11 — Cardiomiopatias e
Insuficiéncia Cardiaca
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Impacto prognéstico do alelo Gly389 em portadores de Insuficiéncia
Cardiaca em uso de carvedilol

Pereira, Sabrina B, Tardin, Oziel M A, Alves, Thiago O E, Giro, Camila,
Pessoa, Leandro P, Balieiro, Henrique M, Guilhon, Sergio, Derossi, Milena,
Abdalah, Rosemery N C, Silveira, Guilherme G, Ribeiro, Georgina S,
Mesquita, Evandro T

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL e Faculdade de
Medicina de Valenca Valenca RJ BRASIL

Introducdo: A variante Gly389 do receptor beta 1 adrenérgico tem sido
associadaauma piorresposta ao beta-bloqueador na insuficiéncia cardiaca (IC).
Objetivo: Avaliar o prognostico de pacientes portadores de IC em uso
carvedilol correlacionado o genotipo Arg389Gly.

Material e métodos: Foram avaliados portadores de insuficiéncia cardiaca
sistolica com diagnostico clinico e ecocardiografico, com fragao de ejegao
menor que 50% (Simpson) e em uso de carvedilol. O periodo de seguimento
foi de 12 meses. Os desfechos avaliados foram 6bito e admissao hospitalar.
O genotipo foi realizado através da técnica do PCR e RFLP. Para a analise
estatistica, utilizado o teste do qui-quadrado.

Resultados: Obtidos gendtipos de 67 pacientes, sendo 22% homozigotos
Gly389, 21% homozigotos Arg389 e 57% heterozigotos. Média de idade de
59+14, 82% do sexo masculino e 52% afro-americanos. Do total, houveram
12 6bitos e 8 admissdes hospitalares demostrados pelo gendtipo na tabela
1. Todos os pacientes que foram a 6obito eram portadores do alelo Gly

Tabela 1: Genoétipo x desfechos

Gen/Desfecho Obito  Internagio S/desfecho Total (n)
ArgArg 0 1 13 14
ArgGly 9 3 26 38
GlyGly 3 4 8 15
Total (n) 12 8 47 67

Conclusio: O alelo Gly389 esta relacionado a um pior progndstico em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca em uso de carvedilol.

059

Mortalidade por insuficiéncia cardiaca nas declaracdes de obitos de trés
estados brasileiros de 1999 a 2004

Eduardo Nagib Gaui, Carlos Henrique Klein, Glaucia Maria Moraes Oliveira
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola
Nacional de Satide Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducio: No Brasil a importancia da insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido
avaliada parcialmente pelas informagdes das AIH.

Objetivos: Avaliar a mortalidade por IC segundo as declaragdes de 6bito (DO),
por sexo e idade, nos estados do Rio de Janeiro (ERJ), Sao Paulo (ESP) e Rio
Grande do Sul (ERS), entre 1999 ¢ 2004.

Meétodos: A IC foi classificada em dois grupos: ICcb apenas como causa basica,
segundo as regras de codificagdo da CID-10/0OMS, e ICm quando mencionada em
qualquer linha da DO (codigos 150.0, 150.1, 150.9). Analisamos DO de ERJ, ESP e
ERS, de 1999 a2004. Calculamos as taxas de mortalidade (TxM) por ICcb e ICm, por
sexo e idade, as razes entre os grupos e as mortalidades proporcionais a cada ano.
Resultados: Analisamos 2.538.778 Obitos nos trés estados no periodo. A
mortalidade proporcional por IC manteve-se estavel nos dois grupos, nos trés
estados, mas foi menor no ERJ (ICm=7%, ICcb=2,3%) do que no ESP (ICm=9%,
1Ccb=2,5%) e ERS (ICm=11%, ICcb=3%). As razdes observadas entre os grupos
foram de 3/1 no ERJ; 3,7/1 no ESP e 3,5/1 no ERS. Observaram-se tendéncias de
queda das TxM nos trés estados, em ambos os sexos, exceto nos de 80 anos ou
mais. As TxM, em ambos os sexos, tém ordens decrescentes nos ERJ, ESP ¢ ERS,
na faixa etaria dos menores de 50 anos. As TxM dos trés estados se assemelharam,
em ambos 0s sexos, nos de 50 a 59 anos, e nos mais velhos as TxM do ERJ foram
superadas em ordem crescente pelo ESP e ERS. As TxM por IC aumentaram com o
avangar da idade, mais entre as mulheres. Até os 69 anos as TxM entre os homens
foram marcadamente maiores ¢ a partir de entdo a diferenca diminuiu tornando-se
semelhantes nos de 80 anos ou mais. As TxM dos homens foram maiores do que as
das mulheres, mas a razao entre aquelas tendem a convergir com o avangar da idade.
Conclusdes: Ocorreram quedas nas mortalidades por IC nos trés estados. A
mortalidade por IC no ERJ foi maior do que nos outros estados apenas nos
mais jovens, provavelmente pela alta ocorréncia de morte por doenga isquémica
cardiaca neste estado. A mortalidade por IC foi subestimada quando considerada
como causa basica nos trés estados.

060

Taxa e preditores de re-hospitalizacio de sobreviventes de internacao
por insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) em HU.

Sales, AL F, M Agostini I, Haffner, P M A, Garcia, M I, Costa, T AR,
Oliveira, R L, Barbosa, A G J, Amaral, C B M, Fonseca, R HA, Plinio R
D C ], Feijo, L A, Xavier, S S

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A ICD resulta em altas taxas de mortalidade durante e ap6s
a internacdo. As altas taxas de readmissao revelam a faléncia da admissao
inicial em resultar em efetivas melhoras a longo prazo. E fundamental
determinar os principais preditores de re-hospitalizagdo em nosso meio.
Objetivos: Determinar taxa e preditores de re-internagdo por IC em 6 meses
apos a alta nos pacientes internados por ICD no HU.

Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional de 148 pacientes
consecutivos internados com ICD no periodo de 01/07/2006 a 30/06/2007.
A identificac@o dos casos e a coleta de dados foi realizada em prontuario
eletronico. Na comparagdo entre as caracteristicas populacionais foi utilizado
o chi-quadrado para variaveis categoricas e teste t de Student para variaveis
continuas. Naanalise multivariada foi utilizado o modelo de regressao logistica.
Resultados: Ocorreram 31 re-hospitalizagdes (20,9%). Na analise
univariada nd3o houve diferenga em relagdo ao sexo, a idade média, a
etiologia da IC, a presenga de DM, HAS, ritmo de base do paciente, a funcéo
do VE, o local de internagdo (cardiologia x demais enfermarias) e o modelo
de IC (sistolica x diastolica). As variaveis, presenca de internagdes prévias
(IP) e menor PAsist, foram preditoras de re-internagdo - 54,8% x 41,9%,
p=0,04 ¢ 115,3+20,5mmHg x 125,01£23,3mmHg, p=0,04 respectivamente.
A variavel ndo aderéncia terapéutica apresentou forte tendéncia p/re-
internagao (22,5%x77,5%, p=0,06). Na analise multivariada o modelo com
as variaveis ndo-aderéncia e PAsist foi o de melhor desempenho preditivo,
com coeficiente de regressdao semelhante. Com a presenca das 2 variaveis
a re-hospitalizagdo foi de 62,5% comparado a 23% com apenas uma das
variaveis e 16% na auséncia delas.

Conclusdes: Nessa amostra de pacientes em HU duas variaveis de facil
obtencao foram capazes de prever risco de re-hospitalizagao.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):35-42.
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Influéncia da taxa de filtracdo glomerular e da idade na acuracia do
Peptideo Natriurético Cerebral.

Fabricio Braga da Silva, Alexandre Bahia Barreiras Martins, José Kezen
Camilo Jorge, Serafim Gomes de Sa Junior, Joao Mansur Filho

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O Peptideo Natriurético Cerebral (BNP) tem sido usado como
importante ferramenta para o diagnodstico diferencial. Contudo, algumas
caracteristicas de alguns pacientes (pc) podem diminuir a acuracia do BNP
no diagnostico da Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Objetivo: Analisar o impacto da idade avancada e da disfungdo renal na
acuracia do BNP para o diagndstico de IC.

Métodos: Coorte de 225 pacientes admitidos na SE com dispnéia. Os pacientes
foram analisados a partir da dosagem sérica do BNP e creatinina e através
de Ecocardiograma transtoracico (ET) na admissao hospitalar. Os pacientes
foram classificados em 3 grupos de acordo com idade e fungéo renal: G1 com
idade <70 anos ¢ TFG 60ml/min; G2 com idade >70 anos e TFG >60ml/min
e G3 com idade >70 e TFG <60ml/min. O desempenho diagndstico do BNP
foi medido pela area sob a curva ROC (AUROC) e comparada entre os trés
grupos assim como estimar o melhor valor de (MVC) em cada grupo.
Resultados: A prevaléncia de IC na populagdo em geral foi de 27,6%
(62) e 15,9% (7/44), 27,1% (29/107) e 35,1% (26/74) para G1, G2 e G3
respectivamente (p=0,026). A média dos valores de BNP foram 41,8, 194 ¢
497pg/ml respectivamente para G1, G2 e G3 (p<0,001). A média de fragdo de
ejecdo, idade e TFG foram 61,4+14,7, 62,2+16,4 € 62,3+14,7 (p=0,9); 60,7+8,
81,348,2 e 8546,6anos (p<0,001) e 85,5+18,1, 83,8429,4 ¢ 40,3+13,9ml/min
(p<0,001) respectivamente para G1, G2, G3. AUROC foi 0,954 (C195% 0,893
para 1000), 0,884 (C195% 0,806 para 0,962) ¢ 0,839 (CI 95% 0,751 para
0,926) respectivamente para G1, G2 e G3 (p=0,03 para G1 vs. G3; p=0,16
para G1 vs. G2 e p=0,45 para G2 vs. G3). O MVC para IC foi >262, >303 ¢
>411pg/ml para G1, G2 e G3 respectivamente.

Conclusdo: Apesar de uma boa performance diagnostica em todos os
grupos, a idade avangada e TFG reduzida podem afetar significativamente a
performance diagnostica do BNP na IC. O MVC estratificado de acordo com
esses parametros pode amenizar essa interferéncia.
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Tratamento da Insuficiencia Cardiaca Aguda por equipe especializada
de insuficiencia cardiaca versus cardiologista geral

Marcelo Westerlund Montera, Sabrina Bernardez Pereira, Vitor Salvatore
Barzilai, Yvana Marques Pereira, Ana Luiza de Souza e Silva, Marcelo
Scofano Diniz, Andre Volschan, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco - Centro de Insuficiéncia Cardiaca Rio de janeiro
RJ BRASIL.

Objetivo: Avaliar a qualidade assistencial do tratamento da insuficiéncia
cardiaca aguda por uma equipe especializada em insuficiéncia
cardiaca(EIC).

Metodologia: Série retrospectiva de 391pcts admitidos com ICA:
200 pcts seguiram sistematica de avaliagdo diagnoéstica e terapéutica
durante a internagdo pela EIC, e 191 pcts ndo (REIC). Foram analisados:
Terapéutica admissional (Tadm), tempo de internagdo hospitalar (TTH),
taxa de transferéncia para unidade fechada (TTUF), terapéutica na alta
hospitalar (TAH), mortalidade intra-hospitalar (MIH), e desenvolvimento
de sindrome Cardio-Renal (SCR). Analise estatistica por Mann-Whitney,
Teste de t, ANOVA e Qui-Quadrado.

Resultados:No grupo de pcts da EIC vs AEIC observamos: Nao
observamos diferenca entre os grupos na Tadm em relagdo a taxa de
uso de nitroglicerina, betabloqueadores,furosemida e inotropicos. Os
pets EIC utilizaram uma posologia maior de nitroglicerina na adm(20
vs 10;p=0,04)Observamos uma menor TTUF (59% vs. 73%; p=0,008)
e TIH (4,5 vs. 6,0 dias; p=0,03) e menor desenvolvimento de SCR(23%
vs 34%; p=0,03). S/diferenca quanto a MIH (4,3% vs. 9,7%; p=0,09).
Na TAH foi mais freqiiente o uso de betabloqueadores (77% vs. 67%;
p=0,007), IECA/BRA (71% vs. 60%; p=0,03) e espironolactona (37%
vs. 25%; p=0,02), nos pcts da UIC.

Conclusio: A qualidade assistencial do tratamento da IC foi superior
pela equipe da EIC : 1) Maior posologia de Nitroglicerina na Tadm. 2)
Menor taxa de TTUF e TIH; 3) Menos SCR; 4) Na TAH maior taxa de
prescrigdo de betabloqueadores, IECA/BRA e espironolactona.

063
Sindrome Cardio-Renal na Insuficiéncia Cardiaca Aguda
Marcelo Westerlund Montera, Sabrina Bernardez Pereira, Vitor Salvatore
Barzilai, Yvana Marques Pereira, Ana Luiza de Souza e Silva, Adriana Rodrigues
Lemes, André Volschan, Marcelo Scofano Diniz, Evandro Tinoco Mesquita
Hospital Pro-Cardiaco - Centro de Insuficiéncia Cardiaca Rio de Janeiro RJBRASIL.

Objetivo: O desenvolvimento de Sindrome Cardio-Renal na Insuficiéncia
Cardiaca Aguda (ICA) esta relacionado com pior prognostico. E importante
identificarmos os fatores prognosticos para o seu desenvolvimento.
Metodologia: Analise retrospectiva de 330pcts ¢/ ICA. Foram avaliados
na admissdo (adm.) da sala de emergéncia o perfil clinico, medicamentoso,
laboratorial, FEVE ao ecocardiograma e o % de variagao da pressao arterial
sistolica (% VPAS) em 24hs, 48hs e na alta em relagdo admisséo. Foi considerada
SCR os pcts ¢/ aumento da creatinina sérica >0,3mg/dl durante a internagéo.
Foram realizados os testes de Mann-Whitney , T de student, Qui-Quadrado,
curva ROC e Regressao Logistica.

Resultados: 95 pcts desenvolveram SCR(28,3%) e 235 ndo. S/ diferenga entre
os grupos quanto a idade, distribui¢ao dos sexos,d¢s associadas, sindrome de
IC, tempo de IC, FEVE, e terapéutica de uso prévio. A PAS na adm. (p=0,01),0
% VPAS na alta (p=0,002) foram maiores nos ¢/ SCR. Os niveis de adm. da
Creatinina (p=0,03), BUN (p=0,02) ¢ BNP (p=0,003) estavam maiores nos
pets que desenvolveram SCR. A curva ROC para % VPAS apresentou valor
de corte de -17,2% c/sensibilidade de 61%, especificidade de 62%, (AUC: 0,6;
IC: 0,5-0,6; p=0,001) VR+:1,6 p/SCR. Na regressdo logistica os resultados
estdo na tabela 1.

Conclusdes: Estdo relacionados c/o desenvolvimento de SCR em pcts ¢/ ICA:
1) % VPAS> -20% durante a internagdo; 2) BNP mais elevado; 3) Uso de
furosemida IV na adm; 4) Idade> 70 anos 5) BUN > 27,5. Devendo estes pcts
terem maior vigilancia quanto a possibilidade desenvolvimento de SCR.

Variaveis Razio de Chance IC 95%
% varia¢ao da PAS>-20% 3,5 1,89-6,66
BNP>500 2,1 1,09-4,16
BUN>27,5 1,9 1,06-3,69
Furosemida IV adm 2,3 1,09-4,90
Idade>70 anos 2.3 1,13-4,80

064

Insuficiéncia cardiaca mencionada como causa de obito no estado do Rio
de Janeiro de 1999 a 2004

Eduardo Nagib Gaui, Carlos Henrique Klein, Glaucia Maria Moraes Oliveira
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola
Nacional de Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introdugio: A mortalidade por insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil tem sido
avaliada com registros de AIH. Os poucos estudos feitos com as declara¢des
de 6bito (DO) restringem-se a IC como “causa basica de morte”.

Objetivos: Avaliar a relevancia da IC como for¢a de mortalidade enquanto
causa basica ou quando mencionada entre as causas de obito no Estado do Rio
de Janeiro (ERJ), entre os anos de 1999 e 2004, segundo sexo e idade.
Métodos: Foram analisados os DO do ERJ de 1999 a 2004. Dividimos a
ocorréncia da IC em dois grupos: ICcb quando selecionada como causa basica,
segundo as regras de codificagdo da CID-10/OMS, e ICm quando mencionada
como causa da morte em qualquer linha da DO (codigos 150.0, 150.1, 150.9).
Foram calculadas as taxas especificas de mortalidade (/100.000 habitantes) por
ICcb e ICm por sexo e grupos etarios (em intervalos de 10 anos) em cada ano, as
razdes entre os dois grupos e a mortalidade proporcional por ICcb e ICm por ano.
Resultados: Ocorreram 689383 ¢6bitos no ERJ no periodo. A mortalidade
proporcional por IC em relagdo ao total de mortes manteve-se estavel segundo
ICcb e ICm. Em ICm esta propor¢ao ficou em torno de 7,0% e em ICcb em 2,3%.
A razdo entre os grupos de IC foi de 3/1. As taxas especificas de mortalidade
mostram tendéncias de queda em todas os grupos etarios, em ambos 0s sexos,
exceto nos de 80 ou mais, nos quais as taxas permanecem estaveis ao longo dos
seis anos. Esta queda de mortalidade ¢ mais nitida nos menores de 40 anos. As
taxas de mortalidade por IC aumentam com o avangar da idade, mais entre as
mulheres do que dentre os homens, principalmente acima dos 50 anos, porém
se assemelham nos mais velhos. As taxas especificas de mortalidade entre os
homens sdo maiores do que nas mulheres e a razdo entre estas tendem a se
aproximar de 1 com o avangar da idade.

Conclusdes: A tendéncia de queda da mortalidade por IC encontrada em
nosso estudo ¢ concordante com dados nacionais e internacionais e deve estar
relacionado com a queda da mortalidade por doengas cardiovasculares. O estudo
da IC por meio de sua analise apenas como causa basica de morte subestima sua
importancia como fator relevante na cadeia de causalidade de obito.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):35-42.
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Validag¢ao da estratificaciio de risco do registro ADHERE em uma coorte
de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada internada em
Hospital Universitario

Costa, T A R, M Agostini I, Haffner, P M A, Garcia, M I, Sales, A L F,
Oliveira, R L, Amaral, C B M, Barbosa, AG J, Fonseca, R HA, Plinio R D
CJ, Feijo, L A, Xavier, S S

HUCFF/UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Identificar o risco de morte hospitalar na insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD) ¢ de grande importancia para definir abordagem
terapéutica adequada. Recentemente, estratificagdo de risco baseada em dados
simples (uréia, PA sistdlica, creatinina e idade) foi desenvolvida e validada
pelo registro ADHERE.

Objetivos: Testar em uma coorte de HU a estratificagdo de risco de
mortalidade hospitalar desenvolvida pelo registro ADHERE (tanto a arvore
de risco quanto o modelo de regressao logistica - MRL).

Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional de 191 hospitalizagdes
consecutivas por ICD no periodo de 01/07/2006 a 30/06/2007. A validacao da
arvore derisco foi feita através da comparagao da mortalidade observada em cada
etapa. A validagdo do MRL foi realizada com aplicagao da formula da regressao
em cada paciente, constru¢ao dacurva ROC e avaliagao daareasobacurva (ASC).
Resultados: A aplicagao do MRL resultou em uma ASC de apenas 0,53 (0,35-
0,7) — p=0,73. A aplicagdo da arvore de risco ¢ mostrada na tabela abaixo.

STEP1 STEP2 STEP3 STEP4 STEP5 STEP6 STEP7 STEP8
HU 6,6% 83% 5,6% 73% 8,7%  6,3% 10% 0
RA 2,8%  55% 2,1% 9% 153% 6,4% 12,4% 21,9%
Legenda: Step1:U<43; Step2: U<43 e PAS<I115; Step3: U<43 e PAS>115; Step4: U=43;
StepS: U243 e PAS<I15; Step6: U>43 e PAS>115; Step7: PAS<115 e Cr<2,75; Step8:
PAS<115 e Cr>2,75

Conclusdes: A estratégia de estratificagdo de risco de MH proposta pelo
ADHERE teve um desempenho insatisfatorio nesta série de pacientes com
ICD de HU. Este resultado pode ser justificado por diferencas na populagao
de pacientes e enfatiza a importancia de desenvolver em nosso meio algoritmos
proprios de estratificag@o de risco na ICD.
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Qualidade da abordagem diagnéstica e terapéutica da insuficiéncia
cardiaca descompensada em uma série consecutiva de pacientes
internados em Hospital Universitario

M Agostini I, Haffner, P M A, Garcia, M I, Sales, A L F, Costa, T AR,
Barbosa, A G J, Amaral, C B M, Oliveira, R L, Plinio R D C J, Fonseca,
R HA, Feijo, L A, Xavier, S S

HUCFF/UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A aplicagdo no mundo real de intervencdes baseadas
em evidéncias ¢ de fundamental importancia para redugdo da morbi-
mortalidade associada a insuficiéncia cardiaca (IC). Medidas de qualidade
tém sido desenvolvidas para testar a aderéncia das instituigdes hospitalares
a estas intervengoes.

Objetivos: Avaliar a qualidade da abordagem dos pacientes internados
com IC descompensada (ICD) em HU

Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional de 191 hospitalizagdes
consecutivas por ICD no periodo de 01/07/2006 a 30/06/2007. Foram
utilizados como instrumentos de medida de qualidade (JCAHO, ACC/
AHA, ESC): taxa de uso de IECA/BRA, betabloqueador, espironolactona
e warfarin (em pacientes com fibrilagdo atrial) na prescricdo de alta e
avaliagdo da fungdo ventricular durante a internag@o. O teste do chi-
quadrado foi utilizado para comparagdo entre interna¢des na cardiologia
e fora da cardiologia e para comparacao com registros internacionais (RI)
— ADHERE e OPTIMIZE*.

067

Caracteristicas gerais, perfil etiologico e fisiopatologico e causas de
agudizacio em uma série consecutiva de pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada internado em Hospital Universitario
Haffner, P M A, Garcia, M 1, Sales, AL F, M Agostini I, Costa, T AR,
Oliveira, R L, Amaral, C B M, Barbosa, A G J, Feijo, L A, Celano, C G,
Plinio R D C J, Xavier, S S

HUCFF/UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O conhecimento das principais caracteristicas da insuficiéncia
cardiacadescompensada(ICD)emnossomeio ¢ de fundamental importanciapara
o estabelecimento de estratégias de redugio de sua elevada morbi-mortalidade.
Objetivos: Determinar dados demograficos, perfil etio e fisiopatologico
e causas de agudizagdo em pacientes com ICD internado em Hospital
Universitario e comparar com registro internacional ADHERE (RA).
Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional de 191 hospitalizagdes
consecutivas por ICD no periodo de 01/07/2006 a 30/06/2007. A identificagdo
dos casos e a coleta de dados foi realizada em prontuario eletronico. Na
comparagao com RA foi utilizado o chi-quadrado para variaveis categoricas
e teste t de Student para variaveis continuas.

Resultados: Os pacientes do HU apresentaram idade média, prevaléncia de
etiologia isquémica, hipertensdo arterial (HAS), insuficiéncia renal cronica
(IRC) e média de PA sistolica inferiores a do RA. A mortalidade, o tempo de
internagdo hospitalar, a prevaléncia de FE<40% e de sexo masculino foram
maioresnasériedo HU. Osprincipaisresultados estio mostrados natabelaabaixo.

Resultados: ldade Masc HAS IRC FE<40 PAS TINT Morte

BB IECABRA ESPIRO WARFAR*  FV HU 635 58% 67% 22.5% 865% 123 173 68%
00 6% 7% 73% 69% 58% RA 724 48% 74% 30.1% 51% 144 55  31%
RI 80% 83% 33% 52% 89% . <0,00 0,011 003 002 <000 <0,00 <000 0003
p <0,0001 0,17 <0,0001 0,012  <0,0001

Conclusdes: Nesta série de ICD de HU, a taxa de uso de BB na prescri¢do
de alta e a avaliagdo da FV foi abaixo do recomendado e inferior ao de RI,
sem diferengas em relagdo ao local de internagdo. Medidas sdo necessarias
para aumentar a aderéncia as recomendagdes baseadas em evidéncias.

Conclusdes: Existem diferengas significativas no perfil dos pacientes
internados com ICD em nosso meio, em relagdo ao RA, enfatizando a
necessidade de estudos nacionais, fundamentais para a defini¢ao de estratégias
de prevencdo da descompensacao e reducdo de sua morbi-mortalidade.

068

Prevaléncia de depressao e seu impacto clinico na ICC estavel em
pacientes atendidos em ambulatério especializado

Alexandre Camilo Bandeira, Evandro Tinoco Mesquita, Fabricio Braga da
Silva, Livia Valente Moraes, Lorraine Furlane Rosa, Natalia Martins Terra
Hospital Universitario Antonio Pedro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), a despeito dos avangos terapéuticos,
continua sendo responsavel por elevada mortalidade e gastos excessivos
do sistema de satde. A Depressao vem sendo apontada como marcador de
pior progndstico neste grupo.Contudo , seu diagndstico em pacientes com
IC nem sempre ¢ lembrado.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Depressao em pacientes portadores de
IC e seu impacto clinico.

Materiais e Métodos: Pacientes portadores de IC cronica estavel atendidos
no ambulatorio do Hospital Universitario Antonio Pedro no periodo de
setembro a dezembro de 2007. Foram submetidos a entrevista onde se
utilizou questionario de Beck. Os pacientes com escore de Beck >10 foram
considerados deprimidos. Fora feito contato telefonico com 1 e 3 meses
apos atendimento.

Resultados: Coorte de 21 pacientes 55% do sexo masculino, média
de idade 60,45+12,13 anos. Neste grupo 55 % dos pacientes foram
considerados deprimidos (Beck 210). Nao houve diferenca entre os grupos
quanto aidade (p=0,41), Fra¢ao de ejecdo (p=1,0), Raga (p=0,362), Classe
funcional (CF) (p=0,42), uso de betabloqueador (p=1,0), IECA (p=0,45),
espironolactona (p=1,0) ou qualquer outra comorbidade. No grupo de
pacientes deprimidos a presenca de doenga isquémica foi de 63,6% x 22,9%
no grupo sem depressdo. A média do escore de Beck (EB) nos pacientes
atendidos / internados em 3 meses foi de 19,3+6,9 pontos x 8,8+8,4 pontos
no grupo sem atendimento / internagdo (p=0,007).

O coeficiente de correlag@o rho de Spearman entre depressao e necessidade
de atendimento foi = 0,503 (p=0,024). Apos ajuste para a CF, o escore
de depressao de Beck - EDB foi preditor independente de internagao /
atendimento (OR=1,21IC 95%. 1,018 a 1,46): apesar desses dados, apenas
1 paciente (9,1%) encontra-se em uso de anti-depressivo.
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Fracdo de ejecao de ventriculo equerdo, cor auto declarada e polimorfismo
do gene da enzima conversora de angiotensina, na Insuficiéncia Cardiaca
Bianca C Cavalieri, Rosangela A No¢, Paulo S H Leal, Ricardo Zajdenverg,
Katia G D Carvalho, Georgina S Ribeiro, Evandro T Mesquita

Instituto Estadual e Cardiologia Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL
e Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Fundamento: O polimorfismo da ECA 1I encontra-se no intron 16, presenga/
inser¢do (I) ou auséncia/dele¢do (D) de 287 pares de bases, resultando trés
gendtipos: DD, DI e II. No gendtipo DD os niveis plasmaticos e teciduais
da ECA sio T . Sugere-se que o gendtipo DD ¢ responsével pelo fator de
risco para hipertrofia cardiaca. Resposta ao IECA em afro-americano ¢ menor
provavelmente devido a menor prevaléncia DD nesses pts.

Objetivo: Correlacionar: FEVE, afro ou ndo afro brasileiros e genotipo da ECA.
Método: Amostra constituida de 107 pts com predominancia de homens (69%),
média de idade 57+12 anos, que apresentavam IC cronica estavel (Critérios de
Boston). 85% ndo afro-brasileiros e 15% afro-brasileiros. Eco TT: classificado
como IC com fungéo sistolica preservada FEVE >45% e IC com disfuncao
sistolica FEVE <45%. Pesquisa do polimorfismo do gene da ECA, usando a
reagdo de polimerase (PCR).

Resultado: Tabela ANOVA FEVE (%) x Genoétipo da ECA.

Grupo n/ % FEVE DP
DD 44/41,1 38% 12,5
DI 53/49,5 37% 13,8
1I 10/9,4 33% 13,8

Valor P=0,62. Freqiiéncia Alélica: D = 0,6589 (65,89 %) e 1=0,3411 (34,11%). A disfungao
sistolica em DD = 72,7 %, DI = 69,8 % ¢ II foi de 80% (p= 0,79). Analise entre a cor da
pele auto declarada e o genotipo (p= 0,007). Afro — brasileiros no genétipo DD (6,25 %),
DI (75 %) e I1 (18,75%). Néo existe diferenga entre o genotipo DI e II. Nao afro-brasileiros
DD (47,2%) e DI (45,1%) e 11 (7,7%). Analise da disfungao Sistolica: Afro brasileiro foi
81,3% e Nao Afro-brasileiro 70,3% (p=0,36)

Conclusio: Existe associagdo entre a cor da pele auto declarada e o gendtipo
da ECALIL sendo o gendtipo DD significativamente menos prevalente no grupo
afro-brasileiro. Foi observada ha ndo existéncia de correlagdo entre o gendtipo
de ECA e a fun¢@o ventricular ou da cor da pele e a fungdo ventricular.
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Correlacio entre funcio ventricular esquerda, cor da pele auto-
declarada e polimorfismo dos receptores da Oxido Nitrico Sintetase
(NOS-3) em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Bianca C Cavalieri, Rosangela A No¢, Katia G D Carvalho, Ricardo
Zajdenverg, Paulo S H Leal, Georgina S Ribeiro, Evandro T Mesquita
Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro Rio de Janeiro RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamento: O ON contribui para o remodelamento ventricular na IC. O
polimorfismo genético GG para NOS-3 apresenta T risco de IC, tendo em
vistaa geragio de ONem T quantidade. Objetivo: Correlacionar: Grau de
disfungdo VE face cor pele auto declarada com os padrdes de NOS — 3.
Métodos: Amostra de 82 pts, sendo 82% ndo afro e 18% afro-brasileiros na
faixa etaria de 55 +10 anos, todos portadores de IC cronica estavel (Critério
de Boston). EcoTT: IC com func@o sistdlica preservada FEVE >45% e IC
com disfungio sistolica FEVE < 45%. Pesquisa de polimorfismo no exon 7 da
NOS-3, transi¢ao na posicao 894 Guanina—Timina, resultando na substitui¢do
do aminoacido acido glutdmico por aspartato, no codon 298. Analise estatistica:
ANOVA e Teste Qui - quadrado. Nivel de significancia adotado: 5%.
Resultados: FEVE % x Genotipo dos receptores da NOS-3.

Grupo n FEVE DP
GG 28 40,40% 13,9
GT 29 33,28% 12,4
TT 5 48,2% 11,9

Freq. Alélica: G=0,7622 (76,22%) ¢ T=0,2378 (23,78%). Valor p=0,022719. Analise FEVE:
Prevaléncia GG = 58,5%, sendo 77% ndo afro-brasileiros e sendo que 45,9%, apresentaram
FEVE < 45%. Foram  os valores de GT face a GG ou TT. (p=0,022). Analise cor versus
genotipo: afro-brasileiro: GG =22,9%, GT=10,3% ¢ TT =20%. (p=0,38). Analise disfungao
sistolica versus cor da pele: afro = 80% e nao afro = 70,1% (p=0,44). Analise disfungao
sistolica versus genotipo: GG = 64,6%, GT = 86,2% ¢ TT = 60%. (p=0,10).

Conclusio: Pts. com genotipo GT apresentaram uma média FEVE de
menor valor face a TT e GG, na disfungado ventricular nao ocorreu diferengas
significativas entre o grupo. Foi constatado a inexitencia de relacdo entre o
gendtipo e cor da pele, bem como entre cor da pele e a fungao ventricular.

071

Estudo comparativo da mortalidade hospitalar e taxa de re-
hospitaliza¢io em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
(ICD), de acordo com modelo fisio-patolégico

Garcia, M I, Sales, A L F, Haffner, P M A, Costa, T AR, M Agostini I,
Oliveira, R L, Amaral, C B M, Barbosa, A G J, Celano, C G, Feijo, L A,
Fonseca, R H A, Xavier, S S

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) com fungdo sistolica
preservada (FSP), responsavel por grande parte das internagdes hospitalares,
apresenta estratégias diferentes dos pacientes com disfungao sistolica (DS).
A evolugdo destes 2 grupos distintos ¢ de fundamental importancia.
Objetivos: Comparar evolugao hospitalar (mortalidade) e pos alta (re-
hospitalizagéo por IC) em pacientes internados em Hospital Universitario
(HU) com ICD com FSP e com DS.

Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional de 138 pacientes
consecutivos internados com ICD no periodo de 01/07/2006 a 30/06/2007. A
identificagdo dos casos e a coleta de dados foi realizada em prontuario eletronico.
Na comparagdo entre as caracteristicas populacionais foi utilizado o chi-
quadrado para varidveis categoricas e teste t de Student para variaveis continuas.
Resultados: IC com DS foi mais freqiiente (n=117 - 85%). Na comparacéo
das caracteristicas gerais, insuficiéncia renal cronica (IRC) foi mais prevalente
no grupo com FSP (42,8%x17,9%,p=0,02), assim como um menor valor de
hemoglobina (11,52+1,78 x 12,95+2,58, p=0,019). Houve um predominio de
mulheres no grupo com FSP (61,9%x 41%), porém sem diferenga significativa
(p=0,09). A prescrigdo de IECA/BRA na alta hospitalar foi mais freqiiente no
grupo com DS (86,4% x 52,6%, p=0,002). Nao houve diferenca em relacao
a taxa de re-internag@o: 22% x 23,8%, p=1,0 e na mortalidade (3,4%x4,76,
p=0,56) nos grupos com DS x FSP, respectivamente. Quando usamos as 2
variaveis agrupadas (Obito+re-internagdo) também ndo encontramos diferenca
entre os grupos(23,8% no grupo com DS x 28,5% no grupo com FSP, p=0,59).
Conclusdes: Nao houve diferengas em relagdo as taxas de re-internago
e obito entre os pacientes com FSP e DS em uma amostra de pacientes
consecutivos internados em HU com ICD.

072

Analise dos preditores de Fibrilaciao Atrial Aguda em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada em uso de Levosimendana.
Fabricio Braga da Silva, Alexandre Bahia Barreiras Martins, Augusto César
de Aratjo Neno, Luana Armini, Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Celso
Musa Correa, José¢ Kezen Camilo Jorge, Serafim Gomes de Sa Junior,
Joao Mansur Filho

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A Levosimendana (LEVO) é um inotropico que sensibiliza a
ligagdo entre as proteinas contrateis e o Calcio, proporcionando uma melhor
performance na contrag@o ventricular em paciente (pc) com Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada (ICD). Estudos recentes, no entanto, referem um
aumento da incidéncia de Fibrilacdo Atrial (FA) ap6s a infusdo de LEVO.
Porém, o real mecanismo desse fenomeno nao ¢ bem compreendido.
Objetivo: Identificar os preditores de FA em pacientes que com ICD
tratados com LEVO.

Materiais e Métodos: Analise retrospectiva de pc com ICD submetidos a
infusdo de LEVO. A incidéncia de FA foi avaliada de acordo com a historia
clinica, critérios ecocardiograficos e laboratoriais basais, dose de ataque
(DA)de LEVO, dose de manutengdo maxima (DMM) de LEVO, disttrbios
hidroeletroliticos e dose de diuréticos utilizada.

Resultados: Coorte historica de 43 pc com ICD (62,8% masculinos,
idade=79,74+ 10 anos, 86,6% isquémicos FE=29,7+12% e 74,4% em
classe funcional IV NYHA). O tempo médio de infusao foi de 25,9+13h.
A prevaléncia de FA foi de 20,9% (9/43).

Na andlise univariada identificamos o desenvolvimento de hipocalemia
(4,2 x 42,1% p=0,0006), a historia prévia de FA (11,8 x 55,6% p=0,011)
e uma maior dose de diurético durante a infusdo de LEVO (61,7 £33 x
133,3£109mg/24h p=0,005) como preditores de FA apos infusdo de LEVO.
Apds ajuste para uso cronico de Amiodarona, apenas o desenvolvimento de
hipocalemia mostrou ser preditor de FA (OR= 22,9 IC95% 1,3 a 377).
Conduta: A reducdo do nivel sérico de potassio parece ser o mais
importante preditor de FA apds infusdo de LEVO. Séries maiores devem,
contudo, respaldar esta afirmativa.
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e Insuficiéncia Cardiaca: uma
Associacio Perigosa

Humberto Villacorta J, Carlos C L Pereira, Jacqueline S S Miranda, Alvaro
C P S Pontes, Plinio Resende do Carmo J, Jodo L F Petriz, Fernanda Beatriz
Amador S, Denilson C Albuquerque

Rede D’Or de Hospitais Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: E descrito que até um terco dos pacientes (pts) com
insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam associagdo com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). O impacto progndstico dessa associagdo nao
esta bem descrito em nosso meio.

Objetivos: Determinar a prevaléncia e valor prognostico da presenga de
DPOC em uma populacao hospitalizada por IC descompensada.

Métodos: Foram estudados 131 pts admitidos em 3 hospitais por IC
descompensada no periodo de janeiro a dezembro de 2007. A média de idade
foi 72,7+13,2 anos e 85 (64,8%) eram do sexo masculino. A fragao de eje¢do
meédia foi de 41,7+15% e BNP mediano de 563 (variagao interquartil de 236
a 976). Cento e trés (78,6%) pts tinham historia prévia de IC e 33 (25%)
tinham historia prévia de DPOC. Foi estabelecida a prevaléncia de DPOC
de acordo com o diagndstico final secundario emitido por ocasido da alta
hospitalar e avaliou-se o impacto progndstico dessa associagao.
Resultados: Trinta e seis (27,5%) pts tiveram um diagnostico final secundario
de DPOC. Em relagdo aos pts sem DPOC, estes eram mais idosos (78+9 vs
67+12; p=0,02), com maior predominio do sexo masculino (77,7% vs 60%;
p=0,057), maiores valores medianos de BNP (723 [614 a 1012] vs 428 [302 a
5807; p=0,03) e apresentavam-se mais inflamados, com valores medianos de
proteina C reativa de 3,1 (2,6 a4,5) vs 2,2 (1,07 a 2,5); p=0,04. A mortalidade
hospitalar ndo diferiu entre os grupos (16,6% vs 10,5%; p=0,50). Entretanto,
o grupo DPOC apresentou maior tempo de internagao (mediana de 15 [12 a
23] vs 8 [5a 11]; p=0,02), maior taxa de ventilagao mecanica (13,8% vs 3,1%;
p=0,06) e maior taxa de readmissao em 30 dias (33,3% vs 16,8%; p=0,04).
Conclusées: Quase um tergo dos pts com IC descompensada apresentaram
associagdo com DPOC. Os pacientes com associagdo das duas doengas
apresentaram maior morbidade, mais inflamagdo e foram readmitidos com
maior freqliéncia.
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Valor do peptideo natriurético do tipo B admissional e pré-
alta como preditor de eventos em seis meses em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

Humberto Villacorta J, Carlos Cleverson Lopes Pereira, Jacqueline S S
Miranda, Fernanda Beatriz Amador S, Plinio Resende do Carmo J, Jodo
L F Petriz, Alvaro C P S Pontes, Denilson Campos De Albuquerque
Rede D’Or de Hospitais Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivos: Estabelecer o valor progndstico do peptideo natriurético
do tipo B (BNP) admissional e pré-alta em pacientes (pts) internados
com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada.

Métodos: Foram estudados 84 pts admitidos em 3 hospitais por IC
descompensada no periodo de janeiro a dezembro de 2007, que tinham
dosagens de BNP admissional e de alta. A média de idade foi 72,3+12,4
anos e 55 (65%) eram do sexo masculino. A fracao de ejecdo média
foi de 41,7+15%. Cento e trés (78,6%) pts tinham histdria prévia
de IC. Avaliou-se o valor do BNP admissional em predizer eventos
hospitalares (6bito, ventilagdo mecanica e internagdo maior que 7 dias)
e o valor do BNP admissional e pré-alta na predicdo de eventos aos 6
meses apos a alta (mortalidade cardiovascular e readmissoes).
Resultados: Houve queda do BNP entre a admissdo e a alta (de
563 [236-976] para 320 [262-384]; p=0,28). O BNP admissional foi
preditor independente de eventos hospitalares, mas ndo de eventos
aos 6 meses. A mediana de BNP pré-alta em pts com e sem eventos
aos 6 meses foi de 520 (380-896) vs 264 (186-360), p=0,03. A taxa
de eventos entre pts com BNP pré-alta >320 vs <320 foi de 55,2% vs
32,6%, p=0,036. Em analise multivariada os preditores independentes
de eventos foram BNP pré-alta (p=0,01), uréia (p=0,02) e pressdo
arterial sistolica (p=0,04).

Conclusées: O BNP pré-alta, mas ndo o BNP admissional, ¢ um
preditor de eventos aos 6 meses apos a alta. Este ultimo, no entanto, é
preditor de eventos hospitalares.

075

Takotsubo invertido: uma nova forma de apresentacio de cardiopatia
adrenérgica

Luiz Augusto Macedo, Fabricio Braga S, Alexandre Bahia Barreiras M, José Kezen
Camilo J, Paula Medeiros, Gustavo B Barbirato, Milena Rego dos Santos Espelta
de Faria, Alessandra Godomiczer, Joao Mansur F, Roberto Hugo da Costa Lins
Casa de Saude Sao José Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital Samaritano Rio
de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A lesdo miocardica por estresse (Sindrome de Takotsubo - ST)
tem sido amplamente discutida. A auséncia de doenga obstrutiva coronariana e
a conformagao ventricular caracteristica, com balonamento apical e hipercinesia
basal, sugere o diagnostico de ST. Foi descrita uma variante na qual ha uma
inversdo desse padrdo contratil.

Objetivo: Descrever trés casos de ST invertido.

Caso 1: AQAK, 66 anos, feminina, branca, dislipidémica, ex-tabagista e com
historia familiar de doenga coronariana (DAC) foi admitida com dor precordial
atipica. Relato de estresse emocional nas tlltimas 48 horas. Sem sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca ao exame. ECG com alteragdes inespecificas da repolarizagao
ventricular. Ecocardiograma (ECO) com disfun¢ao moderada de VE e acinesia das
porgdes basais + hipercinesia apical. Marcadores de necrose miocardica (MNM)
>20x o valor de normalidade (VN). Coronariografia (CAT) sem evidéncias
de doenga obstrutiva e ventriculografia (VG) corroborando com os dados do
ECO. Cintilografia miocardica (CM) com MIBG mostrando comprometimento
da neurotransmissao adrenérgica basal do VE. Boa evolugao intra-hospitalar.
Caso 2: EFL, 56 anos, masculino branco, tabagista. Submetido a implante de
marca-passo ha 24horas. Apresentou um episodio de taquicardia ventricular
sustentada com hipotensao arterial. MNM > 10x o VN. BNP=628pg/ml. ECO com
acinesia basal e hipercinesia apical. Auséncia de lesdes coronarianas obstrutivas
ao CAT. VG com acinesia basal e contragdo normal apical. Boa evolugao clinica.
Caso 3: AVA, 75 anos, branca, sem fatores de risco para DAC, em pds-operatorio
de histerectomia. Apresentou dor epigastrica, diaforese, nauseas e vomitos. ECG
demonstrava injuria subendocardica anterior. MCN >20x o VN. ECO mostrando
acinesia das porgdes basais. CAT sem evidéncias de obstrugdes coronarianas e
VG caracteristica. CM com MIBG mostrando denervagao adrenérgica basal.
Conclusio: Assim como as demais miocardiopatias, a ST parece possuir formas
distintas de apresentacao.
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Comparagio entre Bioimpedancia Transtoracica Cardiaca e Ressonancia
Magnética na avaliacio do débito cardiaco

Humberto Villacorta J, Sabrina A G Bezerra, Mariane Ribeiro, Fernanda
Beatriz Amador S, Marcelo S Hadlich, Clerio Francisco Azevedo F

Rede Labs D’Or Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Ja foi demonstrado que o calculo do débito cardiaco (DC)
pela bioimpedancia transtoracica cardiaca (BTC) apresenta boa correlagao
com o calculado por termodilui¢do. Este ultimo método, no entanto, nao é
considerado padrao-ouro. A ressonancia magnética cardiaca ¢ considerada
um método acurado para este calculo.

Objetivos: Avaliar o desempenho da BTC no calculo do DC, indice cardiaco
(IC) e volume sistolico (VS), utilizando a RMC como padrio-ouro.
Métodos: Foram avaliados 31 pacientes (pts) no periodo de marco a junho
de 2007. A média de idade foi de 56,7+18 anos e 18 (58%) eram do sexo
masculino. Vinte (64,5%) pts tinham historia prévia de cardiopatia. Os
pacientes foram encaminhados por seus médicos assistentes para a realizagdo
de RMC e minutos antes do exame eram submetidos a avaliagao pela BTC.
Foram excluidos pts cuja indicagdo para a RMC incluia avaliagdo sob estresse
farmacologico. A correlag@o entre os métodos foi avaliada pelo coeficiente
de Pearson e a dispersdo das diferengas absolutas em relagdo a média foi
demonstrada pelo método de Bland-Altmann. A concordancia entre os métodos
foi realizada pelo coeficiente de correlacdo intraclasses (ICC).

Resultados: A fracdo de ejecdo do VE média calculada pela RMC foi de
62+17%. A média do DC pela BTC e pela RCM foi, respectivamente,
5,16+0,9 e 5,13+0,9 L/min. Observou-se boa correlagio entre os métodos para
o DC (r=0,79; p=0,0001), IC (r=0,74; p=0,0001) e VS (r=0,88; p=0,0001).
A avaliagdo pelo grafico de Bland-Altmann mostrou pequena dispersdao
das diferengas em relagdo a média, com baixa amplitude dos intervalos de
concordancia, demonstrando boa qualidade de concordancia entre os dois
métodos com relagdo as trés variaveis. Houve boa concordéancia entre os dois
métodos quando avaliados pelo ICC, com coeficientes para DC, IC e VS de
0,78, 0,73 ¢ 0,88, respectivamente (p<0,0001 para todas as comparagdes).
Conclusdes: A BTC mostrou-se acurada no calculo de parametros
hemodinamicos de DC, IC e VS quando comparada a RMC.
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Valida¢dao do modelo de Seattle Heart Failure em brasileiros com
Insuficiéncia Cardiaca

Pereira, S B, Alves, T O E, Gava, I A, Giro, C, Lima, L C, Tardin, O M
A, Osugue, R K, Malfacini, S L L, Rosemery Nunes Cardoso Abdalah,
Rafael Tostes Muniz, Balieiro, H M, Mesquita, E T

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta altas taxas de
mortalidade, portanto foi importante a criagdo de um modelo no intuito
de predizer a sobrevida na IC. O modelo de Seattle Heart Failure (HF),
desenvolvido e validado em 2006, utiliza dados clinicos, laboratoriais e
terapéuticos, sendo de facil obtengao.

Objetivo: Validar o modelo de Seattle HF para uso em pacientes brasileiros
com insuficiéncia cardiaca cronica estavel.

Material e Métodos: Foram avaliados 50 pts provenientes do ambulatdrio
de cardiologia do Hospital Universitario, com diagnoéstico clinico de
IC e fragdo de ejecdo inferior a 50% pelo método de Simpson. Estes
pacientes foram acompanhados no periodo de 12 meses para os desfechos
combinados 6bito e internagao hospitalar e aplicado o modelo de Seattle
HF para analise de sobrevida, mortalidade e expectativa de vida em anos.
Para a andlise estatistica foi utilizado o teste T de student.

Resultados: Média de idade de 59+12, 76% sexo masculino, 52%
afro-brasileiros. Durante o seguimento, houve 10 6bitos e 6 interna¢des
hospitalares. Aplicando-se o modelo de Seattle HF na populagdo da amostra
observou-se que dentre os pacientes que apresentaram Obito ou internagao
hospitalar, a sobrevida esperada seria de 91,4%, com mortalidade de 8,6%
no final do primeiro ano e expectativa de vida de 10,2 anos. Em relagao aos
pacientes que ndo apresentaram os desfechos, a sobrevida, mortalidade e
expectativa de vida foram respectivamente de 96%, 4% e 13,6 anos, com
significancia estatistica para todas as variaveis (p=0,001).

Conclusio: Os pacientes com os desfechos (6bito / internagao hospitalar)
apresentaram menores taxas de sobrevida previstas pelo modelo de
Seattle HF.
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Uso de betabloqueadores na terapéutica admissional da Insuficiéncia
Cardiaca Aguda

Marcelo Westerlund Montera, Sabrina Bernardez Pereira, Vitor Salvatore
Barzilai, Yvana Marques Pereira, Ana Luiza de Souza e Silva, Adriana Rodrigues
Lemes, Vivan Falci Lopes, Patricia de Souza Duarte, André Volschan, Marcelo
Scofano Diniz, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco Centro de Insuficiéncia Cardiaca Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Objetivo: Avaliar o beneficio clinico e a seguranga do uso de betabloqueadores
(BB) na admissao (adm) na sala de emergéncia (SE) de pcts ¢/ insuficiéncia
cardiaca aguda (ICA).

Metodologia: Avaliagdo retrospectiva de uma série de pcts admitidos na SE ¢/
ICA sendo excluidos os pets ¢/ Edema Agudo de Pulmao e Choque Cardiogénico.
137 pcts foram mantidos ou iniciados BB na adm. (¢/BB) e 201 pcts foram
suspensos ou ndo adicionados BB (s/BB). O beneficio clinico e seguranca foram
avaliados na analise de: Desenvolvimento de IC complicada (IC compl); uso
de inotropico venoso, desenvolvimento de hipotensdo arterial e bradicardia;
Sindrome Cardio-Renal (SCR); tempo de internagdo hospitalar (TIH); uso
de furosemida na admissdo (F adm) terapéutica de admissao (TAdm) e alta
(TA) e mortalidade hospitalar (MH). Analise estatistica por Mann-Whitney e
Qui-Quadrado.

Resultados: Os pcts ¢/ BB apresentavam na adm: idade menos avangada
(p=0,02), menor PAS (p=0,02), menor freqiiéncia cardiaca (p<0,001) e
FEVE<45% (p=0,04). Nao houve diferenca entre os grupos em relagao
ao,sexo,sindrome de IC,BNP,fun¢do renal, e escala de prognostico de ADHERE.
Nao observamos diferenga entre os grupos quanto desenvolvimento de SCR
(p=0,9), IC compl. (p=0,08), Mortalidade (p=0,2), TIH (p=0,3). Nao observamos
diferenga na necessidade de uso de F adm (p=0,1) e inotropicos IV (p=0,1). Na
TA observamos nos pcts ¢/ BB maior prescrigao de BB (92% vs 60%; p=0,0001),
e espironolactona (41% vs 28%; p=0,04) e maior posologia do BB (p=0,0006), ¢
s/ diferenga na prescrigao da furosemida (p=0,2) e IECA/BRA (p=0,1).
Conclusdes: O uso de BB na admissao hospitalar em pcts ¢/ ICA demonstrou :
a) Nao aumenta a morbidade e mortalidade hospitalar; b) Nao aumenta o TIH;
¢) Nédo ocasiona aumento do uso da furosemida na adm; d) Maior taxa de
prescri¢ao dos BBs e espironolacto na alta; ) Maior posologia de BB na alta.

079

Diferencas clinicas, ecocardiograficas e laboratoriais dos pacientes com
fracio de ejecdo preservada e reduzida do ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca em area rural.

Raphael Kazuo Osugue, Raphael Branddo Moreira, Indianara Valgas Silva,
Luiza Helena Miranda, Erika Maria Macedo, Barbara Petronetto Fafa, Tatiana
Barbosa Leal, Henrique Miller Balieiro, Evandro Tinoco Mesquita
Faculdade de Medicina de Valenca Valenga RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Valenga RJ BRASIL

Objetivo: Analisar as diferencas clinicas, laboratoriais e ecocardiograficos
dos pacientes com fragao de ejecao preservada (FEP) e reduzida (FER) do
ambulatorio de insuficiéncia cardiaca (IC) de area rural.

Métodos: Foram acompanhados prospectivamente pacientes(pts) atendidos
pelo SUS provenientes da zona rural que tinham previamente diagnostico de
IC. Foram estudados com glicemia, hemograma, creatinina, ecocardiograma
e medidas antropométricas. Para analise estatistica utilizou-se test T-student
¢ Qui-quadrado sendo significante um p<0,05.

Resultados: Estudamos 133pts com IC, 124 pct com ecodopplercardiograma
sendo 60 (48%) FER e 64 (52%) FEP, havendo prevaléncia de FER (n=35)
do que FEP (n=24) no sexo masculino (p=0,04), no sexo feminino houve
prevaléncia de FEP (n=40) que FER (n=25) (p<0,001). A etiologia isquémica
prevaleceu na IC com FER 71% (n=17) em relagdo a FEP 29% (n=7) p<0,001,
assim como diabetes na FER 68% (n=13) em relagdo a FEP 32% (n=0)
(p=0,02). Na etilogia hipertensiva nao houve diferenca estatistica entre FER
51% (n=14) e FEP 49% (n=13)

Conclusio: Na amostra estudada a etiologias isquémica foi prevalente na
IC com FER que apresentou também maior didmetro transverso do atrio
esquerdo e niveis mais elevados de creatinina. O IMC foi maior nos pacientes
com FEP, sendo o sexo masculino uma prevaléncia de IC com FER enquanto
que no sexo feminino a prevaléncia foi de IC com FEP

Idade FE AE CREAT IMC
FER 60,5+13,5 35+10 46+8 1,2+1,6 26+5
FEP 58,514 65+8,5 4347 0,8+0.,4 28+7
P ns <0,001 0,05 0,05 <0,01

080

A influéncia da idade, sexo e raca na prevaléncia de depressao (DP)
em pacientes de area rural com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
Indianara Valgas Silva, Raphael Branddo Moreira, Erika Maria Macedo,
Samuel Angel de Souza Brito, Raphael Kazuo Osugue, Luiza Helena
Miranda, Barbara Petronetto Fafa, Arnaldo Pereira S. Moraes, Diego
Ribeiro Garcia, Augusto F. C. Ferreira Junior, Henrique Miller Balieiro,
Evandro Tinoco Mesquita

Faculdade de Medicina de Valenga Valenga RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Fundamentos: A relagdo entre DP e IC ¢ incerta. A influéncia da idade,
sexo e raga na prevaléncia de DP em pacientes de area rural com IC néo
esta estabelecida.

Objetivo: Estudar a relagdo entre IC e DP em pacientes de area rural no
estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos: Estudamos 302 pacientes, sendo 201 do grupo controle (GC)
e 101 do grupo de IC (GIC). Grupos de area rural e com renda mensal
de <1 salario foram submetidos ao questionario de Beck Depression
Inventory (BDI). Depressao foi definida com uma pontuagao de BDI >10.
Para analise estatistica utilizou o software SPSS 9.0 sendo significante
um p<0,05.

Resultados: Dos 101 pacientes do GIC, 64(63,3%) apresentavam critérios
para DP em comparacdo com 60(30%) do GC (p<0,001). No GC 37(62%)
mulheres tiveram maior pontuagéo para depressdo p<0,001. A freqiiéncia
de BDI>10 ndo difere entre pretos e brancos de ambos os grupos.
Conclusio: Na comparagdo com grupo controle, depressdo mostrou alta
prevaléncia em pacientes com IC provenientes de area rural.

GC GIC p
Sem Depressao 1 141(70%) 37(35%) <0,001
Depressao Leve 2 37(18%) 36(35%) 0,002
Depressao Moderada 3 16(8%) 14(15%) ns
Depressao Grave 7(4%) 14(15%) <0,001
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Comparacio entre depressio e Insuficiéncia Cardiaca (IC) em populagio
proveniente de area rural

Raphael Branddo Moreira, Indianara Valgas Silva, Rodrigo Dutra Teixeira,
Raphael Kazuo Osugue, Milena Ribeiral Matos, Erika Maria Macedo, Barbara
Petronetto Fafa, Samuel Angel de Souza Brito, Adriana Martins Domingos,
Maiza da Silva Costa, Henrique Miller Balieiro, Evandro Tinoco Mesquita
Faculdade de Medicina de Valenga Valengca RJ BRASIL e Universidade Federal
Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Fundamentos: A incidéncia entre depressdao (DP) e IC ndo é conhecida. A
influéncia da idade, sexo, raga e fragdo de ejecdo (FE) na prevaléncia da DP em
pacientes provenientes de area rural com IC ndo sdo estabelecidas.

Objetivo: Estudar a relagio entre IC e DP em pacientes de area rural no Estado
do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos: Estudamos 101 pacientes com IC de area rural e renda mensal
< 200 doélares. Os dados foram coletados através de critérios clinicos,
eletrocardiograficos e ecocardiograficos. Eles responderam questionario de Beck
Depression Inventory (BDI), depressao foi definida com uma pontuagao > 10. A
analise estatistica foi feita usando software SPSS 9.0 e p<0.05 foi considerada
significancia estatistica.

Resultados: Dos 101 pacientes com IC, (64%) apresentaram critério para DP
sendo que (21%) tinham IC com FE diminuida (ICFED) e (43%) tinham IC
com FE preservada (ICFEP). Pacientes com BDI > 10 tinham uma tendéncia a
serem mais jovens (< 65 anos) que os pacientes idosos (= 65 anos). No grupo
com ICFEP mulheres tiveram mais pontos (53%) para DP que os homens.
Ambos os grupos com DP ndo tiveram diferengas entre as ragas.

Conclusdo: DP ¢ comum em pacientes com IC, tem alta prevaléncia nos
pacientes de area rural com IC com fracdo de ejegdo preservada.

FE>50% FE>50% FE<50% FE<50% p
DP NDP DP NDP

> 65 anos 16 03 09 07 p<0,04
< 65 anos 19 10 12 12 p<0,04
Mulheres 23 05 10 05 p<0,02
Homens 12 08 11 14 p<0,02
Pretos 23 07 10 08 ns
Nao Preto 12 06 11 11 ns
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Comparacao entre Sindrome Metabélica (SM) e a associacdo de
seus componentes entre pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
proveniente da area rural

Erika Maria Macedo, Barbara Petronetto Fafa, Indianara Valgas Silva,
Raphael Brandao Moreira, Raphael Kazuo Osugue, Samuel Angel de Souza
Brito, Adriana Martins Domingos, Suelen Dutra de Souza, Isis Poliane da
Silva Magalhiaes, Tacio Girardelli Mesquita, Henrique Miller Balieiro,
Evandro Tinoco Mesquita

Faculdade de Medicina de Valenga Valenga RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamentos: A SM ¢ um preditor clinico independente para doenga
cardiovascular (DCV) incluindo IC. Porém, os dados da prevaléncia de SM
entre a populag@o rural no Brasil s@o limitados.

Objetivos: Comparar a prevaléncia entre SM em pacientes com IC em relagao
a populag@o geral na area rural.

Meétodos: Entre outubro de 2006 e outubro de 2007, 150 pacientes foram
inclusos em um estudo grupo controle (GC), onde 71 eram do GC e 79 do
grupo de IC (GIC). Para a analise estatistica foi utilizado o software SAS,
versao 6.04, sendo considerado estatisticamente significante um valor menor
que 5%.

Resultados: SM foi observada em 83 pacientes (55,3%), sendo 54 (65%)
tinham IC e 29 (35%) GC (p<0.001). Houve prevaléncia da SM no (GIC) no
sexo masculino (n=22) e no feminino (n=32) comparado com (GC) (p=0,03 e
p=0, 005). Nao houve diferenga estatistica de idade entre os grupos. Pacientes
com fungao sistolica preservada tem mais SM comparado com GC (p=0,004).
A Circunferéncia Abdominal foi significante em mulheres (GC= 88,8 +11
e GIC=96 +15, p<0,01). Baixos niveis de HDL foram significantes em
mulheres GIC=51£13,5 e CG=56,7£12,5 (p=0,02). Niveis pressoricos altos
foram mais prevalentes no GIC do sexo masculino (p=0,0001) e feminino
(p=0,001). Indice de massa corporal foi maior em mulheres (GC= 26=4 ¢
GIC=28+12, p<0,001).

Conclusdo: SM ¢ mais prevalente em pacientes com IC em pacientes
provenientes da area rural.

083

Relacio entre polimorfismo do gene ECA e comorbidades em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca Cronica proveniente de comunidade rural.
Samuel Angel de Souza Brito, Raphael Kazuo Osugue, Raphael Brandao Moreira,
Arnaldo Pereira S. Moraes, Otavio Gongalves D. O. Junior, Adriana Martins
Domingos, Indianara Valgas Silva, Erika Maria Macedo, Barbara Petronetto
Fafa, Tatiana Barbosa Leal, Henrique Miller Balieiro, Evandro Tinoco Mesquita
Faculdade de Medicina de Valenca Valenga RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamentacio: O polimorfismo Insertion/Deletion (I/D) do gene da
enzima conversora de angiotensina (ECA) tem influenciado no progndstico
da insuficiéncia cardiaca cronica (IC). Porém a influéncia genética na
comunidade rural ¢ incerta.

Objetivo: Investigar o efeito do polimorfismo do gene ECA e comorbidades
em pacientes com IC de area rural.

Métodos: Estudo coorte prospectivo (n=103) com IC em comunidade rural.
Foram classificados em 3 grupos utilizando reagao em cadeia da polimerase
(PCR): genotipos DD, ID, I1. A freqiiéncia génica foi comparada entre grupos
de pacientes com doenga renal cronica (DRC), diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial sistémica (HAS), doenga arterial coronariana (DAC),
anemia, fibrilagdo atrial (FA) e fracao de ejecdo do VE (FEVE). Para analise
estatistica utilizou-se exato de Fisher, Qui-quadrado e teste T-Student para
comparagdo entre grupos, sendo estatisticamente significante um p>0,05.
Para verificacao da freqiiéncia alélica e probabilidades foram utilizados
Weir-Cockerham, Robertson-Hill e teste Hardy Weinberg.

Resultados: O genotipo DD foi observado em 33(32%) pacientes, DI
em 53(52%) pacientes e o I em 17(16%) pacientes com idade média
respectivamente de 57,3£15, 57,5£15 e 56,9£15 sem significancia estatistica,
assim como a relagdo génicacom FEVE, DM, DRC, Anemia, FA, DAC e HAS.
Conclusio: Pacientes com IC de area rural o polimorfismo do alelo I foi
associado com redugdo FEVE.

DD DI DD 11 DD DI+IT
LVEF(%) 55+18 49+17 55+18 45+21 55+18 48+18
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,03 <0,03

TL Oral 007

Correlagio do polimorfismo do receptor 31 Arg389Gly com parametros
ecocardiograficos em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Pereira, Sabrina B, Balieiro, Henrique M, Tardin, Oziel M A, Abdalah,
Rosemery N C, Chermont, Sergio S, Silveira, Guilherme G, Pessoa, Leandro
P, Ribeiro, Mario L, Vinicius Navega Stelet, Fonseca, Ana B M, Ribeiro,
Georgina S, Mesquita, Evandro T

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL e Universidade de
Valenga Valenga RJ BRASIL

Introducio: A ativacao cronica do SNS regulada pelos receptores beta 1-
adrenérgicos (ADRBI1) esta implicada na patogénese da insuficiéncia cardiaca
(IC). Os polimorfismos funcionais dos genes do ADRBI estdo associados
com a resposta a medicacdo na IC. Portadores do alelo Arg389 respondem
melhor a terapia beta-bloqueadora, com reducio dos didmetros cavitarios
do ventriculo esquerdo (VE) e melhora da fragdo de ejecdo ventricular.
Objetivo: Correlacionar parametros ecocardiograficos em pacientes com IC
com o polimorfismo dos receptores beta 1 adrenérgicos Arg389Gly.
Métodos: Realizado estudo transversal com 67 pts portadores de IC e
em uso de carvedilol. O polimorfismo Arg389Gly foi determinado pela
extragdo alcoodlica do DNA de leucécitos do sangue periférico, os fragmentos
amplificados pela rea¢@o da polimerase e genotipados pela técnica de RFLP.
Para analise estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e, posteriormente
o teste de Mann-Whitney, considerando significante um p <0,05.
Resultados: 81,8% homens, 52,3% afro-descendentes, com média de
idade de 59+14. Os homozigotos GlyGly apresentaram maior VED em
comparag@o com os heterozigotos (p=0,031)

Tabela 1: Genotipo Arg389Gly x média parametros ecocardiograficos.

Genétipo n AE VED VES FE
GlyGly 13 4,58 7,21 5,78 38
ArgArg 18 4,54 6,30 4,67 45
ArgGly 36 4,35 6,50 4,94 42

Conclusiao: Pacientes homozigotos Gly389Gly apresentaram maior grau de
remodelamento ventricular esquerdo, com maior didmetro cavitario do ventriculo
esquerdo em diastole, podendo estar relacionado a uma pior evolugao clinica.

Este trabalho concorre a prémio de Melhor Tema Livre 2008
Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):35-42.
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