9 - ELETROFISIOLOGIA,
ARRITMIAS,
MARCAPASSOS E
DESFIBRILADORES

REVISTA DA SOCER] VOL. 19 - SUPLEMENTO A 48 ABRIL 2006



139

Variaveis preditoras de intolerinica ortostatica vaso-vagal deflagrada
pelo teste da mesa de inclinacio

Paulo Roberto Benchimol Barbosa; AS Bomfim; EC Barbosa; FP Martins;
RLMS S4; ILC Oliveira; J Barbosa-Filho

HUPE-UERJ, UGF, INCL-MS

Fundamentos: Informagdes sobre preditores de intolerancia ortostatica vaso-
vagal (IOV) ao teste da mesa de inclinagdo (TMI) sao limitadas.
Objetivo: Examinar variaveis demograficas, antropométricas,
hemodinamicas e farmacoldgicas como preditores de IOV deflagrada pelo
TMI.

Delineamento: Estudo aberto randomizado.

Métodos: 147 sujeitos consecutivos (idade média 43,6 anos, 47 homens)
com historia de sincope sem doenga estrutural cardiaca foram submetidos
ao TMLI, realizado entre 8h e 17h. Protocolo consistiu em: I) 4h de jejum, II)
randomizagdo para isossorbida 1,25mg SL (NIT) ou sem drogas; I1I) 5min
de repouso supino, IV) 40min de inclinagdo a 60°. TMI foi definido positivo
ou negativo e resposta analisada de acordo com VASIS. As varidveis
analisadas foram: idade, sexo, superficie corporea, freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) supina, horario do exame
(matutino vs vespertino), uso de beta-bloqueador e NIT. Regressao logistica
multivariada identificou preditores independentes de IOV. Fungao Kaplan-
Meiers livre de sintomas foi aplicada as variaveis significativas (Log-rank test).
As variaveis foram expressas como média+DP ou percentual e nivel alfa de 0,05.
Resultados: TMI foi positivo em 44 sujeitos (30%). de acordo com VASIS,
32% foi tipo 1, 18% tipo Il e 50% tipo III (p=NS). Foram preditores
independentes de IOV: NIT (OR=8,3; p=0,001), PAD (>92 mmHg; OR=0,97;
p=0,019), e horario do exame (matutino; OR=3,0; p=0,039), com 70.2% de
acuracia preditiva (p<0,001). Nos exames positivos, NIT reduziu a duragao
do teste (27,1=1,6min vs 39,1+0,1min; p<0,001).

Conclusao: Exames matinais, pressao diastolica supina e sensibilizagdo com
nitrato sdo preditores independentes de IOV. Nitrato SL pré-teste reduz o
tempo de exame.
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Método simplificado para ablagao de fibrilacao atrial: mais rapido, mais
barato, mais seguro.

Leonardo Bandeira Arantes; Marcio Luiz Alves Fagundes; Fernando E. S.
Cruz; Rafael Fagundes; Maila Seifert; Adriana David; Roberto Messing Sa
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Historico: A ablacao de fibrili¢do atrial € um método em evolugdo um dos
grandes problemas com o procedimento ¢ a complexidade de realizagéo quando
comparada a outros procedimentos ablativos. O método classico
eletrofisiologico, inclui dupla pungdo transseptal com angiografia das veias,
posicionamento do cateter lasso nas veias pulmonares e isolamento elétrico das
veias como endpoint.

Objetivos: Demonstrar a experiéncia com um método simplificado para o
procedimento, o qual proporciona maior rapidez e maior seguranga com a mesma
eficacia do método classico, considerando o mesmo endpoint.

Métodos: 40 pacientes foram submetidos entre maio e dezembro de 2005 ao
procedimento simplificado: Apenas uma pungao transseptal ¢ realizada, sendo
a bainha e dilatador recuados apos a pungao deixando em atrio esquerdo (AE)
um fio guia introduzido pela bainha e seu dilatador, ap6s isto o cateter de ablagao
¢ posicionado em (AE) através do pertuito da pungdo transeptal. Apos o
posicionamento do cateter de ablagdo em (AE) a bainha ¢ novamente avancada
através do fio guia pelo mesmo pertuito,finalmente o cateter lago ¢ posicionado
através da bainha transseptal. A angiografia seletiva das veias ndo ¢ realizada
de rotina e o dstio das veias ¢ localizado pela posicao fluoroscopica do cateter.
Resultados: O Tempo total de procedimento pelo método simplificado foi de
180 min (+/-40min), o tempo médio de isolamento por veias foi de 20min (=/-
10min). O acompanhamento médio dos pacientes pos procedimento foi de 90
dias e o sucesso (livre de fibrilagao atrial) foi de 85%. Nos pacientes com FA
paroxistica foi de 95%, nos com fibrilagao atrial persistente e permanente foi
de 80%.

Conclusio: O método se mostrou mais rapido do que o método classico,com
indice de sucesso similar, precisando de apenas uma bainha transseptal, barateando
0 processo além de diminuir a possibililidade de trombos relacionados a bainha ou
de complicagdes relacionadas a inje¢do de contraste em AE.
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Ablacio de taquicardia ventricular relacionada a cuspide aértica
esquerda guiada pelo ecocardiograma intracardiaco.

Eduardo Benchimol Saad; André D’Avila; Fabiola O. Veronese; Paulo
Maldonado; Silvia Martello

Hospital Pro-Cardiaco

Fundamentos: A ablacao por cateter de arritmias ventriculares relacionadas
as cuspides adrticas (AoC) ¢ arriscada, pois o deslocamento do cateter pode
produzir oclusido aguda das artérias coronarias.

Objetivos: Demonstrar a utilidade do ecocardiograma intracardiaco (ICE)
na realizagdo deste procedimento sem a necessidade de injetar contraste no
tronco da coronaria esquerda (CE).

Métodos e Resultados: 12 pt (6 masc, idade média=47+25a) com coracao
normal, extra-sistoles ventriculares (EV) monomorficas sintomaticas e/ou
com TVNS no teste ergométrico e morfologia sugestiva de via de saida do
VE, foram encaminhados para ablacdo. As EV apresentavam polaridade
negativa em DI, positiva em DII, DIII e aVF, onda R ampla em V1 e sem
onda S em V6, sugestiva de origem supra-adritica. O cateter de mapeamento
e/ou ablagdo foi avancado até a por¢ao mais distal do seio coronariano (SC).
Um cateter de ablagdo 4 mm foi utilizado para mapeamento das AoC. A
sonda de ICE foi avangada até o atrio direito (AD) e a via de saida do VD via
veia femoral esquerda, permitindo imagem axial da valvula Ao e a distingdo
das 3 AoC. Com a sonda no AD, foi possivel a visualiza¢do longitudinal das
AoC direita e esquerda, do tronco da CE e do cateter de ablagdo. As aplicagdes
(55/C/30 W € 60s) foram realizadas em ritmo sinusal. Em 1 pt, as EV
originavam-se na porg¢ao posterior da AoC direita com registro do His, ndo
sendo realizada ablagdo. Em 3, ndo foram realizadas aplicacdes na AoC,
pois havia maior precocidade no SC distal. 1 pt apresentou recorréncia das
EV 2 meses ap6s. Os demais permanecem assintomaticos 18+6 meses apos.
Conclusio: A ablacdo de arritmias ventriculares das AoC pode ser realizada
com seguranca pela monitorizagdo continua com ICE, permitindo a
visualizagao do contato do cateter com a AoCo e sua posigao em relagdo as
artérias coronarias.
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Modelo matematico para predizer a maior temperatura esofagica
durante ablacdo por cateter de fibrilagao atrial

Eduardo Benchimol Saad; Fabiola Veronese; Paulo Maldonado; Silvia
Martello; André D’ Avila

Hospital Pro-Cardiaco

Fundamento: A fistula atrio-esofageana ¢ uma complicagdo fatal da
ablagdo da fibrilagdo atrial (FA) causada por injuria térmica excessiva.
Objetivo: Criar um modelo matematico capaz de predizer a temp. no 1/
3 externo da parede esofagica (D2eT2) durante as aplicagdes de
Radiofrequencia (RF).

Método: O modelo assumiu que a transmissao de calor a partir da parede
do atrio esquerdo ocorre de maneira constante e homogénea até a parede
interna do esofago (T4). O coeficiente de transmissdo de calor para as 2
estruturas foi de 0,493 W/mK. Como a medic@o da temp. esofagica (TE)
depende de um intimo contato entre o termometro esofagico e a parede
do esdfago, acrescentou-se a0 modelo uma camada de ar de

0,5 mm (D3 com 0,024 W/mK) para mimetizar uma situa¢do onde o
termoémetro e a parede esofagica ndo estejam intimamente em contato.
Todas em contato. Todas as simula¢des foram realizadas para a TE de
40fC. A partir destas inferéncias, foi construida a seguinte equagdo: T2 =
T1-{D2/.493 x [T1-T4 |/ (D1/.493 + D3/.024) }.

Resultados: O modelo sugere que dependendo da temp. durante a
aplicacdo de RF, a TE pode variar de 47°C a 53°C. Sugere também que
na auséncia de intimo contato entre o termometro e a parede do es6fago,
o limite 40°C possa subestimar a ocorréncia de injuria térmica no 1/3
externo do es6fago. Conclusiao: O modelo matematico sugere que limite
de 40°C para a medida da TE possa ter relevancia clinica e ndo deva ser
excedido durante a ablagdo de FA.
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Recorréncia precoce apos ablacdo por cateter de fibrilacio atrial:
importéncia no resultado a longo prazo.

Silvia Martelo Souza da Fonseca; Fabiola O. Veronese; André D’ Avila;
Paulo Maldonado; Luiz Eduardo Camanho; Eduardo Saad

Hospital Pro-Cardiaco

A recorréncia precoce (em 6 semanas) da fibrilag@o atrial (FA) apos a
ablac@o por cateter é considerado um fenémeno transitério que ndo
influencia o resultado tardio do procedimento.

Objetivos: Avaliar se recorréncia precoce de FA apds ablagdo por cateter
pode predizer a recorréncia tardia (> 6 semanas).

Métodos: 74 pacientes (pts) com FA refrataria a tratamento farmacologico
[14 do sexo feminino, idade média 64+8 anos, atrio esquerdo 4.4 cm,
fragdo de ejecdo = 51+ 4%, 46 com FA paroxistica (62%), 20 com FA
persistente (27%) e 8 (11%) com FA permanente foram submetidos a
isolamento antral das veias pulmonares (VPs) guiado por eco-intracardiaco
utilizando cateter de §mm com as aplica¢des de RF guiadas pela formagao
de microbolhas. 18 pt (27%) apresentavam com cardiopatia estrutural.
Resultados: Todas as veias pulmonares foram isoladas em todos os pts,
com extensao da zona de ablag@o a regido posterior (antro das VPs). Todos
os pacientes receberam drogas antiarritmicas (propafenona ou sotalol) apos
a ablagdo por um periodo minimo de 4 semanas. 25/ 74 pts (33% do total)
apresentaram recorréncia precoce FA durante as primeiras 6 semanas apos
aablagdo. Destes, 12 pts (48% dos que tiveram recorréncia precoce e 16%
do total) também apresentaram recorréncia tardia ap6s acompanhamento
médio de 18 meses (6-24).

Conclusdes: Ao contrario do que sugere a literatura, a recorréncia precoce
de FA ap6s o isolamento do antro das VPs parece estar associada a maiores
indices de recorréncia tardia. Sua ocorréncia deve aumentar a vigilancia
para detecc@o de novos episddios e prolongar o uso de anticoagulagao.
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Método para manutenciio de anticoagulaciio adequada durante a ablaciio
por cateter da fibrilagdo atrial.

Silvia Martelo Souza da Fonseca; André D’Avila; Fabiola Veronese; Luiz
Eduardo Camanho; Paulo Maldonado; Eduardo Saad

Hospital Pro-Cardiaco

As complicagdes embolicas durante a ablagao da fibrilagao atrial correlacionam-se,
entre outras variaveis, ao nivel de heparinizagao medida pelo tempo de coagulagio
ativado (TCA). A manuteng@o de TCA entre 350 e 400 segundos parece reduzir a
freqiiéncia destes eventos, mas exige doses elevadas de heparina. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a eficacia de um esquema que propiciasse rapida e constante
anticoagulacdo imediatamente antes da pungao transeptal.

Métodos: Em 20 pacientes consecutivos submetidos a ablagdo de fibrilagao
atrial guiada pela formagdo de microbolhas ao ecocardiograma intracardiaco,
foi administrado 240 Ul/kg de heparina em bolus, seguida pela administragéo
de 30 Ul/kg/hora de heparina por bomba de infusdo continua. O controle de
TCA (Hemochrom Jr I ®) foi feito a cada 30 minutos, sendo o sangue colhido
de bainha ndo-heparinizada na veia jugular interna direita.

Resultados: A idade média e o indice de massa corpérea foram respectivamente
de 75+8,5 anos € 25,6+4,5 (77+11 kg e 174+85 cm). A dose média do bolus foi
de 10.000 UT seguidos de complemento com 8.400+2.515 Ul por veia periférica.
A utilizagdo destas doses, seguidas pela infusao continua de heparina manteve
o TCA > 350 s durante 0 mapeamento e ablagdo no AE (Tabela 1). Houve,
entretanto, necessidade de bolus adicional de 5.000 UI de heparina em um
paciente (IMC = 30,9). Nao foram observados efeitos adversos durante o
periodo de hospitalizagao.

Tabela 1 — Medidas do TCA durante ablacéo de fibrilagdo atrial
TCAInicial TCA30min TCA60min TCA90 min TCA 120 min
125+13 s 381255 373+21s 371+5's 35545 s
Conclusio: A utilizagdo do esquema de heparinizagao proposto permitiu que
niveis de TCA entre 350 e 400 segundos fossem rapidamente atingidos e
mantidos estaveis durante a ablagdo por cateter da fibrilagao atrial.
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Reprodutibilidade de indices de turbuléncia espectral ao
eletrocardiograma de alta resolucdo apos infarto do miocardio com
supradesnivel do segmento ST

Paulo Roberto Benchimol Barbosa; EC Barbosa; AS Bomfim; P Ginefra; J
Barbosa-Filho; FM Albanesi-Filho

UERJ-HUPE

Fundamentos: Regides de cicatriz de infarto do miocardio com supradesnivel
do segmento ST (IAM) sdo detectaveis ao eletrocardiograma de alta resolugéo
(ECGAR).

Objetivo: Determinar a reprodutibilidade imediata e em 30 dias de indices de
turbuléncia espectral regional em individuos com IAM empregando ECGAR.
Delineamento: Estudo transversal prospectivo.

Métodos: Foram estudados 82 sujeitos com IAM sem bloqueio de ramo. As
regides de IAM foram determinadas por ECG, ECO e artéria culpada, e
separadas em 2 grupos: G1: n=23 (média 56 anos, 19 homens) IAM anterior;
G2: n=58 (60 anos, 41 homens) IAM inferior. ECGAR foi analisado 1 mes
pos-IAM, com aquisi¢des subseqiiente e 30 dias apos. Indices de turbuléncia
espectral avaliados foram correlag@o espectral intersegmentar (CEI) e banda
delimitadora de poténcia a 80% (BD). Média (M) e o desvio-padrao (DP) de
CEI e BD foram analisados na ativagdo ventriculara janela de amostragem,
deslocada 5Sms para avaliar estabilidade. A reprodutibilidade foi avaliada por
Bland-Altman (PBA) e apresentada como intervalo de confianga (IC) 95% darazao
da diferenga das medidas (m) consecutivas (rd_m [%]=100*2[m1-m2]/[m1+m2]).
Resultados: Todos os indices imediatos e de 30 dias estavam dentro do intervalo
de confianga da PBA, em ambos os grupos. CEIM mostrou maior
reprodutibilidade imediata (rd m 95% CI = +2.7%) seguida por BDM
(=19.2%), BDDP (+38.3%) ¢ CEIDP (+63.8%), e permaneceu estavel apos 1
més (respectivamente, rd m 95% CI = £2.7%, +25.0%, +64.7%, +54.2%).
Deslocamento da janela ndo teve impacto nos indices (rd_m 95% CI==1.0%,
*6.5%, £7.0%, +31.4%).

Conclusao: Os indices de turbuléncia espectral regional apresentam adequada
reprodutibilidade imediata e de 30 dias e baixa dependéncia ao posicionamento
da janela de amostragem.
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Importancia da correlacio anatdomica da aorta no método de imagem
para a ablaciio de FA.

Danielle Zaher Deseta; Ernandes Souza Aguiar; Martha Pinheiro; Olga
Ferreira; Ana Ines Bronschtein; Sergio Bronschtein; Fernando Godinho; Lauro
Pereira; Mauricio Scanavacca

Rede D*Or de Hospitais

Objetivos: Demonstrar as variaveis anatomicas da aorta e sua correlagdo com
estruturas de interesse na ablagao por RF de FA visando minimizar complicagdes.
Fundamentos: A FA ¢ uma arritmia comum em nosso meio associada com
aumentada morbidade.

Durante o procedimento de ablagao com Rf aplicagdes com temperaturas e
poténcias de graus variados sao feitas ao redor das veias pulmonares e na
parede posterior do AE. Conhecendo as possiveis lesdes e a histologia do
aorta, julgamos importante estudar a relagdo anatomica do vaso no método
de imagem de nosso uso.

Material: Foram avaliados dezessete exames de angio-rnm das veias
pulmonares de diferentes pacientes que foram submetidos ao procedimento
de ablagao. Observou-se o trajeto da aorta e sua correlagdo com as veias
pulmonares e o esdéfago, medindo-se a distancia entre eles e o didmetro da
aorta quando proximo as veia pulmonar inferior esquerda (VPIE),tronco artéria
pulmonar e veia pulmonar superior esquerda (VPSE).

Dos 17 pacientes observou-se que em cinco deles havia intimo contato da
aorta com a parede posterior da VPSE, havendo na média uma distancia entre
as estruturas de 5,7mm. A média da distancia entre a aorta e a VPIE foi de
2,5mm, havendo em onze pacientes intimo contato entre elas. Quando
observada a correlagdo entre a aorta e o atrio esquerdo, apenas um paciente
apresentou coxim gorduroso mais espesso em sua por¢ao inferior (3-7mm)
nao sendo observado a presenca de coxim nos outros pacientes.

Conclusio: Ressalta-se a importancia do conhecimento da proximidade entre
as estruturas uma vez sabendo que as lesdes causadas pela RF podem ocasionar
complicacdes e remodelamento das estruturas em tempo ndo determinado a
ser prospectivamente estudado.
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Importancia da correlagio anatémica do esofago para a ablacio de FA.
Danielle Zaher Deseta; Hernandes Souza Aguiar; Martha Pinhero; Olga
Ferreira; Lauro Pereira; Ana Ines Bronschtein; Sergio Bronschtein; Fernando
Godinho; Mauricio Scanavacca

Rede D*Or Hospitais

Objetivos: Demonstrar as variaveis anatdmicas do es6fago e sua correlagdo com
estruturas de interesse na ablagao por RF de FA visando minimizar complicagdes.
Fundamentos: A FA ¢ uma arritmia comum em nosso meio associada com
aumentada morbidade. Estudos com investigacao histologica do efeito local
da aplica¢do de Rf demonstram lesao transmural com algumas células viaveis,
midcitos atriais com severa miolise, edema intramiocardico e hemorragia
intramural ou foco de necrose.

Durante o procedimento de ablagdo com Rf aplicagdes com temperaturas e
poténcias de graus variados sao feitas ao redor das veias pulmonares e na
parede posterior do AE. Conhecendo as possiveis lesdes com essas aplicagdes,
julgamos importante estudar a relagdo anatdmica do es6fago no método de
imagem de nosso uso.

Material: Foram avaliados dezessete exames de angio-rnm das veias
pulmonares de diferentes pacientes que foram submetidos ao procedimento
de ablag@o. Observou-se o trajeto do esofago e sua correlagdo com as veias
pulmonares, aorta e atrio esquerdo, medindo-se a distancia entre eles e a
presenga ou ndo de coxim gorduroso. O esdfago em relagio a parede posterior
do atrio esquerdo apresentou presenga de coxim adiposo de 2mm em apenas
um paciente. Quando observada a correlagdo entre o esdfago e as veias
pulmonares, observou-se intimo contato com o 6stio da VPSE em 82% dos
pacientes, nos quais ndo se observou a presen¢a de coxim adiposo. Em um
paciente foi observado intimo contato com a VPIE e um apresentava o esdfago
distando 4mm da VPSD e em intimo contato com a VPID,e um paciente
apresentava o esofago centralizado sem nenhum cto com as veias.
Conclusio: Ressalta-se a importancia do conhecimento da proximidade entre
as estruturas uma vez sabendo que as lesdes causadas pela rf pode ocasionar
complicagoes.
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Importincia do ecocardiograma intracardiaco para a realizacdo da
puncio transeptal em pacientes submetidos a ablagio de fibrilagio atrial.
Eduardo Benchimol Saad; Silvia Martelo; Fabiola Veronese; Luiz Eduardo
Camanho

Hospital Procardiaco

Fundamentos: A ablagdo por cateter da fibrilagdo atrial (FA) depende de
acesso transeptal (ATS). A visualizagdo direta auxilia na escolha do melhor
local para perfurar o septo interatrial (SIA).

Objetivos: Demonstrar as vantagens do uso do eco intracardiaco (ICE)
para a realiza¢do do ATS.

Métodos e Resultados: 100 pt com FA (34 fem, idade média 54 a) foram
submetidos ao isolamento do antro das VP guiado por ICE. Uma sonda de
ICE era colocada no AD através de acesso venoso femoral. Com o pt
plenamente heparinizado (TCA > 300), eram realizadas 2 pun¢des
transeptais para colocacdo de cateter circular de mapeamento e de ablagéo.
O ICE permitiu a visualizagdo direta da tenda na regido fina do SIA pela
agulha, com formacao de bolhas no AE com inje¢do de solugdo salina
agitada. A tenda era visualizada em um plano posterior no SIA, com a
visualizagdo das veias pulmonares (VP) esquerdas pelo ICE, permitindo
direcionamento dos introdutores para a regido posterior do AE. Observou-
se aneurisma do SIA em 8 pt, com hipertrofia lipomatosa em 3 pt. Em 6 pt
com AE > 5.5cm foi necessario um novo ATS mais baixo no SIA para
alcancar a VP inferior direita (VPID). Todas as VP foram isoladas em
todos os pts, com extensdo da zona de ablagao a regido posterior. Nenhum
pt desenvolveu complicagdes relacionadas ao ATS, fendmenos embolicos,
ou estenose de VP.

Conclusdes: A visualizagdo direta do SIA com ICE no ATS permite a sua
realizagdo com seguranga mesmo na presenca de anomalias anatomicas,
possibilitando a anticoagulacao prévia e minimizando o risco de fendmenos
tromboembolicos. Em pt com AE aumentado, o direcionamento posterior
e a localizagdo mais baixa no SIA permitem um melhor acesso a VPID.
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Fibrilagio atrial: ha como prever a reversio a ritmo sinusal ?

Fabricio Braga da Silva; Augusto Neno; José Kezen; Gustavo Gouvea; Rodrigo
Salomao; Milena Espelta; Marcelo Simdes; Flavia Candolo; Bruno Helmuth;
Roberto Hugo Lins

Casa de Saude Sao José

Fundamento: A Fibrilagdo Atrial (FA), ¢ a arritmia sustentada mais comum,
sendo uma freqiiente causa de internagao hospitalar (IH), principalmente para
controle do ritmo cardiaco. Todavia, ndo € infreqiiente o insucesso ou
impossibilidade de reversdo da FA.

Objetivo: Avaliar a presenca de preditores clinicos e ecocardiograficos
(transtoracico) de impossibilidade ou incapacidade de reversdo para ritmo
sinusal em pacientes com FA.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente 73 (60,35% homens) pacientes
admitidos com FA na unidade coronariana para reversao da FA no periodo de Margo
de 2004 a Novembro de 2005. Analisamos variaveis de anamnese, exame fisico e
ecocardiograma e incluimos no modelo logistico multivariado (MLM) apenas
aquelas com p<0,10 na analise univariada. Utilizamos como variavel independente
a alta hospitalar em ritmo sinusal (Grupo 1) ou em FA (Grupo 2).

Resultados: dos 73 pacientes, 13 (17,8%) receberam alta hospitalar ainda em
FA, sendo 7 (53,8%), pela presenca de trombo em atrio esquerdo (AE), 5
(38,4%) por insucesso na terapia de reversao e 1 por retorno da FA ainda em
ambiente hospitalar. Na analise univariada identificamos como preditores:
tamanho do AE (4,14+0,6 x 4,73+0,35cm; p<0,001, respectivamente para
Grupo 1 e 2); passado de acidente vascular cerebral (OR=7,0 1C95% 3,9 a
12,4) e inicio indeterminado ou maior que 48 horas da FA (OR=43,38 IC95%
5,12a365,23). A probabilidade logistica (PL) do modelo incluindo as 3 variaveis
possui uma area sobre a curva ROC de 0,974 (IC95% 0,942 a 1,000), tendo
como melhor ponto de corte 64%. PL=64% possui sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo respectivamente de 76,9%; 98,3%; 90,9%
¢ 95,2%, para alta hospitalar em FA, com uma exatidao diagnostica de 94,5%.
Conclusio: Através do MLM desenvolvido, conseguiriamos identificar pacientes
com baixa probabilidade de reversdo da FA. Nesse grupo, talvez seja mais interessante
o controle da freqiiéncia, ou estratégias diferentes de controle do ritmo.

REVISTA DA SOCERJ VOL. 19 - SUPLEMENTO A

51

150

Analise dos preditores de sucesso para cardioversio elétrica em
pacientes portadores de fibrilacio atrial

Fabricio Braga da Silva; Gustavo Gouvea; Augusto Neno; José Kezen;
Sabrina Godoy; Alessandra Godomiczer; Marcelo Simdes; Rodrigo
Salomao; Roberto Hugo Lins; Bruno Hellmuth

Casa de Saude Sao José

Fundamento: A Fibrilagdo Atrial (FA), € a arritmia sustentada mais comum,
sendo uma freqiiente causa de internacao hospitalar (IH). A cardioversdo
elétrica sincronizada (CVES) ¢ de longa data uma das alternativas
terapéuticas para reversdo a ritmo sinusal (RS). Contudo a eficacia desse
procedimento varia de acordo com uma série de fatores

Objetivo: Avaliar a presenca de preditores de insucesso na CVES.
Material e Métodos: Analise retrospectiva de 41 (58,5% homens) pacientes
com idade média 69,98+12,5 anos, submetidos a CVES (24,4% bifasica)
por FA (31,7% aguda), no periodo de Margo de 2004 a Novembro de 2005.
Variaveis de anamnese, exame fisico, exames de laboratorio (TSH e
creatinina), ecocardiograma e conduta terap€utica foram analisadas, e
incluidas no modelo logistico multivariado (MLM) quando apresentassem
p<0,10 na analise univariada. A variavel dependente foi sucesso (grupo 1)
ou insucesso (grupo 2) na CVES.

Resultados: dos 41 pacientes, 10 (24,4%) ndo obtiveram sucesso na CVES.
A carga de energia média foi 385290 e 748+375 J (p<0,01) respectivamente
para os grupos 1 ¢ 2. O Tamanho do atrio Esquerdo (TAE) e a posi¢ao das
Antero posterior (AP) ou anterior (A) das pas dos desfibrilador foram as
variaveis incluidas no MLM. O TAE foi o principal preditor de insucesso
(OR=18,92; p=0,007). Na curva ROC o melhor ponto foi de 4,65cm. Em
relacdo a posicdo das pas, a taxa de insucesso foi 8,7 e 44,4% (p=0,12)
respectivamente para AP ¢ A. No MLM o OR para pas na posicdo AP foi
0,34 (p=0,028).

Conclusio: Uma vez que o TAE ¢ uma limitag¢ao ao sucesso na CVES nao
manipulavel, a utilizagdo das pas em posi¢do AP parece ser eficaz, e, nessa
amostra, aumentou significativamente a eficiéncia do procedimento.
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Taquicardia por reentrada nodal com ativacio ecentrica - existe algum
marcador para a ablagdo nao tradicional.

Rafael Lopes Fagundes; Flavia Fagundes; Adriana Monteiro; Eduardo
Barbosa; Jose Jazbick; Maila Seirfet; Leonardo Arantes; Silvia Boghossian;
Marcio Fagundes; Claudio Tondo

ICSA, INCL

Introducio: A taquicardia por reentrada nodal (TAVN) em geral apresenta
aativagdo atrial retrograda concentrica. Porém ¢ bem documentada a TAVN
com ativagdo retrograda ecentrica (ARE) assim como a ablagdo da TAVN
fora do sitio tradicional. Existe algum marcador para a abla¢do fora do
sitio tradicional.

Objetivo: Comparar pts com TAVN (E) que foram submetidos a ablacdo
no sitio tradicional com pts com TAVN (E) e ablagao fora do sitio tradicional.
Material e métodos: Foram analizados retrospectivamente 14 pacientes
(pts) com TAVN e ARE. Foram posicionados cateteres no AD,SC,His (H)
e VD. Através de manobras eletrofisiologicas foi feita a exclusdo em todos
os casos de taquicardia atrial e taquicardia por uma via acesséria oculta.
Em 10 pts a ablagd@o foi efetuada na regido tradicional (grupo A) em 2
pacientes a ablacdo foi realizada no anel mitral (grupoB) e em 2 pts no
ostio do SC (grupo C).

Resultados: Nao houve diferenga significativa no ciclo,na condugao
anterograda e retrograda da taquicardia nos diferentes grupos. Foi observado
potencial da via lenta em 3 pts do grupo A e em todos do grupo B e em
todos do grupo C. O JET foi observado durante a ablagdo em todos os pts
assim como a taquicardia ndo foi mais induzida. Em um acompanhamento
médio de 2 anos nenhum paciente apresentou reincidiva da taquicardia.
Conclusao: Nao existe nenhum marcador eletrofisiologico que aponte para
anecessidade de ablagdo da TAVN fora da regido tradicional. A necessidade
de ablagdo fora da regido tradicional demostra as variagdes da anatomia do
NO AV e dos Inputs. Nessas formas raras de taquicardia por reentrada nodal
a presenga do potencial da via lenta pode auxiliar na ablagdo.
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Evidéncias eletrocardiograficas de cicatrizacio miocardica apos enxerto
de células tronco autélogas: estudo da turbuléncia espectral ao
eletrocardiograma de alta resolucio

Paulo Roberto Benchimol Barbosa; TD Sousa; DPM Leal; ILC Oliveira; J
Barbosa-Filho; HF Martino; RLMS S4; BR Tura; ACC Carvalho

INCL-MS, UGF

Fundamentos: Atividade elétrica de alta freqiiéncia ¢ detectada ao
eletrocardiograma de alta resolugao (ECGAR) durante cicatrizagdo miocardica.
Objetivo: Analisar o ECGAR de individuos com cardiomiopatia dilatada
idiopatica antes e até 30 dias apos enxerto de células tronco autblogas (CTA)
como indicador de cicatrizagdo miocardica.

Delineamento: Estudo prospectivo.

Métodos: Quatro individuos (idade [mediana] 43,5 anos, todos homens) com
cardiomiopatia dilatada idiopatica e submetidos a enxerto intra-coronario de
CTA tiveram seus ECGAR captados antes (Pré), 15 dias ap6s (15D) e 30 dias
apos (30D). Apresentavam BRE completo e fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo [mediana] de 27,6% por Simpson. O ECGAR foi adquirido por 10
minutos em posi¢ao supina inclinada a 15° nas derivagdes XYZ,a25°C. Médias
de 200 batimentos foram mapeadas durante a ativagdo ventricular sobre o
vetor magnitude empregando técnica de transformda de Fourier de curta
duragao e analisados média (M) e desvio-padrao (DP) da banda delimitadora
(BD) da freqiiéncia correspondente a 80% da poténcia de cada segmento
espectral. Estes parametros representam turbuléncia elétrica regional. Os dados
sdo apresentados como média=DP e comparados entre pré, 15D e 30D pelo
método de contraste de Duncan, com nivel alfa 0,05.

Resultados: Observa-se aumento do contetido de freqiiéncia entre pré e 15D
(respectivamente, M-BD 174+40Hz vs 203+7Hz, p<0,05; DPBD 57+8Hz vs
73+6 Hz, p<0,05), mantendo-se estavel até 30D (M-BD 203+42 Hz ¢ DP-BD
68+5Hz).

Conclusio: A cicatrizagdo miocardica inicia-se até o 15° dia apds enxerto de
CTA e caracteriza-se por aumento do contetido de alta freqiiéncia durante a
ativagao ventricular indicando a presenca de atividade fragmentada e retardada,
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Linhas adicionais no isolamento de veia pulmonares na fibrilagio atrial
persistente ajuda a prevenir arritmias atriais.

Rafael Lopes Fagundes; Flavia Fagundes; Leonardo Arantes; Adriana Monteiro;
Eduardo Barbosa; Jose Jazbick; Maila Seirfet; Silvia Boghossian; Claudio
Tondo; Marcio Fagundes

ICSA, INCL, UERJ

Introducio: O isolamento das veias pulmonares (IVP) ¢é terapia padrao na
fibrilagdo atrial paroxistica. Porém nos casos de fibrilagao atrial persistente o
simples IVP em algumas series de pacientes estudados se mostra insuficiente.
Objetivo: Avaliar a efetividade da linha no istmo mitral e no teto do atrio
esquerdo na A fa.

Material e Métodos: Retrospectivamente foram analizados 90 pacientes (pts)
com FA persistente aonde foi realizado o isolamento da veias pulmonares (IVP).
Divididos em 3 grupos porem sem nenhuma variabilidade quanto as
caracteristicas clinicas. No grupo A- 30 pts foram submetidos apenas ao
isolamento das veias pulmonares (IVP). No grupo B: 30 pts foram submetidos
ao [VP e criada uma linha no istmo mitral. No grupo C: 30 pts foram submetidos
ao [VP e criadas uma linha no istmo mitral e outra linha no teto. Nos 90 pacientes
foi realizado o istmo cavo tricuspideo.

Resultados: Em um acompanhamento de 1 ano obtivemos os seguintes
resultados: No grupo A 23 (76.6%) pts, no grupo B 26 (86.6%) pts e no grupo
C 22 (73.3%) pts com apenas | procedimento estdo livres de drogas AA.
Considerando um segundo procedimento: Obtivemos uma melhora nos
resultados: No grupo A 27 (90%) pts, no grupo B 28 (93.3%) pts e no grupo C
27 (90%) estao livres de drogas AA. As falhas foram secundarias a: no grupo
A: 6 pts por FA e 1 por Flutter esquerdo (Fes), grupo B (3 pts por FA e 1 por
Fes) e no grupo C (3 pts por FA e 9 por Fs). Complicagdes: Em 1 paciente
apresentou estenose nao significativa da VPID, 1 paciente apresentou derrame
pericardico durante aplicagdo de energia que evoluiu com pericardiocentese
porem sem necessidade de cirurgia.

Conclusdes: Linhas adicionais podem aumentar a taxa de sucesso do
procedimento porém devem ser realizadas com cautela pois a criagdo de linhas
adicionais sem validacao eletrofisiologica aumenta a taxa de flutter atrial
esquerdo.
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potencialmente arritmogénica.

Importancia do bloqueio bidirecional no istmo mitral na prevencao
de arritmias atriais.

Rafael Lopes Fagundes; Flavia Fagundes; Adriana Monteiro; Eduardo
Barbosa; Leonardo Arantes; Maila Seirfet; Jose Jazbick; Silvia
Boghossian; Claudio Tondo; Marcio Fagundes

ICSA, INCL, UERJ

Fundamentos: A criagdo de uma linha de bloqueio no istmo mitral visa
a reduzir a incidéncia de flutter atrial esquerdo, taquicardia atrial e de
fibrilagao atrial.

Objetivo: Avaliar a importancia do bloqueio bidirecional no istmo mitral.
Material e métodos: Foram randomizados 40 pacientes submetidos a
ablagdo da FA aonde foi realizado o istmo mitral em 20 pts foi realizado
uma linha anatomica e em 20 pts foi criada uma linha respeitando o
bloqueio bidirecional. A idade média era de 62+8,5 anos, 23 homens 7
apresentavam dilatagdo do atrio esquerdo, 3 disfungdo ventricular
esquerda. Todos os pacientes estudados iniciaram o procedimento ablativo
na presenca da sua arritmia clinica.

Resultados: No grupo [ houve apenas 1 caso de flutter atrial esquerdo e
2 casos de de fibrilagao atrial. No grupo II foram observados 5 caso de
flutter atrial esquerdo e 3 casos de recorrencia de fibrilagdo atrial Apos
um follow up médio de 13,4 meses. Os demais pacientes estao livres de
arritmia.

Conclusio: A simples criagdo de uma linha no istmo mitral ndo confere
um melhor prognostico a essa populag@o. A linha de bloqueio deve ser
bidirecional.
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Via atrioventricular curta de conduciao decremental anterégrada
esquerda. Ablacao guiada pelo potencial de mahaim na face atrial do
anel mitral.

Marcio Luiz Alves Fagundes; Fernando Cruz Filho; Leonardo Arantes;
Adriana Almeida; Maila Seifert; Rafael Fagundes; Roberto M. Sa
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Rio de Janeiro/Brasil

Fundamento: Vias andmalas (va) de condugio lenta (VACL) sdo raras. As
apresentagdes mais comuns sdo as atriofasciculares e as atrioventriculares
(AV) longas. As AV curtas (c) sdo excepcionalmente raras ou pouco
diagnosticadas e habitualmente a direita.

Objetivo: Apresentar os critérios eletrofisioldgicos para o diagnostico e
escolha da zona alvo para a ablagao (AB) de uma AVc no anel mitral. de 11
pt com VACL, 4 tinham AVc, sendo 1 no anel mitral (AM)

Caso: Pt 17a e histéria de taquicardia. ECG basal: Pequena pré-excitagdo
(PE) com morfologia de BRD. Estimulacao (E) atrial (A) decremental, extra-
estimulo (EE) A e adenosina: PE progressiva com padrdo BRD e eixo
superior, prolongamento progressivo AH e AV, PA fixo e encurtamento
progressivo HV. PE maxima: HV=-50ms, AV + curto no AM (eletrodos 5-
6 seio coronario). E ventricular (V): condugdo retrograda (CR) concéntrica
com bloqueio VA Mobitz I no ciclo 380ms. EEV: presenga de dupla via
nodal e batimentos reciprocos com CR pela via rapida e anterograda pela
via lenta (VL) ou pela va. Ectopia atrial induzia taquicardia por reentrada
nodal (TRN). Bloqueio AV 2:1 convertia em T com QRS largo (condugao
anterograda pela va), mesmo ciclo e relagao AV 1:1. Retorno esponténeo a
T com QRS estreito. Ablagdo: Apoés AB da VL nao houve indugio T. Mapeado
AM por via adrtica retrograda. Na face atrial demonstrou-se um distinto potencial
na regido posterior (P). AB durante EA com progressivo desaparecimento da
pos e PE. Adenosina apds: bloqueio AV transitorio sem PE.

Conclusoes: 1) O estudo eletrofisiologico detalhado demonstrou achados
consistentes com um via AVc de condugdo decremental anterégrada
exclusiva, em regido P do AM; 2) Ablagdo com sucesso guiado pelo potencial
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Linhas no atrio esquerdo apoés falha do isolamento das veias
pulmonares em pacientes com fibrilacio atrial permanente.

Rafael Lopes Fagundes; Flavia Fagundes; Ariana Luchina; Franco Nigro;
Michaela Wild; Lucia de Lucca; Massimo Mantica; Claudio Tondo
ICSA

Introducio: A criagdo de linhas no atrio esquerdo (L) pode melhorar os
resultados obtidos com o isolamento das veias pulmonares (IVP) na
ablacdo da fibrilagdo atrial (FA).

Material e métodos: 11 pacientes, 8§ homens, com idade média de 54+9
anos portadores de FA permanente, refratarios a pelo menos 1 IVP. Todos
0s pts foram submetidos a compartimentalizagdo do atrio esquerdo guiado
pelo sistema (Ensite, ESI, Inc). Foi realizada a reversao a ritmo sinusal e
realizada a reconstrugdo do atrio esquerdo apds introdugdo do cateter
baldo em atrio esquerdo. Foram realizadas aplicagdes de radiofrequéncia
com um cateter irrigado com a poténcia de 40W. A primeira linha ligando
a veia pulmonar inferior esquerda ao anel mitral e uma segunda linha
unindo as duas veias pulmonares superiores. Em seguida foi realizado
pace atrial de diferentes sitios para avaliar a presenca de bloqueio
bidirecional pelo Ensite. O end point observado em todas as linhas foi a
presenca de bloqueio bidirecional. Nao foi observada nenhuma
complicagdo durante os procedimentos. O tempo médio de
radiofrequéncia foi de 36x10 min e o de procedimento foi de 202x12
min. 6 pts apresentaram FA nas primeiras 24 horas sendo necessario
cardioversdo elétrica. Em um acompanhamento médio de 16 meses 7
pacientes estdo em ritmo sinusal.

Conclusdes: A criacao de linhas adicionais no atrio esquerdo ¢ uma
alternativa efetiva e segura na FA persistente. Pts considerados com FA
permanentes podem se beneficiar da A FA.
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A cardioversao bifasica € superior a monofasica na fibrilacao atrial?
Mauricio Vaisman; Marcelo I Bittencourt; Helena Cramer V Rey; Rubens C
Costa Filho; Luis Antonio Campos; Fernando Rangel; Marcelo I Garcia; Ana
Lucia C Marins; Ricardo Mourilhe; Roberto Esporcatte

Unidade Coronariana / Hospital Pro-Cardiaco, PROCEP

Introducio: A cardioversdo (CV) elétrica com onda monofasica (MF) representa
a terapia mais eficaz para controle do ritmo na fibrilacdo atrial (FA). Porém,
estudos tém mostrado que o choque com onda bifésica (BF) foi superior em pacientes
(pc) com arritmia ventricular, comparado com o choque com onda MF.

Objetivo: Comparar a CV com onda MF e a BF quanto a taxa de reversao da FA a
ritmo sinusal, eficacia na reversao da FA no 1° choque e carga cumulativa final.
Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, entre 06/2003 e 12/2005, de 62
pc com FA e indicagdo de CV elétrica, divididos em 2 grupos: A-[protocolo
monofasico (choques de 200J/300J/360J)] e B-[protocolo bifasico (choques de
120J/150J/200J)]. Caso apés 3° choque a reversdo nao ocorresse, um 4° choque
do outro grupo era fornecido com o maximo de energia. Todos os pc foram
submetidos a CV transtoracica com eletrodos multifungao, posi¢do antero-
posterior. O sucesso foi determinado por eletrocardiograma pos-procedimento.
Utilizamos teste Qui-quadrado para comparar taxa de reversao e eficaciano 1°
choque e teste t para comparar carga cumulativa entre os grupos.

Resultados: Os dados demograficos foram semelhantes em ambos os grupos
(ver tabela).

Grupo A (MF)  Grupo B (BF) p
N (pc) 31 31
Masculino (%) 48,4 452 0,79
Idade (anos) 75,7+ 8,8 72,4+9,5 0,49

Nio encontramos diferenga em relagdo a taxa de reversdo (A-93,5% vs B-
83,9%,p=0,42) e carga cumulativa final (A-208,9+34,4 vs B-144+42 .4, p=0,91).
Entretanto, observou-se que a eficacia no 1° choque foi maior nos pc submetidos
a CV com onda MF quando comparados aqueles submetidos a CV bifésica (A-
93,1% vs B-65,4%, p=0,001)

Conclusées: A CV com onda BF ndo foi superior a onda MF no tratamento da FA,
tendo eficacia menor no 1° choque. Este estudo diverge de outros ja publicados,
provavelmente em fungao da carga inicial mais elevada utilizada no grupo MF.
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Nova mutacio envolvendo o gene SCN5A em uma familia brasileira
com Sindrome de Brugada

Edison Ramos Migowski de Carvalho; Nilson Araujo; Luiz Belo; Hécio
Carvalho; Washington Maciel; Claudio Munhoz; Leonardo Siqueira;
Ramon Brugada; Jacob Atie

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Fundamento: A Sindrome de Brugada (SB) pode ser definida como
uma sindrome genética com padrdo de transmissdo autossdomica
dominante com mais de 80 mutagdes envolvendo a gene SCN5SA
responsavel pela estrutura e fungdo dos canais de sodio. Clinicamente
podem ser observados episodios sincopais e/ou morte siibita em pacientes
com padrdo de bloqueio de ramo direito (BRD) ao eletrocardiograma
(ECQG), associado a supra-desnivelamento do segmento STem V1, V2 e
V3. Curiosamente estes achados sdo observados em um coragdo
anatomica e histologicamente normal, configurando uma sindrome
eminentemente elétrica.

Objetivos: Fazer avaliagdo genética em sete familias de pacientes com
diagnéstico de SB para tentar definir a prevaléncia e o tipo de mutagido
em nossos pacientes e seus familiares

Meétodos: Os sete pacientes com diagnostico de SB possuiam quarenta e
nove parentes de primeiro grau (pais, irmaos e filhos). Entretanto dezesseis
familiares foram excluidos por causas diversas restando portanto quarenta
pessoas submetidas a avaliagdo genética.

Resultados: Apenas uma familia mostrou uma mutagdo até entdo
desconhecida envolvendo o gene SCN5A e afetando quatro de seus
membros,todos com diagnostico final de SB

Conclusio: A prevaléncia de mutagdo genética foi de 25% sendo
encontrada uma nova mutagdo responsavel pela SB em uma familia
brasileira. Apesar de ser uma sindrome geneticamente determinada a
baixa prevaléncia de mutagdes em nossos pacientes nos faz supor que
outros genes, além do SCN5A, possam estar envolvidos na SB.
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Prevaléncia familiar da Sindrome de Brugada.

Edison Ramos Migowski de Carvalho; Nilson Araujo; Luiz Belo;
Washington Maciel; Hecio Carvalho; Leonardo Siqueira; Claudio Munhoz;
Jacob Atie

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Introducio: A Sindrome de Brugada (SB) pode ser definida pela presenga
de episddios sincopais e/ou morte subita em pacientes com padrdo de
bloqueio de ramo direito (BRD) ao eletrocardiograma (ECG), associado a
supra-desnivelamento do segmento ST em derivagdes precordiais direitas.
Objetivos: O objetivo do nosso trabalho ¢ avaliar os familiares de sete
pacientes acompanhados pelo Servico de Arritmia do nosso Hospital
identificando aqueles portadores assintomaticos e orientando terapia
especifica antes do aparecimento de eventos graves como sincope e/ou morte
subita.

Meétodos: Todos os pacientes de primeiro grau foram submetidos a avaliagdo
clinica e eletrocardiografica. Aqueles que ndo apresentavam alteragdes tipicas
da SB no ECG basal foram submetidos a teste provocativo com ajmalina ou
procainamida,drogas bloqueadoras dos canais de sodio que sabidamente
intensificam ou desmascaram estas alteragoes.

Resultados: Entre os quarenta e nove familiares avaliados,sete demonstraram
padrdo Brugada no ECG basal, 3 apresentaram teste provocativo positivo e
2 foram diagnosticados por critério clinico (morte stibita). Esses numeros
somados aos sete casos indice totalizou dezenove familiares afetados. A
prevaléncia da sindrome variou de 14,3 a 55%, com média de 41,%.
Conclusido: A SB afeta adultos jovens e devido sua transmissdo genética
apresenta impacto negativo importante nos demais membros da familia
afetada. A identificacdo dos portadores assintomaticos da mutagao
responsavel pela sindrome propicia o tratamento adequado precoce antes
do aparecimento de sintomas graves. A alta prevaléncia de SB encontrada
em algumas familias em nossa série aponta para necessidade de se avaliar
sempre os parentes de primeiro grau desses pacientes.
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Incidéncia de arritmia supraventricular durante estudo
eletrofisiolégico em pacientes com Sindrome de Brugada

Edison Ramos Migowski de Carvalho; Nilson Araujo; Luis Belo;
Washington Maciel; Claudio Munhoz; Leonardo Siqueira; Hecio
Carvalho; Jacob Atie

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Introducio: A Sindrome de Brugada (SB) pode ser definida pela presenga
de episodios sincopais e/ou morte subita em pacientes com padrdo de
bloqueio de ramo direito (BRD) ao eletrocardiograma (ECG), associado
a supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes precordiais
direitas.

Objetivos: Acredita-se que as alteragdes provocadas pela SB responsaveis
pela arritmia ventricular podem ocorrer também nos atrios levando a
arritmias supraventriculares sustentadas ou ndo. O objetivo de nosso
trabalho foi ¢ identificar aqueles pacientes com fibrilagao/flutter atrial
induzidos por estudo eletro fisiologico (EEF) entre nossos pacientes com
SB

Material: dos treze pacientes com SB submetidos a EEF em nosso servico
69,3% apresentaram instabilidade elétrica atrial enquanto 61,5%
demonstraram TV/FV

Conclusdo: Em nossa série a ocorréncia de instabilidade atrial foi
demonstrada em quase 70% dos pacientes. A presenca de arritmia
supraventricular pode provocar palpitagdo e dificultar o diagnostico e
manuseio de arritmias ventriculares potencialmente mais graves,inclusive
favorecendo choques inapropriados em portadores de cardioversor e
desfibrilador. Este resultado surpreendente quando comparado com dados
da literatura internacional que demonstram instabilidade atrial em apenas
20% dos casos. Esta diferenga entre nossa série e a série internacional
pode ser explicada por mutagdes diferentes com diferengas fenotipicas
importantes.
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QT longo e TV polimérfica em paciente com adenoma de Conn e
hipocalemia. Relato de caso.

Rodrigo Periquito Cosenza; Nilson Aratjo; Leonardo Siqueira; Hécio
Carvalho; Claudio Munhoz; Luis Gustavo Belo; Marcia Martins Ferreira;
Fabiana Mitidieri; Jacob Atié

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ

Relato de caso: paciente do sexo feminino,45 anos, com historia de
sincope ha 4 anos. Ha 2 anos, durante internag@o hospitalar, apresentou
nova sincope, sendo evidenciado taquicardia ventricular polimoérfica
(Torsades des Points) e submetida a desfibrilagdo. Internada no HUCFF
para investigacdo, com ECG revelando QTc longo associado a
hipocalemia. Alteracao eletrolitica revertida apds suspensao do diurético
em uso e reposi¢ao de K, porém mantinha QT longo no ECG.
Ecocardiograma mostrava-se normal. Holter com QT longo, sem
arritmias. Submetida a estudo eletrofisiologico, sem indugdo de arritmias.
Apos alta evoluiu com hipertensdo de dificil controle, havendo
necessidade de associagdo de anti-hipertensivos. Apresentou nova
internac@o 10 meses ap0s alta, por astenia associado a K 1,8. Submetida
aTC de abdome, que demonstrou nédulo de supra renal direita. Exames
laboratoriais revelavam dosagem alta de aldosterona e baixa de renina,
sugerindo hipotese de adenoma secretor de aldosterona. Submetida a
cirurgia videolaparoscopica para ressec¢ao do nédulo com sucesso. Laudo
histopatolégico confirmou hipdtese de adenoma de supra renal.
Acompanhamento pds-operatorio evidenciou queda progressiva dos
niveis pressoricos, normalizagdo dos niveis séricos de K e normalizagdo
do QTc. Paciente mantem-se assintomatica até o momento, sem novos
episddeos de sincope. Em uso apenas de atenolol 25mg para controle da
pressdo arterial.
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Enalapril aumenta densidade de ITO no VD de ratos naturalmente
hipertensos

Luiz Fernando Rodrigues Junior; Carvalho, A C A; Arcindo, W L; Pimentel, E
B; Nascimento, R A; Leite, C M; Mill, J G; Nascimento, J HM

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Biofisica Carlos Chagas
Filho, Lab. Eletrofisiologia Cardiaca Antonio Paes de Carvalho

Fundamento: A redugdo na corrente de potassio transiente de efluxo (Ito), ja
descrita no ventriculo esquerdo (VE) de animais com hipertensao arterial
sistémica, pode retardar a repolarizagdo ventricular, aumentando a duracdo do
potencial de a¢do, propiciando o aparecimento de arritmias. O tratamento anti-
hipertensivo com enalapril, hidralazina ou a associa¢do das duas drogas recupera
a densidade normal de Ito em células isoladas do VE de ratos hipertensos.
Objetivos: Avaliar se o tratamento anti-hipertensivo, com enalapril, hidralazina
ou sua associac¢do, em ratos hipertensos, altera a densidade de Ito no ventriculo
direito (VD).

Métodos: Foram utilizados quatro grupos de ratos SHR, naturalmente
hipertensos: 1) controle (SHR); 2) tratados com 10mg/kg/dia de enalapril
(SHRE); 3) tratados com 20mg/kg/dia de hidralazina (SHRH), 4) tratados com
10mg/kg/dia de enalapril e 20mg/kg/dia de hidralazina (E+H). O tratamento,
realizado por gavage, teve duracdo de 6 semanas. Ao final, os animais foram
sacrificados e os coragdes removidos e perfundidos retrogradamente pela artéria
aorta com solugdo Tyrode (pH 7,4) oxigenada. Midcitos ventriculares foram
dissociados por digestdo enzimatica com colagenase. A técnica de Patch Clamp
Whole Cell foi utilizada na avaliagdo da amplitude de Ito. Os picos de corrente
foram expressos em pA/pF. Analise estatistica: ANOVA, com significancia de p<0,05.
Resultados: (média=SEM): Medidas da PA com pletismografia indicaram que
todos os tratamentos reduziram a PA (p<0,0001). O pico de Ito para o grupo
SHR foi de 7,4+1,5 pA/pF (n=11), estatisticamente diferente dos grupos:
SHRE=15,51+2,4 pA/pF (n=_8), E+H=17.9+3.2 pA/pF (n=7). Ndo foi observada
diferenga estatistica entre o grupo SHRH e grupo SHR.

Conclusdes: O tratamento anti-hipertensivo com enalapril ou com a associa¢ao
de enalapril e hidralazina aumenta a densidade de Ito no VD de ratos hipertensos.
O tratamento com hidralazina ndo altera a densidade de Ito em relagdo aos
animais SHR.
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Ablacao de fibrilaciio atrial em paciente com valvula metalica mitral -
cura de taquicardia atrial no local do feixe de Bachmamn.

Leonardo Bandeira Arantes; Marcio Luiz Alves Fagundes; Maila Seifert;
Rafael Fagundes; Adriana David; Roberto Messing da Silva Sa; Fernando
E.S. Cruz

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamentos: O procedimento ablativo por cateter esta ganhando cada vez
mais indicagdes no universo da fibrilagdo atrial. A presenga de proteses
metalicas € considerada um dificultador do procedimento.

Material e Métodos: Relato de caso de paciente feminina de 56 anos com
protese metalica em posi¢do mitral, com disfungao contratil leve do Ventriculo
esquerdo, evoluindo com episodios de fibrilagdo atrial e flutter atrial
paroxisticos refratarios a terapia farmacologica com alta resposta ventricular
e comprometimento Hemodinamico. A paciente foi submentida a
procedimento ablativo de fibrilagdo atrial com endpoint primario no
isolamento elétrico de veias pulmonares.

Resultados: Durante o procedimento apds o isolamento elétrico de veias
pulmonares, foi induzido Flutter atrial por estimulagao atrial programada
(EAP), a zona critica do circuito deste flutter foi localizada em regido septal
média do atrio esquerdo por encarrilhamento, sendo aplicada radio-frequéncia
no local com interrupgao do Flutter. Apos isto foi feita nova EAP com indugio
de taquicardia atrial a qual teve sua maior precocidade em regido de septo
alto do atrio direito (regido do Feixe de Bachmamn), sendo encontrado nesta
regido um potencial de alta frequéncia. Ao se aplicar radio-frequéncia nesta
regido houve interrup¢do imediata da taquicardia atrial. Apos isto foram
realizadas outras EPA com ciclos progressivamente mais curtos até alcangar
o periodo refratario atrial, ndo sendo induzida mais nenhuma arritmia.
Conclusio: A presenga de proteses valvares ndo deve ser considerada uma
contraindicagdo para ablacao de fibrilagdo atrial. O isolamento de veias
pulmonares as vezes ndo ¢ suficiente, o conhecimento e aplicagdo de
manobras de mapeamento eletrofisiologicos ¢ essencial no reconhecimento
e resolug@o de focos extra-veias na ablagao de fibrilagao atrial.
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Correlacio entre parametros técnicos na ablacao de fibrilacio atrial
e indice de troponina

Martha Valeria Tavares Pinheiro; Olga Souza; Ana Inés Bronchtein; Sergio
Bronchtein; Lauro Pereira; Danielle Deseta; Fernando Godinho; Mauricio
Scanavacca

Servigo de Arritmia e Eletrofisiologia - Rede D‘Or - RJ

Fundamento: A ablagdo (abl) por cateter (cat) de radiofreqiiéncia (RF)
para tratamento (tto) de fibrilagdo atrial (FA) vem se alterando por objetivar
lesdes miocardicas mais profundas e redugdo da poténcia (pot) em areas
contiguas ao esofago.

Objetivo: quantificar a massa de tecido atrial atingida pela RF pela andlise
dos niveis de troponina-I (tp) pés-ablagdo e correlacionar com parametros
do procedimento (prc).

Métodos: analisamos os indices de tp (método enzimatico) pré, 6 e 18h
pos-pre de 24 pacientes (pts) submetidos a abl com cat de RF para tto de
FA. Realizado mapeamento do antro das veias pulmonares (VP) utilizando
cat Lasso e aplicagdo (apl) de RF (30 a 60W e 50 a 55[) com cat com
eletrodo distal de 4 ou 8mm: 9 pts necessitaram de cardioversao elétrica
(cv) para reversdo da FA. Analisou-se nimero (n.) de apl de RF, tipo de
cat, média de pot e pot total, e sua influéncia nos indices de tp pds. Excluiu-
se pcs com cardiopatia isquémica.

Resultados: 18 pts eram homens, com idade média de 59 anos. Em 7 pts
utilizou-se cat de 4mm e em 17, 8mm. Seis foram submetidos a cv. Todos
tinham valores normais de tp pré-abl. Nao houve influéncia significativa
sobre o indice de elevagdo da tp pos abl dos parametros de idade, sexo, tipo de
cat, n. de apl, pot acumulada, e média por apl, bem como tempo de apl e cv.
Conclusio: A lesdo do miocardio atrial pela RF, expresso pela elevagido
da troponina-I ap6s a ablagdo, ndo teve relagdo com idade, sexo, parametros
da aplicacdo de RF, tipo de cateter ou necessidade de cardioversao elétrica,
ndo podendo ser utilizada para aferir extensdo das aplicacdes de RF.
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Papel da ablac¢do da fibrilacio atrial em pacientes com doenca mitral
reumatica.

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares; Jacob Atie; Washington Maciel;
Eduardo Andrea; Nilson Araujo; Hecio Carvalho; Luis Belo; Leonardo
Siqueira; Rodrigo Cosenza; Fabiana Mitidieri

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Clinica Sao Vicente, IECAC

Fundamento: Aeficacia da ablacdo da Fibrilagdo atrial (FA) ¢ mais elevada
quanto menor o grau de remodelamento atrial, todavia alguns pacientes
com disfungdo ventricular e atrios aumentados tem sido beneficiados pelo
retorno ao ritmo sinusal por meio da ablagao.

Objetivo: Avaliar a importancia da ablagdo da FA em uma série de casos
de pacientes sintomaticos, com doenga mitral reumatica ainda sem indicagdo
cirtirgica considerando-se a area valvar.

Pacientes e métodos: 5 pacientes portadores de estenose mitral moderarda
(area valvar entre 1,2 ¢ 1,4 cm2), com idade variando entre 38 ¢ 52 anos,
sendo 3 do sexo feminino. 2 pacientes apresentavam FA permanente, 1
apresentava flutter atrial pos ablac@o de FA e 2 apresentavam FA paroxistica.
Estes tltimos faziam edema agudo quando em crise de FA. A classe
funcional dos pacientes em FA/flutter era I1I e os tamanhos atriais variavam
entre 4,8 ¢ 6,0 cm. Foram submetidos a ablagao circunferencial modificada,
guiada pelo mapeamento eletroanatomico CARTO. O procedimento consite
de pungdo transeptal unica e abla¢ao por radiofrequencia no antro das veias
pulmonares, no istmo mitral e cavo tricuspideo. As revisdes foram feitas
com 15 dias, 30 dias e de 3 em 3 meses. Em acompanhamento médio de 12
meses nao houve recorrencia clinica da FA, nem mesmo em holter de 24
horas, contudo todos os pacientes foram mantidos sob amiodarona e
anticoagulacao. A classe funcional dos pacientes em FA/flutter passouale
os pacientes com FA paroxistica ndo apresentaram mais edema agudo.
Conclusdo: Em pacientes com doenga reumatica mitral cujos sintomas
sdo agravados pela perda da atividade mecanica atrial por FA, a ablagdo
por cateter, ¢ uma opg¢ao terapeutica até o momento cirirgico.
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Fibrila¢ao atrial (FA): perfil clinico-epidemiologico em cies e comparagio
com humanos

Gustavo Luiz Gouvea de Almeida; Luciane X de Freitas; Marcelo B de Almeida;
Maria Teresa de Oliveira; Fabricio Braga; Gustavo L. Gouvéa de A. Jr
Universidade Gama-Filho, Santa Casa de Misericordia do RJ, Centro Veterinario
Colina/ Vetmar-UFF

Fundamento: A FA ¢ a arritmia anormal mais importante em veterinaria,
usualmente associada a doenga cardiaca estrutural, com manifesta¢des clinicas
de insuficiéncia cardiaca (IC) avangada. Sdo poucos os trabalhos na literatura
internacional e raros no Brasil, ndo havendo estudos comparativos interespécies,
sobre FA espontanea.

Objetivos: Conhecer o perfil clinico-epidemiologico de uma coorte de caes
portadores de FA espontanea e comparar com o observado em humanos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 108 caes com FA diagnosticada
através do eletrocardiograma, entre janeiro de 1999 e 2006. Os reultados foram
comparados com os dados da literatura de com FA em cées e em humanos. Foi
utilizado teste t de student para comparagao de médias e analise por regressao
logistica multivariada.

Resultados: 21 ragas puras e mesti¢as, com peso entre 9,5 e 68kg. A idade
média: 9,49+3,66 anos. Todos apresentavam IC estagios III e IV, sendo
identificados 3 grupos de cardiopatias: Cardiomiopatia dilatada (CMD) em 49%,
endocardiose valvar mitral (EVM) em 36% e outras causas em 15% dos casos.
Predominou em caes de racas puras (64%), em machos (68,87%), em ragas de
cées grandes e gigantes (45%),havendo alta representativiade da raca fila
Brasileira. A FA aumentou com a idade, com 2/3 entre os 7 ¢ 13 anos de idade.
A presenga de CMD marcou a presenga de FA em idades mais jovens (7,57
anos). A freqiiéncia cardiaca média foi 197+51,98. Observamos apenas 1 caso
de reversdo esponanea para ritmo sinual, o que ocorre em até 50% dos casos de
humanos atendidos com FA. Outra diferenga € que na nossa coorte, houve apenas
1 caso de evento tromboembolico com presenga de trombo no artio esquerdo.
Conclusiao: O perfil da FA em cdes predomina em animais adultos e idosos,
sexo masculino, ragas de porte grande e gigante, com ICC por CMD e EVM.
Diferengas com humanos sao o baixo risco de evento embolico, baixa taxa de reversdo
espontinea e nimero restrito de etiologias, porém sempre acompanhada de IC.
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Commotio Cordis, uma conseqiiéncia mortal de trauma toraxico. Implante
de cardioversor-desfibrilador como profilaxia secundaria de morte
cardiaca stbita

Fernando E. S. Cruz F; Jose Alberto Caliani; Luiz Carlos Simdes

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras

Fundamentos: Commotio Cordis determina uma a arritmia maligna ou morte
stibita devido a um trauma direto do torax sem aparente lesdo cardiaca.
Relato de Caso: Relatamos o caso de um escolar de 11 anos com historia de
sincope prévia, que apos levar um chute no precordio desenvolveu imediata
sincope seguida de parada cardiorespiratoria (PCR) por fibrilagao ventricular
documentada e revertida apds 3 choques realizados apds manobras de RCP.
O menor era portador de Cardiomiopatia Hipertrofica simétrica com um septo
e parede posterior de 1.2 cm e massa de VE de 224 gramas. O didmetro
diastolico e sistolico do ventriculo esquerdo eram de 4.4 ¢ 3.3 cm
respectivamente. A fragdo de ejegdo foi de 49%. O ECG antes do evento era
de Bloqueio de ramo esquerdo que nao se alterou apds a PCR. A historia
familiar era positiva para presenca de Cardiomiopatia Hipertrofica em trés
membros familiares: mae, tio e avo materna com, sendo que os dois tltimos
apresentaram morte subita aos 20 e 49 anos respectivamente. Um
Cardioversor-desfibrilador Automatico seguindo critérios de prevencao
secundaria para morte subita cardiaca. Durante o implante foram necessarios
5 choques para reverter a TVP induzida a partir de um choque em onda T
liberado apds um ciclo basico de estimulacdo de 8 batimentos a 400 ms e
acoplamento de 310 ms do choque monofasico de 1.2 Joules com sentido
caixa-coil (AX>B). Foi implantado um CDI VVI-R, por técnica epicardica
modificada. Apos periodo de acompanhamento de 3 meses ndo houve detecgéo
de nenhum evento arritmico e portanto choques terapéuticos. O paciente teve
alta sem sinais de lesdes cerebrais e com pequenos sintomas cognitivos
classificados como de leve intensidade.

Conclusdes: 1- O Commotio Cordis ¢ um evento maligno grave podendo ser
previsto e profilaticamente tratado com uma politica de desfibrilagdo rapida.
2- Em pacientes portadores de cardiomiopatia estrutural o implante de um
CDI deve ser considerado
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A visao do cateter na ablacdo de fibrilacio atrial
Leonardo Bandeira Arantes; Marcio Luiz Alves Fagundes; Fernando E.S.
Cruz; Rafael Fagundes; Ana Luiza Boechat; Lutgard Vanhunsen; Maila
Seifert; Adriana David; Roberto Messing da Silva Sa
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamentos: A visdo anatomica dada pela Tomografia
Computadorizada Multislice na reconstrugdo 3D das veias pulmonares,
¢ apresentada de maneira otimizada, apresentando uma visdo que ndo
representa a realidade no posicionamento dos cateteres durante o
procedimento ablativo de Fibrilagdo Atrial.

Objetivos: Demonstrar uma nova abordagem de visualizagio das veias
pulmonares na reconstrugio 3D.

Material e Métodos: Usando o programa de reconstrugdo
“LEONARDO” da SIEMENS comparamos a imagem da visao otimizada
das veias pulmonares com a visdo a partir do Foramem Oval por onde o
cateter ¢ introduzido no atrio esquerdo em 30 pacientes submetidos a
ablagdo de fibrilagao atrial de margo a dezembro de 2005. Isto foi realizado
mudando a posi¢ao do marcador para reconstrugao virtual.
Resultados: Foi observado, em todos os pacientes, que em comparagdo
com a visao Otima, a visdo do cateter demonstrou que as veias estavam
em posi¢ao mais posterior. O apéndice atrial se colocou alinhado com a
posigdo do cateter em 80% dos pacientes.

Conclusio: Estanova abordagem de visualizagdo demonstrou que pode
fornecer uma referéncia antdmica mais real que a visao 6tima ajudando
na manipulagio do cateter durante o procedimento.

O conhecimentode que o apéndice atrial esquerdo pode estar na diregao
do posicionamento do cateter pode ajudar a previnir perfuragdes
inadvertidas do mesmo.
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Diagnéstico de doencas primariamente elétricas pelo Holter de 24hs.
Fernando E. S. Cruz F; Lutgarde M. S. Vanheusden; [van G. Maia
Hospital Samaritano

Fundamentos: As doengas primariamente elétricas englobam entidades
clinicas geneticamente herdadas com um alto risco de morte subita.
Objetivo: Avaliar o papel do Holter de 24 hs no diagnostico das doengas
primariamente elétricas.

Métodos: Foram analizados 2000 Holter de 24 hs no periodo de 1998 a
2000, destes 680 gravagdes eram de pacientes pediatricos que
apresentaram sinais e sintomas que justificavam uma arritmia maligna.
Resultados: Vinte e um pacientes portadores de sincope ou ressuscitados
de parada cardiorespiratoria (PCR) foram identificados, sendo 12 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino com uma idade média de 11,7+5.3 anos.
Doze pacientes tinham uma Sindrome do QT longo congénito, dos quais
05 (42%) tinham sincope, 02 usavam drogas anti-convulsivantes
(ANTICONV) e 1 tinha historia de morte subita por epilepsia na familia.
O7 pacientes tiveram o diagnostico de taquicardia ventricular polimoérfica
catecolaminérgica sendo que 3 estavam em uso de ANTICONYV, sendo
seus eventos elucidado pelo Holter de 24 hs. Dois pacientes eram
portadores de torsade de pointes de acoplamento curto documentados
pelo Holter apos sincope seguida de PCR abortada. O indice de PCR
neste grupo foi de 21%.

Conclusao: 1- O Holter é o exame adequado para investigar criangas
com sintomas de sincope ou palpitacdo 2- O diagnostico de sindromes
elétricas primarias pode ser suspeitado pela analise dos eventos arritmicos.
3- Pela alta incidéncia de uso de drogas anti-convulsivantes neste grupo
estudado sugerimos uma investigagao de rotina com Holter em pacientes
pediatricos com suspeita de epilepsia.
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Teste de inclinacdo potencializado com nitrato: comparacio de dois
protocolos abreviados na investigacio de sincope neuromediada.

Ana Ines C. Bronchtein; Fernando Godinho; Daniele Deseta; Marta Pinheiro;
Lauro S Pereira; Bernardo Tura; Sergio Bronchtein; Olga F de Souza

Rede D*Or de Hospitais

Fundamento: O teste de inclinagdo (TT) potencializado com nitrato (NT) ¢
seguro na avaliag¢do de sincope neurocardiogénica e proporciona um aumento
na sensibilidade e redug@o no tempo de realizagao do exame. Varios protocolos
de TI com NT tém sido testados ¢ o TI abreviado com NT tem sido mais
utilizado

Objetivo: Comparar dois protocolos de TI abreviados e potencializados com
dinitrato de isossorbida 1,25 mg SL, utilizando protocolo com uma fase néo
potencializada (PFNP) — administragdo do dinitrato apds 15 minutos de
inclinagdo e tempo total de inclinagéo (TTI) de 30’ (G1) - e outro com ambas fases
potencializadas (AFP) — ¢/ dinitrato na posi¢do supina antes da inclinagdo e TTI de
20’ (G2). Foram observadas positividade e tipos de respostas em cada grupo.
Material e métodos: de 09/05 a 12/05 foram avaliados 112 pac, 49 homens
(43,8%), média de idade de 56.4x= 21.9, scp recorrente inexplicada e
investigagao (-) p/ scp cardiologica e/ou neurologica. 47 pac (42%) fizeram TI
abreviado ¢/ PFNP (G1) e 65 (58%) TI abreviado ¢/ AFP (G2).

Resultados: O TI foi (+) em 28 pac (59,5%) do grupo G1 e 33 pac. (50,7%) do
G2 (p=0,471). Areposta prevalente no G1 foi vasodepressora (Vsd), encontrada
em 12 pac. (42,8%) comparada com quatro pac (12,1%) do G2 (p=0,007); A
forma mista (M) foi prevalente no G2 ocorrendo em 13 pac (39,3%) versus
nove pac. (32,1%) no G1 (p= 0,557). A resposta cardioinibitoria ¢/ assistolia
(CI) foi encontrada em 4 pac do G2 (12,1%), ndo sendo encontrada no G1
(p=0,165). Hipotensao postural (HP) foi reproduzida em 8 pac. (24,2%) do
G2 e em 3 (10,7%) do G1 (p= 0,171). Dois pac em cada grupo mostraram
hipersensibilidade carotidea (HC) na posigao inclinada.

Conclusdes: O TI abreviado com PFNP teve maior positividade que o TI
abreviado ¢/ AFP, porém s/ significancia estatistica.A forma Vsd foi mais
prevalente no TI ¢/ PFNP. Nao houve maior prevaléncia de HP no TI ¢/ AFP
ou diiferenga de HC e demais respostas em ambos 0s grupos.
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Avaliagao do perfil clinico dos pacientes com dor toracica atendidos na
emergéncia de um hospital universitario da rede piblica de satide
Guilherme Vasques Feteira do Vale; Larissa Ribas Carestiato; Raissa Dantas
Rangel; Mario Luis Ribeiro; Claudio Tinoco Mesquita

Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morte no Brasil,
sendo registrados mais de 50.000 obitos por infarto do miocérdio a cada
ano. Apesar disso a maior parte dos casos de atendimentos de dor toracica na
sala de emergéncia nao sdo decorrentes de problemas cardiacos.

Objetivo: Descrever o perfil clinico dos pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia de um Hospital Universitario da Rede Publica de Satde.
Material Métodos: Foram avaliados os registros dos 5.110 pacientes
atendidos na Unidade de Emergéncia de um Hospital Universitario no més
de margo de 2005 e foram selecionados casos em que a queixa principal era
dor toracica. Foram analisados os dados clinicos e demograficos.
Resultados: Foram atendidos com dor toracica 147 pacientes (2,8% do total
de atendimentos), 82 do sexo masculino (56%). A média de idade foi de
46,2+17 anos, sendo que as mulheres apresentaram média etaria maior que a
dos homens (49,6+17 vs. 42,216 anos; p= 0,008). As etiologias da dor
toracica foram: cardiaca (27%), pleuro-pulmonar (27%), misculo-esquelética
(21%), psiquiatrica (8%), trato-gastrointestinal (4%). Outras etiologias
responderam por 13% dos casos. Houve um caso relacionado ao uso de
cocaina sem configurar a presenca do infarto do miocardio. Nao houve
diferenca na distribui¢ao da etiologia entre os sexos, exceto na dor de etiologia
pleuro-pulmonar que foi mais frequente entre as mulheres do que os homens
(OR: 2,89; 1C95%: 1,16-7,34; p=0,01).

Conclusao: A dor toracica responde por um numero significativo de
atendimentos na emergéncia deste Hospital Universitario (aproximadamente
uma média de 5 atendimentos didrios). A etiologias ndo-cardiovasculares
responderam pela maioria dos casos de dor toracica. Estes dados sugerem
que estratégias que agilizem e sistematizem o atendimento dos pacientes
com dor toracica, como as Unidades de Dor Toracia, podem ser Uteis na
melhora do atendimento nas Emergéncias da Rede Publica de Saude.
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UtilizacAo de diretrizes clinicas em cardiologia na satide suplementar no Brasil
Claudia Caminha Escosteguy; Margareth C Portela; Sheyla M L Lima; Vanja M
B Ferreira; Mauricio T L Vasconcellos; Claudia Brito

ENSP/FIOCRUZ, Ministério da Satude

Introducio: o objetivo deste estudo é apresentar resultados da area cardiovascular
de um estudo nacional sobre a utilizagdo de diretrizes clinicas (DC) na Saude
Suplementar, realizado a partir de demanda da OPAS e ANS.

Métodos: Estudo transversal, baseado em uma amostra representativa das 1573
operadoras de planos de saude do Brasil, estratificada por macrorregiao e segmento do
mercado, considerando n° beneficiarios. Desenho de amostra complexo, pelo método
de Hedlin para definigao dos estratos e selegao independente e eqiiiprovavel em cada
estrato amostrado, usando-se o algoritmo de Hajek; 90 operadoras entrevistadas com
questionario estruturado; estimagao pontual de porcentagens, totais e médias através
de fatores de expansao, relativas a uma populagdo N=1572.

Resultados: para 61,2% das operadoras a utilizagdo de DC deve ser conduzida
por orgdos reguladores governamentais, com participa¢do de operadoras,
prestadores de satde e associacdes médicas. Apenas 32,3% das operadoras
conduzem o uso de DC, variando de 6,5% (filantropicas) a 38,2% (autogestao).
A tabela resume as areas de uso de DC em cardiologia; a maioria relata utilizar
DC baseadas em evidéncias; < 40% sao usadas na forma original; as sociedades
médicas sdo a fonte mais comum. 64,1% das operadoras monitoram indicadores
de processo/resultado dos prestadores, mas apenas 10,5% monitoram o uso de
reperfusdo coronariana no IAM de forma sistematica. 73,2% relatam promover
campanhas de promocao/prevencdo de agravos: hipertensdo arterial - 97%,
diabetes - 93,3%, obesidade - 70,7% e tabagismo - 60,8%.

Conclusdes: implementacao baixa e incipiente de DC, com variagao regional e
por segmentos do mercado. de uma forma geral, a area cardiovascular apresentou
uma das maiores utilizagdes de DC entre os agravos analisados.

Area Uso (n) Uso (%) % que avalia adesao
1AM 441 87,0% 66,8%
Insufic.cardiaca 431 85,0% 64,4%
Procedim. invasivos 411 81,1% 51,9%
Hipertensao arterial 376 74,1% 20,9%
AVE 332 72,2% 23,7%
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Estruturas alteradas no corac¢ido e rim de ratos neonatos devido a
restri¢io proteica materna intensa

Karla Maria Pereira Pires; Marcia B Aguila; Carlos A Mandarim-De-Lacerda
Universidade do Rio de Janeiro, Instituto de Biologia, Centro Biomédico

As doengas cardiovasculares e renais na vida adulta podem ter sua origem num
ambiente fetal adverso, principalmente devido a nutri¢do materna deficiente.
Objetivo: investigar as alteragdes cardiorrenais devidas a restrigdo materna
proteica grave (RPM).

Hipotese: Alteracdes se manifestam precocemente no individuo predispondo-
o a doencas cronicas e redugdo da expectativa de vida.

Delineamento: Estudo experimental controlado.

Metodologia: Proles de ratos de ambos os sexos de maes que receberam dieta
isocalorica contendo 23% ou 5% de proteinas durante a gestacao e primeiro
terco da lactac@o. Estudou-se os coragdes e rins das proles nos dias 1 e 21.
Analise Estatistica: teste y 2 para analise de freqiiéncias de natimortos e
incidéncia de género, ANOVA one-way seguida de Newman-Keuls para dados
biométricos, ANOVA Kruskal-Wallis ¢ Mann-Whitney para dados
estereologicos. A influéncia do género ¢ da RPM e suas interagdes foram
avaliadas pela ANOVA two-way. Analise de correlagdo e regressao bivariada:
numero de nucleos de cardiomiocitos N[cmyn] e de glomérulos N[glom] vs.
massa corporal.

Resultados: Na prole MPR observou-se maior freqiiéncia de natimortos (
2=4,54; p=0,03), redugdes na distribuigao de vasos intramiocardicos (Lv[vim])
(p<0,05) e na area transversal média dos cardiomidcitos (A[cmy]) (p<0,05)
com menor nimero de nicleos de cardiomidcitos, nos dias 1 € 21, correlacionado
com a massa corporal (MC) (r=0,98, p< 0,001). Houve redugao na relagao
glomérulos maduros/imaturos em ambos os sexos nos dia 1 e correlagdo do
N[glom] com a MC nos dias 1 e 21 (r=0,95, p<0,001). No dia 1: RPM e sexo
modificaram a A[cmy] e o N[cmyn]. Aos 21 dias: RPM e sexo interagiram e
modificaram N[cmyn] e N[gl].

Conclusio: As alteragdes cardiorrenais precoces observadas na prole que sofreu
PRM podem ajudar a compreender como o baixo peso ao nascimento aumenta
o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares e renais, diminuindo a
expectativa de vida.
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Avrelagio entre a pressao arterial e o perfil antropométrico e metabélico
de individuos jovens acompanhados por 16 anos, estratificados segundo
o tracking da pressio arterial. Estudo do Rio de Janeiro

Andrea Araujo Branddo; Roberto Pozzan; Maria de Fatima Franga; Flavia
Lopes Fonseca; Erika Maria Campana; Maria Eliane Campos Magalhaes;
Oswaldo Luiz Pizzi; Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Brandao
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: O conhecimento sobre a pressao arterial (PA) e os outros fatores
de risco (FR) cardiovascular em populagdes jovens brasileiras tém grande
importancia para a adogdo de medidas preventivas.

Objetivo: Avaliar a PA e outros FR em individuos jovens, estratificados pelo
comportamento da PA obtida em 3 ocasides por 16 anos de acompanhamento.
Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Populacdo e Método: Foram avaliados 61 individuos (29M) pertencentes a
coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 199,38+4,56 meses.
Foram feitas 3 avaliagdes: A1: aos 12,10+0,96 anos, A2: a0s 21,97+1,95 anos e A3:
a0s 29,46x1,70 anos. Trés grupos foram constituidos: Grupo N (n=27): PA normal
nas 3 avaliagdes; Grupo H (n=8): PA anormal nas 3 avaliacdes, Grupo L (n=26): PA
variavel nas 3 avaliagdes. Nas 3 avaliagdes foram obtidos PA, peso e altura e calculado
o indice de massa corpdrea (IMC). Em A2 e A3 também foram dosados glicose,
colesterol, LDL-c, HDL~c e triglicerideos. Em A3 acrescentaram-se as medidas da
circunferéncia abdominal e das dobras cutdneas. A presenca de sindrome
metabdlica (SM) foi definida de acordo com a I Diretriz Brasileira de SM.
Resultados: 1) Os grupos ndo diferiram quanto a idade e sexo; 2) Os grupos
H e L mostraram maiores médias de PAS e PAD que N em Al, A2 e A3
(p<0,001); 3) O grupo H mostrou maiores médias de peso ¢ IMC que N em
Al, A2 e A3 (p<0,003); 49)Em A3, a prevaléncia de HA foi de 32,8% e de
sobrepeso de 60,0%; 5)Em A3, as prevaléncias de sobrepeso nos grupos N, H
e L foram 30,8%, 100% e 76,9%, respectivamente (p<0,001); 6) Nao houve
diferengas em relagdo as variaveis metabdlicas; 7) A SM foi detectada em
40,0% do grupo H x 0% no grupo N (p<0,03) em A3.

Conclusao: Em 16 anos de acompanhamento, a PA de individuos jovens mostrou
relagdo significativa com variaveis antropométricas e a ocorréncia de SM.
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Arelacio entre a pressao arterial, o indice de massa corporal e a velocidade de
onda de pulso em jovens acompanhados por 16 anos, estratificados segundo o
tracking da pressao arterial. Estudo do Rio de Janeiro.

Oswaldo Luiz Pizzi; Andrea Araujo Brandao; Roberto Pozzan; Maria de Fatima
Franga; Flavia Lopes Fonseca; Erika Maria Campana; Maria Eliane Campos
Magalhaes; Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Brandao

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: O estudo do impacto da pressao arterial (PA) sobre a velocidade
de onda de pulso (VOP) em populagdes jovens brasileiras sdo pouco conhecidos,
mas tém importancia para a ado¢ao de medidas preventivas.

Objetivo: Avaliar a VOP em individuos jovens, estratificados pelo
comportamento da sua PA obtida em 3 ocasides por 16 anos de acompanhamento.
Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Populaciio e Método: Foram avaliados 61 individuos (29M) pertencentes a
coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 199,38+4,56 meses.
Foram feitas 3 avaliagdes: Al: aos 12,10+0,96 anos, A2: aos 21,97+1,95 anos e
A3:2a0s29,46=1,70 anos. Trés grupos foram constituidos: Grupo N (n=27): PA
normal nas 3 avaliagdes; Grupo H (n=8): PA anormal nas 3 avaliagdes, Grupo
L (n=26): PA variavel nas 3 avaliagdes. Nas 3 avaliagdes foram obtidos PA,
peso e altura e calculado o indice de massa corporea (IMC). Em A2 e A3 também
foram dosados apds jejum de 12h: glicose, colesterol, LDL-c, HDL-c e
triglicerideos. Em A3 acrescentaram-se as medidas da circunferéncia abdominal
(CA) e das dobras cutaneas e a medida da VOP pelo método Complior. A
presenga de sobrepeso em A3 foi definida quando IMC>=25 kg/m2.
Resultados: 1)Os grupos ndo diferiram quanto a idade e sexo; 2) Em A3, a
prevaléncia de HA foi de 32,8% e de sobrepeso de 60,0%; 3)Os grupos He L
mostraram maiores médias de PAS e PAD que N em A1, A2 e A3 (p<0,004);
4)O grupo H mostrou maiores médias de peso ¢ IMC que N em Al, A2 e A3
(p<0,01); 5)Em A3, as prevaléncias de sobrepeso nos grupos N, H e L foram
30,8%, 100% e 76,9%, respectivamente (p<0,001); 6)Nao houve diferengas
em relagdo as variaveis metabolicas; 7) As médias de VOP foram
significativamente maiores no grupo H (p<0,04)

Conclusio: Em individuos jovens acompanhados por 16 anos, maiores valores
de PA e de IMC se associaram a menor distensibilidade arterial avaliada pela VOP.
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Avaliacao das dobras cutineas em adultos jovens estratificados pelo
tracking tracking da pressao arterial. Estudo do Rio de Janeiro.

Flavia Lopes Fonseca; Andrea A Brandao; Maria Eliane Campos Magalhaes;
Maria de Fatima Franga; Roberto Pozzan; Oswaldo Luiz Pizzi; Erika Maria
Campana; Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Brandao

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: As dobras cutaneas (DC) guardam relagdo com a quantidade e
distribuigdo da gordura corporal, podendo constituir um indicador nutricional de
risco cardiovascular (RC).

Objetivo: Avaliar a medida das DCtricipital (DCT), bicipital (DCB), subsecapular
(DCSE) e suprailiaca (DCSI) em jovens, estratificados pelo comportamento da
PA obtida em 3 ocasides por 16 anos de acompanhamento e estabelecer suas
correlagdes com fatores de RC.

Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Populacio e Método: Foram avaliados 61 individuos (29M) pertencentes a coorte
do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 199,38+4,56 meses. Foram feitas
3 avaliagdes: Al: 12,10+0,96 anos, A2: 21,97+1,95 anos e A3: 29,46+1,70 anos.
Trés grupos foram constituidos considerando as 3 avaliagdes: Grupo N (n=27):
PA normal; Grupo H (n=8): PA anormal, Grupo L (n=26): PA variavel. Nas 3
avaliacdes foram obtidos PA, peso,altura e indice de massa corporea (IMC). Em
A2 e A3 dosou-se apds jejum: glicose e lipides.Em A3 acrescentou-se medidas
da circunferéncia abdominal (CA) e das DC.

Resultados: 1) Os grupos H e L mostraram maiores médias de PAS e PAD que N; 2)O
grupo H mostrou maiores médias de IMC que N; 3) Em A3, a prevaléncia de HA foi
de 32,8% e de sobrepeso de 60,0%; 4) Em A3, as médias de CA foram maiores no
Grupo H; 5) Em A3, o Grupo H apresentou maiores médias de DCT que os Grupos L
e N (30,88+8,91 x 28,12+7,48 x 22,75+9,39) e maiores médias de DCSE que o Grupo
N (26,75+8,51 x 24,52+7,82 x 18,68+8,59), ndo havendo diferenga significativa para
DCB e DCSI; 6) Num modelo de regressao multipla com selecio de variaveis passo-
a-passo, apenas a DCSE manteve correlagdo com a PAS e PAD; 7) Nenhuma das DC
apresentou correlagdo significativa com as variaveis metabolicas.

Conclusio: 1) O tracking de PA identificou um grupo de individuos com médias
de DC elevadas; 2) A avaliagdo das DC podera se constituir em instrumento
adicional em identificar individuos com pior risco cardiovascular.
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O indice de massa corporal, a pressio arterial e a sindrome metabélica
em jovens acompanhados por 16 anos, estratificados segundo o tracking
de sobrepeso. Estudo do Rio de Janeiro

Maria de Fatima Franca; Andrea Araujo Brandao; Roberto Pozzan; Flavia
Lopes Fonseca; Erika Maria Campana; Oswaldo Luiz Pizzi; Maria Eliane
Campos Magalhaes; Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Brandao
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: O conhecimento sobre o impacto do sobrepeso/obesidade (S/O)
em populagdes jovens brasileiras tém grande importancia para a adogdo de
medidas preventivas.

Objetivo: Avaliar a PA e a presenga de sindrome metabolica (SM) em individuos
jovens, estratificados pelo comportamento do seu indice de massa corporal
(IMC) obtido em 3 ocasides por 16 anos de acompanhamento.
Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Populagiio e Método: Foram avaliados 61 individuos (29M) pertencentes a
coorte do estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 199,38+4,56 meses.
Foram feitas 3 avaliagdes: Al: 12,10+0,96 anos, A2: 21,97+1,95 anos e A3:
29,46=1,70 anos. Trés grupos foram constituidos considerando as 3 avaliagdes:
Grupo N (n=21): IMC normal; Grupo S/O (n=15): IMC anormal, Grupo L (n=25):
IMC variavel. Nas 3 avaliagdes foram obtidos PA, peso, altura e IMC. Em A2 e A3
foram dosados apds jejum de 12h: glicose e lipides. Em A3 acrescentaram-se as
medidas da circunferéncia abdominal (CA) e do fibrinogénio (F).
Resultados: 1) Os grupos nao diferiram quanto a idade e sexo; 2) Em A3, a
prevaléncia de HA foi de 32,8% e de sobrepeso de 60,0%; 3) Os grupos S/O e
L mostraram maiores médias de peso e IMC que N em Al, A2 e A3 (p<0,03);
4) O grupo S/O mostrou maiores médias de PAS e PAD que N em A2 ¢ A3
(p<0,01); 5) O grupo S/O mostrou maiores valores de F (p<0,04); 6)O grupo S/
O mostrou maiores prevaléncias de HA (60,0%) em Al e A3 (p<0,004) e de
HDL-c baixo (69,2%) em A3 (p<0,05); 7)A SM esteve presente em 30,8% do
grupo S/O X 0% no grupo N (p<0,04) em A3; 8)Em modelo de regressao
logistica, maiores valores de IMC em Al se associaram a um risco relativo de
1,78 para o desenvolvimento de SM apds 16 anos (p<0,04).

Conclusio: Em seguimento de 16 anos, a presenga de S/O se associa a maior
prevaléncia de HA e a ocorréncia de SM em jovens.
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Perfil das intervencdes cirtirgicas em doencas orovalvares em um hospital
de referéncia no Rio de Janeiro

Rogerio Brant Martins Chaves; Kuschnir, C; Vasconcellos, M; Weskler, C;
Morgado, A; Tura, B; Xavie, R

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Introducio: Com o objetivo de conhecer o perfil dos pacientes submetidos
a cirurgia de valvula em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, foram
analisadas todas as cirurgias de valvula realizadas em 2004.

Método: Estudo transversal de todas as cirurgias de valvula relizadas em
2004. Foi realizado estudo de prevaléncia dos fatores associados. Para analise
das variaveis categoricas foi utilizado o teste 2 ou exato de Fisher e para a
diferenca entre as médias das variaveis continuas foi realizado o teste ‘t” de
Student ou ANOVA e o teste ndo-paramétrico de Mann-Withney.Foi avaliada
a associagdo das variaveis relacionadas através de regressao logistica.
Resultados: Foram realizados 208 cirurgias 51,9% eram do sexo feminino,
a média de idade foi de 50,6 anos. 37,2% trabalhavam no setor de servicos,
33% do lar e 23,6% eram aposentados. O tempo médio de internagao foi 35
dias e de permanéncia no pos-operatorio de 6,3 dias. A circulagdo extra-
corporea durou em média 117,6 min e a anoxia 98 mim. 48% eram reumaticos,
30% degenerativos e 8,33 endocardites. Setenta e dois pacientes receberam
mais de uma valvula, 86 pacientes receberam valvulas mitral mecanica, 52
adrtica mecanica, 32 mitral biologica e 42 adrtica bioldgica. Em 17 pacientes
foi feita plastia mitral. Foi feita cirurgia combinada com RVM em 17,7% e
re-operagdes em 20,5%. O tempo médio entre as cirurgias foi de 11 anos.
Obito em 10% dos pacientes.

Conclusio: O perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgia
valvar mostrou-se bastante diferente daquele citado nos paises desenvolvidos,
pela elevada incidéncia de etiologia reumatica, o que deve também ter
contribuido para uma menor média etdria.
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Efeito do tabagismo na agregabilidade plaquetaria de pacientes
submetidos a angioplastia coronaria

Fabricio Braga da Silva; Kosé¢ Kezen; Serafim Sa Jr.; Marcelo Vila-Fortes;
Augusto Neno; Pedro Paulo Sampaio; Flavio Alvim; Celso Musa; Gustavo
Oliveira; Jodo Mansur

Hospital Samaritano

Fundamentos: Davis JW & cols. (J Intern Med. 1992 Jan;231-1-: 31-6.),
demostraram claramente um efeito proagregante do tabagismo na
agregabilidade plaquetaria (AP) induzida pelo coldgeno em individuos
jovens e saudaveis. Todavia esse fenomeno ainda ndo foi avaliado em
pacientes submetidos a angioplastia coronariana (ATC) com implante de
stents, situacdo clinica que de tal risco trombotico, recomenda-se a utilizagdo
de dupla antiagregacdo plaquetaria (Aspirina e Clopidogrel).

Objetivos e Métodos: Utilizando agregometria optica, avaliar a AP em
pacientes submetidos a ATC com implante de stent recoberto com
Rapamicina, medindo a influéncia do tabagismo nos valores de AP ¢ no
numero de pacientes resistentes ao tratamento com Aspirina e Clopidogrel
nas doses usuais. O agonista plaquetario utilizado foi o Colageno 10mcg/L
(C10). Foram considerados resistentes pacientes com C10>70% apesar do
tratamento. O sangue dos paciente era coletado 9 a 16h ap6s a ATC.
Resultados: Vinte pacientes (65,2% masculinos) com idade média de
74,5+8,8 anos foram avaliados. Seis (30%) eram tabagistas. A média do
C10 foi 87,18+8,6% e 65,71+23,3 (p=0,008) respectivamente para tabagistas
(T) e ndo tabagistas (NT). O niimero de resistentes foi de 100% e 50% para T e
NT (p=0,05). O indice de correlacdo ndo paramétrica de Spearman montrou
significancia entre resisténcia terapéutica e o habito de fumar (=0,480 e p=0,032).
Conclusio: O tabagismo parece aumentar a agregabilidade plaquetaria
induzida pelo colageno. Mudangas na estratégia terapéutica desses pacientes
podem ser necessarias afim de evitar complicagdes tromboticas agudas e
subagudas relacionadas ao stent. Para isso serdo necessarios estudos clinicos
com um niimero maior de pacientes.
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Prevaléncia dos Fatores de Risco (FR) as Doen¢as Cardiovasculares (DCV)
em segmento populacional com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
elevado.

Heraldo Victer; Tatiane Mendonga; Claudio Catharina; Marcello Sena
Procordis - Hospital de Cardiologia de Niter6i

Fundamentos: As DCV continuam sendo as principais causas de morbi-
mortalidade no Mundo, no Brasil, no RJ e em Niter6i. Inimeros estudos clinicos
demonstram que o combate e o controle dos FR reduzem a incidéncia das
DCW.

Objetivo: conhecer e analisar a prevaléncia dos FR as DCV e seu impacto
epidemiologico na regido estudada, afim de rever a estratégia de agdo médica
preventiva.

Metodologia: Foi utilizada uma amostra aleatoria de 500 (quinhentas) pessoas,
coorte, colhida em demanda espontanea através de entrevistas individuais,
aplicando-se um protocolo de pesquisa com dados antropométricos, historias
pessoal e familiar dos principais FR, da existéncia de DCV de registro de
eventos cardiovasculares e dosagens da glicemia e da colesterolemia (capilar).
Resultados: Sexo fem=73%, idade média=57 anos. HAS=184 (36.8%), destes
com 64% com PA elevada. Os nao hipertensos haviam 25% com PA elevada.
CT alto=168 (33.6%). DM=48 (9.6%) sendo 40% c/hiperglicemia e 100%
associados a outro FR. Fumo=73 (14.6%). Sobrepeso=345 (69%).
Obesidade=90 (18%).

Discussio: a maioria pertencia ao sexo feminino, DM acima da média descrita
na literatura mundial com controle inadequado da glicemia em 40%. O
sobrepeso e a obesidade vem crescendo com IMC aumentado em 87%. Em
2,4% dos casos havia associagdo de 3 grandes FR (HAS+DM+CT alto). de
todos os pacientes estudados havia 39% com PA acima do normal.
Conclusdo: Os FR continuam com elevada prevaléncia, ndo obstante as
campanhas realizadas. A HAS ¢ o FR mais frequente ¢ menos controlado. Ha
um inadequado controle da glicemia nos diabéticos. Embora os FR sejam
conhecidos pela maioria da populagéo, ainda nao existe uma conscientizagéo
coletiva efetiva da real necessidade do seu controle, independente do nivel de
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A doenca coronaria guarda relacio mais estreita com a doenca arterial
periférica do que com a doenca carotidea

Gustavo Vasques de Freitas de Oliveira; Ricardo Petry; José Geraldo C.
Amino; Rogério de Moura; Fernando V. Barreto; Marcus Costa; Jane Bezerra;
Luciano Brasileiro; Vitor M. P. Azevedo; Bernardo R. Tura

Hospital Balbino, Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Instituto do
Coragdo e da Crianga do RJ

Fundamento: Existe uma relagao de dependéncia entre as doengas carotidea
(DC) e arterial periférica (DAP) com doenga arterial coronaria (DAC). Nao
se conhece, com exatiddo, as caracteristicas desta relagdo.

Objetivo: Comparar as prevaléncias da DC e da DAP em grupo de pacientes
com DAC, submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM).
Pacientes e Métodos: Coorte prospectiva de 64 PACs, idade média de 63,2
anos, 43 masculinos (p< 0,0001) com DAC, submetidos a RM, avaliados de
rotina com Eco Doppler para a detecgdo de DC e DAP. Avaliou-se as relagdes
entre presencas de espessamento intimal (EI) e placas de ateroma (Pl-at) nas
artérias carotideas e nos membros inferiores com a presenca (Gr.I) ou auséncia
(Gr.IT) de DAC. Caracterizou-se a DAC pelo ntimero de lesdes com obstrucao
> 50% (n-obst>50), pelo numero de artérias com obstru¢ao >50% (n-art>50),
pelo % de obstrugdes >50% por paciente (PAC) (%obst>50/PAC) e pela
presenca de lesdo de tronco (LT).

Resultados: DC= El-n-obst>50= Gr.I 3,33 x Gr.I 2,75 (p=0,51); n-art>50=
Gr.I 2,53 x Gr.I1 2,50 (p=0,95); %obst>50/PAC= Gr.I 87,5% x Gr 11 95,0%
(p=0,60); I-T=p=0,60. Pl-at- n-obst>50= Gr.I 3,52 x Gr.I1 2,5 (p=0.046); n-
art>50=Gr.1 2,62 x Gr.I1 2,21 (p=0,20); %0bst>50/PAC= Gr.I 89.7% x Gr.II
81,8% (p=0,34); LT= p=0,44. DAP= EI- n-obstr>50= Gr.I 3,39 x Gr.I1 2,75
(p=0,75); n-art >50= 2,59 x 2,12 (p= 0,25); LT= p=0,25. Pl-at-n-obstr>50=
Gr.l 3,62 x 2,68 (p=0,035); n-art>50= Gr.I 2,69 x Gr.II 2,23 (p=0,09);
%o0bst>50/PAC=Gr.I 93,0% x Gr.II 78,4% (p=0,042); LT= p=0,90.
Conclusées: Em pacientes submetidos 8 RM parece haver uma relagido mais
estreita entre DAC com a DAP quando comparada com a DC.
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Presenca e gravidade da doenca arterial periférica guarda relacio direta
com a severidade das lesdes coronarias

Gustavo Vasques de Freitas de Oliveira; Ricardo Petry; Jane Bezerra; Luciano
Brasileiro; Rogério Moura; Marcus Costa; Fernando Barreto; Bernardo Tura;
Vitor Azevedo; José Geraldo Amino

Hospital Balbino, Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras RJ, Instituto
do Coragédo e da Crianga do RJ

Fundamento: A doenca aterosclerotica carotidea e periférica associam-se
de forma dependente com a Doenga Arterial Coronaria (DAC). Assim, admite-
se que a presenca e severidade de ambas guarda estreita relagdo com a maior
severidade das lesdes coronarianas.

Objetivo: comparar a severidade das lesdes coronarianas com a presenga ¢
gravidade das lesdes arteriais dos pacientes com doenga arterial periférica
(DAP). Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 64 pacientes (PACs),
idade média 63,2 anos, 43 masculinos (p< 0,0001) com DAC, submetidos a
revascularizagdo miocardica (RM) e avaliados de rotina com Eco Doppler
para detecgao de DAP e carotidea. A DAP foi caracterizada pela presenca de
placas ateromatosas localizadas (P1-At) ou difusas (At-Dif) e sua severidade
pelo grau de obstrugdo (Gr-Obst- 50%) e=0%/0-49%/ pela qualidade da
perfusio distal a obstrugio (Qual-P-boa/regular/ruim). Correlacionou-se estes
pardmetros com o grau da DAC, medida pelo nimero lesdes com obstrucdes
>50% (n-obst.>50), nimero de artérias com obstrugdo >50% (n-art.>50)e %
de obstrugdes >50%/PAC (%obst>50/PAC).

Resultados: Pl-At= n-obst>50- 3.2 x 2.69 (p=0.035); n-art>50- 2.69 ar x
2.23 (p=0.09); %0bst>50/PAC-93.0% x Gr.2= 8.4% (p=0.042). At-Dif=n-
obst>50- 3.80 x 2.39 (p=0.001); -art>50- 2.80 x 2.04 (p=0.004); %o0bs>50/
PAC- 92.8% x 79.4% (p=0.06).Gr-Obst= n-obst>50- 0%=2.68 x 50=3.73
(p=0.08);= 0-49%=3.33 x n-art>50- p=0.24; %obst.50/PAC- p=0.11. Qual-
P= n-obst>50- boa=2.76 x regular=4.0 x ruim= 4.29 (p=0.007); n-art>50-
p=0.22; %o0bst>50/PAC- p=0.66.

Conclusdes: Em pacientes submetidos a cirurgia RM, existe uma estreita
relagdo entre a presenga e a severidade da DAP com a DAC.
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Caracteristicas epidemioldgicas e correlagio com 6bito dos pacientes acima
de 80 anos internados na unidade cardiointensiva de um hospital terciario.
Celanira Maria Teixeira Nogueira Da Gama; Pontes,ACP; Bukowski,RGA;
Fabiano,LCC; Tavares,F; Melo,MM; Brito,JC; Rivas,MB; Zeidan,R;
Albuquerque,D

Hospital Copa D‘Or

Fundamento: Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, cresce
também o niimero de pacientes idosos nos hospitais, principalmente cardiopatas.
Habitualmente, os sintomas nesta populac@o sdo vagos e pouco valorizados,
tanto por familiares como por profissionais de satide, retardando o diagndstico
€ o tratamento.

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes com mais de oitenta anos
internados na unidade cardiointensiva (UCI) e correlaciona-las com o dbito.
Metodologia: Estudo prospectivo de série de casos com pacientes com mais de
80 anos admitidos na UCI no periodo de fevereiro a outubro de 2005. Assumindo
uma distribuicdo normal para a populag@o estudada, foram determinadas
correlagdes e verificagdo com o teste t student.

Resultado: Dos 98 pacientes admitidos no estudo, a idade média foi de 84
anos. Os principais sintomas referidos foram: dor precordial 32,7%, dispnéia
36,7%, nauseas 6,1%, sudorese 9,2%, sincope 15,3%, palpitagdo 13,3% e dor
abdominal 3,1%. Dos fatores de risco avaliados, 86,7% dos pacientes
apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS), 20,4% diabetes melitus tipo
11 (DM II), mas nenhum caso de DM tipo I, 44,9% dislipidemia, 3,1% tabagismo,
ex-tabagismo 19,4%, sedentarismo 80,6%, historia familiar de coronariopatia
19,4%, infarto do miocardio (IM) prévio 24,5%, revascularizagdo miocardica
prévia percutanea 16,3% e cirtirgica 10,3%, e fizeram coronariografia (CAT)
durante internacao 18,4%. A mortalidade hospitalar foi de 10%. Houve associagdo
entre 6bito com dor precordial, dispnéia, DM II, ex-tabagismo, IM prévio e CAT,
atingindo significancia estatistica.

Conclusio: E interessante observar a alta prevaléncia de HAS e dislipidemia.
Dispnéia foi o sintoma mais prevalente. Era esperada correlagao positiva entre
revascularizagao prévia e 6bito,mas ndo ocorreu. Dor precordial, dispnéia, IM
prévio, assim como os pacientes submetidos a CAT na internagdo indicam
associac@o com sindrome coronariana, e por isso, maior mortalidade.
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Avaliacao clinica dos fatores de risco as doencas cardiovasculares em
segmento populacional com indice de desenvolvimento humano elevado.
Heraldo Victer; Marcello Sena; Tatiane Mendonga; Claudio Catharina
Procordis - Hospital de Cardiologia de Niter6i

Fundamentos: As Doengas Cardiovasculares (DCV)continuam sendo as
principais causas de morbi-mortalidade no Mundo Ocidental. Inimeros estudos
clinicos demonstram que o combate e o controle dos Fatores de Risco (FR)
reduzem a incidéncia das DCV.

Objetivo: Conhecer e analisar a prevaléncia dos FR as DCV e seu impacto
epidemiologico numa cidade da area do Grande Rio, com alto indice de
desenvolvimento humano (IDH).

Metodologia: Realizado um estudo observacional, coorte, utilizando-se uma
amostra aleatoria de 500 (quinhentas) pessoas, colhida em demanda espontanea
através de entrevistas individuais, aplicando-se um protocolo de pesquisa
clinica, objetivando estritamente obter dados sobre FR.

Resultados: Sexo fem=73%, idade média=57anos. Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)=184 (36.8%), Hipercolesterolemia (CT alto)=168 (33.6%),
Diabetes Mellitus (DM)=48 (9,6%),Fumo=73 (14.6%), Obesidade=90 (18%).
A pressao arterial (PA) estava elevada em 64% dos hipertensos e em 25%
naqueles que desconheciam ter HAS. Estreita co-relagdo de HAS e CT alto
(p<0,001). No grupo DM havia hiperglicemia em 40%. de todos, 4.1%
desconheciam ter glicemia elevada. A média do indice Massa Corporal (IMC)
foi maior no grupo DM com 28+4.9 versus 26.1x4.2 (p=0.02), bem como a
HAS foi mais significativa (p<0.001). DM associado a outro FR em 100%.
Associagdo de 3 FR em 2.4%.

Discussao: A maioria do sexo fem., metade com idade > 60 anos, tabagismo
mais evidente < 50 anos, IMC normal somente em 13%, DM acima da média
mundial e com o IMC mais alto. A PA elevada em 39.6% de todos os casos
(hipertensos e nao) conferindo a HAS a lideranga dos FR e menor controle clinico.
Conclusdo: Os FR apresentam elevada prevaléncia na populagdo estudada,
ndo obstante as campanhas realizadas. Embora os FR possam ser conhecidos
pela populagdo, ainda ndo existe uma conscientizag@o coletiva da real
necessidade do seu controle, independente do nivel de escolaridade e do IDH.
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Obesidade e dislipidemia em pré-adolescentes de escola publica carioca
Regina Elizabeth Muller; Xavier, RMA; Santos, MS; Schilke, AL;
Nascimento, FF; Kuschnir, MCC; Vieira, AND; Silva, MJLM; Neves, LAC
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Unidade de Projetos Nacionais,
Escola Municipal Alberto Schweitzer

Fundamento: A doenga cardiovascular ¢ hoje a principal causa de mortalidade nos
EUA e no Brasil. Berenson et al mostraram com o Estudo de Bogalusa a associagao
entre fatores de risco e doenga aterosclerdtica precoce. A obesidade infantil tem
aumentado de forma significativa no Brasil, podendo causar/ agravar: hipertensao
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, sindrome metabolica e apnéia do sono.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de obesidade e hipercolesterolemia em
populagao infantil de uma escola ptblica carioca.

Delineamento: Corte transversal

Metodologia: Apos palestra de sensibilizagdo para os pais e professores, pré-
adolescentes da 3% e 4° série do ensino fundamental de uma escola publica
foram convidados a comparecer para avaliagdo de peso, altura, circunferéncia
abdominal, aferi¢do da pressdo arterial e coleta de sangue para determinagédo
de glicemia, e lipidograma. Os dados foram trabalhados de acordo com as
recomendacdes da [ Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia da SBC. Os resultados foram comunicados aos responsaveis, e
as criancas com resultados alterados encaminhadas para acompanhamento em
posto de satde.

Resultados: foram avaliados 55 pré-adolescentes, idade média 10,58 anos
(10-12 a), 31 meninos (56%), 13 meninas (44%). 21,8% apresentaram aumento
de peso: 14,5% obesidade e 7,2% sobrepeso. Hipercolesterolemia esteve
presente em 41,8%: colesterol total aumentado 25,4%, niveis limitrofes 16,3%,
LDL em niveis limitrofes 29%. Apresentaram obesidade + hipercolesterolemia
14,5%. Triglicerideos elevados 21,8%, 14,5% com hipercolesterolemia associado.
Conclusdes: Confirmamos nesta populagdo de pré-adolescentes indices
elevados de aumento do peso corporal e dislipidemia associada, fatores de
risco para doenga coronariana. Campanhas de orientagao alimentar e estimulo
aatividade fisica, através de agdes de educagao e saude tornam-se mandatorias
e urgentes para o controle desta epidemia.
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Diabetes Mellitus tipo 2 e associacdo com outros Fatores de Risco
Cardiovascular (FRCYV) e dados socioecondomicos

Nelson Robson Mendes de Souza; Nelson A. de Souza e Silva

Mestrado em Cardiologia Universidade Federal Fluminense -UFF, Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, Doutorado em
Pesquisa Clinica

Objetivo: Determinar a associacao de fatores de risco com o diabetes tipo 2.
Desenho: Estudo transverso em populagao predefinida.

Material/Método: 559 motoristas de 6nibus homens de 610. Analizamos 518
neste trabalho. Fatores para somatorio de risco com *: HAS*: normotenso com
medicac@o para (HAS) ou PA>=140/90mmHg; Diabetes*: glicemia jejum
(G)>=126mg/dL ou normoglicémico medicado; Hipercolesterolemia*: CT=200 mg/
dL; Hipertrigliceridemia: TG=200mg/dL; HDL de risco*: <30mg/dL e protecdo:
=60mg/dL; Obesidade*: IMC=30K g/m2; Tabagismo: uso de tabaco nos ultimos seis
meses; Efeito do tabaco*: tabagista ¢ ex-tabagistas <Sanos; Abuso de alcool: =2
respostas positivas do CAGE; Sedentarismo: < 30min de exercicio 3 X/semana, idade
>45anos* Estatistica: Qui-quadrado, teste de Fisher; StataS.

Resultados: Média de idade: 41,3anos e prevaléncia de diabetes de: 7,9% (41
de 518) e 4,8% se G>140mg/dL. Cercade 11,7% com 125 =glicose=110mg/dL.
Nao observamos maior prevaléncia de diabetes em relagdo a renda percapita
familiar, grau de escolaridade, estado civil ou religido, mas observamos em
relagdo a idade (p=0,030) e tempo como motorista de 6nibus (p=0,038). Nao
encontramos associagao entre uso ou abuso de alcool, tabagismo, sedentarismo,
hipercolesterolemia, HDL, histéria familiar de DAC ou HAS, nivel da
hipertensdo, mas com a obesidade (p=0,000), HAS (p=0,028),
Hipertrigliceridemia (p=0,005), idade >45anos (p=0,030). Assim, entre o0s
diabéticos, havia 34% de hipertensos, 68% hipercolesterolémicos, 46%
hipertrigliceridemia, 44% obesos (68% se IMC=27), 36% com historia familiar
de DAC, 24% de tabagistas, 90% sedentarios, 68% usuarios de alcool. Quanto
ao somatorio de risco/protecdo: nenhum com 0, dois com 1 ¢ 95% com = 2,
sendo 51% com 4 e 5.

Conclusdo: Nao encontramos associa¢do entre dados socioeconomico e
prevaléncia de diabetes tipo2 ou maior gravidade de hipertensdo entre os
diabéticos. Ha forte associagao de fatores de risco entre os diabéticos.
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Avaliacdo da concordincia da medida de BNP em pacientes com
insuficiéncia cardiaca grave.

Bernardo Rangel Tura; Antonio Carlos Campos de Carvalho; Fabiana
Muccillo; Patricia Costa; Vitor Azevedo; José Geraldo Amino

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamento: O BNP (peptideo atrial natriurético B) ¢ habitualmente
utilizado para acompanhar a gravidade da congestdo pulmonar em
pacientes com ICC. Entretanto ndo existem trabalhos avaliando a
concordancia entre as técnicas de afericdo comumente usadas.
Objetivo: Avaliar a concordancia da medida de BNP pelos métodos da
Abbot e Biosite.

Metodologia: Foram selecionados 27 pacientes com IC grave (CF>=3)
todos atendidos ano de 2004. A partir de uma mesma coleta de sangue
foram enviadas 2 aliquotas, uma para cada técnica. Para avaliar a
concordancia foi utilizada a abordagem proposta por Bland e Altman do
estudo do viés (diferenca das medidas) e a média das medidas.
Resultados: A mediana do BNP foi de 201,4 contra 400 pg/ml (Abbot
vs Biosite, p=0,693). Apesar da boa correlagao das medidas (r=0,81), o
viés médio 154 pg/ml da medida pelo método Biosite em relagdo ao
Aboot e o limite de concordancia estimada das medidas era de -940,3 a
1248,4 pg/ml. E importante frisar que o viés aumenta proporcionalmente
ao nivel do BNP.

Conclusio: O uso de correlagio de Pearson nao deve ser utilizado para
avaliar concordancia entre exames laboratoriais. O uso clinico do BNP
s6 ¢ valido se o médico conhecer a marca do kit.
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Contribuicdo individual e conjunta dos componentes do escore TIMI na
avaliacdo do risco da sindrome coronariana isquémica aguda sem supra de ST
Bernardo Rangel Tura; José Geraldo Amino; Gustavo Oliveira; Vitor Azevedo;
Luciano Brasileiro; Rogério de Moura; Marcus Costa; Fernando Barreto;
Ricardo Eiras; Leonardo Lins

Inst Nac de Cardiol Laranjeiras, Prontocor, Hospital Balbino

Fundamento: O escore de risco TIMI (TRS) tem sido validado por varios
estudos clinicos, em populagdes selecionadas de pacientes (pc) com Sindrome
Coronariana Aguda sem supra de ST (SCSST). Nao se conhece bem a
contribuigdo de seus componentes em pc no mundo real.

Objetivo: analisar a participacdo individual e conjunta dos componentes do
TRS na avaliagdo do risco de eventos graves em pc com SCSST.

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de pc com SCSST, admitidos na
unidade cardio-intensiva de 03/2003 a 11/2005. Avaliou-se a importancia dos
fatores do TRS em relag@o a0 mesmo desfecho do seu estudo original (obito e/
ou piora clinica) e no mesmo cenario, utilizando-se a regressao logistica multipla
com sele¢do do melhor subconjunto de regressdo, baseada no r* ajustado
(coeficiente de determinagdo — R2).

Resultado: Foram analisados 151 pc, idade média de 63,2 anos, 57,6%
masculinos, a partir de 63 modelos possiveis de regressdo. O R2 dos modelos
variou de -1,87% a 11,42%, com mediana de 8,31%. Considerando cada fator
isolado o R2 variou entre -1,34% a 8,86%, referente ao AAS o fator com maior
capacidade de determinagdo. Com 2 fatores combinados o R2 variou de -1,87%
29,99%, sendo a combinagdo de idade> 65a ¢ AAS os 2 melhores fatores. No
caso de 3 fatores, a variago ¢ de -1,63% até 11,08%, sendo o conhecimento de
DAC o melhor fator de acréscimo. Com 4 fatores houve variagao de 0,46% a
11,28%, sendo o infra ST o fator de acréscimo mais importante. Com 5 fatores
associados o R2 variou de 3,97% a 11,42%, sendo a inclusdo da existéncia de 3
ou mais fatores de risco o fator que mais importante. O R2 do TRS classico (6
fatores) foi de 10,02%. Nao diferenca estatistica entre o modelo do AAS com o
melhor modelo de 5 variaveis (p=0,824).

Conclusio: O uso do AAS ¢ o dado que mais agrega informacao ao TRS. O
acréscimo das outras informagdes do TRS ndo agrega informacao de forma
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Tratamento anti-tabagico com equipe multidisciplinar, eficacia em 1 ano
de seguimento

Marcelo W Montera; Antonio Montera; Christine Machado Victorino; Lais
Helena da Rocha; Jaqueline Faria Farret; Vanessa dos Santos Pereira
Pro-Cardiaco, Clinica Anti-Tabagica

Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento anti-tabagico por equipe
multidisciplinar com gerencia de satde e suporte medicamentoso no periodo
de 1 ano.

Métodos: 204pacientes (pcts) que foram submetidos ao tratamento anti-
tabagico (T-AT) com durac@o de trés meses, que obtiveram sucesso e pararam
de fumar, foram seguidos pelo periodo de 1 ano. Foram comparados os pcts
que ndo tiveram recaida (fiR)com os que recairam (R) ao fim de 1 ano,quanto
as caracteristicas clinicas, de dependéncia tabagica, nivel de ansiedade e
depressdo, e a incidéncia de recaida durante o T-AT, para se estabelecer as
variaveis que favorecem a recaida tabagica. Foi realizada analise estatistica
univariada através do teste de t, qui-quadrado, teste de Mann-Whitney, ANOVA
e regressao logistica.

Resultados: Ao fim de 1 ano 159 pcts (78%) nR e 45 (22%) R. Nao houve
diferenca entre os grupos em relacdo a idade média (p=0,56), sexo (p=0,28),
anos de tabagismo (30+10 vs.29+11 anos, p=0,87), consumo médio de cigarros
(29+ 10 vs. 31= 14, p=0,38),nivel de depressao (p=0,47)e ansiedade (p=0,28).
Os pct que R a propor¢do de casados era menor que a de separados/solterios
(14% vs 40%, p=0,0001). Os pcts ¢/ alto grau de dependéncia apresentaram
um maior risco de recaida em 1 ano (42% vs 18%, RR=2,0: 1,1-3,50;p=0,01)
e os c/recaidas durante o T-AT (58% vs 2,8%,RR=4,5: 2,6-7,9;p<0,0000001.
Na Regressao Logistica, observou-se que ter recaida durante o tratamento e
ter sindrome de abstinéncia foram estatisticamente significantes para explicar
a recaida no seguimento, nesta ordem de capacidade explicativa.

Conclusio: 1)O T-AT com uma equipe multidisciplinar apresentou uma eficacia
de 78% em 1 ano. 2)Os pcts que durante o T-AT apresentaram maior incidéncia
de recaidas e estado civil solteiro ou separado e c/maior nivel de dependéncia
tabagica, se mostraram mais suscetiveis a novas recaidas ao fim de 1 ano,
devendo estes pcts terem um acompanhamento a longo prazo.
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significativa ao dado anterior.

Tratamento anti-tabagico por uma equipe multidisciplinar

Marcelo W Montera; Antonio Montera; Christine Machado Victorino; Lais
Helena da Rocha; Jaqueline Faria Farret; Vanessa dos Santos Pereira
Pro-Cardiaco, Clinica Anti-Tabagica

Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento anti-tabagico (T-AT) por equipe
multidisciplinar com gerencia de satde e suporte medicamentoso.
Métodos: Foram avaliados 498 pacientes (pcts) que foram submetidos a T-
AT com duragio de trés meses. Foram utilizados reposi¢ao de nicotina e
ibupropiona, tecnicas de motivagao e neurolinguistica, orientagao nutricional
e supervisao médica. Foram comparados os pcts que pararam de fumar (PF)
com os que ndo pararam (fiPF), quanto as caracteristicas clinicas, de
dependéncia tabagica, nivel de ansiedade e depressao, incidéncia de recaida
durante o T-AT, para se estabelecer as variaveis que influenciam na maior
taxa de sucesso do T-AT. Foi realizada analise estatistica univariada através
do teste de t, qui-quadrado, teste de Mann-Whitne, ANOVA e regressao
logistica.

Resultados: 420 pcts (84,0%) PF e 78 (16,0%) fiPF. S/diferengas quanto ao
numero de cigarros (p=0,29),anos de dependéncia (p=0,13). Os pcts do grupo
NPF apresentaram maior grau de dependéncia (p=0,0008) ¢/ maior prevaléncia
de dependéncia muito alta (RR=0,8: 0,7-0,9;p=0,003). Os pcts que ja tentaram
parar de fumar anteriormente (85% vs 77%, RR=1,1: 1,0-1,2;p=0,027), que
ndo tem necessidade fumar nas primeiras horas da manha (87% vs 80%,
RR=0,9: 0,8-01,0;p=0,043) e que i tiveram recaida durante o T-AT (90% vs
49%, RR=0,5: 0,4-0,6; p<0,00000) foram mais significativos no grupo PF.
Na regressao logistica, observou-se que ter recaida durante o tratamento,
classificacdo de dependéncia elevada, foram estatisticamente significantes
para explicar o insucesso ao T-AT, nesta ordem de capacidade explicativa.
Conclusio: 1) O T-AT com uma equipe multidisciplinar se mostrou eficaz
em 84% dos pcts. 2) Deve ser intensificado nos pcts com maior dependéncia
tabagica e que apresentam recaidas durante o tratamento. 3) O tempo de
tabagismo e a carga tabagica nao influenciam no sucesso do T-AT, o que
deve servir de estimulo para que os tabagicos venham a aderir ao T-AT.

ABRIL 2006



191

Distribui¢cdo de procedimentos em eletrofisiologia e marcapasso
definitivo remunerado pelo sistema winico de satide no ano de 2004
Fernando E. S. Cruz F; Rogerio B. M. Chaves; Marcio L.A. Fagundes;
Leonardo B. Arantes; Lutgarde M.S. Vanheusden; Ana Helena Morgado;
Bernardo Tura; Regina Xavier

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras

Fundamento: O estudo eletrofisioldgico ¢ um procedimento de alta
complexidade e porisso ¢ monitorado pelo ministério da satde.

Objetivo: Analisar a distribuigdo dos procedimentos em eletrofisiologia e
de implante de marcapasso, realizados por diversos centros brasileiros e
remunerados pelo sistema tinico de saude no ano de 2004.

Material e métodos: Analise do banco de dados do DATASUS do ano de
2004 em relagdo a distribuigao regional e quantitativa dos EEF e MP.
Resultados: No ano de 2004, 97.574 procedimentos de alta complexidade
em cardiologia foram remunerados pelo SUS incluindo 21.930 Cirurgias
Cardiacas (CC) em adultos, 18.421 CC em pediatria, 33.782 Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista (CI), 3.494 procedimentos
eletrofisiologicos (PEF) ¢ 19.947 implantes de marcapassos (MP). dos 3.494
PEF, 7 estados foram responsaveis por 88% dos procedimentos,
respectivamente: 1- Sdo Paulo (SP) = 1006; 2- Rio Grande do Sul (RGS) =
640; 3- Parana (PR) = 448; 4- Minas Gerais (MG) =401; 5- Goias (GO) =
310; 6- Distrito Federal (DF) = 152; 7- Rio de Janeiro (RJ) = 130.
Considerando o total de PEF por milhdo de habitantes, os 10 primeiros
estados s@o: 1- DF; 2- RGS; 3- Go; 4- Parana; 5- Alagoas; 6- Rio Grande
do Norte; 7- Sao Paulo; 8- MG; 9- Espirito Santo; 10- Mato Grosso. Onze
estados, na maioria das regides norte e nordeste ndo registraram PEF.Dos
19.947 implantes de MP, os 7 estados com maior niumero de implantes
foram respectivamente: 1- SP = 6.798; 2- MG = 2.721; 3- PR = 1.562; 4-
1.463; 5- RJ = 991; 6 — Bahia = 954; 7- Go =918.

Conclusdo: 1) O maior niimero absoluto de procedimentos correspondeu
aregido sudeste e sul. 2) O maior nimero de PEF por milhao de habitantes
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Doenca periodontal e sindrome isquémica miocardica aguda
Sergio da Silva Dias; Rosalia Maria Pinho; Eduardo Saba-Chujfi; Miltom
Uzeda; Marco Antonio de Mattos

Centro de Po6s-Graduagdo Sdo Leopoldo, Instituto Nacional de
Cardiologia Laranjeiras

Introducéo: O conceito de que as doengas sistémicas podem ter impacto
sobre o periodonto tem sido muito bem documentado. Entretanto, a doenga
periodontal (DP) também pode causar alteragdes sistémicas e, alguns estudo
sugerem forte associagdo entre a cardiopatia isquémica e a DP.
Objetivos: investigar a prevaléncia e a gravidade de DP em pacientes
internados com Sindrome Isquémica Miocardica Aguda (SIMA).
Delineamento: estudo prospectivo.

Material e Métodos: foram selecionados pacientes com diagndstico de
SIMA de acordo com os critérios estabelecidos pelo ESC/ACC, internados
na unidade coronaria em 2004. Para o diagnéstico de DP foi aplicado o
indice CARLOS ¢ a doenga foi classificada em localizada (PCLS) e
generalizada moderada a severa (PCGMS) de acordo com os critérios de
LINDHE. Todos os pacientes foram fotografados com camera digital
dental eye apds consentimento pds-informado e autorizado pelo comité
de ética da instituti¢do.A analise estitica utilizou o teste do chi-quadrado.
Resultados: Foram incluidos 81 pacientes, sendo 36 com infarto agudo
do mio’cardio e 45 com angina instavel. A idade média da amostra foi de
63 anos, sendo 64,2% do sexo masculino. Encontrou-se, entre os 81
pacientes estudados, 21 (25,9%) de desdentados. Na andlise da extensdo
e severidade da DP, observou-se 23% de pacientes com DP localizada
(PCLS) e 43% com doenga generalizada (PCGMS). Ao avaliar a condi¢do
do paciente em relago a satide bucal, observou-se 71,6% de prevaléncia de
DP, sendo que as mulheres foram mais saudaveis que os homens (p=0,05).
Conclusdo: Demonstrou-se uma alta prevaléncia de Doenga Periodontal
em individuos com Sindrome Isquémica Miocarica Aguda e,
predominancia do tipo generalizado.

ficou concentrado nas regioes centro e sul.

Intervencio coronaria percutianea. A influéncia do sexo feminino.
Seguimento clinico de um ano.

Marcello Augustus de Sena; Kremer,B.; Peixoto,R.T.S.; Tedeschi,A
Hospital Procordis

Fundamento: Estudos prévios demonstraram que as mulheres tratadas
com intervengdo coronaria percutanea (ICP) tém uma maior morbi-
mortalidade. Nao esta claro se a desvantagem entre os sexos permanega
na era da ICP com implante 6timo dos stents ¢ a potente terapia
antiplaquetaria associada.

Métodos: Realizado um estudo prospectivo, consecutivo, nao-
randomizado das ICP entre 1999 e 2004 com seguimento clinico minimo
de 1 ano, sem exclusdo dos casos de choque cardiogénico. Resultados:
Selecionados 1836 ICP, sendo 640 (34,9%) do sexo feminino (SF) e
1196 (65,1%) do sexo masculino (SM). O SF era mais significativamente
velha (66,3 x 62,1 anos, p<0,001), diabética (31,7% x 24,2%, p<0,001),
vasos menores (3,1 x 3,3mm, p<0,001) e uniarteriais (44,4% x 38,3%,
p=0,01). Nao houve predominio entre os sexos quanto a mortalidade
intra-hospitalar (5,3% x 3,9%, p=0,17), revascularizagdo do vaso alvo
(13,0% x 14,3%, p=0,43) e eventos cardiacos maiores (MACE) no
seguimento clinico minimo de 1 ano (20,0% x 20,0%, p=0,99).
Conclusoes: Na era do implante 6timo dos stents ¢ da associagdo de
potentes antiplaquetarios, ndo observamos qualquer influéncia do sexo
feminino nos resultados das angioplastias coronarias.
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Efeito do treinamento fisico na pressdo arterial em pacientes hipertensos,
coronariopatas e portadores de insuficiéncia cardiaca

Gustavo Santos Masson; Corréa,L; Dowsley,R; Sanchez,E; Gomes,F; Meirelles,L;
Tura,B; Salgado,A; Rocha,R.

UERJ, Hospital Universitario Pedro Ernesto, Servigo/Disciplina de Cardiologia

Introducéo: O treinamento fisico (TF) para cardiopatas esta muito difundido entre
profissionais da saude, porém a diferenga no comportamento da pressao arterial (PA)
conforme o tipo de cardiopatia ndo foi comprovada. O objetivo do estudo foi comparar
o efeito do TF na pressao arterial (PA) em coronariopatas e hipertensos (HA).
Métodos: Dividimos 62 pacientes em: coronariopatas HA (n=38); portadores de
insuficiéncia cardiaca com etiologia hipertensiva (pIC) (n=13) e somente HA (n=11).
Os pacientes foram submetidos ao TF, predominantemente aerobio, por 4 semanas.
A PA foi verificada no inicio, no meio e no final das sessdes do TF, através do método
auscutatorio. A significancia estatistica foi estabelecida através do teste T de Student,
quando p<0,005.

Resultados: As principais diferengas em variaveis clinicas estdo descritas na tabela
1. Na tabelas 2 e 3, apresentamos o comportamento diferenciado da PA média nos
trés grupos e a relagdo da redugdo da PA intra e inter-grupos, respectivamente.

Variaveis/grupos HA Coronariopatas pIC
Idade (anos) 48,73£5,55 59,13+10,89 62,08+7,39
Sexo (M/F) 4/7 28/10 11/2
IMC (Kg/m2) 29,94+4,19 27,81£3,44 27,40+4,92
Percentual de Gordura 35,78+4,32 28,29+6,69 24.22+5.81
Intensidade do esforgo 77,59+8,57 72,67+8,93 74,74+10,53
HA Coronariopatas pIC
PAS-pré 126,85+12,76 125,17+14,36 112,57+20,67
PAD-pré 84,52+8,19 81,44+9,22 73,97+13,24
PAS-pico 124,13£11,70 130,99+15,88 116,71x19,80
PAD-pico 81,00+7,14 80,32+9,32 73,60+12,44
PAS-pés 115,64+9,78 116,20+13,57 107,23+16,76
PAD-pos 79,63+5,53 76,56+8,88 70,95+10,98
HA Coronariopatas pIC
PAS-pré-PAS-pos 0,001 <0,001 0,003
PAD-pré—PAD-pés 0,017 <0,001 0,030

Conclusdo: Observamos redugdo significativa da PA independente da cardiopatia.
Reforgando a importancia do TF no tratamento destes pacientes.
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Estimulacio colinérgica com piridostigma inibe aumento da freqiiéncia
cardiaca ao exercicio na cardiomiopatia dilatada

Salvador Manoel Serra; Ricardo Vivacqua Cardosos Costa; Sérgio Salles
Xavier; Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Hospital Pro-Cardiaco

Fundamento: Elevacao mais acentuada da freqiiéncia cardiaca (FC) nos
primeiros minutos do exercicio associa-se a aumento da mortalidade em
cardiopatas (Falcone et al. Circulation 2005;112: 1959-1964), possivelmente
por representar menor atividade parassimpatica cardiaca.

Objetivo: Avaliar o efeito agudo da piridostigmina, medicamento inibidor
reversivel da colinesterase, e conseqiiente agao agonista parassimpatica, sobre
a FC durante exercicio dindmico de intensidade progressiva maxima.
Pacientes e método: Apos um exame ergoespiromatrico prévio de adaptagdo
a0 equipamento, 23 pacientes com cardiomiopatia dilatada idiopatica (FEVE:
29%=7%) foram submetidos a duas ergoespirometrias com o mesmo
protocolo em rampa, em esteira, tendo como tempo alvo 10min=2min. Além
dos medicamentos otimizados habituais, eles foram tratados por 24h com
piridostigmina 45 mg a cada 8h ou placebo de modo duplo cego e
randomizado. Comparou-se a FC no primeiro minuto € em outros momentos
do exercicio, com ambos tratamentos.

Resultado: Em relagdo ao placebo, a FC elevou-se menos com
piridostigmina desde o primeiro minuto (93+3bpm vs 87+3bpm; p=0,001)
até o sétimo minuto do exercicio (121x4bpm vs 116+3bpm; p=0,01), porém
ndo modificou a FC no pico do exercicio (144+5bpm vs 141+5bpm; p=0,04). O
consumo de O, no pico do esforgo ndo foi diferente com piridostigmina (p>0,05).
Conclusio: A piridostigmina inibiu o aumento da FC durante o exercicio
submaximo em pacientes com disfun¢do ventricular sistolica, denotando o
efeito cronotropico negativo deste agonista colinérgico, sem prejudicar a
capacidade funcional. Estudos futuros deverdo verificar o impacto destes
efeitos sobre a morbimortlidade.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre Oral - area clinica
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Teste ergométrico em idosos. Existem diferencas em relagiio aos nao-idosos?
Aureo do Carmo Filho; André Casarsa Marques; Thiago Ribeiro Silva;
George Eduardo Coelho Weaver; Caroline Benassi Ramos; Max Kopti
Fakoury; Damiery Tavares Serapido

Clinica Sorocaba, Rede D’Or / Labs, Universidade do Rio de Janeiro

Introducio: Pacientes idosos possuem caracteristicas distintas do restante
da populagio, em virtude das alteragdes vasculares inerentes ao processo de
envelhecimento; contudo, ndo ha muitas publicagdes que abordem estas
diferencas com relagdo as variaveis do teste ergométrico (TE).

Objetivo: Comparar o desempenho e as alteragdes hemodinadmicas entre
idosos e ndo-idosos em TE em esteira.

Material e Métodos: Analise retrospectiva de 3623 TE interrompidos por
exaustdo e sem critérios de isquemia; a amostra foi separada em dois grupos
distintos, de acordo com a idade do paciente (G.I =idosos; G.II =idade <60
anos). Utilizou-se o software SPSS versdao 13.0 para fazer a analise dos
dados; aplicou-se o teste T para comparagdo entre variaveis numéricas e o
teste do Qui-quadrado para variaveis categoricas, adotando-se o valor de p
< 0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados: 628 pacientes pertenciam ao G.I (17,33%) e 2995 ao G.II. O
sexo feminino predominou em ambos os grupos (G.I = 60,99%; G.II =
56,99%). O VO2max foi de 26,29+8,39 mL/kg/min no G.I e de 35,43+8,94
mL/kg/min no G.IL o que correspondeu a 116,69+33,03% do previsto no
G.Ie 108,52+22,45% do previsto no G.II. Resposta inotropica hipertensiva
sistolica foi observada em 26,43% dos pacientes do G.I (n=166) e 10,42%
no G.II (n=312), com p<0,05. Resposta inotropica hipertensiva diastolica
esteve presente em 12,26% dos pacientes idosos (n=77) e em 7,18% dos
nao-idosos (n=215).

Conclusdes: Pacientes idosos possuem maior probabilidade de apresentar
resposta inotropica hipertensiva sistolica que os ndo-idosos e uma maior tendéncia
(ainda que sem significAncia estatistica) em apresentar resposta inotropica
hipertensiva diastolica. O consumo maximo de oxigénio no pico do esforgo foi
semelhante entre os grupos apos a corre¢do de acordo com a idade e o sexo.
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Qual o melhor protocolo para os pacientes acima de 70 anos ?

Aureo do Carmo Filho; André C Marques; Thiago R Silva; Caroline B Ramos;
George E C Weaver; Damiery T Serapido; Max K Fakoury

Clinica Sorocaba, Rede D’Or / Labs, Universidade do Rio de Janeiro

Introdugio: Os pacientes de idade avangada tém receio em realizar o teste
ergométrico em esteira (TEE) em virtude da ma-adaptagao a mesma; muitas
vezes ndo consegue-se fazer o paciente chegar a sua FC submaxima pelo
mesmo motivo. Diversos protocolos sdo utilizados para melhor adaptacdo
destes pacientes ao exame.

Objetivo: Comparar 4 protocolos diferentes na realizagdo do TEE em
pacientes acima de 70 anos.

Material e Métodos: 224 TEE de pacientes com idade = 70 anos que foram
interrompidos devido a exaustfo, sem critérios de resposta isquémica aos
esforgos. Separamo-a de acordo com o protocolo utilizado (G.I = Bruce; G.II
= Bruce Modificado; G.III = Naughton; G.IV = Rampa). Aplicou-se o teste T
para comparacao entre variaveis numéricas, adotando-se o valor de p < 0,05
como estatisticamente significativo. Utilizando-se as formulas do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) baseadas em sexo e idade,
calculou-se 0 VO2max e FCmax. Usamos os critérios do ACSM para definir
incompeténcia cronotropica (InCr).

Resultados: O G.I tinha 121 pacientes, o G.II 54, o G.III 21 e 0 G.IV 28.
Quanto a idade, no G.I os pacientes tinham 72,86+2,81anos, no G.II
74,22+3,22, no G.III 76,38+4,8 ¢ no G.IV 72,32+2,71. A FCmax (em % da
freqiiéncia cardiaca maxima prevista de acordo com a idade) foi de
92,92+13,44 no G.1, 85,54=11,79 no G.1II, 79,75=15,13 no G.III (p< 0,05) e
90,38+14,11 no G.IV. A InCr esteve presente em 26,45% do G.1I, 40,74% do
G.I1,57,14% do G.III (p<0,05) € 28,57% do G.IV. 0 VO2max (expresso em % do
consumo maximo de oxigénio previsto pela idade e sexo) foi de 122+35,35n0 G 1,
128,80+40,77 no G.IL, 69,77+no G.III (p<0,05) e 119,66+37,44 no G.IV.
Conclusdes: O uso do protocolo de Naughton representou maior indice de
InCr e menor VO2max atingida. Os protocolos de Bruce e Rampa foram os
que apresentaram os melhores resultados, embora sem diferenga
estatisticamente significativa em relagdo ao Bruce Modificado.

ABRIL 2006



198

Tabela de capacidade funcional de 3621 pacientes submetidos a teste ergométrico
em servico de diagnéstico privado no Rio de Janeiro.

Aureo do Carmo Filho; Andre C Marques; Caroline B Ramos; Max K Fakoury;
Damiery T Serapido; Thiago R Silva; George E C Weaver

Clinica Sorocaba, Rede D’Or / Labs, Universidade do Rio de Janeiro

Introducdo: A avaliagdo da tolerdncia ao exercicio aerobico vem ganhando cada vez mais
espaco na ergometria. A quantificac@o desta variavel é possivel apenas com a comparagao
do consumo maximo de oxigénio no pico de esfor¢o (VO2max) de um individuo com um
grupo de individuos do mesmo sexo e faixa etaria. No Brasil, utilizamos tabelas da
Associagdo Americana do Coragao (AHA) como critério comparativo.

Objetivo: Obter uma tabela com os valores de VO2max de testes ergométricos (TE)
de pacientes de uma populagio da cidade do Rio de Janeiro.

Material e Métodos: 3621 TE realizados no Rio de Janeiro no periodo de margo a
dezembro de 2005, interrompidos por exaustdo e sem critérios de isquemia
coronariana. Separamos a amostra em 2 grupos (de acordo com o sexo => F=feminino;
M= masculino) e posteriormente em sete subgrupos distintos, de acordo com a faixa
etaria do paciente (10-19 anos = 1; 20-29 anos = 2; 30-39 anos = 3; 40-49 anos = 4; 50-59
anos = 5; 60-69 anos = 6; > 70 anos = 7). Dentro de cada grupo procedemos com a
ordenagdo hierarquica dos quintis de acordo com 0 VO2max.

Resultados: A distribui¢do do VO2max no pico de esforgo de acordo com a faixa
etéria, sexo e quintil de rendimento foi a seguinte:

Grupo  1°Q 7Q 7Q Q 5Q

1M >56 49-55 44-48 3843 <38 54

1F >51 43-50 3942 3438 <34 43

2M >51 44-40 3943 3538 <35 123
2F >45 40-44 3539  32-34 <32 124
M >48 44-47  40-43 3439 <34 238
3F >42 39-41 37-39 2936 <29 382
4aM >45 40-44  37-39  32-36 <32 438
4F >40 36-39 3436 2733 <27 680
M >40 37-39 3336 27-32 <27 418
S5F >35 31-34  27-30 23-26 <23 507
6M >38 34-37 2833 2427 <24 154
6F >30 27-29  22-27 1921 <19 252
™ >34 29-33 2628 1725 <17 96

7F >29 23-28  20-22 12-19 <12 132

Conclusdes: A tabela do nosso estudo possuiu razoavel correlagdo com a da AHA,
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Respostas hemodinamicas durante o exercicio resistido de membros inferiores.
Renato Gomes Brunoro; Christine Pereira Gongalves (Orientadora); Uleuter
Barcellos Sant’Ana; Flavio do Vale

Centro Universitario Vila Velha Centro Universitario Vila Velha de Fisioterapia

Introdugio: estudos demonstram que o treinamento com resisténcia melhoram
a fun¢do muscular e cardiovascular, o metabolismo e o bem-estar. Entretanto,
exercicios com resisténcia ainda nao sdo muito claros com relagéo as respostas
hemodinamicas deletérias que podem ocorrer, principalmente em relagdo a
intensidade do exercicio.

Objetivo: analisar os efeitos do exercicio de resisténcia, utilizando 50% e
70% da carga maxima, sobre o sistema cardiovascular.

Metodologia: a amostra foi composta por 11 soldados do Exército Brasileiro,
com idade de 18,8+0,2 anos. Os participantes submeteram-se a um teste para
a obteng@o da carga maxima que poderiam levantar durante a extensao de
perna. A partir deste teste, realizaram-se 2 sessdes de exercicios com 50% ou
70% da carga maxima, nas quais os individuos executaram 3 séries de 10
repeticoes de extensdo de perna. As variaveis estudadas foram freqiiéncia
cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e duplo produto
(DP) mensuradas antes e depois de cada uma das sessdes A analise estatistica
foi realizada pelo teste ¢ pareado. Um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Os dados sdo mostrados como média+erro-padréo.
Resultados: tanto o exercicio de resisténcia com carga correspondente a 50%
de 1IRM e o de 70% de 1-RM modificaram as variaveis PAS, FC e DP (P<0,05).
Entretanto quando comparadas as duas intensidades de exercicio, o aumento
que ocorreu nos niveis de PAS e PAD e FC em ambas as intensidades foram
semelhantes (PAS=111,5+3,2 vs 136,1+4,1 mmHg, PAD= 64,4+2.,6 vs
58,3%3,5, FC=70,2+1,9 vs 89,2+3.2 bpm pré vs pos-exercicio com 50% da
carga maxima; e PAS=111,2+2,7 vs 143,0+5,2 mmHg, PAD=65,5%3,1 vs
61,3+3,4 e FC=70,5+3,5 vs 97,2+4,8 bpm, pré vs pos-exercicio com 70% da
carga maxima).

Conclusio: este estudo sugere que exercicios com resisténcia utilizando 50
ou 70% de 1-RM elevam os niveis de PAS, FC e DP entretanto a magnitude do
aumento ¢ semelhante nas intensidades estudadas.

mas nossos pacientes tiveram rendimento discretamente melhor.

Efeito de um programa de reabilitacio cardiaca em coronariopatas sobre
a recuperacio da freqiiéncia cardiaca no primeiro minuto.

José Antonio Caldas Teixeira; Pietrobom, 1G; Teixeira, PS; Teixeira, RA;
Wassersten, M

Universidade Federal Fluminense, Fit Center

Cada vez mais ganha importancia a Recuperaggo da Freqiiéncia Cardiaca (FC)
no 1° minuto (RFC1) no periodo de recuperagdo de um Teste Ergométrico
(TE), como capaz de identificar disfun¢do autonomica e como preditora de
eventos cardiacos. Usa-se como ponto de corte desfavoravel uma nao redugédo
maior que 12b/min. Estudos demonstram o papel do exercicio em melhorar
esta disfuncdo autonomica através da reducao do tonus adrenérgico, elevar o
limiar de fibrilagdo e diminuir o nimero de eventos.

O objetivo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios em coronariopatas
sobre o comportamento da RFC1. E um estudo retrospectivo de 52 pacientes
isquémicos, 07 Fem e 45 Masc, idade de 57,8anos (+/-11,9), com assiduidade
maior que 75%, todos com TE pré (TEPré) e TE apos (TEPOs) 50 sessdes de
treino, sem mudangas de medicamentos.

Fatores limitantes foram a nao padronizagao dos protocolos e dos observadores
deste TE. Todos com recuperagao ativa. Utilizou o programa Statistica e método
ndo paramétrico para amostras pareadas com um p<0,05 como nivel de
significancia (*). Encontramos um ganho médio na capacidade funcional de
13,9% (*) no TEPGs. Nao houve diferenga na FC maxima entre os dois testes.
Na RFC1 do TEPré com valores de 124b/min (+/-16) e da RFC1 do TEP6s de
118b/min (+/-20) (*), ambos obtiveram redugéo maior que 12b/min, mas com
redugdo de 24,6b/min (+/-11) no TEPré versus 29,9b/min no TEP6s, mais
acentuada e significante (*) neste Gltimo. Analisando a RFC no 2° minuto
(RFC2), estas redugdes sdo mais acentuadas e em especial no TEP6s: 34,9b/
min (+/-12) TEPré versus 41 (+/-17) TEPOs (*). Podemos concluir que um
programa de exercicios em coronariopatas, além de elevar sua capacidade
funcional, desencadeia adaptagdes capazes de acentuar a redugdo da RFC1 de
modo significante, 0 mesmo sendo observado, mas de modo mais acentuado
na RFC2. Estima-se que estas adaptacdes possam traduzir uma melhor fungao
autondmica e melhor prognostico.
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A posiciao em jogo do atleta de futebol modifica a sua capacidade fisica?
Ronaldo Franklin de Miranda; Paula V Corréa; Fernando Cesar C. Souza; Therezil
B Cunha; Cyl F O Pinto; Vanessa V Lima; Artur C Guimaraes; Hans F R Dohmann
Hospital Pro-Cardiaco - Unidade Centro

Introducao: O futebol de campo ¢ uma modalidade esportiva que exige
uma boa capacidade aerobica para sua pratica, entretanto nao existem estudos
que descrevam diferencas na capacidade funcional dos atletas conforme o seu
posicionamento em campo. O teste ergométrico ¢ um instrumento de avaliagio
que estima o consumo maximo de oxigénio (VO2max) com boa acuracia.
Metodologia: Foram avaliados 66 atletas de futebol federados, através de
exame clinico, eletrocardiograma e teste ergométrico. O teste ergométrico
foi realizado em esteira, em protocolo de rampa, com velocidade e inclinagdo
iniciais de 4 mph e 0% e incrementos de 0,5mph e 0,5% por minuto, com
recuperagdo ativa a 3mph sem inclinagdo, e a sua capacidade funcional
estimada de forma indireta. Os atletas foram divididos em 4 grupos: atacante,
goleiro, meia e zagueiro.

Objetivo: Verificar a existéncia de diferengas da capacidade funcional entre
os atletas conforme a sua posi¢cdo em campo.

Resultados: A idade média era de 23 anos, variando de 16 a 32 anos. Nao
observamos diferenca significativa (p<0,05) entre a queda de frequéncia
cardiaca no primeiro minuto ou entre 0 VO2max entre os grupos, apesar de os
goleiros apresentarem menor VO2max em termos absolutos. A capacidade
funcional estimada pelo VO2max no pico de esforco e a queda da FC no primeiro
minuto da recuperagéo por posicionamento em campo encontra-se abaixo:

Posicio VO2 pico N dp Qfc 1 min
atacante 55,01 15 2,23 27
goleiro 52,84 7 7,51 24
meia 53,27 21 4,78 25
zagueiro 53,46 23 4,00 27
Total 53,66 66 4,39

Conclusdes: Com base nos dados apresentados podemos inferir que a
capacidade funcional dos atletas de futebol examinados ndo sofre variagdes
significativas influenciadas pela posigao e fungao que exercem em campo.
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O perfil laboratorial dos atletas de futebol e as relagdes com sua capacidade funcional.
Ronaldo Franklin de Miranda; Fernando C C Souza; Rosana G Cardoso; Cyl F O
Pinto; Domingos V Labanca; Celso Cunto Jr; Therezil B Cunha; Artur C Guimardes;
Hans F R Dohmann

Hospital Pro-Cardiaco, Unidade Centro, Rio de Janeiro

Introducéo: O elevado padrdo de treinamento fisico atual nos impde o conhecimento do
padrdo de normalidade de exames laboratoriais do atleta brasileiro.

Metodologia: Foram avaliados 88 atletas de futebol profissional através de exame
clinico, teste ergométrico e exames bioquimicos (lipidograma, fung¢ao renal, glicemia
e hemograma). Todos os exames laboratoriais foram realizados em um mesmo
laboratorio, os atletas foram avaliados por cardiologistas e os exames complementares
foram realizados em um mesmo local e no mesmo dia. Toda a avaliagdo médica durou
cerca de 4 horas. A analise estatistica utilizada foi a correlagdo linear entre os achados
laboratoriais e a sua capacidade funcional estimada de forma indireta no teste ergomeétrico.
Objetivo: Descrever o perfil laboratorial do atleta de futebol e se a sua capacidade
funcional influencia no perfil laboratorial dos atletas. A capacidade funcional média
foi de 15,29 MET, variando 11,37 a 19,37 MET. Os dados laboratoriais podem ser
vistos na tabela abaixo:

Minimo Maximo Desvio padrao

Creatinina 0,9 1,4 0,12
Uréia 16 65 8,66
Colesterol total 101 295 36,03
LDL colesterol 42 172 25,03
HDL colesterol 26 92 9,0

Triglicerideos 34 355 44,03
Hemoglobina 12,8 17,60 0,98
Hemaceas 4,25 6,32 0,40
Hematocrito 37,8 52,7 2,69
Leucocitos 3500 10300 1435
Plaquetas 147 376 42

Apesar de ter sido encontrada uma correlagdo negativa entre o desempenho no teste
ergométrico e o nivel sérico de colesterol (r-0,148), o mesmo ndo foi significante do
ponto de vista estatistico.

Conclusdes: O perfil laboratorial do atleta de futebol ndo se correlaciona com a
capacidade funcional desempenhada. Estudos nutricionais sdo necessarios para
avaliarmos a influencia da dieta nas alteragdes laboratoriais.
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Correlacio entre a recuperacio da freqiiéncia cardiaca no 1° minuto apos
o esforco fisico e 0 Gated-SPECT

Ronaldo de Souza Ledo Lima; Andrea Rocha de Lorenzo; Adriana Soares
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -UFRJ, Rede Lab’s - D’Or

Fundamento: A presenga de uma recuperago da freqiiéncia cardiaca (RFC) anormal
apos o esforgo fisico esta a associada a uma mortalidade aumentada. O Gated-
SPECT permite avaliagao simultanea da perfusdo e da fungdo ventricular.
Objetivo: Determinar a associagao entre RFC anormal e os dados de perfuséo
e fung@o ventricular pelo Gated-SPECT.

Métodos: Estudou-se, prospectivamente, 1296 pacientes (784 homens, idade=
57+11anos), encaminhados para a realizagdo de Gated-SPECT. Foram
excluidos os pacientes em uso de medicamentos cronotropicos negativos. O
esforgo fisico foi realizado através do TE segundo o protocolo de Bruce limitado
por sintoma. O valor da RFC foi obtido pela subtracao [ (FC maxima obtida no
esforco) - (FC ao final do 1°minuto da fase de recuperagio) ], e foi considerado
anormal quando <12 bpm. A interpretacdo das imagens de perfusao foi realizada de
forma visual semiquantitativa ¢ as medidas dos volumes ¢ da fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo (FEVE) automaticamente.Foram utilizados os testes T de
Student, Mann-Whitney (ndo-paramétrica), qui-quadrado (variaveis
categoricas) e analise de regressao logistica.

Resultados: Os pacientes com RFC anormal sdo mais idosos, apresentaram
maior prevaléncia de diabetes e hipertensdo, incidéncia maior de IAM e
revascularizagdo, FC basal mais elevada, tiveram maiores defeitos de perfusao,
menor FEVE e maiores volumes ventriculares. A analise multivariada, apos
ajuste das variaveis clinicas, ergométricas e cintilograficas, identificou a idade
(p<0,0001), a FC no repouso (p<0,001), a FEVE (p<0,0001) e a extensao do
defeito de perfusio em repouso (SRS) (p=0,038), como preditores, com valor
independente, de RFC anormal.

Conclusio: Neste estudo, a RFC anormal ap6s o esforgo fisico esteve associada
auma FEVE mais baixa e maiores SRS, mas ndo as variaveis cintilograficas
indicadoras de isquemia. Esse fato sugere que uma RFC anormal possa ser um
marcador de dano miocardico.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Trabalho Cientifico do Congresso
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Estudo comparativo entre o indice de performance miocardica e a fracio
de ejecio nos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Angelo Antunes Salgado; Albanesi, FM; Castier, M; Bedirien, R; Oliveira,
CEG,; Schneider, RS

Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE - UERJ

Fundamento: Avaliar a relagio do Indice de Performance Miocardica (IPM)
com a fragdo de ejegdo (Fej), nos pacientes com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca (IC), visando a avaliag@o da sensibilidade, especificidade e valor
prognostico do IPM para a detecgdo da IC em relagdo a Fe;j.
Metodologia: Selecionados 33 pacientes portadores de IC,
predominantemente de etiologia isquémica, ritmo sinusal, com diagnéstico
clinico de IC, definidos como pelo menos 1 internagao hospitalar nos ultimos
12 meses, e apresentando NYHA II - III, e com aumento da Pd2 do VE
(=16mmHg) por critérios hemodinamicos, e 15 individuos controles pareados
por sexo e idade.

Resultados: Nas variaveis ecocardiograficas, os volumes sistolico e
diastolico, diametros sistolico e diastolico, indice de massa do VE, Fej, indice
de contratilidade miocardica (ICM), e IPM mostraram diferenga entre os
grupos (p<0,001), sendo encontrados valores mais elevados no grupo com
IC, exceto em relacdo aos valores da Fej, que apresentaram valores menores.
Foram observadas correlagdo positiva entre o IPM e o ICM (p<0,001) ¢
entre a Fej por Simpson modificado (Fej SM) e o ICM (p=0,008). A
sensibilidade e especificidade do IPM para a deteccao dos pacientes com
quadro de IC foi de 87,88 e de 93,33, enquanto que a sensibilidade e
especificidade da Fej SM foi de 84,85 e de 100, respectivamentes, sem
significancia estatistica entre ambos.No seguimento de 24 meses, houve
correlagdo entre o IPM e dbito, sendo que todos os pacientes com valor >0,7
faleceram (sens: 100%;esp: 75%; p<0,001), ndo havendo esta correlacao
com a Fej SM. Houve melhor correlagdo do ICM com o IPM do que com a
Fej SM.

Conclusoes: O IPM ¢ tdo bom quanto a Fej SM para o diagnostico ou exclusdo
de IC, porém ¢ melhor na sua correlag@o prognostica.
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Valores da normalidade do indice de performance miocardico na
populacio brasileira

Angelo Antunes Salgado; Lima, MH; Villar, H; Tura, B

Clinica Amacor - Rio de Janeiro

Fundamento: Nao existem estudos que estabelecam valores de
normalidade do indice de performance miocardico (IPM) na populagio
brasileira, algo bastante importante, visto a miscelancia étnica da nossa
populagdo. Este estudo objetiva calcular o valor do indice de performance
miocardica (IPM) em pacientes normais, sem doengas cardiacas
associadas, e avaliar a diferenga do seu valor conforme o sexo e faixa
etaria (grupo 1 = <40anos, grupo 2 =>40 anos).

Metodologia: Foram selecionados 85 pacientes sem historia prévia de
DAC, HAS, DM, dislipidemia, tabagismo ou historia familiar para DAC,
sendo avaliado os indices sisto-diastolicos e o valor do IPM.
Resultados: a média da idade foi de 39,7+12,2 anos, sendo 45 (52,9%)
do sexo masculino. Nao houveram correlagdes entre os valores da FC e
da pressdo arterial com o IPM. Também nao houveram correlagdes entre
os parametros diastolicos ou sistolicos com o IPM. O valor médio do
IPM na populagio estudada foi de 0,40+0,16. Nos homens, o valor médio
do IPM foi de 0,42+0,17 e nas mulheres foi de 0,41+0,15 (p=ns).No
grupo 1, o valor médio do IPM foi de 0,39+0,15, e no grupo 2 foi de
0,42+0,17 (p=ns).

Conclusodes: Na populago brasileira, em pacientes normais, o valor
normal do IPM foi de 0,40+0,16. Porém ndo houve correlagdo
significativa com os demais indices sisto-diastolicos. Nao houve diferenga
entre os valores do IPM entre os sexos e idade, havendo leve tendéncia
ao aumento do seu valor conforme o aumento da idade, porém sem
significancia estatistica.

REVISTA DA SOCERJ VOL. 19 - SUPLEMENTO A

69

206

Valva mitral em para-quedas e musculo papilar inico — uma rara
observacao

Angelo Antunes Salgado; Lima, MH; Villar, H

Clinica Amacor - Rio de Janeiro

Fundamento: a valvula mitral em para-quedas ¢ definida como a fixagéo
das cordoalhas da valva mitral em um musculo papilar unico ou dominante
(geralmente postero-medial). Esta fixagdo anormal pode causar restrigdo
a abertura valvar, gerando obstrug@o subvalvar, e, menos comumente,
regurgitacio mitral. E uma mal-formacio congénita rara, com poucos
casos relatados na literatura.

Relato de Caso: Caso 1: Paciente feminina, 25 anos, assintomatica do
ponto de vista cardioldgico, submetida a exame ecocardiografico para
avaliagdo cardiaca pré-procedimento cirrgico (exérese de lipoma
subcutaneo). ECG normal. Ecocardiograma demonstrou musculo papilar
unico, postero-medial, com confluéncia das cordoalhas para o seu apice.
A movimentacao valvar mitral apresentava leve restri¢do a abertura do
seu folheto anterior, porém sem sinais de estenose, apresentando
insuficiéncia valvar leve. Fun¢do de VE normal. Caso 2: Paciente
feminina, 35 anos, assintomatica, com solicitagdo para a realizagdo de
ecocardiograma para inicio de atividade fisica. ECG normal.
Ecocardiograma demonstrou musculo papilar pdstero-medial
hipertrofiado, levemente deslocado para a regido posterior cardiaca, com
confluéncia das cordoalhas mitral para o seu apice, ndo sendo
demonstrado alteragdes na movimentagdo mitral. Demais parametros
cardiacos normais ao ecocardiograma.

Discussao: Pacientes com musculo papilar Ginico e com valva mitral em
para-quedas podem acometer pessoas de forma assintomatica, podendo
ser facilmente diagnosticada ao ecocardiograma. Esta mal formagao pode
ser sub-diagnosticada caso ndo haja uma cuidadosa analise dos musculos
papilares de uma forma sistematica e cuidadosa.
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O valor prognéstico do ecocardiograma de estresse em pacientes com dor
toracica na sala de emergéncia.

Antonio Claudio Masetto Silva; Roberto Gamarski; Alfredo A. Potsch; Rafael S.
Sigaud; Marco A. E. Moutinho; Arnaldo Rabischoffsky; Luciano J. Belem;
Evandro T. Mesquita; Hans F. R. Dohmann; Paulo C. Studart

Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP

Fundamentos: O ecoestresse (ECOEST) tem valor prognostico de curto e longo
prazo avaliado em poucos estudos em unidades de dor toracica (UDT) e continua
sendo um método pouco utilizado neste cenario.

Objetivo: Avaliar o ECOEST como método de estratificagdo para o risco de
eventos cardiovasculares (EC) em pacientes (PCS) com dor toracica na sala de
emergéncia (SE).

Casuistica e Métodos: de 7/2002 a 10/2005, 97 PCS atendidos na SE ¢/ suspeita
de sindrome coronaria aguda (SCA) e sem elevagdo do segmento ST foram
estratificados pelo ECOEST (dobutamina, dipiridamol ou esfor¢o). A média da
idade foi de 64 anos, com 56% do sexo feminino. Todos os PCS tiveram os
marcadores de necrose miocardica negativos (-). Média probabilidade de SCA,
caracterizada por rota 2, incluiu 70 % dos PCS, sendo os demais de baixa
probabilidade, caracterizados por rota 3. Seguimento de 30 dias a 1 ano foi feito
na maioria dos pacientes. Foram considerados eventos cardiacos adversos (EC)
o Obito, IAM, internag@o por SCA ou necessidade de revascularizagao
(angioplastia-PTCA ou cirurgia-RM).

Resultados: dos ECOEST realizados observou-se 76 (78%) exames negativos
(-), 10 (10%) positivos (+) e 11 (12%) inconclusivos (INC) para o diagnostico de
isquemia miocardica. Sete PCS foram submetidos ao cateterismo cardiaco, tendo
sido 4 deles com ECOST +, 1 INC e 2 outros com ECOEST -. Foram registrados
um total de 8 EC, sendo 2 hospitalares (PTCA =2) ¢ 6 em | ano (2 IAM, 2
PTCA, 1 RM e 1 internagdo por SCA). Na avaliagdo de curto prazo (até 30 dias)
todos os 76 PCS com ECOEST - ndo tiveram EC, enquanto que 2 eventos
cardiovasculares ocorreram em pacientes com ECOEST+. dos 6 eventos ocorridos
ao longo de 1 ano, 4 ocorreram em PCS com ECOEST -, 1 em PC com ECOEST
INC e um em PCS com ECOEST +.

Conclusao: O ECOEST negativo conferiu um bom prognostico ao longo de 30
dias ap6s avaliagdo de dor toracica na SE, com um questionavel valor progndstico
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Dissecg¢iio espontinea de carotida e acidente vascular cerebral em paciente
jovem. o duplex de carétidas e angio-ressonancia

Marcelo lorio Garcia; Fleury,R; Salles,J; Oliveira Junior,A; Xavier,S; Osorio,R;
Gongalves,B; Silva,T; Barbosa,A; Andre,Charles

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Objetivo: Discutir diagnostico (dx) e tratamento (tto) da dissecgdo espontanea
de carétida (DEC) e acidente cerebral isquémico (AVEi) em jovens, na auséncia
de dga estrutural.

Fundamentos: DEC ¢ responsavel por 2% dos AVEi, atingindo 10-25% dos
casos em jovens.

Relato de Caso: 42a,feminina, com cefaléia, afasia e subita paresia do MSD.
Tomografia de craneo (TC) inicial normal e com 24h extensa isquemia fronto-
temporo-parietal esquerda. Transferida para a instituigdo no 6° dia de evolugao
apos queda do nivel de consciéncia e nova TC com piora da area isquémica,
desvio da linha média e compressao do ventriculo lateral. Instituida ventilagao
mecanica protetora, controle glicémico e pressorico. Encaminhada para
hemicraniectomia descompressiva. Evoluiu com expressiva melhora neurologica,
recuperando a lucidez e extubada com 72h de pés-operatorio. O Ecocardiograma
transtoracico nao revelou lesdes estruturais. O Duplex Scan de Cardtidas (DSC)
mostrou oclusdo de carotida esquerda ao nivel do bulbo e movimento oscilante
sugestivo de flap intimal, sugerindo dissec¢ao primaria. Nao foram evidenciadas
lesdes ateromatosas. A angio-ressonancia dos vasos do pescoco (ARVP) mostra
abrupta reducdo do calibre da cardtida interna esquerda, lumen filiforme até 1/3
distal do segmento cervical e auséncia de fluxo no segmento intra-craniano.
Iniciada anticoagulagdo plena e liberada da UTI apos ajuste do INR.
Discussao: A DEC ¢ causa rara de AVEi. O DSC visualiza apenas ° dos casos
com flap intimal. A ARVP substitui a angiografia convencional, avaliando nao
s6 a oclusdo carotidea, como hematomas e pseudoaneurismas. O tto
anticoagulante ¢ indicado na maioria dos casos, e varia de 3 a 6 meses,
acompanhando através de metddos de imagem.

Conclusdo: O prognostico do AVEi secundario a dissecgdo de cardtida
espontinea ¢ bom, dependente da precisao do dx e rapidez da intervengdo. A
endoproétese e/ou cirurgia ¢ reservada para os casos refratarios, sendo a

ao longo de 1 ano de evolugéo.
209

Remodelamento reverso do VE em paciente com cardiomiopatia
dilatada submetido a ressincronizac¢io cardiaca

Angelo Antunes Salgado; Garcia, MI; Rabischoffsky, A; Belem, LH;
Nogueira, FB; Borges, DS; Barreto, JL; Amaral, SI; Tolentino, JC
Hospital Pro-Cardiaco

Objetivo: Avaliar o beneficio da ressincronizagio cardiaca (RSC) em
pacientes com cardiomiopatia dilatada (CMPD), com dissincronia ao
eco

Fundamento: Pacientes com disfungdo cardiaca podem se beneficiar
de tratamento que possibilitem uma perfeita contragdo ventricular
(sincronismo)

Caso clinico: Paciente 77 anos,com CMP idiopatica, apresentado ao
ECG BRE completo.Realizou eco pré-RSC que demonstrou:
VEdiastolico=7,4cm, VEsistolico=6,6cm,volume diastolico=221,76ml,
volume sistolico=176,61ml, fracdo de ejecdo Simpson=16,54%,TVI
aortico=10cms=,débito cardiaco=2,651/min. IM grave. Classe funcional
III.

Em 6 meses,novo eco demonstrou: VE diastolico=4,3cm,VE
sistolico=3,4cm, volumediastdlico=62,34ml, volume sistolico =55,24ml,
fracdo ejegdo Simpson=27%, TVIaortico=17,3cms=, débito
cardiaco=2,901/min. IM moderada. Classe funcional I.

Discussao: Conforme literatura, pacientes submetidos a RSC apresentam
melhora nos parametros ecocardiograficos (remodelamento reverso)
associado a melhora da classe funcional, como no paciente aqui relatado.
Conclusio: Os pacientes com CMPD devem sempre ser submetidos a
avaliac@o pelo Doppler tecidual, para a pesquisa de dissincronia cardiaca,
e avaliagdo de um possivel beneficio com a RSC.
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anticoagulacdo o tratamento inicial.

Monitoracio do implante de células autélogas mononucleares da
medula éssea no acidente vascular cerebral isquémico agudo
Patricia Lavatori Correa; Mendonga M. F.; Azevedo J. C.; Felix R. M.; Salgado
C.; Falcdo C.H.; Corréa P.L.; Freitas G.; Mesquita C.T.; Dohmann H.
Hospital Pro-Cardiaco — PROCEP, UFRJ

Paciente masculino, 37 anos, apresentou afasia, hemianopsia homdnima
¢ hipoestesia dolorosa a direita. A tomografia computadorizada demonstrou
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. O paciente aceitou participar
do projeto de pesquisa institucional aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica Médica sobre terapia com células mononucleares autblogas da medula
ossea (CAMNMO) no AVC isquémico. O exame neurologico na admissao
demonstrou “National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) de cinco
pontos. As imagens de perfusdo cerebral realizadas através da tomografia
por emissdo de foton tinico (SPECT) com *mTc-ECD e a tomografia por
emissdo de positrons com "*F-FDG (PET FDG) utilizando uma Gama-
Camara pelo sistema de coincidéncia com dois detectores de uma polegada,
no terceiro dia apds 0 AVC, demonstrou hipoperfusao e hipometabolismo
glicolitico nas regides parietal posterior, temporal e occipital esquerda.
Cinco dias apos 0 AVC o paciente recebeu 3.0 x 10 CAMNMO na artéria
cerebral média esquerda via cateter baldo. Aproximadamente 1 % destas
células foram marcadas com Tecnécio 99m através da incubagdo com
hexamethylpropylene amine oxime (HMPAO). Foi observado acumulo
intenso das CAMNMO radiomarcadas na area infartada, mais intensamente
na regido anterior, porque o ramo posterior da artéria cerebral média
esquerda estava ocluido. A fusdo de imagens da perfusdo e das células-
tronco marcadas demonstrou a localizacdo precisa das CAMNMO
marcadas na area infartada.Estes achados sugerem a retengdo das células
autdlogas mononucleares da medula 6ssea na area infartada, um pré-
requisito para o sucesso da terapia com células-tronco. Esta técnica proposta
de marcagdo das CAMNMO com HMPAO parece ser promissora na
minitoracdo da terapia celular.
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Gated SPECT x ventriculografia radionuclidica no protocolo de células-
tronco apés IAM

Renata Christian Martins Felix; Patricia Correa; Jader Azevedo; Gustavo
Barbirato; Claudio Mesquita; Hans Fernando Dohmann

Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP

Introducio: A ventriculografia radionuclidica (VR) fornece uma medida da
fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) acurada e reprodutivel. Apesar
da utilidade deste método estar entrado em desuso ainda existem indica¢oes
especificas em situagdes em que se faz necessaria a medida precisa da FEVE.
Objetivos: Realizar a comparagdo da FEVE medida pela VR e pelo Gated
SPECT em pacientes incluidos no protocolo de células-tronco apds IAM; avaliar
se existe equivaléncia entre as medidas, que justifique a utilizacdo do Gated
SPECT como tinico método para acompanhamento da fragao de ejecéo nestes
pacientes.

Métodos: Foram incluidos 38 pacientes consecutivos do projeto de células-
tronco ap6s IAM do Hospital Pro-cardiaco no periodo de dezembro de 2003 a
dezembro de 2005. Todos os pacientes realizaram VR com *™Tc-pirofosfato ¢
estudo de perfusido miocardica com *"Tc-tetrofosmin. Os valores da FEVE
obtidos por ambos os métodos foram analisados quanto ao coeficiente de
correlagdo linear de Pearson (r) e expostos em grafico de correlagdo linear. A
significancia estatistica foi avaliada pelo test t.

Resultados: A média da FEVE pela VR foi de 44,9% = 11,6% e pelo Gated
SPECT foi de 44,0% = 12,3%. O r entre os dois valores foi de 0,825 ¢ op =
0,73. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o valor da
fragdo de ejegdo avaliada pelo Gated SPECT: grupo I = FE > 40% (n=24) e
grupo I[I=FE <40% (n=14). No grupo I, o r foi de 0,847 e no grupo II foi de 0,406.
Discussio e conclusdo: de um modo geral, os valores da FEVE medidos pela
VR e pelo Gated SPECT apresentam boa correlagdo, o que se mantém em
pacientes com fungdo ventricular preservada. No entanto, em pacientes com
disfungdo ventricular, os dois métodos apresentam valores discrepantes.
Considerando que a VR ¢ o método mais acurado, concluimos que neste cenario
de pacientes, na presenca de disfun¢do ventricular, a VR deva ser mantida
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Correlaciio entre a tomografia coronariana de 16 colunas e a coronariografia
em pacientes com anatomia complexa. Amostra original.

Esmeralci Ferreira; Demétrio Alarcon; José Francisco; Jodo B Hipolito; Luiza
Figueiredo; Cyro Rodrigues; Alcides Ferreira Jr.; Camillo Junqueira; André
Valentim; Francisco Chamié

Clinica Status Cor, HC Mario Lioni (Unigranrio), Cardiobarra Clinicas

Fundamento: A TC de Multiplos Detectores del6 Colunas (T16) tem valor
preditivo negativo e a sensibilidade comparados a Coronariografia Invasiva
(CI).Mas especificidade ndo é.

Objetivo: apontar subgrupos de baixa correlagdo CI x T16.

Pacientes e Método: Relato: 4 tipos de dificil correlacao T16xCl. Analise: artéria
com alto escore de calcio, stents,safenas e mamaria. Apds T16 enviados a
hemodinamica com tto. definido. O intervalo entre os exames foi < 15 dias.
Resultados: Caso I: fem., 69 a., angina estavel. A T16 revelou alto escore de
calciona DA (283), sem lesdes graves, lesdo grave em DI, CX com lesdo discreta
e CD sem lesdes. A CI foi realizada para ATC da DI, mas revelou calcificagao
proximal e lesdo de 80% em DA 1/3 médio.CX sem lesdes e CD ocluida no 1/3
proximal. Feita ATC + stent em CD e DA com sucesso. Caso 2: fem 60a. cirurgia
em 2002 e dor atipica. A T16 mostrou boa correlagao das artérias nativas,
mamaria-DA (MIE-DA) e safena ME. Entretanto, a T16 revelou lesdo grave em
ostio da safena CD, ndo conformada pela CL. A inten¢do de tratamento inicial,
de ATC, foi mudada para tto.clinico. CASO 3: masc. 71a. Com ATC ha2 a. e
cirurgia ha 1 ano. Angina Instavel. AT16 ¢/ escore de calcio e DA de 344. Stents
em CD possivelmente com restenose, lesao de < 50% em ME, Safenas ocluidas
e MIEDA pérvia. A CI confirmou a oclusdo das safenas, mas mostrou restenose
de stents em CD, lesdes graves em ME e na anastomose da MIE-DA. O pt. Foi
p/ ATC em CD ME e MIE-DA.

Discussiio: em condi¢des favoraveis, as imagens espaciais da T16 tém alta resolugio.
Calcificagdes ¢/ escore > 270, stents, enxertos, anastomoses e presenca de arritmias
(ou FC> 75bpm) ainda necessitam maior acuracia. Novos equipamentos, com maior
resolucdo, certamente trara grandes beneficios a esta populacdo de pacientes.
Conclusdes: Neste grupo de ptes.com anatomia coronariana complexa, a T16
ndo apresentou boa correlagao com a CI, ocasionando uma mudanga na intengao
de tratamento inicial.

para avaliag@o e acompanhamento da funcdo ventricular.

Efeito Bernheim reverso como causa de sincope em paciente
esquistossomdtico com hipertensao arterial pulmonar.

Marcelo lorio Garcia; Rabischoffsky,A; Belem,L; Salgado,A; Aveiro,l;
Amaral,S; Nogueira,F; Nogueira,A; Paolino,F; Saad,E

Hospital Pro-Cardiaco

Objetivo: Discutir faléncia aguda do ventriculo direito (vd) em pacientes
com hipertensao arterial pulmonar (hap).

Fundamento: A sincope durante o esfor¢o fisico pode complicar a
evolugdo de pacientes com hp. Varias causas tém sido listadas.

Relato de caso: Homem 43 anos encaminhado para implante de
desfibrilador apos 2 episodios de sincope. Os episodios foram subitos,
sem prodromos e ocorreram durante partida de futebol recreativa. Historia
prévia de esquistossomose e ha 10 anos realizou esplenectomia. Ao exame
observa-se hiperfonese de B2 e escoriagdes na face. O ECG evidenciava
sobrecarga ventricular direita e o estudo eletrofisiologico foi normal. A
ressonancia magnética revelou hipertrofia ventricular direita e importante
aumento do VD. Durante o teste ergométrico foi realizado ecocardiograma
em repouso ¢ durante o pico de esfor¢o. Em repouso, a pressao sistolica
na artéria pulmonar (PsAP) foi de 67 mmHg. No pico do esforgo, a
PsAP foi de 126 mmHg. Neste momento ocorreu obliteragao ventricular
esquerda ocasionado pelo importante abaulamento do septo
interventricular (siv) para dentro do VE (efeito Bernheim reverso). O
paciente recebeu alta com orientagdo para ndo realizar esforgo fisico,
medicado com propranolol e sildenafil.

Discussao: Neste relato, enfatizamos a faléncia aguda do vd e o
abaulamento do siv como causa de oblitera¢ao da via de saida do VE,
justificando a sincope do paciente.

Conclusio: O efeito Bernheim reverso ¢ importante causa de sincope
em pacientes com hp. O ECO de esfor¢o ¢ uma ferramenta simples,
podendo conter custos.
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Provavel mecanismo do refluxo mitral em atletas de alta performance
Cesar Augusto da Silva Nascimento; Cesar A S Nascimento; Matha Turano;
Marcos Heber; Aline M. Vieira; Carlos Romano; Allan Pustilnic; Roberto
H. Figueira; Daniela Bastos; Luiz H Weitzel

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Diagnosticor

Fundamento: A competencia valvar mitral ¢ dependente da integridade do
complexo mitral. As alteragdes musculares observadas no enfarte do
miocardio e/ou fibrose parietal inferior e posterior desencadeiam um
desequilibrio entre o estiramento ¢ a retragdo (tethering) das cordoalhas
tendinosas geram insufici€cia mitral (Levine Circulation; 5 Aug 2005). Este
trabalho infere um mecanismo semelhante ao grupo de Atletas no qual
encontramos uma alta incidéncia de regurgitacdo mitral fisiologica e/ou
minima e leve.

Métodos: Estudamos 25 jovens com idade média 26 anos (+3) normais com
ecocardiograma (FE 70%, massa do VE média 164 g AE 33 mm) e PEG
normais e verificamos regurgitagao mitral minima e leve em 15 individuos
um pecentual de 60% e estudamos 25 Atletas Profissionais de alta
performance com idade média de 22,5 (DP +4) FE 69% (DP=+3,5), massa
(Devereux) do VE 289g (DP+48), AE 35 mm e volume médio/sup.corporal
de 17,7ml/cms=. TEI 0,41 (DP +0,18, rel.E/A 1,74 (DP £0,43) e verificamos
regurgitagdo mitral minima e leve num pecentual de 96% (24/25) sendo 15
(quinze) de grau minimo (proto-sistolica central,monocromatica com minima
area) e 9 (nove) de grau leve (proto e tele sistolica com envelope incompleto,
algo excéntrica com mosaico de cores — turbuléncia com pequena area).
Analise estatistica: Correlagao de Pearson, Teste T de Student e Qui-quadrado.
Conclusio: Observamos uma incidéncia do Refluxo Mitral (96%) nos atletas
profissionais ou de alta performance, na auséncia de cardiopatia com
predominio do indice de Massa do VE 146g/ cm= (A) & 118g/ cm= (N) e do
diametro diastolico 5.4 DP+3.4 (A) & 4.3 DP+4.7 (N), com evidente HVE
excéntrica com ERP (espessamento relativo de parede) de 0,41 (n), com
nivel de significancia p=0.0004, o que nos leva a inferir que Hipotese de
Levine possa explicar a alta incidéncia do refluxo mitral em atletas
profissionais ou de alta performance.
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Casos raros de aortopatias, traumatica, degenerativa e inflamatoria ou
associada a c. congénita, diagnosticados pela ecocardiografia.

Cesar Augusto da Silva Nascimento; Aline Vieira; Cesar A S Nascimento;
Luciano J Belém; Martha D. Turano; Alex Felix; Daniela Bastos; Alexandre
Sahate; Marcos Heber; Luiz H Weitzel

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamento: O pseudoaneurisma da aorta acontece como uma complicagéo
de procedimentos ou trauma (casol) (Goavin JP, Catoire P, Jacquens Y, et al.
Chest 1997;112: 71-80), diagnosticado por ETE, tem sido também reportados
em associagdo com aortite, infecgdo e outras desordens de natureza degenerativa
Dossche KM, Tan ME, Stephens MA et al. Eur J Cardiothorac Surg 1999;16:
607-612. A formagao do pseudoaneurisma na aorta ascendente no arco ou
descendente podem acontecer como resultado de ulceras penetrantes na
presenca de placa ateromatosa, trauma no caso cirtirgico e inflamatorio.
Objetivo: O objetivo demonstrar 3 casos incomuns diagnosticado inicialmente
por ecocardiografia (ETT e ETE).

Metodologia: Caso 1- PT. 32 anos, ha 12 anos realizou TVAo, ha 2 anos
TVM, permanecendo com duas proteses mecanicas em classe funcional II/111.
Apresentou massa pulsatil na farcula esternal, avaliada hemocultura e
marcadores inflamatorios.

Caso 2- PT.17 anos, portadora de Coarctagdo da Aorta apresentou quadro
infeccioso com HIV positivo, em quadro de choque, foi diagnosticado rotura
da aorta descendente.

Caso3 - PT. anos, portador DAC desenvolveu aneurisma de aorta abdominal e
de ambas as artérias femorais e da artéria poplitea, demonstrando um importante
potencial a formagao de aneurismas decorrente da doenga degenerativa
aterosclerotica.

Conclusao : A aorta ¢ susceptivel independente de uma eventual fragilidade
congénita (gene-fibrilina dependente ou anatomo-histologica — coarctacgao),
pode ser objeto de trauma e das doengas degenerativas (D. Mellitus, HAS e
Aterosclerose), o diagnostico inicial focal foi da ecocardiografia TT e TE sendo
aavaliacao pela Hemodinamica, TC ou RNM importantes para a confirmagao
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Avalia¢ao da distribuicdo no miocardio infartado das células autélogas
mononuclares da medula 6ssea marcadas com *Te-HMPAO

Jader Cunha de Azevedo; Mesquita, CT; Félix, RCM; Correa, PL; Barbirato,
GB; Cavalcanti, CO; Silva, DB; Souza, A; Alves, S; Haddad, A; Borojevic,
R; Dohmann, HF

Pro-Cardiaco-PROCEP, UFRJ

Introdugio: As Células Autologas Mononucleares da Medula Ossea
(CAMMO) tém sido amplamente pesquisadas. A despeito da técnica utilizada
ndo hé evidéncias diretas de que as células tronco depois de liberadas
permanegam no miocardio (M) e em qual propor¢do. A marcagao das
CAMMO com o *"Tc hexametil-propilenoamina-oxime (*"Tc — HMPAO)
pode demonstrar a fixagdo das CAMMO no M.

Objetivos: Demonstrar a fixacdo das CAMMO no M apds sua inje¢do
intracoronariana ou por via seio venoso coronariano. Quantificar a propor¢ao
da fixagdo das células em relagdo ao corpo inteiro (CI) e sua taxa de
clareamento (CL) (do inglés, washout).

Metodologia: do total de 20 pacientes incluidos no protocolo de implante
CAMMO na fase aguda do infarto do miocardio (IM) 18 foram submetidos
a marcacdo de uma fragdo das células (1% do total = 10° células) com *Tc
— HMPAO. Foram adquiridas imagens precoces e tardias para céalculo do
CL. As imagens tomograficas foram comparadas as imagens de perfusdo
miocardica (PM) em repouso para localizagao topografica das CAMMO e a
quantificagdo da captagdo cardiaca em relacdo ao CI.

Resultados: Os pacientes apresentaram em média 29,9% = 14% de defeito de
perfusdo nas imagens de PM. A taxa de captacio na area cardiaca foi 12,1% =
8,25% e 7,8% + 6,31% nas imagens precoces e tardias. A taxa de CL foi de 35,3%
+15,94%. A captago das células ndo apresentou correlagio com o tamanho do
IM (= 0,271) e o CL ndo apresentou correlacao com o tamanho do IM ou com
o intervalo entre as aquisi¢des das imagens (r =-0,22 e r = 0,000024).
Conclusdo: A marcagio das CAMMO com *"Tc-HMPAO ¢ exeqiiivel e
capaz de demonstrar sua fixaco na area infartada quantificando a propor¢ao
desta fixagdo em relagdo a sua distribui¢ao no CI.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Trabalho Cientifico do Congresso

diagnostica e uma visao ampla ou “ cartografica “ da Doenca.

Avaliacdo preliminar da angiotomografia de 40 e 64 canais na
visualizacao das artérias coronarias

Paulo Vasconcellos de Pontes; Tugiro Kuroki; Romeu Cortes Domingues
CDPI - Clinica de Diagndstico por Imagem

Fundamentos: A angiotomografia de multiplos detectores pode ser
atualmente considerado o método de imagem que mais rapidamente evolui.
Como consequéncia, observa-se um salto na qualidade de imagem a cada
nova geracdo de equipamentos, necessitando constantes reavaliagdes como
ferramenta diagnostica.

Métodos: Foram submetidos a angiotomografia coronaria (AC) 128
pacientes, sob efeito de betabloqueador venoso e nitrato sublingual em
tomografo Brilliance Philips de 40 canais e 41 pacientes no mesmo
equipamento, atualizado para 64 canais. Analisou-se a capacidade de
visualizag¢do satisfatéria de cada segmento corondrio, conforme
segmentagdo proposta pela ACC. Os pacientes foram subdivididos em
Grupo-Beta, quando alcangou-se frequéncia cardiaca (FC) igual ou inferior
a 65 bpm e Grupo Nao-Beta, em caso de contraindicagdo ou ineficiéncia
(FC superior a 65 bpm) ao betabloqueio.

Resultados: No Grupo Beta houve visualizagao satisfatoria de 90% e 97%
dos segmentos coronarios respectivamente com 40 e 64 canais. No Grupo
Nao-Beta houve visualizagdo satisfatoria de 63% e 71% dos segmentos
coronarios respectivamente com 40 e 64 canais.

Conclusdes/Discussiio: Praticamente a totalidade do leito arterial coronario
pode ser visualizado com tomoégrafo de ultima geragcdo em pacientes
efetivamente beta-bloqueados. Quanto maior o ntimero de detectores, menor
a interferéncia da FC na qualidade da imagem. Os nossos achados estdo
em concordancia a literatura disponivel. Apesar de ndo ser o objetivo de
nosso estudo, observamos que a utilizacdo de 64 canais permitiu tempo de
apnéia mais curto e inje¢do de menos volume de contraste iodado. Houve
importante melhora na visualiza¢@o de placas ateromatosas, particularmente
as ndo-calcificadas (placas moles) e mistas.
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Avaliacio das dimensdes do AE pela ecocardiografia; correlacio entre varias
medidas em uso; existe adequacio?

Antonio Carlos dos Santos Nogueira; Studart, P;; Nogueira,F; Rabischoffsky,A;
Belém,L; Salgado,A; Amaral S; Barreto J; Seixas,A; Tolentino J

Hospital Pro-Cardiaco

Fundamentos: A importancia da avaliacdo tamanho doAE, no estadiamento e
no prognostico de inimeras cardiopatias (em fase cronica ou aguda), tem sido
objeto de iniimeros trabalhos na literatura..

Atualmente dispomos da classica medida do AE ao M-mode, ao 2-D dispomos
de didmetros no corte longitudinal e apical, da 4rea e volume em cortes apicais.
Objetivo: Correlacionar medidas (diametro, area e volume) obtidas e indexadas
a superfiicie corporal).

Delineamento: Estudo observacional prospectivo.

Populagio: Foram estudados 101 pacientes (57 &B), com idade variando de 23
290 anos, sendo que ao estudo ecocardiografico, 34 foram normais (grupo A), e
67 patologicos (grupo B).

Material e métodos: Foram utilizados aparelhos da GE Ultrasound (Vivid 7) e
da Acuson (Sequoia), com transdutores setorias e dispondo de aplicativos
necessarios para os calculos descritos: medida do diametro do AE ao M-mode (I/
d M-mode) e no corte longitudinal (I/d Long); célculo da area (I/area) e do volume
em cortes apicais (4 e 2 camaras), utilizando as formulas da elipse prolata e de
Simpson (I/vol EP e I/vol S).

Todas as medidas do AE foram feitas ao final da sistole.

Resultados: Grupo A vs Grupo B: I/d M-mode 1,87+0,25 cm/m= vs 2,49+2,29
cm/ms (p=0,119), I/d Long 1,68+0,22cm/m= vs 2,06+0,51 cm/m= (p=0,0007),
I/Area 8,18+1,48cms/m= vs 10,43+3,61 cm</ms (p<0,00001), I/volEP
12,77%4,56 ml/ms= vs 25,45x18,23 ml/m= (p=0,0001), I/volS 22,24+9,88 ml/m=
vs 30,8+15,07 ml/m= (p=0,007). Quando avaliadas as corralagdes observamos
que todas eram significativa, mas 3 delas apresentavam valores de R razoaveis I/
d long X 1/Area (R=0,7778), I/d long X I/volEP (R=0,8398) ¢ I/volEP X I/Area
(R=0,8966) todas com p<0,001.

Conclusio: Entre as medidas estudadas 1/d long, I/Area, I/volEP e I/volS se
mostraram eficazes em diferenciar corretamente o AE normal do patologico.
Apesar de ocorrerem correlagdes significativas apenas I/d long, I/Area e I/volEP
podem ser consideradas coerentes.
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Dor toracica durante cintilografia miocardica com estresse farmacologico:
comparacio ente dobutamina e dipiridamol

Gustavo Borges Barbirato; Lavatori, P; Félix, RC; Azevedo, JC; Borges, D;
Oliveira, CC; Augusto, DA; Mesquita, CT; Dohmann, HF

Hospital Pro-Cardiaco

Introducio: A cintilografia de perfusdo miocardica (CM) de estresse e repouso
com farmacos ¢ um método consagrado na investigacao de isquemia. A presenga
de sintomas durante o exame, principalmente no sexo feminino, ndo confirma
a presenca de isquemia (AmJCardiol. 1992;70 (2) : 168-73). Este estudo tem
por objetivo correlacionar a presenga de dor toracica (DT) e isquemia induzida
por estresse farmacologico.

Metodologia: Analisados 98 pacientes (pts) consecutivos submetidos a estresse
farmacoldgico durante CM. As indicacdes para estresse farmacologico foram
as habituais. Os pts com bloqueio de ramo esquerdo foram excluidos da analise.
Foram analisados os dados demograficos, clinicos e cintilograficos. A anélise
estatistica empregou o teste do quiquadrado e analise multivariada por regressao
logistica.

Resultados: Foram 50 mulheres (28 dipiridamol) e 48 homens (20 dipiridamol).
Nao houve diferenga entre a escolha de dipiridamol ou dobutamina entre os
sexos (p=0,1). DT foi observada em 18 pts submetidos a dipiridamol e a 27
submetidos a dobutamina (p = 0,7). dos 45 pts que apresentaram DT 28 eram
mulheres e 17 eram homens, sendo esta associagdo da DT com o sexo feminino
significativa estatisticamente (p = 0,03). DT foi observada em 21 pts com
historia de doenga coronariana (DAC) prévia e 24 sem historia de DAC prévia
(p =0,3). Nao houve correlagdo entre o sexo e a presenga de isquemia a CM
(32 casos de mulheres com isquemia versus 27 homens com isquemia; p =
0,3). Na andlise de regressdo logistica a unica varidvel independemente
associada a presenca de DT foi o sexo feminino (p = 0,04).

Conclusio: Nestes pts submetidos a CM por estresse farmacologico o sexo
feminino esteve associado a maior presen¢a de DT. O tipo de estresse ¢ a
presencga de isquemia ndo se correlacionaram com a presenga de DT durante o
estresse farmacoldgico. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer o
significado da DT durante o estresse farmacologico.
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Tratamento percutineo de pseudoaneurismas com inje¢io de trombina;
experiéncia de 3 anos

Antonio Carlos dos Santos Nogueira; Salgado,C; Nogueira,F; Amaral,S;
Rabischoffsky,A; Belém,L; Garcia,M; Dohmann H.

Hospital Pro-Cardiaco

Fundamentos: As complica¢des vasculares pos procedimentos intervencionistas,
tem uma incidéncia de 0,7 a 9%; as mais freqiientes sdo os pseudo-aneurismas (PA).
Objetivo: Mostrar a eficécia do tratamento percutaneo do PA com baixa dose
de trombina humana guiada pelo ultra-som (TH), independente das caracteristicas
do PA (nf de cavidades e suas dimensdes, comprimento ¢ largura do colo) e da
medica¢ao em uso.

Delineamento: Estudo observacional prospectivo.

Material e Métodos: Tratamos 22 pacientes (16 homens), 21 com PAs pos
puncdo de artérias femorais e um de carétida comum. Utilizamos um aparelho
Vivid 7 da GE equipado com sonda linear 7/10 MHz, aplicativo para ultra-som
vascular com Doppler pulsado e colorido, xylocaina a 2% e solugao de trombina
humana na dilui¢do de 100 Ul/ml. Realizamos Eco Color Doppler (ECD) pré
procedimento, para avaliacdo de toda a arvore arterial relacionada ao PA; foi
feita a inje¢@o da solucdo de trombina na loja do PA, dose entre 25 Ul a 300 UL
Foram realizados mais dois ECD de controle, sendo um logo ap6s o término do
procedimento e outro 24 horas depois.

Resultados: O nf de cavidades dos PA variou de 1 a 4, didmetros que variaram
de 20X 13mm a 48X45mm,dimensdes do colo de 2 a 27 mm de comprimento e
2 a3 mm de largura, sendo 11 pds cateterismos diagnosticos e 11 pds intervengdes
terapéuticas; todos, menos o da cardtida foram submetidos sem sucesso a
tratamento com compressao local; desses pacientes, 1 estava sem medicagao, 1
estava em uso de heparina plena, 9 usavam AAS 200mg/dia, 2 usavam AAS
+clexane 40 mg/dia e 9 usavam AAS 200 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia.Ocorreu
oclusdo do PA em todos os pacientes; em apenas 1 paciente submetido a nova
intervengdo com utilizagdo de anticoagulacdo plena e abciximab menos de 3
horas apds o fechamento, houve recorréncia parcial, que foi corrigida com
compressao local.

Conclusio: O tratamento percutaneo de PA com injecao TH foi isento de
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Avaliaciio da funcio ventricular e da resoluciio ecocardiografica com o
uso de contraste em pacientes portadores de obesidade mérbida

Ana Cristina Camarozano; Weitzel, LH; Nascimento, C; Bastos, D; Vieira, AM;
Sahate, A; Cedenilla, M; Turano, M; Heber, M; Belem, L

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamento: O contraste ecocardiografico confere melhor resolucdo da
imagem e esta amplamente indicado em pacientes com janelas limitadas.
Objetivo: Avaliar a funcao ventricular e a resolu¢do ecocardiografica do exame
com e sem o uso do contraste de microbolhas, em pacientes portadores de
obesidade morbida.

Meétodos: Analisados 35 pt que estavam na lista de pré-operatorio para cirurgia
bariatrica e foram encaminhados para realizacdo de ecocardiograma
transtoracico. O aparelho utilizado foi o Sonos 5500 com imagem harménica e
software para contraste;e o contraste utilizado foi Definity. Os parametros
avaliados nos grupos A (sem contraste) ¢ B (com contraste) foram: didmetros
ao modo M, volumes do VE ao 2D, qualidade da imagem nos 4 cortes padroes
feita por 2 examinadores diferentes, nimero de segmentos bem visualizados,
fracdo de ejecdo e sintomas.Para analise estatistica foi utilizado o Teste t de
Student pareado.

Resultados: A média de idade dos pt foi de 42anos (+9) sendo 74%do sexo
Fem, o peso médio foi 140kg, IMC 51 e superficie corporal 2,5. dos 140 cortes
analisados 22% tinham imagem boa e 58% ruim pré-contraste, o que mudou
para 68% boa e 11% ruim pds-contraste, representando um incremento de cerca
de 46% na resolugdo da imagem. Os volumes ao 2D puderam ser analisados
em apenas 42% dos pt do grupo A em comparagdo com 95% do grupo B,
permitindo uma melhor avaliagdo da fragdo de ejecdo, que mostrou concordancia
entre os grupos A e B ao modo M, sem diferenga estatistica (p=0,4), mas no 2D
a obtengao dos volumes no grupo A foi muito dificil e imprecisa. O niimero de
segmentos bem visualizados foi significativamente maior no grupo B
(p>0,0001). Nenhum pt referiu qualquer sintomatologia.

Conclusiao: O uso do contraste permitiu uma 6tima visualizagao dos segmentos
miocardicos em ambas as categorias de qualidade (global e segmentar) no
subgrupo de pt com obesidade moérbida, além de permitir com maior facilidade
e precisdo a analise dos volumes do VE ao 2D.
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complicagdes e mostrou ser um método seguro e eficaz

Analise dos gradientes intraventricular e adrtico ao ecocardiograma de
estresse com dobutamina: correlacio com sintomatologia

Ana Cristina Camarozano; Weitzel, LH; Bastos, D; Nascimento, C; Heber,
M; Turano, M; Belem, L; Vieira, AM; Sahate, A; Cedenilla, M

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamento: A condi¢do hiperdindmica induzida pela dobutamina pode
repercutir em sintomas que ndo decorrem da DAC obstrutiva.
Objetivo: Avaliar o comportamento do gradiente na via de saida (VSVE) e
aortico (AO) e a presenga de sintomas, durante a ecocardiografia de estresse
com dobutamina (DOB);e as diferengas na hemodinamica desses fluxos entre
o protocolo precoce e padrdo (PR e PD).
Métodos: Estudados 60 pt com fungdo sistdlica normal. Os pt foram
randomizados aleatoriamente para PD (ATR em 40mcg de DOB) ou PR
(ATR iniciando em 20mcg de DOB).Os gradientes na VSVE e AO foram
obtidos em repouso e em cada estagio do teste e foram analisados
evolutivamente. Presenca de sintomas foi questionadas e alteragdes hemodinamicas
registradas.O teste de Wilcoxon foi utilizado para analise estatistica.
Resultados: dos 60 pt (34M), a média de idade foi de 61anos, 71% tinha
historia de HAS e HVE foi identificada em 36% dos casos. Variagdes dos
gradientes entre os PD e PR nao ocorreram junto ao basal, 10 e 20mcg DOB.
A adigdo de ATR ocasionou aumento significativo dos gradientes em VSVE
e AO, sendo obervado desde 20mcg DOB no PR, mantendo elevagao nos
estagios subseqiientes, porém sem significancia estatistica; e junto a 40mcg
DOB+ATR no PD. Nesse estagio os gradientes foram maiores no PD em
relagdo ao PR (p<0,005). Dor precordial ocorreu em 8,6% (testes negativos),
arritmias em 15,5%, e hipotensao 5,2% dos casos. A presenga de sintomas se
relacionou mais frequentemente com a elevagdo dos gradientes durante o
teste, e mais no PD (66%x34%).
Conclusio: Os gradientes em VSVE e AO apresentaram aumentos
progressivos seguindo as doses de DOB-ATR, com rendimento 6timo mais
precocemente junto ao PR e tardiamente junto ao PD. Este altimo resultou
em gradientes significativamente mais elevados, o pareceu relacionar-se com
maior sintomatologia expressa pelos pt.
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Comparaciio entre a pressiao de atrio esquerdo pelo ecocardiograma e o
BNP em prever aumento das pressdes de enchimento em pacientes criticos.
Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior; Sérgio S. Xavier; Marcelo Bittencourt;
Helena Cramer; Roberto Esporcatte; Fernando Rangel; Ricardo Mourilhe;
Constantino Salgado; Rubens C. Filho; Marcelo 1. Garcia

Hospital Pro-Cardiaco

Fundamento: O aumento das pressdes de enchimento ventricular (PEV) ¢
variavel importante no manejo clinico de pacientes criticos. Com ela podemos
estimar a volemia, instituir e monitorar intervengdes terapéuticas, como uso de
diuréticos, reposi¢ao volémica e drogas vasoativas. Tradicionalmente o padrao-
ouro para a determinagdo da PEV ¢ o uso do cateter de Swan-Ganz (SG), porém
recentemente a utilizagdo do ecocardiograma (ECO) com doppler tissular e do
peptidio natriurético tipo B (BNP) também vem sendo utilizados para estimar
o aumento da PEV.

Objetivos: Determinar se existe correlagdo entre os valores do BNP e da pressao
de atrio esquerdo estimada pelo ECO, com elevagdes da PEV utilizando como
padrao-ouro a medida da pressao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) pelo SG.
Material e métodos: Estudo piloto, de outro maior ja em andamento, de
correlagdo entre valores da pressdo de atrio esquerdo (PAE) pelo ECO com
doppler tissular e do BNP com a POAP obtida pelo SG, em pacientes criticos
por diversas causas. Nove (9) pacientes internados em ambiente de terapia
intensiva que receberam o SG como parte do seu tratamento assistencial foram
incluidos de forma prospectiva, e silmultaneamente submetidos a dosagem do
BNP, e medidas hemodinamicas e ecocardiograficas.

Resultados: A idade média foi de 78,4+10,5 anos e houve predominio do sexo
masculino (77,7%). A média de BNP foi de 922,8g/ml, da PAE de
18,9+8,2mmHg e da POAP de 18,3+ 5,5mmHg.Para determinar a melhor
sensibilidade/especificidade em prever POAP diferente do que 15mmHg, foi
calculada a area sobre a curva ROC para BNP e PAE pelo ECO, cujos resultados
foram 0,40 e 0,87 respectivamente.

Conclusdes: A dosagem do BNP ndo se mostrou bom preditor de PEV normal
(s15mmHg) em uma populagéo ndo selecionada de pacientes criticos, enquanto
que a estimativa da pressao de atrio esquerdo pelo ECO utilizando a técnica de
doppler tissular, guardou boa correlagdo com a medida da POAP pelo Swan-Ganz.
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Anilise ecocardiografica da funcio sistélica dos pacientes submetidos a
transplante autélogo de células mononucleares da medula 6ssea
(TACMMO) apés infarto agudo do miocardio

Fernanda Belloni dos Santos Nogueira; Tolentino, J; Belem, J; Rabischoffsky, A;
Haddad, AF; Silva, SA; Moreira, R; Tuche, FA; Peixoto, CM; Dohmann, HF
Hospital Pro-Cardiaco

Fundamentos: O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma causa de
insuficiéncia cardiaca. O TACMMO através de inje¢do intra-coronariana reduziu
area de IAM.

Objetivo: Avaliar a fungdo sistdlica dos pacientes (pts) antes e apds serem
submetidos a TACMMO.

Metodologia: Estudo controlado randomizado cego (analise ecocardiografica)
com analise de seguimento de 3 meses de 23 pts com IAM que foram submetidos
aangioplastia corondria com sucesso e que apresentem reducao da contratilidade
segmentar ao eco e cintilografia e, randomizados entre 48 a 72 h ap6s IAM.
Foram feitas analises ecocardiograficas em aparelho Vivid 7 dos pts do grupo
controle (GC) e grupo tratado (GT) antes e ap6s a infusdo de células dos seguintes
parametros: didmetro diastolico e sistolico finais (DDD e DSF), volume
diastolico e sistolico finais (VDF e VSF), fragdo de ejecdo por Simpson (FE) e
wall motion index score (WMIS). Utilizado ANOVA para variaveis nao-continuas.
Resultados: A média de idade no GC ¢ 58,8+11a e no GT de 58,7=11 (p=NS).
O DDF variou de 53,45 + 3,5 mm para 55,6+6,6mm no GC e 51,6+5,8mm para
50,5+4,9mm no GT (p=NS); o DSF alterou de 34,7+4,1mm para 38,4+7,2mm
no GC e 36,8+6,3mm para 33,8+5,3mm no GT (p=NS). No GC, a FE de
55,7+8,7% passou para 54,3+8,3% e no GT a FE de 49,1+4,4% passou para
57,6+8,3% (p=0,08). O VDF passou de 111,8+27,9ml para 103,5+13,5ml no
GC e no GT de 85,4+21,1ml para 82,6=17,4ml (p=0,06). No VSF houve
alteracdo no GC de 49,8+17,1ml para 47,6=12,2ml e no GT de 43,5+11,9ml
para 34,7+8,5ml (p=NS). Quanto ao WMIS no GC passou de 1,48+0,27 para
1,49+0,31 e no GT de 1,73+0,25 para 1,44+0,30 (p=0,07).

Conclusio: Os resultados demonstram uma forte tendéncia de melhorano GT
em relagdo ao GC. Um maior nimero de pts serd necessario para confirmar
esta tendéncia estatistica.
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Tomografia por emissio de positrons com 18f-fdg antes e apés o implante
de células mononucleares autologas da medula 6ssea no acidente vascular
cerebral isquémico agudo

Patricia Lavatori Correa; Corréa P.L.; Mendonga M. F.; Azevedo J. C.; Felix
R. M.; Salgado C.; Freitas G.; Otero, R.; Mesquita C.T.; Dohmann H.
Hospital Pro-Cardiaco — Procep, UFRJ

Objetivo: avaliar o metabolismo de glicose em pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico (AVC) agudo através da tomografia por emissao
de positrons com 'F-FDG (PET FDG) apds o implante de células
mononuleares autdlogas da medula 6ssea (CAMNMO).

Pacientes e métodos: sete pacientes (5 do sexo masculino) com idade média
de 50.3 anos (37 a 58 anos) aceitaram participar do protocolo de pesquisa
institucional aprovado pela Comissdo Nacional de Etica sobre terapia com
CAMNMO. Cinco dias apds 0 AVC os pacientes receberam na artéria cerebral
média relacionada 3.0 x 10 CAMNMO via cateter baldo. Foram feitas
avaliagdes neuroldgicas, incluindo a escala do “National Institutes of Health
(NIH) ™. A escala do NIH foi feita antes e uma semana ap6s o implante das
CAMNMO. Todos os pacientes realizaram PET FDG em Gama-camara de
duas cabecgas pelo sistema de coincidéncia antes e uma semana apos o
procedimento.

Resultados: todos os pacientes apresentavam hipometabolismo temporal e
parietal no exame basal na area correspondente ao infarto. Uma semana
apos o procedimento, o PET FDG demonstrou aumento na captagio de '*F-
FDG na area tratada em comparagéo com o exame basal, sugerindo a presenga
de células metabolicamente viaveis na area infartada. Uma semana apos o
implante, todos os pacientes tiveram melhora na escala do NHI.
Conclusao: as alteragdes observadas na captagdo de glicose regional
(aumento no metabolismo de glicose) no tecido cerebral infartado pode
representar atividade celular ou retencgao regional das células implantadas,
um pré-requisito para o sucesso da terapia celular. Além disso, o PET FDG
pode fornecer dados funcionais em relagao a atividade metabodlica celular no
tecido cerebral em resposta a esta terapia promissora.
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Qual a prevaléncia da sindrome metabdlica, na insuficiéncia cardiaca
cronica estavel, encaminhados da aten¢io primaria?

Flavio Colucci; Moutinho, MAE; Alcooforado, V; Reis, LT; Rachid, M; Rosa,
LF; Filho, CDC; Costa, JMB; Lins, GSR; Mesquita, ET

Curso de Pés-Graduagao em Ciéncias Cardiovasculares, Programa Médico
de Familia, Niteroi, RJ, UFF

Objetivos: Determinar a prevaléncia da Sindrome Metabolica (SM) e cada um
de seus componentes, nos pacientes encaminhados do Programa Médico de
Familia de Niteroi.

Métodos: de Janeiro a Dezembro de 2005,231 pacientes com média de idade de
61x12 anos para o grupo das mulheres (57%) e de 6114 anos para os homens
(43%) foram incluidos em um estudo observacional prospectivo (EPICA-
NITEROI), cujo critério para inclusdo foi Boston associados aos achados
estruturais do ecocardiograma. Os pacientes realizaram exames que compdem
os critérios da SM preenchidos de acordo com as diretrizes da Federacao
Internacional de Diabetes e do NCEP ATP-III. Analise realizada pelo aplicativo
for windows SPSS v.12.0 pelo teste t de student, %2 e correlacdo de Person e
Fisher’s com valor de p<0,05.

Resultados: A SM foi identificada em 33 e 40%, respectivamente, através dos
critérios do NCEP-ATP III e da FID no sexo feminino e 18 e 22% no sexo
masculino. Entre os pacientes que internaram, a presenca da SM foi de 76%
para o sexo feminino e 60% para o grupo masculino, nesse grupo existiu grande
participacao dos componentes da SM pelos critérios da FID (p=, 01) sendo a
diabetes o fator mais importante (p=, 00). No geral, entre os fatores que participam
da SM, a glicémia foi um grande fator para o aumento da prevaléncia da Sindrome
apresentando um valor de “p” significativo ao ser relacionado positivamente a
cintura abdominal (r=+, 242 e p=, 03), pressdo arterial sistolica (r=+, 296 e p=,
00), pressao arterial diastdlica (r=+, 251e p=, 00) e niveis do IMC (r=+, 282 ¢
p=, 00) além de uma correlacdo inversa com o HDL (r=-, 189 ¢ p=, 03). A
classificacdo da FID fez presente em ambos os sexos (p=, 04). O critério de
Boston apresentou uma correlacao estatistica negativa (r=-, 353 e p=, 00) quando
comparados a fragdo de encurtamento do ventriculo esquerdo.

Conclusio: Existiu grande correlagio entre SM e IC Cronica em nosso servigo pelos
critérios da FID, sendo a diabetes o fator de maior correlagio para ambos 0s sexos.
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Anemia vs pseudoanemia em pacientes portadores de ICC estavel
Sandra Marina Ribeiro de Miranda; Bolivar Saenz Tello; Claudio Tinoco
Mesquita; Evandro Tinoco Mesquita; Hugo Leonardo Rodrigues Soares;
Paula de Vilhena

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil

Fundamento: Anemia é comum em varias doengas cronicas, incluindo-
se a Sindrome de ICC. Um baixo hematdcrito pode resultar de aumento
do volume plasmatico (hemodiluig¢do) ou reducéo do volume de células
sangiiineas (anemia verdadeira). Diferenciar entre anemia e pseudoanemia
em bases clinicas pode falhar em 50% dos casos; medidas ndo invasivas,
como dosagem do BNP e medidas invasivas como a medigao da pressao
capilar pulmonar sdo mais acuradas que o exame clinico conforme
sugerem os estudos de Androme, A.S. et al, porém onerosas ou muito
invasivas. O exame considerado padrao ouro para detec¢do da volemia é
através da albumina marcada com I131, pela técnica radioisotopica com
98% de acuracia.

Objetivo: Revisar a importancia do método cintilografico utilizando a
albumina marcada com [131.

Material e Metodos: Revisdo sistematica da literatura. No periodo de
1980 até 2005.

Resultados: Estudos sugerem que a hipervolemia pode estar presente
em pacientes edematosos (hipervolemicos) e em pacientes euvolemicos,
identificados pelo exame clinico. A presenca de anemia em pacientes ¢/
ICC necessita de diagnostico diferencial entre pseudoanemia e anemia
verdadeira. Ainda de acordo com os estudos a hipervolemia esteve
associada com maior mortalidade (52%) e/ou transplante de urgéncia do
que a anemia verdadeira (20%).

Conclusdes: A avaliacdo do estado volémico com albumina marcada ¢/
1131, permite diagnostico preciso, otimizagdo terapéutica, exclusdo de
hipovolemia, e redug¢do da morbi-mortalidade na ICC.

The butterfly tubing holds about 1.5 ml.
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Implante de células-tronco associado a terapia de ressincronizacio
cardiaca e angioplastia na oclusdo total para melhora da disfunciao
ventricular - Relato de caso

Rogerio Luciano Soares de Moura; Roberto Fernandez Vina; Fernando Vivas
Barreto; Marcus S da Costa; Francisco Vraslovik; Andrin Oberdan; Gustavo
Oliveira; Olivio Souza Neto; Fernando J Soares Tavares; Stans Murad Netto
Instituto do Coragdo e da Crianga do RJ, Instituto de Pos Graduacao Médica
do RJ, Fundacion Don Roberto Fernandez Vina

Paciente masculino, 60 anos, com Insuficiéncia Cardiaca Severa (CF III-IV) e
DM, com 5 interna¢des nos ultimos 3 meses. Antecedentes de angioplastia
com Stent na artéria Descendente Anterior ha 1 ano. ECG com ritmo sinusal,
prolongamento do intervalo PR (0,24 segundos) e BRE III° grau. ECO com
FE=14% e Hipocinesia severa difusa do VE. O diametro do VD era de 30mm.
Apos EEF decidiu-se implantar Marcapasso tricameral para melhorar fungao
ventricular esquerda.15 dias apds a alta o paciente foi readmitido no hospital
com quadro de sincope e dispnéia severa ao ECG exibia taquicardia Ventricular
que foi revertida com medicagdo. Novo ECO nao mostrou melhora na fungao
ventricular esquerda. Decidiu-se repetir Coronariografia seguida do implante
de Células-tronco na tentativa de reparar o musculo cardiaco, melhorar a
contratilidade e evitar o transplante.

Procedimento: 4 horas antes da corornariografia foram extraidos 300cc de
medula dssea da crista iliaca. O sobrenadante contendo Células -tronco foi
processado afim de se obter um aumento satisfatorio no niimero de células
mononucleares. A suspensao enriquecida com células CD34+ (15x106) foi entdo
reinfundida na artéria descendente anterior através de cateter-balao posicionado
no ter¢o proximal desta artéria, num total de 30cc de suspensdo com células
mononucleares, sem qualquer complicagdo.A seguir recanalizada a artéria
coronaria direita e implantado Stent com sucesso. Apds alguns minutos foi
infundido um total de 30cc de suspensao de células mononucleares nesta artéria
através da mesma técnica.

Conclusdo: Passados 9 meses desse procedimento, o paciente encontra-se
assintomatico e com ECO atual mostrando FE=40% com melhora na contratilidade
nas paredes anterior e inferior e melhora de captagdo cintilografica nestas areas,
demonstrando-se assim que houve efetividade do tratamento proposto neste caso.
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Qualidade de vida em portadores de insuficiéncia cardiaca crénica:
correlacdo com as variaveis ventilatérias, hemodinamicas e a massa
muscular

Ricardo Vivacqua Cardoso Costa; Serra S; Oliveira Jr A; Nobrega ACL
Univ. Fed. Fluminense, Hospital Pro-Cardiaco RJ

Fundamento: A qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC) depende de intimeros fatores, incluindo a gravidade do processo
fisiopatoplogico, o qual tem impacto direto sobre a capac. funcional, as
variaveis ventilatorias, hemodinamcas ¢ a massa muscular.

Objetivo: Verificar possiveis correlagdes entre indices de qualidade de vida
(IQV) e variaveis ventilatorias, hemodinamicas e a massa muscular (MM)
durante o exercicio dindmico em pacientes ¢/ ICC.

Material e Métodos: 25 homens ¢/ ICC de etiolog. ndo isquémica, classe
func. I (NYHA), 48+13 anos, indice de m. corporal: 25,0+2,7kg/m2 fracao
deej. (eco): 26,4+8.3%, MM (resson. magn.): 3863+874g, foram submetidos
ao questionario de Minessota para estimativa dos IQV e a dois testes
ergoespirométricos em est. rolante, protocolo de rampa, limitados por fadiga
ou dispnéa, sendo o 1° para adaptagdo ao método e determinacao da capac.
funcional. Realizada analise de regressao linear multipla para IQV
considerando-se as seguintes variaveis independentes: VO2 pico e no limiar
anaerobio (LA), VE pico e LA, VE/VCO2 pico e LA, Pulso O2 pico e MM.
Resultados: VO2 pico: 1,3+0,5 e LA: 0,77+0,30 I/min; VEpico: 41,72+12,95
e LA: 22,75+6,9 I/min; VE/VCO?2 pico: 35,4+8,4 e LA 33,31+6,89; Pulso
02 pico: 8,6+2,7 ml/bat; IQV (escore) 41+22. Apenas a variavel VE/ VCO2
no LA foi significativa para explicar a influéncia do IQV (1=0,42 p= 0,040).
Considerando-se que a distribuicdo ndo era homogénea, realizou-se
transformagao logaritmica que demonstrou a mesma relagdo direta e
significativa (r=0,44 p=0,017)

Conclusao: Os resultados demonstram que o equivalente ventilatorio de CO2 no
momento do limiar anerdbico constitui a tnica variavel que exerce correlagdo
independente com o IQV nos pacientes com ICC, enfatizando a importancia desta
variavel na integridade fisica, emocional e social destes pacientes.
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Impacto do perfil socio-econdmica na mortalidade por insuficiéncia
cardiaca na cidade do Rio de Janeiro

Fabricio Braga da Silva; Serafim Sa Jr.; Jos¢ Kezen; Gustavo Rodrigues; Celso
Musa; Augusto Neno; Pedro Paulo Sampaio; Marcelo Vila Fortes; Jodo Mansur
Hospital Samaritano, Secretaria Municipal de Satide do RJ

Fundamento: A condi¢do socio-econdmica parece ter influéncia importante
na mortalidade por insuficiéncia cardiaca (IC). Contudo o impacto desse
fendmeno em nosso meio ainda ¢ pouco estudado.

Objetivo: Avaliar o impacto da miséria (renda mensal per capta < 1dolar/dia)
na mortalidade por IC (MIC) na cidade do Rio de Janeiro (CRJ), no periodo de
2000 -2003.

Material e Métodos: Analisamos todos os atestados de dbito, emitidos no
periodo de 01/janeiro/2000 até 31/dezembro/ 2003. Foram identificados todos
os obitos por IC (CID10 150 a I50.9) acima de 30 anos de idade. Utilizando
microdados do Censo IBGE 2000,identificamos 2 grupos de subdistritos
cariocas: Grupos1 (G1) -Botafogo, Copacabana, Lagoa, Centro e Tijuca e Gupo
2 (G2) -Complexo do Alemao, Jacarezinho, Santa Cruz, Guaratiba e Cidade de
Deus, com os respectivos percentuais de individuos miseraveis 4,3+1,1% ¢
27,5+1,2%. Os dados de MIC foram comparados entre os dois grupos.
Resultados: No inicio de 2000 as populagdes de G1 e G2 eram de
respectivamente 488.763 e 238.702 individuos. Ao final de 2003 haviam
ocorrido 256 e 276 6bitos por IC respectivamente em G1 e G2 (0,052 X 0,116%,
p<0,01 OR=2,2 com IC 95% 1,8 a 2,6). A idade média dos 6bitos por IC foi
80,9 e 72,1 anos (p<0,001) respectivamente para G1 e G2. A proporcao de
obitos por IC ems= 50 anos foi 0,8 e 5,4% (p<0,01; OR=6,9 com IC95% 2,0 a
24.4). A andlise de regressdo logistica multivariada identifica a idade (OR=1,004
1C95% 1,003 a 1,006) sexo masculino (OR=0,83 IC 95% 0,70 a 0,97)
escolaridade baixa (OR=1,77 IC95% 1,44 a 2,09) e pertencer ao G2 (OR=1,88
1C95% 1,57 a 2,26), como preditores independentes de MIC.

Conclusdo: Na CRJ a MIC ¢ notadamente influenciada pela miséria. Aliada
aos avangos terapéuticos, medidas de satide publica especificas para IC, que
atinjam as populagoes desfavorecidas economicamente sdo de vital importancia

231

Analise da mortalidade por insuficiéncia cardiaca na cidade do Rio de
Janeiro de acordo com a escolaridade.

Fabricio Braga da Silva; Serafim Sa Jr.; José¢ Kezen; Alexandre Bahia; André
Senra; Celso Musa; Flavio Alvim; Gustavo Rodrigues; Luis Danc; Jodo Mansur
Hospital Samaritano, Secretaria Municipal de Satide do RJ

Fundamento: A prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (IC) parece ser
influenciada pela condi¢do socio-econdmico. Varios estudos evidenciam um
aumento da incidéncia e mortalidade associada a IC nas classes sociais menos
favorecidas economicamente.

Objetivo: Avaliar o impacto da escolaridade como marcador socio-econdmico na
mortalidade por IC na cidade do Rio de Janeiro (RJ), no periodo de 2000 a 2003.
Métodos: Através de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide-RJ,
analisamos todos os atestados de 6bito, emitidos no periodo de 01/janeiro/2000 até
31/dezembro/ 2003. Foram identificados, todos os 6bitos por IC (CID10 150 a150.9),
acima de 20 anos de idade, com nivel de escolaridade (NE) identificavel (NE1=
menos de 1 ano de estudo; NE2= 1 a 3 anos; NE3=4 a 7 anos; NE4= 8 a 11 anos;
NES==<12 anos de estudo; NE6=<3anos e NE7==8 anos).Para cada NE, foi calculada
a taxa de mortalidade/ 100.000 habitantes (TM/105) global (G) e por faixa etaria
[20-34 (FE1), 34-49 (FE2), 50-59 (FE3), e =60anos (FE4) ], usando como base a
populacdo da cidade do RJ do censo IBGE 1996.

Resultados: de 2000 a 2003 ocorreram 161.540 6bitos com NE identificavel
na cidade do RJ, sendo 3.039 (1,9%) por IC. As TM/105 foram respectivamente
218; 295; 105; 23 e 28 para NE1,NE2,NE3,NE4 ¢ NES. Na analise por FE de
NE6 x NE7,0btemos os seguintes resultados:

Faixa Etaria TM/105 Individuos Odds 1C95%
NE6 NE7

FE1 8.8 0,2 44,00 6,22a3263

FE2 32,3 3,5 9,20 6,2a13,1

FE3 295,6 23,3 12,70 8,35a19,44

FE4 688.,5 206,6 334 2,8a38

Conclusao: A mortalidade por IC na cidade do RJ no periodo de 2000 a 2003
foi significativamente maior nos estratos populacionais com menor nivel de
escolaridade. Esse dados refletem a importancia do nivel socio-econdmico na

para conter essa enfermidade.
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Impacto da disfuncdo renal no desempenho do pepitidio natriurétrico
cerebral para o diagnostico de insuficiéncia cardiaca

Fabricio Braga da Silva; Ilan Gottlieb; José Kezen; Serafim de Sa Jr; Celso Musa;
Marcio Carvalho; Flavio Alvim; Marcelo Vila-Fortes; Gustavo Rodrigues; Jodo Mansur
Hospital Samaritano

Fundamentos: O Peptideo Natriurético Cerebral (BNP), tem sido utilizado no
diagnostico diferencial de dispnéia na sala de emergéncia (DSE). Contudo a sua
performance diagnostica ¢ influenciada por varios fatores dentre eles a disfungado
renal (DR).

Objetivos: Determinar a influéncia da DR na exatidao do BNP para diagnosticar
Insuficiéncia Cardiaca (IC) em pacientes com DSE.

Métodos: Analise de 207 atendimentos de DSE, no periodo de Janeiro/2003 a
Dezembro/2004,0onde foram dosados BNP e Creatinina (Cr) séricos, e realizado
Ecocardiograma transtoracico (ECO). Os pacientes foram divididos em 2 grupos
(G1 e G2) de acordo com o valor de Cr: G1,com Cr <1,2mg%, e G2 com Cr>1,2.
A performance no diagnostico de IC medida pela area sobre a curva ROC
(ACROC) foi comparada entre os dois grupos.

Resultados: Os valores médios de Idade, Cr, BNP, e a propor¢do de homens e
de pacientes com foram: 77,07+12,5 e 81,7+9 anos (p=0,025) 0,862+0,18 e
1,4+0,23 mg% (p<0,01); 300,9+478,6 ¢ 474+550,3pg/ml (p<0,01); 40,8 ¢ 56%
(p=0,06); € 22,9 e 30% (p=0,3) respectivamente para G1 e G2. No G1 aACROC
foi 0,901 (IC 95% 0,845 a 0,957) com melhor ponto de corte (MPC) de 303pg/ml
com Sensibilidade (S) de 80,6%; Especificidade (E) de 87,6%, Valor Preditivo+
(VP+) de 65,9% Valor Preditivo- (VP-) de 93,8%, com exatidao (EX) de 86%.
Na regressao logistica multivariada (RLM), um BNP>303pg/ml foi o tinico
preditor de IC (OR=29,2 IC 95% 10,2 a 78,5) No G2 a ACROC foi de 0,832 (IC
95% de 0,719 a 0,945) sendo o MPC 539pg/ml, com S=77,3%; E=85,7%;
VP+=68,8% e VP-=88,2% com EX=82%. Na RLM BNP>539pg/ml (OR=19,6
1C95% 3,7 a 103,1) e Diametro Diastélico Final (DDF) medido no ECO (OR=1,12
1C95% 1,03 a 1,25) foram preditores de IC. O modelo logistico gerado com com
DDF e 0 BNP tem S=80%, E=88,6% VP+=75% e VP-=91,2%, com EX=86%.
Conclusao: Nos grupos o BNP foi um bom marcador de IC, embora pequenas
elevagoes de Cr, reduzam a sua performance diagnostica. Nessa condi¢do, o
auxilio do ECO se faz muito importante.

Este  trabalho  concorre a0  Prémio
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morbi-mortalidade por IC, em todas.

Analise da mortalidade por insuficiéncia cardiaca na cidade do Rio de
Janeiro: diferen¢as entre homens e mulheres.

Fabricio Braga da Silva; José Kezen; Serafim Sa Jr; Celso Musa; Pedro Paulo
Sampaio; Augusto Neno; Luiz Danc; André Feijo; Vinicius de Melo; Jodo Mansur
Hospital Samaritano, Secretaria Municipal de Satde

Fundamento: A prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca (IC) aumenta
progressivamente com a idade, podendo atingir 10 em cada 1.000 individuos
=65 anos. O risco de morrer por IC também ¢ maior entre os homens, porém
essa diferenca parece diminuir com a idade.

Objetivo: Analisar a evolugdo da Razdo de Chances (RC) de morrer de IC,
entre homens e mulheres, de acordo com a idade, na populagio da cidade do
Rio de Janeiro (RJ).

Métodos: Analisamos todos os atestados de 6bito, emitidos no periodo de 01/
janeiro/2000 até 31/dezembro/ 2003. Foram identificados, todos os dbitos por
IC (CID10150 a150.9), acima de 20 anos de idade. Para homens (H) e mulheres
(M) foram calculadas as taxas de mortalidade/ 100.000 habitantes (TM/105)
global (G) e por faixa etaria: 20-29 (FE1), 30-39 (FE2), 40-49 (FE3), 50-59
(FE4), 60-69 (FES) e =70anos (FE6), usando como base a populagio da cidade
do RJ do censo IBGE 2000.

Resultados: No periodo de 2000 a 2003 houve 191.440 6bitos (53,3%H), sendo
3610 por IC (43,3%H), para uma populagdo de 4.134.025 individuos
(45,3%H).Nao houve diferengas entre TM/105 G para H e M (83,3 Hx 90,6 M;
p=0,44). Entretanto, na analise por FE, a TM/105 de H superou a de M
significativamente de FE2 a FE5 (6,63 x 2,44; 16,22 x 9,37; 72,41 x 45,20;
193,9 x 117,78 e 493,27 x 338,79; p<0,05 para todas). Com regressao EXP,
calculamos a TM/105 e a respectiva RC para H e M para cada idade apos 30
anos. A partir de 41 anos a mortalidade de H torna-se significativamente maior
que ade M (RC=2,32; IC 95% 5,25 a 1,02) indo até os 76 anos (RC=1,09; IC
95%1,19 a 1,001). dos 77 aos 82 anos a mortalidade ¢ igual entre os sexos
(p>0,05). A partir dos 83 anos a mortalidade de M supera a de H (RC=0,94 IC
95% 0,99 a 0,89).

Conclusio: Na cidade do RJ, conseguimos diferenciar H e M quanto ao risco
de morrer por IC em 3 fases: 1) até 76 anos: H>M; 2) 77 a 82: H=M e 3) a partir
de 83 anos: H>M
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Insuficiéncia cardiaca aguda versus crénica agudizada: perfil clinico e
risco prognostico

Marcelo W Montera; Humberto Villacorta; Alexandre Bandeira; Marcelo Scofano;
Monica Viegas; Ivana Marques; André Volschan; Evandro T Mesquita
Pro-Cardiaco, Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Emergencia

Objetivo: Comparar o perfil clinico e de risco prognostico de ADHERE dos
pcts com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) s/historia prévia de IC, ICAN
com os com historia prévia, IC Cronica Agudizada (ICCA) admitidos na
sala de emergéncia (SE).

Metodologia: Estudo retrospectivo de pcts admitidos na SE com ICA entre
04/2004 e 05/2005.103 pcts ¢/ICA foram avaliados clinicamente,
ecocardiograma (ECO), laboratorio (BNP, Sodio, Hemoglobina, uréia e creatinina)
e pelo ADHERE. Foi realizado teste de Mann-Whitney ¢ Qui-Quadrado.
Resultados: Foram avaliados 42pcts ¢/ICAN e 61pcts ¢/ICCA. Nao foram
observados diferengas entre os grupos quanto a idade (p=0,16), distribuicio
dos sexos (P=0,11), causa da IC (p=0,43) e presenga de Diabetes (p=0,07),
DPOC (0,19), Insuf.Renal (0,3) e HAS (p=0,5). Os pcts com ICCA
apresentaram com maior frequencia uma historia prévia de infarto do
miocardio (41% vs 21,5%, p=0,03). Os niveis de BNP foram
significativamente mais elevados nos pcts ¢/ICCA (MED= 869 ng/dl vs 380
ng/dl, p=0,004).Ao ECO os pcts ¢c/ICCA apresentavam uma menor FEVE
(MED: 37% vs 58%, p=0,01). 80% dos pctsc/ICAN apresentavam
FEVE>40% vs 48% dos pcts ¢/ICCA, p=0,003.Na avaliagdo prognostica
ndo houve diferenca no BUN (p=0,12), Sédio sérico (p=0,38) e Hemoglobina
(p=0,7). Na avalia¢do pelo ADHERE, tivemos trés grupos de risco
prognostico (baixo risco, risco intermediario baixo e risco intermediario
médio). Nao sendo observado diferenga na distribui¢ao dos grupos de risco
entre os pets: ICAN: (73%, 13%, 14%); ICCA (77%, 17%, 6%), p=0,82.
Conclusao: 1) Nao observamos diferengas significativas no perfil clinico
dos pcts ¢/ ICA.2) Os niveis de BNP foram mais elevados nos pcts ¢/ICCA.
3) Observamos uma maior prevalencia de IC diastélica nos pets ¢/ICAN 4) Nao
houve diferenca no perfil de risco progndstico entre os pets c/ICAN e ICCA.
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Perfil clinico e avaliacio de risco prognostico dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda com funcio sistolica preservada versus disfuncio sistélica.
Marcelo W Montera; Humberto Villacorta; Alexandre Bandeira; Marcelo Scofano;
Monica Viegas; Ivana Marques; André Volschan; Evandro T Mesquita
Pro-Cardiaco, Centro de Insuficiencia Cardiaca, Emergencia

Objetivo: Comparar o perfil clinico e de classificagdo risco progndstico de
ADHERE dos pcts com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) admitidos na sala
de emergéncia (SE), com funcéo sistolica preservada (FSP) com os que
apresentam disfuncao sistolica (DS).

Metodologia: Avaliacdo retrospectiva de 84 pcts admitidos na SE com ICA
entre 04/2004 e 05/2005. Os pcts foram submetidos a avaliagdo clinica,
ecocardiograma (ECO), laboratorial (BNP, Sodio, Hemoglobina, uréia e
creatinina) e classificados pelo ADHERE. Os pcts ao ECO ¢/ FEVE>40% foram
classificados ¢/ FSP e ¢/FEVE<40% c/DS. Foi realizado teste de Mann-Whitney
e Qui-Quadrado.

Resultados: 52pcts apresentaram FSP e 34pcts ¢/DS. Os pcts ¢/FSP
apresentaram-se mais idosos (MED=80 vs 72 anos, p=0,01), maior incidéncia
de IC de NOVO (52% vs 20,5%, p=0,003), menos internagdes prévias por IC
(37% vs 63%, p=0,018), e maior incidéncia de HAS (92% vs 72%, p=0,01). A
PAS admissional se mostrou mais elevada nos pcts ¢/FSP (MED=150mmHg
vs 130mmHg, p=0,0007), sendo que a maioria dos pcts ¢/FSP apresentavam-se
com PAS>140mmHg (82% vs 34%; p=0,0003). Os niveis de BNP apresentaram-
se mais elevados nos pcts ¢/DS, embora ndo significativo (MED= 725 ng/dl vs
980 ng/dl, p=0,08). Na avaliagdo do prognoéstico nao houve diferenca entre os
grupos quanto ao BUN (p=0,87), Sddio sérico (p=0,6) e Hemoglobina (p=0,7).
Nao foi observado diferengana distribui¢do do percentual de risco pelo ADHERE
(baixo risco, risco intermediario baixo e risco intermediario médio) entre os pets:
FSP (81%, 10%, 9%); DS (65%, 12%, 23%), p=0,87.

Conclusio: 1) Os pcts com FSP eram mais idosos, com uma maior incidéncia
de IC de NOVO 2) Os pcts ¢/ICA e HAS apresentam mais frequentemente ¢/
FSP 3) Os pcts com FSP apresentam uma tendéncia a niveis menores de BNP
na admissdo. 4) Os pcts ¢/ FSP e ¢/ DS ndo apresentam diferencas significativas
no perfil de risco prognostico.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Trabalho Cientifico do Congresso
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EPICA 1I - Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca Sintomatica na
aten¢do primaria

Marco Aurelio Esposito Moutinho; Flavio Colucci; Carla Silva; Samuel
Moscavitch; Juliana Garcia; Paula Pestana; Veronica Alcooforado; Leandro
Tavares; Mauricio Rachid; Evandro Mesquita

Universidade Federal Fluminense, Programa Médico de Familia, Niteroi, RJ

Fundamentos: A insuficiéncia cardiaca constitui um grave problema de satde
publica.E uma das principais causas de atendimentos ambulatoriais. Existem
poucos dados na literatura sobre a IC ao nivel da aten¢@o primaria.
Objetivos: Avaliagao do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca sintomatica atendidos no ambulatorio
de insuficiéncia cardiaca do Hospital Universitario Antonio Pedro
encaminhados da ateng¢do primaria.

Métodos: Estudo observacional de Janeiro a Setembro /05. As varidveis
analisadas foram: idade, sexo, comorbidades, critérios de Boston e
ecocardiograma.

Resultados: 61pacientes analisados, 35 (57,4%) do sexo feminino (média
de 59,9+12,1 anos) e 26 (42,6%) do sexo masculino (média de 60,8+16,5
anos). As comorbidades mais predominantes foram a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) em 81,7%, diabetes mellitus (DM) 23,3% e doenga arterial
coronariana (DAC) 19,9%.A fragdo de encurtamento (fenc) >28% se
apresentou em 64% dos casos. Houve correlagdo negativa entre fenc e
pontuagdo de Boston (R=-0,372, p=0,003), creatinina sérica (R=-0,359,
p=0,01), diametros de atrio esquerdo (R=-0,299, p=0,02), sistolico final (R=-
0,638, p=0,0001) ¢ diastolico final (R=-0,883, p=0,0001).

Conclusiao: Houve uma tendéncia de maior prevaléncia de IC no sexo
feminino com média de idade similar entre os grupos estando na faixa da 5*
a 7" década de vida. A insuficiéncia cardiaca com fungao sistdlica preservada
(fenc > 28%) foi a mais prevalente sendo a HAS a etiologia mais frequente.
Os resultados sdo comparaveis com dados da literatura com uma maior
prevaléncia de IC com fungdo sistolica preservada e uma correlacdo
significativa entre fenc e pardmetros clinicos e metabdlicos.
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Relagiio da escala de risco adhere com o BNP admissional na sala de emergéncia,
para o prognéstico intra-hospitalar da insuficiéncia cardiaca aguda.

Marcelo W Montera; Humberto Villacorta; Alexandre Bandeira; Marcelo Scofano;
Monica Viegas; Yvana Marques; Andre Volschan; Evandro T Mesquita
Pro-Cardiaco, Centro de Insuficiencia Cardiaca, Emergencia

Objetivo: Avaliar a relacdo da escala de risco prognostico da insuficiéncia
cardiaca aguda (ICA) (ADHERE) com os niveis admissionais de BNP na sala
de emergéncia (SE).

Metodologia: Avaliagdo retrospectiva de pcts admitidos na SE com ICA entre
04/2004 ¢ 05/2005. 92 pets ¢/ICA foram avaliados clinicamente, ecocardiograma
(ECO), laboratorial (BNP, Sodio, Hemoglobina, uréia e creatinina) e pela escala
de ADHERE. Foi realizado teste de variancia de Kruskal-Wallis, teste
complementar de comparagdes multiplas, Teste de Mann-Whitney e correlaco entre
as variaveis numéricas foi avaliada pelo coeficiente de correlagio de Pearson.
Resultados: Na classificacdo de risco prognodstico admissional dos pcts foram
observados trés grupos de risco de acordo com a escala do ADHERE: Grupol
(Baixo Risco) n=73pcts; Grupo 2 (Risco Intermediario baixo) n=15pcts; Grupo3
(Risco Intermediario médio) n=4pcts. Nao foram observados diferencas entre
os grupos quanto a idade (p-0,2); causa da IC (p=0,06); IC aguda (p=0,62);
funcdo do ventriculo esquerdo ao ECO (p=0,093); Sodio sérico (p=0,35) e
Hemoglobina (p=0,45).0 BNP apresentou uma correlagdo positiva significativa
com os grupos de risco prognostico do ADHERE: Grupo 1 ¢/BNP de 700ng/dl,
Grupo 2 ¢/BNP de 1365ng/dl e Grupo 3 ¢/BNP de 2235ng/dl; p=0,032. No
teste complementar de comparagdes multiplas demonstrou ser significativa
diferenga entre os niveis de BNP dos trés grupos; p<0,01. O BNP apresentou
uma correlagao positiva significativa com os niveis do BUN (r=0,49, p<0,0001).
sendo mais elevado nos pcts com BUN>43 (p=0,03). O BNP nao apresentou
correlagdo com os niveis séricos de hemoglobina (p=0,21) e Sodio (p=0,8).
Conclusiao: 1) Os niveis do BNP apresentaram uma correlagao positiva com
classificagdo de risco progndstico do ADHERE nos pcts com ICA.2) O BNP
nao demonstrou correlagdo com classificacdo de risco prognodstico da
hemoglobina e sddio 3) Nos pcts ¢/ ICA e alteragdo da fungao renal os niveis de
BNP se mostraram mais elevados.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre Oral - drea clinica
ABRIL 2006
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Perfil clinico, funcional e histologico da miocardite viral e ndo viral
Marcelo W Montera; Ana Karinina; Gustavo Lycurgo; Edson E.Silva;
Cristina Takiya; Flavia Candolo; Hans Fernando R.Dohmann; Evandro
T.Mesquita; Cantidio Drumond Neto

Pro-Cardiaco, Histologia UFRJ/Enterovirus FIOCRUZ, Cardiologia
Santa Casa RJ

Objetivo: Avaliar as manifestagdes clinicas, grau de disfungdo e
remodelagem ventricular e alteragdes histologicas dos pets ¢/ Miocardite
viral (McV) e ndo viral (MciiV).

Metodologia: 58pcts c/CMPD de inicio recente (até 2 anos) s/ lesdes
obstrutivas ao CAT, e c/diagndstico histologico de Miocardite (Mc), foram
pesquisados a presenga viral por PCR/NestedPCR: Adenovirus,
Enterovirus, EBV, Influenza, Herpes, Citomegalovirus, Parvovirus B19
e HCV. Os pcts foram avaliados clinicamente, fungdo e didmetros
ventricular esquerdo pelo ecocardiograma (ECO), e Ressonancia
Magnética cardiaca com Gadolinio (RM). Foi realizado teste de Mann-
Whitney e Qui-Quadrado.

Resultados: 18 pcts c/McV e 40pcts ¢/MciV. S/diferenga entre os grupos
quanto ao sexo (p=0,37), clinica de IC (p=0,6), apresentacao clinica de
ICC e IVE (p=0,6), classe funcional de IC (p=0,92). Os pcts ¢/MciiV
mostraram-se mais jovens (36 a vs 51a, p=0,04), e com inicio da
IC<6meses (60% vs 14%, p=0,007). S/diferenga quanto a dor precordial
(17% vs 23%, p=069), palpitagdes (22% vs 25%, p=0,8), e gripe (45%
vs 26%, p=0,2).No ECO, s/diferenca na FEVE (26% vs 30%, p=0,73),
DFVE (p=0,25), DSFVE (p=0,48). Ao ECG s/diferenga quanto a BRE
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Avaliacio etiologica por biopsia endomiocardica na cardiomiopatia dilatada
idiopatica

Marcelo W Montera; Ana Karinina; Gustavo Lycurgo; Edson E.Silva; Cristina Takiya;
Flavia Candolo; Hans F.R.Dohmann; Evandro T.Mesquita; Cantidio Drumond Neto
Pro-Cardiaco/Centro de IC, Histologia UFRIJ/Enterovirus FIOCRUZ,
Cardiologia Santa Casa RJ

Objetivo: Avaliar a importancia da biopsia endomiocardica do ventriculo direito
(BVD) na investigagao etiologica dos pcts ¢/CMPD.

Metodologia: 76pcts ¢/ CMPD de inicio recente (até 2 anos) ¢/CAT s/lesdes
obstrutivas, foram submetidos a BVD, c/anélise histologica e imunohistoquimica
(IH) e pesquisa viral ¢/PCR/NestedPCR p/: Adenovirus, Enterovirus, EBV, Influenza,
Herpes virus, HCV, Citomegalovirus e Parvovirus B19. Os pcts foram avaliados
clinicamente, eletrocardiograma (ECG), fun¢@o e remodelagem ventricular ao
ecocardiograma (ECO), e Ressonancia Magnética cardiaca com Gadolinio (RM).
Foi realizado teste de Mann-Whitney e Qui-Quadrado.

Resultados: 58pcts (76,3%) c/Cardiomiopatia inflamatoria (CMPI): 18pcts
virus +, 2pcts Infeccioso, 8 pets auto-imune. 7pcts ¢/ CMPI negativa c/etiologias
diversas (9,2%): 3 pcts virus+, 2pcts neoplasia, 1pct taquicardiomiopatia, 1
pct periparto. 1lpcts s/ diagnostico etiologico foram definidos ¢/CMPDI
(14,5%). Na analise dos grupos ¢/ CMPI vs CMPDI, nao foi observado
diferencas quanto a idade (p=0,22), sexo (p=0,58), clinica de IC (p=0.5),
apresentagdo ICC e IVE (p=0,7), classe funcional de IC (p=0,35), inicio da
IC<6meses (p=0,57) e sintomas: dor precordial (p=0,9), palpitagdes (p=0,52),
e gripe (p=0,26). Nao houve diferenga quanto ao grau de disfuncao ventricular
ao ECO: FEVE (p=0,59), DDFVE (p=0,95), DSFVE (p=0,9). Nao foi
observado diferenga no ECG quanto a presenca de BRE (p=0,49) ¢ alteragoes
darepolarizacao ventricular (p=0,8). Nao houve diferenca quanto a RM positiva
entre os grupos (64% vs 57%, p=0,52). Pela BVD foram identificados o fator
etiologico em 85,5% dos pcts.

Conclusdo: 1) O quadro clinico, as alteragdes ao ECG, a func¢ao ventricular
ao ECO e a RM c/gadolinio positiva, ndo permitiram prognosticar o agente
etiologico em pets ¢/CMPD de inicio recente 2) A BVD permitiu o diagnostico
etiologico em 85,5% dos pcts com CMPD de inicio recente.
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Disfungio renal e sindrome cardio renal anémica em portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica estavel

Bolivar Saenz Tello; Tinocco, E M; Pinto, Rc

Universidade Federal Fluminese

Fundamento Teérico: A complexa interacdo entre Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Fungdo Renal (FR) e Anemia trazem implicagdes clinicas,
terapéuticas e prognosticas.Os pacientes com IC que apresentam disfungao
renal associada com anemia formam uma triade chamada sindrome
anemia/cardio/renal com elevada mortalidade.

Objetivo: determinar o a prevaléncia de anemia e a fungdo renal em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca cronica estavel.
Casuistica e Métodos: Foram avaliados 68 pacientes com diagnostico de
IC (CF II e III NYHA) no ambulatério especializado. Foram dosados
niveis de hemoglobina e determinada a taxa de filtragdo glomerular pela
formula de Levey simplificada: 186,3x (cretinina sérica) -1154 x idade-
203 x 0,742 se for mulher.

Resultados: Entre os 68 pacientes, 22% apresentaram anemia e o 4 %
foi grave. Observou-se que 62% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fung@o renal alterada, entanto que 21% tiveram niveis mais graves
de disfungdo renal (DR).Os pacientes > de 55 anos apresentaram DR
moderada e faléncia renal. (P<0,001).A anemia esteve presente em todos
os estagios de fungdo renal sendo que a maioria dos casos graves se
relacionaram com difungdo renal mais comprometida (P0,001)
Conclusdes: a prevaléncia de DR foi elevada na populagdo com
insuficiénica cardiaca cronica estdvel.Um de cada 5 pacientes analisados
apresentaram graus mais avangados de DR. O 30% dos pacientes com
DR (TFG<60) tiveram anemia, enquanto 67% dos que tinham faléncia
renal (TFG<15) apresentaram anemia grave (Hb<10 g/dl) demonstrando
uma prevaléncia importante da sindrome anemia cardio renal nestes
pacientes. A disfung@o renal e o sindrome anémico-cardio-renal foi
relacionado com idade avangada e ndo teve relagdo com o sexo.
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Efeito agudo da ventilacio nio invasiva com CPAP na disfuncio do Qt,
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca

Thiago Ferreira Correa; Chermont S; Quintdo M; Nobrega ACL; Mesquita ET
Universidade Federal Fluminense

Pacientes com IC apresentam manifestagdes respiratdrias € hemodinamicas,
mecanismos humorais e aumento de substancias vasocontritoras. O uso da
VNI com CPAP em pacientes com IC diminui a pré e a pos-carga de VE.
Pacientes com faléncia miocardica apresentam disfungdes autonomicas. Foi
demonstrado também que o tonus vagal modula, predominantemente, as
variagdes do QT. O intervalo QT ¢ influenciado por doenga miocardica
estrutural e pela atividade do SNA. A avaliagdo da dispersao do QT e do
QTec sdo indices de ECG que avaliam a RV.

Objetivo: Determinar os efeitos agudos da ventilagdo nao-invasiva com
CPAP na RV através da analise da dispersdo de QT e do QTc em pacientes
com IC cronica.

Prot: Estudo clinico, transversal, prospectivo, ndo randomizado. Foram
recrutados 11 pacientes de ambos os sexos (8M, 3F) portadores de IC do
ambulatorio do HUAP, estaveis ha pelo menos trés meses, ritmo sinusal, FE
=<40%, idade 54=14 anos; peso 79«14 kg, CF Il e IIl (NYHA). Os pacientes
realizaram uma sessao de 30 min de VNI modo CPAP com presséo de 3-5
cm H20. Antes e apds o CPAP, foi feito ECG, com 12 derivagdes simultaneas,
para medir as alteragdes do QT e verificar a dispersdo de QTc. O método
usado para medir QT foi o manual e a identificagdo do final da onda T foi
feito através do método da tangente. Os procedimentos estatisticos basearam-
se no teste t-Student pareando os parametros antes e apos a VNI.
Resultados: Dispersdo do QT (96,4+38 ms antes da VNI e 67,330 ms apos
a VNI; p=0,009), QTc em V5 (444,550 ms, antes da VNI e 446,7+54 ms
apos a VNI; p=0,40).

Conclusdo: A VNI com CPAP em pacientes portadores de ICC compensada
promove alteragdes na RV, reduzindo a dispersdo de QT. A redugdo do tonus
simpatico ou aumento do tonus vagal pode ser responsavel por essas
alteragdes.
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Sexo feminino como fator de risco na evolu¢io imediata e a médio prazo
apos a intervencio corondria percutinea primaria

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto; Edison Peixoto; Angelo Tedeschi; Marcello
Sena; Mauricio Rachid; Ivana Borges

Hospital Procordis, Universidade Federal Fluminense

Fundamento: A mortalidade apds intervengao percutanea corondria (IPC) é
maior no sexo feminino (SF). Discute-se se seria devido a idade maior e mais
fatores de risco (FR). O objetivo do presente estudo foi determinar os FR para
obito e eventos e a influéncia do sexo na evolugdo intra-hospitalar (EIH) e aos
6 meses de pacientes admitidos nas 12 horas iniciais do infarto agudo do
miocardio com supra do ST (IAM), tratados com IPC primaria (IPCP).
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo ndo randomizado e estudados
199 pacientes consecutivos entre 01/07/1998 e 31/12/2000, 133 do SF e 66 do
sexo masculino (SM), com IAM e sem choque cardiogénico. Foi avaliada a
EIH, utilizando-se a regressdo logistica multipla e a evolugdo aos 6 meses,
utilizando-se analise uni e multivariada de Cox. Foi feita a corregao para idade
em 2 modelos separados para idade (idosos e octogenarios). Eventos maiores
(EM) foram definidos como: dbito, nova ICP, cirurgia de revascularizagdo e
IAM e eventos como EM ou angina.

Resultados: As caracteristicas clinicas eram semelhantes entre os grupos,
exceto que o SF era mais idoso que o SM, 67,04+11,53 e 59,70+10,88 anos
(p<0,0001). O uso dos stents (66,7% e 78,2%, p=0,0794), dos inibidores da
glicoproteina ITb/I11a (65,2% e 61,7%, p=0,6307) ¢ o sucesso do procedimento
(87,9% € 91,7%, p=0,3841) foram semelhantes. A mortalidade intra-hospitalar
foi maior no SF (9,1% versus 1,5%, p=0,0171), assim como a incidéncia de
EM (12,1% versus 3,0%, p=0,0026). Na regressao logistica multipla o SF
predisse obito na ETH. A diferenga de mortalidade persistia em 6 meses (12,1%
versus 1,5%, p=0,0026). Na analise multivariada predisseram obito: SF (no 1°
modelo, p=0,008, HR=8,208 ¢ no 2° modelo, p=0,010, HR=7,680; usar 2
modelos foi para a corregdo sexo e idade) e octogenarios ¢ EM e eventos:
doenga multiarterial e disfun¢ao ventricular grave.

Conclusdes: O sexo feminino foi FR independente para mortalidade aos 6
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Albumina modificada pela isquemia (IMA) é uma boa ferramenta na
avaliaciio da dor toracica na sala de emergéncia?

Roberto Gamarski; Alfredo A. Potsch; Marco A. E. Moutinho; Antonio C.
Masetto; Rafael S. Sigaud; Bernardo R. Tura; Monica V. Nogueira; Hans F. R.
Dohmann; Evandro T. Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP, Laboratério Diagndstico das Américas

Fundamentos: A IMA é um novo marcador de isquemia miocardica transitoria.
Alguns trabalhos tém mostrado o seu potencial para o diagnostico de isquemia
miocardica em pacientes com dor toracica (DT).

Métodos: de 08/04 a 11/05, 223 pacientes (PCS) ndo consecutivos foram
atendidos com DT suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA). Foram
excluidos do estudo PCS com sintomas de DT superior a 6 horas a admissao
hospitalar, PCS com diagnéstico de insuficiéncia renal cronica, neoplasias,
doencas hepaticas ou sindromes isquémicas agudas de outros 6rgaos (acidente
vascular encefélico).

Resultados: Em 162 PCS foram dosadas a IMA (141 PCS com DT < 3h e 20
PCS com DT 3 a 6h). Os diagnosticos finais foram de angina instavel em 44
PACS, IAM em 13 PACS e sem SCA ou indeterminado em 105 PCS. Os valores
médios da IMA foram de 109,8+24 ¢ 108,3+13 para os PCS com e sem SCA
respectivamente (P=0,698). Nos PCS com DT < 3h, o valor médio da IMA foi
de 106,9x13,9 ¢ 108,4+13,2, com SCA e sem SCA, respectivamente (P=0,55).
Analizando-se a curva ROC para SCA observou-se uma 4rea sob a curva de
0,46 (IC 95%=0,36 a 0,57). Utilizando um ponto de corte de 100 ng/dL, a IMA
apresentou as caracteristicas preditoras da tabela 1.

Probabilidade SCA _ Sensib (%) Especif (%) VPP (%) VPN (%) RV+ (%) RV- (%)

Geral 71 28 36% 63% 0,99 1,44
Média (rota 2) 69 17 40% 41% 0,83 1,82
Baixa (rota 3) 77 39 26 86 1,26 0,59
At<3h (rota 3) 82 39 27 89 1,34 0,46

Conclusdes: No atendimento de PCS com DT, conforme demonstrado pela curva
ROC, a IMA nio foi capaz de identificar aqueles com ou sem SCA. Nos grupos
de baixa probabilidade de SCA, embora com um bom VPN, os resultados de
verossimilhanga ndo demonstraram, em nosso estudo, ser a IMA uma ferramenta
precisa para a avaliacdo de pacientes com dor toracica na sala de emergéncia.

meses apos a [PCP, assim como ser octogenario.

Estratificacio nao invasiva na dor toracica. Que fatores influenciam a
escolha do método?

Roberto Gamarski; Alfredo A. Potsch; Monica P. Araujo; Antonio Sérgio C.
Rocha; Bernardo R. Tura; Marcelo Scofano; Renato M. Macaciel; Andre
Volschan; Luiz Henrique Fonseca; Evandro T. Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco/PROCEP

Fundamentos: A escolha dos métodos nao-invasivos para a estratificagdo de
pacientes (PCS) com dor toracica (DT) depende da disponibilidade destes e os
critérios para a sua selegao nao sao claros.

Objetivo: Avaliar quais as variaveis que influenciam a escolha do método de
estratificagdo ndo-invasiva nos PCS com DT.

Métodos: de 854 PCS consecutivos com DT, 30 tiveram o diagndstico de infarto
agudo do miocardio (IAM), 141 angina instavel e 683 auséncia de insuficiéncia
coronariana aguda (ICA). Variaveis incluidas nas analises dos 461 (56%) PCS
estratificados foram: idade (média= 60,2 anos), obesidade (13,2%), hipertensao-
HAS- (33%), diabetes (10,4%), tabagismo (8,5%), dislipidemia-DISL (23,9%),
sexo masculino (54,4%), doenga coronaria (DAC) prévia (16,6%), alocacao
nas rotas 2, média probabilidade de ICA em 54,7% e 3, baixa probabilidade de
ICA em 45,3%.

Resultados: A cintilografia miocardica (CINT) foi o método de elei¢do em
PCS de MP (66,5%) e o teste ergométrico (TE) o método eleito em PCS BP (63%),
p<0,001.

Estratificagao

CINT (n=236) TE (n=183) Ecoestresse (n=42)
Rota 2-MP (n= 269) =179 (66,5%) n=62 (23,1%) n=28 (10,4%)

Rota 3-BP (n=192) n=57 (29,7%) n=121 (63%) n=14 (7,3%)
Varidveis relacionadas com a escolha da CINT foram: sexo feminino (p=0,002),
HAS (p=0,0008), DISL (p=0,018), idade >60 anos (p=0,001), DAC prévia
(p=0,001) e rota 2 (p=0,0001). A analise multivariada identificou como
independemente relacionadas a escolha da CINT a rota 2, a idade > 60 anos e
DAC prévia, com as razdes de chances de 5,0, 4,7 e 2,4, respectivamente:
Conclusiao: 1) Verificamos uma maior utilizagdo da CINT em PCS de média
probabilidade de ICA e uma maior utilizagdo de TE em PCS de baixa
probabilidade de ICA. 2) A escolha da CINT pelo médico esta relacionada a

inclusdo em rota 2, idade > 60 anos e a presenca de DAC prévia.
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Circulacio de mediadores inflamatérios apés angioplastia transluminal
(ATC) seguida de implante de endoprétese coronariana

Hugo Tannus Furtado de Mendonca Filho; Pereira KC; Fontes M; Vieira DASA,;
Moreira RC; Dohmann HFR

Hospital Pr6 Cardiaco

Fundamentos: A ruptura da placa coronariana envolve mediadores inflamatorios
e ativagdo plaquetaria. Interleucina 6 (IL-6) estimula a resposta de fase aguda, e
pode ser refletida através da proteina C-reativa. Algumas substancias tém sido
exploradas e propostas como marcadores de sindrome coronariana aguda, como
a proteina quimioatrativa de mondcitos (MCP-1), responsavel pela migragdo de
células mononucleares para o sub-endotélio, e o ligante de CD40 (CD40L),
marcador de ativagao plaquetaria. Tem sido proposta a exploracao da ATC como
modelo para o estudo de instabilidade de placa coronariana em humanos, a
despeito do tratamento coadjuvante envolvendo anticoagulacdo e
antiplaquetarios. Este estudo tem como objetivo determinar eventuais alteragdes
seqiienciais nos niveis circulantes de IL-6, MCP-1 e sCD40L em pacientes
submetidos a ATC com implante de endoprotese. Desenho: estudo-piloto
observacional de série de casos.

Métodos: Sob consentimento informado, foram elegiveis pacientes submetidos
a ATC seguida do implante de endoproteses. Excluiram-se os casos caracterizados
como emergéncia e portadores de comorbidades infecciosas, inflamatorias ou
neoplasicas. Foram coletadas amostras de sangue venoso periférico
imediatamente antes, 6 e 24 horas ap6s a ATC visando dosagem de mediadores
inflamatérios (ELISA).

Resultados: 17 pacientes foram submetidos a implante de 27 endoproteses
(1,7+0,3 /paciente), sendo 9 pacientes (53%) submetidos a implante de
dispositivos exclusivamente farmacoldgicos. Sob teste de Kruskal-Wallis nao
foram reveladas alteragdes significativas nos niveis de IL-6 (p=0,20), MCP-1
(p=0,97) e sSCD40L (p=0,63), independente do uso de endoproteses convencionais
ou farmacolégicas (sob Mann Whitney, p>0,05).

Conclusio: Neste estudo preliminar ndo foram detectadas variacdes significativas
nos niveis circulantes de IL-6, MCP-1 e sCD40L temporalmente relacionadas a ATC,
sem diferengas quanto ao implante de endoproteses convencionais ou farmacologicas.

Este trabalho concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre Mural
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Infarto agudo do miocardio por disseccio espontinea da artéria
coronaria. Relato de caso.

Julio Cesar Machado Andrea; Goldberg, F; Cortes,L; Carestiato,L;
Camillis,LF; Boechat, JA; Figueira,H

Clinica Sdo Vicente - RJ, Hospital Cardiotrauma Ipanema - RJ

Fundamento: Dissecco espontanea da artéria coronaria (DEAC) ¢ uma
causa incomum de isquemia miocardica, devendo ser considerada
particularmente em pacientes jovens sem fatores de risco (especialmente
em mulheres durante periodo peripartum ou em associagdo com
contraceptivos orais). (Clin Cardiol 2004,;2:377-380)

Material e método: Mulher de 52 anos, atopica, com hipotireoidismo
controlado com precordialgia (Dt <2 horas), sudorese seguida de sincope e
liberagdo esfincteriana. Admitida na emergéncia em choque com
bradiarritmia (ECG — Supradesnivelamento do ST em parede inferior e
disturbio de condugo intraventricular). Submetida a angiografia coronaria
demonstrando oclusdo funcional com extensa dissecgdo da artéria coronaria
direita (ACD) e sem evidéncias de aterosclerose coronaria. Realizada a
angioplastia da ACD com implante de quatro stents observando-se
recanalizacdo e excelente resultado angiografico. A evolugdo hospitalar
favoravel e o seguimento aos 18 meses apresenta-se assintomatica.
Discussio: A etiologia da DEAC ¢ desconhecida, atribuindo-se a alteragdes
na camada média (fragmentagdo de fibras reticulinas, perda de substancia
interticial e hipertrofia da musculatura lisa) que em combinagao favorece a
disseccao. Pode associar-se a lupus eritematoso sistémico, trauma toracico,
exercicio fisico intenso, sarcoidose, arterite reumatica, displasia
fibromuscular, uso de cocaina, ressuscitagdo cardio-pulmonar, deficiéncia
de cobre, cardiomiopatia hipertrofica, crioglobulinemia associada a
hepatite C e hipertensao arterial.

Aangiografia coronaria ¢ imperiosa para o diagndstico e estratégia terapéutica. A
decisdo para o manuseio clinico, interven¢do coronaria percutanea ou
revascularizagdo cirrgica ¢ baseado primariamente na apresentagao clinica,
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Caracteristicas coronariograficas e correlacdo com o ébito dos pacientes
acima de 80 anos com sindrome coronariana aguda atendidos num hospital
terciario.

Rafael Gustavo De Andrade Bukowski; Pontes,AC; Gama,CMTN; Melo,MM;
Rivas,MB; Fabiano,LCC; Rati,M; Tavares,F; Tura,BR; Albuquerque,D
Hospital Copa D’Or

Fundamento: Com o aumento da expectativa de vida da populagio,
hospitalizagdes em pacientes com mais de 80 anos sdo cada vez mais frequentes.
A sindrome coronariana aguda ¢ uma das maiores causas de internagdo, se
caracteriza por maior mortalidade, mais comorbidades e maior incidéncia de
coronariopatia multiarterial.

Objetivo: Descrever os aspectos coronariograficos desta populagdo e
correlaciona-los com a mortalidade intra-hospitalar.

Metodologia: Estudo de série de casos prospectivo. A amostra estudada foi de
116 pacientes (jan/2003 a outubro de 2005) com sindrome coronariana aguda
submetidos a coronariografia (CAT), ja excluidos pacientes com
revascularizagdo miocardica (cirirgica ou percutanea) prévia. Foram
consideradas lesdes significativas acima de 70% (a excecdo do tronco de
coronaria esquerda acima de 50%). Assumindo uma distribuigdo normal dentro
de uma populac@o de pacientes maiores de 80 anos, foi utilizado o teste t de
student para verificar a validade das estimativas e correlagdo com obito.
Resultados: Na amostra, 62,4% pacientes apresentaram lesdo em artéria
descendente anterior (DA), 39% em coronaria direita (CD), 27% em circunflexa
(CX) e 17% em tronco de corondria esquerda (TCE). Eram trivasculares (DA,
CX e CD) 13% dos pacientes. Entre os bivasculares, a associagdo mais frequente
foi DA e CD, com 17,2%; seguido de DA e CX com 10,3%; ¢ CX e CD com
3,5%. Tiveram CAT sem lesdo significativa 22,4% dos pacientes. A mortalidade
geral foi de 20%. Foi detectada a associagao estatisticamente significativa entre
0 6bito e as lesdes de DA e TCE.

Conclusdes: -A prevaléncia de lesdo de tronco de coronaria esquerda foi
significativa, correspondendo a 17%; -Esperava-se uma maior prevaléncia de
lesoes trivasculares (apenas 13%); -Esperava-se associagdes positivas entre DA
e obito e TCE e 6bito, além de ndo-associagdes entre CD e obito e CX e dbito.

extensdo da dissecgdo e quantidade do miocardio em risco.

Efetividade da tromboélise no local do primeiro atendimento: resultados
do Programa TIET

Luiz Maurino Abreu; Claudia Caminha Escosteguy; Mario Ypiranga
Monteiro Filho; Wilson Amaral

Hospital dos Servidores do Estado - MS

Introducio: estudos anteriores documentaram o impacto do Programa TIET
de teleconsultoria no atendimento ao infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento ST (IAMCSST), porém a efetividade da trombolise
no local de 1° atendimento ndo fora demonstrada.

Objetivo: avaliar a efetividade da trombolise em pacientes com IAMCSST
em unidade coronariana (UC) de referéncia do TIET. admitidos

Meétodos: estudo de 767 IAMCSST admitidos na UC de 1999 a 2005,
subdivididos em 3 grupos de acordo com o uso de trombolise: no 1° atendimento,
na UC e sem trombolise. Analise multivariada (regressdo logistica).
Resultados: a tabela 1 resume os resultados. A razao de chances (OR) esta
ajustada para idade, sexo, classe Killip a admissao e diabetes. Idade e Killip
crescente associaram-se de forma significativa a aumento da chance de 6bito;
sexo e diabetes ndo tiveram efeito signicativo. A realizagdo de trombolise
no local do 1° atendimento esteve significativamente associada a origem
TIET (91,1% dessas trombolises foram realizadas dentro do Programa TIET).

Trombdlise f Let (%) % OR  IC95% p
Nao 484 63,1% 12.2% 1 - -
Na UC referéncia 125 16,3% 11,2% 091 047-1,75 0,09
No 1° atendimento 158 20,6% 5,1% 038 0,17-0,86 0,01

Conclusao: o beneficio da realizacdo de trombolise no local de 1°
atendimento ocorreu independentemente da idade, da classe Killip e do sexo,
comprovando a relevancia da implementagao dessa estratégia em nosso meio.
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Todas as expectativas foram confirmadas estatisticamente.

Comparacio por grupos etarios do perfil epidemiolégico e coronariografico
de pacientes com sindrome coronariana aguda atendidos num hospital
tercidario

Rafael Gustavo de Andrade Bukowski; Pontes,AC; Gama,CMTN; Melo,MM;
Rivas,MB; Fabiano,LC; Duarte,L; Zeidan,R; Tura,BR; Albuquerque,D
Hospital Copa D*Or

Fundamento: Algumas caracteristicas na apresentagdo clinica da sindrome
coronariana aguda podem se modificar com o envelhecimento. Sintomas e fatores
de risco podem se tornar mais ou menos prevalentes com a idade. Conhecer
essas mudangas permite melhores subsidios para otimizar o atendimento.
Objetivo: Demonstrar as diferengas e semelhangas epidemiologicas e
coronariograficas nos diferentes grupos etarios de pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA).

Metodologia: Estudo prospectivo de série de casos de pacientes internados na
unidade cardiointensiva com SCA, submetidos a coronariografia, no periodo de
janeiro a outubro de 2005. Foram excluidos pacientes com revascularizagdo
miocardica prévia (cirurgica ou percutanea). Os pacientes foram divididos em
trés grupos: G1 (45a59anos), G2 (60a75) e G3 (>75a). Usado teste exato de
Fisher ou chi-quadrado.

Resultados: Foram admitidos 83 pacientes, 22 no G1, 35 no G2 ¢ 26 no G3. Os
principais sintomas referidos por cada grupo respectivamente foram: dor
precordial 95%, 71% e 73%, dispnéia 9%, 14% e 42%, sudorese 50%, 29% e
23%, nauseas 23%, 11% e 8%. dos fatores de risco avaliados: hipertenséo arterial
sistémica (HAS) 77%, 71% e 81%; diabetes melitus 14%, 31% e 27%; historia
familiar de coronariopatia 55%, 34% e 31%; dislipidemia (DIS) 55%, 71% e
62%; tabagismo 48%, 14% e 4%); ex-tabagismo 5%, 40% e 15%; sedentarismo
59%, 63% e 77%. dos aspectos coronariograficos: lesio em descendente anterior
(DA) 36%, 63%, 62%; circunflexa (CX) 14%, 14% e 23%; coronaria direita
(CD) 36%, 29%e 38%; tronco de coronaria esquerda (TCE) 5%, 6% e 27%. Todos
achados foram estatisticamente significativos a excegdo de HAS, DIS, CX e CD.
Conclusao: No G1, dor precordial foi o sintoma mais prevalente (com frequencia
acompanhado de sudorese e/ou nauseas);alta prevaléncia de tabagismo
(diminuindo com o decorrer da idade) e baixa de lesio DA; - No G3, dispnéia foi
mais frequente que nos outros grupos e a lesdo de TCE teve alta prevaléncia (27%).
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Freqiiéncia e implicacao clinica da perfusido miocardica na angioplastia
primaria com implante de stent

José Ary Boechat e Salles; Julio Andrea; Leandro Cortes; Filipe Goldberg;
Lilian Carestiato; Felipe Camillis; Helio Figueira

Clinica Sao Vicente, Hospital Cardiotrauma

Fundamento: a reperfusdo miocardica analisada através do Blush miocardico
esta associada a sobrevida no infarto independente da reperfusdo epicardica
avaliada com a classificagao de fluxo com TIMI.

Objetivo: determinar a importancia prognostica da reperfusdo miocardica
com analise do blush miocardico no infarto agudo do miocardio no mundo real.
Materiais e métodos: de Jan/00 a Dez/05, 347 pacientes com infarto agudo
foram tratados por angioplastia primdria. Grupo I: presenga de blush 3 ao
término do procedimento (38,6%) e Grupo II- auséncia de blush 3 (61,4%).
Sexo masculino (71,6 vs 73,7%, p=0,3) e idade acima de 70 anos (20,8 vs
28,6%, p=0,06). Fatores de risco: diabetes (20,1 vs 16,9%, p=0,2),
insuficiéncia renal (2,2 vs 3,2%, p=0,4), HAS (60,4 vs 51,6%, p=0,006),
tabagismo (32,8 vs 32,8%, p=0,5), dislipidemia (61,9 vs 46%, p=0,003) e
infarto prévio (8,9 vs 14%, p=0,1). Classe Killip1 (77,6 vs 59,1%, p<0,001)
e K-4 (8,2 vs 17,3%, p<0,001). Fluxo inicial TIMI 3 (20,8 vs 6,1%, p<0,001),
com choque cardiogénico (3,7 vs 16,4%, p=0,5). Caracteristicas
angiograficas: multiarteriais (58,9 vs 56,3%, p=0,3), disfun¢do do VE (36,5
vs 60%, p<0,001) e lesdes com trombo (80,5 vs 87,7%, p=0,04).
Resultados: Sucesso angiografico (100 vs 94,8%, p=0,004). Inibidores de
glicoproteinas (40,2 vs 33,8%, p=0,1), stent direto (23,8 vs 7,5%, p<0,001)
e stent em bailout (6,7 vs 13,6%, p=0,03). No-reflow (7,4 vs 7%, p=0,5),
trombose subaguda (3,7 vs 2,8%, p=0,5), cirurgia de emergéncia (0 vs 1,8%,
p=0,1) e obito (2,9 vs 7,9%, p=0,04).

Conclusio: a presenga de blush normal apos angioplastia primaria esta
associada a menor mortalidade no infarto. Fatores clinicos (choque, Killip
1V, disfung@o do VE), relacionados ao procedimento (stent bailout, pré-
dilatagdo) e angiograficos (trombo, fluxo inicial).

251

Perfil clinico de apresenta¢do dos pacientes sem coronariopatia aguda
comprovada em uma unidade de dor toracica.

José Geraldo de Castro Amino; Mara Farias; Renate Streit; Marcelo
Brandao; Enio Panetti; Antonio Farias Neto; José Montaleone; Domingos
Gomes; Vitor Azevedo; Bernardo Tura

Prontocor, INCL

Fundamento: as caracteristicas clinicas dos pacientes (PACs) com dor
toracica, no momento de admissao, podem auxiliar no diagnodstico e no
planejamento terapéutico inicial.

Objetivo: avaliar as caracteristicas de apresentagdo, em uma unidade de
dor toracica (UDT), de um grupo de PACs com suspeita inicial de
coronariopatia aguda (CA), posteriormente ndo confirmada.

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 41 PACs, admitidos, entre
outubro e dezembro de 2005 com suspeita de CA numa UDT, nao
confirmada, apds cumprirem protocolo, baseado na realiza¢do de enzimas
e ECGs seriados as 0 hora (admiss@o), 4 ¢ 8 horas apos, seguida de
estratificacdo ndo invasiva (ENI), com teste ergométrico (TE) ou
ecocardiograma com dobutamina (ECO-E). Foram avaliados os percentuais
(%) de: fatores de risco (FR) para DAC (HAS, Diabetes, Fumo, Obesidade,
Dislipidemia, Estresse ¢ Historia familiar), DAC e Medicagdo CV prévias,
aumento da PA aspecto do ECG e tipo de ENI.

Resultados: idade média de 58,8 anos, 27 (62.7%) masculinos, HAS
(68,2%), Diabetes (19,5%), Fumo (17,1%), Obesidade (21,9%),
Dislipidemia (48,7%), Estresse (58,5%), Historia Familiar (39,0%), DAC
prévia (12,1%), Medicagdo CV prévia (51,2%), aumento da PA (37,2%),
ECG: normal=35,7%; Alteragdes inespecificas do ST/T= 52,3%;
BRD=4,8%; HVE=7,3%), ENI: TE=75,6%; ECO-E=24,4%.
Conclusoes: Pacientes sem CA, atendidos em uma UDT, tem alta
prevaléncia de hipertensdo arterial, estresse, dislipidemia e uso de medicagdo
CV prévia. A maioria estd apta a estratificacdo ndo invasiva, com teste
ergométrico.
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Tratamento do fenomeno de no-reflow com infusio de nitroprussiato de
sodio intracoronario

José Ary Boechat e Salles; Julio Andrea; Leandro Cortes; Filipe Goldberg;
Lilian Carestiato; Felipe Camillis; Helio Figueira

Clinica Sao Vicente, Hospital Cardiotrauma

Fundamento: fendmeno de no-reflow (NR) ¢ caracterizado por fluxo
miocardico anormal na auséncia de obstrugao angiografica, estando associado
a aumento do risco de infarto e morte. O nitroprussiato de sodio (NPS) age
como doador direto de 6xido nitrico, podendo restaurar o fluxo coronariano.
Objetivo: avaliar os efeitos da administracao intra coronaria de NPS no NR.
Materiais e métodos: de Jan/01 a Dez/05, 62 pacientes (1,9%) tratados por
ICP apresentaram NR. 20 pts tratados com infusdo de NPS (Grupo I - 32,2%)
e 42 com vasodilatadores (Grupo II - 67,8%). Sexo masculino (85 vs 78,5%,
p=0,4) e idade >70 anos (25 vs 26,1%, p=0,5). Quadro clinico: ATC primaria
(40 vs 40,4%, p=0,5), angina instavel (20 vs 14,2%, p=0,4), infarto sem Q
(10 vs 14,2%, p=0,4) e angina estavel (10 vs 7,1%, p=0,5). Fatores de risco:
diabetes (30 vs 19%, p=0,2), IRC (10 vs 9,5%, p=0,6), HAS (50 vs 71,4%,
p=0,08), tabagismo (20 vs 33,3%, p=0,2), dislipidemia (70 vs 52,3%, p=0,1)
e infarto prévio (25 vs 11,9%, p=0,1). Choque cardiogénico (0 vs 14,2%,
p=0,08). Angiografia: multiarteriais (90 vs 66,6%, p=0,04), disfungdo do
VE (60 vs 50,5%, p=0,5), lesdes com trombo (65 vs 73,8%, p=0,3), lesdes
tipo B2/C (75 vs 85,7%, p=0,2) e stents >20 mm (70 vs 66,6%, p=0,5). Vaso
abordado: ACD (20 vs 35,7%, p=0,1), ACDA (50 vs 38%, p=0,2), ACX (10
vs 14,2%, p=0,4) e PS (3 vs 14,2%, p=0,1).

Resultados: Sucesso angiografico (100 vs 88%, p=0,1). Implante de multiplos
stents (70 vs 26,1%, p=0,001), inibidores de glicoproteinas (40 vs 33,3%,
p=0,4) e stent direto (50 vs 23,8%, p=0,04). Infarto pds procedimento (25 vs
9,5%, p=0,1), trombose subaguda (5 vs 4,7%, p=0,6), auséncia de cirurgia
de emergéncia, e obito (15 vs 16,6%, p=0,5). Mortalidade global com NR de
16,1% vs 1,6% sem NR (p<0,001).

Conclusio: apesar da rapida restaura¢do do fluxo normal com NPS, o seu
uso ndo esteve associado a aumento do sucesso ou reducdo da mortalidade
comparado com os tratamentos convencionais do fendmeno de NR.
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Comparacio entre o perfil dos pacientes com sindrome coronariana
aguda com e sem lesio significativa na coronariografia.

Rafael Gustavo de Andrade Bukowski; Pontes,AC; Gama,CMTN; Brito,JC;
Melo,MM; Tavares,F; Rivas,MB; Zeidan,R; Albuquerque,D

Hospital Copa D‘Or

Fundamento: Alguns pacientes internados com sindrome coronariana aguda
(SCA), quando submetidos a coronariografia, apresentam coronarias sem lesao
significativas, ndo necessitando de intervengao invasiva.

Objetivo: Comparar pacientes internados com SCA com e sem lesdo coronariana
significativa, para tentar prever quais teriam mais chance de ter lesdo.
Metodologia: Estudo de série de casos, prospectivo, realizado de fevereiro a
outubro de 2005, com pacientes internados na unidade cardiointensiva de um
hospital terciario com SCA. Foram excluidos pacientes com revascularizagdo
miocardica prévia (cirrgica ou percutinea). Foram consideradas lesdes
coronarianas >70% como significativas a exce¢do de tronco de coronaria
esquerda (>50%). Os pacientes com coronarias sem lesdo significativas eram
do grupo 1 (G1)e os com lesdo do grupo 2 (G2). Foram usados para verificagao
das correlagoes teste exato de Fisher ou chi-quadrado e o teste t student.
Resultados: do total de 82 pacientes, 20 (24%) eram do G1 e 62 (76%) do
G2. As caracteristicas de cada grupo respectivamente foram: sexo masculino
G1:35% e G2 79%, média de idade: 69a e 67,4a, dor precordial 60%e 83,9%,
sudorese 10% e 40,3%, nauseas 10% e 14,5%, dispnéia 40% e 16,1%,
hipertensao arterial sistémica (HAS) 70% e 77,4%, diabetes mellitus (DM)
20% e 27,4%, historia familiar de coronariopatia (HFam) 26% e 42,6%,
dislipidemia 60% e 64,5%, sedentarismo 75% e 64,5%, tabagismo 15% e
21,3%, ex-tabagismo 15% e 25,8%, infarto do miocardio prévio (IM) 5% e
11,3%. Foram estatisticamente significativos apenas o sexo, dor precordial,
sudorese e dispnéia.Conclusio: - Maior prevaléncia de mulheres e mais
dispnéia no G1;- Mesmo no G1, dor precordial foi o sintoma mais prevalente,
porém com menos associagdo com sudorese como no G2; - A maioria dos fatores
de risco (a excegao de sedentarismo) foi mais prevalente no G2. O fato de néo ser
estatisticamente significativo pode ser devido a amostra pequena.
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Dor toracica: fatores de risco para doenca coronaria em pacientes com
e sem coronariopatia aguda comprovada.

Mara Lucia Farias; Jos¢ Geraldo Amino; Marcelo Branddo; Enio Panetti;
Bernardo Tura; Vitor Azevedo; José Montaneone; Antonio Farias Neto
Prontocor, INCL

Fundamento: A presenca de fatores de risco para doenga coronaria (DAC)
em pacientes (PACs) com dor toracica aguda aumenta a probabilidade de
uma coronariopatia aguda (CA).

Objetivo: comparar, em pacientes com suspeita de SCIA, a presenga de
fatores de risco (FR) paraa DAC em populagdes com e sem doenga comprovada.
Pacientes e métodos: Estudo prospectivo de 117 pacientes, integrantes de
duas coortes prospectivas, a primeira (Gr.I) com (ECG/enzimas/
coronariografia) e a segunda (Gr.II) sem (ECG/enzimas/testes ndo invasivos)
SCIA comprovada. Os FR (HAS, Diabetes, fumo, obesidade, dislipidemia,
estresse, historia familiar) foram obtidos pelo plantonista, junto aos PACs.
Comparou-se, entre os grupos, o numero médio de FR (n-FR), a idade média
e os FR individualmente, pelas analises de Qui-quadrado, intervalo de
confianga de 95% (IC95%), teste t de Student e regressao logistica, com alfa
de 0,05 e poder de 0,80.

Resultados: idade média de 61,9 anos, 51,3% masculinos. Na analise
univariada: n-FR=Gr.I 3,13+1,46 x 2,89+1,48 (p= 0,43); idade média=Gr.I
63,4+13,0 anos x 58,1x12,0 anos (p=0,06); HAS=Gr.I 83,5% x Gr.Il 71,0%
(p=0,11); Diabetes=Gr.1 29,1% x Gr.I1 21,0% (p=0,35); fumo=Gr.I 34,2% x
Gr.II 18,4% (p=0,07); obesidade=Gr.I 30,4% x Gr.II 23,7% (p=0,45);
dislipidemia=Gr.I 63,2% x Gr.Il 52,6% (p=0,27); estresse=Gr.I 37,0 % x
Gr.1160,5% (p=0,02) e historia familiar=Gr.I 35,4% x Gr.1142,1% (p=0,48).
Analise multivariada: idade mais avangada no Gr. I (OR 1,21 - 1C95% 1,01
a 1,47 p=0,05), e menos tabagistas (OR 0,76 1C95% 0,63 a 0,91 p=0,03) e
maior nivel de estresse no Gr.II (OR 1,20 IC95% 1,02 a 1,44 p=0,04).
Conclusio: Pacientes com dor tordcica ndo coronariana sao mais jovens,
fumam menos e tém maior nivel de estresse em comparagdo aos com
coronariopatia aguda comprovada.
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Disfunc¢io segmentar do ventriculo esquerdo e hiberna¢io miocardica
na angina instavel: qual a correlagio e a repercussio?

José Geraldo De Castro Amino; Bernardo Tura; Vitor Azevedo; Ricardo Eiras;
Leonardo Lins; Mara Farias; Enio Panetti; Marcelo Branddo; Glaucia Moraes;
Antonio Farias Neto

INCL, Prontocor

Fundamento: A angina instavel (Al) é modelo classico de hibernagao
miocardica (HM) devido a relagdo entre disfunc¢do segmentar do VE (disf-
segVE) e uma estenose coronariana critica. A repercussao do fendmeno nao
esta esclarecida.

Objetivo: Estabelecer, em pacientes com Al, as relagdes entre disf-segVE e
aspectos cinecoronariograficos e avaliar o significado desta disfungdo.
Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 76 pacientes (PACs) com Al,
divididos em grupos I (com) e II (sem) disf-segVE (alteragdo da contracéo
segmentar do VE ao Ecocardiograma). Foram comparados, nos dois grupos,
os percentuais (%) da artéria com lesdo instavel (art-inst), do tipo da art-inst
segundo a classificagdo de Ambrose (2b/C x 2a), do fluxo TIMI (3 x 1/2/0) e
da presenga de trombo, além da inversdo de onda T (invT)e infradesnivel de
ST (infrST) a admisséo, na parede isquémica, ma evolugao clinica (Ev-CL),
disfungdo global (disf-gl) do VE (leve/mod/grave), e indicagdo de angioplastia
da art-inst (ATC art-inst). A analise estatistica foi realizada pelo qui-quadrado,
média e desvio padrao, considerando alfa=0,05 e poder =0,80.

Resultados: idade média de 59,9+8,2 anos e 60,5% masculinos. Houve boa
correlagdo entre disf-segVE com art-inst (77% x 38% p=0,001), tipo art-inst
(2b/C 78% x 2a 66% p=0,047), disf-gIVE leve (88% x 53% p=0,003), fraca
com disf-glVE mod (100% x 62% p=0,06) e ATC art-inst (76% x 55% p=0,06),
e ausente em relagdo a InvT (p=0,74), infraST (p=0,46), Ev-CL — (p=0,40),
disf-VE grave (p=0,09), fluxo TIMI (p=0,09), e trombo (p=0,90).
Conclusdes: Neste grupo da pacientes com angina instavel, a relagdo entre
disfunc@o segmentar do ventriculo esquerdo e a artéria instavel reforca o
conceito de hibernagdo. A pouca repercussdo pode estar ligada ao efeito
protetor da hibernagéo e/ou ao alto indice de angioplastia.
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Fatores que influenciam a predi¢iio de 6bito um ano apés atendimento por
dor toracica

Alfredo A Potsch; Aristarco Gongalves Siqueira Filho; Roberto Gamarski;
Bernardo Rangel Tura; Antonio Claudio Masetto Silva; Marco Aurélio Esposito
Moutinho; Ménica Viegas Nogueira; André Volschan; Evandro Tinoco Mesquita
H Pro-Cardiaco/Procep, Programa de Pés-Graduagao Médica em Cardiologia/UFRJ

Fundamentos: A idade e a disfunc@o ventricular esquerda (IVE) sdo variaveis
associadas a Obito nos pacientes (PCS) portadores de doenca arterial coronariana
(DAC) e Troponina (TROPO) e a proteina C reativa (PCR) elevadas sao
preditores de eventos cardiacos adversos em PCS com sindrome coronariana
aguda (SCA). Porém, os fatores que influenciam a predi¢do de 6bito apds um
ano do atendimento de PCS com dor toracica (DT) sdo pouco estudados.
Métodos: De 01/02 a 12/03, 930 PCS foram atendidos com DT suspeita de
SCA na sala de emergéncia (idade = 64,9+14,3 anos, homens = 55%, diabéticos
= 17%, insuficiéncia ventricular esquerda na admissao (IVE) = 6,0%). Dosou-
se a PCR na admissdao, a CKMB massa e a TROPO seriadas e registros de ECG.
Diagnosticos finais de infarto agudo do miocardio em 119 (12,8%), angina
instavel em 197 (21,2%) e auséncia de SCA em 614 (66%). Seguimento de um
ano feito em 904 PCS. Fez-se andlises estatisticas para sele¢do das variaveis
explicativas de 6bito em um ano apos avaliagdo da DT.

Resultados: Total de 51 6bitos (14 na fase hospitalar, 2 em 1 més e 35 em 1
ano). Comparado com os sobreviventes os PCS que evoluiram para obito eram
mais idosos (71,7 vs. 64,0 anos, P = 0,001), tinham mais IVE (27,8% vs. 4,2%,
P <0,0001), PCRT mais elevadas (12,9% vs. 4,5%, P<0,001) ¢ menor taxa de
uso de estatina (2,2% vs. 6,4%, P=0,02). Na logistica, identificou-se como
independentemente relacionadas com o6bito em um ano: IVE, com razdo de
chances (OR) de 4,79 (P<0,0001), idade (OR=1,13, P<0,0001), TROPO elevada
(OR=1,06, P=0,02), PCRT alta (OR=1,02, P=0,04) e, com rela¢do inversa
(protegdo) o uso estatina (OR=0,27, P=0,03) e pressao sistolica (PAS) elevada
(OR=0,98, P=0,000).

Conclusdes: Um ano apds o atendimento inicial de PCS com DT: 1-
Influenciaram diretamente a predi¢do de obito a presenga de IVE, a idade,
troponina e a PCRT elevadas e, 2- Conferiram protecdo ao 6bito o uso de estatina
e a presenca de hipertesdo arterial.
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Terapéutica farmacologica em pacientes com sindrome coronariana
isquémica aguda: em sintonia com as diretrizes.

José Geraldo de Castro Amino; Ricardo Eiras; Leonardo Lins; Mara Farias;
Enio Panetti; Marcelo Brandao; Glaucia Moraes; Bernando Tura; Vitor Azevedo
Prontocor, INCL

Fundamento: Nos ultimos anos, conceitos fisiopatologicos recentes e farmacos
novos mudaram o perfil terapéutico e as diretrizes para pacientes com Sindrome
Coronariana Isquémica Aguda, (SCIA).

Objetivo: Avaliar o perfil da medicacao utilizada num grupo de pacientes com
SCIA sem supra de ST.

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 151 pacientes com SCIA sem supra
ST, consecutivos e ndo selecionados, admitidos em unidade cardio-intensiva de
margo de 2003 a novembro de 2005. Foram avaliados os percentuais (%) de
utilizagdo dos principais farmacos: AAS, Ticlopidina, Clopidogrel, Antagonistas
GP Ilb/Illa, Betabloqueador, Antagonista do Calcio, Nitrato, IECA, ARA 11,
Estatina, Heparina NF, Heparina BPM. A analise estatistica foi realizada pelo
teste de proporgdes com intervalo de confianga de 95% (C195%), média e desvio
padrao, considerando alfa=0,05 e poder=0,80.

Resultados: idade média de 63,2+9,4 anos, 57,6% (CI95%=49,3 a 65,5%)
masculinos. Em 33,8% (C195%=26,4 a 42,0%) dos pacientes houve tratamento
médico isolado e em 66,2% (CI95%=58,0 a 73,6%) associou-se RM, sendo
19,9% (CI95%=14,0 a 27,3%) por cirurgia e 46,3% (C195%=38,3 a 54,6%) por
angioplastia coronaria, com mortalidade hospitalar média de 6,6% (C195%=3,4
a 12,2%). Medicacao: AAS=96,7% (C195%=92,0 a 98,8%); Ticlopidina=4,6%
(C195%=2,0 2 9,7%); Clopidogrel=87,4% (C195%=80,8 a 92,1%); Antagonista
GP IIb/111a=26,5% (CI95%=19,8 a 34,4%); Betabloqueador=66,2%
(CI95%=54,0 a 69,9%); Antagonista Calcio=6,6% (CI95%=3.4 a 12,2%);
Nitrato=89,4% (C195%=83,1 a 93,6%); IECA=78,1% (CI195%=70,5 a 84,3%);
ARA11=6,0% (CI95%=2,9 a 11,3%); Estatina=53,6% (CI95%=45,4 a 61,7%);
Heparina NF=30,5% (C195%=23,4 a 38,5%); Heparina BPM=78,1%
(CI195%=70,5 a 84,3%).

Conclusdes: O perfil de utilizagao dos farmacos desta populacdo de pacientes com
sindrome coronariana aguda sem supra ST esta de acordo com a tendéncia da pratica
clinica atual e com as diretrizes das principais sociedades de cardiologia mundiais.
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Perfil angiografico da artéria instavel em pacientes com sindrome
coronariana isquémica aguda sem supradesnivel de ST.

José Geraldo de Castro Amino; Ricardo Eiras; Leonardo Lins; Antonio
Farias Neto; Bernardo Tura; Vitor Azevedo

Prontocor, INCL

Fundamento: Pacientes (PACs) com Sindromes Coronarianas Isquémicas
Agudas sem supra de ST (SCIAs/supraST) tem um perfil anatomico
peculiar, em especial devido a presenga da artéria com lesdo instavel (I-
Ins), responsavel pela isquemia miocardica.

Objetivos: Identificar e analisar as caracteristicas da anatomia coronariana
da I-Inst de pacientes com SCIAs/supra ST.

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 133 PACs com SCIAs/
supraST, a maioria (+-90%), submetidos a estudo hemodinamico até 72
horas apds a admissdo. Foram avaliados os percentuais da I-Inst, do tipo
de I-Inst segundo a classificagdo de Ambrose (2a, 2b ¢ C), os graus de
estenose (est) fluxo TIMI, trombo, circulagdo colateral (cc) para a I-Inst.
A l-Inst foi identificada pelas caracteristicas de instabilidade descritas acima
e/ou pela correlagdo da artéria com a parede isquémica através do ECO/
ECG. A analise estatistica foi realizada pelo teste de propor¢des com
intervalo de confianga de 95% (CI95%), média e desvio padrio,
considerando alfa=0,05 e poder =0,80.

Resultados: idade média de 63,2 anos ¢ 57,6% masculinos. Lesao instavel
presente em 78,9%, sendo os 21.1% restantes compostos de % est <70%,
irregularidades, fluxo lento, aspecto normal; tipo I-Inst: Ambrose
2a=10,9%, 2b=80,2%, C=8,9% e percentual de lesdo da art-Inst: 100%
em 19,4% dos pacientes, >90% em 81,4%, 80% a 90% em 10,2%. Fluxo
TIMI: 0 em 19,4% dos pacientes, [ em 0,9%, Il em 36,5% e I1I em 43,2%.
Trombo em 47,6% e cc art-Inst em 22,1% dos pacientes.

Conclusdes: Uma cinecoronariografia, feita at¢ 72 horas pos-admissao
hospitalar, permite identificar, na maioria dos pacientes, a presenca e as
caracteristicas da artéria instavel, facilitando o planejamento terapéutico.
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Teleconsultoria como fator de integraciao da rede de atendimento
emergencial.

Luiz Maurino Abreu; Claudia Caminha Escosteguy; Alessandra
Godomiczer; Wilson de Souza Amaral; Milena Spelta de Faria

Hospital dos Servidores do Estado - MS

Introducio: estudos anteriores documentaram o impacto do Programa
TIET de teleconsultoria no atendimento ao infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento ST, mas a teleconsultoria tem potencial para
oferecer mais beneficios ao Sistema.

Objetivo: analisar os dados de Teleconsultoria no Centro Consultor de
referéncia (UC) e seu papel como integrador da rede de atendimento
emergencial.

Métodos: analise dos 1279 registros consecutivos das TC realizadas pela
UC no periodo de Fev 2001 a Dez 2005.

Resultados: A idade média foi de 61 anos, variando de 20 a 96 anos, com
maioria de homens (63,1%). Houve 260 diferentes locais de origem da
TC, envolvendo em sua maioria instituigdes publicas. As cinco mais
frequentes utilizadoras do sistema representaram 41,4%, e as 20 mais,
70,4% do total das TC. Apds a TC foram transferidos para a UC 37,5%
(474 pacientes). do total de TC 580 tinham o diagndstico de IAM (45,5%)
dos quais 339 foram para a UC (59%). A melhor interagdo como Central
de Consultoria se deu com o PAM Paqueta (Villaboin) que embora maior
utilizador da TC (11,5% do total) s6 teve 1 paciente transferido para nossa
UC, pois tem esquema de remogdo aéreo para outra unidade da rede
municipal (HM Souza Aguiar).

Conclusido: A TC possibilita integragdo com diversas unidades
emergenciais que em sua maioria ndo contam com cardiologistas e ¢
ferramenta fundamental ao desenvolvimento de uma rede de primeiro
atendimento mais efetiva, pricipalmente se vérios outros centros de TC
estiverem implementados e se as unidades de primeiro atendimento forem
estimuladas ao maior uso das mesmas.
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A proximidade geografica influi na eficicia de uma central de
teleconsultoria?

Luiz Maurino Abreu; Alessandra Godomiczer; Milena Spelta Faria; Claudia
Caminha Escosteguy; Wilson de Souza Amaral

Hospital dos Servidores do Estado - MS

Introducio: estudos anteriores documentaram o impacto do Programa de
teleconsultoria (TC) dentro do Programa TIET. Na estratégia de implementagdo
denovos Centros de TC discuti-se a importancia da proximidade com os postos
de 1° atendimento para melhor aderéncia ao Programa.

Objetivo: analisar os dados de Teleconsultoria no Centro Consultor de
referéncia (UC) e sua relagdo com dados de proximidade geografica.
Métodos: analise dos 1279 registros consecutivos das TC realizadas pela
UC no periodo de Fev 2001 a Dez 2005.

Resultados: Nossa Central de TC encontra-se no Centro da Cidade do
Rio de Janeiro. Houve 260 diferentes locais de origem da TC, mas as sete
mais frequentes utilizadoras estdo bem fora de nosso perimetro geografico
como se ve nos dados abaixo:

Origem da TC Bairro N° %
PAM Paqueta Ilha de Paqueta 145 11,50%
PAM Rodolfo Rocco Del Castilho 137 10,90%
H Municipal Lourengo Jorge Barra da Tijuca 122 9,70%
PAM Iraja Iraja 117 9,30%
PAM Penha Penha 86 6,80%
H Estadual Carlos Chagas Marechal Hermes 52 4,10%
PAM Deodoro Deodoro 54 4,30%

Conclusiio: A TC possibilita integragdo com diversas unidades emergenciais
que em sua maioria ndo contam com cardiologistas e o fator geografico ndo
representou limitacdo em seu uso em nossa amostra. O fundamental ¢ a
possibilidade de rapida interagdo médico/médico, o que melhor se fara
com o aumento das possibilidades de TC com a multiplicagdo dos mesmos.
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Tratamento otimizado do IAMCSST. Prognéstico a longo-prazo.
Fernando Oswaldo Dias Rangel; Roberto Esporcatte; Marcelo Bittencourt;
Helena C V Rey; Ricardo Mourilhe; Luis Antonio Carvalho; Leonardo P de
Carvalho; André Feijo; Ana Lucia C Marins; Sergio S Xavier

Unidade Coronariana/ Hospital Pro-Cardiaco, PROCEP

Fundamentos: O restabelecimento precoce do fluxo coronariano tem influéncia
na preservagao da funcdo ventricular esquerda (VE) e no progndstico dos pacientes
(pc) com infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST).
Objetivos: Identificar fatores prognodsticos para mortalidade (MORT) a longo
prazo em uma coorte de pc com IAMCSST.

Métodos: Analisamos prospectivamente 206 pc consecutivos admitidos na
emergéncia com IAMCSST (AT=30min a 12h) submetidos a intervencao
percutanea primaria (IPP) no periodo entre 03/1999 a 10/2003. O periodo
médio de seguimento apés alta hospitalar foi = 28+18 meses (maximo=5
anos). Para analise de sobrevida a longo-prazo utilizou-se modelos uni e
multivariados de Cox. Foram construidas curvas de sobrevida de Kaplan-
Meier estratificadas pelos fatores prognosticos independentes (técnica de Log rank).
Resultados: Os fatores associados a MORT a longo-prazo na analise
univariada foram: Choque cardiogénico (CC) (p<0,0001), fluxo TIMI pos-
IPP <3 (p<0,0001), sexo feminino (p<0,003), idade (p<0,0001), infarto prévio
(p<0,0006), infarto de parede anterior (p<0,027), classe Killip =2 (p<0,0001),
intervalo entre inicio dos sintomas e insuflagéo do balao (p<0,037) e disfuncéo
VE moderada ou grave (p<0,001). No modelo multivariado, identificou-se 3
variaveis independentes de MORT a longo-prazo: idade (p=0,027, HR =1,046;
IC 95%:1,005-1,089), CC (p=0,001, HR =4,7; IC 95%:1,9-11,8) e presenga
de disfuncdo VE (p=0,042, HR =2,7;IC 95%:1,04-6,8).

Conclusdes: A analise das curvas de sobrevida mostra que o CC determina
precoce e acentuadamente a MORT na fase hospitalar, com muito menos
influéncia a longo-prazo; a disfun¢io sistolica do VE leva também a reducao
precoce na sobrevida, de menor intensidade que a observada com o CC, porém
tem grande impacto tardio na MORT. A idade tem menor efeito precoce sobre
a MORT, exercendo influéncia tardia na sobrevida.
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Tratamento otimizado do IAMCSST. Analise da mortalidade hospitalar.
Fernando Oswaldo Dias Rangel; Roberto Esporcatte; Ricardo Mourilhe;
Marcelo Bittencourt; Helena C V Rey; Luis Antonio Carvalho; Leonardo P
de Carvalho; André Feijo; Ana Lucia C Marins; Sergio S Xavier

Unidade Coronariana/ Hospital Pro-Cardiaco, PROCEP

Fundamentos: O restabelecimento do fluxo coronariano normal nos
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST
(IAMCSST) tem grande impacto na preservagao da fungdo ventricular
esquerda e na sobrevida. A intervengdo percutdnea primaria (IPP) ¢ superior
aos tromboliticos quando realizada em centros especializados e com adequada
capacitagdo técnica.

Objetivos: Descrever os fatores progndsticos para mortalidade na fase
hospitalar nesta coorte de pacientes com IAMCSST.

Métodos: No periodo de margo de 1999 a outubro de 2003, foram analisados
prospectivamente 206 pacientes consecutivos com IAMCSST admitidos no
setor de emergéncia e submetidos a IPP. As associa¢des entre mortalidade e
as variaveis preditoras numéricas foram analisadas pelos testes t de Student
e Mann-Whitney, enquanto que para as variaveis categoricas utilizamos os
testes Qui-quadrado e exato de Fisher. Na analise multivariada foi utilizado
o modelo da regressao logistica.

Resultados: Os preditores de mortalidade na fase hospitalar, na analise
univariada, foram: sexo feminino (p=0,07), infarto prévio (p=0,03), infarto
de parede anterior (p=0,05), Killip > 2 (p<0,0001), baldo intra-adrtico
(p<0,001), cateter de Swan-Ganz (p=0,002), choque cardiogénico (p<0,0001),
disfungdo ventricular esquerda moderada ou grave (p=0,009), taxa de fluxo
TIMI pés-IPP <3 (p<0,0001) e intervalo entre o inicio dos sintomas e
insuflagdo do balao (p=0,025). No modelo de regressdo logistica, apenas a
presenga do choque circulatério (p=0,003) e a taxa de fluxo TIMI < 3
(p<0,006) tiveram associacoes independentes a mortalidade na fase hospitalar.
Conclusées: A presenga de choque circulatorio e a taxa de fluxo coronariano
TIMI < 3 apds a IPP séo fatores prognosticos independentes para mortalidade
na fase hospitalar.
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Logistica terapéutica do IAMCSST comparada aos registros de IAM.
Fernando Oswaldo Dias Rangel; Roberto Esporcatte; Helena C V Rey; Marcelo
Bittencourt; Ricardo Mourilhe; Luis Antonio Carvalho; Leonardo P de Carvalho;
Gustavo Gouvea; Ana Lucia C Marins; Sergio S Xavier

Unidade Coronariana/ Hospital Pr6-Cardiaco, PROCEP

Fundamentos: A intervengdo percutanea primaria (IPP) é superior a terapia
fibrinolitica quando realizada em centros especializados, com adequada
capacitagdo técnica e intervalos de atendimento curtos.

Objetivos: Descrever os resultados de uma estratégia otimizada de atendimento
aos pacientes com Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivel de ST
(IAMCSST) fundamentada numa estrutura elaborada para disponibilizar a IPP
para todos os pacientes.

Métodos: Foi analisado um grupo de 206 pacientes consecutivos de IAMCSST
admitidos no hospital (entre margo de 1999 e outubro de 2003). Realizou-se
uma revisao sistematica dos registros nacionais e internacionais que fornecessem
informagdes especificas de IAMCSST para a analise comparativa com o presente
estudo. Foram considerados as caracteristicas gerais, o perfil de risco, o quadro
hemodindmico admissional e as taxas de mortalidade dos pacientes. As
associagdes entre mortalidade e as variaveis preditoras numéricas foram
analisadas pelos testes t de Student e Mann-Whitney, enquanto que para as
variaveis categéricas, utilizou-se os testes Qui-quadrado e exato de Fisher. Na
analise multivariada foi utilizado o modelo de regressao logistica.

Resultados: A mediana do tempo porta-baldo foi de apenas 61 minutos (percentis
25% e 75% de 40 e 90 minutos, respectivamente) e a taxa de fluxo TIMI 3
depois da IPP primaria foi de 95,3 %. Observaram-se significativas diferengas
nas proporgdes de pacientes que receberam terapia de reperfusdo (100% no
presente estudo e 50% em média nos registros); e a despeito da maior prevaléncia
de classe Killip 4 admissional no presente estudo em relagdo aos demais registros
(p<0,0001), verificou-se que a taxa de mortalidade na fase hospitalar (5,3% vs
8,2% em média) foi sempre menor que nos demais trabalhos.

Conclusdes: Estes resultados mostram que ¢ possivel, “no mundo real”, aplicar
uma estratégia de tratamento do IAMCSST baseada na ICP primdria, com
resultados iguais ou superiores aos da literatura.

Tratamento otimizado do choque cardiogénico

Fernando Oswaldo Dias Rangel; Roberto Esporcatte; Marcelo Bittencourt;
Helena Cramer V Rey; Ricardo Mourilhe; Luis Antonio Carvalho; Leonardo
P. de Carvalho; Ana Lucia C Marins; Gustavo Gouvea; Sergio Salles Xavier
Unidade Coronariana / Hospital Pr6-Cardiaco, PROCEP

Fundamentos: O choque cardiogénico (CC) é a principal causa de morte na
fase de tratamento hospitalar do infarto agudo do miocardio com
supradesnivel de ST (IAMCSST). A intervengao percutanea primaria (IPP)
precoce da artéria ocluida, com implante de stents e uso de inibidor de
glicoproteina IIb/Illa (IGP) t€ém impacto na sobrevida.

Objetivos: Descrever os resultados de uma logistica de tratamento do CC,
comparando-os com dados da literatura.

Métodos: Foi analisada uma série consecutiva de 206 pacientes (pc) com
TAMCSST admitidos a Unidade de Emergéncia entre margo de 1999 e
outubro de 2003, com periodo de seguimento médio de 28+18meses. Trinta
e sete pc apresentaram CC durante a internagio, sendo que 21 foram admitidos
em CC.Foi realizada analise comparativa com os resultados de um grande
registro americano de CC. Utilizamos modelos uni e multivariados para
analise dos preditores de mortalidade hospitalar e no seguimento tardio.
Resultados: Todos os pc com CC foram submetidos a IPP. Observamos
intervalo de tempo porta-balao mediano=64 minutos, implante de
Stents=78%, utilizagdo de IGP=84%, baldo intra-adrtico (BIA)=57%, taxa
de fluxo coronariano TIMI 3 po6s-IPP= 81,25%. A letalidade hospitalar do
total dos 37 pc com CC foi de 27% e, para os admitidos em CC de 33%,
significativamente inferior a de um registro americano de CC (55%, p=0,004,
OR=0,41, IC 95%, 0,15-1,01). O CC foi um preditor independente de
mortalidade na fase hospitalar e tardia. dos 27 pc com CC que receberam
alta hospitalar, apenas 5 evoluiram para o 6bito no periodo de seguimento.
Conclusées: O CC ¢ determinante precoce e independente da mortalidade
dos pc com IJAMCSST. A estratégia de IPP precoce, utilizando stents, IGP
1Ib/111a, BIA e demais cuidados intensivos, contribuiu para a reduzida taxa
de mortalidade em relagdo a um grande registro de CC.
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Melhora imediata da contracfo ventricular esquerda em pacientes com
doenca estavel e angina instavel: duas faces de uma mesma moeda chamada
hibernac¢io miocardica?

José Geraldo de Castro Amino; Vitor Azevedo; Bernardo Tura; Mara Farias;
Enio Panetti; Marcelo Brandao; Ricardo Eiras; Leonardo Lins; Glaucia Moraes;
Antonio Farias Neto

INCL, Prontocor

Fundamento: Doenca coronaria estavel e angina instavel sdo atualmente
consideradas como modelos classicos de hibernagdo miocardica (HM), e como tal,
devem ter o mesmo comportamento quando submetidas a revascularizacao miocardica.
Objetivos: Avaliar os efeitos da angioplastia coronaria (ATC) sobre a fungao
ventricular esquerda global e segmentar da area isquémica (ARI) em pacientes
(Pacs) com angina instavel (Al) e doenga coronaria estavel (DCE).

Pacientes e método: Coorte prospectiva de 58 pacs, 35 portadores de DCE -
Grupo 1 (33 com angina estavel e 02 com isquemia silenciosa) e 33 de Al —
Grupo 2, portadores de lesao univascular, submetidos a ATC de rotina da artéria
responsavel pela disfungdo miocardica isquémica (Art-I). Foram avaliados, tanto
nos pacientes com DCE quanto nos com AR, a fra¢do de ejecao do VE (FE), a
contragdo segmentar na Al (Enc-Seg Al) antes (pré) e ap6s (pds) a ATC e as
relagdes entre os niveis basais (b) e as variagdes (delta) da FE na populagao
global e nos grupos 1 e 2 p6s ATC. Utilizou-se o teste t de Student e o coeficiente
r de Pearson como métodos estatisticos com alfa=0,05 e poder=0,80.
Resultados: Antes da ATC, ndo houve diferencas, nos Grupos 1 e 2, entre os
valores da FE (Gr.1=62,6+14,8% x Gr.2=61,7+16,4% - p=0,39) e da Enc-Seg
ARI (Gr.1=39,9+17,8 x Gr.2=40,6=18,3 — p=0,54). AATC promoveu aumentos
na FE nos Grupos 1 (para 66,8%=11,8 — p<0,0001) e 2 (para 67,5%=12,5% -
p<0,0001) e no Enc-Seg ARI nos Grupos 1 (para43,8%z=15,2% - p<0,0001) e 2 (para
45,2%=15,2%). Nao houve diferengas entre os valores pos ATC, entre os grupos 1 e
2, em relagdo a FE (p=0,34) e Enc-Seg Al (p=0,19). Notou-se correlacdo inversa
entre os valores basais da FE e delta - FE na populagdo global (= -0,623) e nos
grupos 1 (r=-0,656) e 2 (1= -0,603).

Conclusdes: O comportamento semelhante deste grupo de pacientes, portadores
de DCE e Al apds a ATC da art-I, confirma estudos anteriores indicando que
ambos sdo faces distintas da mesma moeda.
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Dissec¢do espontinea de artéria coronaria durante investigagio de
sindrome coronariana aguda em unidade de dor toracica.

José Geraldo de Castro Amino; José Montaleone; Domingos Costa; Mara Farias;
Norival Romao; Claudio Feldman; Esmeralci Ferreira; Enio Panetti; Marcelo
Brandio; Antonio Farias Neto

Prontocor

Fundamento: Dissec¢@o espontanea de artéria corondria ¢ uma entidade rara,
mais comum em mulheres jovens, sem fatores de risco para DAC, podendo ser
confundida com placa de ateroma rota.

Objetivo: Relato de uma dissec¢do espontdnea de artéria coronaria,
diagnosticado durante investigagao de SCIA na unidade de dor toracica.
Relato: mulher de 64 anos, branca, obesa (IMC=31,2), sedentaria, historia
familiar de DAC, diabética e hipertensa, usuaria de Enalapril e Metformina. Na
admissao hospitalar, dor toracica suspeita de angina do peito, em repouso, com
duragdo acima de 20 min, intensidade 5 (escala de Borg). Ao exame fisico
apresentava pulsos arteriais normais, FC=88 bpm, PA=140/80 mmHg, RR2t,
auséncia de sopros cardiacos e de sinais clinicos de ICC. Foram realizados
ECG e marcadores de necrose miocardica (Troponina e CKMB de massa), na
admissdo, 04 e 08h apds, todos normais. Nao houve nenhum evento
cardiovascular no periodo. A paciente foi submetida ao Teste Ergométrico para
estratificagdo de risco: 6:22 min, 6,6 METS, DP=28.055, a uma FC=165bpm
(100% da prevista) e uma PA=170/80 mm Hg. No pico do esfor¢o houve o
aparecimento de dor precordial semelhante a da admissao, acompanhada de
infradesnivel do segmento ST de cerca de 1 mm, de caracteristicas isquémicas,
sendo medicada com 100 mg de Aspirina e Mononitrato endovenoso. Realizou
cinecoronariografia por via femoral: ventriculografia com fungao do VE normal.
O tronco da artéria corondria esquerda e seus ramos principais (artérias
descendente anterior e circunflexa), eram normais. A artéria coronaria direita
era a dominante e em seu ter¢o proximal, foi observada uma obstrugio da luz,
de cerca de 30 2 40% e na porg¢ao distal da obstrugao, sinais nitidos de disseccao
de sua parede. Foi realizada angioplastia coronaria, com o implante de um stent
Driver 35 x 3,0 mm, insuflado com 10 atm. A paciente recebeu alta hospitalar,
48 horas ap6s o procedimento, assintomatica e sem relato de intercorréncias
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Fatores peditivos ndo invasivos de indicacio cirurgica nas sindromes
coronarianas isquémicas agudas sem supradesnivel de ST.

José Geraldo de Castro Amino; Ricardo Eiras; Leonardo Lins; Norival
Romao; Claadio Feldman; Esmeralci Ferreira; Bernardo Tura; Vitor
Azevedo; Antonio Farias Neto

INCL, Prontocor

Fundamento: A indicagao cirtirgica (ind-CRM) em pacientes (pacs) com
Sindrome Coronariana Isquémica Aguda sem supradesnivel de ST
(SCIAs/supraST) baseia-se, em geral, em dados de anatomia coronaria e
ventriculografia esquerda.

Objetivo: Avaliar, se parametros clinicos e exames ndo invasivos
relacionam-se com ind-CRM, num grupo de pacs com SCIAs/supra ST.
Pacientes e método: Coorte prospectiva de 122 pacs com SCIAs/supra
ST, consecutivos e ndo selecionados. Avaliaram-se os percentuais de pacs
com (Gr.1) e sem (Gr.2) CRM, em relagdo a: sexo feminino, idade >65
anos, angina estavel prévia (AE-p) infradesnivel de ST (infraST-ad) e
Troponina I >0.5 ng (Trop>0.5-ad) a admissdo, valor médio do escore
TIMI (EscTIMI), disfungdo global (distGl-VE) mod/grave e segmentar
(disfSEG-VE) do ventriculo esquerdo, analisado por ecocardiografia.
Resultados: 62,3% eram masculinos; idade média de 62,3 anos e 18,8%
tiveram CRM. Notou-se, em relagdo aos parametros: AE-p (Gr.1=60% x
Gr.2=15.3% p=0,045); InfraST-ad (Gr.1=27,1% x Gr.2=10,0% p=0,011);
DisfGI-VE (Gr.1=42,4% x Gr.2=8,9% p<0,0001); DisfSEG-VE
(Gr.1=22,4% x Gr.2=3,2% p=0,015); ndo houve diferengas em relagdo
ao sexo (p=0,40), idade >65 anos (p=0,18), Trop>0.5-ad (p=0,27) e
EscTIMI (p=0,23).

Conclusdes: Dados ndo invasivos, relacionados a DAC prévia, sofrimento
miocardico e disfun¢do do VE podem prever uma possivel CRM em
pacientes com sindrome coronariana isquémica aguda sem supradesnivel
de ST.

neste periodo.
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Existem perfis angiograficos coronarianos distintos em pacientes com
infarto agudo do miocirdio e pacientes eletivos encaminhados a
cinecoronariografia diagnostica?

José Geraldo de Castro Amino; Leonardo Avila; Ricardo Eiras; Norival
Romaio; Esmeralci Ferreira; Claudio Feldman; Bernardo Tura; Vitor
Azevedo; Antonio Farias Neto

Prontocor, INCL

Fundamento: Pacientes (pacs) com doenca corondria aguda e cronica
costumam ter evolugdes clinicas e angiograficas distintas, em fungdo de
diferengas marcantes no processo inflamatorio do ateroma.

Objetivos: Comparar aspectos da angiografia coronaria (Ang-C) de pacs
com Infarto Agudo do Miocardio (excluidas as artérias “nao culpadas”),
com a de pacs encaminhados eletivamente para diagndstico.

Pacientes e método: Estudo retrospectivo de 60 pacientes. Comparou-se
a Ang-C de 24 pacs com IAM com supra ST (Gr.1), com a de 36 pacs
encaminhados eletivamente para diagnostico, com doenga coronaria
comprovada a coronariografia (GR.2). Avaliaram-se, nos dois grupos os
percentuais de pacs com: lesdes instaveis (L-inst), irregularidades parietais
(I-Par), graus de estenose <50% (Est<50), 50% a 70% (Est 50-70) ¢ >70%
(Est>70), numero de artérias com lesdes (UNI/BI/TRI), além do niimero
de lesdes/pac (les/pac).

Resultados: 61,7% eram masculinos com idade média de 68 anos. L-inst
(Gr.1=100% x Gr. 2=16,7% p=0,0001); I-par (Gr.1=83,3% x Gr.2=58,3%
p=0,041); Est<50 (Gr.1=50,0% x Gr.2=41,7%; p=ns); Est 50-70
(Gr.1=20,8% x Gr.2=41,7%; p=ns); Est.70 (Gr.1=54,2% x Gr.2=88,9%;
p=0,002; UNI (Gr.1=41,7% x Gr.2=19,4%; p=0,06; BI (Gr.1=41,7% x
Gr.2=19,4%; p=ns); TRI (Gr.1=12,5% x Gr.2=47,2%; p=0,005); les/pac
(Gr.1=1,5 x Gr.=3,0; p=0,0001).

Conclusdes: padroes de angiografia coronaria distintos parecem refletir
os padrdes proprios de maior e menor tendéncia a instabilidade clinica
destes dois grupos de pacientes.
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Mieloperoxidase - marcador prognostico na dor toracica

Roberto Esporcatte; Helena Cramer V Rey; Marcelo I Bittencourt; Ricardo M
Rocha; Ana Lucia Marins; Monica Viegas; Fernando Rangel

Pré-Cardiaco

Fundamento: A mieloperoxidase (MPO)esta relacionada a fisiopatologia da
insuficiéncia coronariana aguda e tem sido apontada como um novo marcador
prognostico.

Objetivo: Avaliar o papel da MPO como marcador de eventos cardiacos (EC)
em pacientes admitidos com dor toracica (DT).

Material e Metodos: Coorte de 140 pacientes admitidos com DT no periodo
de julho a dezembro de 2004 que dosaram a mieloperoxidase na admissdo.
Foi correlacionado a dosagem da MPO com dados clinicos ¢ EC em 180 dias.
Na analise estatistica foi utilizado modelo de regressao logistica.
Resultados: dos 140 pacientes 54,3% sexo masculino, média de idade 63,7
anos, 9,3% com IAM e 20% de EC em 6 meses. A MPO maior que 100pM
demonstrou ter razao de chance de 2,28 para EC em 6 meses.

Conclusao: AMPO foi marcador prognostico para EC em pacientes admitidos
com DT.
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Seguranca do transplante autdélogo intracoronariano de células
mononucleares da medula éssea pés-infarto agudo do miocardio

Suzana Alves da Silva; Sousa, ALS; Haddad, AF; Peixoto, CM; Tuche, FAA;
Moreira, RC; Branco, RVC; Carvalho, LA; Borojevic, R; Dohmann, HFR
Hospital Pro-Cardiaco, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos: Avaliar a seguranca e a exequibilidade do transplante autélogo de
células monucleares da medula 6ssea (CMMO) por via percutdnea em pacientes
pos-IAM, através da injegdo de solugdo contendo CMMO, por via intra-
coronariana (IC) ou por via retrograda, intra-veia cardiaca (IVC).

Meétodos: Estudo prospectivo, randomizado, aberto, do implante de CMMO
por via IC ou IVC 5+4/-2 dias pés-infarto agudo do miocardio com SST. 40 pc
foram randomizados para o grupo tratado (GT) IC (n =20 — 58,7+/-11 anos);
GT-IVC (n=10-52,2 +/- 7 anos) e grupo controle (GC) (n=10 — 58,8 +/- 11
anos). As CMMO foram obtidas a partir de 80 ml de aspirado da medula 6ssea
autologa obtidos sob anestesia local, sedacdo e analgesia. Cem milhdes de
CMMO foram separadas através de gradiente de Ficoll na manha do
procedimento e suspensas em 10 ml de solug@o salina. O GT-IC recebeu 10 ml
da solug@o por via percutinea, na coronaria relacionada ao infarto, 2 min pos-
oclusdo do vaso. O GT-IVC recebeu o mesmo vol de solugdo por via retrograda,
na veia cardiaca relacionada ao infarto, simultaneamente a oclusao da coronaria
relacionada ao infarto, tb por 2 min.

Resultados: Nao houve relato de eventos adversos graves durante a internagéo
ou nos 30 dias subsequentes. Alta Hospitalar ocorreu 3 +/- 1 dia apds o
procedimento. Os picos de PCRt e Troponina I 24 horas apds o procedimento
em relagdo ao valor basal variaram de 3,83+/-2,4 para 4,54 +/-2,73 e 14,18+/
-18,12 para 7,1 +/-5 no GT-1A; de 4,8+/-4 para 4,96+/-2,7 ¢ 12,9 +/-15 para
12,6 +/- 15 no GT-1V, respectivamente.

Conclusao: O implante de CMMO por via intra-coronariana ou via retrograda,
intra-veia cardiaca, mostrou-se seguro e exeqiiivel na fase intra-hospitalar e
nos 30 dias subseqiientes ao procedimento. Estudos posteriores sao necessarios
para a confirmagdo da eficacia deste procedimento e para o estabelecimento
da via de injegdo mais adequada, intra-coronariana ou via retrograda, intra-
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Intervencao coronaria percutinea nos pacientes idosos com infarto
agudo do miocardio.

Marcello Augustus de Sena; Kremer, B.; Peixoto, R.T.S.; Tedeschi, A
Hospital Procordis

Fundamento: Embora a intervencao coronaria percutanea (ICP) primaria
melhora a sobrevivéncia dos pacientes com infarto agudo do miocardio
(IAM) com supra ST, existe uma atitude conservadora no tratamento
dos pacientes idosos.

Métodos: Analise da evolugao intra-hospitalar dos pacientes idosos (>65
anos) com IAM com supra ST, que realizaram ICP primaria no periodo
de 1999 e 2005, e comparag@o com 0s pacientes mais jovens (<65 anos).
Resultados: Selecionados 585 IAM com ICP primaria, sendo 256
(43,8%) de idosos e 329 (56,2%) de mais jovens.

Idosos (256)  Jovens (329) P
Idade (anos) 4,3+6,2 54,8+6,9 <0,001
Sexo feminino 110 (43,0%) 75 (22,8%) <0,001
Choque cardiogénico 55(21,5%) 37 (11,2%) 0,001
Diabetes 73 (28,6%) 83 (25,3%) 0,37
Tabagismo 60 (23,5%) 156 (47,9%) <0,001
Uniarterial 63 (24,6%) 141 (42,9%) <0,001
Stent 211 (82,7%) 271 (82,6%) 0,99
Lesao longa 151 (59,2%) 182 (55,3%) 0,04
Obito intra-hospitalar 45 (16,9%) 18 (4,3%) <0,001

Conclusdes: Apesar da maior mortalidade, a estratégia agressiva nos
idosos, com IAM com supra ST, demonstrou expressiva alta hospitalar
de 83,1%, em pacientes multiarteriais, com elevada complexidade das
lesdes e significativa presenca de choque cardiogénico.

veia cardiaca, em pacientes pos-infarto agudo do miocardio.

Evolucio da funcio diastolica aposo transplante autélogo, intracoronario,
de células mononucleares da medula 6ssea em pacientes com infarto agudo
do miocardio.

Julio Cesar Tolentino Junior; Nogueira, FB; Silva,SA; Souza, Al;
Rabischoffisky,A; Belém,L; Haddad, AL; Nogueira,AC; Dohmann, HFL
Hospital Pro-Cardiaco

Objetivo: Avaliar o impacto do transplante autlogo de células mononucleares
da medula 6ssea (TACMMO) sobre a funcao diastolica (FD) do VE, através
do ecocardiograma (ECO) com Doppler tecidual.

Material e Métodos: Estudo prospectivo, randomizado e aberto. Foram
incluidos 26 pt,admitidos com IAM com supra do ST e submetidos a
angioplastia primaria coronariana (ATC) com sucesso. Eles deveriam estar no
3° dia pos-infarto, ter disfungao segmentar no ECO e defeito fixo de perfusdo
maior que 10% na area da artéria relacionada ao infarto na cintigrafia de repouso.
Completaram o seguimento de 3 meses e foram distribuidos de forma aleatoria
em 02 grupos: grupo tratado com TACMMO (GT; N=19) e controle (GC;
N=7), com 4,8+0,6 dias ap6s a ATC primaria. O ECO foi realizado com VIVID
7 e os exames foram analisados de forma cega em relagdo ao grupo estudado.
Os principais pardmetros de FD no fluxo diastolico mitral (FDM) foram: padrao
diastolico picos das ondas E e A e relagdo E/A. Ao Doppler tecidual (DT),
foram avaliados os picos de E” ¢ A do anel mitral lateral (E’lat e Alat) e septal
(E’sept e Asept) e as relagdes Elat/Alat, Esept/Asept e E/Elat (E/E).
Resultados: Houve significativa diferenga na evolugao do FDM nos 2 grupos
(p=0.04). No GC ocorreu piora do FDM em 02 pt e melhora em 01 pt. No GT
nao ocorreu piora do FDM, com melhora em 3 pt. Entre os dois grupos, a
diferenga de evolugdo mais marcante foi na analise ao DT do anel mitral lateral
(p=0001). A E lat aumentou significativamente no GT em relagio ao GC (p=
0.008). No GC, houve melhora da DD ao DT do anel mitral lateral em 1 pt,
com manutengao da disfunc¢ao nos outros 6 pt. No GT observou-se normalizagido
da DD em 09 pt no GT. No anel mitral septal observou-se normalizagdo em 04
ptno GT e em 1 pt no GC.

Conclusées: Houve melhor evolugao da fungdo diastdlica analisada pelo FDM
e, principalmente, através do DT no grupo tratado com TACMMO, em relagao
ao GC.
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Implante venoso coronariano retrogrado de células tronco na angina
refrataria

Rogerio Luciano Soares de Moura; Jorge Mubarak; Jorge Castillo; Hugo
Rios; Alvaro Carrillo; Roberto Vifa; Mario Vargas; Stans Murad Netto
Clinica San Felipe/Clinica Ricardo Palma, Fundacion Peruana de Terapia
Regenerativa, Instituto de Crio Preservacion y Terapia Celular - Lima/
Peru

Objetivos: Demonstrar a melhora sintomatologica e da contratilidade das
areas isquémicas perinecréticas em pacientes portadores de angian de peito
refratdria, submetidos ao implante de células tronco por via venosa
coronaria retrograda.

Materiais e Métodos: Estudo prospectivo observacional incluindo 14
pacientes (pcts) com Angina de Peito Classe I1I-1V da CCS, refratarios ao
tratamento clinico e sem possibilidade de terap€utica intervencionista ou
cirirgica devido a presencga de doenga obstrutiva severa difusa com leitos
distais prejudicados.Foram utilizadas células tronco autdlogas derivadas
da medula dssea (CTADMO) e injetadas por via venosa retrograda
coronaria.Todos os pacientes foram avaliados clinicamente e submetidos
aecocardiografia e cintilografia miocardica no pré procedimento e repetidos
aos 90 dias para comparacao dos resultados.

Resultados: Auséncia de complicagdess no procedimento e na evolugéo
hospitalar de todososo pacientes.Tempo médio de procedimento de 50
minutos. Aos 21 dias p6s implnate todos os pacientes apresentaram melhora
sintomatologica e observou-se ao final de 30 dias de evolugdo, melhora
da contratilidade nas areas previamente hipocinéticas e melhora da fungdo
diastolica.Aos 90 dias houve melhora da isquemia nos setores avaliados
previamente pela cintilografia miocérdica.

Conclusdes: O implante de CTADMO por via venosa corondria retrograda
mostrou-se segura e efetiva no tratamento deste grupo de pacientes ndo
elegiveis para outra modalidade terapéutica, fazendo com que esta via
seja uma alternativa na terapia celular para o coragéo.
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Resultado e evolugiio intra-hospitalar. Intervenciio coronaria percutinea
em homens e mulheres. Fatores de risco para 6bito

Edison Carvalho Sandoval Peixoto; Rodrigo Peixoto; Paulo Oliveira; Mario
Salles; Ronaldo Villela; Pierre Labrunie; Marta Labrunie; Ricardo Peixoto;
Melanie Souza

Cinecor 4° Centenario, UFF

Fundamento: O sexo feminino (SF) apresenta maior mortalidade que o
masculino (SM) na interveng@o coronaria percutdnea (ICP). O objetivo do
estudo foi avaliar as diferengas entre os sexos no procedimento e na evolugao
intra-hospitalar (EIH) e determinar fatores de risco (FR) para dobito (OB) no
grupo total (GT).

Meétodos: Foi realizada uma analise retrospectiva do banco de dados de ICP,
que foi elaborado prospectivamente e estudados 5415 procedimento realizados
de 1995 a 2005, 3650 (67,4%) do SM e 1765 (32,6%) do SF, dos quais 5390
com EIH. Utilizou-se os testes: Qui quadrado e t de Student para a comparagao
dos sexos e regressao logistica multipla para determinar os FR no GT.
Resultados: O SM e SF apresentavam: idade de 59,5+10,9 e 63,3+10,9 anos
(p<0,0001), quadro clinico: angina estavel em 1334 (36,5%) e 642 (36,4%),
angina instavel em 1571 (43,0%) e 866 (49,1%), infarto agudo do miocardio
(IAM) em 325 (8,9%) e 154 (8,7%) e estavam assintomaticos 420 (11,5%) e
103 (5,8%), (p<0,0001), doenga uniarterial em 1858 (50,9%) ¢ 998 (56,5%),
biarterial em 1207 (33,1%) e 549 (31,1%), triarterial 566 (15,5) ¢ 213 (12,1%)
e tronco de coronaria esquerda em 19 (0,6%) e 5 (0,3%), (p=0,0002), com
predominio de fungéo ventricular esquerda (FVE) normal no SF (p=0,0457).
No GT, SM e SF obteve-se sucesso de: 91,1%, 90,6% e 92,3% (p=0,0359),
insucesso de: 8,9%, 9,4% e 7,7% (p=0,0359), oclusdo aguda (OclAg) no
procedimento ou EIH: 2,4%, 2,3% e 2,7% (p=0,3598) e 6bito (OB): 1,2%,
1,0% e 1,8% (p=0,0169). Foram FR para OB: idade =80 anos (p=0,0302;
HR=3,5112), OclAg (p<0,0001; HR=96,1538), quadro clinico de IAM pré
procedimento (p<0,0001; HR=8,3963) e SF (p=0,0243; HR=2,2527).
Conclusoes: O SF era mais velho, mais sintomatico, mais uniarterial e com
maior sucesso no procedimento ¢ os FR para OB foram: idade =80 anos, OclAg,
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Resultados e fatores de risco na interven¢io coronaria percutinea em
idosos, octogenarios e nonagenarios. Evolucdo intra-hospitar.

Ricardo Trajano Sandoval Peixoto; Edison Peixoto; Rodrigo Peixoto; Paulo
Oliveira; Mario Salles; Ronaldo Villela; Pierre Labrunie; Marta Labrunie;
Melanie Souza

Cinecor 4° Centenario, UFF

Fundamento: A intervengdo coronaria percutanea (ICP) apresenta maior
mortalidade em pacientes mais idosos. O objetivo do presente estudo foi
determinar fatores de risco (FR) para mortalidade intra-hospitalar em idosos e
diferengas entre idosos (Idosos) e octogenarios e nonagenarios (OctNon).
Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva do banco de dados de ICP
criado prospectivamente ¢ foram estudados 2097 pacientes submetidos a ICP
entre 1995 ¢ 2005, 1910 (91,13%) Idosos de 65 a 79 anos, 175 octogenarios e
12 nonagenarios, perfazendo 187 (8,9%) OctNon, dos quais 2094 com evolugao
intra-hospitalar (EIH). Utilizou-se os testes: Qui quadrado e t de Student para
analisar as diferengas entre Idosos e OctNon e regressao logistica multipla para
determinar os FR no grupo total.

Resultados: Encontrou-se entre pacientes Idosos e OctNon: sexo feminino (SF)
746 (39,1%) e 101 (54,0%) e masculino (SM) 1164 (60,9%) e 86 (46,0%),
(p<0,0001), quadro clinico de assintomaticos em 210 (11,0%) e 5 (2,7%)
pacientes, angina estavel em 704 (36,9%) e 36 (19,3%), instavel (AI) em 830
(43,5%) e 102 (54,5) e infarto do miocardio (IAM) em 166 (8,7%) e 44 (23,5%),
(p<0,0001), idade 70,6+4,0 (65 a 79) e 83,2+3,4 (80 a 97) anos (p<0,0001).
Houve sucesso em 90,8% dos pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 90,9% e
89,8% (p=0,6177), oclusdo aguda (OclAg) no procedimento ¢ EIH em 3,1%
dos pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 3,1% e 2,7% (p=0,7697) e dbito em
1,8% dos pacientes, sendo nos Idosos e OctNon 1,5% e 5,4% (p=0,0001).
Previram sobrevida: Disfun¢do de ventriculo esquerdo (VE) ndo grave
(p=0,0216; HR=0,2349), idade (Idosos), (p=0,0193; HR=0,0221), auséncia de
OclAg (p<0,0001; HR=0,0101), SM (p=0,0342; HR=0,3290) e auséncia de
quadro de IAM (p=0,0009; HR=0,1368).

Conclusées: Entre os OctNon havia mais mulheres, mais Al ¢ IAM e maior
mortalidade. Foram fatores de risco para obito: Disfungao de VE grave, OctNon,
quadro de IAM pré-ICP, SF e OclAg per-ICP e intra-hospitalar.
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quadro clinico de IAM pré-procedimento e sexo feminino.

Quais fatores podem estar relacionados a reestenose (RE) apos o implante
de stents farmacolégicos (SF)?

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto; Marcello Augustus de Sena; Bernardo
Kremer Diniz Gongalves; Angelo Leone Tedeschi

Hospital Procordis

Fundamento: Os SF reduzem de forma significativa a RE quando
comparados com os stents convencionais (SC), porém a RE dos SF também
ocorre, ¢ 0s principais fatores relacionados ainda ndo estao bem definidos.
Objetivo: Avaliar os fatores que podem estar relacionados a RE apos o
implante de SF comparando os pacientes que apresentaram RE com os que
ndo apresentaram.

Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.

Populacgdo: Entre 06/2002 e 08/2004, 177 pacientes consecutivos foram
tratadoa com ou mais SF, sendo que 169 (95,9%) foram acompanhados por
pelo menos 1 ano e 7 apresentaram RE angiografica (GI); 162 estavam
assintomaticos ou sintomaticos porém sem obstrug¢do dos SF implantados
(GII). A RE global foi de 4,1%.

Metodologia: Nao houve critérios de exclusdo. Foi realizada analise
univariada e significancia estatistica se p<0,05.

Resultados: Nao havia diferenga entre os grupos com relacdo a idade
(67,8+11,1 x 64,7+10,9 anos - p=0,47), ao sexo (42,8% x 65,5% masculino
- p=0,20), a disfungdo grave do VE (0% x 3,7% - p=0,72), a utilizagdo de
stents com rapamicina ou paclitaxel (85,8% x 71,6% rapamicina - p=0,37)
ao diametro do vaso (3,00+ 0,40 x 3,11 +/- 0,45 mm - p=0,57), ao tratamneto
de lesdes >20mm (85,7% x 77,2% - p=0,94), ao tratamento de oclusoes (0%
x4,3% - p=0,73), a pressao final de implante (15,4+2,4 x 15,1+1,6 - p=0,69)
¢ ao uso de inibidores da GP IIb/Il1a (14,3% x 17,9% - p=0,63). No GI havia
mais pacientes tratados devido a RE de SC (51,7% x 14,8% - p=0,015) e
uma tendéncia a mais pacientes diabéticos (71,4% x 34,6% - p=0,063).
Conclusio: O tratamento da RE de SC esteve relacionado a reestenose dos SF e
o diabetes apresentou forte tendéncia. O comprimento da lesao e o didmetro do
vaso, fatores fortemente relacionados nos SC néo estdo relacionados nos SF.
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Comparac¢ao “mundo real” dos stents farmacologicos (SF) com
rapamicina e paclitaxel no tratamento de lesdes coronarias complexas.
Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto; Marcello Augustus de Sena; Bernardo
Kremer Diniz Gongalves; Angelo Leone Tedeschi

Hospital Procordis

Fundamento: Os SF reduziram a reestenose no tratamento das lesdes
coronarias complexas. A rapamicina e o paclitaxel sdo os dois farmacos mais
utilizados no momento.

Objetivo: Comparar os resultados imediatos e de pelo menos 1 ano de evolucao
do tratamento de lesdes coronarias complexas com o uso de dois tipos diferentes
de SF no “mundo real” de um servigo de cardiologia intervencionista.
Delineamento: Estudo prospectivo ndo randomizado.

Populacio: Entre 06/2002 e 08/2004 foram tratados 177 pacientes consecutivos
com SF, sendo que em 169 (95,5%) houve acompanhamento clinico de pelo
menos | ano. Cento e vinte e dois tratados com stent de rapamicina (GI) e 47
com stent de paclitaxel (GII).

Metodologia: Nao houve critério de exclusdo. Realizada analise univariada
com significancia se p<0,05.

Resultados: Nao houveram diferengas entre os grupos com relagdo a idade
(64,8+11,2x65,2+10,4 - p=0,93), a0 sexo (62,3% x 70,2% masculino - p=0,33),
ao tratamento da reestenose de stent (16,4% x 19,1% - p=0,67), ao tratamento
de lesdes > 20mm (76,2 x 80,9% - p=0,51), ao diametro dos vasos (3,12+0,45
x 3,06 +/- - p=0,47) e a complexidade das lesdes (92,6% x 89,4% lesdes B2 ou
C - p=0,49). No GI houve maior abordagem no 1/3 proximal da DA (36,9% x
19,1% - p=0,042) e no GII maior tedéncia a pacientes diabéticos (32,0% x
46,8% - p=0,066). Houve 100% de sucesso nos dois grupos, sem diferenga
com relagdo a oclusdo subaguda (p=0,72), IAM (p=0,51) e 6bito hospitalar
(p=0,51); além de se comportarem igual com relagdo a sobrvida livre de
sintomas (92,3% x 93,6% - p=0,77) e com a reestenose de 6 meses (3,4 x
21,3% - p=0,39).

Conclusio: nesta série de grupos homogénios com lesdes complexas ndo houve
diferencas na evolugdo clinica independente do tipo de SF utilizado.
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Presenca e gravidade da doenca arterial periférica relaciona-se com a
intensidade das lesdes coronarias.

José Geraldo de Castro Amino; Ricardo Petry; Gustavo Oliveira; Jane
Bezerra; Luciano Brasileiro; Rogério de Moura; Marcus Costa; Fernando
Barreto; Bernardo Tura; Vitor Azevedo

Hospital Balbino, INCL

Fundamento: A doenca aterosclerdtica carotidea e periférica associa-se de
forma dependente com a doenga coronaria (DAC). Assim, admite-se que
sua presenca e magnitude associem-se com a maior intensidade das lesdes
coronarianas.

Objetivo: comparar a intensidade das lesdes coronarianas com a presenga e
gravidade das lesdes arteriais de pacientes com doenga arterial periférica (DAP).
Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 64 pacientes (PACs) submetidos
arevascularizagdo miocérdica (RM) e avaliados de rotina pelo Eco Doppler
para detecgdo de DAP e carotidea. A DAP foi caracterizada pela presenga de
placas ateromatosas localizadas (P1-At) ou difusas (At-Dif) e sua intensidade
pelo grau de obstrugdo (Gr-Obst: 0%/1-49%/ 50%) e pela qualidade da
perfusao distal a obstrugao (Perf: boa/regular/insuficiente). Correlacionou-
se estes parametros com o grau da DAC medida pelo ntimero lesdes com
obstrugdes >50% (n-obst.>50), numero de artérias com obstrugdo >50% (n-
art.>50) e % de obstrugdes >50%/PAC (%0bst>50/PAC). Analise estatistica:
qui-quadrado e teste t de Student, utilizado alfa de 0,05 e poder de 0,80.
Resultados: idade média 63,2 anos e 43 masculinos (p< 0,0001). PI-At=n-
obst>50: 3,2 x 2,69 (p=0,035); n-art>50: 2,69 ar x 2,23 (p=0,09); %obst>50/
PAC- 93,0% x Gr.2= 78,4% (p=0,042). At-Dif= n-obst>50- 3,80 x 2,39
(p=0.001); n-art>50- 2,80 x 2,04 (p=0,004); %0bs>50/PAC- 92,8% x 79,4%
(p=0,06). Gr-Obst=n-obst>50- 0%=2,68 x 1-49%=3,33 x 50=3,73 (p=0,08);
n-art>50- p=0,24; %obst.50/PAC- p=0,11. Perf= n-obst>50- boa=2,76 x
regular=4,0 x insuficiente= 4,29 (p=0,007); n-art>50- p=0,22; %obst>50/
PAC- p=0,66.

Conclusdes: Em pacientes submetidos a cirurgia RM, existe uma estreita
relagdo entre a presenga e a magnitude da DAP com a gravidade da DAC.
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A doenga arterial coronaria guarda relacio mais estreita com a doenca
arterial periférica do que com a doenca carotidea.

José Geraldo de Castro Amino; Gustavo Oliveira; Ricardo Petry; Rogério
Moura; Fernando Barreto; Marcus Costa; Jane Bezerra; Luciano Brasileiro;
Vitor Azevedo; Bernardo Tura

Hospital Balbino, INCL

Fundamento: Existe uma relagao de dependéncia entre as doengas carotidea
(DC) e arterial periférica (DAP) com doenga arterial coronaria (DAC). Nao
se conhecem com exatiddo as caracteristicas desta relagdo.

Objetivo: Comparar as prevaléncias da DC e da DAP em um grupo de
pacientes com DAC, submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM).
Pacientes e Métodos: Coorte prospectiva de 64 PACs, com DAC, submetidos
a cirurgia de RM, avaliados de rotina com Eco Doppler para a detecgao de
DC e DAP. Avaliaram-se as relagdes entre as presengas de espessamento
intimal (EI) e placas de ateroma (Pl-at) das artérias carotideas e dos membros
inferiores com a presenga (Gr.I) ou auséncia (Gr.II) da DAC. Caracterizou-se a
DAC pelo nimero de lesdes com obstrugao > 50% (n-obst>50), pelo nimero de
artérias com obstrugdo > 50% (n-art>50), pelo % de obstrugdes > 50% por PAC
(% obst>50/PAC) e pela presenga de lesao de tronco (LT). Analise estatistica:
qui-quadrado e teste t de Student, utilizado alfa=0,05 e poder de 0,80.
Resultados: idade média de 63,2 anos, 43 masculinos (p< 0,0001) DC=EI-
n-obst>50= Gr.I 3,33 x Gr.11 2,75 (p=0,51); n-art>50= Gr.1 2,53 x Gr.I1 2,50
(p=0,95); %o0bst>50/PAC= Gr.I 87,5% x Gr 11 95,0% (p=0,60); 1-T= p=0,60.
Pl-at- n-obst>50= Gr.I 3,52 x Gr.II 2,5 (p=0,046); n-art>50= Gr.I 2,62 x
Gr.II 2,21 (p=0,20); %obst>50/PAC= Gr.I 89,7% x Gr.II 81,8% (p=0,34);
LT= p=0,44. DAP= EI- n-obstr>50= Gr.I 3,39 x Gr.Il 2,75 (p=0,75); n-art
>50=2,59x 2,12 (p=0,25); LT=p=0,25. Pl-at- n-obstr>50= Gr.1 3,62 x 2,68
(p=0,035); n-art>50= Gr.I 2,69 x Gr.II 2,23 (p=0,09); %o0bst>50/PAC= Gr.I
93,0 % x Gr.II 78,4% (p=0,042); LT= p=0,90.

Conclusédes: Em pacientes submetidos a cirurgia de RM, existe uma relagio
mais estreita entre doenga coronaria com a doenca arterial periférica quando
comparada com a doenga carotidea.
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Caracteristicas da aterosclerose carotidea em pacientes com doen¢a
coronaria.

José Geraldo de Castro Amino; Ricardo Petry; Gustavo Oliveira; Rogério
Moura; Marcus Costa; Fernando Barreto; Luciano Brasileiro; Jane Bezerra;
Vitor Azevedo; Bernardo Tura

Hospital Balbino, INCL

Fundamento: A aterosclerose carotidea (At-Car) tem, com a doenga arterial
coronaria (DAC) uma relagdo de dependéncia, mas as caracteristicas das
placas de ateroma costumam ser distintas.

Objetivo: Avaliar o grau de correlagdo entre as caracteristicas da At-Car ¢ a
intensidade da DAC, em um grupo de pacientes (PACs) submetidos a cirurgia
de revascularizagdo miocardica (RM).

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 64 PACs, submetidos a RM
examinados de rotina com Eco Doppler para a detec¢ao de At-Car. Avaliou-
se, por analise univariada, as relagdes, no caso da DAC, entre o numero de
lesdes com obstrugdo > 50% (n-obst>50) e nimero de artérias com obstrugdo
> 50% (n-art>50), com, no caso da At-Car, as placas: de ateroma (plAt),
fibrocalcicas (plFc), fibrolipidicas (plFl), mistas (pl-Mis), concéntricas (pl-
Conc) e excéntricas (pl-Exc), além do grau de estenose (gr-Est). Analise
estatistica realizada pelo qui-quadrado e correlagdo de Pearson, utilizou-se
alfa de 0,05 e poder de 0,80.

Resultados: idade média de 63,2 anos, 43 masculinos (p< 0,0001). Além do
espessamento intimal, presente em 100% dos PACs com At-Car, notou-se as
seguintes relagdes: 1) n-obstr>50: pl-At r= 0,38 (p=0,002); pl-Fc r=0,47
(p=0,0001); pl-F11=0,25 (p=0,049); pl-Mis r=-0,08 (p=0,54); pl-Conc r=0,30
(p=0,015); pl-Exc r=0,18 (p=0,15); gr-Est r=0,34 (p= 0,006) e 2) n-art>50:
pl-Atr=0,28 (p=0,022); pl-Fc r=0,39 (p= 0,002); pl-F11=0,17 (p=0,18); pl-
Mis r=-0,03 (p=0,81); pl-Conc r=0,28 (p= 0,027); pl-Exc r=0,15 (p=0,23);
gr-Est r=0,30 (p=0,016).

Conclusdes: A aterosclerose carotidea associa-se com a doenga coronaria
pelo grau de obstrugdo e por placas predominantemente fibrocalcicas e
concéntricas.
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Valor prognéstico tardio da ecocardiografia de perfusao miocardica em
pacientes com doenca arterial coronaria suspeita ou confirmada.
Luciana Correa de Araujo; Alvaro Moraes; Fernando Morcerf; Marcia
Carrinho; Wanderley Q. Pereira; Luiz J. M. Roméo Filho

Mestrado da Universidade Federal Fluminense, ECOR

Introducio: Tem-se demonstrado que a ecocardiografia de perfusao
miocardica (EPM) apresenta, independente do protocolo utilizado, boa
acuracia na identificacdo de defeitos de perfusdo reversiveis (DR) ou fixos
(DF) permitindo o diagnostico de doenga arterial coronariana (DAC). Existem
poucas informagdes sobre o valor progndstico tardio deste método. O objetivo
foi determinar o valor progndstico de longo prazo (66 meses) em pts com
DAC suspeita (alto risco) ou confirmada.

Métodos: Examinamos o seguimento clinico de 306 pts (66,6+11,1 anos,
194 homens) que realizaram a EPM (infusao continua do contraste PESDA
associado ao uso de imagens intermitentes em 2* harmonica em repouso e
apos injegao em bolus de adenosina). O teste foi considerado positivo quando
identificou DR (perfusdo normal em repouso e anormal apds adenosina) e
foram considerados testes negativos quando identificaram DF isolados
(perfusao anormal em repouso e ap6s adenosina) ou exames normais. Os
desfechos finais foram eventos cardiacos maiores (novo infarto agudo do
miocardio - [AM ou 6bito de natureza cardiaca).

Resultados: Pts foram seguidos por 33.6x16.1 meses (12 a 66). Testes
negativos foram demonstrados em 212 pts com apenas 2 eventos (1 obito e 1
IAM) enquanto que testes positivos foram demonstrados em 94 pts com 20
eventos (14 dbitos e 6 [AM). Esta diferenga foi estatisticamente significativa
(p<0,0001) com OR=49,62 (11,37 a 216,6 para IC de 95%). A sobrevida
acumulada livre de eventos maiores (Kaplan-Meier) foi 98,4% para pts com
testes negativos e 62,1% para pts com testes positivos (p<0,0001).
Conclusio: Neste cenario clinico a EPM apresenta excelente valor preditivo
negativo para eventos cardiacos maiores podendo ser utilizada com seguranga
como método complementar na sele¢do adequada dos pts para a prevengao
secunddria.
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Ecocardiografia de contraste em 2650 pacientes consecutivos:
experiéncia de 8 anos.

Alvaro Villela de Moraes; Fernando Morcerf; Marcia Carrinho; Wanderley
Q. Pereira; Luciana C. Aratjo; Renato Morcerf; Antonio Carlos Nogueira;
Flavia Granato; Tania C. Xavier; André N. Jodo

ECOR

Introduciio: Ecocardiografia de contraste miocardico (ECM) usando PESDA ¢
método para estudo da perfusao miocardica. Independente do protocolo utilizado
tem-se demonstrado que a ECM apresenta boa acuracia na identificagao de defeitos
de perfusao permitindo o diagndstico de doenga arterial coronariana (DAC). O objetivo
foi avaliar a seguranga e a tolerancia deste método no auxilio da investigagao da DAC.
Métodos: No periodo de 07/97 a 12/05 realizamos 2650 exames de ECM com
PESDA para o estudo da perfusao miocardica. A idade dos pacientes (pts) variou
de 12291 anos e 1680 (63,4%) eram homens. PESDA foi infundido de forma
continua e as imagens foram obtidas em 2* harmonica de forma intermitente
(1:1 com ECG), em repouso e ap6s inje¢do em bolus de adenosina (1 a 3 ampolas
de 6 mg por corte ecocardiografico). Para cada pt as imagens foram obtidas em
cortes apicais (2 e 4 cdmaras) possibilitando a analise visual dos leitos de perfusao
das artérias DA, Cx e CD.

Resultados: A infusdo do PESDA contrastou o miocérdio e a injecdo em bolus de
adenosina o intensificou, em pelo menos um segmento das paredes do VE, em 2644
pts (99,8%). Em 1720 pts (65 %) foi usada 1 ampola por corte ecocardiografico e em
740 pts (28%) e 184 pts (7%) foram usadas 2 e 3 ampolas por corte ecocardiografico
respectivamente. Em todos foi observado desconforto respiratorio (necessidade de
inspiragao profunda associada a taquipnéia). Efeitos colaterais menores foram
registrados em 820 pts (31%) sendo dor toracica ndo anginosa em 302, cefaléia
em 291 e rubor facial em 227. BAV de 3° grau, totalmente assintomatico e
transitorio (menos de 10 s), foi registrado em 291pts (11%) sendo 34, 112 ¢ 145
pts com 1, 2 e 3 ampolas de adenosina. Todos os sintomas e sinais duraram menos
de 30s e em nenhum caso foi necessario trata-los ou terminar o exame.
Conclusio: ECM com adenosina ¢ método seguro e bem tolerado por pts com
DAC suspeita ou confirmada e representa uma real alternativa para o estudo da
perfusdo miocardica.
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Reposicionamento do musculo papilar: técnica padrio para plastia do
prolapso da cispide anterior da mitral

Olivio Alves de Souza Neto; Giltamar Marques; Anderson Nascimento; Rogério
de Moura; Luciano Brasileiro; José Geraldo de Castro Amino; William
Camargo; Stephane Aubert; Amit Pawale; Gilles D. Dreyfus

Royal Brompton and Harefield Hospital, Hospital Balbino, Imperial College
of London

Objetivo: demonstrar que o reposicionamento do musculo papilar (RMP) é
uma técnica confiavel para o reparo do prolapso da cuspide anterior, propondo-
a como padrao.

Métodos. Entre 1989 e 2005, 120 plastias da valva mitral foram
consecutivamente realizadas através do RMP no prolapso da caspide anterior.
Houve 87 pacientes (pcts) do sexo masculino; média de idade de 59+11.5
anos. Classe funcional (NYHA) III ou IV em 59% dos pcts; média da fragéo
de ejecdo foi 65.7+8.9%. A etiologia predominante na regurgitacdo valvar mitral
(RM) foi doenga degenerativa: Barlow (n=43) e distrofia (n=62).0 RMP
posterior foi realizado em 111 casos (92,5%) e do anterior em 38 (31,7%).
Procedimentos associados foram realizados em 76 pcts.

Resultados: Auséncia de 6bito hospitalar. Durante o acompanhamento 14 pcts
foram a 6bito (11.7%), incluindo 7 (5.8%) por causas cardiacas. As taxas da
curva de sobrevida acumulada em 1, 5, 10 e 15 anos foram 98.3%, 97.2%,
94.1% e 81.4%, respectivamente. Dois pcts (1.7%) foram reoperados por
regurgitacdo recorrente e submetidos a troca da valva 1 e 5 anos depois do
reparo. Nao houve movimento anterior sistolico. As taxas de sobrevida acumulada
livre de reoperacdo envolvendo a valva mitral em 1, 5, 10, e 15 anos foram 97.4%,
97.4%, 92.8% e 86.7%, respectivamente. O acompanhament foi realizado em todos
0s pcts. Apds um tempo de acompanhamento mediano de 5.9 anos (de 0.1 a 15.6
anos) 87 pets estavam na classe I - NYHA (72.5%), o controle ecocardiografico
mostrou nenhuma ou minima regurgitacdo em 89 pcts (74.2 %), leve
regurgitagdo em 8 pcts (6.7%) e moderada regurgitagdo em 9 pacientes (7.5%).
Conclusio: O reposicionamento do musculo papilar ¢ uma técnica confiavel
e segura, com excelentes resultados clinicos e ecocardiograficos a longo
prazo. desta maneira, estamos propondo-a como padrdo para o reparo da
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Evolucio a longo prazo apés valvoplastia mitral por balao com insucesso
ou resultado limitrofe

Ivana Picone Borges; Edison Peixoto; Rodrigo Peixoto; Paulo Oliveira; Mario
Salles; Marta Labrunie; Pierre Labrunie; Ronaldo Villela; Ricardo Peixoto
Cinecor Hospital 4° Centenario, Universidade Federal Fluminense

Fundamento: Sucesso na valvoplastia mitral por baldo (VMB) ¢ area valvar
mitral (AVM) =1,50cm2. AVM entre 1,00 e 1,50 cm2 corresponde a insucesso
hemodinamico ou resultado limitrofe, mas pode haver sucesso clinico. O
objetivo desse estudo foi avaliar a evolucdo a longo prazo de pacientes
submetidos a VMB com AVM p6s-VMB =1,50cm2.

Métodos: Estudo prospectivo ndo randomizado de 309 pacientes submetidos
a VMB entre 1987 e 2005 e revistos entre 1988 e 2005, entre os quais havia
31 pacientes com AVM pos-VMB =1,50cm2, com evolugao de 38,9+28. 4
meses. Utilizou-se duplo baldo em 4 (12,9%) pacientes, baldo de Inoue em 6
(19,4%) e balao tinico em 21 (67,7%). O diametro maximo utilizado foi de
29,0+2,0mm. Na analise uni e multivariada de Cox estudou-se diametro
maximo, escore ecocardiografico (escore), idade, comissurotomia prévia,
plastia prévia e ritmo para determinar as variaveis, que predisseram
independentemente 6bito e eventos maiores (EM).

Resultados: A idade foi de 45,9+13,2 (29 a 79) anos, com 26 (83,9%)
pacientes do sexo feminino, classe funcional (CF) I em 1 (3,2%) paciente, 11
em 8 (25,8%), Il em 17 (54,8%) ¢ IV em 5 (16,1%), ritmo sinusal em 13
(65%), escore 8,0+2,5 (4 a 14) pontos, comissurotomia préviaem 5 (16,1%)
e VMB prévia em 1 (3,2%). O escore foi <8 em 19 (61,3%) pacientes e >8
em 12 (38,7%), AVM pré-VMB foi 0,97+0,22 cm2 ¢ a AVM pos-VMB
1,37+0,13 cm2. No fim da evolugdo a CF foi I em 10 (32,3%) pacientes, 11
em 5 (16,1%), Il em 11 (35,5%), IV em 1 (3,2%) e dbito em 4 (12,9%), estando
sem medicagdo 5 (16,1%) pacientes. Houve 3 (14,3%) pacientes com nova
insuficiéncia mitral grave, 2 (6,5%) novas VMB e 9 (29,0%) cirurgias mitrais,
com4 (12,9%) dbitos, todos cardiacos. Previu sobrevida escore <12 (p=0,0209,
HR=0,0574) e sobrevida livre de EM escore <12 (p=0,0332, HR=0,0574).
Conclusdes: No final da evolugio 48,4% pacientes estavam em CF [ ou II.
Apenas escore =12 previu de forma independente 6bito e EM.

cuspide anterior prolapsada.
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Valvoplastia mitral com balio tnico. evolucio a longo prazo e fatores
de risco para o6bito e eventos maiores

Edison Carvalho Sandoval Peixoto; Ivana Borges; Rodrigo Peixoto; Paulo
Oliveira; Mario Salles; Marta Labrunie; Pierre Labrunie; Ronaldo Villela;
Ricardo Peixoto; Leandro Messias

Cinecor 4° Centenario, UFF

Fundamento: A técnica do baldo unico (BU) para valvoplastia mitral por balao
(VMB) ¢ a de menor custo. O objetivo do estudo foi analisar a evolugao (evol)
e determinar os fatores de risco (FR) para 6bito e eventos maiores (EM) na evol
a longo prazo da técnica do BU.

Meétodos: Foram 255 pacientes (pac) submetidos a VMB entre 30/11/1990 e
02/08/2005, estudados prospectivamente e reavaliados entre 30/12/1990 e 31/
10/2005, com evol de 54+31 (1 a 122) meses. Eventos maiores (EM) foram
definidos como 6bito (OB), nova VMB ou cirurgia valvar mitral (CVM), tendo
interrompido a evol em caso de EM e reentrado em caso de nova VMB. Foram
utilizados os testes: Qui quadrado, t de Student, curvas de Kaplan-Meier (KM)
e analise uni e multivariada (Multi) de Cox.

Resultados: Apresentavam: sexo feminino (SF) 222 (87,4%) pac, ritmo sinusal
214 (83,9%) pac, escore eco (esc) >8, 31 (12,2%, area valvar mitral (AVM) eco
pré-VMB de 0,93+0,21 cm2, comissurotomia prévia (ComP) 22 (8,7%), VMB
prévia 8 (3,1%), AVM hemo pré-VMB 0,91+0,21 cm2, AVM hemo pos
2,02+0,37 cm2, com sucesso (AVM =1,50 cm2) em 239 (94,8%) dos pac, sendo
que 3 (1,2%) pac com insuficiéncia mitral grave (IMG) po6s-VMB. No final da
evol 67 (28,3%) pacientes estavam sem medicacdo, com 11 (4,3%) OB, dos
quais 9 (3,5%) cardiacos, sendo a AVM 1,540,50 cm2, com EM 45 (17,7%)
pac, com nova IMG em 17 (8,3%), nova VMB em 12 (4,7%) e CVM em 27
(10,6%). Na analise Multi de Cox previram sobrevida: auséncia de ComP
(p=0,010; HR 0,342) e auséncia de IMG per-VMB (p<0,001; HR 0,015) e
proximo ao significado esc <11 (p=0,053; HR 0,224) e sobrevida livre de EM:
auséncia de ComP (p=0,016; HR 0,365), esc <11 (p=0,032; HR 0,189), auséncia
de IMG per-VMB (p<0,001; HR 0,013), AVM 21,50 cm2 (p<0,001; HR 0,098)
e SF (p=0,026; HR 0,421).

Conclusdes: Foram FR independentes para prever OB e/ou EM: ComP, IMG
per-VMB, escore =11, AVM pos-VMB <1,50 cm2 (insucesso) e sexo masculino.
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Evolugio a longo prazo da valvoplastia mitral por baldo. Fatores de risco
para ébito e eventos maiores

Edison Carvalho Sandoval Peixoto; Ivana Borges; Rodrigo Peixoto; Paulo
Oliveira; Mario Salles; Pierre Labrunie; Ronaldo Villela; Marta Labrunie;
Ricardo Peixoto; Mauricio Rachid

Cinecor Hospital 4° Centenario, UFF

Fundamento: Diferentes populacdes tém diferentes evolugdes e diferentes fatores
de risco (FR). O objetivo do presente estudo foi analisar a evoluggo (Evol) a longo
prazo da valvoplastia mitral percutanea por baldo (VMPB) e os FR para 6bito (OB)
¢ eventos maiores (EM): OB, nova VMPB ou cirurgia mitral (CM).

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo ndo randomizado, onde foram
avaliados 308 pacientes (pac) no grupo total (GT) submetidos a VMPB de
1987 € 2004, 260 pacientes do GA (EW<8) ¢ 48 do GB (EW=8) com Evol no
GT de 51,2+31,7 (1 a 150) meses Na analise multivariada utilizou-se como
variaveis. idade <50 anos e =50 anos, ritmo, comissurotomia prévia, EW <§ e
=8, Area valvar mitral (AVM) pos-VMPB <1,50 cm2 e =1,50 cm2 (sucesso),
IM grave per-VMPB

Resultados: Dos 308 pacientes,a idade foi 38,1+12,4 (13 a 83) anos, sexo
feminino 262 (85.1%) pacientes, ritmo sinusal 260 (84.4%) e 34 (11,0%) ja
submetidos a CM, VMPB ou a ambas. O EW foi no GT de 7,3+1.5 (4 a 14).
Houve sucesso nos GA, GB e GT em 94,4% e 87,2% (p=0,1340) ¢ 93,5%.
Insuficiéncia mitral (IM) grave pos-VMPB ocorreu em 3 pacientes, sendo 2
(0,8%)no GA e 1 (2,1%) no GB, (p=0,3995). No final da Evol no GT a CF foi
I em 145 (47,1%), I em 88 (28,6%), Il em 58 (18,8%), IV em 4 (1,3%) ¢
houve 13 (4,2%) de OB e no GA e GB: CF I em 126 (48,5%)) € 19 (39,6%), Il em
75 (28,8%) ¢ 13 (27,1%),lllem 51 (19,6%) ¢ 7 (14,6%), IV em 3 (1,2%) ¢ 1 (2,1%)
e OB em 5 (1,9%) e 8 (16,7%) (p=0,0002). A AVM ecocardiografica no final da
Evol foi, no GA e GB de 1,58+0,50 ¢ 1,41+0,39 cm2 (p=0,0599) e no GT de
1,55+0,49cm2. No GT ocorreu EM em 53 (17,2%) pacientes ¢ no GA ¢ GB 39
(15,0%) e 14 (29,2%), (p=0,0169). Foram FR para OB: IM grave per-VMPB, EW
=8 e fibrilagao atrial (FA) e para EM: insucesso, IM grave, FA ¢ EW =8.
Conclusédes: Foram FR para OB: IM grave per-VMPB, EW =8 e FA e para
EM: insucesso, IM grave per-VMPB, EW=8 ¢ FA. O GBcom maior EW
apresentou pior Evol.
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Clinica, resultados imediatos e evolucio intra-hospitalar da valvoplastia
aortica por balao

Ricardo Trajano Sandoval Peixoto; Edison Peixoto; Leandro Messias;
Rodrigo Peixoto; Ronaldo Villela; Pierre Labrunie; Mario Salles; Paulo
Oliveira; Marta Labrunie

Cinecor 4° Centenario, UFF

Fundamento: Apds os primeiros anos de utilizagdo da valvoplastia adrtica
por baldo (VAB) nos anos 80 e inicio da década de 90, devido o grau de
reestenose de 50% apds 6 meses, a VAB tornou-se uma intervengio de
excegdo na estenose aortica severa (EAS) calcificada do adulto e do idoso.
O objetivo do estudo foi estudar os resultados imediatos de todos os
procedimentos e os resultados imediatos e a evolucdo intra-hospitalar de
pacientes submetidos VAB na segunda fase de indicagéo.

Meétodos: Realizou-se uma analise retrospectiva do banco de dados. Um total 40
procedimentos foram estudados, sendo 12 pacientes adultos da 2° fase, os ultimos
submetidos a VAB entre 1993 € 2002 por EAS severa, calcificada, importantemente
sintomaticos e/ou com idade muito avangada. Utilizou-se baldo tinico (monofoil
ou trifoil), todos realizados por via anterograda. Foi medido gradiente de pico
entre ventriculo esquerdo-aorta (GPVEAo0) durante o recuo VE-Ao e utilizou-se
o teste t de Student para diferengas de médias.

Resultados: No grupo total de 40 pacientes a idade foi 66,3+24,4 (de meses
a 92 anos), GPVEAo pré-VAB de 91,8+32,5 mmHg e pds-VAB de
31,224, 7mmHg (p<0,0001). Nos 12 pacientes da 2°* fase a idade foi
70,5+14,5 (43 a 89) anos, com 7 (58,3%) pacientes do sexo feminino e 5
(41,7%) do sexo masculino, em classe funcional (CF) I, 1 (8,3%) pacientes, 11, 5
(41,7%), 111, 3 (25,0%) e 1V, 3 (25,0%), ritmo sinusal em 11 (91,7%) e bloqueio
AV total em 1 (8,3%). O gradiente GPVEAo pré-VAB foi 102+34 mmHg e o
GPVEAo0 po6s-VAB foi 27+21 mmHg (p<0,0001). Houve complicagdo em 4
(33,3%) procedimentos, complicagdo grave em 1 (8,3%) procedimento com 1
(8,3%) Obito per-procedimento. Os demais pacientes tiveram alta hospitalar.
Conclusées: Houve importante queda do GPVEAo pds-VAB em ambos os
grupos. A valvoplastia adrtica por balao pode ser aplicada a pacientes instaveis,
importantemente sintomaticos ou idosos com resultados imediatos
satisfatorios, no periodo pos-imediato.

Peculiaridades da endocardite por Streptococcus bovis

Sabrina Andrade de Godoy Bezerra; Tortelly, Mb; Souza, F; Lemos, NGL;
Magalhaes, CK; Ferraiuoli, GID; Santos, MS; Brito, JOR; Weksler, C
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Fundamento: Cerca de 14% das endocardites sao causadas por Streptococcus
bovis. Em relagdo a outras endocardites estreptococicas, nessa entidade ha:
predominio do sexo masculino; idade mais avangada (6316 x 55+18 anos);
menor nimero de condigdes cardiacas predisponentes; maior freqiiéncia de
acometimento de multiplas valvas e de vegetagdes >10 mm; 60 a 75% de
associagdo com neoplasia intestinal e prognodstico semelhante.

Objetivo e método: descrever 3 casos de endocardite por S.bovis atendidos
em um hospital terciario.

Resultados: Todos os pacientes eram do sexo masculino com idades de 49, 50
e 69 anos. Apenas 1 possuia condigéo cardiaca predisponente (prolapso de
valva mitral). Dois tinham endocardite mitro-adrtica e um apenas mitral. Todos
apresentavam pelo menos uma vegetagao >10mm. Um paciente fora submetido
aretossigmoidectomia, em principio curativa, por adenocarcinoma de sigmoide
1 ano e 3 meses antes da infec¢ao; outro foi submetido a colectomia direita por
adenocarcinoma em angulo hepatico do colon e polipose intestinal difusa.
Foram utilizados b lactamico (ampicilina ou penicilina G) por no minimo 4
semanas ¢ gentamicina nas primeiras duas semanas. Mesmo assim, em um
paciente ocorreu insuficiéncia adrtica (IAo) e insuficiéncia mitral (IM por
perfuragdo de folheto) agudas graves requerendo troca valvar mitro-adrtica
bioldgica; o segundo apresentou IAo aguda grave por perfuracao de folheto,
sendo submetido a troca valvar bioldgica adrtica e ressecgdo de pequena
vegetagao mitral; o terceiro desenvolveu IM aguda grave e segue aguardando
troca valvar mitral.

Conclusdes: A endocardite por S.bovis possui caracteristicas peculiares, e a
freqiiente associagdo com neoplasia e/ou polipose colonica dificulta a escolha
do tipo de protese valvular. Optamos por valvulas biologicas apesar da idade
dos pacientes, pois nao ha necessidade de anticoagulagio indefinidamente,
diminuindo o risco de sangramento col6nico e facilitando a cirurgia intestinal,
€aso necessaria.
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Valvoplastia mitral por baldo. Comparagdo dos resultados do grupo com
plastia prévia com os tratados pela primeira vez

Melanie Bortidgnon Martelo Souza; Edison Peixoto; Rodrigo Peixoto; Ivana
Borges; Paulo Oliveira; Mario Salles; Pierre Labrunie; Ronaldo Villela; Marta
Labrunie; Ricardo Peixoto

Cinecor 4° Centenario, UFF

Fundamento: Apos plastia por baldo (PB) ou plastia cirtirgica (PC) pode haver
reestenose. O objetivo foi avaliar os resultados no grupo ja submetido plastia prévia
(GPP) e no grupo da valvoplastia mitral por baldo (VMB) sem intervengdo prévia
(GSIP) e avaliar a evolugdo de longo prazo no grupo com plastia prévia.
Métodos: Foi feita analise retrospectiva do banco de dados de 501
procedimentos de VMB completos dentre 518, realizados de 1987 a 2005,
com baldo tinico, balao de Inoue ou duplo baldo, sendo o GPP de 59 pacientes
e 0 GSIP de 442.

Resultados: O GPP era mais velho, com maior escore ecocardiografico, maior
percentual de fibrilagao atrial e dos 59 pacientes, 48 tinham sido submetidos a
PC, 8 aPB e 3 aambas. Nao houve diferenga entre os grupos para sexo, classe
funcional, area valvar mitral (AVM) pré-VMB, AVM pos-VMB e insuficiéncia
mitral (IM) pés-VMB. Os GPP e GSIP apresentaram pré-VMB: AVM
ecocardiografica de 0,99+0,21 e 0,94+0,21 cm2 (p=0,0802) ¢ AVM (Gorlin)
0,94+0,18 ¢ 0,91+0,21 cm2 (p=0,2518) ¢ AVM po6s-VMB de 1,95+0,44 ¢
2,05+0,42 cm2 (p=0,1059). No subgrupo do GPP com evolugao a longo prazo,
de 34 pacientes o tempo de evolugdo foi de 48,9+32,3 (4 a 126) meses. No
final da evolugdo encontrou-se AVM ecocardiografica de 1,37+0,07 (0,70 a
2,00) cm2, e classe funcional (CF) I, 15 (44,1%) pacientes, Il em 9 (26,5%),
[l em 7 (20,6%), com 3 (8,8%) Obitos, estando sem utilizagdo de medicagao 5
(16,7%) pacientes. Houve 3 (8,8%) pacientes com nova IM grave durante a evolugio,
3 (8,8%) com nova cirurgia valvar (1 plastia e 2 trocas) ¢ 4 (11,8%) novas VMB.
Conclusdes: O grupo da VMB com plastia prévia apresentou o mesmo
resultado imediato hemodinamico e angiografico do GSIP, apesar de mais
velho e com maior escore ecocardiografico. No subgrupo de pacientes com
evolugdo a longo prazo, dentre aqueles com plastia prévia, 70,6% estavam em
classe funcional I e II.
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Uso de pulsoterapia em cardite reumatica grave em adolescente

Sergio Moreira Lamy; Regina E. Muller; Clara Weskler; Jacob Fuks; Francisco
V Becker; Katiuscia de C Loureiro;

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras

U.S.A. 18 a, masc., neg. solt. est. reside Itaguai. Diag. FR ha 2 a, ¢/ lesdo
cardiaca e articular. Internou piora clinica CF III. devido uso irregular medicagao
e profilaxia. H. Social: Reside condi¢des precarias ¢/ mae e 8 irmaos. R. fam 2
sal. min. 1° grau incomp. Saiu escolar devido incapacidade subir ladeira da
escola. Ao exame: Precordio hipercinético, RCR 3T, B3 ruflar diast. FM e SS
(++/6+) FA, FC:105bpm PA:100x70mm/Hg. figado papavel 4 cm RCD. MMII:
edema (++/4+). Provas Fase aguda: + Quadro anexo. ECG: RS, PR longo ¢
SVE e SAE. RX Toérax: Inversao da trama vascular, 4. cardiaca , abaul. do
arco médio, duplo contorno e elevagdo do bronquio fonte E. Eco: AE _ (56mm),
disf. Mod. VE, acometi// reumatico mitro-adrt. insuf. grave em ambas as valvas
e IT leve. Conduta Prednisona 60 mg/dia, lasix, captopril e prof 2* P. Benzatina
14/14d. Alta 15° dia Prednisona, tratamento domiciliar irregular, foi contactado
p/ reinternagio. P.Saude Mental detectou déficit cognitivoAfalta estimulo™.
Realizado pulsoterapia ¢/ prednisolona 2 séries, seguido prednisona 40 mg/d.
Apos alta, nova interrupcao do tto ¢/ piora CF I1 a I1, reinternagio ICC. decidido
por cirurgia dupla troca mitro-adrtica e implante bioproteses. Pos-operatorio
imediato evoluiu ¢/ pneumonia tratado ¢/ Cipro. L. histop.: Valvulite cronica
reumatica ¢/ granuloma de Aschoff (atividade recente ?). Reiniciado Prednisona
40 mg/d, ¢/ desmame lento. Evoluiu bem. consultas médicas 15/15, dispensagido
medicagdo e Atualmente, s/ corticoide, CF I, profilaxia 2* regular, retornou a
escola.

Quadro de P. de Fase Aguda Durante a Pulsoterapia

Antes Durante Durante Apos
08/11/04 18/01/05 31/01/05 10/05/05
ASO 647 86
_1IGPTN 1.43 0.75 0.59 0.52
PCR 2.52 0.65 0.11 0.71
VHS 116 45 9 12
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Atrio esquerdo gigante e prétese mitral normofuncionante

Marcia Maria Barbeito Ferreira; Lauria, R; Felix, W; Farias, R; Fuks, J;
Wagner, M; Weksler, C;

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Departamento de Doengas
Orovalvares

O atrio esquerdo gigante ¢ definido como AE maior de 80 mm ao
ecocardiograma. Pode ser uma patologia congénita, em geral isolada ou
adquirida, quase sempre associado a processos inflamatorios ou
degenerativos, como a febre reumatica e o prolapso da valvula mitral.

A causa do crescimento atrial esquerdo progressivo, sem disfungao da protese
mitral ou do ventriculo esquerdo, ainda ¢ desconhecida. Os relatos na literatura
estdo quase sempre associados a doenga cronica mitral nao corrigida. A fibrilagdo
atrial, é citada por alguns autores, mais como conseqiiéncia do que causa.
Apresentamos aqui, um caso de uma paciente de 73 anos, com febre reumatica
na infancia, submetida a implante de proteses mitral e adrtica mecanicas ha
28 anos. Ficou assintomatica por 22 anos, em acompanhamento médico,
quando iniciou dispnéia e cansago progressivos. Ha 2 anos apresentou
rouquidao, sendo internada para investigagao, onde foi constatado proteses
normofuncionantes e aumento do AE como causa da rouquiddo por
compressao traqueal extrinsica. Em dezembro de 2004, nova internagéo por
descompensacao, estagio C da ACC/AHA, piora da rouquidao, edema de
MMII, e cianose central. Ao exame, eupneica em repouso, com sinais vitais
normais, exame cardiovascular mostrando VE normal, sobrecarga de VD,
hipertensdo arterial pulmonar, proteses normofuncionantes, tiredide normal.
ECG mostrava FA e sobrecarga de VE. Radiografia de torax, revelava grande
aumento da area cardiaca, e o ecocardiograma transesofagico, demonstrava
Ao: 31, AE 140, VED 47, VES:21 (medidas em milimetros). FE 85%, VD
normal, e proteses mecanicas normofuncionantes, insuficiéncia tricuspide
moderada ¢ PAP de 42 mm de Hg. . A angiotomografia de térax revelou
parénquima pulmonar de aspecto habitual, atrio esquerdo aneurismatico,
medindo 16,3 x 13,6 x 8,1cms e atrio direito medindo 8,6 cms. Auséncia de
trombos e cavidades ventriculares normais.
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Tratamento fibrinolitico de trombose recorrente de protese mitral
metalica. Relato de um caso.

Edison Ramos Migowski de Carvalho; Francisco Gabriel; Claudio Celano;
Andrea Alencar; Edison Migowski

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Aproximadamente 20 a 25% dos pacientes desenvolvem trombose recorrente
apos tratamento fibrinolitico de tombose de valva protética (TVP). Enquanto
o tratamento trombolitico ¢ considerado o tratamento de escolha para o
primeiro episodio, existem poucos dados para pacientes com TVP recorrente.
Relato do caso: Masculino, 51 anos, submetido a dupla troca valvar mitro-
aortica em 1996. Ha dois anos apresentou trombose de protese mitral tratada
eficazmente com trombolitico

Ha 3 meses seu cumarinico foi suspenso para realizagdo de pequena cirurgia
dermatologicae 15 dias depois comegou a apresentar dispnéia intensa. Encontrava-
se com intensa congestdo pulmonar e com ruido de protese mitral atenuado.
Ecocardiograma evidenciou discreta movimentagdo dos discos da protese e
imagem sugestiva de trombo, com area de 0,4 cm e gradiente de 34/23

A cirurgia foi contra indicada em func¢do da gravidade do caso sendo feita
opc¢ao pelo uso de STK administrada em bolus de 300.000 UI seguido de
100.000 U/h. Apés 12h de tratamento apresentou importante melhora clinica
e evidenciada melhora da mobilidade protética, porém com persisténcia da
imagem sugestiva de trombo e gradiente maximo 16 mmHg. A infusdo de
STK foi mantida por 96 horas.Ecocardiograma de controle evolutivo sem
imagem de trombo e com gradiente AE/VE méximo 12 e médio 6 mmHg.
Recebeu alta da unidade coronariana apos ajuste da anticoagulagio oral,
estando atualmente em classe funcional I NYHA.

Conclusao: Conforme demonstrado na literatura o tratamento trombolitico
de episodios recorrentes de TVP ndo ¢ tao eficaz e causa mais efeitos adversos
do que o tratamento dos episddios iniciais, tendo sido recomendado tratamento
cirlrgico para tais casos. Acompanhamos porém caso de trombose recorrente
com excelente resposta ao uso da estreptoquinase, justificando esta alternativa
na impossibilidade do tratamento cirargico.
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Endocardite Infecciosa: Perfil 2004/2005
Mariana Boaretto Tortelly; Cyntia Karla Magalhaes; Marisa Santos;
Giovana Ferraiouli; José Oscar Reis Brito; Fabio de Souza; Nilo Galvis;
Sabrina Godoy; Clara Weksler
Departamento de Doenga Orovalvar - Instituto Nacional de Cardiologia
Laranjeiras

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de pacientes com Endocardite
Infecciosa, tratados em hospital de cardiologia de referéncia
Pacientes/Métodos: Foram selecionados os casos internados de janeiro
de 2004 a dezembro de 2005, com diagnostico confirmado de Endocardite
Infecciosa pelos critérios de Duke.

Resultados: No periodo de 2 anos foram analisados 54 casos, sendo 30
do sexo masculino, a idade média foi de 43 anos (entre 13 e 70 anos). A
cardiopatia reumatica foi a condi¢do predisponente cardiaca mais
prevalente (37% dos casos). Em 24 pacientes (44,4% dos casos) foi
identificado o procedimento indutor de bacteremia. A valvula mais
frequentemente acometida foi a mitral, em 38 pacientes (70% dos casos).
O agente causador mais encontrado foi Staphylococcus aureus em 9 casos,
seguido por Enterococo em 8 casos e Streptococcus viridans em 7 casos.
Em 33,3% dos casos as hemoculturas foram negativas. Cirurgia para
resseccao da vegetagdo e troca valvar foi realizada em 79,6% dos casos,
sendo o tempo médio de circulagdo extra-corpdrea e clampeamento de
aorta 111 e 96,6 minutos, respectivamente. A taxa de mortalidade
hospitalar foi de 27,7%.

Conclusao: O perfil clinico dos pacientes demonstra uma populacao de
alto risco ¢ alta prevaléncia de indicacao cirtirgica, devido em parte ao
perfil da institui¢o (hospital de referéncia para cirurgia cardiaca). A alta
taxa de mortalidade nos alerta para a prevengao e diagndstico precoce da
doenga.
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Anuloplastia mitral na reversiao da remodelagem ventricular esquerda
da cardiomiopatia dilatada de origem isquémica

Olivio Alves de Souza Neto; José Geraldo Amino; Fernando Vivas Barreto;
Marcus Costa; Rogério de Moura; Luciano Brasileiro; Stephane Aubert;
Robert Dion; Gilles Dreyfus

Leiden University Medical Center - Holanda, Hospital Balbino, Imperial
College of London - Inglaterra

Fundamento: A regurgita¢do valvar mitral (RVM) piora a remodelagem
ventricular (RV) nas cardiomiopatias dilatadas (CMD), pelo aumento do
volume e mudangas na forma do VE, além de reduzir a perfusdo miocardica.
Objetivo: avaliar os efeitos da redugao do orificio da VM, pela anuloplastia
(ANP), sobre a reversdo da remodelagem (Rem-R) do VE e sobre os eventos
clinicos de pacientes (PACs) com CMD isquémica.

Pacientes e métodos: Coorte prospectiva de 87 pacientes com CMD
isquémica, com idade média de 66 anos, portadores de RVM de grau médio
3.1 (81% dos PACs graus 3/4) com classe funcional (CF) da NYHA de 3.0
(82% dos PACs graus III/IV), Euro Escore médio de 11.0, sendo 7% com
cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM prévia). Em 87% dos PACs a
RM foi associada a ANP, na qual foi utilizado um anel de 26 mm de didmetro
médio. Avaliou-se, pela ecocardiografia, antes e 18 meses p6s ANP, os
graus de RVM e os volumes diastolico (VDF) e sistolico (VSF) finais do
VE, e pela clinica, a variagdo da CF da NYHA 29 meses pos ANP e as
mortalidades precoce (MP- hospitalar) e tardia (MT -29 meses pos ANP).
Resultados: RVM: pré 3.1+0.5 x p6s ANP 0.6+0.6; VDF: pré 64.0+8.0
mm x pos ANP 58.0+10.0 mm (p<0.01)- curva ROC de 0.92 para Rem-R
no nivel de 65 mm; VSF: pré 52.0+8.0 mm x pos ANP 44.0+11.0 mm (p<
0.01)- curva ROC de 0.85 para Rem-R no nivel de 51 mm. CF NYHA: pré
3.0+0.9 x p6s ANP 1.3x0.5 (p <0.01); MP : 8.0% ¢ MT: 7.5%.
Conclusdes: A anuloplastia mitral, associada a cirurgia de RM, reverte a
remodelagem ventricular de pacientes com CMD de origem isquémica,
mas o grau de dilatagdo antes da cirurgia pode limitar o processo.
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Preservacio do folheto posterior: uma técnica alternativa no tratamento
cirargico do prolapso da valvula mitral

Olivio Alves de Souza Neto; Jos¢ Geraldo Amino; Marcus Costa; Stéphane
Aubert; Pierre Corbi; Fernando Barreto; Luciano Brasileiro; Rogério de Moura;
Giles D. Dreyfus;

Imperial College of London, Hospital Balbino, Royal Brompton and Harefield
Hospitals

Objetivos: descrever uma técnica cirtirgica alternativa ao reparo do prolapso
do folheto posterorir da valva mitral (PFPVM), sem remogao de tecidos,
preservando a fung@o habitual da valva mitral (VM) e a mobilidade do folheto
posterior (FP).

Pacientes e Métodos: Estudo seriado de 14 pacientes, 13 masculinos, idade
média de 56 anos, submetidos a corregdo cirtirgica da insuficiéncia da VM
causada pelo PFP. Todos os pacientes (PACs) eram portadores da forma classica
do PVM descrita por Barlow e cols (bibliografia), a média da classe funcional
da NYHA era de 3/4 e o grau de regurgitagdo mitral (RM) era

A técnica cirurgica baseou-se na transposi¢ao e reducdo do tamanho das
cordoalhas do FP, seguida da colocagdo de um anel rigido de anuloplastia de
Carpentier-Edwards de 34 mm, com avaliagdo do grau de coaptagao dos folhetos
apos o procedimento. Foram realizadas cirurgia de RM em 03 PACs e
comissurotomia mitral, anuloplastia mitral e cirurgia de Maze, isoladamente,
em 03 outros. Avaliou-se os resultados imediatos (hospitalares) e tardios (2
anos) apds o procedimento.

Resultados: Nao houve mortalidade hospitalar, nem complicagdes maiores.
Avaliacdo ecocardiografica antes da alta hospitalar revelou, em todos os PACs,
auséncia de RM ou de movimentagao anterior do folheto anterior da VM. A
avaliagdo tardia evidenciou auséncia de mortalidade e necessidade de re-
operacao, e, ao ecocardiograma, média de RM de 0-1.5/4 e gradiente VM médio
de 2.7 mm Hg.

Conclusdes: A técnica de reposicionamento das cordoalhas tendineas do folheto
posterior da VM parece ser um procedimento cirargico efetivo e seguro no
tratamento da regurgitacao mitral do PFP, com excelentes resultados 4 médio
prazo. O acimulo de experiéncia com um maior nimero de pacientes e uma
observagao mais prolongada poderdo confirmar estes dados.

REVISTA DA SOCERJ VOL. 19 - SUPLEMENTO A

97

ABRIL 2006



