1) foi inserido de acordo com
a rotina do Servigo para estudo de fungfic ventricular direita. Foram medidos
o calcutados, além da FE, o indice cardfaco e a 1° derivada de pressio do
VD (dp/dt). As medidas foram feitas apds a indugdo anestésica com
Fentanil®, Diazepan® e Altoferine®, entubagic orotraqueal e sem estimulo
cirtirgico {T1), quinze minutos ap6s a troca vatvar e safda de CEC (T2} e 20
final da cirurgia (T3).

Resultades - O quadeo abaixo mostra a variagio das médias dos valores
medidaos.

Il T2 13
FE % 34 30 28
1*dp / dt (mm Hg / seg) 190,60 176,90 68,3
IC 1/ min/ m2 2,45 2,21 2.16

Conclasdes - A troca da valva mitral por si 56 ndo acamretou imediata
melhora da fungdo ventricular direita nos pacientes com hipertensdo
puimonar sistémica. O risce de disfungdo do VD porianto permanece alte.
Referéncia - Gouvea F, Ferreira E, Campos AP, Pereira MF, Ferreira Jr
W, et col. Monitorizagio hemodindmica: métodos invasivos. Rev, Bras.
Anestesiol,, 42:21-40, 1992, 100
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Ul grafia Abd I ne Pré-Operatério de Cirurgia Cardiaca: Um
Exame para Todos os Pacientes 7

Renato Vieira Gomes, Luiz Antonio Campos, Marco Aurélio Fernandes, Marilia
Melo, Carlos Cleverson Pereira, Alvaro Pontes, Plinio Resende, Hans Dohmann.
Hospital Pro-Cardiaco - UTT de Pés-Operatorio - PROCEP - RI Fundamentos: O
advente da cinergia cardiaca com circulaglio extracorporea (CEC) represettou um
imporiante avango no tratamento das cardiopatias. Nas Oltimas décadas houve uma
mareante elevagio da incidéncia das cardiopatias isquémicas em nosso meio € no
mundo; em gue pese as decrescentes taxas de morialidade observadas. Uma
populagio cada vez mais idosa tem sido beneficiada por este modelo terapéutico;
implicande na coexisténcia de patologias crémico-degenerativas concomitantes. A
CEC impde wma série de repercussdes neuro-humorais, metabolicas e inflamatdrias
que podem deflagrar & agudizagio de diversas patofogias. Objetivos; Avaliar a
importincia e a  aplicabilidade clinica do emprego rotineiro da uitrassonografia
abdominal tosal (USAT) para todos os pacientes adultos, em regime de pré-
operatdrio de cinurglas cardiacas eletivas. Analisar o custo-beneficio deste
procedimento no comtexto per ¢ pos-operatdrio e sua importincia as tomadas de
decisdo médico-cirlirgicas, a partir do(s) diagndstico (s). Material ¢ Métodos:
Feram estudados de forma retrospectiva os leudos de USAT, em pré-operatério de
cirurgias cardiacas eletivas, de 44 pacientes (pacs). 28 hemens (63,6%) e 16
mulheres (36,4%).Com idades compreendidas entre 40 e 83 anos (x= 63,2 anos).39
pacs. foram submetidos & revascularizagio miocirdica (RM) = 88,6%, 4 pacs 4
troca valvar (TV) =9,1% e 1(2,3% ) com cardiopatia congénita. Das cirurgias de
RM 33 (84,6%) foram com CEC e § (154%) sem CEC. Foram analisados os
diagndsticos obtidos e quantificados ao resultados normais . Nerhum paciente
apresentava queixas clinicas ou diagndsticos pré-existentes que exigissem a
realizagfio da USAT. Resvitados globais:1)Exames Normais:15(34%), 2)Ciste
Renal:11(25%), 3)Doenga Biliar: 09(20,4%),
4)DoengaProstitica:08(18,1%/27%dosHomens), 3)Aorta Ateromatosa:03(6,8%),
6)Doenga  Vascular Diaca ou Femural:03(6,8%), 7)Hepatopatias:03(6,8%),
B)Ancurisme da Aorta Abdominal:02(4,5%), Resultados relacionados a0 sexe
Feminino: 1} Normais. 7(15,6%), 2) Doenga Biliar: 03 {20%),3) Hepatopatias:
02(13,3%),4)DoencasRenais:02(13,3%),5)A0tta  Ateroimatosa:01(6,6%), 6)Mal
Formagiio de Veia Femura):(1(6,6%). Conclusies: A existéncia de 29 exames
anormais {66%) contra 5 normais (34%)alcancando praticamente a relagio
2:1,atesta a prevaléncia nesta populagio, de elevado percentual de patologias
intercorrentes as cardiopatias, notadamente &8 isquémicas. Considerando o custo
operacional do exame (RS 120,00), comparativamente ao valor final da cirurgia
cardiacz (RS 20 000,00, conclutmos por sua indicagdo rotineira no pré-operatorio.
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Utilidade da Ecocardiografia Transesofigica na Cirurgia de
Revascularizacio Miocirdica sem Circulagio Extra-corporea.

Armaldo Rabischoffsky, Armando Cantisano, Guilherme Paulino. Antonio
Carlos Nogueira, Alvaro Moraes, Fernande Morcerf, José Rodrigues,
Sergio Silva, Mario Amar, Jodo Carlos Jazbik, Joaquim Coutinhe, Waldir
Jazbik.

Hospital PRO-CARDACO ¢ ECOR - Rio de Janeiro - RJ

A Ecocardiografia Transesofagica (ETE) tem sido usada rotineiramente no
intra-operatorio de cirurgia valvar conservadora (principalmente mitral}
Com o uso de cirurgia de revascularizagio miocdrdica (RM) sem o auxilio
de circulagio extra-corporea (CEC), uma adequada avaliagio da
contragio do ventriculo esquerdo (VE) ¢ altamente desejavel.

Objetivo: mostrar a experiéncia inicial na monitorizagio da funcao global
e segmentar do VE durante & cirurgia de RM sem CEC.

Métodos: foram estudados 84 pacientes (pts) com idades variando de 36 a
81 anos, sendo 62 homens e 22 mulheres. Todos foram submetidos @ RM
de maneira eletiva, com a realiza¢fio de 142 anastomoses para as artérias
descendente anterior, circunflexa e coronaria direita. A monitorizagio com
a BETE comegou apds a entubagdo traqueal e se prolongou até o momento
de fechamento da parede do torax em todos os pts. Foram utilizados
transdutores biplano, com énfase nos cortes trans-gastricos do VE para a
analise de fungao ventricular.

Resultados: em 10 pts (12%) foi detectado anormalidade de contragio
segmentar na Dparede relacionada a RM. Destes, 8 eram de
desconhecimento da equipe cirirgica. Este reconhecimento levou & revisio
de anastomoses nos 10 casos, sendo possivel identificar causas
anatbémicas, passiveis de corre¢do, em 3, e, a utilizagio de drogas vaso-
ativas nos casos restantes, com bons resultados. Durante este periode do
estudo foram diagnosticados apenas 2 casos de infarto trans-operatério.
Conclusio: a ETE intra-operatdria fornece informages precisas sobre o
estado funcional global e segmentar do VE, possibilitando diagnosticar &
tratar as complicagdes comuns passiveis de corregdo no mesme ato
operatorio, diminuindo consequentemente custos e tempo de permanéncia
no hospital.
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Fatores que determinam o tempo de ventilaglio mecinica em pés-operatério
de cirurgia cardiaca.

Lniz Oséno, Julio Cesar L. Fonseca. Jos¢ A. M. Piramo, Dora Mannarino,
Ricardo Firas, Leenardo A. Lins Jr., Francisco J. Nascimento.

Prontocor (Tijuca) - Unidade de Recupetagdo Pés-operatéria - Rio de Janeize - RJ.

Objetivos: Avaliar 05 fatores que aumentam o tempo de ventilagdo mecinica no
pos-operatbrio de cirurgias de revascularizacdo miocardica com circulagdo extra-
corpbrea (CEC).

Pacientes ¢ Métodos: Analise retrospectiva dos fatores relacionados ao pré-
operatério, per-operatério ¢ pas-operatério de 112 cirurgias de revascularizaglio
migcdrdica com CEC. Foi avaliado no pré-operatério a concomitincia do outras
doencas associadas, tais como; doenca pulmonar obstrutiva cromica (DPOCY,
obesidade (20% acima do peso ideal), ¢ diabetes mellitus (DM). E com relagdio ao
per-operatério ¢ pos-operatdrio foi avaliado o tempo de CEC, o uso de um ou
mais 1ipos de amina vasoativa, € o uso de baldo intra-adrtico (BLA). Foi avaliado
o tempo médio de ventilagio mecdnica d¢ odos os pacientes, sendo considerado
como ventilag¥o mecanica prolongada quand tempo (T) superior a 6 horas.
Resultados: O tempo médio de ventilacio mecinica foi dz 7,2 horas. Enlre os
fatores pré-operatbrios analisados: 88% dos pacientes com DPOC; 50% dos
pacicntes com obesidade; ¢ apenas 15% dos pacientes com DM apresentavam T >
6 horas. Quando analisado os fatores per e pos-operatdrios, 60% dos pacientes
que utilizaram urm lipo de amina vasoativa, 76% dos pacienies que utilizaram
BIA; 90% dos pacientes que necessitaram de dois ou mais 1ipos de amina
vasoativa; & 96% dos pacientes com tempo de CEC superor a 3 horas,
apresetilaram T > 6 horas.

Concluso: Nesta série de pacientes, os fatore (ue tais influenciam o tempo de
ventilagdo mecanica sio: DPOC, tempo de CEC superior a 3 horas ¢ instabilidade
hemedindmica,
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Pressio Bifdisica de Vias Aéreas Associada a Tnsuflagio Intratragueat de
Giis - Estratégia na SARA.

Airten § Crespo, Adriana F Carvatho. Departamento de Assisténcia
espiratoria - Hospital Pro-Cardiaco - RI.  Introdu¢do: A insuflagio
intratraqueal de gas (ITG) pode reverter os efeitos deletérios da hipercarbia
permitida, atuando primarfamente na reversfio e controle de altos valores de
PaCO2 e baixos niveis de pH arterial. Durante a ventilaglio assoctada a ITG,
um fluxe de gis, introduzido por um catéter posicienado a | cm acima da
carina, dilui 0 CO2 cortide no espago morto anatdmico. O fluxo continuo de
gas pode, porém, adicionar um volume extra ao volumne corrente a cada ciclo
respiratério, levando 4 hiperinsuflagio e aumentando o risco de volutrauma.
Este efeito pade, entretanto, ser minimizado pelo uso da Pressio Bifasica de
Vias Adreas (BIPAP), conbinada 3 1TG. Métodos: $ pacientes com SARA
submetidos 4 ventilaglic mecdnica ¢ com acidose respiratdria foram incluidos
neste estudo. Tais pacientes persistiam com pHZ 7,25 apés todos o3 ajustes
dos pardmetros ventilatorios terem sido reslizados de modo a reverter a
hipercapnia. BIPAP era instituido ¢ gasometrias arteriais eram colhidas no
tempe 0, 30, 60, 90, 120 minutos e 24 horas apos o inicios da ITG com fluxo
variande de 5 a 9 Vmin através de catéter de didmetro intermo de lmm.
Anglise de varidncia para medidas repetidas foi aplicada is anilises.
Resultados: Uma redugiio média de 8,6 mmHg (9,8%) na PaCO2 apés 30
minutos ¢ de 42,6 mmHg (46,8%) apds 24 horas foi observada. O pH
ascenden significativamente apds 60 min; apés 90 minutos observou-se uma
elevagio de 0,124 unidades no ph arterial. Conclusiio: A combinacEo destes
dois recursos, BIPAP ¢ 1TG, foi determinante para evitar os efeitos delesérios
de altas pressbes/altos volumes e hipercarbia. Considerando 2 influéncia do
tempo na redugiio da PaCO2 e no aumento dos nivels de pH, o momento ideal
para verificar a eficicia do método & 60 minutos.
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Varidveis Hemo-Oxidindmicas e indices de Monitoragiio Respiratoria
no Paciente submetido & Ventilagdo Mecinics.

Airton § Crespo , Adrana F Carvalho Hospital Pro-Cardiaco -
Departamento de Assisténcia Respiratoria - PROCEP - RI Introdugio: A
correio de distarbios da troca gasesa como hipoxentia e acidose respiratoria
& 1um dos maiores objetivos da ventilagiio mecinica. A monitoragio da troca
gasosa é crucizl no manuseio do paciente sob suporte ventilatdrio mecinico
(SVM), e como indmeras varidveis podem afetar este sistema, vanas medidas
foram desenvolvidas para disgnosticar & prever a resposta 2o tratamento de
paciente graves submetidos a $VM._ Métodos: 12 pacientes com insuficiéncia
respiratéria e submetidos a suporte ventilatorio  mecinico foram
prospectivamente  estudados, tendo sido realizadas 32 andises oxi-
hemodinimicas obtidas por termodilvicio na avaliaglio do débito cardiaco.
As patclogias de base eram choque cardiogénico (6), 4 destes secunddrios a
infarto agudo do miocardio, choque séptico secunddrio & pneumonia (3),
DPOC + “cor pulmonale” (i), encefaiopatia hepatica (1) e isquemia
mesentérica (1). A correlagEo entre os diversos indices fo feita através do
teste de Pearson. Resultados: 32 analiscs foram obtidas. A média de idade
era 68,6 anos, e a permanénciz sob SVM era de 14,7 dias. A melhor
correlagio foi encontrada entre valores do indice de Agressdio Pulmenar
(LAP) e “shunt” {r=0,729;p=0,0001), entre “shunt’ e PaQ2/F102
(r=0,836;p~0,001). Foi encontrada ainda correlagio entre o gradiente
(PaCO2-ETC02) e o espago morto (Vd/vt). Conclusiio Virios indices
obtidos por avalia¢io no-invasiva permitem ao intensivista inferir o valor de
shunt, reduzindo os custos do paciente submetido & ventilagAo mecnica.
Este tipo de correlago pode auxiliar na decisio de iniciar 2 monitoragdo
hemodindmica invasiva 0o paciente grave.
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Tempo Total de Circolagio Extra Corpirea ¢ sua Relagio com Mortalidade ¢
Complicagies no Pés Operatorio de Cirurgia Cardiaca.

Roberto M. Saraiva. Luis F. Camillis, Ricardo Miguel. Roberto Latorre. Ricardo
Corvisier & Marcelo V. Gomes

Cenvo de Terapia Intensiva da Clinica $ao Vicente, Rio de Janeiro-R1.

Introdugio: A técnica de circulagio extra-corpirea tem sido  aperfeicoada
constantemente permitindo menor incidéncia de complicagdes ligadas ao método e uso
mais prolongzado do mesmo. No entanto, 2 sua duragZo ainda pode ser correlacionada a
maior frequéncia de complicagdes e/on mortalidade no pds operatdrio.

Pacientes e Métodos: Este € um estudo rerospectivo de 135 pacientes consecutivos de
um mesmo grupo cintrgico submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 01/01/96 a
31/12/96. A idade média dos pacientes foi de 59.8 2 14.3 anos, sendo a maiona do sexo
masculino {63%). O tempo médio de internagao hospitalar foi de 10.0 & 6.9 dias. O
trammento estatistico wutilizado foi a regressao linear. Foram censiderados significattvos
os resuhtados com p<0.05,

Resultados: A frequéncia de 6bito foi de 5.2 %. O tempo de circulagio exga-corpbrea
médio foi de 78.0 + 34.4 mimxos. Houve rela¢io significativa com mortalidade, sendo o
tempo de circulaglio exira-corpérea maior no grupo 6bite (116.9 = 81.6 contra 75.8 &+
289 minutos e p=0.04). Pacientes com tempo de circulagio extra-corpérea mais
prolongado necessitaram mais frequentemente de hemotransfusdo (p=0.001), inclusive
de plaquetas e/ou crioprecipitado (p=0.01); de baldo intra adriico (p=0.04) ou cateter de
swan ganz (p=0.02) colocades no centro cirtirgico & de assisténcia ventilatoria superior a
12 horas (p<(.,001). O grupe de pacientes que complicou com injiria pulmonar também
teve tempo de circulagdo extra-corpirea mais prolongade {p=0.04).

Conclusdes: Este estude sugere que, apesar dos avangos da técnica de circolagdo extra-
compérea, a sua duragio pode ter correlagio significativa com dbito; assisténcia
ventlatoria mais prolongada; evolugdo a injiria pulmonar; ¢ necessidade de
hemotransfusao, de assisténcia circulatéria ou de monitorizacio hemodinimica.
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Avaliagio de sepse como complicagdo pos-operatéria de cirurgia cardiaca
com circulagio extra-corpdrea convencional.

Julio Cesar L. Fouscca. Jose A M. Paramo. Luiz Osorio, Dora Mannarino.
Ricardo Eiras. Leonardo A. Lins Jr.. Francisco I Nascimento.

Prontocor (Tijuca) - Unidade ce Recuperagdo Pés-operatoria / Unidade de Terapia
Intensiva - Rio de Janeiro ~ RJ.

Objetivos: Avaliar a incidéncia e evolugio clinica de Sepse como complicagio
pos-operatfria em pacientes submetidos 4 cirrgia cardiaca com circulagio extra-
corpbrea convencionat {CEC) durante o ano de 1996.

Pacientes ¢ métodos: Analisamos 114 pacientes submetidos 4 cirurgias cardiacas
com CEC duramic o ano de 1996, Foram realizados diversos tipos de
procedimentos cirurgicos em cardter eletivo on urgente. Para o diagnostico de
sepse utilizamos  critérios clinicos, complementados com pardmetros oxi-
hemodinamicos destes pacientes a partir do cileulo do indice cardiaco, indice de
resisténcia vascular sistémica, indice da oferta de oxigénio (iDO2), indice do
consumo de oxigénio (IVO2) e da taxa de extragio de oxigénio (TEQ2).

Em todos os pacientes com sepse foi relizado culturas de secrecho traqueal,
urinocultura ¢ hemoculturas para o diagnéstico bacicriolégico apés 24 horas de
suspensio da cefalotina que wilizamos coma rotina de profilaxia antibittica. Foi
avaliado o tempo de CEC em cada pacicnte. sendo considerado como CEC
prolongada quando superior a 120 minutos.

Resultados: Dos 114 pacientes analisados, 10 (8,7%) evoluiram com diagnéstico
clinico-hemodinadmico do sepse, tendo sido submetidos a diferentes tipos de
procedimentos cirurgicos: revascularizagio miocdrdica 6 (60%), troca valvar
abrtica 2 (20%), Loca valvar mitral 1 (10%), e aneurismectomia de abrta loticica
1 (10%). O tempe médio de CEC foi de 137 (160£55) mimutes, sendo que ?
(70%) pacienies tiveram um tempo de CEC superior a 120 minutos. O
microrganismo causador foi isolado em 8 (80%) pacientes. assim distribuidos:
Klehsiela preumontae (30%), Pseudomonas aeruginosa (20%), ¢ Staphylococcus
epidermidis (20%). Dos 10 pacientes avaliados, 4 (40%) evoluiram para o dbito, ¢
6 (60%) obtiveram alta hospitalar.

Conclusdo: Nesta série de pacicntes, tanto a incidéncia quanto # monalidade de
sepse em pos-operatdrio de cirargia cardiaca foi relativamente pequena quando
comparado com a literatura, estando refacionada provavelmente com as
consequéngias da CEC prolongada.
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Cirurgia Cardiaca em Hospital Terctdrio: Fatores Pré Operatorios e sua Relagdo
com Mortalidade Intra Hospitalar

Roberto M. Saraiva, Luis F. Camillis. Ricardo Miguel, Roberte Latorre. Ricarde
Corvisier e Marcelo V. Gomes

Centro de Terapia intensiva da Clinica Sio Vicente, Rio de Janciro-RJ.

Ohjetivo: Estudar fatores pré operat6rios que possam estar relacienados a mertalidade
imra hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Pacientes e Métodos: Este € um estudo retrospectivo de 135 pacienies consecutivos de
um mesmo prupe cirirgico submetidos a cirurgia cardiaca no periedo de 01/01/96 a
31/12/96, A idade média dos pacientes era de 59.8 + 14.3 anos. sendo 2 maioria do sexo
masculino (63%). O tempo médio de internagiio hospitalar fol de 10.0 + 6.9 dias.
watamento estatistico ufilizado foi o qui-qudrado para varidveis descondimuas e a
regressio linear para varidveis centinuas. Foram considerados significativos os
resultados com p<0.03,

Resultados: A frequéncia de Sbito foi de 5.2%. Caracteristicas pré-operatorias
relacionadas a maior incidéncia de 6bite foram idade>80 anos (p=0.01), infarte do
miocérdio prévio {p=0.01), insuficiéncia cardiaca (p<0.001}, cinugia de emergéncia
{p<0.001}, uso de baliio intra adrtico (BLA) no pré-operatério (p<0.001) e disfunciio
grave de ventriculo esquerdo a ventriculografia (p<0.001). Dentre o prupo de paciertes
com infarto prévio, 05 que o tiveram nos Ultimos 7 dias antes da cirurgia, apresentaram
maior mortalidade {p=0.04). Houve ainda tendéncia & maier moralidede em pacientes
com creatinina sérica major que 2 mg/dl (p=0.06) ¢ doentes wivasculares (p=0.08).
Varidveis nio relacionadas a maior mortalidade foram sexo. obesidade, hipertensao,
angina instavel, vasculopatia periférica, doenga carotidea, diabetes mellitus, lesio de
tronco de corondria esquerda, reoperagio, uso de aspirina nos dlimos 14 dias prévios a
cirurgia, tabagismo ¢ DPOC.

Conclusbes: Apesar dos avangos da técnica cirirgica ¢ do suporte clinico intensivo que
permitiram a redugio global da mortalidade em cirurgia cardiaca, grupos especifices de
pacientes ainda apresentam mortelidade mais clevada. Neste estude estes pacientes
foram os octagenarios, os com infarto prévio, especialmente se recente {<7 dias). os com
insuficiéncia cardiaca, os submetidos a cirurgia de emergéncia e pacientes com grave
instabilidade que necessitavam de BIA no pré-operatdrio. Estes pacientes necessitam de
melhor avaliagio risco beneficio e do momento cirlirgico.
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Caracteristicas Clinicas dos Pacientes com Doenga Vascular Perilérica ¢ Risco
de Acidente Vascular Cerebral na Cirurgia de Revascularizagdo Miocdrdica
Paulo R Dutra, Nazareth N Rocha, Anténio SC Rocha, Rita C Villela, Marialda
Coimbra, Odilen Barbosa, Celso Garcia,

Coordenagdio Clinica de Pré ¢ Pos-operatério do Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital de Cardiologia dc Laranjeiras - Ministério da Sadde - Rio de Janeiro,

Objetivos: O fato da doenga vascular periférica(DVP) estar associada 4 maior risco
de acidenle vascular cerebral{AVC) nos pacicotes submetidos & cimrgia de
1evascularizacio miocirdica{CRM) levou-10s a identificar as caracteristicas clinicas
deste grupe € o risco relativoe de desenvolvimento de AVC,

Pacientes ¢ métodos: No periodo de dezembro de 1995 a dezembro de 1996, foram
avaliados 80 pacientes consecutives submetidos 2 CRM, 52 homens e 28 mulheres,
com média de idade de 6149 anos. Neste grupo foram identificados 8 pacienties com
DVF(10%)}, diagnosticados através de historia de claudicagio intermitente e Doppler
arterial de membros inferiores. As segnintes varidveis foram coligidas: idade, sexo,
cirurgia de emergéncis, AVC prévio, fibrilagdo atrial crdnica(FA), angina instével,
CRM prévia, insuficiéncia cardiaca(ICC), fragdo de cjegdo < 50% ao ecocardiograma,
infarto agudo do miocindio (IAM) prévio, diabetes meliitus(DM), doenga pulraonar
obstrutiva crdnica(DPOC), hiperensio arterial sistémica(HAS), trombo em ventriculo
eoauerdo(TVE), tromba em dtrio esquerdo(TAE), doenca de cardtidas 2 S0%(DCA)K
endanterectomia de cardtida(EC). No cilculo estatistico utilizamos o teste t de
Student, o tweste do Qui-quadrado, o testc exato de Fisher ¢ o testc de Mantel-
Haenszel, aceitando-se p<(0,05 como significative.

Remltados: Na tabela abaixo estfo discriminadas as varidveis associadas
significativamente i presenca de DVP,

varidveis c/DVP{n=8) SDVP(r=T2) p
idade(anos) 6216 o019 0,007
idade270 anos 4 9 0,02
AVC prévio 2 3 0,62
DPOC 2 4 0,04

A incidéncia de AVC foi de 37,5% nos com DVP ¢ 4,1% nos sem DVP(p=0,01). O
risco relalivo de desenvolvimento de AVC nos com DVP foi estimado em 9,0,
Conclusio: A doenga vascular periférica enconira-se relacionada a um o
significativo de acidente vascular cerebral. Os pacientes com doenca vascular
periférica sio mais velhos, apresentam maior incidéncia de acidente vascular cerebral
prévio e doenga pulmonar obstnutiva cronica.
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Cirurgia Cardiaca em Hospital Tercidrio: Fatores Per e Pds Operatorios ¢ sua
Relagio com Mortalidade Intra Hospitalar

Roberte M. Saraiva, Luis F. Camillis. Ricardo Miguel, Reberto Latorre, Ricardo
Corvisier e Marcelo V. Gomes

Centro de Terapia Intensiva da Clinica $8o0 Vicente, Rio de Janeiro-RJ,

Objetivo: Estudar fatores per e pds operatdrios que possam estar relacionados a
meortalidade intra hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Pacientes e Métodos: Estudou-se de forma retrospectiva 135 pacientes consecutivos
submetidos a cirargia cardiaca por um mesmo grupo cinirgico no periode de 01/01/96 a
31/12/96. A idade meédia dos pacientes era de 59.8 + 14.3 anos, sendo a maioria do sexo
masculine (63%). O empo médic de intemagge hospitalar foi de 10.0 + 6.9 dias. O
ratamento estatistico wilizado fol o qui-quadrado pars varidveis descontimuas ¢ a
regressfio linear para varidveis continuas. Foram considerados significativos os
resuitados com p<G.05.

Resultzdos: A frequéncia de Obito foi de 5.2%. Caracterfsticas per e pos operatérias
relacionadas a maior incidéncia de 6bito foram tempo total de cireulagio extra-corpérea
(p=0.04); usc de hemoderivados (p=(.04) ¢ o volume da transfusio, tanto de
congentrado de hemdcias (p=0.03) quanto de plasma (p=0.003); uso de baldo intra-
adrtico {BLA) (p<0.001); uso de cateter de swan-ganz (p<0.001); assisténcia ventilatéria
prolongada (p=0.004);, desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria (p=0.02);
necessidade de hemodidlise (p=0.001) e preumonia (p<0.001). O uso de mamaria
interna foi relacionado a menor incidéncia de 6bito (p=0.01). Fatores nio relacionados a
aumento de mortzlidade foram o nimero de enxertos arterials, fibrilagio atrial aguda no
pés operatério, infarto per operatdric, sangramento e pericardite.

Conclusjes: Apesar dos avangos da técnica cinirgica e do suporte clinico intensivo, &
ocorréncia de complicagfes (pneumonie, insuficiéncia respiratoria, instabilidade
hemodinimica refletida pelo uso de cateter de swan-ganz e de BLA |, necessidade de
assisténcia ventilatéria protongada, de hemotransfisdo ou de hemodialise} persiste em
selecionar grupos de pacientes que evoluem com maior taxa de mortalidade. Aém disso,
o tempo total de circulagio extra-corpdrea influenciou negativamente na mortalidade,
enquanto que o use de mamdria interpa se relacioniou 2 menor mortalidade.
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