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Correlaciio entre freqiiéncia cardiaca de recuperac¢io anormal e
ativacdo adrenérgica avaliada com I'** MIBG, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
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Introdugio: A recuperagdo da freqiiéncia cardiaca (RFC) no pds-esforgo
tem implicagdes prognosticas. A cintilografia com ['>* MIBG ¢ utilizada
na insuficiéncia cardiaca (IC) para avaliar a ativagdo adrenérgica. A
associacdo desses 2 prametros ainda ndo esta bem entendida.

Objetivo: Comparar a RFC em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
e taxa de “Washout” (WO) de '** MIBG normal, com a RFC de pacientes
com IC e WO alterada.

Meétodos: 25 pacientes com fragdo de ejecdo <45% separados em 2 grupos
pela WO: G1) < 27% (normal) e G2) >27% (alterado). Realizado teste
ergométrico, em esteira, protocolo de Rampa e analisado a RFC na fase
precoce e tardia. Para andlise estatistica, foi utilizado teste U de “Mann
Whitney” e o coeficiente de correlagdo de “Spearmann”.

Resultados: G2 demonstrou variagdo mais lenta da RFC que Gl1: 1°
minuto: G1: 21,5 bpm (16,12 — 26,87) vs G2: 11,00 bpm (8,5 — 13,5),
p=0,001; 2° minuto: G1: 34 bpm (29 — 39) vs G2: 20 bpm (14 — 26), p=
0,001; 3° minuto: G1: 46 bpm (37,8 — 54,1) vs G2: 30 bpm (22 — 38),
p= 0,005; 5° minuto: G1: 51,5 bpm (42 — 61) vs G2: 39 bpm (31,5 —
46,5), p=0,013; e 8° minuto: G1: 54,5 bpm (46,5 — 62,5) vs G2: 43 bpm
(34 — 52), p= 0,037. Tanto a RFC no 1° (r=-0,553; p= 0,004), quanto
no 2° minuto (r= -0,550; p= 0,004) apresentaram correlagdo negativa
significativa com WO.

Conclusio: Pacientes com IC e WO alterado apresentaram uma RFC apds
o exercicio mais lenta em comparagdo com pacientes com WO normal.
Tais achados sugerem que a ativa¢do adrenérgica pode influenciar na RFC.
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Emergéncias cardiologicas atendidas pelo SAMU sdo diferentes
daquelas atendidas por unidade de assisténcia médica ambulatorial?
Anilise de 64002 ECGs pré-hospitalares
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Introducio: Diagndstico rapido e preciso ¢ essencial para assisténcia
adequada aos casos de emergéncias cardiologicas. ECG pré-hospitalar
(ECGPH) permite o pronto reconhecimento de pacientes que apresentam
condi¢des que carreiam consigo elevado pontencial de gravidade
cardiovascular no ambiente pré-hospitalar sobretudo em regides periféricas
de grandes regides metropolitanas.

Objetivo: Comparar as prevaléncias de alteragdes importantes nos tragados
de ECGPH provenientes de casos atendidos pelas unidades de assisténcia
médica ambulatorial (AMA) e pelo sistema de atendimento movel de
urgéncias (SAMU).

Métodos: Uma central de recebimento e emisséo de laudos de ECGPH foi
instalada em hospital terciario da cidade de Sao Paulo, recebendo tragados
de ECGPH de 176 pontos diferentes (120 ambulancias SAMU e 56 unidades
de AMA). ECGPH foram laudados por médicos cardiologistas de forma
ininterrupta. Qui-quadrado foi empregado para comparar as prevaléncias
de alguns dos principais tragados implicados em emergéncias cardiologicas
provenientes do SAMU e das unidades de AMA.

Resultados: Durante um periodo de 16 meses foram laudados 3752 ECGPH
provenientes das ambulancias do SAMU e 60250 das unidades de AMA.
Tempo médio entre a transmissao do tragado e emissao do laudo escrito foi de
1,72 minutos. A prevaléncia de tragados com alteragdes graves nos ECGPH
foi relevante em ambos, mais elevada nos casos atendidos pelo SAMU
(8,29% vs. 6,99%; p<0,0001). A necessidade de retransmissao dos tragados
foi pequena, menor nas unidades AMA (1,47% vs. 1,81%; p < 0,0001).
Conclusées: ECGPH poderia determinar um relevante impacto positivo
na qualidade da assisténcia as emergéncias cardiologicas, especialmente
de integrado as redes de assisténcia locais.
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