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Efeito protetor da paroxetina na fungao ventricular esquerda de ratos com
insuficiencia adrtica experimental

MELIZA GOI ROSCANI, TAMIRES FERREIRA SIQUEIRA, ANA CAROLINAMIEKO
OMOTO, LUIZ SHIGUERO MATSUBARA, BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA,
JULIANA IRAN FRATUCCI DE GOBBI.

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP Botucatu SP BRASIL e Instituto de
Biociéncias da UNESP- Campus de Botucatu, Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: A insuficiencia adrtica (IA) causa sobrecarga cronica de volume no
ventriculo esquerdo (VE) que pode evoluir com disfungéo ventricular e insuficiéncia
cardiaca. A remodelacao ventricular nesse caso é mediada por diversos sistemas
neuro-humorais, incluindo a serotonina. Objetivo: Avaliar o efeito protetor do
tratamento com paroxetina (P) na evolugéo da disfungéo ventricular no modelo
experimental de IA em ratos. Métodos: Ratos Wistar machos (280 - 300g) foram
submetidos a cirurgia de indugéo de IA (grupo IA,n= 20) ou cirurgia simulada
(grupoSH, n= 19). Apds 4 semanas os animais foram aleatoriamente dividos em
grupos tratados (P+, n= 20 , 15mg/Kg, SC) ou nao tratados (P-, n=19) até a 82
semana. A avaliagéo cardiaca in vivo foi efetuada por meio de ecocardiograma
transtoracio realizado nas semanas 4 e 8 de evolugdo. ANOVA de trés vias foi
utilizada para avaliar o efeito do tempo, da IA e do tratamento. Resultados: IA
causou aumento do VE na 42 semana de evolugéo (IA:8.2+0,19 vs SH:6.4+0,19 mm,
p<0,001) o qual se manteve na 82 semana (IA:9,2+0,18 vs SH:7,1+0,19mm, p<0,001).
A paroxetina ngo influenciou essa alteracéo (IAP+: 8,9+ 0,25 vs IAP-: 9,5+ 0,28
mm; p<0,05). Na 4% semana, o grupo |A apresentou menor fragéo de encurtamento
(FE), comparado com SH (54,5+1,8 vs 58,9+1,8%, p=0,003). Na semana 8, o grupo
IAP+ apresentou maior FE, comparado com IAP- (52,7+2,5 vs 40,2+2,7%, p<0,001).
Conclusao: O tratamento com paroxetina preveniu a deterioragéo da funcgéo sistélica
do VE em ratos com IA experimental. Financiamento: CAPES, FAPESP-09/52547-8.

O uso de ECMO é essencial em servigos de cirurgia cardiovascular adulto
e pediatrico

FERNANDO A ATIK, M REGINA G BARROS, LEONARDO E LIMA, EDNA R
BEZERRA, CRISTINAM C AFIUNE, NESTOR SABATOVICZ J, RENATO B CHAVES,
ANTONIO A P F JUNIOR, JORGE Y AFIUNE, CLAUDIO RIBEIRO DA CUNHA,
NUBIAW VIEIRA.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL.

Fundamento: A assisténcia circulatéria mecanica com oxigenador de membrana
(ECMO) é uma forma consagrada de suporte cardiopulmonar de curta duragéo
em pacientes com disturbios hemodinamicos e/ou respiratérios graves. Objetivo:
Estudar a experiéncia acumulada de 5 anos com o uso de ECMO num centro de
cirurgia cardiovascular. Métodos: Estudar a experiéncia acumulada de 5 anos com
o uso de ECMO num centro de cirurgia cardiovascular. Resultados: As indicacdes
de ECMO foram choque p6s cardiotomia em 16 (39%), choque cardiogénico no pds-
operatorio em 14 (34%), pos parada cardiaca em 7 (17%) e insuficiéncia respiratoria
em 4 (10%). A técnica de implante foi a canulagdo central mais frequentemente
nas criangas que nos adultos (92% versus 37,5%; p=0,0002). O tempo médio de
suporte foi de 99,7 horas. Desmame com sucesso ocorreu mais frequentemente nos
adultos que nas criangas (87,5% versus 44%, p=0,005). Porém, somente 43,8% dos
adultos e 24% das criangas (p=0,18) obtiveram alta hospitalar vivos. A sobrevida
atuarial em 48 meses foi de 43,8% e 20,8%, respectivamente. Concluséo: O uso
de ECMO em servigos de cirurgia cardiovascular é importante pois € um método
eficaz na ressuscitagdo de disturbios cardiocirculatérios e/ou pulmonares graves
em adultos e criancas. A taxa de sucesso depende de um esforco de equipe,
mantendo protocolos rigidos de tratamento. Aproximadamente metade daqueles
que sobrevivem a retirada de ECMO, morrem antes da alta hospitalar o que requer
maiores cuidados intensivos neste grave grupo de pacientes.
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Suplementacao de alecrim na ragado de ratos submetidos a infarto agudo do
miocardio: estudo ecocardiografico

BRUNA PAOLA MURINO RAFACHO, ANDREA DE FREITAS GONGCALVES,
PRISCILA PORTUGAL DOS SANTOS, DIEGO FERNANDO BATISTA, KATASHI
OKOSHI, PAULA SCHMIDT AZEVEDO, LEONARDO ANTONIO MAMEDE
ZORNOFF, MARCOS FERREIRA MINICUCCI, SERGIO AR PAIVA.

Faculdade de Medicina de Botucatu Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: O infarto do miocardio (IM) € uma das principais causas de mortalidade
em todo mundo (Minicucci et al. Arq Bras Cardiol 2010;94:645-50). Neste contexto,
grande interesse tem sido focado nas propriedades antioxidantes de produtos
naturais, fontes de compostos cardioprotetores, destacando-se o alecrim (Zhu et
al. Nat Prod Rep 2004;21:478-89). Objetivo: Analisar a influéncia do consumo
de alecrim sobre a remodelagdo cardiaca apds IM. Materiais: Apds o infarto
experimental, ratos machos da raga Wistar com peso de 200g foram alocados
em 6 grupos: 1) grupo Sham alimentado com ragéo padrdo e ndo submetido ao
IM (SAQ, n=24); 2) grupo Sham alimentado com ragéo padrdo suplementada com
0,02% de alecrim seco (ragcdo 1) e ndo submetido a IAM (SA1, n=23); 3) grupo
Sham alimentado com ragdo padrdo suplementada com 0,2% de alecrim seco
(ragéo 2) e ndo submetido a IM (SA2, n=24); 4) IM + ragao padréo (IA0, n=6); 5)
IM + ragédo 1 (IA1, n=8; 6) IM + ragdo 2 (IA2, n=10). Apos trés meses, foi realizado
o estudo ecocardiografico dos animais. As comparagdes entre os grupos foram
feitas por teste ANOVA de duas vias e pds-teste de Holm-Sidak. Os valores obtidos
foram apresentados como média + erro padrao. Resultados: Nos ratos infartados,
a suplementacgéo de alecrim reduziu o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo
(VE) corrigido pelo peso corporal (IA0=25,4+0,9; IA1=24,2+0,8; IA2=22,3+0,6 mm;
p=0,027) e a espessura diastélica da parede posterior do VE na dose de 0,2%
(IA0=0,55+0,03; 1A1=0,65+0,03; IA2=0,54+0,02 mm; p=0,012). Houve redug&o da
area diastdlica em ambas as doses (IA0=102,8+5,2; IA1=95,1+4,5; I1A2=83,3+3,7
mm2; p=0,032), da area sistdlica na dose de 0,2% (IA0=81,2+4,5; IA1= 70,6+3,9;
1A2=59,7+3,2 mm2; p=0,007), e da E’/E média em ambas as doses (IA0=29,4+1,8;
I1A1=20,6+1,6; 1A2=22,4+1,3 cm/s; p=0,004). Conclusdo: A suplementacéo da
ragdo com alecrim atenuou o processo de remodelagéo cardiaca apds o infarto
do miocardio.

Impacto da titulagdo rapida dos betabloqueadores sobre a hospitalizagao,
remodelamento ventricular e mortalidade na insuficiéncia cardiaca avancada
(Estudo FAST)

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA,
MARCELO EIDI OCHIAI, PAULO C MORGADO, KELLY REGINANOVAES VIEIRA,
FERNANDO SAVIO DE ALMEIDAMELO, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR,
JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragéo-InCor-HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Ergocardio
Medicina-Diagnéstico Cardiovascular Jaboatdo dos Guararapes PE BRASIL.

Fundamento: Aterapia com betabloqueadores (BB) é fundamental para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, apesar dos dados que documentam os beneficios
dos BB, a otimizagdo da dose desse medicamento durante a hospitalizagdo ainda nao
foi testada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a seguranca e efetividade da
titulagdo rapida com BB em pacientes (PAC) hospitalizados por IC avancada. Métodos:
Foram estudados 92 PAC (média de idade 62,25+14,43 anos), 59 (64,13%) homens
com IC avangada (NYHA IV) e fragéo de ejecéao (FE) do ventriculo esquerdo (VE) < 45%
hospitalizados para compensagéo e seguidos ap6s a alta. Os PAC foram divididos em
dois grupos: 46 tratamentos (GT) e 46 controles (GC). Na internagao foram alocados
aleatoriamente para uso de BB em titulagdo rapida, com aumento da dose cada dois dias
(GT), ou no regime usual de tratamento com aumento da dose a cada 15 dias (GC). A
analise estatistica utilizou: t de Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado, exato de Fisher.
Kaplan-Meier para sobrevida, com as comparagdes pelo teste de Log-rank e o hazard
ratio(HR) calculada pelo modelo de Cox. Resultados: O GT mostrou uma redugéo
significativa no didmetro diastdlico final do VE (p < 0,001), no diametro sistélico final do
VE (p=0,036) e na FEVE (p < 0,001), durante o seguimento, o que n&o ocorreu no GC.
O GT mostrou uma probabilidade livre de internagéo significativamente maior do que a
observada no GC (p=0,045). A curva de sobrevida, no GT, foi também significativamente
maior do que a verificada no GC durante o periodo avaliado (p = 0,002) (HR e IC de 95%).
Concluséo: A titulagéo rapida da dose dos betabloqueadores durante a hospitalizagéo
por IC avangada é segura e promove uma reversdo do remodelamento ventricular, um
maior periodo livre de internagdo, e uma menor taxa de mortalidade do que a observada
com o regime de tratamento usual.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(2 supl.2)1-30
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Beneficios da terapia probiética com Saccharomyces boulardii em insuficiéncia
cardiaca cronica com fracdo de ejecao reduzida

ANNELISE CISARI COSTANZA, SAMUEL DATUM MOSCAVITCH, HUGO CAIRE
DE CASTRO FARIANETO, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Pés-graduacgéo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Niteroi RJ BRASIL e Laboratério
de Imunofarmacologia - IOC/FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Uma sindrome cardio-intestinal tem sido descrita em portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC), com alteragdes morfofuncionais no intestino, aumento
de bactérias enteropatogénicas, translocacéo bacteriana e ativagao inflamatéria. Na
pratica clinica, probiéticos tém mostrado beneficios sobre processos inflamatérios.
No entanto, seus efeitos ainda ndo foram testados em pacientes (pcts) com IC.
Objetivo: Avaliar o impacto da terapia com o probiético Saccharomyces boulardii
(SB) na ativagéo imuno-inflamatéria em pcts com IC com fragéo de eje¢éo reduzida
(ICFER). Métodos: Estudo prospectivo randomizado, duplo-cego e placebo-
controlado. Vinte pcts com ICFER (fragédo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
<50%), NYHA classe | ou Il, foram randomizados para tratamento com SB (1000
mg/ dia) ou placebo por 3 meses. Medidos o didametro do atrio esquerdo e a FEVE
(Simpson), por ecocardiograma (ECO). Monitoradas tolerabilidade e seguranca.
Teste t para variaveis com distribuicédo normal e Mann-Whitney para as sem. O p-valor
adotado foi 0,05. Os resultados expressam a diferenga entre as médias no tempo
inicial e final de cada variavel. Resultados: Ao final do estudo, o grupo SB (7 pcts)
mostrou uma redugao significativa nos niveis de acido drico (grupo SB: -1,08 mg/L
vs. placebo: +0,02 mg/L, p = 0,009), nos niveis de proteina C reativa ultra-sensivel
(grupo SB: +2,3 mg/L vs. placebo: +4,4 mg/L, p = 0,007), na contagem total de
leucdcitos (grupo SB: -101,7 /mm3 vs. placebo: +541,1 /mm3, p = 0,032), e nos niveis
de creatinina (grupo SB: -0,22 mg/dL vs. placebo: -0,01 mg/dL, p = 0,039). Observou-
se a diminuigado no didmetro do atrio esquerdo (grupo SB: -0,27 cm vs. placebo:
0,22 cm, p = 0,007). A FEVE melhorou, mas néo alcangou significancia estatistica.
O grupo SB reportou melhora de sintomas gastrointestinais, sem efeitos adversos.
Conclusao: O uso do probidtico SB na IC cronica com FEVE reduzida sugere um
efeito benéfico na ativagdo imuno-inflamatdria (proteina C reativa, acido urico,
contagem total de leucdcitos). (Registrado em ClinicalTrials.gov: NCT01500343).

IRON-HF Study: a randomized trial to assess the effects of iron in anemic
heart failure patients

LUIS BECK DA SILVA NETO, DIOGO PIARDI, STEPHAN A. SODER, ANTONIO
CARLOS PEREIRA BARRETTO, DENILSON C ALBUQUERQUE, EDIMAR A
BOCCHI, LIDIA A Z MOURA, SALVADOR RASSI, FABIO VILAS-BOAS PINTO,
MARCELO W MONTERA, NADINE O CLAUSELL.

HCPA\UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Background: Anemia in heart failure (HF) patients and has been associated with
increased morbi-mortality. Previous studies have treated anemia in HF patients with
either erythropoietin alone or combination of erythropoietin and intravenous (V) iron.
However, the effect of IV or oral (PO) iron alone in HF patients with anemia was
virtually unknown. Aim: To compare, in a double-blind design, the effects of IV iron
versus PO iron in anemic heart failure patients. Methods: IRON-HF was a multicenter,
investigator initiated, randomized, double-blind, placebo controlled trial that enrolled
anemic HF patients with preserved renal function, low transferrin saturation (TSat) and
low-to-moderately elevated ferritin levels. Interventions were Iron Sucrose |V 200mg,
once a week, for 5 weeks, ferrous sulfate 200mg PO TID, for 8 weeks, or placebo.
Primary endpoint was variation of peak oxygen consumption (peak VO2) assessed
by ergospirometry over 3 month follow-up. Results: Eighteen patients had full follow-
up data. There was an increment of 3.5 ml/kg/min in peak VO2 in the IV Iron group.
There was no increment in peak VOZ2 in the PO Iron group. Patients’ ferritin and TSat
increased significantly in both treated groups. Hemoglobin increased similarly in all
groups. Conclusion: [V iron seems to be superior in improving functional capacity
of HF patients. However, correction of anemia seems to be at least similar between
PO iron and IV iron supplementation.
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Fatores precipitantes de descompensagio da insuficiéncia cardiaca: estudo
EMBRACE

RABELO, E R, SAUER, J, MELLO, AM F S, ALITI, G, LINCH, G F C, MARTINS,
S M, BIOLO, A.

HCPA-Servigo de Cardiologia: Grupo de Insuficiéncia Cardiaca Porto Alegre RS
BRASIL e IC-FUC Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A baixa adesdo é um dos principais fatores precipitantes da
insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD). Objetivo: Comparar as caracteristicas
clinicas, a gravidade da insuficiéncia cardiaca e a evolugéo intra-hospitalar
em pacientes (pctes) que internaram por ICD precipitada por baixa adeséo ao
tratamento (BAT) ou a outras causas (OC). Métodos: Estudo transversal de uma
coorte denominada Estudo Multicéntrico BRAsileiro para Identificar os Fatores
PreCipitantes de IntErnagdo e Re-internagdo de Pctes com ICD- EMBRACE,
realizada em dois centros do sul e um do nordeste brasileiro (setembro de 2006
a dezembro de 2008), todos referéncia no tratamento da IC. Incluiram-se pctes
admitidos por ICD, em classe Il ou IV (NYHA), com fragdo de ejecdo < 45%, idade
> 18 anos, de ambos os sexos. Por meio de um questionario estruturado foram
coletados dados demograficos e clinicos. Pctes com histéria de uso irregular de
medicagdes, controle inadequado de sal e liquidos prévios a internagéo, sem
outro fator de descompensacgéo estabelecido, foram considerados como grupo
BAT. Aqueles em que a causa da descompensacéo foi identificada como sindrome
coronariana aguda, arritmia, infecgdo, embolia pulmonar, disfungéo da tiredide
ou anemia foram classificados como descompensacéo por OC. Resultados: 556
pacientes que internaram por ICD nos 3 centros foram divididos em grupo BAT
(n=307) e grupo OC (n=249). No grupo BAT houve predominio de homens (P=0,04)
brancos (P=0,02), enquanto no grupo OC a cardiopatia isquémica foi a etiologia
mais prevalente (P=0,02). No que se refere a gravidade da doencga, ndo houve
diferenca significativa entre FE, média da hemoglobina, mediana da creatinina e
tempo de doenga nos dois grupos. No grupo OC 24 (9,6%) pacientes foram a dbito
vs 18 (5,9%) do grupo BAT (P<0,001). Conclusado: A BAT configurou-se na principal
causa de descompensacao da insuficiéncia cardiaca, pctes do sexo masculino e
brancos sdo menos aderentes. Os pctes do grupo OC morreram mais dentro do
hospital e a sua maioria era de etiologia isquémica.

Experiéncia do transplante cardiaco no Distrito Federal

FERNANDO A ATIK, RENATO B CHAVES, CRISTINA M C AFIUNE, CAMILA S
MORAES, CAROLINA F COUTO, CARLOS V NASCIMENTO, ALEXANDRA C G
B L SANCHEZ, MARIA R G BARROS, CLAUDIO R CUNHA, NUBIA W VIEIRA.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL.

Fundamento: O numero de transplantes cardiacos no Brasil estagnou nos ultimos
dez anos, havendo concentragéo de centros nas regides Sudeste e Sul. Objetivo:
Descrever a experiéncia do Unico centro ativo de transplante cardiaco na regido
Centro-Oeste. Métodos: Entre setembro de 2006 e fevereiro de 2012, 31 pacientes
foram transplantados. A idade média foi de 34,5 + 19,6 anos e 21 (67,7%) eram do
sexo masculino. Os transplantes foram realizados em 25 (80,6%) pacientes adultos
e 6 (19,4%) pediatricos. Doze (38,7%) pacientes eram portadores de miocardiopatia
chagasica e 8 (25,8%) dilatada. Dez (32,2%) estavam em classe funcional IV, sendo
que 9 (29%) em prioridade. Nove (29%) tinham cirurgia cardiaca prévia. Resultados:
Amortalidade hospitalar foi de 6,4%. Captagao local foi realizada em 25 (80,6%), e a
distancia no restante. O tempo médio de isquemia fria e de pingamento adrtico foram
121 minutos + 53,9 e 64,6 minutos + 17,7, respectivamente. Houve disfungéo primaria
do enxerto em 7 (22,6%), requerendo baldo intra-adrtico e/ou ECMO, e somente em
pacientes com captagdo no mesmo hospital. Nestes pacientes, a fungéo ventricular
normalizou em todos num periodo médio de 46 horas + 20,5 e 85,7% obtiveram
alta hospitalar. O tempo de internagdo em UTI (p=0,12) e hospitalar (p=0,25) ndo
aumentaram as custas do uso de dispositivos de assisténcia. Rejeicdo maior que 2R
ocorreu em apenas um (3,2%) paciente. Sobrevida atuarial aos 12, 24 e 48 meses
foi de 89,7%, 80,7% e 80,7%, respectivamente. Conclusao: A experiéncia inicial
com transplante cardiaco no Distrito Federal demonstra resultados consistentes.
A disfungao primaria do enxerto € um problema que pode ocorrer logo apds o
transplante. Porém, o uso de ECMO ¢ a op¢éo salvadora nestes casos, permitindo
o reestabelecimento completo e duravel da fungéo ventricular sem aumentar o
tempo de internagao.
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Comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume em
pacientes com insuficiencia cardiaca no teste de caminhada de seis minutos

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, MARCHESE, L D, LEHNEN, R, PEREIRA,
G AM C, MALFACINI, S L L, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, S B, MARTINS, W A,
MESQUITA,ET.

UNIFESO/Clinica de Insuficienica Cardiaca Teresopolis RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) € um método simples,
de baixo custo que avalia o nivel de capacidade funcional e fornece prognéstico
na IC pela distancia percorrida (DP6M). A bioimpedancia cardiotoracica (BT)
permite avaliar variagdes nos parametros de fluxo, resisténcia, contratilidade e
volume. Pouco se sabe sobre a resposta hemodinamica de pacientes com IC no
TC6M. Objetivo: Determinar o comportamento das variaveis de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume em pacientes com IC no TC6M. Delineamento: Estudo
prospectivo e transversal. Casuistica e Métodos: Trinta pacientes com IC (NYHA
Il e lll, 65+16anos, IMC 28,4; FEVE <50%) e submetidos ao TC6M em corredor
nivelado, 30 metros de comprimento, seguindo o protocolo da AACVPR. Para
avaliar a repercuss@o hemodinadmica pré e pés DP6M, foi utilizado um monitor de BT
(BioZ, CardioDynamics EUA). Foi medida distancia DP6M, Analise estatistica: teste
t-student, e coeficiente de correlacéo de Pearson. Projeto aprovado pelo comité de
ética em pesquisa segundo a resolugéo 196/96. Resultados: O TC6M determinou
um aumento das seguintes variaveis, valores pré vs pés DP6M: FC (7218 vs 80+22;
p=0,020); debito cardiaco (DC) (3,8+1,8 vs 4,3+2,2; p=0,021); pressao de pulso (PP)
(48+15 vs 55+18; p=0,005); e trabalho do VE (LCW) (4,612 vs 5,7+2; p=0,002); e
queda no periodo pré-ejecao (PEP) (134+18 vs 128+22; p=0,042). Houve correlagéo
negativa entre o LCW e SVR (-0,63, p<0,05) e correlagéo entre LCW e DC (0,83,
p<0,05). Conclus&o: Com o aumento tanto do DC como do LCW podemos concluir
um comportamento coerente com um teste de esforgo. Entretanto ndo houve queda
da RVS que poderia ser esperada em condicéo de exercicio. A associagdo entre
o DC e LCW pode denotar sobrecarga do VE decorrente do aumento do proprio
DC pelo exercicio. Um grupo controle devera se estabelecido para este estudo.

Relacgéo de polimorfismos no gene da metaloproteinase de matriz -2 (MMP-2)
com a progressao da insuficiéncia cardiaca

BEBER,ARC, PORTA, VLL, GOMES, DD C, CORREA, N S, BIOLO, A, CLAUSELL,
N O, ROHDE, L E, SANTOS, K G.

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) Canoas RS BRASIL e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: As metaloproteinases de matriz (MMPs) sdo enzimas que degradam
os componentes da matriz extracelular, promovendo a sua reestruturagédo durante o
remodelamento ventricular que ocorre com a progresséo da insuficiéncia cardiaca (IC).
Alguns estudos demonstraram que polimorfismos no gene da MMP-2 estao associados
com o desenvolvimento e o prognostico da IC. Objetivo: Este estudo de coorte tem
como objetivo analisar a associagéo dos polimorfismos -790G/T e -1575G/A no gene da
MMP-2 com a progressao da IC (morte por todas as causas e morte relacionada a IC).
Populagéo de estudo: 296 pacientesconsecutivos com IC (210 brancos e 86 negros) do
Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do HCPA, com fragédo de ejecdo
do ventriculo esquerdo < 45%. Métodos: A genotipagem foi realizada pelo método de
PCR-RFLP. Curvas de Kaplan-Meier foram construidas para avaliar a mortalidade entre
os pacientes com IC e comparadas pela estatistica de log-rank. A regressao de Cox foi
usada para ajustar para as variaveis clinicas relacionadas a mortalidade. Resultados:
Ap6s um seguimento mediano de 36 meses, a incidéncia geral de morte por todas as
causas foi de 29%, enquanto a taxa de mortalidade por IC foi de 17%. As frequéncias
dos gendtipos do polimorfismo -790G/T diferiram de acordo com o progndstico somente
entre os pacientes brancos. Os homozigotos para o alelo G apresentaram a menor taxa de
mortalidade por todas as causas (10%), enquanto os heterozigotos apresentaram a maior
taxa de 6bito (41%) (log-rank=0,023). Resultados semelhantes foram observados para a
mortalidade por IC (log-rank=0,025). No entanto, apés o ajuste para sexo, idade e fragdo
de ejecéo, o gendtipo GG nao permaneceu como um fator independentemente associado
com a mortalidade (total e por IC). Quanto ao polimorfismo -1575G/A, n&o foi evidenciada
qualquer relagéo desta variante com a mortalidade. Conclus@o: O polimorfismo -790G/T
pode estar relacionado com a mortalidade entre os pacientes brancos. Porém, estes
dados preliminares devem ser considerados com cautela, necessitando de uma analise
mais detalhada com a inclus&o de outras variaveis clinicas e um tamanho amostral maior.
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Preditores de insuficiéncia cardiaca no pés-operatério de cirurgia cardiaca

LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES, LUCIAHIROMI HIWATASHI
GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, FILIPE RECH BASSANI, LUIZ CARLOS
BODANESE, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA PETRACCO,
JACQUELINE C. E. PICCOLI, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma complicagéo relativamente frequente
em cirurgias cardiacas e esta associada a aumento de mortalidade pés-operatéria.
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que desenvolvem IC no pés-operatério de
cirurgia cardiaca. Métodos: Foi realizada uma coorte retrospectiva de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital terciario universitario em Porto Alegre/
RS, de janeiro de 1996 a julho de 2011. Foram selecionados aqueles pacientes que
desenvolveram IC no pds-operatério e coletados os seus dados pré-operatdrios.
A andlise estatistica foi realizada com teste-T e qui-quadrado para as andlises
univariadas e regresséao logistica para analise multivariada. Resultados: Dos 4842
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em nosso servigco de 1996 a 2011, 845
(17,7%) desenvolveram IC. Apos andlise multivariada dos dados, mostraram-se
preditores pré-operatdrios independentes para o desenvolvimento de IC no pos-
operatério de cirurgia cardiaca as seguintes variaveis: sexo feminino (OR 1,2; IC
1,0-1,4), idade maior que 60 anos (OR 1,3; IC 1,1-1,5), infarto do miocérdico (OR 1,3;
IC 1,1-1,6), hipertens&o arterial sistémica (HAS) (OR 1,3; IC 1,1-1,5), insuficiéncia
renal crénica (IRC) (OR 1,5; IC 1,2-1,9), troca valvar por insuficiéncia mitral (OR
1,8; IC 1,3-2,4) e cirurgia de revascularizagdo miocardica associada a troca valvar
(OR 1,4; IC 1,0-1,9). Conclusao: O perfil do paciente que desenvolve IC no pos-
operatério de cirurgia cardiaca sdo mulheres idosas, hipertensas e com doenca
renal cronica. As cirurgias cardiacas mais amplamente relacionadas a IC foram troca
valvar por insuficiéncia mitral e troca valvar associada a revascularizagao miocardica.

Treinamento fisico melhora a perfusdo miocardica mas nao normaliza a fungao
sistolica durante esforgo em pacientes com disfungao microvascular coronaria

CARVALHO, E E V, CRESCENCIO, J C, SANTI, G L, MOYSES O L FILHO, L G
JUNIOR, JOSE ANTONIO MARIN NETO, SIMOES, M V.

Divisdo de Cardiologia HCFMRP - USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Disfungdo Microvascular Coronaria (DMC) exibem
anormalidades da fungéo sistélica ventricular esquerda durante estresse (FSVE).
Contudo, a relagéo causal entre a presenga da isquemia miocardica e anormalidade
da FSVE ainda é um aspecto controverso nesta doencga. Objetivo: Avaliar o efeito
do treinamento fisico aerébico (TFA) sobre as alteragdes da perfusdo miocardica e
sobre a FSVE em pacientes com DMC. Métodos: Investigamos prospectivamente
12 pacientes (54+9anos, 7 mulheres) com DMC, caracterizada por dor precordial
anginosa, defeitos perfusionais reversiveis (DPR) e coronarias angiograficamente
normais, submetidos na condi¢do basal e apés 4 meses de TFA a: cintilografia
miocardica de perfusdo com Sestamibi-Tc99m em repouso e esforgo, avaliagdo da
fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) com ventriculografia radioisotépica
em repouso e durante esforgo fisico. Resultados: Na avaliagao inicial observou-se
DPR acometendo 45+27% da superficie do VE. AFEVE em repouso foi de 66+10%,
sem aumento significativo ao final do estresse (69+11%) p=0,41. Todos apresentavam
comportamento anormal da FEVE durante esforgo: 5 platd (auséncia de elevagao
da FEVE durante esforgo), 5 bifasico (aumento inicial seguido de queda) e 2 com
queda progressiva. Apos o TFA, 10 pacientes (83,4%) apresentaram redugdo dos
DPR, com resolugéo completada da isquemia em 8 pacientes (66,7%), com redugéo
da area de DPR para 13,7+24% p=0,002. Apesar da redugdo da isquemia, a FEVE
apos TFA ndo exibiu diferenga significativa entre o repouso (63,4+7,9%) e o estresse
(66,7+14,8% p=0,29) e apenas 3 pacientes apresentaram comportamento normal
da FEVE (elevagao progressiva durante o esforgo), ao passo que 7 demonstraram
comportamento bifasico, 1 em platé e 1 em queda progressiva. Conclusédo: Os
resultados mostram que o TFA promove significativa redugdo da isquemia miocardica
em pacientes com DMC. No entanto, as anormalidades da FSVE durante estresse
nos pacientes com DMC nao apresentou recuperagéo apds a melhora da perfuséo
miocardica. Esses dados sugerem que a isquemia miocardica e anormalidades
da FSVE sejam componentes independentes do fenétipo clinico desta doenca.
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Incidéncia e complicagdes relacionadas a hipercalemia na Insuficiéncia
Cardiaca Aguda

ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR,
LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS, ANDREA CRISTINA COSTA BARBOSA,
MARCIO GALVAO OLIVEIRA, ARNOBIO SANTOS PEREIRA FILHO, RICARDO
PIRES ALVIM, ISAAC ANDRADE MATOS JUNIOR.

Universidade Federal da Bahia, PPGMS Salvador BA BRASIL.

Fundamento: A hipercalemia no curso da insuficiéncia cardiaca cronica caracteriza
um grupo com maior risco de eventos, com impacto na utilizagéo de bloqueadores
do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA). Poucos estudos tém avaliado
a sua incidéncia, repercussao clinica e terapéutica na Insuficiéncia Cardiaca Aguda
(ICA). Objetivo: Descrever a incidéncia e a evolugdo hospitalar de pacientes
admitidos com ICA que desenvolvem hipercalemia. Delineamento: Analise
retrospectiva de uma coorte. Material: Pacientes admitidos consecutivamente com
ICAe Fragéo de Ejecdo Reduzida (< 55%) no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos em Salvador, Bahia. Métodos: Hipercalemia se K >5,5 na hospitalizagdo.
Insuficiéncia renal aguda (IRA) quando elevagédo Cr > 0,3 mg/dL na hospitalizagéo.
Aplicado qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney. P <0,05.
Resultados: Incluido 81 pacientes. 54% do sexo masculino com média de idade de
57 anos. FE média de 35%. 23 (28%) apresentaram hipercalemia. A creatinina média
e aincidéncia de IRA foram semelhantes entre os grupos com e sem hipercalemia
(p=0,16 e p=0,17, respectivamente). A hipercalemia foi associada ao uso prévio de
IECAe a Crbasal > 1,5 (p= 0,04 e p=0,04) e a sua ocorréncia associou-se a maior
tempo de internagao (p=0,02) e maior proporg¢éo de admissdes na UTI (p=0,01). Na
alta, a prescri¢do de IECA foi menos freqiiente naqueles pacientes que apresentaram
hipercalemia na hospitalizagdo (27% VS 58%; p=0,01) nao sendo identificado
diferengas na prescrigao de alta dos demais agentes recomendados no tratamento da
IC, incluindo Espironolactona. Concluséo: A hipercalemia foi freqliente em pacientes
com ICA e se associou a evolugéo hospitalar desfavoravel. A sua ocorréncia durante
a hospitalizagéo parece reduzir o uso de inibidores do SRAA na alta hospitalar.

Anadlise das tendéncias de mortalidade e de hospitalizagao por Insuficiéncia
Cardiaca no estado da Bahia, entre 2000 a 2010

EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ARNOBIO SANTOS PEREIRAFILHO, LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS, ANDREA CRISTINA COSTA BARBOSA, MARCIO
GALVAO OLIVEIRA, ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, ISAAC ANDRADE
MATOS JUNIOR, RICARDO PIRES ALVIM.

Universidade Federal da Bahia, PPGMS Salvador BABRASIL e Fundagédo Bahiana
de Cardiologia Salvador BA BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca é um importante problema de saude
publica no Brasil. O comportamento temporal desta doenga tem sido avaliado,
mais freqlientemente, em estados do Sudeste e Sul do Brasil (RJ, SP e RS) com
poucos dados disponiveis em estados de outras regides. Objetivo: Analisar a
tendéncia do coeficiente de hospitalizagéo e de mortalidade por IC no estado da
Bahia, entre 2000 a 2010. Delineamento: Estudo ecolégico com andlise de série
temporal. Material: Dados publicos sobre internagdes e mortalidade disponiveis
no DATASUS e informagdes populacionais disponibilizadas pelo IBGE. Métodos:
Calculou-se o coeficiente de hospitalizagao e mortalidade por IC definido pelo numero
de hospitalizagdes ou de mortes por IC divididos pela populagéo do estado para o
ano em analise e o seu comportamento temporal foi analisado por meio de regressdo
polinomial. p < 0,05. Resultados: Na Bahia, houve 20751 internamentos por IC
(2,3% do total de hospitalizagdes) no ano de 2010 com 1536 6bitos (6,8% do total
de 6bitos) representando a 12 causa geral de hospitalizagdes e a 22 causa de dbitos
em adultos com mais de 40 anos no estado. No periodo compreendido entre os
anos de 2000 a 2010 os coeficientes de hospitalizagdo e mortalidade apresentaram
tendéncias decrescentes (p < 0,001 para ambos). Conclusado: Na Bahia houve uma
tendéncia de declinio do coeficiente de hospitalizacdes e de mortes ajustado para
a populagao por ano analisado entre o periodo de 2000 a 2010, acompanhando
tendéncias também observadas em outras regiées do Brasil.
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Acetona exalada: biomarcador de disfungao ventricular direita

FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, IVANO G.R. GUTZ, GUILHERME L
BATISTA, PAULO SALDIVA, SILVIAMAFERREIRA, VICTOR S ISSA, SANDRIGO
MANGINI, EDIMAR A BOCCHI, FERNANDO BACAL.

Instituto do Coragéo S&o Paulo SP BRASIL e Instituto de Quimica S&o Paulo SP
BRASIL.

Fundamento: Acetona exalada € um biomarcador do diagndstico de insuficiéncia
cardiaca (IC) fortemente associada a sinais clinicos de IC direita e disfungéo de
ventriculo direito (DVD). Objetivo: Comparar acetona exalada entre pacientes com
e sem DVD. Métodos: Pacientes com IC, subdivididos de acordo com a presenca
de DVD, foram avaliados entre maio/2009 e set/2010 e submetidos a coleta de ar
exalado (extragdo em agua). A identificacéo da acetona foi feita por cromatografia
gasosa e espectrometria de massas e sua quantificagéo por espectrofotometria apés
reacao com salicilaldeido. Diabéticos foram excluidos. Estatistica: Teste de Mann-
Whitney para comparagao entre variaveis continuas e Chi-Quadradro para variaveis
categdricas. Regressao logistica para avaliar associagdo com DVD. Resultados:
Pacientes com IC, subdivididos de acordo com a presenga de DVD, foram avaliados
entre maio/2009 e set/2010 e submetidos a coleta de ar exalado (extragdo em agua).
A identificacdo da acetona foi feita por cromatografia gasosa e espectrometria de
massas e sua quantificagdo por espectrofotometria apds reagédo com salicilaldeido.
Diabéticos foram excluidos. Estatistica: Teste de Mann-Whitney para comparacgéo
entre varidveis continuas e Chi-Quadradro para variaveis categéricas. Regressdo
logistica para avaliar associagdo com DVD. Conclusao: A acetona exalada encontra-
se mais elevada entre pacientes com DVD. Etiologia chagéasica e acetona exalada
elevada associam-se a presenca de DVD.

Levosimendana no d da Dobut:

Impacto na mortalidade

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, MARCELO VILLACA
LIMA, MILENA NOVAES CARDOSO, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragéo (InCor) - HC.FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Na IC descompensada grave muitas vezes os inotrépicos (INO)
s&o necessarios nos pacientes com sinais de baixo débito e em alguns deles a
sua retirada nem sempre é facil. A prescricdo de levosimendan (LEVO) tem se
mostrado medida que auxilia na compensagéo e na suspensédo da dobutamina
(DOBUTA). Embora esta conduta seja estabelecida nas Diretrizes, ndo ha dados
sobre seu impacto na evolugdo a curto e longo prazo. Métodos: Avaliamos 187
pac com IC avangada tratados com INO, em 30 deles a suspensdo da DOBUTA
nao foi possivel numa primeira tentativa e estes receberam LEVO sem dose de
ataque. Comparamos as caracteristicas destes pac com 138 pac que tiveram seu
INO suspenso na primeira tentativa. Os pac foram seguidos por 1 ano. Os dados
dos 2 grupos foram estatisticamente analisados e construi-se curvas de Kaplan
Meier de sobrevida. Resultados: Na comparagéo dos 2 grupos constatou-se que
os pac que necessitaram LEVO eram mais graves internando com PA sistdlica mais
baixa (87,1+13,9 VS 96+16,5 mmHg), niveis de creatinina mais elevados (1,6+0,9
vs 1,3+0,5 mg/dl) e permaneceram mais tempo internados. Com a infuséo do
LEVO foi possivel suspender o INO em 27 (90%) dos casos. A medicagéo foi bem
tolerada por todos. No seguimento, apesar de mais graves a sobrevida foi maior
no grupo tratado com LEVO (86,% VS 54,9%; p=0,026) nos 60 primeiros dias. No
seguimento de 1 ano a sobrevida deste grupo foi menor do que a do grupo que nao
necessitou LEVO (40,8% VS 63,9%; p=0,050). Conclusao: O uso de LEVO permitiu
a suspensdo da DOBUTA e esta conduta foi segura e eficaz, permitindo dar alta
para 90% dos casos com IC muito avangada. Nos primeiros dias de seguimento
a sobrevida foi maior no grupo que recebeu LEVO, apesar dos pac serem mais
graves, dado que sugere que a medicac¢ado reduz a mortalidade durante o periodo
em que o medicamento esta agindo.
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Papel dos Niveis de BNP no prognéstico na IC avancada descompensada

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
JULIANO NOVAES CARDOSO, MARCELO EIDI OCHIAI, MARCELO VILLACA
LIMA, MILENA NOVAES CARDOSO, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragdo do HC.FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: AIC é doenga que cursa com ma evolugao, especialmente naqueles
com IC avangada. A dosagem do BNP ao lado de utilidade no diagndstico da
descompensacgao cardiaca vem se mostrando util na avaliagdo progndstica.
Procuramos verificar se os niveis de BNP identificam quais pacientes evoluirdo pior
e se o BNP ¢ fator independente considerando a idade, sexo, funcéo cardiaca e
renal e a etiologia da cardiopatia. Métodos: Estudamos 189 pacientes internados
em Hospital Terciario de Sdo Paulo, todos com IC avangada em Classe funcional llI/
IV. Aidade media foi de 58,8 anos, a maioria homens (57,7%), FEVE média de 0,26,
com nivel médio de BNP de 1591,6 pg/ml. 26,5% dos pac eram chagasicos, 25,9%
com cardiopatia isquémica e 47,6% com cardiopatia ndo isquémica. Resultados:
Os niveis de BNP foram mais elevados nos que pac que morreram no 1° ano
de seguimento (1861,9 vs 1408,1 pg/dl; p=0,044). Os niveis de BNP foram mais
elevados nos Chagasicos (1985 vs 1452 pg/ml; p=0,001) e estes pac tiveram pior
evolugéo no primeiro ano de seguimento (mortalidade 56% vs 35%; p= 0,010). Pela
curva ROC o valor de BNP de 1400 pg/ml foi o melhor preditor de eventos estando
os valores elevados associados a FEVE mais baixa (0,23 vs 0,28; p=0,002), maior
grau de disfungéo renal (uréia média 92 vs 74,5 mg/dl; p=0,002). O sexo e idade ndo
tiveram influencia nos niveis de BNP. Valor de BNP > 1400 pg/ml esteve também
associado a maior probabilidade de morrer durante a hospitalizagéo e no seguimento,
bem como foi mais freqiiente entre os chagasicos. Conclusdo: Na IC avancada
os niveis de BNP mais elevados identificam pacientes com potencial maior de pior
evolugéo. Os pacientes chagasicos apresentam niveis mais elevados de BNP do
que as outras etiologias e tem pior evolugdo.

Efeito prognéstico intra-hospitalar da hiperglicemia de estresse sobre a
insuficiéncia cardiaca e 6bito nas sindromes coronarianas agudas

RENATA AGUIAR DE FARIA, FELIPE MONTES PENA, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, CARLOS AUGUSTO CARDOZO DE FARIA, NELSON ROBSON
MENDES DE SOUZA, RICARDO VIANA CARVALHO, CAROLINE DE FARIA
CAMPOS CAFFARO.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A hiperglicemia de estresse (HE) € uma anormalidade laboratorial
frequente em pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA) e agrava
de forma consideravel o progndstico intra e extra-hospitalar. Objetivo: Avaliar o
papel da HE nos pacientes admitidos com SCA como fator de risco ou marcador
prognostico para o desencadeamento de novos casos de insuficiéncia cardiaca (IC)
e 6bito. Casuistica e Métodos: Estudo observacional, multicéntrico, caso-controle,
aninhado a uma coorte prospectiva inicial, constituida por pacientes internados com
diagndstico de SCA em cinco hospitais de Niteréi, RJ, Brasil, no periodo entre junho
de 2004 a julho de 2005. Avaliaram-se durante a fase intra-hospitalar os desfechos
IC e o6bito correlacionados a HE. A estatistica utilizada foi analise multivariada.
O pacote estatistico aplicado foi do Stata 9.1. Resultados: Foi estudada uma
populacgéo de 363 pacientes, predominando o sexo masculino (60,7%), com média
de idade de 65 anos (40,6%). A HE foi encontrada em 96 (25,7%) pacientes. Os
dbitos ocorreram em 25 (21%) deles, e o desenvolvimento de IC, em 37 (32,2%)
da amostra. A combinacéo dos desfechos de novos casos de IC e 6bito foram mais
frequentes no grupo da HE. Concluséo: A hiperglicemia de estresse na admissao
em pacientes com SCA é elevada, sendo mais observada nos IAM e > 65 anos.
A HE associou-se a aumento de 6bito e de novos casos de insuficiéncia cardiaca.
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Betabloqueadores no tratamento da IC — Mundo real

IRINEU BLANCO MORENO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, ANTONIO
CARLOS PEREIRA BARRETTO.

Instituto do Coracéo (InCor)-HC.FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: AIC é doenga que cursa com mé evolugdo. O bloqueio neurohormonal
com doses adequadas modifica esta nefasta histéria natural, no entanto ele € com
freqiéncia subotimizado. Procuramos verificar como estavam sendo tratados os
pac com IC, verificando-se quantos estavam tomando doses plenas das drogas e
considerando os critérios para prescricéo nos novos farmacos quantos pac poderiam
recebé-los. Métodos: De outubro de 2011 a janeiro de 2012 foram selecionados
consecutivamente 104 pac com IC e disfungéo sistdlica, todos em tratamento ha
mais de 2 meses com doses estabilizadas. Avaliaram-se dados demograficos,
etiologia da cardiopatia, ritmo, presséo arterial, freqiéncia cardiaca, peso e o
tratamento verificando-se as doses atingidas. Os achados s&o apresentados em
percentual. Resultados: A idade dos pac foi de 63,2 (14,5) anos, sendo a maioria
homens (66,7%), a maioria em CF |1 (66,7%), a PAS foi de 114,1 (15,8) mmHg, a FC
de 67,88 (11,0) bpm, o peso 75,94 (16,1) kg e a maioria em ritmo sinusal (91,7%).
Quanto ao tratamento 96,7% estavam recebendo um bloqueador do SRA, sendo
28,3% BRA e 69,3% IECA, todos recebiam betabloqueador (BB), sendo o carvedilol o
mais prescrito (95%), espironolactona (65%) e digoxina (11,66%). Quantos as doses
todos que recebiam um BRA estavam dose abaixo da ideal, os que recebiam IECA
61,9% estavam com dose otimizada. Quanto ao BB 28,3% estavam com dose ndo
otimizada, considerando o peso acima de 85 Kg outros 15% estavam com dose baixa.
Neste grupo de pac considerando FC acima de 75 bpm, uso de BB e ritmo sinusal
como critério para prescri¢do de ivabradina 18,3% preenchiam o critério, sendo
que destes somente 18,2% estavam recebendo dose plena de BB. Conclusao:
A maioria dos pac em tratamento de IC néo esta recebendo doses plenas dos
medicamentos que modificam a histéria natural da doenca. Nesta populagéo 18%
teria critério para receber ivabradina, entretanto destes 81,8% poderiam também
ter a dose do BB elevada.

Analise comparativa do teste de esforco cardiopulmonar (TECP) em portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC) de fracao de ejecao reduzida (ICFER) versus IC
de fracdo de eje¢ao normal (ICFEN)

JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA, MESSIAS, L R, COSTA, W L B, DIAS, K P,
RODRIGUES, R C, MIRANDA, SMR, TEIXEIRA, P S, MESQUITA, C T, NOBREGA,
ACL,ARAUJO,D V.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL e Universidade do Estado do
Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O TECP ¢ importante ferramenta para avaliar e prever progndstico
na ICFER. Em contraste, ha poucos dados analisando este método na ICFEN pelos
critérios da SEC (Paulus e cols. 2007). Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar
as variaveis do TECP em portadores de ICFER e ICFEN. Métodos: Foram avaliados
26 pacientes do HUAP/UFF, 15 ICFEN (5Masc) e 11 ICFER (9Masc). Incluidos
os com: clinica de IC, NYAH II-lll, FEVE < 35% para ICFER e ICFEN pela SEC
(Paulus e cols. 2007), todos usando BBlog. TECP sintoma limitante, analisador de
gases V02000, sistema Elite, andlise por dois avaliadores. Estatistica descritiva,
Kolmogorov-Smirnov, Teste t *p<0,05. Resultados: Ver Tabela. Conclusdo: Na
ICFEN predominou o sexo Fem, hipertensos e obesos. A PA, basal e de esforgo foi
maior na ICFEN. Variaveis do TECP com valor prognéstico (VO2 pico, Slope VE/
VCO2, FC1rec), nao mostraram diferengas, com excegéo do T1/2 mais lento na
ICFER. O estudo identificou poucas diferengas ao TECP entre ICFEN e ICFER, em
especial nas variaveis com poder prognostico, sugerindo que a ICFEN apresenta
prognostico semelhante e potencialmente igual gravidade.

IDADE IMC FCMx FC1Rc PASB PADB PASMx
ICFEN 60,5 32,2 131 12,4 140,9 89,6 218,2
ICFER 58,3 *27,6 128,8 107,2 *118, *78 *164
PADMXx VOo2mMx T SLOPE  RMXx VO2LA FCLA
ICFEN 100.6 17,4 107,1 24,2 1,07 12,6 113
ICFER *83,1 16,7 *130 24,9 1,04 11,6 107
PULO2 VEMXx %MMV  R%FC
ICFEN 11,09 37,6 57,6 27,6%
ICFER 10,9 32,9 *69,5 24,4
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Dosagem sérica de lipocalina associada a gelatinase de neutréfilo (NGAL) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica e sua correlagdo com outros
biomarcadores

HUMBERTO VILLACORTA J, ROCHELE A M SANTOS, ADSON R LEITE,
BERNARDO A A RAMOS, ANA P F SIMAO, FELIPE GUINANCIO, ANALUCIA
R XAVIER, SALIM KANAAN, WOLNEY A MARTINS, EVANDRO T MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A lipocalina associada a gelatinase de neutréfilo (NGAL) acumula-
se precocemente em plasma e urina frente a um dano renal. Métodos: Incluidos
14 pts com IC cronica, com média de idade de 61,3+13,7 anos e com fragéo de
ejecéo de VE de 40,249,3%. Os pts eram estaveis, com doses otimizadas das
medicagdes para o tratamento da IC e foram submetidos a coleta de sangue para
dosagem sérica de creatinina, NGAL, microalbuminuria e peptideo natriurético do
tipo B (BNP). As dosagens de BNP e NGAL foram realizadas através de exame point
of care (Triage, Alere Inc., San Diego,EUA). Resultados: Os valores medianos e
variagao interquartil dos biomarcadores na populagédo como um todo foram NGAL
176,5 (101,2-326,5) ng/mL, BNP 48,3 (24,5-193,5) pg/mL, microalbuminuria 24,6
(7,15-37,2) mg/L. A creatinina média foi de 1,27+0,27 mg/dL. Os valores de NGAL
encontravam-se aumentados comparados a dados da literatura (corte de 100 ng/
mL). Houve correlagdo positiva do NGAL com a creatinina (r = 0,56, p=0,02) e
com os valores de microalbuminuria (r = 0,61; p<0,01). Observou-se correlagédo
negativa de NGAL com BNP (r = -0,44; p=0,04). Nao houve correlagdo do NGAL
com a fragéo de ejecdo (r = 0,21; p=0,34) nem com a idade (r = 0,033; p=0,56). Os
valores de NGAL foram mais elevados em pts com creatinina >1,2 comparados a
<1,2 mg/dL (medianas 316 vs 119,5, p=0,28) e nos pts com microalbuminuria vs
sem (medianas 473 vs 182, p=0,19). Conclusdo: Pts com IC cronica apresentam
valores elevados de NGALsérico, os quais correlacionam-se positivamente com a
creatinina sérica e com microalbuminuria.

Abordagem ao cuidador do paciente com insuficiéncia cardiaca: relato de
experiéncia

EUGENIO P CAMPOS, WOLNEY AMARTINS, REGINA C C CARVALHO, EDIVANA
D MIRANDA, ELZAF S CERQUEIRA, ARIANE P N RIBEIRO, CAMILAM SANTOS,
LUCIAB OLIVEIRA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: As principais causas de descompensagéo na insuficiéncia cardiaca (IC)
estdo diretamente relacionadas @ ma adesao a terapéutica. A adesao exige mudangas
de habitos, uso constante de medicamentos, adaptacéo das atividades fisicas e sociais
que sdo barreiras psicologicas e culturais a serem transpostas. Suportes sociais (SS)
e intervengdes psicoeducacionais sado estratégias descritas como eficazes na melhoria
da adesao. Os pacientes com IC demandam cuidados constantes e diretos em fungéo
das suas limitagdes fisicas e sociais. Geralmente tais cuidados s&@o providos por um
cuidador (CDD) e funcionam como SS. Objetivo: Descrever a abordagem ao CDD
do paciente com IC, a partir da experiéncia vivida numa clinica de IC. Métodos:
Pacientes e seus CDD foram convidados para participarem de grupos de SS. Projeto
aprovado pela CEPg/UNIFESO 128/2008. O atendimento psicoldgico se iniciou com
entrevista individual dos pacientes, que foram convidados a participar de reunides de
grupo mensais, e a indicarem o CDD que lidasse mais diretamente com eles. Tanto os
pacientes quanto seus CDD participaram mensalmente de reunides com, no maximo,
12 membros, com duragédo de 1 h e que tiveram como objetivos promover acolhimento
e dar orientagdes de como lidar com a doenga. Visitas domiciliares complementaram
a abordagem. Resultados: 33 CDD foram acompanhados, predominou o sexo
feminino 27(81%), conjuges e filhas. Os CDD manifestaram como maiores dificuldades
para adesdo dos pacientes ao tratamento a teimosia ou recusa em seguir as
prescrigdes farmacolédgicas e dietéticas. Condigdes de auto-cuidado e auto-estima
manifestadas pelos CDD foram: cuidam-se bem (n=16); preocupagéo excessiva com
os pacientes(n=6); desanimados ou deprimidos(n=6); sobrecarregados(n=3); ndo se
cuidam adequadamente(n=3). Discussédo e Conclusdo: Oferecer espacos de SS
através de grupos, atrair os CDD para que, também eles, recebam suporte e estender
o contato da equipe ao bindmio paciente-cuidador mostram-se promissores em relagao
ao tratamento e melhor evolugéo da IC.
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Transplante cardiaco no Distrito Federal: problemas encontrados na fila de
espera em relagio a oferta de 6rgaos

FERNANDOAATIK, CAROLINAF COUTO, CAMILAS MORAES, ELZIJANESMARTE
P SANTOS, CARLOS V NASCIMENTO, CLAUDIO R CUNHA, CRISTINAM C
AFIUNE, RENATO B CHAVES, NUBIAW VIEIRA.

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL.

Fundamento: Embora o transplante cardiaco seja o padréo ouro de tratamento para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, existem muitos problemas na fila de espera
diante da escassez de doadores viaveis. Objetivo: Analisar a evolugdo de pacientes
listados para transplante cardiaco em relagédo a exequibilidade do transplante diante
do perfil de oferta de 6rgaos. Paciente: Entre setembro de 2006 e fevereiro de 2012,
59 pacientes foram incluidos na lista de transplante cardiaco. A idade média foi de
31,4 anos + 20,5 e 40 (67,8%) eram do sexo masculino. Métodos: A evolugéo clinica
destes pacientes foi acompanhada diante das ofertas de érgaos que ocorreram no
mesmo periodo. Resultados: Transplante cardiaco foi realizado em 31 pacientes
(52,5%), 6bito na fila de espera ocorreu em 23(39%) e melhora clinica em 5 (8,5%).
O tempo médio de espera foi de 6 + 5,6 meses nos que receberam transplante,
e mediano de 2,2 meses nos que evoluiram a dbito (p=0,01). A probabilidade de
6bito na fila foi maior em pacientes em classe funcional IV (65,2% versus 34,8%,
p=0,02). Apareceram 104 doadores no mesmo periodo, sendo que 77 (74%) foram
recusados. Os motivos principais de recusa foram impossibilidade de captagéo a
distancia em 36 casos (46,7%) e disfungéo do enxerto em 17 (22,1%). Conclusdo: A
mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca na fila de espera de transplante
cardiaco € muito elevada. A classe funcional avangada aumenta a mortalidade na
fila de espera. Sdo medidas fundamentais a manutencgéo adequada dos doadores,
a viabilizagdo da captagédo a distancia.

O papel da eritropoetina na atenuagao da fibrose miocardica

FERNANDA G PESSOA, FELIX JARAMIRES, ADRIANAM OLIVEIRA, KEILAC B
FONSECA, VERAM C SALEMI, FABIO FERNANDES, CHARLES MADY.

Instituto do Coragédo-InCor-HCFMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: No processo de remodelamento miocardico ocorre hipertrofia de
midcitos e deposicao exacerbada de colageno no intersticio promovendo alteragéo
na geometria e fungéo do coragdo. A eritropoetina (EPO) tem sido amplamente
estudada nesse cenario, pois exerce efeitos cardioprotetores. Objetivo: Avaliar o
papel da EPO na atenuagdo do remodelamento estrutural, geométrico e funcional
do coracdo em modelo experimental de infarto do miocardio. Materiais: Estudados
75 ratos Wistar machos divididos em 5 grupos (Controle; Controle+EPO; Sham,
Infartado; Infartado+EPQO). Métodos: A fragdo do volume de colageno intersticial
do ventriculo esquerdo (FVCI-VE) e do ventriculo direito (FVCI-VD) foi determinada
em cortes histolégicos, corados com picrosirus red utilizando-se o programa QWIN
image processing and analysis software (LEICA Microsystems). A andlise anatémica
e funcional foi realizada por ecocardiograma avaliando-se a fragcéo de ejecdo do VE
(FE) e o diametro diastélico do VE(DDVE). ANOVA foi utilizada para comparagédo
dos grupos e Tukey-Kramer para as diferengas. Resultados: A fragdo do volume de
colageno intersticial do ventriculo esquerdo (FVCI-VE) e do ventriculo direito (FVCI-
VD) foi determinada em cortes histoldgicos, corados com picrosirus red utilizando-se
o programa QWIN image processing and analysis software (LEICA Microsystems). A
analise anatémica e funcional foi realizada por ecocardiograma avaliando-se a fragao
de ejecdo do VE (FE) e o diametro diastdlico do VE(DDVE). ANOVA foi utilizada
para comparagéo dos grupos e Tukey-Kramer para as diferencas. Conclusao: EPO
atenuou significativamente o acimulo de colageno intersticial, mas ndo protegeu o
coragdo quanto a dilatagéo e a disfungédo neste modelo.
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Cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na prevencao de morte subita na
cardiomiopatia hipertrofica

EDMUNDO ARTEAGA FERNANDEZ, PAULO DE TARSO JORGE MEDEIROS,
MURILLO DE OLIVEIRA ANTUNES, AFONSO YOSHIKIRO MATSUMOTO,
BARBARA MARIA IANNI, PAULA DE CASSIA BUCK, MARTINO MARTINELLI
FILHO, CHARLES MADY.

Instituto do Coragao (InCor) - Hospital das Clinicas — FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A morte subita cardiaca (MS) ocorre na cardiomiopatia hipertréfica (CH),
principalmente em pacientes jovens (pts); relacionada com taquiarritmias ventriculares
que podem ser tratadas com CDI. Objetivo: Avaliar o papel do CDI na prevengéo
priméria e secundaria de MS e suas complicagcdes em pts com CH. Métodos: Entre
margo de 2000 e agosto de 2010, o CDI foi implantado em 61 pts com CH [idade média
de 37 (12-68), 57% mulheres], como prevengao primaria em 46 (75%) e secundaria em
15 (25%). Os fatores de risco observados foram: histéria familiar de MS em 43 pts (70%),
sincope, em 41 (67%), taquicardia ventricular ndo sustentada em 25 (41%) e septo
>30 mm em 16 (26%). A andlise estatistica foi realizada pelo teste do qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher, teste de Mann-Withney e curvas de sobrevida de Kaplan-
Meier e comparadas pelo log-rank com valores de p<0,05 considerados significantes.
Resultados: A média de seguimento foi de 5 anos. Terapia ocorreu em 17/61 pts
(28%), média de 2 choques/pts e a primeira ocorreu, em média, 16 meses apds o
implante do CDI. Choques inapropriados ocorreram em 22/61 pts (36%) e o primeiro
ocorreu 23 meses apds o implante. Pts com mais de 2 fatores de risco apresentaram
maior proporgéo de terapias [p = 0,04 (Fisher)]. A proporgao de terapias no 1 ° ano
foi de 6,6% e néo diferiu entre os dois tipos de indicagéo. A sobrevida de pts tratados
com o CDI na prevengao primaria e secundaria foi semelhante. Complicagdes foram
observadas em 29/61 (48%), em 25 (41%) relacionadas com o sistema e em 8 (13%)
com o procedimento. Houve 6/61 (10%) mortes, 5 (8%) relacionadas a CH, 3/5 delas
(60%) por MS, 1/5 por insuficiéncia cardiaca e 1/5 por acidente vascular cerebral.
Conclusdo: Cardiodesfibrilador implantavel foi eficaz na prevengao de morte subita
cardiaca na cardiomiopatia hipertréfica, mas com alta taxa de complicagdes do sistema
gerador-cabo-eletrodo que determina choques inapropriados. Em nossa opinido deve
serindicado na prevengao secundaria e, em casos selecionados, na prevengao primaria.

Associagao entre obesidade abdominal e mortalidade entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca

VANIA AMES SCHOMMER, ESTEFANIA INEZ WITTKE, ANDRE LUIS CAMARA
GALVAO, CAMILAWESCHENFELDER, ROMULO DA SILVA SCHUDIKIN, KAREN
LEMOS, JULIO R VIEGAS, JUVENAL SOARES DIAS DA COSTA, AIRTON
TETELBOM STEIN, ALINE MARCADENTI.

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo Porto Alegre RS BRASIL e Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Paradoxo da obesidade é um fendmeno observado entre pacientes
com insuficiéncia cardiaca e sua associacdo com indicadores de adiposidade
especificos ainda néo foi testada. Objetivo: Avaliar associagéo entre obesidade
geral, obesidade abdominal e mortalidade em individuos com insuficiéncia cardiaca.
Métodos: Estudo de coorte realizado no Servigo de Cardiologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, Porto Alegre/RS, entre individuos de 18 a 85 anos, de
ambos os sexos portadores de insuficiéncia cardiaca. Medidas de peso (kg) e
altura (m) foram realizadas para o calculo de indice de Massa Corporal (IMC, kg/
m2). Circunferéncia da cintura (CC, em cm) e niveis séricos de triglicerideos (TG,
mmol / L) foram utilizados para calcular Lipid Accumulation Product Index (indice
LAP, cm.mmol.l). Dados referentes & mortalidade foram obtidos através de prontuario
médico. Os dados foram expressos como média + DP ou percentual. Teste t de
Student e modelo de Regresséao de Cox foram utilizados para avaliar os objetivos.
Resultados: 36 participantes foram incluidos e as caracteristicas foram: idade 61,6 +
12,9 anos, 55,6% homens, 69,4% brancos, 55,6% NYAH IlI-1V, FE 39,8 + 15,3%, IMC
27,1+4,5kg/m2 e LAP(In) 3,9 + 0,8 cm.mmol.l Apés 9,2 +2,6 meses de seguimento,
a taxa de mortalidade foi de 16,7%. Os sobreviventes tiveram maiores médias de
LAP (In) comparativamente aos pacientes que morreram (4,1+ 0,7 vs. 3,1 0,7 P =
0,007) e de IMC (27,6+ 4,5 vs. 24,5 + 3,8 P =0,1). Apds ajuste para sexo e idade,
o aumento a cada uma unidade de LAP (transformado logaritmicamente) conferiu
uma protegdo de 8% para mortalidade (HR 0,08 IC 95% 0,01-0,69 P = 0,02). N&o
houve associagdo independente entre IMC e mortalidade. Conclusao: O indice LAP
€ um bom indicador de obesidade abdominal para avaliar o paradoxo da obesidade
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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Sinvastatina nao tem efeito no remodelamento estrutural em modelo animal
de miocardiopatia chagasica

BARBARA MARIA IANNI, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES, VERA MARIA CURY
SALEMI, FABIO FERNANDES, ADRIANA MORGAN OLIVEIRA, FERNANDA
G PESSOA, KEILA CARDOSO BARBOSA FONSECA, EDMUNDO ARTEAGA
FERNANDEZ, LUCIANO NASTARI, EDECIO C NETO, CHARLES MADY.

Instituto do Coracéo ( InCor) do HC da FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Cardiopatia chagasica grave tem intensa inflamagéo e fibrose.
Sinvastatina (sinva) tem efeitos antiinflamatérios. Objetivo: Se sinva altera
remodelamento estrutural e inflamag&o miocardicos em modelo animal. Métodos: 123
hamsters sirios: C (25) controle; CSinva (25) controle com sinva10mg/kg/dia;Sinva1(25)
infectados 100000 tripomastigotas tratados desde dia 1;Sinva2 (24),infectados
tratados a partir do més 4 de infecgado;Infect (24) infectados nao tratados.Obs10
meses.Fragdo de volume de colageno intersticial de VD(FVCI-VD)eVE(FVCI-VE) por
videomorfometria e Picrosirius red.Metaloproteinase 9 (MMP-9) zimografia. Expressao
génica de TNFalfa, IFNgama,IL10 por RT-PCR tempo real. Sobrevida por KaplanMeier
e logrank. Comparagdes entre grupos por KruskalWallis.Delta Ct para expressao génica
de citocinas.P<=0,05. Resultados: Infectados (Sinva1=189+/-133 dias;Sinva2=150+/-
124;Infect=138+/-123) viveram menos que C=257+/-80eCSinva=283+/-58sem
diferenga entre infectados. FVCI-VD maior entre infectados(Sinva1=3,88+/-
1,14;Sinva2=2,22+/-0,64;Infect=4,38+/-0,83) queC=1,12+/-0,31eCSinva=2,18+/-
0,73,sem diferenga entre infectados. No VE,infectados (Sinva1=1,83+/-1,01;
Sinva2=10,52+/-0,93;Infect=3,01+/-0,66) maior deposi¢ao de colageno que C=0,68+/-
0,31 e CSinva=0,81+/-0,28, sem diferenga entre infectados. MMP-9 maiores valores
nos infectados (Sinva1=2394+/-2441; Sinva2=5673+/-4091 e Infect=2392+/-2042) que
C=954+/-2332 e CSinva=454+/-1123.Expressdo génica de TNFalfa sem diferenga
entre infectados (Sinva1=5,33+/-3,66; Sinva2=4,44+/-2,17 e Infect=6,13+/-3,24);
entre CSinva (7,80+/-3,02) e Sinva 1 e CSinva e Sinva2 houve diferenga. IFNgama
infectados (Sinva1=5,47+/-3,56; Sinva2=4,46+/-2,08;Infect=4,21+/-2,09) valores
maiores que C=8,50+/-2,59 e Csinva=6,84+/-2,53 sem diferenca entre si. IL10 infectados
(Sinva1=7,76+/-4,77; Sinva2=8,11+/-4,48 e Infect=6,13+/-3,24)sem diferenga com
valores superiores a C=14,11+/-4,40 e CSinva=12,55+/-3,90). Conclusédo: Sinva ndo
alterou deposigdo de colageno intersticial,dinamica de degradagao do colageno,perfil
inflamatério e mortalidade dos animais.

O remodelamento cardiaco em ratos espontaneamente hipertensos com
diabetes mellitus nao é atenuado pelo inibidor da NADPH oxidase

ROSA, C M, GIMENES, R, CAMPOS, D H S, GUIRADO, G N, GIMENES, C,
FERNANDES, AAH, QUEIROZ, R M, CHAER, | D, OKOSHI, M P, OKOSHI, K.

Universidade Estadual Paulista - UNESP Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: O remodelamento cardiaco resultante tanto da hipertenséo arterial
sistémica (HAS) como do diabetes mellitus (DM) tém sido associado, em parte, a
aumento do estresse oxidativo. Varios estudos tém utilizado a apocinina (APO)
como inibidor da NADPH oxidase, maior fonte de producéo de espécies reativas de
oxigénio no sistema cardiovascular. No entanto, poucos tém avaliado seus efeitos
no coragao, principalmente na associagéo entre HAS e DM. Objetivo: Analisar a
influéncia da inibicdo da NADPH oxidase por APO sobre o remodelamento cardiaco
em ratos espontaneamente hipertensos (SHR) com DM. Métodos: SHR, machos,
com 7 meses de idade, foram divididos em quatro grupos: controle (CTL), n=15;
CTL+APO, n=15; DM, n=15; DM+APO, n=15. O DM foi induzido por estreptozotocina
(40 mg/kg, ip, dose Unica). Os grupos CTL+APO e DM+APO receberam APO (16
mg/kg/dia, diluida na &gua dos animais) durante 8 semanas. Ao final desse periodo,
foram realizados ecocardiograma (eco) e estudo da fungdo miocardica em musculo
papilar do ventriculo esquerdo (VE). Estatistica: As comparagdes foram realizadas
por ANOVA e Tukey — esquema fatorial 2x2 (p<0,05). Resultados: Nos grupos
diabéticos, o eco mostrou aumento dos diametros do VE e atrio esquerdo, ambos
normalizados pelo peso corporal, e aumento no tempo de relaxamento do VE. O
estudo do musculo papilar mostrou comprometimento da fungéo contratil e de
relaxamento, avaliados pelos indices tempo para o pico da tensdo desenvolvida,
derivada positiva de tensdo e derivada negativa de tens&o, nos grupos diabéticos
em relagdo aos seus respectivos controles. Esses efeitos ndo foram atenuados pela
APO. Concluséo: O diabetes mellitus causa comprometimento da estrutura cardiaca
e funcéo miocardiaca em ratos espontaneamente hipertensos e a apocinina nao
atenua essas alteracdes. Apoio: CAPES e CNPq.
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Diabetes mellitus em ratos espontaneamente hipertensos idosos piora o
remodelamento cardiaco e os parametros bioquimicos

ROSA, C M, XAVIER, N P, CAMPOS, D H S, FERNANDES, AA H, GIMENES, C,
GIMENES, R, CICOGNA, A C, OKOSHI, M P, OKOSHI, K.

Universidade Estadual Paulista Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que a associagdo de diabetes mellitus (DM) e hipertenséo
arterial sistémica (HAS) resulta em maiores danos estruturais e funcionais cardiacos
do que isoladamente. No entanto, poucos séo os estudos que tém analisado essa
associagdo, principalmente em ratos idosos. Objetivo: Analisar a influéncia do
DM sobre a remodelagéo cardiaca em ratos senescentes hipertensos. Métodos:
Ratos espontaneamente hipertensos (SHR), machos, com 18 meses de idade,
foram divididos em dois grupos: controle (CTL, n=15) e diabético (DM, n=15). Nove
semanas apos indugéo de DM por estreptozotocina (40 mg/kg, ip, dose Unica)
foram realizados ecocardiograma e estudo da fungédo contratil em musculo papilar
do ventriculo esquerdo (VE). Amostras do VE foram obtidas para medir o didametro
dos midcitos, a area ocupada pelo colageno e a concentracdo de hidroxiprolina. A
analise bioquimica foi realizada no soro. Estatistica: teste t de Student (p<0,05).
Resultados: O grupo DM apresentou: dilatagéo do VE e atrio esquerdo com
piora da funcéo sistdlica do VE (% variagéo de diametro: CTL, 48,6+7,9; DM,
40,0+8,6); comprometimento da fungéo contratil miocardica avaliada pelos indices
tensdo desenvolvida (CTL: 5,38+2,76; DM: 3,56+1,82 g/mm?), derivada positiva
da tensdo (CTL: 43,2+22,5; DM: 25,7+15,4 g/mm?/s) e tempo para o pico da
tenséo desenvolvida (CTL: 236+30; DM: 264+24 ms). O diametro dos midcitos,
a fragéo colagena miocérdica e a concentragdo de hidroxiprolina miocardica nao
apresentaram diferenga significante entre os grupos. A avaliagao bioquimica mostrou
nivel elevado de glicose (CTL: 89+21; DM: 487428 mg/dL), diminuicdo do HDL-
colesterol (CTL: 41,2+2,69; DM: 33,8+2,08 mg/dL) e maior concentragédo de uréia
(CTL: 53,748,91; DM: 77,9 + 16,0 mg/dL) no grupo diabético. Concluséo: O diabetes
mellitus causa piora do remodelamento cardiaco e de parametros bioquimicos em
ratos espontaneamente hipertensos idosos. Apoio: CAPES e CNPq.

Avaliacao prognéstica e clinico-epidemiolégica de pacientes internados por
descompensacéo aguda de insuficiéncia cardiaca

BRUNO REZNIK WAJSBROT, LUIZAUGUSTO FEIJO, SERGIO SALLES XAVIER,
MARCELO IORIO GARCIA, TATIANAABELIN S. MARINHO, ELIZA DE ALMEIDA
GRIPP, FERNANDA DE SOUZANOGUEIRA SARDINHAMENDES, CAMILANERY
SOARES, FERNANDO BRENO DE OLIVEIRA RIBEIRO, CAIO MATOS CELJAR,
GUILHERME MATIAS PALHARES.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A descompensacéo aguda em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) é marcador de gravidade. A populagédo idosa esta sujeita a maior incidéncia
de doencas cardiovasculares e desenvolvimento da IC. Objetivo: Avaliar as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas e progndsticas da internagéo por IC
descompensada(ICD) na populagdo idosa. Delineamento: Estudo longitudinal,
retrospectivo e observacional. Pacientes: 601 internagdes por ICD entre 01/01/2006
a 31/06/2010. A identificacéo dos casos e a coleta de dados foram realizadas em
prontuario eletrénico. Foi utilizada a definicdo da OMS de idosos para paises em
desenvolvimento (>60 anos). Métodos: Regresséo logistica e analise multivariada
de Cox foram utilizadas para identificar preditores prognosticos em relagéo a
mortalidade hospitalar (MH) e pds alta (MPA). Curvas de sobrevida de Kaplan-
Meier foram construidas e comparadas através do teste de log-rank. Resultados:
Idosos representaram 63,7% dos casos de ICD e apresentaram maior freqiiéncia
de etiologia isquémica (OR: 3.83, Cl: 2.60 — 5.65), diabetes mellitus (OR: 1.87, Cl:
1.27 — 2.74), hipertensé&o arterial sistémica (OR 3.47, Cl: 2.41 — 5.01) e fibrilagao
atrial (OR: 1.54, Cl 1.09 — 2.19). Na andlise univariada a MH foi maior em pacientes
acima de 65 anos: 10% vs 5,7% (OR:1,9, Cl:1,04-3,5), perdendo significancia
estatistica apds ajuste para outras varidveis progndésticas. Em um seguimento médio
de 16 meses, idade > 60 anos foi associada a maior mortalidade ( 46% vs 24% p=
0,001), e se manteve como preditor independente de 6bito apds ajuste para outras
variaveis prognésticas (HR: 2,2, Cl: 1.4-3.4). Conclusédo: Idosos representaram
2/3 dos pacientes internados por ICD. O conhecimento das diferengas clinicas e
no prognostico pos alta hospitalar deste grupo de pacientes pode auxiliar na sua
abordagem durante internagéo e pos alta.
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Perfil clinico de uma populacao com insuficiéncia cardiaca atendida em um
servigo especializado

ELIDE S M COSTA, LIDIAAZ MOURA.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Pontificia
Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) encontra-se na condig&o de via final das
doengas cardiovasculares. Com o aumento na sobrevida e na alteragédo do perfil
demografico populacional, cresceu a incidéncia das doencas cardiovasculares, e
com elas os casos de IC, conforme as Diretrizes de 2009. Objetivo: Descrever
o perfil clinico da populagéo atendida no ambulatério de insuficiéncia cardiaca.
Delineamento: Foi realizado um ensaio epidemiolégico retrospectivo observacional,
com pacientes que foram atendidos em 2011. Pacientes e Métodos: Foram
analisados os prontuarios ambulatoriais dos pacientes, sua histéria mérbida
pregressa e exames complementares. Os prontuarios foram selecionados
aleatorialmente para esta andlise. Resultados: Dos 58 prontuarios, 53,44% eram do
sexo feminino, com média etaria de 63,17 anos (grafico1), 61,53% dos diagnosticos
de IC foram realizados ha mais de cinco anos, 58,89% com cardiopatia chagasica,
63,79% estavam em classe funcional Il (NYHA) na ultima consulta (grafico 2). As
comorbidades mais freqlientes foram hipertensao, diabetes e dislipidemia (tabela 1).
Em 53,45% dos casos avaliados, as fracdes de ejegao ventricular esquerda (grafico
3) estavam acima de 50% (ICFEP). Conclusao: Obtivemos um perfil populacional
semelhante aos registros de literatura internacional com relagdo a predominancia
do sexo feminino e da ICFEP. Observamos uma maior incidéncia de cardiopatia
chagasica nesta amostra aleatéria, maior prevaléncia do que relatado nas ultimas
Diretrizes de 2012. A maior prevaléncia de CF Il sinaliza um prognostico melhor e
adequada otimizagéo terapéutica.

Comparacéo entre géneros em uma populagido com insuficiéncia cardiaca

ELIDE S M COSTA, LIDIAAZ MOURA.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Pontificia
Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Doencas cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca(IC) permanecem
como principal causa de morbi-mortalidade entre mulheres, especialmente acima
de 50 anos, na pés-menopausa. Objetivo: Comparar perfis de pacientes femininos
pds-menopausadas e masculinos em uma populagdo com insuficiéncia cardiaca(IC),
buscando semelhancas e diferengas funcionais e terapéuticas. Delineamento:
Foi realizado ensaio epidemioldgico retrospectivo observacional com pacientes
atendidos em 2011 em um servigo especializado. Pacientes e Métodos: Analisamos
nos prontuarios ambulatoriais, histérias mérbidas pregressas, ecocardiogramas
transtoracicos (ETT) e terapéuticas utilizadas. Resultados: Os 58 pacientes foram
divididos em dois grupos conforme o género (31 femininos e 27 masculinos).
Médias etarias foram 63,34 e 62,96 anos. No grupo feminino observou-se 74,19%
em classe funcional Il (CFNYHA), 74,19% com fragdo de ejecédo (FE) ventricular
esquerda acima de 50%, 87,09% com hipertenséo (HAS), 48,38% chagas e 43,16%
dislipidemia(DLP). Todas usam diurético de alga, 80,65% beta-bloqueador(BB),
70,97% iECA, 67,74% antiagregante plaquetario(AAS), 22,58 bloqueador do calcio
e 48,39% antagonista da aldosterona (AA). No grupo masculino, 51,85% estavam
em CFll e 51,85% com FE entre 30 e 50%. Com hipertensdo eram 70,37%, 66,66%
com chagas e 40,74% DLP. Todos em uso de BB, 87,19% diurético, 66,67% AA e
iECA, 55,56% AAS, 33,33% estatina, 29,62% anti-arritmico, 37,04% marca-passo
(MP). Concluséo: Observamos um perfil clinico melhor (CF Il e FE > 50%) no
grupo feminino, com terapéutica semelhante. Eles tiverem maior prevaléncia
de chagas e necessidade de MP e elas mais HAS e DLP. Apesar das mulheres
poés-menopausadas terem risco cardiovascular semelhante aos homens, nesta
populagéo, eles apresentaram fatores de pior progndstico.
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Teste ergoespirométrico na insuficiéncia cardiaca associado a fibrilagao atrial
em uso de b-bloqueador

IRAM SOARES TEIXEIRANETO, JULIANAF C BELLI, FABIOLAM F SILVA, MIGUEL
MF SILVA, PAULO R CHIZZOLA, EDIMAR ABOCCHI, ALINE TAVARES, RAFAEL
E CASTRO, GUILHERME V GUIMARAES.

InCor HCFMUSP S&oPaulo SP BRASIL e LAtiS-CEPEUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Fibrilagao atrial (FA) permanente, esta relacionada com a diminuicédo
da capacidade fisica e piores prognosticos quando associada a portadores de
IC. A utilizagéo de terapia Betabloqueadora esta correlacionada com aumento
da capacidade funcional na IC. Entretanto esse aumento n&o é tdo evidente em
portadores de IC com FA, quando comparados com pacientes em ritmo sinusal.
Objetivo: Avaliar as variaveis cardiopulmonares em portadores de FA permanente
em uso de terapia betabloqueadora. Métodos: 43 pacientes com tratamento
farmacoldgico otimizado, 23 com FA permanente (sexo, masculino; idade, 54+8
anos; NYHA classe, I-lll; IMC, 2743, FEVE, 27+6% e etiologia: 8 isquémicos e
15 nao-isquémicos) e 20 em ritmo sinusal (sexo, 5 feminino; idade, 50+8 anos;
NYHA classe, I-1ll; IMC, 2946, FEVE, 31+6% e etiologia: 6 isquémicos e 14 néo-
isquémicos). Todos os pacientes foram submetidos a teste ergoespirométrico.
Resultados: N&o foram evidenciadas diferengas significativa na idade, etiologia,
FEVE, NYHA classe, Frequéncia cardiaca (FC) (bpm) no repouso e pico; pressao
arterial sistélica e diastdlica (mmHg) no repouso e no pico; pulso de 02 (ml 02/
bpm); VE (I/min); tempo de exercicio (min) e slope VE/VCO2 entre pacientes com
fibrilagéo atrial permanente e ritmo sinusal. Diferencas significativas no pico VO2
(16.9+3.5 vs. 20.6+4.6 ml/kg/min, p=0.04) e delta da FC (579 vs 43+6, p=0.04)
foram notadas quando comparadas entre pacientes com fibrilagéo atrial permanente
vs ritmo sinusal, respectivamente. Conclus&o: Pacientes portadores de Fibrilagao
Atrial permanente associada com IC apresentaram reducgéo no pico de VO2 e delta
da FC aumentada quando comparados aos pacientes em ritmo sinusal. O aumento
da intolerancia ao exercicio e do delta da FC em pacientes portadores de Fibrilagao
Atrial permanente associada com IC indica uma maior ativagéo do sistema simpatico
e menor débito cardiaco pela perda da contragéo atrial mesmo em uso de terapia
betabloqueadora.

Miocardite com choque cardiogénico como manifestacao inicial de lupus
eritematoso sistémico

SILMEIA GARCIA ZANATI, RAFAEL TERRIBILLI, DANIELISO RENATO FUSCO,
RODRIGO BAZAN, THIAGO VIEIRA RODRIGUES, FABRIZIO EDUARDO BUCCI,
JOAO CARLOS HUEB, KATASHI OKOSHI, BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA.

Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Choque cardiogénico € uma complicagéo rara e potencialmente
fatal da miocardite IUpica. A miocardite pode apresentar febre, dispnéia, dor no
peito, taquicardia, sopros cardiacos, cardiomegalia, edema periférico, alteragdes
no segmento ST-T ao eletrocardiograma (ECG) e disfungéo ventricular esquerda ao
ecocardiograma. Relato de caso: Paciente de 30 anos, feminina, branca, procurou
atendimento médico devido dispnéia e dor precordial ha uma semana, apresentando-
se com hipotenséo e taquicardia. O ECG mostrou supradesnivelamento do segmento
ST em todas derivagdes, sendo realizada trombolise com estreptoquinase e
encaminhada a paciente ao HC-FMB-UNESP. Foi admitida em ventilagdo mecanica
e hemodinamicamente instavel. A radiografia de térax mostrou cardiomegalia
e congestdo pulmonar. O ecocardiograma evidenciou derrame pericardico e
disfungéo sistolica ventricular esquerda grave. A coronariografia foi normal. Feito
diagnéstico de miopericardite e iniciado suporte hemodinamico com baldo intra-
adrtico, noradrenalina e dobutamina. A paciente manifestou artrite em joelhos e
anisocoria. Os exames FAN e anti-DNA foram positivos. A tomografia de cranio
revelou multiplas areas de hipodensidade cortico-subcortical e a arteriografia
cerebral evidenciou padrdo de vasculite nas artérias cerebrais. Portanto, com o
diagnéstico de miopericardite Upica, a terapia imunossupressora (metilprednisolona
e ciclofosfamida) foi iniciada com melhora clinica evidente. No vigésimo oitavo dia
recebeu alta hospitalar com o ecocardiograma mostrando reversdo completa de
todas as alteragdes. A paciente permanece assintomatica até hoje, em seguimento
ambulatorial. Conclusdo: A miocardite aguda relacionada ao Itpus eritematoso
sistémico pode causar uma condigdo médica grave, porém reversivel e deve ser
suspeitada em pacientes de risco.
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Alteragoes de composicdo corporal durante internagdo por insuficiéncia
cardiaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O, BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é associada a presenca
de fadiga e anorexia, além disso, ingestdo alimentar reduzida e hipercatabolismo
associados a essa condigdo aguda podem resultar em alteragées da composicao
corporal. A avaliagdo de peso, embora util no seguimento desses pacientes, nao
diferencia as alteracdes que ocorrem nos diferentes compartimentos corporais.
Objetivo: Avaliar a variaggo intra-hospitalar de fadiga e anorexia e de parametros
de composicéo corporal durante hospitalizagao por ICD. Delineamento: Estudo de
coorte prospectivo. Pacientes: Adultos (>18 anos) hospitalizados com diagndstico
clinico de ICD e Boston > 8, sem insuficiéncia renal significativa (Cr>2,5 mg/dL), sem
marcapasso ou cardiodesfibrilador implantavel. Métodos: Percepcao de fadiga e
anorexia foram avaliados por questionarios especificos. Os parametros de composi¢éo
corporal foram: peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e
abdominal (CA) e bioimpedancia elétrica com medida de massa gorda (MG) e massa
livre de gordura (MLG). Todas as avaliagdes feitas em até 36h da admissao e na alta
hospitalar. Resultados: Os 40 pacientes analisados tiveram média de idade de 62+12
anos, 65% eram homens, fragdo de ejecdo de 25+8%, etiologia isquémica em 52%,
mediana de 8,5 (5,2-13,7) dias de internagdo, 53% apresentavam anorexia e 97%
fadiga. Durante a hospitalizagdo, houve melhora significativa na sensagéo de fadiga
(p<0,001) e na anorexia (p=0,013). Os pacientes tinham percentual de gordura de
21,3% (16,6-28,5), adequado para idade e sexo, e também eram eutréficos pelo IMC.
Durante a internagdo houve redugéo de peso total de 6,2kg, com variagdes opostas
nos diferentes compartimentos: redugao de 7,2kg de MLG (refletindo a perda hidrica)
e um aumento de 1,1kg de MG. Valores de CA e CB reduziram significativamente.
Concluséo: Durante a internagéo por ICD houve uma melhora significativa na fadiga
e anorexia. A avaliagdo com bioimpedancia revela alteragdes opostas nos diferentes
compartimentos corporais: perda mais acentuada de massa livre de gordura (as
custas de liquidos) do que aquela avaliada pelo peso, e aumento de massa gorda,
possivelmente refletindo melhor ingestdo e controle do estado catabdlico.

Prevaléncia e impacto clinico de caquexia cardiaca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O, BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A caquexia cardiaca é uma complicagdo grave da insuficiéncia
cardiaca crénica. Critérios diagnosticos propostos em 2008 permitem sua melhor
caracterizagé@o, mas ainda ndo foram avaliados em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD). Objetivo: Determinar a prevaléncia de caquexia em pacientes
com ICD e seu impacto no tratamento e prognéstico destes pacientes. Delineamento:
Estudo de coorte prospectivo. Pacientes: Adultos hospitalizados com ICD e Boston
>8, com até 36 horas de internagéo, sem insuficiéncia renal (Cr>2,5 mg/dL). Métodos:
Caquexia foi definida como: perda de peso de > 5% em 12 meses, mais 3 dos seguintes
critérios: diminuicdo da forga muscular (dinamometria manual), fadiga e anorexia
(questionarios especificos), baixa massa livre de gordura (MLG, circunferéncia muscular
do brago) e alteragao bioquimica: anemia (hemoglobina <12mg/dl), proteina C reativa
(PCR) >5mg/l ou albumina <3,2 g/dl. Os pacientes foram acompanhados durante a
internagéo e por 6 meses pds-alta. Desfechos: tempo de hospitalizagéo, internagéo
em unidade intensiva, 6bito intra-hospitalar, re-hospitalizagdo ou 6bito em 6 meses.
Resultados: Os 40 pacientes incluidos tinham média de idade de 62+12 anos, 65%
eram homens, fragdo de ejegdo de 25+8%, etiologia isquémica em 52% e mediana
de 8,5(5,2-13,7) dias de internagao. A prevaléncia de caquexia foi 47%; destes, 42%
tinham baixa MLG, 27% tinham perda de forga muscular, 68% anorexia e 97% fadiga.
Dos exames bioquimicos: 47% tinham anemia, 84% PCR elevada e 21% albumina
baixa. Os pacientes com caquexia tinham BNP mais elevado (1652+1184 vs 1000+846
pg/mL; p=0,05) e maior prevaléncia de perfil hemodinamico C (32% vs 0%; p=0,007).
Também tiveram uma tendéncia de mais dias de internagéo (13+9 vs 916 dias; p=0,06)
e maior necessidade de internagdo em unidade intensiva (53% vs 9%; p=0,003).
Morte ou re-hospitalizagdo ocorreu em 63% dos pacientes caquéticos vs. 33% dos
néo-caquéticos (p=0,06). Conclusdo: Em pacientes internados por ICD encontramos
uma elevada prevaléncia de caquexia cardiaca e essa condigao parece estar associada
a maior gravidade na apresentagao da doenca e pior prognéstico em médio prazo.
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Avaliagao das proteinas responsaveis pela fosforilagao e desfosforilagao da
fosfolanbam na obesidade

PAULA PACCIELLI FREIRE, CARLOS AUGUSTO BARNABE ALVES, DIJON
HENRIQUE SALOME CAMPOS, ADRIANA FERNANDES DE DEUS, ANA PAULA
LIMALEOPOLDO, ANTONIO CARLOS CICOGNA.

UNESP Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Obesidade ¢ definida como um acimulo excessivo de tecido
adiposo que pode deteriorar a salde. Pesquisas experimentais tém mostrado que
a obesidade dietética deteriora a fungéo cardiaca. O sistema B-adrenérgico exerce
um papel importante na modulagdo do desempenho cardiaco; sob acdo de um
agonista o receptor B-adrenérgico, via proteina G, ativa a proteina quinase A (PKA),
alterando o ciclo de calcio intracelular. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar
a expressao e ativivade das proteinas miocéardicas responsaveis pela fosforilagédo
e desfosforilagéo da fosfolambam na obesidade pela via B-adrenérgica. A hipétese
deste estudo é que a deterioragdo da fungéo cardiaca de ratos obesos é decorrente
do desbalango entre fosforilagéo e desfosforilagéo da fosfolanbam. Métodos: Ratos
Wistar machos foram distribuidos em dois grupos: controle (C; n=14) e obeso (Ob;
n=13). Os animais C receberam ragao normolipidica (2,95 Kcal/g) e os Ob receberam
racdo hiperlipidica (3,65 kcal/g) durante 15 semanas. O perfil nutricional foi avaliado
pelo peso corporal final, ganho de peso, ingestéo alimentar e caldrica, eficiéncia
alimentar, depdsitos de gorduras epididimal, retroperitoneal e visceral, gordura
corporal total e pelo indice de adiposidade. O perfil cardiaco foi analisado pelo
peso das camaras cardiacas e pelas expressdes das proteinas miocardicas PKA,
fosfolambam fosforilada na serina-16 (pPLB-Ser16) e as fosfatases tipo 1 (PP-1)
e tipo 2A (PP-2A), pela técnica de Western Blot; a atividade da PKA foi realizada
pela técnica imunoenzimatica de ELISA. Resultados: O peso corporal final, ganho
de peso, depositos de gorduras, gordura corporal total, indice de adiposidade e a
eficiéncia alimentar foram maiores nos animais Ob em relagéo aos C. Os animais
obesos apresentaram remodelagdo cardiaca visualizada pelo aumento dos atrios em
relagdo aos controles. Nao houve diferenga entre os grupos C e Ob nas expressoes
protéicas de PKA, pPLB-Ser16, PP-1 e PP-2A e na atividade da PKA. Concluséo:
Aobesidade, por 15 semanas, ndo acarretou alteragédo na expresséo e na atividade
das proteinas miocardicas que fosforilam e desfosforilam a fosfolambam.

Estudo de necrépsias em pacientes com insuficiéncia cardiaca

LAYARA FERNANDA LIPARI DINARDI, THAISA SILVEIRA BARBOSA, VICTOR
SARLI ISSA, LUIZ ALBERTO BENVENUTI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA,
FERNANDO BACAL, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, PAULO ROBERTO
CHIZZOLA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragéao do Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A compreensdo dos mecanismos de morte de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) pode contribuir para o cuidado de pacientes. Poucos
estudos analisaram necropsias de pacientes com IC. Objetivo: Analisar
necropsias de pacientes com miocardiopatias e a frequéncia de discrepancias
entre diagndsticos pre-mortem e post-mortem. Pacientes: Estudamos de forma
retrospectiva necropsias realizadas entre janeiro de 2000 e julho de 2001 de
pacientes com idade acima de 18 anos e com diagnodstico de miocardiopatia ou
de insuficiéncia cardiaca. Foram excluidas as cardiopatias congénitas, valvopatias
primarias, doencas do pericardio, mortes pds-operatorias. Métodos: Confrontamos
causas de 6bito baseadas nos achados clinicos com as causas de obito baseadas
nos achados necroscépicos, sendo as discrepancias categorizadas segundo os
critérios de Goldman: tipo 1 — discordancia maior, relacionada a causa da morte,
cuja deteccdo teria levado a uma mudancga de conduta; tipo 2 - discordancia maior,
relacionada a causa da morte, cuja detecgéo nao teria levado a mudanga de conduta;
tipo 3 - discordancia menor, relacionada a doenga principal, mas néo relacionada
a causa de morte; tipo 4 — discordancia menor, sem relagdo com o diagnéstico
principal ou com a causa da morte; tipo 5 — auséncia de discordancia. Resultados:
Analisamos 99 necropsias e estavam disponiveis para andlise os dados clinicos de
30 pacientes; destes, 13 (43,3%) eram mulheres e 17 (56,7%) eram homens e a
média da idade foi de 61,4+15,1 anos. As principais etiologias foram: isquémica em
16 (53,3%) pacientes, chagasica em 7 (23,3%), hipertensiva em 3 (10%) e idiopatica
em 3 (10%). Na andlise dos critérios de Goldman, 18 casos (60%) apresentavam
discrepancia maior, sendo 8 (26,7%) tipo 1 e 10 (33,3%) tipo 2; 2 casos (6,6%)
apresentavam discrepancia menor e 10 (33,3%) ndo apresentavam discordancia
(tipo 5). Conclusao: Discrepancias diagnosticas relacionadas a causa do 6bito
sdo comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca e podem ter influéncia na
evolugao dos pacientes.
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Infecgoes como causa de 6bito em pacientes com insuficiéncia cardiaca

THAISA SILVEIRA BARBOSA, LAYARA FERNANDA LIPARI DINARDI, VICTOR
SARLI ISSA, LUIZ ALBERTO BENVENUTI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA,
FERNANDO BACAL, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, PAULO ROBERTO
CHIZZOLA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Infecgdes sdo responsaveis por parte significativa das mortes
por causas ndo cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A
frequéncia do achado de infecgdo em necropsias nao foi analisada de forma
sistematica em pacientes com IC. Objetivo: Estudar a frequéncia de infecgdes
como causa de o6bito de pacientes portadores de IC submetidos a necrdpsias.
Pacientes e Métodos: Estudamos de forma retrospectiva necropsias realizadas
entre janeiro de 2000 e julho de 2001 de pacientes com idade acima de 18 anos e
com diagnostico de miocardiopatia ou de insuficiéncia cardiaca. Foram excluidas
as cardiopatias congénitas, valvopatias primarias, doengas do pericardio, mortes
pos-operatorias. Nesta populagéo, foram recuperados os diagndsticos de infecgao
realizados na necropsia. Resultados: 99 necropsias foram estudadas, sendo
39 (39,4%) mulheres e 60 (60,6%) homens com média da idade de 62,1+15,7
anos. As principais etiologias da IC foram: isquémica em 44 (44,4%) pacientes,
chagasica em 18 (18,2%), hipertensiva em 16 (16,2%) e idiopatica em 13 (13,1%).
As principais causas de 6bito foram choque cardiogénico em 45 (45,5%) pacientes,
choque séptico em 16 (16,2%), embolia pulmonar em 14 (14,1%) e insuficiéncia
respiratéria em 7 (7,1%). As causas infecciosas responsaveis por 21 (21,3%) dos
6bitos, sendo elas: pneumonia em 13 casos (61,9%), sepse de foco indeterminado
em 3 (14,3%), infecgéo de corrente sanguinea em 1 (4,8%), tuberculose em 1 (4,8%),
piopericardio em 1 (4,8%), infecgao urinaria em 1(4,8%) e infecgdo de SNC em 1
(4,8%). Conclusao: Infecgdes sdo causas comuns de 6bito de pacientes com IC
submetidos a necropsia, sendo o pulmé&o o local mais comum.

Estratificacdo funcional pelo teste graduado de caminhada

MARIANA BERNARDINO DA CRUZ, JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA, EDUARDO
SEGALLA DE MELLO, DENISE MARIA SERVANTES, ELIANE REIKO ALVES,
CARLOS ALEXANDRE LEMES DE OLIVEIRA, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA.

Universidade Federal de Sdo Paulo S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O teste graduado de caminhada é uma alternativa de baixo custo
para avaliagdo funcional, no entanto, a comparagdo com outros métodos torna-se
vélida devido a heterogeneidade da populagdo dos portadores de insuficiéncia
cardiaca (Pulz C.e col. Can J Cardiol. 2008 Fev;24(2):131-5). Objetivo: Avaliar os
fatores que diferenciam os pacientes com boa ou baixa capacidade funcional de
acordo com o teste graduado de caminhada. Delineamento: Estudo prospectivo.
Materiais: Pacientes em acompanhamento no ambulatério de insuficiéncia cardiaca
com tratamento clinico adequado, fragdo de ejecdo menor ou igual a 35% e classe
funcional (New York Heart Association) Il ou Ill. Métodos: Pacientes submetidos
a teste graduado de caminhada (TGC), teste cardiopulmonar (TCP) e teste de
caminhada de seis minutos (T6M). Variaveis clinicas, estruturais e funcionais foram
obtidas e comparadas entre os grupos com boa e baixa capacidade funcional
segundo o desempenho no TGC. A distancia de 380 metros percorrida no TGC
foi o valor de corte que dividiu os dois grupos. Resultados: Foram avaliados 218
pacientes. A etiologia mais prevalente foi isquémica (35%), seguido da chagasica
(20,3%). A idade média foi de 53,4 anos e a fragdo de ejecdo ventricular esquerda
(FE) média foi de 28,4%. Nao houve diferenca entre os grupos quanto a peso
corpéreo, duragédo da doenca, FE e VE/VCO2. Na analise univariada a estatura,
0 VO2 pico e distancia percorrida no T6M diferenciaram os grupos, no entanto na
analise multivariada, os grupos de baixa e boa capacidade funcional se diferenciaram
respectivamente pela VO2 pico (17,8 x 22,1 ml/kg p=0,002 IC=1,05-1,29) e distancia
percorrida no T6M (425 x 532 m p= 0,003 1C=1,009—-1,02). Conclusdo: Nessa
casuistica, baixo valores de VO2 pico e curta distancia no TC6M, assim como
curta distancia no TGC identificaram os pacientes com baixa capacidade funcional.
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Estudo comparativo das variaveis estruturais e funcionais entre portadores
miocardiopatia chagasica e ndo ch i

MARIANA BERNARDINO DA CRUZ, JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA, EDUARDO
SEGALLA DE MELLO, DENISE MARIA SERVANTES, ELIANE REIKO ALVES,
CARLOS ALEXANDRE LEMES DE OLIVEIRA, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA.

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Os principais registros internacionais e ensaios clinicos multicéntricos
que avaliaram portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) incluiram uma quantidade
pequena de pacientes com IC de etiologia chagasica que apresentam, clinicamente,
caracteristicas peculiares em relagéo as outras etiologias. Objetivo: Avaliar as
diferencas estruturais e funcionais entre os portadores de IC de etiologia chagasica
e nao chagasica. Materiais: Pacientes em acompanhamento no ambulatério de IC
com tratamento clinico adequado, fragcéo de ejecdo menor ou igual a 35% e classe
funcional (NYHA) Il ou Ill. Métodos: Pacientes submetidos a ecocardiograma
transtoracico, teste graduado de caminhada (TGC), teste cardiopulmonar (TCP) e
teste de caminhada de seis minutos (T6M). Variaveis clinicas, estruturais e funcionais
foram obtidas e comparadas entre os grupos de IC de etiologia chagéasica e nao
chagasica. Utilizou-se o programa SPSS 13.0 for Windows para analise estatistica.
Resultados: Foram avaliados 128 pacientes. A etiologia chagasica correspondeu a
20,3% da casuistica e a etiologia mais prevalente foi isquémica com 35% do total. A
idade média foi de 53,4 anos e a fragao de ejecéo ventricular esquerda (FE) média foi
de 28,4%. Na comparagao entre os chagasicos e ndo chagasicos respectivamente,
a fragdo de ejecéo ventricular esquerda foi de 27,8 x 28,6% (p=0,59), no TCP o
VO2 pico foi de 20,5 x 20,4 ml/Kg/min (p=0,92) e a VE/VCO2 slope foi 38,8 x 37,3
(p=0,40), no T6M a distancia percorrida foi de 496 x 484 metros (p=0,61) e a distancia
percorrida no TGC foi de 484 x 433 metros (p=0,16). Conclusao: Nao ocorreram
diferencas estruturais e funcionais significativas entre portadores de IC de etiologia
chagasica e ndo chagasica.

Prevaléncia de alteracdo na pressao de pulso e no indice tornozelo braquial
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracao de eje¢do preservada

GABRIELA BEM, MARIANA KOTZ, CARLA FORGIARINI SALDANHA, ILMAR
KOHLER, EDUARDO GARCIA, LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Universidade Luterana do Brasil Canoas RS BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo preservada (ICFEP) é
uma sindrome complexa, com elevada prevaléncia (NEJM; 2006; 355: 251-9). Esta
associada a modificagdes vasculares, relacionado ao processo de aterosclerose
e arterioesclerose. As medidas da presséo de pulso (PP) e do indice tornozelo
braquial (ITB) séo marcadores de risco cardiovascular, associadas ao processo de
aterosclerose e rigidez arterial. Objetivo: Determinar a prevaléncia de alteragéo na
PP e no ITB, calculado por duas férmulas distintas, em pacientes com diagndstico
de ICFEP. Delineamento: estudo observacional do tipo série de casos. Materiais:
24 pacientes ambulatoriais, estudados no periodo entre novembro/2010 e
setembro/2011. Os critérios diagnosticos para ICFEP foram sintomas clinicos de
IC, FE > 50% e medidas ecocardiogréficas que evidenciaram disfungéo diastolica.
Métodos: A medida da PP foi considerada alterada quando superior a 63 mmHg
(Hypertension. 20058#894; 45: 575-79). A medida do ITB foi calculada por duas
formulas, uma utiliza a maior presséo arterial sistdlica (PAS) do membro inferior. Para
a técnica alternativa foi utilizada a menor PAS do membro inferior. A medida do ITB
foi considerada alterada quando < 0,9 e> 1, 4 (Eur J Vasc Endovasc Surg; 2007; 33:
S1-S70). Aandlise estatistica utilizou o teste exato de Fisher e o teste de correlagéo
de Spearman. Resultados: A maioria dos individuos eram mulheres, brancas,
idade média foi 65 anos e com comorbidades associadas, entre elas, hipertenséo
arterial. Dos pacientes estudados, 29,2 % apresentou a medida do ITB alterado.
Ao analisar os valores do ITB com técnica alternativa, verificou-se que 37,5%
apresentaram critério de ITB alterado, porém n&o houve significancia estatistica.
Foi encontrada uma prevaléncia de 45,8% de alteragédo na PP. Conclus&o: Nesta
analise preliminar foi encontrada uma tendéncia de prevaléncia de alteragdo na PP
e ITB nos pacientes com ICFEP. Adicionalmente, foi verificada maior freqliéncia na
detecgéo de alteragdes no ITB quando utilizado o célculo com férmula alternativa.
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O pamidronato atenua a remodelagdo cardiaca apés o infarto agudo do
miocardio

ANDREA F GONCALVES, LUIZ H CONGIO, PRISCILA P SANTOS, ELENIZE
J PEREIRA, KATASHI OKOSHI, PAULA S AZEVEDO, BERTHA F POLEGATO,
SERGIO AR PAIVA, LEONARDO A M ZORNOFF, MARCOS F MINICUCCI.

Faculdade de Medicina de Botucatu Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Recentemente estudos mostraram outros efeitos biolégicos do
pamidronato, como modulagdo da atividade inflamatéria, diminui¢do da ativagéo de
metaloproteinases e da expressdo de moléculas de adeséo. No entanto, a influéncia
do pamidronato na remodelagao cardiaca apos o infarto agudo do miocardio (IM)
ainda néo foi estudada. Objetivo: Avaliar as alteragdes cardiacas induzidas pelo
pamidronato apés IM experimental em ratos. Delineamento: Estudo experimental.
Materiais: Apos 24 horas do infarto, os ratos foram divididos em 4 grupos: grupo
C (n=14), animais Sham; grupo P (n=14) Sham tratados com pamidronato (3mg/kg
1 vez por semana via subcutanea); grupo IP, infartados tratados com pamidronato
(n=19), grupo IC, infartados controle (n=16). Métodos: Apds 3 meses, os animais
foram submetidos ao ecocardiograma, a analise morfométrica e ao estudo do
coragdo isolado. As comparagdes entre os grupos foram feitas pelo teste ANOVA
de dois fatores. Resultados: Ao ecocardiograma, o IM aumentou a espessura da
parede posterior (HDPP), das areas sistdlicas e diastdlicas do ventriculo esquerdo
(VE), além de piorar a fungéo sistdlica e diastdlica. Houve interagéo entre o IAM e
o pamidronato na HDPP (C= 1,47 1 0,07; P= 1,52 (1 0,07; IC=2,01 [10,24; IP=
1,76 1 0,17 mm, p interagdo <0,001) e na espessura relativa do VE (C= 0,35 [
0,03, P=0,35 10,03, 1C=0,38 (1 0,05, IP=0,33 (1 0,03, p interagao= 0,005). Além
disso, o pamidronato, reduziu a relagdo E/A (C= 1,74 1 0,52, P= 1,52 [0 0,27, IC=
3,99 11 3,40, IP= 1,63 [1 0,87, p interagdo= 0,024), a onda E (C= 87,36 [ 8,52, P=
95,07 1 9,97, IC= 106,07 (I 25,95, IP= 89,65 (1 21,79 cm/s, p interagdo= 0,015) e
aumentou o tempo de desaceleragdo da onda E (C=44,92 (16,64, P=41,70 [ 7,03,
IC=39,71 [ 8,65, IP= 46,88 [1 8,37 ms, p interagdo= 0,021). Ndo houve interagao
entre o IAM e o pamidronato nas varidveis morfométricas e ao estudo do coragao
isolado. Concluséo: O pamidronato atenuou a remodelagao cardiaca apos o IAM,
com redugdo da HDPP do VE e melhora da fungéo diastdlica. Apoio: FAPESP.

A suplementacdo de vitamina D intensifica a remodelagéo cardiaca apés o
infarto experimental

ANDREAF GONGALVES, PRISCILAP SANTOS, BRUNAP M RAFACHO, DIEGO
F BATISTA, BERTHA F POLEGATO, MELIZA G ROSCANI, KATASHI OKOSHI,
PAULA S AZEVEDO, SERGIO A R PAIVA, MARCOS F MINICUCCI, LEONARDO
AM ZORNOFF.

Faculdade de Medicina de Botucatu Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Estudos mostram que a vitamina D (VD) pode modular o processo
de remodelagéo cardiaca. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacéo de VD
apos o infarto do miocardio (IM) experimental. Métodos: Ratos Wistar com infartos
superiores a 35% foram alocados em dois grupos: Controle (IC, n=11), com ragéo
padréo, e VD (ID, n=17), que receberam suplementagéo de 3000 Ul de colecalciferol
por quilo de ragéo. Animais Sham foram incluidos e divididos em Sham Controle
(SC; n=25) e Sham VD (SD; n=24), que receberam colecalciferol. Apos 3 meses,
os animais foram submetidos ao estudo ecocardiografico e do coragéo isolado.
Analisamos o efeito do infarto (1), da vitamina D (VD) e a interagéo entre os fatores
(IXVD) por meio do teste ANOVA de duas vias. Resultados: Nos ratos infartados, a
suplementagéo de VD induziu aumento da area diastdlica (IC=62+3,8; ID= 84,9+2,9;
SC= 47,5+2,5; SD=45,9+2,5 mm2; p(1)<0,001; p(VD)<0,001; p(IxVD)<0,001) e
sistdlica (1C=31,5+3,6; ID=53,4+2,8; SC= 12,3+2,4; SD= 12,3+2,4mm2; p(1)<0,001,
p(VD)<0,001; p(IxVD)<0,001), associado com diminuigéo da velocidade de
encurtamento da parede posterior (IC=33,8+1,7; ID= 28,9+1,39; SC=36,36+1,18;
SD= 37,18+1,2mm/s; p(1)<0,001; p(VD)=0,159; p(IxVD)=0,049), da fracdo de
variacdo da area (IC=52+3,2; ID=39,6+2,5; SC=74,4+2,17; SD=73,36+2,21;
p(1)<0,001; p(VD)=0,011; p(IxVD)=0,031) e da fragdo de ejecdo (IC=0,76+0,03;
ID=0,64+0,029; SC=0,9+0,02; SD=0,89+0,02; p(1)<0,001; p(VD)=0,028;
p(IxVD)=0,048) do ventriculo esquerdo (VE). O tratamento aumentou a onda E
mitral (IC=81,7+4,1; ID=93,6+3,2; p(1)=0,01; p(VD)=0,057; p(IxVD)=0,097) € 0 indice
de massa do VE (1C=2,5+0,16; ID=3,2+0,12; SC=1,6+0,1; SD=1,7+0,1; p(1)<0,001;
p(VD)=0,006; p(IXVD)=0,009). Nao observamos diferengas no estudo do coragédo
isolado. Concluséo: A suplementagéo de VD intensificou a remodelagéo ventricular
apos o infarto experimental, associado com piora das fungdes sistélica e diastolica
do VE. Apoio FAPESP.
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Fibrilagdo atrial em pacientes internados por insuficiéncia cardiaca
descompensada

F SOUZA N SARDINHA M, TATIANA ABELIN S. M, WAJSBROT, B R, M IORIO
GARCIA, S SALLES X, FEIJO, LA.

UFRJ RIO DE JANEIRO RJ BRASIL.

Fundamento: A Fibrilagdo Atrial (FA) é a arritmia mais frequente e cada vez
mais associada aos pacientes com insuficiéncia cardiaca. A prevaléncia, fatores
associados e valor prognéstico da mesma na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
(ICD) séo pouco conhecidos em nosso meio. Objetivo: BIDeterminar a prevaléncia,
fatores associados e o impacto da FA na mortalidade hospitalar e na evolugdo apos
a alta de pacientes internados por ICD em um hospital universitario. Métodos:
Estudo retrospectivo, observacional com 601 internagdes consecutivas por ICD,
seu perfil demogréafico, clinico, ecocardiografico, e laboratorial; a prevaléncia da FA,
mortalidade hospitalar e pos alta. Na analise estatistica multivariada foram utilizados
aregressao logistica e o modelo de Cox. Curvas de Kaplan-Meier foram construidas
e comparadas pelo do teste de log-rank. Resultados: A idade média dos pacientes
foi de 64 + 13 anos, com predominio do sexo masculino (55,7 %). A prevaléncia
de FA foi de 40,9%. Na andlise multivariada, a FA foi associada com internagées
prévias (p=0,01), idade crescente (p=0,001), etiologia ndo isquémica (p<0,0001) e
IC com fragéo de ejecdo normal (ICFEN) (p=0,02). Ndo houve diferenca significativa
na mortalidade hospitalar nos pacientes com FA (10% x 6,7% nos pacientes sem
FA-p=0,14). Em mediana de segmento de 16 meses apds a alta hospitalar, a FA foi
significativamente associada a maior mortalidade (48% x 32% p=0,002) e se manteve
como preditor independente de morte apos ajuste de outras variaveis progndsticas
(HR=1,6 - 1C95%=1,03-2,5). Conclusao: FA é frequente na ICD, se associa com
ICFEN, idade, etiologia ndo isquémica e maior mortalidade pds alta hospitalar.

Gradiente transcardiaco de miR-423-5p: primeira evidéncia de expressao
miocardica alterada in vivo na IC

LiVIA GOLDRAICH, NIDIANE CARLA MARTINELLI, EDUARDO DYTZ ALMEIDA,
CAROLINA RODRIGUES COHEN, URSULA MATTE, MAURICIO PIMENTEL,
MICHAEL EVERTON ANDRADES, ANDREIA BIOLO, NADINE OLIVEIRA
CLAUSELL, LUIS EDUARDO ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre POA RS BRASIL e PPG de Cardiologia e
Ciéncias Cardiovasculares UFRGS POA RS BRASIL.

Fundamento: MicroRNAs (miRs) sdo pequenas moléculas de RNA ndo-codificante
que modulam a sintese proteica em nivel pds-transcripcional. Niveis circulantes
do miR-423-5p estdo elevados na IC, entretanto alteracdes periféricas podem
nédo refletir expressdo miocardica. Objetivo: Os objetivos deste estudo foi o de
verificar presenga de gradiente transcardiaco deste miR em pacientes IC. Métodos:
Foram selecionados pacientes com IC sistdlica estavel (FE<40%) e controles (sem
histéria de disfuncéo ventricular) submetidos a estudo eletrofisioldgico. Amostras
de sangue foram obtidas de veia femoral, artéria femoral e seio coronario. miR-
423-5p foi avaliada através de RT-PCR quantitativo, normalizado pelo uso de
Caenorhabditis elegans (cel-miR-39). Resultados: Foram incluidos 16 casos
de IC e 10 controles. A expressdo de miR-423-5p foi semelhante entre casos e
controles nas amostras obtidas em artéria femoral, veia femoral e seio coronario,
porém o gradiente transcardiaco de miR-423-5p foi positivo entre os casos de
IC e negativo nos controles (Figura). Conclusado: Demonstramos a presenca de
gradiente transcardiaco de miR-423-5p em individuos com IC, sugerindo produ¢do
e/ou liberagdo miocardica. p=001
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Preditores de cardiopatia isquémica a angiografia coronaria na insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao reduzida

BRUNO BISELI, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, EDUARDO FRANCA
PESSOA DE MELO, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, HENRIQUE
BARBOSA RIBEIRO, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, EXPEDITO E. RIBEIRO DA
SILVA.

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A realizagéo da angiografia coronaria (AC) na insuficiéncia cardiaca
(IC) é freqlientemente justificada para avaliagéo diagndstica de cardiopatia isquémica
(Cl). Porém os pacientes que se beneficiam desta estratégia ainda ndo sédo
definidos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os preditores de Cl através de critérios
angiograficos em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecéo (FEVE)
reduzida sem etiologia definida. Métodos: Foram incluidos, consecutivamente,
pacientes ambulatoriais com IC e FEVE < 45%, sem etiologia definida, que tiveram a
AC indicada para esclarecimento etiolégico da cardiopatia. Os critérios angiograficos
utilizados para Cl basearam-se nas defini¢des publicadas previamente. Pacientes
com diagndstico prévio de doenga arterial coronariana (DAC), sorologia positiva
para doenca de Chagas, cardiopatia congénita, valvopatia grave ou pacientes
apos transplante cardiaco foram excluidos. Coletou-se dados demograficos, classe
funcional de IC, presenca de alteragdo segmentar e FEVE ao ecocardiograma, bem
como fatores de risco para DAC e histdria de angina. Resultados: 152 pacientes
foram incluidos para analise. A prevaléncia de Cl por critérios angiograficos foi de
14 (9,2%) pacientes. Dos pacientes com Cl, 50% apresentavam angina contra
apenas 15,9% dos pacientes sem Cl. A presenca de mais de 3 fatores de risco para
DAC foi de 64,3% nos pacientes com Cl e 51,4% naqueles sem Cl (p=0,41). Idade,
sexo, FEVE e classe funcional de IC também foram semelhantes entre os grupos.
Na anélise univariada apenas a presenca de angina foi preditora de CI (p = 0,006),
permanecendo apds andlise multivariada. Quatro (2,6%) pacientes apresentaram
complicagdes relacionadas ao procedimento, sendo 3 complicagdes vasculares
e 1 6bito. Conclusdo: Em nosso estudo, a realizagdo da AC em pacientes com
IC e disfuncéo sistdlica sem etiologia definida apresentou um baixo rendimento
diagndstico para Cl. Apenas histdria de angina foi preditor de alteragdes angiograficas
compativeis com Cl.

Prega cutanea do triceps, mas nio indice de Massa Corporal, prediz a
mortalidade global na insuficiéncia cardiaca cronica

PRICCILA ZUCHINALI, GABRIELA CORREA SOUZA, FERNANDA DONNER
ALVES, KARINA SANCHES MACHADO D'ALMEIDA, LiVIA GOLDRAICH, NADINE
OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS EDUARDO ROHDE.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Os principais estudos avaliando paradoxo da obesidade utilizam
indice de massa corporal (IMC) para classificar obesidade. O valor prognéstico de
outras medidas de composigéo corporal é pouco explorado na insuficiéncia cardiaca
(IC). Objetivo: Avaliar associagéo entre IMC e medidas de composigéo corporal
indiretas com risco de mortalidade e hospitalizagdo em IC. Delineamento: Coorte
prospectiva. Pacientes: Foram avaliados 344 pacientes ambulatoriais com fracdo
de ejegdo < 50%. Foram excluidos pacientes com edema periférico, mulheres
gravidas e aqueles com condigdes clinicas que impedisse a realizagdo das medidas
antropométricas. Métodos: Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2009 medidas
de composi¢do corporal indireta como IMC, indice ponderal, superficie corporal,
circunferéncia abdominal, circunferéncia muscular do brago e prega cutanea triciptal
(PCT) foram realizadas por nutricionista treinado. Dados de mortalidade e internagéo
foram coletados através de sistema interno ou contato telefénico. Associagéo de
composigao corporal com sobrevida e hospitalizagéo foi avaliada por curva de
Kaplan-Meier e teste log-rank. Andlise de regressdo de Cox foi realizada para
determinar preditores independentes. Resultados: A média de seguimento foi de
30+8,2 meses. A populagédo apresentava média de 59+13 anos, maioria homens
(65%) e etiologia isquémica (34%). APCT foi o Unico parametro diferente entre mortos
e sobreviventes, com valores significativamente menores nos mortos (p=0,047). No
método Kaplan-Meier, pacientes no quintil 5 de PCT apresentaram menor mortalidade
quando comparados com os outros quintis (p=0,027), esta relagdo nao foi observada
para o IMC. O modelo de regressdo de Cox incluiu parametros significativos da
analise univariada, além de outros estabelecidos na literatura. A PCT manteve-se
como preditor independente de morte por todas as causas. Conclusdo: Embora o
IMC seja o parametro antropométrico mais utilizado, nossos resultados demonstram
que a PCT foi melhor preditor de mortalidade em pacientes ambulatoriais com IC.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(2 supl.2)1-30

12



13

Resumos Temas Livres

27276

27289

Infecgao intestinal por Citomegalovirus em paciente pés transplante cardiaco

NUSSBAUM,ACAS, FERREIRA, SMA, STRABELLI, T, ISSA, V S, ULHOA, M B,
DEMARCHI, L M M, POMERANTZEFF, P M A, BACAL, F, BOCCHI, EA.

Instituto do Coragdo/ FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A.D.S, 23 anos, feminino, admitida no Instituto do Coragédo, em
05/01/12, com dor em flanco esquerdo, dispepsia e anemia hipocrémica e microcitica
de evolugdo ha 06 meses, sem exteriorizagdo e sem febre. Transplante cardiaco
em 02/2011 neste hospital, por IC classe IV refrataria ao tratamento clinico, por
cardiomiopatia ndo compactada. Em uso de Tacrolimus 6mg/d, Micofenolato Sédico
1440mg/d e Prednisona 2,5mg/d, biépsia de controle sem rejeigdo. Internada para
investigagado da anemia, endoscopia mostrou gastrite erosiva moderada de antro
e cicatriz de Ulcera bulbar, sem alteragbes citopaticas virais. Colonoscopia com
bidpsia mostrou colite cronica moderada com micro-abscessos de criptas focais e
alteracdes celulares sugestivas de agao citopatica por virus, imuno-histoquimica
positiva para CMV, com antigenemia negativa. Resultados: Melhora dos sintomas
apos tratamento com Ganciclovir 10mg/Kg/d por 21 dias. Colonoscopia de controle
com persisténcia das microerosdes apenas em colon sigmoide. Foi tratada por
mais 14 dias e recebeu alta hospitalar com Valganciclovir 900mg oral por 60
dias. Conclusdo: Em nosso servigo, monitoramos a antigenemia (pp65) para o
diagnéstico das reativagdes assintomaticas por CMV. Neste caso, ela foi negativa
e o diagnostico fohistopatolégico. Em imunodeprimidos, a investigagdo deve
incluir examehistopatolégico com imunohistoquimica para diagnostico etioldgico
de doengas infecciosas.

Febre e disfungao ventricular pés transplante cardiaco em paciente com
doenca de Chagas

NUSSBAUM,ACAS, FERREIRA, SMA, ISSA,V S, CHIZZOLA, PR, SOUZA,GE
C, POMERANTZEFF, P M A, GUTIERREZ, P S, F BACAL, BOCCHI, EA.

Instituto do Coragdo/ FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A.F, 57 anos, masculino, admitido no Instituto do Coragéo, em
13/1/12, com diminui¢do do apetite, edema abdominal, fadiga, nauseas, febre
e oliguria. Antecedente de transplante cardiaco em 2/11/11, por miocardiopatia
chagasica refrataria ao tratamento clinico. Na alta hospitalar assintomatico, com
FEVE 68%, em uso de Ciclosporina 500mg/d (nivel sérico 389ng/ml), Azatioprina
125mg/d, Prednisona 30mg/d. Internado para investigacdo do quadro, ECG
mostrava ritmo cardiaco juncional bradicardico. Ecocardiografia com FEVE 55%,
hipertrofia miocardica moderada e disfungéo moderada do ventriculo direito. Biopsia|
mostrou reativagdo grave da doenca de Chagas, com exames de xenodiagnostico,
hemocultura, creme leucocitario e quantitative buffy coat (QBC) negativos para
reativacdo de Chagas. Tratamento com Benzonidazol 10mg/kg/d por 60 dias.
Resultados: Bidspia controle apos 30 dias mostrou proliferagéo histiocitaria focal,
rejeicdo celular moderada, imunohistoquimica negativa para T. Cruzi. Paciente|
apresentava melhora dos sintomas, da fungéo renal e ventricular direita. Conclusao:
Bidspia controle apos 30 dias mostrou proliferagéo histiocitaria focal, rejeigéo celular|
moderada, imunohistoquimica negativa para T. Cruzi. Paciente apresentava melhora
dos sintomas, da funcgéo renal e ventricular direita.

aumentoda objeis A

27324

27336

Perfil genotipico em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crénica
SILENE JACINTO DA SILVA, CLAUDIO CARLOS DA SILVA, SALVADOR RASSI.

Universidade Federal de Goias Goiania GO BRASIL e Pontificia Universidade
Catolica de Goias Goiania GO BRASIL.

Fundamento: A (IC) insuficiéncia cardiaca representa um dos desafios clinicos
atuais na area da saude, um problema de saude publica com elevada prevaléncia
e indices de hospitalizagdo associados a alta morbimortalidade (Bocchi et al., Ill
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol. 2009; Supl 1
pag.1-71). Objetivo: Identificar os polimorfismos genéticos do gene ECA (Enzima
Conversora da Angiotensina) D/l e do receptor AT 1R da Angiotensina Il A1166C em
uma coorte de 90 pacientes. Amostra: A amostra foi composta por 30 pacientes
portadores de IC e 60 controles pareados por idade e sexo. Os critérios de incluséo
adotados foram: idade superior a 18 anos, paciente com histéria clinica e exame
fisico compativel com IC e fragdo de ejegdo < 40% ao Ecocardiograma (método
de Teicholtz). Critérios de exclusdo: idade inferior a 18 anos, pacientes eleitos
para intervenc&o cirtrgica e infarto agudo do miocardio recente. Métodos: Todos
os participantes realizaram coleta sanguinea para a avaliagdo genética e tiveram
um segmento de 12 meses para o desfecho de morte por IC. A genotipagem foi
realizada pelas técnicas Polymerase Chain Reaction - Restriction Fragment Length
Polymorphism (PCR - RFLP). A estatistica descritiva foi processada pelo Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18. Resultados: A média de idade
do grupo IC foi de 56,8 anos, sendo 66,6% do sexo masculino, a etiologia mais
frequente de IC foi cardiomiopatia chagasica (46,7%), segundo os critérios da New
York Heart Association 63,3% apresentaram classe funcional I-1l e 36,7% classe
funcional IlI-1V. As frequéncias genotipicas encontradas entre os grupos IC e controle
foram: polimorfismo D/I (53,3%)/(35%) DD; (26,7%)/(33,3%) DI; (20%)/(31,7%) Il e
para o polimorfismo A1166C (60%)/(65%) AA; (33,3%)/(35%) AC e (6,7%)/(0%) CC.
Concluséao: As distribuices dos genétipos foram semelhantes entre os dois grupos,
nao apresentaram diferengas estatisticas. A evolugéo da insuficiéncia cardiaca
durante o seguimento ndo apresentou interagdo com os polimorfismos estudados.
E necessario mais estudos com um nimero maior de pacientes para estabelecer a
relagéo desses polimorfismos com a insuficiéncia cardiaca.

Perfil de 1.012 pacientes em um Ambulatério de Ergometria do RS

CRISTIANO LORENZINI NOSKOSKI, JULIANA LORENZINI NOSKOSKI, RAFAEL
RECH, EULER ROBERTO FERNANDES MANENTI, KAREN RUSCHEL, RICARDO
CUNHA, MARCIO LAUTERT BALBINOTTI, LUCIANO MARCELO BACKES,
PATRICIA CRISTINA CARDOSO.

Hospital M&e de Deus PORTO ALEGRE RS BRASIL.

Fundamento: Doencgas cardiovasculares sdo as principais responsaveis pela
mortalidade na populagédo geral no mundo ocidental. Identificar o perfil dos
pacientes submetidos a exames de ergometria e os respectivos resultados é
de fundamental para elaborar agdes de salude. Objetivo: Descrever o perfil dos
pacientes referendados a um Ambulatério de Ergometria da Capital, no periodo de
01 ano de analise. Métodos: Estudo transversal. A amostra foi composta por 1.012
pacientes atendidos no ambulatério de Ergometria de um hospital de Porto Alegre.
Os dados foram coletados na admissdo dos pacientes e resultados dos exames
foram comparados posteriormente, no periodo de margo a dezembro de 2011. As
informagdes foram registradas pela equipe em formulario especifico, organizadas
em planilha Excel e analisadas por estatistica descritiva através de frequéncias
relativas e absolutas no programa SPSS 18.0. Resultados: A avaliagéo do perfil
dos pacientes atendidos no ambulatério mostra que a maior causa que referendou
o exame foi Dor Toracica (32,5%), seguida por dispneia e palpitacdes (12,4% e
10,5% respectivamente). Do total de pacientes, 64% eram do sexo feminino, 36%
masculino. Com médias de idade entre 45 e 75 anos. Dentre o total de exames
12,5% foram positivos para isquemia, 6,76% inconclusivos, o restante teve resultados
negativos. Conclusao: O perfil de pacientes referendados tem grande variabilidade
de indicagdes, algumas pouco precisas. Nos pacientes com dor toracica Tipica
e sexo masculino, o exame demonstrou altos indices de positividade (62%).Por
ser um exame de facil realizagdo e custo mais acessivel a populagéo, o Teste
Ergométrico constitui importante ferramenta inicial na busca pelo diagnéstico da
Doenga Coronariana Aterosclerética.
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Sistema de informagédo para suporte ao cuidado multiprofissional em
Insuficiéncia Cardiaca

JOSE RAPHAEL BOKEHI, FELIPE ROCHA DE BARROS CABRAL, EDUARDO
THOMAZ DE CARVALHO, EDUARDO JANDRE DE OLIVEIRA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das areas da
saude que requer a integracdo de esforcos de varios profissionais (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e farmacéuticos). As clinicas de IC,
estruturas multiprofissionais, tém conseguido melhorar a adeséo dos pacientes
nao apenas a terapéutica medicamentosa, mas a restricdo hidrossalina e outras
medidas ndo-farmacolégicas. Dessa forma, torna-se necessario o compartilhamento
de informagdes essenciais para avaliagéo do paciente e da realizagdo de pesquisas,
tomando como base informagdes coletadas por inimeros profissionais. Objetivo:
A proposta desse projeto consistiu na modelagem e no desenvolvimento de um
sistema de informagéo, visando especificamente o atendimento multiprofissional
em IC, facilitando, otimizando e acelerando trocas de informagdes entre o grupo
multiprofissional. Métodos: O estudo foi dividido em seis etapas para uma melhor
organizagdo dos dados coletados. S&o elas, estudo inicial, contato com o cliente,
planejamento, modelagem dos dados, desenvolvimento e testes. O sistema de
informacg&o construido foi baseado na tecnologia web por ter que ser acessado
de varios locais, inclusive de dispositivos méveis, como celulares e notebooks.
Resultados: Foram implementados os médulos de cadastro de pacientes,
cadastro de usuarios, médico, farmacia, enfermagem e fisioterapia. Esses quatro
ultimos modulos déo suporte ao preenchimento dos formulérios relacionados aos
atendimentos dos pacientes. Este sistema possibilita a visualizagao do histérico de
um determinado paciente, assim como a geragao de relatérios destas informagdes,
permitindo que os avangos dos quadros dos pacientes possam ser acompanhados
pela equipe clinica. Conclusao: Este trabalho mostrou que o sistema de informagéo,
sob a perspectiva de um segmento na area da saude, tem uma importancia
estratégica, ndo so pelo nivel de organizagéo e sistematizagcdo que permite alcancar,
mas pela possibilidade de apontar indicadores com a finalidade de melhorar o
atendimento e possibilitar o planejamento de a¢des de intervengéo e balizamento
de politicas publicas que melhorem o panorama do setor saude.

Efeitos do horménio tireoidiano, do treinamento fisico e de sua associagido na
pressao arterial sistolica e na frequéncia cardiaca em ratos

ELMIRO SANTOS RESENDE, FERNANDA RODRIGUES DE SOUZA, LEANDRO
TEIXEIRA PARANHOS LOPES, ALEXANDRE GONCALVES.

Universidade Federal de Uberlandia Uberlandia MG BRASIL.

Fundamento: Os hormoénios tireoidianos atuam produzindo elevagédo geral do
metabolismo organico e, em consequéncia, ocorre aumento do consumo de oxigénio
anivel tecidual. De forma parecida, a atividade fisica também implica nestas mesmas
respostas fisiologicas e nas duas circunstancias a demanda aumentada por oxigénio
é suprida, em parte, pela elevagdo da presséo arterial e da frequéncia cardiaca.
Os efeitos decorrentes da associagédo dos dois estimulos sdo pouco estudados.
Objetivo: Analisar os efeitos da levotirixina sddica (HT), do exercicio fisico (EF) e
de sua associagdo na pressao arterial sistélica (PAS) e na frequéncia cardiaca (FC)
em ratos Wistar. Materiais e Métodos: Foram utilizados 37 ratos machos, adultos
(> 250 g), distribuidos aleatoriamente em quatro grupos: exercicio (E); horménio
tireoidiano (HT); horménio tireoidiano e exercicio (HTE) e controle (C). Os animais
do HT e HTE receberam HT por gavagem, na dose de 20 ug/kg de peso;diariamente,
durante seis semanas. Os animais do HTE e E realizaram exercicio fisico (natagéo)
cinco vezes por semana, durante seis semanas. O grupo controle ndo sofreu qualquer
intervencdo.A PAS e a FC foram aferidas por pletsmografia de cauda. Os resultados
obtidos antes e apds o periodo experimental, num mesmo grupo, foram comparados
estatatisticamente utilizando-se o teste de Wilcoxon. Para anélise entre os grupos,
antes e ap6s o experimento, foi empregada a analise de variancia (ANOVA). O
nivel de significancia foi estabelecido quando p<0,05. Resultados: A PAS foi mais
elevada no pos-tratamento em todos os grupos mas nédo houve diferenga entre os
grupos. Os animais que receberam o HT, com ou sem exercicio, aumentaram a FC
mas a associagdo do EF com o HT ndo mostrou efeito adicional. Conclusdo: O
HT, com ou sem EF, n&o alterou a PAS. A FC aumentou na presénga do HT mesmo
nos animais que realizaram EF.
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Avaliagao da ingestdo de sal e sua correlagdo com aspectos clinicos e
laboratoriais em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada

CRISTIANA ALVES FERREIRA AMATO, MARIANA ASSAD, JAQUELINE
RODRIGUES DE SOUZA GENTIL, ANGELAROSADASILVA, FABIANAMARQUES,
PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, MARCUS VINICIUS SIMOES.

HCFMRP - USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: A ingestao de sal no Brasil é alta em relagédo as recomendacgdes. A
adeséo a dieta sem sal é importante em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
mas o consumo nestes pacientes é pouco conhecido. Objetivo: Estimar a ingestéao
diaria de sal em pacientes com IC, apresentar aspectos clinicos relacionados.
Casuistica e Métodos: Investigou-se 56 pacientes com IC (65+13 anos, 50%
masculinos, fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) = 31£10%, classe
funcional (CF) IIl/IV: 55%). A ingest&o de sal foi avaliada por questionario contendo
alimentos fontes e consumo mensal per capta. Foram coletados dados de idade,
indice de massa corporal (IMC), bioquimicos (creatinina(Cr), hemoglobina(Hb),
sodio(Na)), gravidade da doenga (FEVE, CF e presenca de edema(Edm)), dose
e frequiéncia de uso de diuréticos (furosemida (Fur), hidroclorotiazida (HCTZ)). As
variaveis foram comparados entre 2 grupos: ingesta acima ou abaixo da mediana
de ingesta de sal (8,2g/dia). Para comparagao das médias usou-se teste t pareado.
Resultados: A ingestdo de sal média foi de 9,846,2 g/dia, 7 pacientes (12,5%)
apresentavam ingestéo diaria dentro da recomendacéo de até 5g/dia. Concluséo:
A maioria da populagéo com IC apresentou elevada ingestdo. A menor ingesta
de sal associou-se a maior gravidade da IC, como CF mais avangada, menores
valores de HB e Na.

Variaveis <8,2g/d >8,2g/d [
FEVE(%) 31,6+12,4 30+£10 0,47
CF III/V(n+%)  20(71) 11(39) 0,03
Cr(mg/dl) 21426 1,3320,5 0,13
Hb(dI%) 12+1,9 13,242 0,04
Na(mg/dl) 139,243,8 140,9+2,9 0,02
Fur(mg/d) 50,7+32,9 37,8+24,5 0,1
HCTZ(n+%) 5(18) 6(22) 0,4
Edm(n+%) 17(60) 12(43) 0,05

A introducdo de beta-bloqueador pode influenciar na normalizagao da
ventilagao periédica no exercicio em pacientes com insuficiéncia cardiaca

JULIANA F C BELLI, MIGUEL M F SILVA, SILVIA M A FERREIRA, IRAM S T
NETO, RAFAEL E CASTRO, VICTOR S ISSA, LUCAS N PASCOALINO, EDIMAR
ABOCCHI, GUILHERME V GUIMARAES.

Instituto do Coragéo - InCor FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar
instabilidade do sistema de controle da ventilagao caracterizada pela oscilagéo
ciclica do volume corrente (ventilagdo periodica) (Leite et al, 2003; JACC 2003
J18;41(12):2175-81.). Essa condigdo associa-se a algumas respostas circulatdrias
e neuro-enddcrinas, além disso, foi identificada como preditora de mortalidade em
pacientes com IC. Os beta-bloqueadores (Bb) adrenérgicos, amplamente usados
no tratamento da IC, diminuem mortalidade nessa populagéo, entretanto ndo ha
estudos associando seu efeito a normalizagdo da ventilagéo periodica durante o
exercicio (EOB). Objetivo: O objetivo deste ensaio clinico foi avaliar o efeito da
terapéutica com beta-bloqueador na IC na EOB. Materiais e Métodos: Quinze
pacientes (14 masculinos, idade 49+9 anos) com IC (FEVE 25,6+9,5%) foram
submetidos a avaliagéo clinica, ecocardiograma, teste cardiopulmonar e analise de
BNP e catecolaminas séricas ao repouso pré-introdugao de b e apds otimizagéo da
terapéutica medicamentosa. Resultados: Nove pacientes (60%) apresentaram EOB
pré introducéo de Bb e, apds otimizagao com terapéutica com Bb, houve normalizagédo
EOB de 6 pacientes, (p=0,02). Em relagdo as outras variaveis, houve aumento da
FEVE (26+10 para 33+10; p=0,01), diminui¢do de niveis de BNP (775631 para
258+303; p=0,003), diminuigao de catecolaminas séricas ao repouso (598+403 para
297+137; p=0,01), diminuicdo do VE/VCO?2 slope (32+10 para 28+9; 0,03), aumento
do pulso de oxigénio (12+4 para16+3; 0,003) e aumento do tempo de exercicio (1245
para 16+5; p=0,01). Nao houve diferencas significativas no VO2 pico e nas variaveis
antropométricas. Conclusédo: A incidéncia de ventilagdo periddica no exercicio foi
elevada pré-introdugéo de beta-bloqueador. Entretanto, a otimizagdo da terapéutica
com beta-bloqueador se mostrou efetiva na normalizagdo da EOB em pacientes
com IC. Amelhora da fragdo de ejecéo e a diminuigao do ténus adrenérgico podem
contribuir para a normalizagdo da ventilagdo periédica na IC.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(2 supl.2)1-30
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Polimorfismos genéticos como preditores progndsticos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada apés rapidatitulagido com betabloqueadores

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA,
MARCELO EIDI OCHIAI, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, PAULO C
MORGADO, KELLY REGINA NOVAES VIEIRA, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA
JUNIOR, ALEXANDRE DA COSTA PEREIRA, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES.

Instituto do Coracéo-InCor-HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Ergocardio
Medicina-Diagnéstico Cardiovascular Jaboatdo dos Guararapes PE BRASIL.

Fundamento: A terapia com betabloqueadores (BB) é fundamental para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, apesar dos dados que documentam os
beneficios dos BB, a resposta a este farmaco parece ndo ser homogénea. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi avaliar o papel do polimorfismo (POL) genético para
identificar os pacientes (PAC) com IC que apresentam maior beneficio com o uso dos
BB. Métodos: Foram estudados 92 PAC (média de idade 62,25+14,43), 59 (64,13%)
homens, com IC avangada (NYHA IV) e fragéo de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo
(VE) < 45%, hospitalizados para compensagao e seguidos apds a alta. Os PAC foram
divididos em dois grupos: 46 trata-mentos (GT) e 46 controles (GC). Randomizados
para uso de BB em titulagédo répida, com aumento da dose cada dois dias (GT), ou na
forma usual a cada 15 dias (GC). Foi realizado genotipagem de polimorfismos ID-BK2R
e ID-ADRA2B com verificagdo dos genétipos DD, ID e Il (I=insergéo e D=Delegéo).
A extracdo de DNA gendmico foi avaliada por método de salting-out. Utilizou-se: t de
Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado, exato de Fisher. Kaplan-Meier para sobrevida
e comparados por Log-rank e hazard ratio(HR) usando modelo de Cox. Resultados:
Em relagéo ao POL ID-BK2R, no GT, PAC com os genétipos | e D mostraram menor
mortalidade do que GC (p < 0,001), sendo esta redugdo mais expressiva (seis vezes
menor) nos portadores do gendtipo Il (p < 0,001). Em relagdo ao POL ID-ADRA2B, no
GT, PAC com o genétipo D apresentaram menor mortalidade do que GC (p=0,004).
Concluséo: Portadores de POL genéticos do tipo ID-BK2R e ID-ADRA2B recebendo
titulagéo répida da dose dos BB apresentaram menor mortalidade em relagéo ao regime
de tratamento usual, o que mostra o beneficio do uso de marcadores genéticos na
predigéo da resposta clinica de PAC com IC tratados com betabloqueadores.

Impacto da titulagcdo rapida dos betabloqueadores sobre a capacidade
funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada e analisados
através do teste de caminhada de 6 minutos

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA,
MARCELO EIDI OCHIAI, FERNANDO SAVIO DE ALMEIDA MELO, PAULO C
MORGADO, KELLY REGINA NOVAES VIEIRA, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA
JUNIOR, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragéo-InCor-HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL e Ergocardio
medicina-Diagndstico Cardiovascular Jaboatdo dos Guararapes PE BRASIL.

Fundamento: A terapia com betabloqueadores (BB) é fundamental para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, apesar dos dados que documentam os
beneficios dos BB, a otimizagao da dose desse medicamento durante a hospitalizagédo
ainda n&o foi testada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagédo
entre a titulagdo rapida da dose de BB e a capacidade funcional em pacientes (PAC)
hospitalizados por IC, utilizando como parametro o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). Métodos: Foram estudados 92 PAC (média de idade 62,25+14,43), 59
(64,13%) homens, com IC avangada (NYHA IV) e FEVE < 45%, hospitalizados para
compensacgao e seguidos apds a alta. Os PAC foram divididos em dois grupos: 46
tratamentos (GT) e 46 controles (GC). Randomizados para uso de BB em titulagdo
rapida, com aumento da dose cada 2 dias (GT), ou da forma usual a cada 15 dias
(GC). A tolerancia ao exercicio foi realizada nos momentos entrada, trés meses e
um ano e a distancia caminhada foi estratificada em quatro niveis (NV): NV1 < 300
metros (m), NV2= 300-375m, NV3=375-450m e NV4>450m. Utilizou-se: t de Student,
Mann-Whitney, Qui-quadrado, exato de Fisher. Kaplan-Meier para sobrevida, com
as comparagdes pelo teste de Log-rank e o hazard ratio(HR) calculada pelo modelo
de Cox. Resultados: Nos momentos entrada, 3 meses e um ano a distancia per-
corrida para os GT/GC foram respectivamente, 206,62+33,54/185,09+32,32 m,
384,55+77,54/336,55+65,23 m e 422,17+98,57/387,41+76,66 m. Houve aumento na
distancia caminhada para os dois grupos estudados (p=0,002), entretanto a distancia
percorrida no GT foi significativamente maior do que no GC (p< 0,001). Conclus&o:
Atitulagéo rapida da dose dos BB, em comparagdo com o regime de tratamento usual
na IC avangada, € segura, eficaz e promove aumento da capacidade funcional através
de analise realizada com TC6.

27422

27429

Troponinal e ecocardiografia como preditores precoces do tamanho do infarto
em modelo experimental

SCHNEIDER, S | R, VIETTA, G, ANDRADES, M E, DALL'ALBA, R, FRICK, L M,
ROHDE, L E, CLAUSELL, N O.

HCPA Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A variabilidade da lesdo apds o infarto agudo do miocardio (IAM)
em modelos animais exige que marcadores nao-invasivos sejam empregados para
estimar e predizer parametros morfofuncionais cardiacos. Objetivo: Validagao
dos niveis plasmaticos de troponina | (cTnl) 8 horas pds-IAM e ecocardiografia 48
horas p6s-IAM como preditores da area de infarto e fungdo cardiaca. Métodos:
Estudo experimental com 38 ratos Wistar machos (8 semanas de idade) divididos
em dois grupos: grupo SHAM (n=8) submetido a toracotomia sem a ligagdo da
artéria coronaria; grupo IAM (n=31) submetido a oclusdo da artéria coronaria
descendente anterior esquerda (area de infarto média=28,4%, DP=7,5%). As
concentragdes plasmaticas de cTnl foram determinadas 8 horas pés-IAM. As
avaliagdes ecocardiograficas foram realizadas 48 horas e 14 dias p6s-IAM (avaliador
cegado para os grupos). A histopatologia foi realizada 14 dias pés-IAM. Os valores
das avaliagdes ecocardiograficas e histopatoldgicas foram obtidos a partir da média
das regides basal, medial e apical. A normalidade dos dados foi testada através do
teste de Shapiro-Wilk e as correlagdes por Spearman. Resultados: A concentragao
plasmatica da cTnl apresenta correlagdo com a area de infarto (r=0,711, p<0,001)
e com a fragdo de encurtamento (FEnc) (r=-0,758, p<0,001), mensuradas por
ecocardiograma em 48 horas pds-IAM. A concentragédo plasmatica da cTnl apresenta
correlagado com a area de infarto (r=0,542, p<0,001) e a FEnc (r=-0,663, p<0,001) no
ecocardiograma 14 dias p6s-IAM. Finalmente, a concentracdo de cTnl no plasma
correlaciona-se com a area de infarto medida por histologia em 14 dias pos-IAM.
(r=0,794, p<0,001). Conclusao: Este estudo valida a utilizagao da cTnl plasmatica
e da area de infarto medida pelo ecocardiograma em 48 horas como um preditor da
area do |AM avaliado por histologia em modelo experimental com ratos.

Fila de transplante cardiaco nos ultimos 19 anos em hospital transplantador

FATIMADAS DORES CRUZ, BEATRIZ DE SOUZA OLIVEIRA, ANDREZA SPINOLA
ZAPAROLI, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, FERNANDO BACAL, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragao - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O transplante cardiaco é o padrao ouro no tratamento da insuficiéncia
cardiaca refrataria, sindrome de alta morbi- mortalidade, entretanto a espera por um
transplante, na maioria da vezes, é longo. Objetivo: Analisar os dados de mortalidade
em fila de transplante cardiaco nos Ultimos 19 anos. Métodos: Analisamos no
periodo de 1993 a 2012 a inclusdo de 610 pacientes em fila de transplante cardiaco
no Instituto do Coragdo — HCFMUSP. Resultados: Dos pacientes incluidos em
fila de transplante cardiaco de 1993 a 2012, 44% realizaram transplante cardiaco,
52,6% faleceram e 3,4 % estéo vivos. Dentro das causas de mortalidade em fila de
espera a mais prevalente foi a septicemia, seguido de choque misto (cardiogénico/
séptico) e com um pequeno nimero de 6bito subito. Conclusdo: A mortalidade em
fila de espera permanece elevada, e dentro das causas de mortalidade a infecgao
ainda é a mais prevalente.
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Impacto da qualidade de vida no genero em programa de educagéo e
monitorizacdo continua a longo prazo em pacientes em acompanhamento
ambulatorial

FATIMA DAS DORES CRUZ, VICTOR SARLI ISSA, JOSE RAMON LANZ LUCES,
SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA, FERNANDO
BACAL, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA,
EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragao - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome, de alta prevaléncia,
comprometendo a qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar o impacto da QV no
género em pacientes incluidos em programa seqtiencial de educagao e monitorizagdo
telefénica continua em longo prazo em seguimento ambulatorial, utilizando o
questionario Minnesota Living Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Métodos: Esta
investigacé@o é uma extensao do estudo REMADHE, prospectivo, randomizado, com
grupo intervengdo (Gl) submetido a um DMP, versus grupo controle (GC). AQV foi
avaliada pelo MLHFQ, aplicado na incluséo no estudo, a cada seis meses até os
dois anos de seguimento, e apds anualmente. Incluimos 412 pacientes, 60,5% do
género masculino (GM), e fragdo de ejecédo de ventriculo esquerdo 34,7+10,5%,
50,8+11,7 anos, tempo de seguimento de 3,6+2,2 anos. Resultados: Ambos os
géneros apresentaram variagao significativa entre os grupos intervengéo e controle
ao longo do tempo (p<0,0001) e entre os grupos (p<0,0001), na analise de interacdo
entre os fatores intervengédo e tempo GM (p=0,0075), GF (p=0,2669). Concluséo:
Este programa de educagéo e monitorizagé@o continua em longo prazo melhorou a
QV em ambos os géneros, entretanto, no género masculino a melhora da QV ocorreu
tardiamente em relagéo ao feminino, portanto deve-se estimular o desenvolvimento
de programas individualizados a serem testados para cada género.

Relagédo do polimorfismo do receptor beta-1 adrenérgico com 1123-MIBG
cardiaco em pacientes tratados com carvedilol

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, SAMUEL DATUM MOSCAVITCH,
SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, ARYANNE GUIMARAES FERREIRA, THALITA
GONALVES DO NASCIMENTO CAMILO, JADER CUNHADE AZEVEDO, LEANDRO
ROCHA MESSIAS, RONALDO CAMPOS RODRIGUES, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, GEORGINA SEVERO RIBEIRO, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Pés-graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Niteroi RJ BRASIL e Depto
Medicina Nuclear, Hospital Universitario Anténio Pedro Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Estudos em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica tém
demostrado que a presenca da variante Ser49Gly esta relacionada a melhor
sobrevida em 5 anos e redugdo da mortalidade com o uso de baixas doses de
beta-bloqueadores. No entanto, ainda é desconhecido a influéncia do polimorfismo
Ser49Gly do receptor beta1 na ativacédo adrenérgica cardiaca. Objetivo: Avaliar a
relagéo da ativacé@o adrenérgica cardiaca, por cintilografia com 1123MIBG, antes
e apds terapia com carvedilol, com o polimorfismo Ser49Gly do receptor beta-1
adrenérgio. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, em pacientes admitidos no
ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) entre julho
de 2006 e margo de 2008. Critérios de inclus&o: presencga de IC classe I-IV (NYHA),
com idade 30 a 80 anos, FE < 45% (Simpson), confirmada por ventriculografia
radioisotopica, sem tratamento prévio com beta-bloqueador. Foram realizados
cintilografia miocardica com 1123-MIBG e avaliagéo genotipica. Seguimento clinico
por 3 meses. Reavaliagéo cintilografica apds 3 meses. Resultados: Foram incluidos
28 pacientes, 18 do sexo masculino (64 %), média de idade de 57,5 anos. Dez
(35,7%) estavam em classe Il (NYHA) e 18 (64,3%) em classe Ill. Na admiss&o, FE
meédia foi 28%. Em relagdo ao perfil genotipico, 12 pacientes eram homozigotos
Ser49Ser e 16 pacientes apresentavam a variante Gly49. O grupo da variante
Gly49A apresentou maior resposta da taxa de washout apds 3 meses em relagcéo
a taxa pré-tratamento (Gly49: -10% vs. Ser49Ser: +28%; p=0,038). Nao houve
diferenca de resposta entre grupos relativa a relagéo coragéo/ mediastino precoce
e tardia. Concluséo: A presenca do polimorfismo Ser49Gly do receptor beta-1
esteve associada a uma melhor resposta autonémica ao tratamento com carvedilol.
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1123-MIBG cardiaco se correlaciona melhor que a fracao de ejecdo com a
gravidade dos sintomas em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica
sem tratamento prévio

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, SAMUEL DATUM MOSCAVITCH,
LARISSA RIBAS CARESTIATO, RENATA FELIX, RONALDO CAMPOS
RODRIGUES, LEANDRO ROCHA MESSIAS, JADER CUNHA DE AZEVEDO,
THALITAGONALVES DO NASCIMENTO CAMILO, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Pdés-graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Niteroi RJ BRASIL e Depto
Medicina Nuclear, Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: As interrelagdes entre ativagdo autonémica cardiaca, fragdo de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE) e manifestagdes clinicas em insuficiéncia cardiaca (IC)
ainda s&o mal compreendidas. Objetivo: Comparar a correlagéo entre gravidade de
sintomas e a atividade simpatica cardiaca, através do 1123-MIBG, com a correlagéo
com a FEVE em pacientes com IC sistélica sem tratamento prévio com betabloqueador.
Métodos: Trinta e um pacientes com IC sistolica, classe | a IV New York Heart
Association (NYHA), sem tratamento prévio com betabloqueador, foram selecionados
e submetidos a cintilografia com 1123-MIBG e ventriculografia radioisotépica para a
determinagdo da FEVE. Arazao coragao/mediastino (C/M) precoce e tardia, e a taxa de
washout foram calculadas a partir do exame de cintilografia. Resultados: De acordo
com a gravidade dos sintomas, os pacientes foram divididos em grupo A, 13 pacientes
em classe funcional I-Il; e grupo B, 18 pacientes em classe funcional IlI-IV. Comparado
ao grupo B, o grupo A apresentou uma FEVE significativamente mais elevada (grupo
A: 32% + 7% vs. grupo B: 25% + 12%, p = 0,04). As razées C/M precoce e tardia do
grupo B foram inferiores aos do grupo A (respectivamente, C/M precoce: 1,49 + 0,15
vs. 1,64 £0,14, p = 0,02; e, C/M tardia: 1,39 + 0,13 vs. 1,58 + 0,16, p = 0,001). A taxa
de washout foi significativamente maior no grupo B (36% + 17% vs. 30% + 12%, p =
0,04). A variavel com maior correlagdo com a classe funcional (NYHA) foi a razédo C/M
tardia (r = -0,585, p = 0,001), ajustado para idade e sexo. Conclusao: Este estudo
mostrou que o 1123-MIBG cardiaco se correlaciona melhor que a fragdo de ejegdo com
a gravidade dos sintomas em pacientes com IC sistélica sem tratamento prévio com
betabloqueador. Estratégias terapéuticas que visem modular a ativagdo adrenérgica
podem ser particularmente efetivas.

Cintilografia miocardica com 123I-MIBG como marcador de resposta a terapia
Betabloqueadora em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecao reduzida

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, SAMUEL DATUM MOSCAVITCH,
JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDERSON OLIVEIRA, LIDIELLE DOS SANTOS
PIMENTA, LEANDRO ROCHA MESSIAS, RONALDO CAMPOS RODRIGUES,
THALITAGONALVES DO NASCIMENTO CAMILO, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Pés-graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF Niteroi RJ BRASIL e Depto
Medicina Nuclear, Hospital Universitario Anténio Pedro Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada via final comum &#8232;
de muitas doengas cardiovasculares.&#8232; A terapia betabloqueadora (bb) com
carvedilol em &#8232; pacientes portadores de IC com fragéo de ejecédo reduzida
&#8232;(ICFER) é eficaz em alguns pacientes com cardiomiopatia dilatada
&#8232; ndo isquémica. Objetivo: Investigar se a cintilografia cardiaca com
&#8232; 123|-metaiodobenzilguanidina (1231-MIBG) pode evidenciar resposta a
&#8232; terapia carvedilol em pacientes com ICFER. Métodos: Foram estudados
&#8232;prospectivamente 28 pacientes ambulatoriais portadores de ICFER, classe
NYHA Il ou Ill. A cintilografia com 123I-MIBG foi realizada na admissao &#8232;e
apods 3 e 12 meses de terapia bb com carvedilol. Foram avaliadas a &#8232;relacdo
coragao/mediastino (H/M), imagens precoce (30’) e &#8232;tardia(4H), e a taxa
de washout (WS). Resultados: Do total de 28 pacientes, 19 (68%) &#8232;
responderam a terapia bb, enquanto que 9 (32%) foram resistentes, sendo &#8232;
que 2 eram de etiologia Chagasica e 7 mostraram progresséo da doenca e/ &#8232;
ou morte por IC. Por andlise de regressao logistica, o indice captagdo H/M em
imagem tardia se mostrou um bom preditor da resposta a terapia com carvedilol,
com um limiar de H/M > 1,71 (sensibilidade = 92%, especificidade = 92% e acuracia
de 91%). Conclusdo: Nossos resultados indicam que uma relagéo H/M > 1,71 na
imagem cintilografica miocardica tardia com 123I- MIBG, se mostrou um bom preditor
da resposta a terapia com carvedilol, podendo ser uma ferramenta til em predizer
se os pacientes portadores de ICFER responderao a terapia bb ou se necessitardo
de outras opg¢des terapéuticas.
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Sodio sérico, espessura septal e pressdo pulmonar predizem mortalidade em
Insuficiéncia Cardiaca Aguda

RAFAELAK PICCOLI, LAURAL VIEIRA, RICARDO O P VALOES, LUIS E ROHDE,
NADINE O CLAUSELL, LUIS BECK DA SILVA NETO.

HCPA/UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICAD) estdo
sob risco significativo de morte. Nesse contexto, se torna importante identificar
variaveis que possam auxiliar no reconhecimento de pacientes com maior
mortalidade na fase aguda. Objetivo: Identificar varidveis clinicas, laboratoriais
e ecocardiogréficas preditivas de mortalidade em pacientes com ICAD. Métodos:
Pacientes que buscaram a Emergéncia por ICAD, com fragéo de ejecao (FE) <40%,
que receberam diurético IV e/ou drogas vasoativas. Selecionou-se 36 variaveis
com potencial valor preditivo para mortalidade. Em modelo de analise univariada,
selecionou-se aquelas com maior associagdo com mortalidade hospitalar (p<0,2).
Destas, 18 foram incluidas em modelo de predigéo de risco por andlise multivariada
e retiradas da analise por ordem decrescente de valor de p. Os coeficientes beta
das 3 varidveis que alcangaram maior significancia estatistica no modelo (p<0,05)
foram selecionados para gerar uma equagdo de predi¢do de risco de ébito. O
escore resultante desta analise foi submetido a uma curva ROC para estimativa do
desempenho prognoéstico. Resultados: Avaliados 84 pacientes, idade=61+13 anos;
52% homens; 68% brancos. Mortalidade hospitalar 20,2%; tempo de internacéo
médio 11 dias. A maioria dos pacientes (58,3%) em classe funcional IV a admisséo,
FE = 23,2+7,3%. Do total, 96,3% usaram diurético IV e 50% droga vasoativa IV. A
pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP: 48,5+13 mmHg); septo (9,6+2mm) e
sodio sérico (Na:138+5 mEq/L) a admissao hospitalar destacaram-se como fatores
de risco de mortalidade hospitalar (valores de p =0,041, 0,039 e 0,001, respect.).
Os coeficientes beta dessas 3 varidveis originaram a equagéo: probabilidade de
morte= exp(9,058 -0,1*Na.admissdo + 0,018 * PSAP + 0,229*septo). Os valores
obtidos foram avaliados em uma curva ROC, originando uma area sob a curva de
0,789. Conclusdo: Em pacientes com ICAD, PSAP, espessura do septo e sédio
sérico sdo capazes de predizer mortalidade com razoavel acurécia diagndstica.

Estudo longitudinal da morbimortalidade cardiaca em uma coorte de 1055
pacientes portadores de doenca de Chagas com funcgao sistélica preservada

ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, SERGIO SALLES XAVIER, ALEJANDRO
MARCEL HASSLOCHER-MORENO, PEDRO EMANUEL ALVARENGAAMERICANO
DO BRASIL, ROBERTO MAGALHAES SARAIVA.

IPEC/Fiocruz Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A evolucéo da cardiopatia chagasica cronica com fungéo sistélica
preservada (FSP) é pouco conhecida. Morte subita (MS) foi descrita como o principal
mecanismo de dbito, diferenciando-a das demais cardiopatias, nas quais a MS parece
ocorrer apenas com disfungéo ventricular importante. Objetivo: Avaliar o progndstico
de pacientes com doenga de Chagas (DC) e FSP em relagao a mortalidade global, por
DC e insuficiéncia cardiaca (ICC), descrevendo os mecanismos de 6bito. Pacientes
e Métodos: Estudo observacional, prospectivo, de coorte de 1055 pacientes com
sorologias positivas para DC e FSP (FE>45%), recrutados no periodo de 03/1990
a 12/2005, e submetidos a avaliagéo clinica, ECG, Rx e ECO.Os pacientes foram
classificados em: grupo 1-ECG normal (G1, n=543); grupo 2-ECG alterado (G2,
n=369) e ECO normal; e grupo 3-ECG e ECO alterados (G3, n=143). Na analise
estatistica univariada foram utilizados os testes chi-quadrado (variaveis categoéricas)
e ANOVA ou Kruskal-Wallis (variaveis numéricas); na multivariada, regresséo de
Cox, além de curvas de sobrevida. Resultados: O tempo médio de seguimento
foi 66+/-41 meses, completo em 90% da coorte. Ocorreram 36 6bitos (mortalidade
global=3,4%), 18 (50%) por DC. MS foi o0 mecanismo de ébito mais frequente por
DC (78%), seguido de AVE (22%). Nao ocorreu nenhum &bito por ICC. No G1, a
mortalidade foi de 1,6%, sem 6bitos por DC. No G2, a mortalidade foi de 4,3% (2,9%
por DC) e no G3 foi de 7,6% (4,8% por DC). A taxa de risco (HR) de ébito foi 2,8
para o G2 e de 4,4 para o G3, em comparagdo ao G1. Conclusao: A mortalidade
da coorte foi 3,4 e diferiu de acordo com a presenca de alteragédo ao ECG e/ou ao
ECO. DC foi responsavel por 50% dos 6bitos e MS foi o mecanismo mais frequente,
seguido por AVE.

27466

27469

Endomiocardiofibrose, relato de caso

VARGAS, JULIO C, VARGAS, LUIZ A C, GILBERTO ALT BARCELLOS, PEDRO
PIMENTEL FILHO, ALFEU ROBERTO ROMBALDI, JUSTO ANTERO SAYAO
LOBATO LEIVAS, ANNAMARIAMACIELALVES, ANDRE LUIS CAMARA GALVAO,
ESTEFANIA INEZ WITTKE.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO PORTO ALEGRE RS BRASIL.

Resumo: A endomiocardiofibrose é uma cardiomiopatia rara, marcada por fibrose
endocardica e miocardica. O diagndstico é definido pela combinagao de eosinofilia
prolongada, muitas vezes inexplicada, e evidéncia de envolvimento cardiaco. O
objetivo deste estudo foi discutir um caso tipico desta doencga, enfatizando seus
aspectos clinicos e evolutivos. Relato do caso: JCA, masc, 67a, com quadro de
dor precordial e IC descompensada. Histdria prévia de HAS, AVC e eosinofilia
de causa indefinida. Laboratorialmente apresentava 14.230 leuc, sendo 3.543
eosinofilos (24,9%). ECG: RS, SAE, SVE, ASRV. Ecocardio revelou VE dilatado,
hipertréfico, com sinais de endomiocardiofibrose e trombo cavitario. CAT demonstrou
endomiocardiofibrose do VE e coronarias livres de lesdes significativas. Esfregaco
de medula 6ssea evidenciou medula moderadamente hipercelular, as custas da
série mieloide, com leve proliferagéo eosinofilica, sem aumento evidente de blastos.
fibrose reticulinica ausente. EPF negativo para trés amostras. Foi tratado com
corticoide e medidas para IC. O tratamento promoveu supressé&o da hipereosinofilia
e compensacdo da IC. Conclusdo: Endomiocardiofibrose € uma cardiopatia
rara. O diagnostico frequentemente ocorre em estagios avancgados, o que limita
as possibilidades terapéuticas. Uma investigacéo apropriada em pacientes com
sintomatologia pouco especifica pode ajudar a identificar pacientes em estagios
mais precoces da doenca possibilitando o tratamento adequado, o que podera
repercutir positivamente no prognéstico.

Associagdo entre horménio tireoideano sérico e expressido de GLUT4 nos
musculos esqueléticos em ratos com insuficiéncia cardiaca

BONOMO, C, MARTINEZ, P F, GUIZONI, D M, LIMA, AR R, CEZAR, M D M,
DAMATTO, R L, PAGAN, L U, ZORNOFF, LAM, OKOSHI, K, OKOSHI, M P.

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca cronica é caracterizada por resisténcia a
insulina(RI) e alteragdes metabdlicas do musculo esquelético. Este estudo avaliou se
a Rl e expresséo do transportador de glicose 4(GLUT4) em musculos esqueléticos
estdo associados com as concentragdes séricas de hormonios tireoideanos e TSH
em ratos com IC induzida por infarto do miocardio. Métodos: Infarto do miocéardio
(IM, n=8), induzido pela oclusdo da corondria esquerda. Cirurgia simulada foi
realizada nos animais do grupo controle (Sham, n=8). Seis meses apés a cirurgia,
foi realizado ecocardiograma e sacrificio dos animais. Glicemia foi medida por
colorimetria. Concentragéo de insulina no soro foi medido por ELISA, e T3 total,
T4, e TSH, por radioimunoensaio. Expresséo proteica de GLUT4 foi analisada em
musculos séleo e gastrocnémio por Western Blot. Analise estatistica: Mann-Whitney
e teste t de Student e Correlagdo de Pearson. Resultados: O ecocardiograma
mostrou dilatagdo das camaras cardiacas esquerdas com disfungéo sistdlica e
diastdlica do ventriculo esquerdo no grupo IM. Peso do ventriculo direito normalizado
pelo peso corporal foi maior no grupo IM. Glicemia sérica de jejum [Sham 110,0
(105,5-120,5); IM 137,0 (132,0-155,5) mg/dL, p = 0,007] e concentragédo sérica de
insulina Sham 1,55+0,71; IM 3,35+1,99 ng/ml, p = 0,03) foram aumentadas em IM.
indice de RI(insulina/glicose em jejum) foi aumentado em IM (Sham 0,052+0,025; IM
0,132 £ 0,087 nmol/L, p = 0,027). Expresséo de GLUT4 no séleo(Sham 1,06+0,49;
IM 1,28+0,50 unidades arbitrarias; p = 0,38) e gastrocnémio(Sham 1,04+0,44; IM
1,16+0,45 unidades arbitrarias; p = 0,60) e T4 (Sham 1,80+0,18; IM 1,80+0,38 ng/
dL), T3 (Sham 88,9+7,17; IM 94,3+5,85 ng/dL) e TSH(Sham 0,16+0,06; IM 0,12+0,04
ng/dL) nao diferiram entre os grupos (p > 0,05). No musculo séleo a concentragéo
do horménio T3 foi positivamente correlacionada com a expresséo de GLUT4 no
grupo IM (r=0,950, p < 0,001). Conclus&o: ARI ndo esta associada com alteragdes
na expressao proteica de GLUT4 nos musculos esqueléticos de ratos com IC.
Correlagéo positiva entre o T3 sérico e GLUT4 sugere que este hormoénio esta
envolvido na regulagédo do GLUT4 durante a IC.
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Pressdo pulmonar medida invasivamente mas nédo por ecocardiografia
identifica grupo de alto risco entre candidatos a transplante cardiaco

CAMILA K BESSOW, GABRIELA S TRINDADE, MARCELO B GAZZANA, LUIS E
ROHDE, NADINE O CLAUSELL, LUIS BECK DA SILVANETO.

HCPA\UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A detecgéo de pacientes com alto risco é um desafio no manejo de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) avangada para indicagéo de transplante
cardiaco. No6s comparamos o valor prognéstico de seis varidveis derivadas da
avaliagdo hemodinamica e do ecocardiograma de um grupo de pacientes com
IC avancada avaliados para transplante cardiaco. Métodos: Pacientes com IC
avangada que entraram em avaliagdo para transplante cardiaco (n=51) de maio de
2000 a fevereiro de 2012 foram selecionados. VO2 de Pico, VE/VCO2 e ventilagédo
periodica por ergoespirometria; pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP),
resisténcia vascular pulmonar (RVP) por cateterismo cardiaco direito, fragédo de
ejecéo (FE) e PSAP por ecocardiografia foram considerados em anélise univariada
(Mann-Whitney) como preditores de risco de morte ou transplante cardiaco.
Resultados: Trinta e nove pacientes apresentavam todas as avaliagdes e foram
analisados. A PSAP medida invasivamente foi signicativamente mais baixa no
pacientes vivos que dos pacientes que morreram ou transplantaram (47 + 16 mmHg
vs 54 + 13 mmHg, p<0,05). As demais variaveis nao foram estatisticamente diferentes
entre os vivos e os mortos/transplantados. A PSAP medida por ecocardiografia e
a medida por cateterismo cardiaco direito apresentaram r=0,49; p=0,034. A PSAP
medida por ecocardiografia apresentou um viés de + 5,9 mmHg em relagdo a
medidainvasiva. Conclusdo: A PSAP medida invasivamente, pelo cateterismo
cardiaco direito, mas ndo por ecocardiografia, foi a inica variavel que identificou um
grupo com maior risco de morte / transplante cardiaco em um grupo de pacientes
em avaliagéo para transplante cardiaco.

Correlagao da frequéncia cardiaca de 1 minuto com variaveis ecocardiograficas
e ergoespirométricas em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragédo de
ejecgdo preservada

MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, ILMAR KOHLER,
SOLANGE BORDIGNON, RENATO PORTO SCHIMITT, GABRIELABEM, MARIANA
KOTZ, LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e PUC RS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A recuperagdo da FC apds o exercicio tem sido utilizada como
um indicador da disfungdo autondmica e progndstico desfavoravel. Objetivo:
Correlacionar a resposta da FCR pés-exercicio com variaveis da ECO e TCPE em
pacientes com ICFEP. Métodos: Estudo transversal , participantes foram avaliados
com TCPE e ECO e os critérios da ESC e Paulus para diagnostico de ICFEP.
Andlise Estatistica: Correlagéo de Pearson para as varidveis ecocardiograficas
E/E’ e VAE-i e TCPE VO2 pico e VE/VCO2 slope Resultados: Encontramos uma
correlagéo significativa da FCR1’ com E/E’(r = 0,42 P < 0,001), VAE-I (r = 0,31 P
<0,05) e do TCPE: VO2 pico (r=0,63 P<0,001) VE/VCO?2 slope (r=0,48 P<0,001).
Conclusdo: O estudo demonstrou correlagdo da fc de recuperagéo pds-exercicio
com parametros ECO e TCPE, podendo ser mais uma variavel para a avaliagdo da
CF em pacientes com ICFEP.

27492

27495

Anilise de sobrevida de pacientes chagasicos cronicos submetidos a
tratamento etiolégico em hospital de referéncia de Pernambuco

BRUNO E B LUCENA, SILVIA M MARTINS, MARIA G A MELO, CINTIA K M
OLIVEIRA, MARIANA C C, CAMILA SARTESCHI, VALDINETE P A, CRISTINAT D
R B, MARIZAMAC M, WILSONA O J, LUANADAD.

PROCAPE - Universidade de Pernambuco RECIFE PE BRASIL.

Fundamento: A indicagéo do tratamento parasiticida na fase aguda da Doenga de
Chagas (DC) esta bem consolidada. No entanto, na forma crénica da doenca, onde
o papel do parasita ainda suscita melhor compreensao, a indicagéo é discutivel,
enquanto se aguardam os resultados de ensaios clinicos. Objetivo: Analisar a
sobrevida livre de 6bito ou insuficiéncia cardiaca (IC) em pacientes portadores de
DC na forma crénica que foram tratados com benznidazol. Materiais e Métodos:
A amostra analisada compreende 53 pacientes acompanhados em ambulatério de
referéncia na cidade do Recife que receberam tratamento etiolégico. Foi realizada
a selegéo a partir do banco de dados da instituicdo. Para a analise de sobrevida
livre de morte ou IC foram construidas curvas pelo método de Kaplan-Meier. Para
comparagao das curvas de sobrevida segundo sexo, idade e procedéncia aplicou-
se o teste de Log-Rank. O nivel de significancia assumido foi de 5%. Resultados:
Observou-se predominancia do sexo feminino (64,2%). Aidade média foi de 53,7 +/-
11,5 anos. A maioria dos pacientes é procedente do interior de Pernambuco (63,3%).
Na avaliagéo atual, a HAS acomete 63% dos pacientes e DM esta presente em 15%.
A época do tratamento, os individuos tinham idade média de 45,7 +/- 11 anos. O
periodo de seguimento médio foi de 08 anos (variando de 06 meses a 32 anos). O
evento analisado (morte ou IC) ocorreu em 13,2% dos casos. O tempo médio de
sobrevida livre de evento foi de 24,8 anos (IC 95% 20,4 - 29,5). Os pacientes do sexo
masculino (p =0,029) e idade > 60 anos (p = 0,009) apresentaram um menor tempo
de sobrevida livre de evento. N&o houve diferenca relevante do tempo de sobrevida
em relagdo a procedéncia dos individuos (p = 0,933). Conclusdo: Concordante
com outras séries de casos, a populagéo tratada com droga parasiticida tem
evolugao satisfatéria. O fator progndstico relacionando a DC ao género masculino
é novamente demonstrado nesta analise, desta vez com resposta menos favoravel
ao tratamento parasiticida.

Classe funcional segundo pais e equipe clinica comparados com VO2 pico de
criangas portadoras de miocardiopatia dilatada idiopatica

ALINE TAVARES, PAULO ROBERTO CAMARGO, ANA CRISTINA S. TANAKA,
IRAM SOARES TEIXEIRA NETO, RAFAEL ERTNER CASTRO, MIGUEL MORITA
FERNANDES DA SILVA, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, EDMAR ATIK,
EDIMAR ALCIDES BOCCHI, GUILHERME VEIGA GUIMARAES.

InCor - HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O teste ergoespirométrico (TER)é um modo objetivo de classificar
a capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). A classe
funcional de acordo com a New York Heart Association (NYHA) € um modo subjetivo
de classifica-la. Ambas sdo importantes para determinar o tempo de transplante em
adultos com IC. No entanto, a NYHA pode super ou subestimar a classe funcional
em alguns casos. Ainda s&o escassas as informagdes de criangas com IC idiopatica
nesse ambito. Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar a classe funcional
de acordo com a NYHA com os valores obtidos em seus TER. Métodos: Doze
criangas pré-puberdade portadoras de cardiomiopatia dilatada idiopatica com idade
9,2+1,9 anos e FEVE 44,0+16,9% foram submetidas a TER em esteira. Entéo,
a equipe clinica e os pais responderam, isoladamente, a qual classe funcional
modificada segundo a NYHA cada criangas se enquadrava. As respostas deles foram
comparadas com a auto-percepgao do cansago subjetivo da crianga e com os dados
do teste ergoespirmétricos. Resultados: A média do valor na escala de cansago
subjetivo pela equipe médica foi de 1,3; a média entre os pais foi de 1,7, sendo a
mesma em 80% dos casos. A percepgéo do esforgo entre pais e criangas foi a mesma
em apenas 30% dos casos. O valor médio de VO2 do grupo foi de 25,5 ml/kg/min,
tempo de exercicio foi 11,7+5,1min e slope (VE/VCO2) foi 36,5+7,0; PAS de repouso
foi 104,7+14,6mmHg; PAD de repouso foi 58,0+12,4mmHg; FC de repouso foi
87,6+13,1bpm; PAS de pico foi 122,3+18,2mmHg; PAD de pico foi 68,9+24,6 mmHg;
FC de pico foi 155,1+24,3bpm; AFC foi 67,5+19,1bpm. Conclusdo: Comparando os
trés relatos de classe functional com o TER, a percepgéao dada pela equipe médica foi
a que mais se aproximou do valor de VO2. A percepgéo do cansago, assim como para
adultos, é subjetiva em criangas portadoras de miocardiopatia dilatada idiopatica.
A correlagdo dessa percepgdo entre os grupos é baixa e néo representa, de fato, o
valor de VO2 obtido durante o teste de esforgo ergoespirométrico.
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A presenca de reserva inotrépica do ventriculo esquerdo identifica portadores
de insuficiéncia cardiaca sistélica de etiologia ndo isquémica respondedores
ao tratamento oral prolongado com dipiridamol

PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, FABIANA MARQUES, EDUARDO ELIAS
VIEIRA DE CARVALHO, ALEXANDRE BALDINI DE FIGUEIREDO, ANTONIO
OSWALDO PINTYA, MARCUS VINICIUS SIMOES.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP Rbeirao Preto SP BRASIL

Fundamento: A determinacdo da reserva inotrépica ventricular esquerda (RIVE)
& util para avaliagdo prognostica e predicdo de resposta terapéutica em pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistolica (IC). Objetivo: Comparar o comportamento
da fragdo de ejecdo VE (FEVE) em repouso antes e apo6s o uso prolongado oral
de droga vasodilatadora de microcirculagéo (dipiridamol) e sua correlagdo com a
presenca de RIVE na avaliagdo basal em portadores de IC sistdlica secundaria a
cardiomiopatia dilatada de etiologia ndo-isquémica. Métodos: 31 pacientes com IC
sistdlica e corondrias normais (Média da FEVE=37,4%,+6,6; idade 58,3+10 anos; 22
homens) foram prospectivamente submetidos & ventriculografia radioisotépica (VRI)
em repouso e durante esforgo fisico. O esforgo fisico na posigao supina foi limitado
por sintomas, com incrementos de 25W/estagio. A RIVE foi avaliada pela diferenga
absoluta da FEVE entre as condi¢des de repouso e esforco fisico, sendo considerada
presente quando observamos aumento > 5 unidades ejetivas. Apds 2 meses de uso
de dipiridamol, a VRI foi repetida para avaliagdo da FEVE em repouso. Resultados:
Observou-se aumento significativo da FEVE em repouso entre a avaliagdo basal
(37,4% 6,6%) e a pos-dipiridamol (39,7+ 8,1%), p=0,026. Os valores individuais de
aumento da FEVE do basal para o pos-dipiridamol apresentou correlagdo positiva
com os valores de RI na condigéo basal (R=0,65, p<0,0001). Todos os 11 pacientes
apresentando RIVE na avaliagdo basal exibiram aumento significativo da FEVE apos
uso de dipiridamol. Nos 20 pacientes sem Rl basal, somente 9 pacientes apresentaram
aumento da FEVE (p=0,0021 - Teste Exato de Fischer). Adicionalmente, o aumento
da FEVE apés dipiridamol foi maior nos pacientes com RIVE (7,27+3,3%) quando
comparados aos pacientes sem RIVE (-0,3+ 4,88%), p<0,0001. Conclus&o: Esses
resultados sugerem que o aumento da FEVE em repouso em resposta ao uso cronico
de dipiridamol esteja associado ao recrutamento de reserva inotrépica mediada pela
vasodilatagdo microvascular arterial coronaria.

Preditores de morbimortalidade em longo prazo em uma Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca

RICARDO MOURILHE ROCHA, VIVIANE G SILVA, FELIPE N ALBUQUERQUE,
MARCELO | BITTENCOURT, ANA L F SALES, DENILSON C ALBUQUERQUE.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Clinicas de Insuficiéncia Cardiaca (IC) fornecem assisténcia integral
ao paciente, visando diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida.
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes ambulatoriais da Clinica de IC de um
Hospital Universitario e definir os preditores de morbimortalidade em longo prazo.
Métodos: Coorte retrospectiva e prospectiva de 549 pacientes acompanhados
de 01/1998 a 12/2011, avaliando variaveis clinicas, laboratoriais, terapéuticas
e desfechos (mortalidade e hospitalizagdes). Utilizamos analise univariada,
multivariada e curvas de Kaplan-Meier. Resultados: Eram 60,1% de homens, com
média de idade de 63,5+13,3anos, com predominio de classes funcionais (CF) l e Il
(73,6%), 61,7% com etiologia no isquémica (N.Isq), com média de fragdo de ejecdo
(FE) do ventriculo esquerdo de 42%, sendo 71,8% com FE reduzida e acompanhados
por um tempo médio de 1517,5 dias. Os isquémicos tinham predominio masculino
(70,7%) e os N.Isq feminino (45,5% vs 29,3%; p<0,001). Além disso, os isquémicos
eram mais idosos (p<0,001), com historia familiar de DAC (p<0,041), com diabetes
(p<0,001) e com disfuncéo sistdlica (FE<50%) predominante (77% vs 69%; p=0,048).
As CF mais avangadas (Ill e IV) foram menos predominantes nos isquémicos
que nos N.Isq (32,5% vs 41,3%; p=0,041). Os isquémicos receberam tratamento
farmacoldgico semelhante ao N.Isq, exceto 0 AAS (p<0,001). Esses ultimos cursaram
com mais internagdes por outras causas (p<0,001) e mais dbitos (p=0,007). Em
relagéo a FE, observou-se que os com FE>=50% tinham predominio do sexo feminino
(p=0,006), mais idosos (p<0,001), N.Isq (p=0,048) e CF | e Il (p=0,025). Individuos
com FE<50% eram mais graves, apresentando mais internagdes por IC (37,8% vs
20%; p<0,001), mais internagdes por outras causas (27,2% vs 17,5%; p=0,018) e
mais obitos (18% vs 8,4%; p=0,005) do que os com FE>=50%. A taxa (em 14 anos)
de hospitalizagdes por IC foi de 32,8% e a de mortalidade de 15,3%. Conclusao:
Em 14 anos da Clinica de IC obtivemos excelentes taxas de morbimortalidade e a
sistematizagdo ao atendimento destes pacientes certamente foi um dos aspectos
mais impactantes destes resultados.
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Preditores para o autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca
TROJAHN, M M, RUSCHEL, K, SOUZA, E N, MUSSI, C, RABELO, E R.

UFRGS - Escola de Enfermagem Porto Alegre RS BRASIL e HCPA-Servigo de
Cardiologia:Grupo de Insuficiéncia Cardiaca Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: O autocuidado(AC) contribui para a diminuicdo das taxas de
descompensacdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) e readmissdes hospitalares.
A visita domiciliar (VD)é uma pratica que pode contribuir na compreensdo da
doenga e tratamento, com conseqlientemente reducdo de descompensagéo. A
identificagdo de preditores para o AC faz com que as orientagdes sejam direcionadas
e individualizadas. Objetivo: Identificar os preditores para o AC em pacientes
com IC acompanhados por meio de 4 VD realizadas por enfermeiras durante seis
meses. Pacientes: Foram incluidos pacientes com IC, fracdo de ejecdo < 45%,
que estavam internados em 2 instituicdes de referéncia para o atendimento de
pacientes com IC, Porto Alegre, RS. Métodos: Trata-se de uma coorte aninhada em
um ensaio clinico randomizado em andamento que compara o acompanhamento
domiciliar com o acompanhamento convencional apos a alta de pacientes admitidos
por IC descompensada. No grupo intervengéo (Gl) foram realizadas quatro visitas
domiciliares (VD) por enfermeiras durante 6 meses, o grupo controle (GC) recebeu
acompanhamento convencional, sem visitas. O desfecho avaliado foi a variagao
do escore do autocuidado (6 meses — basal), verificado por meio da European
Heart Failure Self Care Behaviour Scale, validada para uso no Brasil. Resultados:
97 pacientes concluiram o estudo. A analise multivariada incluiu idade, sexo,
escolaridade, ter recebido a intervengéo, suporte social, comorbidades, gravidade
dos sintomas e renda. Apenas a intervencédo e a auséncia de diabetes foram
preditores para o autocuidado (P=0,02 e P=0,03; respectivamente). Conclusao:
E possivel inferir preliminarmente que o acompanhamento domiciliar e pacientes
que ndo tem diabetes apresentam melhor autocuidado. Tais praticas visam reduzir
os episddios de descompensagao da IC, tornando o paciente sujeito ativo do seu
tratamento.

Adaptacao transcultural e avaliagcdo das propriedades psicométricas do
Diuretic Treatment Algorithm para o Brasil

FEIJO, MK E F, BIOLO, A, RABELO, E R.

PPG Enfermagem - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e HCPA/Servigo de Cardiologia/
Grupo de Insuficiéncia Cardiaca Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Evidéncias de descompensacéo da insuficiéncia cardiaca (IC)podem
ser identificadas por meio de instrumentos como o Diuretic Treatment Algorithm
(DTA), para ajuste de diurético por telefone, com enfoque na avaliagéo farmacoldgica
e néo farmacoldgica e no manejo domiciliar. Entretanto, o DTA n&o é validado para o
uso no Brasil. Objetivo: Adaptar transculturalmente o DTA; avaliar validade de face
e de contetdo e fidedignidade dos itens por meio do Escore Clinico de Congestao
(ECC). Métodos: Estudo metodoldgico realizado em clinica de IC, Porto Alegre,
RS. Os pacientes foram randomizados para o grupo intervengédo (Gl), com ajuste
de diurético pelo DTA e acompanhados por telefone, ou para o grupo controle (GC)
com ajuste convencional e sem acompanhamento. Resultados: Foram incluidos 34
pacientes, predominantemente homens 23 (68%) e idade 65+ 11anos. Na adaptacéo
transcultural foram modificados 12 itens referentes a ades&o ao tratamento, ligagdes
telefénicas, adequagdo a dose de diurético, exames laboratoriais e consulta de
enfermagem. A validade de face e contetido conferiu ao instrumento sua equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. Afidedignidade do ECC foi de 0,70.
Houve redugéo significativa do ECC para o GI com aumento de diurético guiado pelo
DTA(6,29 £ 2,4 e 3,64 + 1,15), se comparado ao GC com aumento de diurético (6,92
+3,7e5,22 £ 3,0), P<0,001. Avariagédo do ECC final para o basal foi superior no Gl
para aumento de diurético -2 (-3,5; -1,0) quando comparado ao GC com aumento
do diurético 0 (-1,25 ; -1,0), (P< 0,001). A variagéo de peso também foi superior
no Gl -1,4 (-1,7; -0,5) em relagéo ao GC 0,1 (-1,2; -0,6), P= 0,001. Concluséo: O
grupo submetido a ajuste pelo DTA teve redugédo do ECC e do peso, atingindo nesta
amostra o atributo para o qual foi desenvolvido, mostrando ser fidedigno. Outras
etapas de validagéo sao necessarias para estabelecer a validade do algoritmo para
implementacao na pratica clinica.
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Validade e fidedignidade da verséo brasileira do Dietary Sodium Restriction
Questionnaire (DSRQ)

D'ALMEIDA, K S M, SOUZA, G C, RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares-UFRGS Porto Alegre RS BRASIL
e HCPA-Servico de Cardiologia-Grupo de Insuficiéncia Cardiaca PortoAlegre RS
BRASIL.

Fundamento: Adaptado culturalmente para uso no Brasil, o Questionario de
Restricdo de Sddio na Dieta (QRSD) avalia atitudes e comportamentos relacionados
a adesao a restricdo de sodio e possibilita, dessa maneira, entender as razdes dos
pacientes quanto a ndo adogéo dessa medida. Para que possa ser utilizado como
um instrumento adicional no manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),
faz-se necessaria sua validagéo para uso no Brasil. Objetivo: Testar as propriedades
psicométricas (validade e fidedignidade) da versao brasileira do QRSD. Métodos:
Estudo metodoldgico. Foram elegiveis pacientes ambulatoriais com IC e disfungéo
sistdlica. As validades testadas neste estudo foram a validade de face e de contetido
(comité de juizes), a validade de constructo (fatorial exploratéria e confirmatéria) e
a fidedignidade por meio do alfa de Cronbach. Resultados: Foram incluidos 206
pacientes com idade média de 60,4 + 11,9 anos. A validade de face e contetudo
conferiram ao instrumento sua equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e
conceitual. Na validade fatorial exploratéria, a andlise de componentes principais
(ACP) revelou a presenca de quatro componentes com autovalores maiores que 1.
Na andlise fatorial confirmatéria foram testados quatro modelos, e o modelo de trés
componentes oriundo da ACP foi o de melhor ajuste, explicando 49% da variancia.
O alfa obtido para as escalas de atitude e norma subjetiva, controle comportamental
percebido e comportamento dependente foi de 0,71, 0,67 e 0,79, respectivamente.
Conclusao: Os resultados sugerem que o QRSD foi validado e é fidedigno para
uso no Brasil. Apoio: CAPES e Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do HCPA.

Adaptacao transcultural e validagédo da Self-Care of Heart Failure Index versao
6.2 para uso no Brasil

AVILA, C W, D'ALMEIDA, K S M, RABELO, E R.

PPG Enfermagem - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e HCPA/Servigo de Cardiologia/
Grupo de Insuficiéncia Cardiaca Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A Self-Care of Heart Failure Index version 6.2 (SCHFI v 6.2)
desenvolvida por pesquisadores americanos permite a avaliagdo do autocuidado
nas etapas de manutencgéo, manejo e confianca possibilitando identificar em que
etapa o autocuidado esta prejudicado. No Brasil, ndo existem escalas validadas que
avaliem o autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) contemplando
essas etapas. Objetivo: Adaptar transculturalmente e validar a versdo em portugués
da SCHFI v 6.2. Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido em clinica de IC,
Porto Alegre, RS. A SCHFI v.6.2 apresenta 22 itens divididos em trés subescalas
(Manutengéo, Manejo e Confianga do Autocuidado). A versdo adaptada e validada
foi denominada Escala de Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(EAC-IC). As propriedades psicométricas testadas foram a validade de face e de
conteudo (comité de juizes), validade de constructo convergente (coeficiente de
correlagéo de Pearson) com a Escala Brasileira de Autocuidado para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (EBrAC-IC) validada no Brasil e a EAC-IC.A fidedignidade foi
avaliada quanto a consisténcia interna de seus itens (Alfa de Cronbach) e quanto
a estabilidade (concordancia interobservador). Resultados: Incluiram-se 190
pacientes. A validade de face e contetdo conferiu ao instrumento sua equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A validade de constructo foi
demonstrada através de uma correlagéo inversa, moderada e significativa: r=-0,30
quando comparados todos os itens da EAC-IC com os da EBrAC-IC (escores
originais dos dois instrumentos e de r=-0,51 (escores das questdes equivalentes da
EAC-IC com os da EBrAC-IC) indicando uma correlagéo inversa forte e significativa.
A fidedignidade das trés subscalas foi demonstrada por Alfa de Cronbach de 0,77
(total da escala), 0,43 (Manutengao do Autocuidado), 0,76 (Manejo do Autocuidado)
e 0,94 (Confianga do Autocuidado), respectivamente. Concluséo: A verséo adaptada
da SCHFI v 6.2 para o portugués mostrou-se valida e confidvel para uso no Brasil.
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Efeito agudo de uma sesséo de treinamento muscular inspiratério sobre as
variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume em pacientes com IC

MARCHESE, L D, DIAS, D W, LEHNEN, R, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, S B,
MESQUITA, E T, MARTINS, WA, DAMES, K, QUINTAO, M M P, CHERMONT, S S.

UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardiaca Teresoplolis RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam redugéo de
forga e resisténcia dos musculos inspiratérios. O treinamento muscular inspiratério
(TMI) com resistor de carga linear (RCL) vem sendo utilizado em pacientes com
IC. A bioimpedancia cardiotoracica (BT) € um método néo-invasivo de avaliagdo
hemodinamica, que permite analisar variagdes nos parametros de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume. Pouco se sabe sobre o comportamento hemodinamico
dos pacientes com IC durante o TMI. Objetivo: Determinar o efeito agudo do TMI
sobre as variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume em pacientes com
IC. Delineamento: Estudo prospectivo, transversal em dois momentos. Casuistica
e Métodos: 11 pacientes portadores de IC (7 homens, 61+15 anos, IMC 26+4
kg/cm? e FEVE<50%) de uma clinica de IC de um centro universitario. O TMI foi
feito com um RCL (Threshold® EUA) durante 10 minutos com uma carga de 30%
do valor da PIMax medida previamente. Foi monitorado pela BT (BioZ,EUA) e
gravadas as variaveis hemodinamicas (5min pré, 2°,4°,6°,8° de TMI e 5min pos).
Analise estatistica: teste t-student e ANOVA one way. Projeto aprovado pelo comité
e pesquisa segundo a resolugdo 196/96. Resultados: Ocorreram mudangas
significativas nos parametros de fluxo, resisténcia e contratilidade. Houve queda
no volume sistélico (VS) (pré 66+20vs62+18pos; p=0,02), no tempo de ejecdo
ventricular (LVET) (pré 269+34vs246+40s p6s; p=0,01) e aumento no indice cardiaco
(Cl), (pré 2,7+0,8 vs 3,318 I/m/m2 pds;p=0,001),na resisténcia vascular sistémica
(RVS) (pré1380+547 vs1554+18pos dynas/m2; p=0,009) e no trabalho de VE (LCW)
(pré 2,7+1vs3,3+1kg/m pds; p=0,02). Conclusdo: Houve mudancga das variaveis
hemodinamicas decorrente de uma sessdo de TMI. Este resultado sugere que a
carga imposta pode ter efeito agudo sobre variaveis de fluxo (VS), resisténcia (RVS)
e contratilidade ((LVET e LCW), determinando uma resposta hemodinamica a este
método. E necessaria a adigdo de um grupo controle para avaliar a magnitude dos
efeitos do TMR alem do aumento da amostra.

Correlagao entre a distancia percorrida em seis minutos e o comportamento
biomecanico de pacientes hemiparéticos com Insuficiéncia cardiaca

MOURA, LM, CARVALHO, KS R, MARCHESE, L D, LEHNEN, R, CARRAPATOSO,
B C, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, S B, MARTINS, W A, SILVA, A C, QUINTAO, M
M P, CHERMONT, S S.

UNIFESO/ Clinica de Insuficiencia Cardiaca Teresopolis RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) mede a tolerancia ao
exercicio e capacidade de deambulagéo. Pouco se sabe sobre o desempenho de
pacientes hemiparéticos no TC6M. Objetivo: Determinar a associagdo entre a
distancia percorrida em 6 minutos (DP6M) e o comportamento biomecanico dos
pacientes hemiparéticos. Delineamento: Estudo transversal e cruzado. Casuistica
e Métodos: Dez pacientes portadores de IC (7 homens, idade 50 + 18 anos, NYHA
de Il a lll) com sequela de hemiplegia submetidos ao TC6M. Cada paciente realizou
dois testes em dois dias diferentes, sendo o TC6M que o paciente circundava o cone
pelo lado parético classificado como volta compensada (VC) e o TC6M que o paciente
circundava o cone pelo lado sadio como volta facilitada (VF). Variaveis registradas:
Toénus e goniometria de membros inferiores, DP6M, além das demais previstas pelo
protocolo de TC6M da AACVPR. Protocolo aprovado pelo comité de ética e pesquisa.
Os pacientes assinaram o termo de consentimento; resolugdo 196/96. Resultados:
Houve correlagéo negativa entre a maior espasticidade e a menor DP6M tanto para o
triceps sural (r=-0,57; p<0,05) quanto para o quadriceps (r=-0,58; p<0,05). Ocorreu
correlagéo entre a limitagdo no movimento de extens&do de coxofemoral e a DP6M
(r=0,66; p<0,05), e entre a limitagdo no movimento de dorsiflexdo do tornozelo e a
DP6M (r=0,77; p<0,05). Houve correlagdo negativa entre o percentual de perda da
DP6M e a limitagdo no movimento de dorsiflexdo do tornozelo (r= -0,76; p<0,05).
Conclusdo: A correlagdo entre a maior espasticidade e a menor DP6M tanto no
Triceps Sural quanto no Quadriceps e entre a limitagdo no movimento de extensdo
de coxofemoral e dorsiflexdo sugerem que a menor DP6M pode estar associada
com a espasticidade e com a limitagdo do arco de movimento. A associagédo entre
o percentual de perda da DP6M e o limite na dorsiflexdo sugere que para um menor
arco de movimento do tornozelo ocorre maior perda da distancia percorrida predita.
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Impacto do acompanhamento domiciliar no conhecimento e autocuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

CLAUDIA MUSSI, KAREN RUSCHEL, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA,
ALEXANDRANOGUEIRAMELLO LOPES, MELINAMARIATROJAHN, CAROLINE
PARABONI, ENEIDA REJANE RABELO.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares-UFRGS POA RS BRASIL e HCPA-
Servigo de Cardiologia-Grupo de Insuficiéncia Cardiaca POA RS BRASIL.

Fundamento: A visita domiciliar(VD) para pacientes com IC (insuficiéncia cardiaca)
& uma abordagem que pode trazer beneficios e mais adesao ao tratamento. Essa
estratégia objetiva educar os pacientes e seus cuidadores sobre a IC e também
desenvolver as habilidades para o autocuidado, principalmente ensinando aos
pacientes o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacéao.
Essa estratégia permanece ainda inexplorada no Brasil. Objetivo: Avaliar o
conhecimento da doenga e autocuidado em pacientes com IC que receberam
4 VD no seguimento de 6 meses por enfermeiros. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, realizado com pacientes internados por descompensagéo da IC
e disfungéo sistolica.Os pacientes foram avaliados na randomizagéo (basal) e
apo6s 6 meses.O grupo intervencgéo(Gl) recebeu 4 VD e 4 telefonemas,e o grupo
controle(GC) acompanhamento convencional, sem VD ou contatos telefonicos.
Para avaliagado basal e ao término do seguimento foi utilizado um questionario
sobre conhecimento da doenca e a European Failure Self Care Behavior Scale
(EHFScBS), ambos instrumentos validados no Brasil. Quanto ao conhecimento,
escore de acertos > que 70% foi considerado adequado.A EHFScBS varia entre
12 e 60 pontos, sendo que menor escore indica melhor autocuidado. Resultados:
Analisamos 140 pacientes,com fragéo de ejecdo média 29,8+8,9%. O conhecimento
foi considerado adequado no Gl de 76,05% vs 58,92% comparado com o GC no
final do estudo;P<0,001; O autocuidado foi analisado em 70/66 pacientes (Gl/ GC),
no inicio/final do acompanhamento. O Gl apresentou uma variagéo de - 12,05
quando comparada com -3,84 do GC no final estudo, com P<0,001. Conclusédo: O
acompanhamento domiciliar por enfermeiros teve efeito significativo no conhecimento
e autocuidado de pacientes com IC. Apoio: FAPERGS, Cnpq, CAPES e FIPE/HCPA.

Pericardite aguda, como manifestacao isolada da infecgéo pelo virus Epstein-
barr, simulando infarto agudo do miocardio - relato de caso

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, ROBERTO DRUMOND FERREIRA DE MELO,
GUSTAVO FONSECA WERNER, BEATRIZ EUGENIA GOMES QUIRINO,
KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Felicio Rocho Belo
Horizonte MG BRASIL

Fundamento: Infegdes pelo virus Epstein-Barr (EBV) frequentemente resultam
em mononucleose infecciosa, cujos sintomas classicos sdo dor de garganta,
linfadenomegalias e febre. Manifestagdes cardiacas clinicamente significativas séo
incomuns. As pericardites agudas tém as viroses como etiologia em 30-50% dos
casos. Normalmente ha prédromos de febre, mialgia, mal-estar e a manifestagéo
tipica é de dor toracica retroesternal, frequentemente pleuritica, com supra-
desnivelamento difuso de ST ao ECG. Alguns pacientes ndo manifestam estes
prédromos e apresentam dor toracica e eletrocardiograma sugestivos de infarto
agudo do miocardio (IAM). A pericardite, como manifestagéo isolada da infecgéo
pelo EBV é pouco relatada na literatura. Apresentamos um caso de pericardite
por EBV, que simulou IAM e apresentou boa evolugéo. Relato do caso: Homem,
42 anos, previamente assintomatico, sem co-morbidaddes. Quadro subito de dor
retroesternal, intensa e em aperto, durante atividade fisica, de duragéo prolongada.
Afebril, eupnéico, PA = 120/80 FC= 76 Auscultas cardiaca e pulmonar normais. ECG:
Ritmo sinusal, supra-ST, de 1,5 mm, em D1, avL, V4-V6. N&o alterou marcadores
de necrose miocardica. Observado linfocitose discreta. Levado ao cateterismo,
que evidenciou corondrias isentas de ateromatose significativa. Ressonéancia
nuclear magnética cardiaca (RNMC) evidenciou sinais de pericardite aguda, sem
envolvimento miocardico, e fungéo ventricular normal. Iniciado Ibuprofeno. Sorologias
revelaram infecgédo aguda pelo EBV (IgM e monoteste positivos) e demais sorologias
negativas. Nao manifestou linfadeno ou visceromegalia clinica ou ultrassonogréfica.
Evoluiu com melhora clinica e eletrocardiografica progressivas. Recebeu alta em
boas condigdes clinicas e encontra-se estavel, sem complicagdes, seis meses apds
o quadro. Conclusédo: RNMC e sorologia foram importantes para o diagnostico desta
rara manifestagéo isolada de infecgéo pelo EBV.
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Qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados
no domicilio

MUSSI, C, SOUZA, E N, RUSCHEL, K, LOPES,AN M, TROJAHN, M M, PARABONI,
C,RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares-UFRGS Porto Alegre RS BRASIL
e HCPA-Servigo de Cardiologia: Grupo de Insuficiénc Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca(IC) é uma doenga cronica que necessita
de tratamento continuo e que reduz progressivamente a qualidade de vida (QV).A
realizagao de visitas domiciliares(VD) por enfermeiros no acompanhamento desses
pacientes pode auxiliar no tratamento e melhorar a QV. Objetivo: Avaliar o impacto
da VD realizada por enfermeiros na QV de pacientes com IC acompanhados
durante seis meses. Pacientes: Pacientes com IC, que estiveram internados por
descompensacéo em duas instituicdes de referencia em Porto Alegre, RS. Métodos:
Ensaio Clinico Randomizado, que avaliou os pacientes com disfuncéo sistolica,
na internacé@o e apos seis meses. O grupo intervengdo(Gl) recebeu 4 VD e 4
telefonemas, diferenciando-o do grupo controle(GC) que recebeu acompanhamento
convencional das instituicdes. Na avaliagéo inicial e final foi aplicado o questionario
Short Form(SF 36), no qual foram obtidos escores de 8 dominios que variam de
0(zero) a 100(cem), sendo O=pior e 100=melhor. Resultados: Analisou-se 146
pacientes, sendo de 75(Gl) e 71(GC), fragéo de ejecao 29,8+8,9%, idade(63,3+13,7
vs 62,3+12,3 anos),sexo masculino(64% vs 62%),NYHA 11I-1V(50,7% vs 53,5%).
Em ambos os grupos, no periodo de seis meses houve aumento significativo nos
escores de QV dos dominios de Capacidade Funcional, Limitagéo Fisica, Vitalidade,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental . Somente pacientes do
Gl apresentaram melhora significativa da QV no dominio da dor do periodo basal
para o final(P=0,001). Conclusdo: O acompanhamento domiciliar realizado por
enfermeiros em um periodo de seis meses melhorou a QV dos pacientes com IC
quanto ao aspecto da dor.

Custo da insuficiéncia cardiaca para o sistema tnico de satude

RUSCHEL, K, LOPES, AN M, TROJAHN, M M, PARABONI, C, MALTA, M,
RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares-UFRGS POA RS BRASIL e HCPA/
servigo de Cardiologia:Grupo de Insuficiencia Cardiaca POA RS BRASIL.

Fundamento: Estudos nacionais para dimensionamento do impacto socioeconémico
da insuficiéncia cardiaca (IC) séo escassos. Objetivo: Estimar o custo direto do
tratamento ambulatorial e hospitalar da IC no Sistema Unico de Salde (SUS).
Métodos: Dados de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizagdo e valoragéo de
recursos nos 108 primeiros pacientes, acompanhados por 6 meses apds internagéo.
Foram utilizados o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, e o Aplicativo de Gestdo Hospitalar da instituicdo
em estudo. Os recursos utilizados foram valorados em reais (ano 2012). O ponto
de vista do estudo foi a perspectiva do SUS no contexto da saude publica no Brasil.
Resultados: Foram incluidos 108 paciente, 50% tem renda familiar de R$ 1140
(900-1800), o custo com exames complementares totalizou R$ 421,68/paciente
internado; 73 visitaram a emergéncia, totalizando R$ 26,57/paciente; 83 foram
atendidos no ambulatério, em média 2,14 + 2,12 vezes em 6 meses, custando cada
um R$ 36,27. O gasto com medicamentos totalizou R$ 946,38. Reinternaram por
IC 26,54% em 6 meses apos a alta hospitalar e 32,78% visitaram a emergéncia
por IC nesse periodo. O custo total foi de R$ 2104,19 considerando uma internagéo
por descompensacéo da IC e 6 meses de acompanhamento. Conclusdo: O custo
com hospitalizagdo e os gastos com medicamentos representaram os principais
componentes do custo direto. Estratégias como a visita domiciliar pode ser custo
efetiva e merece ser testada no cenario brasileiro.
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Modo de Morte e grau de acometimento miocardico na fase crénica da doenga
de Chagas

ANDREA SILVESTRE DE SOUZA, SERGIO SALLES XAVIER, ALEJANDRO
MARCEL HASSLOCHER-MORENO, PEDRO EMANUEL ALVARENGAAMERICANO
DO BRASIL, ROBERTO MAGALHAES SARAIVA.

IPEC/Fiocruz Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Para que estratégias eficientes de prevengdo sejam estabelecidas
na cardiopatia chagasica cronica (CCC) é fundamental que possamos prever seu
mecanismo de dbito: morte subita (MS), insuficiéncia cardiaca (IC) ou eventos
tromboembdlicos (AVE), cada um com estratégias de prevencéo distintas. Objetivo:
Avaliar os modos de morte na fase crénica da DC, relacionando os com a gravidade
do acometimento miocéardico proxima ao obito. Pacientes e Métodos: Estudo
descritivo de uma série consecutiva de 136 casos de 6bitos de causa definida de uma
coorte de doenca de Chagas (DC), no periodo de 03/1990 a 12/2009, submetidos a
um protocolo de avaliagéo clinica, ECG, Rx e ECO na admiss&o e acompanhados
ambulatorialmente. A gravidade do acometimento miocardico foi definida segundo
o Consenso Brasileiro em DC (2005) e FE do VE (ECO). Resultados: Dos 136
Obitos analisados, 111 foram relacionados a CCC: 63 por MS, 39 por IC e 9 por
AVE embdlico. A distribuicdo dos modos de morte variou de acordo com o estagio
da cardiopatia (p<0,0001) e com o grau de disfungéo ventricular (p<0,0001). MS
foi o modo mais freqliente de ébito total e na maioria dos estagios, exceto no
estagio de ECG normal (onde os 6bitos ndo se relacionaram a CCC) e no estagio
D (no qual houve predominio de ébitos por IC). Um terco dos 6bitos por AVE e um
tergo dos 6bitos por MS ocorreram em pacientes sem IC. A média da FE do VE foi
diferente nos diversos modos de morte: 23+7% na IC, 37+16% na MS e 39+21%
nos obitos por AVE (p<0,0001). Conclusdo: CCC é a principal causa de 6bito na
DC, cujos modos de dbito, por ordem de frequéncia sédo MS, IC e AVE. A extensao
do acometimento miocardico variou de acordo com o modo de morte, sendo
significativamente mais grave no ébito por IC, quando comparados & MS e AVE.
MS foi o modo de morte mais freqliente em todas as faixas de disfungéo ventricular
e na maioria dos estagios da DC.

Espectro funcional e associacdao com desfechos em uma coorte de pacientes
com insuficiéncia cardiaca avaliados pelo teste cardiopulmonar de exercicio

MENEZES, M G, SILVEIRA,AD, SCHIMITT, R P, ZANINI, M, NERY, RM, CAMARGO,
M D, GARCIA, E L, STEIN, R.

Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio-CARDIOEX-HCPA Porto Alegre
RS BRASIL.

Fundamento: O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é uma ferramenta
importante na avaliagdo da capacidade funcional e na estratificacéo de risco de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Estudo transversal com o
objetivo de descrever o perfil funcional de pacientes com IC pelo TCPE e sua relagéo
com desfechos. Métodos: Foram incluidos pacientes com IC em acompanhamento
especializado, submetidos ao TCPE para avaliagéo funcional. O desfecho primario
considerado foi 6bito. Teste T de Student e regresséo logistica foram empregados na
relagéo de varidveis com o desfecho. Resultados: Foram avaliados 102 pacientes,
média de idade 54 anos, 72% do sexo masculino. As variaveis avaliadas foram as
seguintes (média+/- DP): consumo de oxigénio no pico do esforgo (VO2 pico= 17,4
+/- 5 ml/kg/min), pulso de oxigénio no pico (Pulso O2 = 10,8+/- 5 ml/kg/min/bpm),
pressdo expirada de diéxido de carbono (PET CO2 = 29,9+/- 6 mm/Hg), relacéo
da inclinagao entre volume expirado e volume de CO2 expirado (VE/VCO?2 slope =
40,7+/-12), poténcia circulatéria (2402 +/-900 mmHg.ml/kg/min). A recuperagéo da
frequéncia cardiaca em 1 minuto mostrou-se reduzida nessa coorte (mediana+/-
IQR = 14+/- 20 bpm). O VO2 pico e o pulso O2 foram preditores de dbito (14,2 x
17,7 ml/kg/min; 7,8 x 11,2 ml/kg/min/bpm; P<0,05 para as duas comparagdes).
Apos analise multivariada, o VO2 pico permaneceu como preditor independente
do desfecho primario. Conclusdo: Os valores observados no TCPE refletem a
severidade da doenga dos pacientes com insuficiéncia cardiaca na nossa coorte.
O VO2 pico foi preditor independente de o6bito. A relevancia das demais varidveis
estudadas bem como sua associagdo com desfechos ainda precisa ser melhor
estudada. (Apoio CNPq, FIPE).
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Determinantes metabdlicos e ventilatorios da velocidade auto-selecionada
de caminhada na insuficiéncia cardiaca

PAULA FIGUEIREDO, PAULAA.B. RIBEIRO, RENATA LUISABONA, LEONARDO
ALEXANDRE PEYRE TARTARUGA, JORGE PINTO RIBEIRO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Em individuos saudaveis (Saudaveis), a velocidade auto-selecionada
de caminhada (VAS) corresponde ao menor custo de transporte (CT: consumo de
oxigénio [VO2] por distancia percorrida). Pacientes com insuficiéncia cardiaca (PIC)
apresentam VAS mais baixas, mas os determinantes metabolicos e ventilatorios
para esta escolha ndo sdo conhecidos. Objetivo: Comparar os determinantes
metabolicos e ventilatérios da VAS em PIC e Saudaveis. Métodos: A pesquisa de
delineamento observacional avaliou 17 PIC por disfuncéo sistdlica (idade 58+4 anos;
peso 76x4 kg; fragdo de ejecédo 32+9%; VO2pico 23+4 ml/kg.min) e 17 Saudaveis
(idade 616 anos; peso 77413 kg e VO2pico 32+6 ml/kg.min).Todos realizaram
sessdes de caminhada de 5 min, em esteira rolante, na VAS, duas velocidades
abaixo (-0,27 e -0,13 m/s) e duas acima (+0,27 e +0,13 m/s) com medida de trocas
gasosas. O CT e a resposta dos equivalentes ventilatérios de oxigénio (VE/VO2) e
de gas carbonico (VE/VCO2) das 5 velocidades foram comparados. Resultados:
PIC apresentaram uma VAS menor que Saudaveis (0,75+0,15 m/s e 0,98+0,30 m/s;
p<0,01). Dentre as 5 velocidades, a VAS dos controles foi a mais econdémica, com
um CT de 2,10+0,55 J/kg.m (p<0,01). Para PIC, a VAS foi menos econdmica que
as 2 velocidades mais altas, com um CT de 2,73+0,65 J/kg.m (p<0,01). Para PIC,
VE/VO2 (26+3) e VE/VCO2 (31+4) na VAS foi significativamente menor quando
comparado com as demais velocidades (p<0,01). Conclusao: Ao contrario de
Saudaveis, que elegem uma VAS com menor CT, PIC elegem uma VAS de menor
custo ventilatério. Os achados sugerem que intervengdes que melhoram a resposta
ventilatéria ao exercicio devem aumentar a VAS em PIC.

Status metabdlico do ferro em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada

JAQUELINE RODRIGUES DE SOUZA GENTIL, PEDRO VELLOSA
SCHWARTZMANN, FABIANA MARQUES, ANGELA ROSA DA SILVA, MARCUS
VINICIUS SIMOES.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto P Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: A deficiéncia de ferro (Fe) tem impacto negativo na mortalidade
e o seu tratamento melhora a qualidade de vida na insuficiéncia cardiaca (IC).
Objetivo: Determinar o perfil de Fe e suas correlagdes clinicas em portadores de
IC cronica. Métodos: Estudo observacional, em que foram avaliados 108 pacientes
atendidos em uma Clinica de Insuficiéncia Cardiaca. Registraram-se dados clinicos
e bioquimicos de Fe. Definiu-se deficiéncia de Fe ferritina <100ng/dL ou ferritina
100ng/dL-300ng/dL com TSAT<20%. Caracterizou-se a deficiéncia como absoluta
(ferritina <100ng/dL com TSAT<20%) ou funcional (TSAT<20%) ou deplecéo de
estoque (ferritina <100ng/dL). Para analise das correlagdes, foi comparado o menor
com o maior quartil de ferritina e TSAT. Os resultados sdo apresentados como
média + desvio padrdo das varidveis no primeiro e ultimo quartil, respectivamente.
Resultados: Caracteristicas da populagdo — idade: 59+14anos, 53% sexo masculino,
31% etiologia chagasica e 35% classe funcional IIl/IV. Alteragdes no status metabdlico
de Fe foi diagnosticado em 49% dos pacientes: 19% por deficiéncia absoluta,
14% deficiéncia funcional e 16% deplegcdo de estoque. O valor médio de TSAT
foi 26+13% e o percentil 25 e 75 foram 17 e 34%, respectivamente. A diminuigao
do TSAT relacionou-se com piora da classe funcional (p<0,05; RR:2,2), maior
frequéncia cardiaca (7515 x 69+8batimentos/minuto; p<0,05), anemia (p<0,05;
RR:2,1), maiores valores de leucécitos (8,1+3,0 x 6,6+2,0.106/pL; p<0,05), tempo de
protrombina (2,3+1,6 x 1,2+0,5s; p<0,01), uréia sérica (65,7+36,6 x 47,3+22,6mg/dL;
p<0,05) e proteina C-reativa (2,2+3,0 x 0,4+0,7mg/dL; p<0,01), menor sodio sérico
(138,5+4,0 x 140,7+3,4mmol/L; p<0,05) e uso de varfarina (p<0,01; RR:2,3). Para a
ferritina, a média encontrada foi 170+128ng/dL, o percentil 25 66ng/dL e o percentil 75
270ng/dL. A sua diminuigéo associou-se com envelhecimento (64+14 x 55+13anos;
p<0,05), sexo feminino (p<0,01; RR:2,5), pior classe funcional (p<0,05; RR:2,1),
hipertensao arterial (p<0,05, RR:2,6) e uso de furosemida. Conclusao: A deficiéncia
de Fe tem elevada prevaléncia na IC. Em pacientes com IC, a caréncia de Fe
funcional associa-se a aspectos clinicos de maior gravidade da sindrome cardiaca.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(2 supl.2)1-30

22



23

Resumos Temas Livres

27580

27581

Ratos espontaneamente hipertensos com insuficiéncia cardiaca apresentam
alteragdes na expressao proteica de miostatina e folistatina no miocardio

RICARDO LUIZ DAMATTO, MARTINEZ, P F, GUIZONI, D M, LIMA,ARR, CEZAR,
M D M, PAGAN, L U, BONOMO, C, OKOSHI, K, OKOSHI, M P.

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Estudos recentes sugerem que proteinas da via miostatina/folistatina
tém papel importante na manutengéo do trofismo de musculos esqueléticos e
cardiaco. No entanto, seu comportamento no miocardio hipertrofiado ainda néo
esta completamente esclarecido. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
expressao proteica da miostatina e de seu antagonista folistatina no miocardio de
ratos espontaneamente hipertensos (SHR) com insuficiéncia cardiaca. Métodos:
SHR com 18 meses de idade foram avaliados duas vezes por semana para identificar
evidéncias de insuficiéncia cardiaca como taquipnéia/respiracéo laboriosa e perda
de peso. Apds detecgéo de insuficiéncia cardiaca, os ratos foram submetidos a
ecocardiograma transtoracico e eutanasiados dois dias depois. Durante a eutanasia,
foram avaliados sinais patologicos de insuficiéncia cardiaca, tais como congestao
pulmonar (peso do pulmé&o acima da média do peso do grupo controle mais dois
desvios padrao) e hipertrofia do ventriculo direito (peso do ventriculo direito/peso
corporal >0,8 mg/g). Ratos Wistar-Kyoto (WKY) de mesma idade foram utilizados
como controle. A expressdo proteica da miostatina e folistatina foi avaliada por
Western blotting. Andlise estatistica: teste t de Student. Resultados: Todos os
SHR (n=8) apresentaram taquipnéia, congestao pulmonar e hipertrofia ventricular
direita. Nenhum rato WKY (n=8) apresentou qualquer evidéncia de insuficiéncia
cardiaca. Avaliagdo ecocardiografica mostrou dilatagdo das camaras cardiacas
esquerdas (diametro do atrio esquerdo: WKY 5,73 + 0,59; SHR 7,28 + 1,17 mm;
p = 0,004; diametro diastélico do ventriculo esquerdo/peso corporal: WKY 19,6 +
3,1; SHR 27,7 + 4,7 mm/kg; p = 0,001) e disfungéo ventricular esquerda sistolica
(fracdo de encurtamento: WKY 54,6 + 6,3; SHR 42,2 + 7,1%, p = 0,003) e diastolica
nos SHR. A expresséo proteica da miostatina (WKY 1,00 + 0,16; SHR 0,77 + 0,23
unidades arbitrarias; p = 0,035) e folistatina (WKY 1,00 + 0,35; SHR 0,49 + 0,18
unidades arbitrarias; p = 0,002) foi menor nos SHR. Conclus&o: A expressao proteica
de miostatina e folistatina é reduzida no miocéardio de ratos espontaneamente
hipertensos com insuficiéncia cardiaca.

Associagao entre perfil clinico e disfungéo erétil em homens com insuficiéncia
cardiaca

SPECHT, A, LEMOS, D M, RABELO, ER.

Escola de Enfermagem/UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e HCPA/Servigo de
Cardiologia: Grupo de Insuficiéncia Cardiaca Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Estudos tém evidenciado que os disturbios sexuais acometem mais
os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) do que a populagéo em geral, porém
esses dados sé@o pouco explorados no Brasil. Autores indicam que em pacientes
com IC em acompanhamento ambulatorial classe funcional de |, Il ou Ill da NYHA,
84% tém disfuncéo erétil (DE). Objetivo: Verificar a relagéo entre DE e o perfil clinico
de pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial. Métodos: Trata-se de um
estudo de transversal que incluiu 207 homens, com idade > 18 anos, diagndstico de
IC com fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 50% em acompanhamento
ambulatorial. Para avaliar DE foi utilizado o questionario validado e adaptado, indice
Internacional de Funcéo Erétil. Resultados: Foram incluidos 207 homens, com idade
média de 62 + 13 anos, 165 (79,7%) de cor branca. A média da FEVE foi de 31,4%
+ 9,6; tabagismo 117 (56,5) somado a hipertens&o arterial sistémica (HAS) foram
prevalentes nesta amostra 114 (55,1%). Em relagéo a disfuncéo sexual, 44,4% dos
homens apresentaram grau moderado/grave de DE. Encontramos relagéo entre
DE e idade (P<0,001) e presenca de HAS (P=0,001). Concluséo: A prevaléncia
de disfuncgéo erétil moderada/grave em pacientes com IC é superior & apresentada
pela populagéo em geral. Acreditamos que fatores como o envelhecimento e a HAS
nao apresentem apenas influéncia na atividade cardiaca, mas que atuem de forma
determinante na diminuigéo da performance sexual.
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Qualidade de vida de pacientes cardiopatas chagasicos inclusos no estudo
de células tronco

JOANA D'ARC SILVERIO PORTO, SALVADOR RASSI, SEBASTIAO BENICIO
DA COSTANETO.

Faculdade de Medicina da UFG Goiania GO BRASIL e Hospital das Clinicas da
UFG Goiania GO BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica exige enfrentamento
técnico-cientifico, tornando-se preocupagdo de pesquisadores com a qualidade de
vida (QV) dos individuos. Estudos com a utilizagao de células tronco séo perspectiva
para tratamento de cardiopatias. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a QV
de pacientes chagasicos submetidos ao Estudo Multicéntrico Randomizado para
Terapia Celular em Cardiopatias. Pacientes: Foram analisados 60 pacientes, antes
do procedimento (Tbasal); dois meses (T2), seis meses (T6) e doze meses (T12)
apos procedimento no grupo experimental e controle. Métodos: Realizou-se anélise
retrospectiva de dados coletados prospectivamente nos prontuarios utilizando o
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire; classificagdo funcional e teste
de caminhada de 6 minutos. Foram sistematizados no Statistical Package for
Social Sciences, Windows, 18.0. Varidveis expressas médias e desvios padrdes,
comparagao de médias e nivel de significancia e correlagéo. Resultados: Os dados
sugerem que comparag&o da QV do grupo experimental com grupo controle manteve-
se semelhante no desenvolvimento do estudo. Os grupos apresentaram melhora
na QV no T2. A correlagéo da classificagao funcional com a QV, apés T6 no grupo
controle houve correlagdo moderada. No T12 no grupo experimental e o controle
apresentaram alta correlagéo significativa. A correlagédo do teste de caminhada de 6
minutos e QV, o grupo experimental e o controle demonstraram moderada correlagdo
negativa. No entanto, o grupo experimental voltou apresentar moderada correlagéo
negativa no T6. Conclusdo: Os participantes que receberam células tronco e os
que nao receberam mantiveram-se com boa QV. Assim, nos 12 meses, ndo houve
alteragdo na QV no grupo experimental. Quanto melhor a condigéo da classificagédo
funcional, melhor o escore de QV. Na medida em que diminuia o desempenho no
teste de caminhada aumentava as perdas da QV.

Remodelagédo cardiaca induzida pela deficiéncia de vitamina D-modulagao
pelo estresse oxidativo e Nrf-2

ASSALIN, H B, RAFACHO, B P M, SANTOS, P P, ARDISSON, L P, FERNANDES,
A A H, ROSCANI, M G, MINICUCCI, M F, AZEVEDO, P S, ZORNOFF, L A M,
PAIVA, SAR.

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Nrf-2 é um fator de transcrigdo nuclear que modula o sistema
antioxidante. A deficiéncia de vitamina D (VD) esta associada a remodelagéo cardiaca e
ao stresse oxidativo e pode modular a express&o do Nrf-2 no coragdo. Objetivo: Avaliar
a influéncia do tempo de uso da dieta deficiente em VD em variaveis morfoldgicas e
funcionais, no estresse oxidativo e na expresséo do Nrf-2 cardiaco. Métodos: Estudo
caso-controle, ratos Wistar machos alocados em 4 grupos: C2 (n=20)-1000 Ul de VD na
dieta e luz fluorescente; D2 (n=19)-deficiéncia de VD e luz incandescente, ambos por
2 meses; C4 (n=18)-1000 Ul de VD na dieta e luz fluorescente; D4 (n=20)-deficiéncia
de VD e luz incandescente, ambos por 4 meses. Apds, foi realizado ecocardiograma,
eutanasia dos animais e avaliagdes bioquimicas. Foi utilizada ANOVA de dois fatores.
Resultados: Ratos com deficiéncia de VD apresentaram: Hipertrofia (aumento do
diametro diastdlico do VE-C:1,62+0,02; D: 1,68+0,02; p=0,006); pior fungao sistélica
(reducdo da fragdo de ejegdo-C: 0,95+0,005; D: 0,93+0,005; p=0,023); fibrose (VE-C:
3,99+0,32; D: 5,11+0,41%; p=0,046); apoptose (aumento caspase 3-C: 14,23+4,1; D:
26,93+3,9; p=0,04); estresse oxidativo (aumento de hidroperoéxido de lipidio-C: 152+11;
D: 273+11; p<0,001; reducgéo das enzimas: catalase-C: 1,48+0,11; D: 1,06+0,11; p=0,011
e glutationa peroxidase-C: 52,3+2,45; D: 37,3+2,45; p<0,001); aumento do TNF-a-C:
2,61+0,6; D: 5,04+0,6; p=0,013 e INF-[1-C: 4,90+1,7; D: 10,3%1,5; p=0,031; alteragdo
no metabolismo energético (aumento da lactato desidrogenase-C4: 65,5+13,7; D4:
209,3+13,7; pinteragdo<0,001; e redugdo da B-hidroxiacil coenzima A-C4: 104,8+4,1;
D4:26,9+4,1; pinteragdo<0,001); maior expresséo do Nrf-2 (C: 0,73+0,05; D: 0,94+0,04;
p=0,002), hemeoxigenase-1 (C: 1,64+0,09; D: 1,96+0,08; p=0,02) e glutationa
peroxidase (C: 1,29+0,14; D: 1,75+0,11; p=0,019). Conclusdo: A deficiéncia de VD
determina a remodelagédo cardiaca e algumas das alteragdes se intensificam com o
tempo de uso da dieta. A maior expressao do Nrf-2, da hemioxigenase-1 e da glutationa
peroxidase nestes animais pode significar tentativa das células cardiacas de aumentar
o sistema de defesa antioxidante.
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Estudo Piloto: resposta clinico-hemodinamica da associagdo hidralazina +
dinitrato de issorsobida em p tes com insuficiéncia cardiaca croénica

SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, RODRIGO MASSAROLI DA SILVA, SERGIO
S.M.C. CHERMONT, MONICA M2 PENA QUINTAO, ANA PAULA FERNANDES DE
OLIVEIRA, LAYANA GUEDES CARVALHAL, ROSANA OLIVEIRADE SOUZA, ANA
CARLA DANTAS CAVALCANTI, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, HUMBERTO
VILLACORTA JUNIOR, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: O estudo AHEFT demonstrou uma redugéo de 43% na mortalidade
dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada e afro-americanos apés
a associagdo Hidralazina-Isossorbida (H+1). Objetivo: Determinar se a adigéo de
H+| aterapia padrédo esta associada a melhora do perfil hemodinamico e desfechos
clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Métodos: Ensaio
clinico, prospectivo, com pacientes com IC idade > 18 anos; uso de terapia padrédo
otimizada; FEVE < 50%; classe funcional Ill/IV. Os pacientes foram submetidos
a avaliagdo clinica e hemodinamica nédo-invasiva (bioimpedéancia transtoracica e
ecocardiograma hemodinamico). Os pacientes foram reavaliados apés trés meses
da associacdo H+l. Resultados: Foram incluidos 07 pacientes, média de idade
52,7 anos, 43 %masculino, FEVE admissional média de 29,7%. A analise dos
dados clinico-hemodinadmicos ap6s 3 meses apresentou reducéo da relagéo E/E’
(p=0,01) e redugdo do TFCI (agua toracica) (p=0,07), no entanto sem melhora
dosparametros:débito cardiaco, volume sistélico, indices de velocidade e aceleragéo,
volumes ventriculares e atriais, fracdo de ejegéo, resisténcia vascular sistémica.
Houve correlagéo entre a relagéo E/E’ e o TFCi de 0,42. Conclus&o: A associagdo
H+I reduziu a presséo de enchimento ventricular esquerda, expressa pela relagéo
E/E’, no entanto sem melhorar os parametros de fluxo, contratilidade e resisténcia.

Implementacado do BNP na pratica assistencial em hospital universitario da
rede publica

LAURA L VIEIRA, RICARDO O P VALOES, RAFAELA KIRCHNER PICCOLI,
FERNANDA D ALVES, JOSE M DORA, LIVIAGOLDRAICH, NADINE O CLAUSELL.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Estudos randomizados demonstraram efetividade do BNP no
manejo da insuficiéncia cardiaca (IC), sendo especialmente util para diagndstico
diferencial de dispneia. Aimplementag&o deste biomarcador permanece inexplorada
na pratica clinica e no contexto do SUS. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-
laboratorial de pacientes hospitalizados por IC para os quais BNP foi solicitado
e compara-lo aos pacientes nos quais este recurso ndo foi utilizado. Métodos:
Estudo retrospectivo avaliando dados consecutivos desde a disponibilizagao de
BNP na institui¢do. Pacientes hospitalizados por IC nos quais BNP foi solicitado, a
critério da equipe assistencial, foram comparados aqueles nos quais este recurso,
embora disponivel, ndo foi utilizado. Admissao por IC foi definida conforme equipe
assistente. Resultados: Dos 40 pacientes hospitalizados por IC entre Out/11-
Fev/12 (idade 65+15 anos; fragcdo de ejegdo [FE] 33+17%), BNP foi solicitado
para 14; valores foram >400pg/mL em 50% destes. Pacientes com e sem BNP
foram similares em idade, FE, predominio de homens, proporgéo de isquémicos
e comorbidades. Quadro clinico, indice de massa corporal, dose domiciliar de
furosemide e funcgéo renal ndo foram diferentes entre os grupos. Nos pacientes com
BNP, houve tendéncia a menor prevaléncia de acompanhamento no ambulatério
de IC da institui¢cdo(21,5vs.48%;P=0,1) e menor nimero de internagdes por IC no
ultimo ano(1,0vs.3,4;P<0,001). Em anélise multivariada,maior nimero de internagées
por IC associou-se a menor chance de solicitagdo de BNP (RC 1,82;IC 95% 1,08-
3,08;P=0,02). Conclusdo: O uso assistencial do BNP no manejo de internagdes
por IC parece estar associado a auséncia de acompanhamento ambulatorial
especializado e menor nimero de internagdes prévias por IC. Na pratica clinica no
contexto do SUS, a informagéo fornecida pelo BNP parece ser mais relevante em
pacientes nos quais se dispde de menor nimero de informagdes clinicas prévias.
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Miocardite por leptospirose, simulando infarto agudo do miocardio — relato
de caso

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, GUSTAVO F WERNER, CHRISTIANO G
ARAUJO, ISABELAV PAIVA, RAQUEL L SILVA, THEODORO M S NETO, INGRID
MAGALHAES DE MATOS, NATAN G SABACK, PRISCYLLAL VISCONE, DEBORAH
E S NASCIMENTO.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Barreiro Belo Horizonte
MG BRASIL.

Fundamento: A leptospirose € uma doenga infecciosa aguda, sistémica, febril,
potencialmente grave, de origem bacteriana. Geralmente os pacientes tém evolugéo
aguda e autolimitada. O comprometimento cardiaco pode exteriorizar- se por arritmias,
detectaveis apenas pelo eletrocardiograma. Em situagdes mais graves podem ocasionar
o dbito. Raramente a insuficiéncia cardiaca é observada. Alguns estudos mostraram
a relacdo entre miocardite e leptospirose; o provavel mecanismo seria vasculite.
Devido a alteragdes clinicas e eletrocardiograficas semelhantes, a miocardite pode
simular infarto agudo do miocardio (IAM). Métodos: Relata-se caso de miocardite
por leptospirose, simulando IAM, com boa evolugédo. Relato do caso: Homem, 28
anos, previamente assintomatico, sem fatores de risco para coronariopatia, com
histéria de contato com fezes de rato. Iniciou com febre, cefaléia, mialgia intensa,
principalmente na panturrilha e regido abdominal , com duragéo de 8 dias. Ao exame
fisico apresentava pressao arterial normal, afebril, FC: 96 bpm, ausculta pulmonar
e cardaica normais. Houve elevacéo das transaminases, uréia e creatinina. Colhida
sorologia para leptospirose e iniciado ceftriaxona. Sete dias ap6s inicio do antibiético,
desenvolveu quadro de dor toracica, em queimagao, duragéo prolongada, piora a
inspiragéo profunda. Exame clinico sem alteragdes significativas. ECG: ritmo sinusal
regular , bloqueio de ramo direito, infradesnivelamento do segmento ST em DI, aVL,
supradesnivelamento em D3 e alteragdes difusas de repolarizagédo ventricular. Houve
elevagao dos marcadores de necrose miocardica. Sorologia para leptospirose positiva
, confirmando infec¢do aguda. Realizado ecocardiograma: FEVE: 67%, sem déficits
segmentares. Paciente evoluiu com melhora clinica, laboratorial e eletrocardiogréfica,
recebendo alta hospitalar 10 apos a internagdo. Concluséo: Este caso mostrou uma
rara complicagdo da leptospirose (miocardite), que simulou IAM. O diagndstico precoce
foi importante para o bom prognéstico.

Analise da mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda com
fracado de ejecdo preservada

AZEVEDO, AV, GUTERRES, M C, GALLICCHIO, LHH, GUERRA, G, ZIMMER, J P,
LEITE,AP T, SCHWEITZER, L, BORGES, AP, BODANESE, L C, DANZMANN, L C.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Luterana
do Brasil Canoas RS BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizagéo. A Insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo
(ICFEP) preservada apresenta mortalidade mais baixa e algumas caracteristicas
distintas na maioria das publicagcdes. Objetivo: Analisar a mortalidade e o perfil
epidemioldgico dos pacientes (pcts) internados por ICAD e ICFEP em comparacédo
aos com ICAD e fragdo de ejecéo reduzida (ICFER) em um hospital terciario.
Delineamento: Estudo observacional prospectivo. Materiais e Métodos: Foram
incluidos 424 pacientes admitidos por ICAD (segundo critérios de Framingham)
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011, seguidos até a alta ou dbito.
Dados prévios e intra-hospitalares foram coletados. Através de um histograma de
freqliéncia foi observado que a média da FE dessa populagéo foi de 49,87 + 18,06.
A partir desta média segregamos essa populagdo em dois grupos — os com ICFEP
e os com ICFER — e foram feitas analises das taxas de mortalidade e caracteristicas
clinicas com teste T de Student e qui-quadrado em ambas. Um valor de P<0,05
foi considerado significativo. Resultados: Os principais resultados estao descritas
na tabela 1. Conclusao: A andlise da nossa populagéo de ICFEP revelou uma a
taxa de mortalidade geral em 12 meses similar ao grupo com ICFER. A andlise das
caracteristicas dos pacientes revela um perfil tipico dos pcts com ICFEP.

Variaveis FE<50% FE>=50% P
Obito 12m. 39(22,5%) 38(19,7%) 05
idade(ano) 64+/-13,5 71+/-13,3 <0,001
gen.masc 102(59%) 70(36,3%) <0,001
DAC 102(63,4%) 99 (49,2%) 0,009
PAS(mmHg) 130+/-28,7 147+/386  <0,001
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Correlagdo das variaveis ergoespirométricas durante o exercicio maximo
com a fungdo pulmonar, forga muscular inspiratéria e qualidade de vida em
pacientes com cardiopatia chagasica cronica

DANIELLA C BRANDAO, MARIAINES REMIGIO A, SILVIAM MARTINS, CARLOS
E LMONTENEGRO, MARIA GLORIAAURELIANO M, WILSONALVES OLIVEIRA
J, ARMELE D ANDRADE.

Procape- Unidade de IC- Amb. Doenca de Chagas Recife PE BRASIL e UFPE -
Departamento de Fisioterapia Recife PE BRASIL.

Fundamento: A Doenca de Chagas é uma parasitose causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, permanecendo como um grave problema de salude publica .
Entre os pacientes que evoluem na forma cardiaca da doenga ha queixa frequente
de desconforto respiratério e importante comprometimento na qualidade de vida.
Objetivo: Correlacionar a capacidade maxima de exercicio com a fungdo pulmonar,
forga da musculatura inspiratéria e qualidade de vida em pacientes com CCC.
Métodos: Foram avaliados 12 individuos portadores de CCC (7 homens), com média
de idade 54,91+ 8,60 e com os seguintes critérios de inclusdo:classe funcional Il e Ill
pela New York Heart Association (NTHA); fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo
menor que 45%; estabilidade clinica, duragdo dos sintomas > 1 ano, indice de
massa corpérea(IMC) < 35Kg/m2 e ndo-fumantes ou ex-tabagistas com histéria de
fumo<10 mago/ano. Todos os individuos realizaram espirometria, manovacuometria,
teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) e questionario para qualidade de vida
(Minessota). Resultados: Foi observado uma correlagdo negativa do VO2max com
os valores do escore do MLHFQ (r=-0,626; p=0,03) e positiva com os valores da
Pimax (r=0,713; p=0,009). Observamos correlagdes positivas entre a Pimax como
as variaveis espirométricas [VEF1(r=0,825;p=0,001 ), CVF(r=0,66;p=0,01 e FEF25-
75%(r=0,639;p=0,02)]. Conclusédo: Este estudo trouxe algumas elucidagdes para
os pacientes portadores de CCC: o VO2MAX esta diretamente relacionado com a
forga dos musculos inspiratdrios e a qualidade de vida nestes doentes, enquanto
que a deteriorizagédo da fungédo pulmonar sugere refletir em uma fraqueza dos
musculos da inspiragéo.

Estudo sobre a prevaléncia da anemia associada a insuficiéncia cardiaca em
pacientes internados no Hospital Regional de Cajazeiras

MARIANA SANCHO DE MACEDO, FILIPE SANCHO DE MACEDO, ISABELLA
MARIA BARRETO TEIXEIRA, MILENA MAXIMO DE FREITAS, DANIEL AMORIM
RICARTE DE OLIVEIRA, VANESSA ALMEIDA CAMPOS, RAQUEL HOLANDA
SALES.

Universidade Federal de Campina Grande Cajazeiras PB BRASIL e Universidade
Federal do Ceara Sobral CE BRASIL.

Fundamento: Recentemente, demonstrou-se que pacientes com insuficiéncia
cardiaca, frequentemente, apresentam anemia, sendo que a prevaléncia aumenta
com a gravidade da doenga. O reconhecimento desses pacientes é importante, pois,
além de identificar individuos de risco, abre uma oportunidade de se tentar influenciar
na evolugdo, através da corregao da anemia (Sales, A.L.F. Arq Bras Cardiologia - Vol.
84, N° 3, Margo 2005). Objetivo: Determinar a prevaléncia de anemia nos pacientes
internados no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) com diagndstico inicial de
insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il, Ill e IV segundo a “New York Heart
Association”, estratificando de acordo com a classe funcional e observando a ocorréncia
entre os sexos. Pacientes ou Materiais: Foram avaliados prospectivamente 38
pacientes internados no HRC no periodo de fevereiro a novembro de 2011. METODOS:
Foi realizada uma andlise estatistica descritiva. Calculou-se a média + desvio padréo
para as variaveis quantitativas e o percentual para as qualitativas. A significancia foi
determinada pelo teste do qui-quadrado. Foram definidos como anémicos os pacientes
com niveis de hemoglobina (Hb) menor que 12g/dl. Resultados: Dos pacientes
analisados, 58,7% eram do sexo masculino e a idade média foi de 61 anos (43-79a),
com 47,1% do total apresentando niveis de Hb baixos durante a descompensagao da
insuficiéncia cardiaca. Dos pacientes anémicos, 1,6%%, 29,5% e 68,9% apresentavam-
se com classe funcional Il, Ill e IV, respectivamente, sendo 57,4% desses do sexo
feminino. Com relagéo aos ndo-anémicos, eles apresentaram-se com classes funcionais
I, 1lle IVem 5,5%, 18,9% e 75,6% dos casos, respectivamente. Concluséo: No estudo
em questdo, a anemia foi um achado frequente com maior prevaléncia no sexo feminino,
de acordo com o relatado na literatura. Observou-se que quanto maior a estratificagao
da classe funcional maior a prevaléncia de anemia nos pacientes estudados. Nao houve
correlagdo entre a presenga de anemia e piora da classe funcional.
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Estudo de necropsias de pacientes submetidos a transplante cardiaco. Nehts-
necropsy heart transplantation study

THIAGO NINCK VALETTE, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, LUIZ ALBERTO
BENVENUTI, VICTOR SARLI ISSA, FERNANDO BACAL, PAULO ROBERTO
CHIZZOLA, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A necropsia tem sido considerada como padrdo-ouro no diagnéstico
das causas de 6bito. Discrepancias entre diagnostico pre e post-mortem continuam
a ser relatadas, com importante repercussdo no tratamento dos pacientes. Nao
se avaliou em casuistica recente os diagnosticos obtidos com dados clinicos
pre-mortem e diagnosticos necroscépicos de pacientes submetidos a transplante
cardiaco. Objetivo: Primario: Avaliar as causas de dbito em pacientes apos
transplante cardiaco. Secundario: confrontar diagndsticos pre e post-mortem, e
estudar a presenca de variaveis relacionadas a maior chance de discordancia entre
os diagnosticos pre e post-mortem. Pacientes e Métodos: Entre fevereiro/1987 e
margo/2010, foram realizados 384 transplantes cardiacos em nossa instituigao.
Destes, 239 evoluiram a 6bito, sendo que 124 dbitos foram no periodo de 2000 a
2010 (periodo de abordagem do estudo), dos quais 48 foram submetidos & necropsia
(39%). Foram analisados dados clinicos e confrontamos a causa clinica com a causa
necroscopica do 6bito de cada paciente. Resultados: Dos 48 pacientes analisados,
29 (60,4%) tiveram diagnosticos clinico e necroscdpico concordantes, 16 (33,3%)
tiveram diagnosticos discordantes e 3 (6,3%) tiveram diagndstico nao esclarecido.
Entre os discordantes, 15 (31,3%) apresentaram possivel impacto na sobrevivéncia e
1(2,1%) néo apresentou impacto na sobrevida. O diagndstico clinico mais realizado
equivocadamente foi o de infecgdo, com 5 casos (26,7% dos discordantes) seguido
por rejei¢édo hiperaguda, com 4 casos (20% dos discordantes) e por tromboembolismo
pulmonar, com 3 casos (13,3% dos discordantes). O diagndstico necroscépico
menos acertado clinicamente foi o de disfungdo do enxerto, com 6 casos (40% dos
discordantes), seguido por doenga vascular do enxerto e rejei¢do aguda humoral,
com 3 casos cada (20% dos discordantes). Conclusdo: Mesmo com os avangos na
tecnologia de diagnéstico, ainda persistem divergéncias entre o pre e post-mortem,
sendo que em 31,3% dos casos houve impacto na sobrevida do paciente.

Insuficiéncia cardiaca por hemocromatose - H63D heterozigoto

LUIS CARLOS ZANANDER CONTIN, RAFAEL B. GUIMARAES, FELIPE
FINOKETTI, ALEXANDRE B GUIMARAES, LUCAS CELIA PETERSEN, JOSUE
DE ALMEIDA VICTORINO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada € a principal causa de
internagao hospitalar cardiovascular e a terceira geral no Brasil. Neste relato de caso
evidenciamos um diagnéstico etiolégico incomum de IC. A hemocromatose é uma
doenga genética que envolve acimulo de ferro nos tecidos, incluindo o coragao.
Objetivo: Relato de caso. Paciente: 35 anos de idade, masculino, previamente
higido, chegou ao departamento de emergéncia com dor toracica atipica e dispnéia
progressiva. Exame fisico: hiperpigmentacéo da pele, rarefagéo de pélos, crepitantes
pulmonares difusos, ginecomastia, abdome globoso com macicez mével e edema de
cacifo de membros inferiores +2/4. Exames complementares: eletrocardiograma com
taquicardia sinusal sem sinais de isquemia e radiografia de térax com aumento da area
cardiaca e congestéo pulmonar. Foi iniciado manejo terapéutico para edema agudo
de pulmao e drenado ascite. Exames laboratoriais: biomarcadores cardiacos normais,
elevagao de transaminases, altos niveis de ferritina, ferro sérico, saturagéo transferrina
e capacidade ferropéxica. Paciente negou transfusées sanguineas e etilismo. Na
internagao hospitalar - Ecocardiografia: Ventriculo esquerdo com disfungéo sistolica
global, hipocinesia difusa com fragao de ejecdo de 29%, sobrecarga de atrio esquerdo e
cavidades direitas com hipocinesia de ventriculo direito. Cintilografia do Miocardio: déficit
de fungéo global. Ressonancia Nuclear Magnética Cardiaca: Efeito de suscetibilidade
magnética cardiaca e hepatica sugerindo alto depésito de ferro, auséncia de déficit
perfusional ou fibrose miocardica. Holter: Fibrilagao atrial intercalado com periodos de
ritmo sinusal . Estudo genético da Hemocromatose: H63D heterozigoto. Foi realizada
sangria terapéutica e iniciado Desferroxamina e manejo clinico IC, evoluindo com
melhora sintomatica. Estudo genético aconselhado ao irmédo que evidenciou mesmo
diagndstico. Concluséo: A Hemocromatose hereditaria € um disturbio autossémico
recessivo que aumenta a absorgao do ferro intestinal. O disturbio heterozigoto ocorre
em apenas 1 a 2% dos pacientes. O acometimento cardiaco ocorre em 15% dos
casos. E importante realizar o diagnéstico etiolégico nos pacientes com IC para uma
correta abordagem terapéutica.
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Analise das caracteristicas de uma poy do com inst 1cia cardiaca
descompensada e com fragcdo de ejecdo intermediaria: a area cinzenta seria
diferente?

LUIZ CLAUDIO DANZMANN, ADRIANA VIER AZEVEDO, LUCIA HIROMI
HIWATASHI GALLICCHIO, MARIA CLAUDIA GUTERRES, GILDA GUERRA,
JULIANA PRATES ZIMMER, ANIBAL PIRES BORGES, ANA PAULA TUSSI
LEITE, LOUISE SCHWEITZER, NEUSA GRUSCHINSKE RIERA, LUIZ CARLOS
BODANESE.

PUCRS Porto Alegre RS BRASIL e ULBRA Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: O perfil e a evolugdo dos pacientes com ICAD com fragéo de
ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) intermediaria ndo esta bem determinado.
Objetivo: Comparar as caracteristicas basais e a mortalidade em pacientes com
ICAD e FEVE entre 40 e 60% com os grupos de FEVE <40% e >60%. Materiais
e Métodos: Estudo observacional. Foram incluidos 366 pacientes admitidos por
ICAD (segundo critérios de Framingham), entre janeiro de 2009 e dezembro 2011,
seguidos até a alta ou 6bito. Foram separados em 3 grupos conforme sua FE da
seguinte forma: <40%; 40-60%; >60%. A andlise de variancia foi utilizada para testar
as diferengas. Um P<0,05 foi considerado significativo. Resultados: Descritos na
tabela 1. Conclusdo: Nossa analise ndo demonstrou diferenca significativa na taxa
de 6bitos em um ano no grupo e revelou predominio de pacientes masculinos e
com isquemia miocardica no grupo de FEVE mais baixa. As demais caracteristicas
basais foram semelhantes entre os grupos.

Variaveis n(%) FEVE<40% FEVE<40% FEVE>60% Valor de P
n.valido 115(31,4) 115(31,4) 115(31,4) -

Obitos 12m 25(21,7) 25(21,7) 27(23,5) 0,59

gen. masculino  75(65,2) 75(65,2) 34(29,6) <0,001
coronariopatia 69(66,3) 69(66,3) 49(44,5) 0,005

Analise comparativa do desempenho com quatro solugdes cardioplégicas
cristaldides sobre a protecgdo do miocardio apés isquemia

ALFREDO INACIO FIORELLI, MELCHIOR LUIZ LIMA, BRUNO BOTELHO
PINHEIRO, OTONI MOREIRA GOMES.

Fundagdo Cardiovascular Sao Francisco de Assis Belo Horizonte MG BRASIL e
Universidade Federal do Espirito Santo Vitéria ES BRASIL.

Fundamento: A qualidade e a eficacia da protecdo miocardica séo problemas
fundamentais para bons resultados e consequentemente a expanséo de doadores
para transplante cardiaco. Objetivo: Henseleit Buffer(KHB), Bretschneider-
HTK(HTK), St Thomas-1(STH-1) e Celsior(CEL) utilizando uma verséo modificada
do modelo de coluna néo-recirculante Langendorff com coragéo isolado de rato
perfundido apés armazenamento frio prolongado. Métodos: 36 coragdes de ratos
Wistar foram submetidos a perfusdo com solugdo de Krebs-Henseleit durante
um periodo de 15 minutos para estabilizacdo; foram excluidos os coracdes que
ndo obtiveram uma presséao sistélica >100mmHg. Posteriormente, os coragdes
foram aleatoriamente distribuidos em quatro grupos de acordo com a solugéo
cardioprotetora; grupo 1, KHB; grupo I, HTK; grupo lll, STH; e o grupo IV, CEL. Cada
coragao recebeu a respectiva solugéo cardioplégica a 10°C por 5 min e submetidos
aisquemia de 2 horas a 20°C. A seguir sucedeu-se a reperfusdo com a solugdo KHB
por 60 min adicionais, com afericdo das variaveis correspondentes hemodinamicas a
cada 5 min determinando a frequéncia cardiaca (FC), fluxo coronario (FCo), presséo
sistélica ventricular esquerda (PSVE) e a positiva e negativa primeira derivada da
pressdo ventricular esquerda (+dP/dt e -dP/dt respectivamente). Resultados: A
analise estatistica ANOVA One-Way pelo teste de TuKey mostraram os seguintes
desempenhos entre os grupos: FC: [I = IV >[Il > |; FCo: Il = IV > | = [Il; PSVE: IV >
I'=11=1ll; +dP/dt: IV > | = Il = lll; e -dP/dt: IV = Il > | = II. Conclus&o: As solugbes
cardioprotetores geralmente utilizados na pratica clinica ndo séo capazes de coibir
integralmente os efeitos deletérios da isquemia/reperfusdo. A solugéo Celsior
apresentou melhor desempenho seguido da Bretschneider-HTK, St. Thomas-1 e
Krebs-Henseleit.
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Associagao dos niveis pressoricos na admissao e mortalidade em pacientes
com IC com fragao de ejecao preservada

SILVIA MARINHO MARTINS, MARIA CELITA DE ALMEIDA, CARLOS EDUARDO
LUCENA MONTENEGRO, LUANA DO AMARAL DIAS, BRUNO DE ALENCAR
MENDES, PATRICIA BEZERRA ROCHA MONTENEGRO, SERGIO TAVARES
MONTENEGRO, CAMILA SARTESCHI, MARCOS JOSE GOMES MAGALHAES.

Real Hospital de Beneficéncia Portuguesa Recife PE BRASIL e PROCARDIO
Recife PE BRASIL.

Fundamento: A relagdo entre niveis elevados de PA sistdlica (PAS) e morte
cardiovascular é bem conhecida na populagdo geral e em pacientes com DAC
cronica. Porém, alguns estudos sugerem uma relagao paradoxal entre esses niveis e
a mortalidade em pacientes com IC (ADHERE) e DAC aguda (GRACE). A populagéo
portadora de ICFEN carece de estudos nesse sentido. Objetivo: Analisar a associagdo
entre niveis de PAS na admisséo hospitalar e mortalidade na populagdo com ICFEN.
Materiais e Métodos: Nossa amostra teve 102 pacientes internados com diagnéstico
de IC descompensada, com FE >45%, entre margo de 2007 e novembro de 2011. Houve
equidade entre os géneros (51%, mulheres) e 78,4%, com idade > 65 anos. A maioria
(45,1%) tinha a etiologia isquémica, como causa da IC. Foi observada ainda, uma grande
prevaléncia de HAS (83,3%), DM (52,0%) e portadores de anemia (52,9%). Quanto
ao nivel de PAS na admiss&o, os pacientes foram divididos em < 110 mmHg; 111-139
mmHg e > 140 mmHg. Também foram avaliados a classe funcional na admisséo e a
presenga ou ndo de DAC, valvopatia, IRC moderada ou grave, DPOC e hiponatremia.
Para estimar as curvas de sobrevida foi utilizado o método de Kaplan-Meier e a
comparagao das curvas foi feito pelo teste de Log-Rank. O programa estatistico
empregado foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) — versdo 18.0. O
nivel de significancia assumido foi de 0,05. Resultados: Houve 10 ébitos (9,8%) na
amostra estudada, sendo 15,8% nogrupo com PAS < 110; 12,5%, no grupo de 111-139;
e 6,8%, com PAS > 140mmHg (p=0,615). A PAS média foi de 147,4 mmHg, variando de
60 a 280. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as outras variaveis
estudadas, exceto quanto a presenca de IRC, que foi preditora de mortalidade com
p=0,049. Conclusao: Houve uma tendéncia a menor mortalidade, sem significancia
estatistica, no grupo com maiores niveis de PAS, o que é concordante com os estudos
feitos para pacientes com IC e DAC aguda.

Analise descritiva do perfil clinico e ecocardiografico de portadores de HAP
de um centro universitario de referéncia

MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA, LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA,
FELIPE MARINHO BASTOS, LUCAS MARQUES DE OLIVEIRA, HUDSON PABST,
BRUNAPERES MARINS, LEONARDO AMIGO PINTO DASILVA, DANIEL WAEDGE,
SERGIO SALLES XAVIER, MARCELO IORIO GARCIA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A hipertenséo arterial pulmonar (HAP) é uma doenga rara e de
elevada morbimortalidade devido a instalagdo de disfungdo ventricular direita
progressiva e conseqiente 6bito. Pouco se conhece acerca das caracteristicas
clinicas e ecocardiograficas destes pacientes no nosso meio. Objetivo: Descrever
o perfil clinico-ecocardiografico de uma série de pacientes com HAP admitidos entre
2009 e 2011para acompanhamento em centro universitario de referéncia em HAP.
Métodos: Estudo transversal baseado na andlise de banco de dados de pacientes
acompanhados em Ambulatério de HAP. Variaveis categoéricas foram representadas
em porcentagem; variaveis numéricas em mediana com intervalo interquartilico,
exceto idade representada como média e desvio-padrdo. Resultados: Foram
avaliados dados de 97 pacientes submetidos a exame ecocardiografico entre 2009
e 2011. 76% do sexo feminino; idade média de 49.89 + 15.8 anos; as condi¢des
clinicas mais encontradas foram idiopatica (35.3%), congénita (25%), autoimune
(22.1%) e tromboembdlica (17.6%). 54% com insuficiéncia tricispide moderada a
grave; 8.6% com derrame pericardico; mediana de PSAP: 65.5 (42-82.75 mmHg);
TAPSE: 1.64 (1.30-2.03 cm) e onda S’: 11 (8.72-12.65 cm/s). A maior mediana de
PSAP foi observada na congénita e maior média de idade na forma tromboemboélica.
Concluséo: AHAP acomete predominantemente o sexo feminino , com predominio
da forma idiopatica e baixa prevaléncia de derrame pericardico. A idade média mais
alta que o esperado pode ser explicada pela inclusédo de outras formas de HAP
que néo a idiopatica.
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SPECT de alta resolugdo para quantificacdo de fibrose miocardica em
pequenos roedores

LUCIANO FONSECA LEMOS OLIVEIRA, JORGE MEJIA CABEZA, EDUARDO
ELIAS VIEIRA DE CARVALHO, FERNANDO FONSECA DE ALMEIDA E VAL,
RENATA MARIA LATARO, RUBENS FAZAN JUNIOR, HELIO CESAR SALGADO,
ORFA YINETH GALVIS-ALONSO, MARCUS VINICIUS SIMOES.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto SP BRASIL e Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto Séo José do Rio Preto SP BRASIL.

Fundamento: Ainvestigacdo ndo invasiva de modelos experimentais de cardiopatia
isquémica em pequenos roedores requer imagens com resolugédo espacial sub-
milimétrica e quantificacéo precisa da extensao da fibrose miocardica. Objetivo:
Avaliar quantitativamente a acuracia de um sistema de aquisi¢éo e reconstrugéo de
imagens cintilograficas tomograficas por emisséo de fotons singulares (SPECT) de
alta resolugéo (mini-SPECT) desenvolvido localmente, para quantificagéo in vivo da
area de fibrose miocardica em modelo experimental de infarto miocardico em ratos.
Métodos: Foram estudados 13 ratos Wistar machos (150 a 250 g) submetidos ao
mini-SPECT 4 semanas ap6s infarto miocardico experimental. Apos a reconstrugcéo
das imagens, 4 cortes tomograficos do eixo curto (1 basal, 2 médio-ventriculares
e 1 apical) foram utilizados para a quantificagdo do defeito perfusional (extensao
da fibrose) com auxilio do software gratuito de processamento digital de imagens
(Imaged). O perfil circunferencial de contagens por pixel ao longo da parede do
VE foi gerado para cada corte tomografico e os pixels com valores abaixo de
50% da captagdo maxima foram computados no defeito perfusional, expresso em
percentual da superficie do ventriculo esquerdo. Analise histopatologica incluiu
a quantificacdo da area de fibrose em cortes corados com Tricromo de Masson.
Resultados: Nao houve diferenca entre a extensdo de defeito de captacdo e a
extensé&o da fibrose miocardica pela histopatologia (21,1+21,2 vs 21,7+22%; p= 0,45)
e andlise de regressao linear mostrou excelente correlagdo entre os dois métodos
(r=0,99, p<0,0001, slope=1,03). Conclusao: Este estudo inicial de validagdo do
sistema desenvolvido localmente, o mini-SPECT, mostrou excelente desempenho
na detecgdo e quantificacdo das areas de fibrose miocéardica “in vivo” em modelo
experimental de cardiopatia isquémica em ratos.

Comparacao entre a ventriculografia radioisotopica e o ecocardiograma
para quantificacdo da fracdo de eje¢do ventricular esquerda em ratos com
insuficiéncia cardiaca

OLIVEIRA, L F L, O'CONNEL, J L, MINNA MOREIRA DIAS, CARVALHO, EE V,
CAMPOS, E C, ROSSI, MA, MACIEL, B C, SIMOES, M V.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: A ventriculografia radioisotopica (VRI) tem sido usada para avaliagéo
da fragéo de ejegao ventricular esquerda (FEVE) “in vivo” em modelos de insuficiéncia
cardiaca em pequenos roedores ha mais de 3 décadas. Contudo, nenhum estudo
prévio procedeu a comparagéo da VRI com o ecocardiograma (ECO) neste contexto.
Objetivo: Comparar os resultados de ambos os métodos, VRI e ECO, para
quantificagéo da FEVE em modelo experimental de insuficiéncia cardiaca mediante
infusdo de Doxorrubicina (Doxo) em ratos. Métodos: Submetemos 78 ratos Wistar
machos, 250 g, a infuséo de Doxo (8 a 16mg/kg), ao longo de 4 a 8 semanas, e
a avaliagdo da FEVE por VRI e ECO duas semanas apos Doxo. Apds eutanasia,
avaliacéo histopatologica do grau de lesdo miocardica foi feita mediante analise
quantitativa do acimulo de colageno (fibrose miocérdica). A VRI foi adquirida em
gama-camara de uso clinico (Orbiter-Siemens) adaptada com colimador “pinhole”
de 2mm de orificio. Para o ECO utilizou-se equipamento Sonos 5500 Philips com
transdutor de alta freqliéncia, e a FEVE foi calculada pelo método de Teichholz.
Resultados: A FEVE medida pelo ECO e VRI foi comparavel nos controles (n=8):
84+5% e 83+3%, respectivamente, p=0,57. Apés Doxo a VRI mostrou valores
menores de FEVE (71+£15%) quando comparados ao ECO (77+9%), p=0,02.
Evidenciou-se correlagdo moderada entre os valores individuais da FEVE medidos
pelo ECO e pela VRI (r=0,67; p<0,001). A andlise de correlagdo das medidas da
FEVE com o grau de fibrose miocéardica, mostrou correlagéo apenas moderada com
0 ECO (r=-0,69; p=0,0002), e correlagéo forte com a FEVE obtida pela VRI (r=-0,79;
p<0,0001). Mediante a analise de regressao multipla, apenas a VRI correlacionou-
se de forma independente com a quantificacéo de fibrose miocardica. Conclusao:
A ventriculografia radioisotdpica € um método de alta acuracia para avaliagéo do
grau de disfungéo ventricular esquerda “in vivo” em pequenos roedores, exibindo
elevada correlagéo com o grau de lesdo miocardica avaliada pela histopatologia.
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Estudo comparativo entre dois métodos de avaliagdo pré-operatéria (ASA x
SOCESP), em cirurgias néo cardiacas, para pacientes cardiopatas

JOSE GERALDO FERREIRA GONCALVES, MARCELO AUGUSTO ANTUNES DE
CARVALHO, FERNANDO MASSA CORREIA, GUSTAVO ROBERTO PEREIRA
TERUYA, LUCI ANA DUARTE, MARCELO IGI OTSUBO.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba MG BRASIL.

Fundamento: Os fatores de risco mais importantes para morbidade e mortalidade
cardiovasculares séo a isquemia miocardica e o infarto ndo-fatal na primeira semana
apos a intervencdo. Objetivo: Tivemos por objetivo comparar dois métodos de
avaliagdo pré-operatoria: American Society of Anesthesiologists (ASA) e Sociedade
de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP) para verificar se um dos métodos
se mostra mais Util para prever complicagdes intra e poés operatéria. Métodos: O
trabalho foi realizado nas enfermarias do Hospital de Clinicas da UFTM, em cento e
trés (103) pacientes que foram submetidos a cirurgias nao cardiacas e que possuem
cardiopatia. Os pacientes foram avaliados, utilizando-se a escala ASA e a escala
proposta por Caramelli e Pinho (SOCESP). Os individuos foram submetidos aos
seguintes exames pré-operatérios: Laboratoriais: Hemograma, glicemia, uréia,
creatinina, sodio, potassio, perfil de coagulagéo, transaminases; Eletrocardiograma
de repouso de 12 derivagdes; Radiografia de térax em posi¢do pdstero-anterior. Os
pacientes foram seguidos pelo cardiologista até o momento da alta hospitalar. Os
seguintes fatores inerentes ao procedimento cirtrgico foram avaliados: Procedimento
programado, tempo de internagéo, tipo de anestesia, tipo de cirurgia, tempo de cirurgia,
volume estimado de perda sanguinea; Complicagdes: se presentes (indugéo anestésica,
no ato cirdrgico, no pds-operatério imediato, no pés-operatério tardio); Descrigao das
complicagdes: Eventos cardiovasculares; Eventos ndo cardiovasculares; Evolugéo
das complicacdes. Andlise Estatistica: foi feita inicialmente uma andlise descritiva das
diferentes pontuagdes entre os dois métodos de avaliagdes pré-operatéria (ASA X
SOCESP), através de confecgdes de tabelas e graficos. Posteriormente, foi realizado
o teste de concordancia com o célculo de coeficiente KAPPA. Resultados: A analise
dos dados obtidos revelou significancia estatistica, demonstrando maior sensibilidade
da escala Socesp e maior especificidade da escala ASA. Conclusao: Assim, pode-se
concluir que é aconselhavel a adogao rotineira da escala Socesp na avaliagdo pré-
operatéria de pacientes cardiopatas.

Perfil clinico epidemiologico de chegada do paciente com insuficiéncia
cardiaca em ambulatério especializado

LIDIA ANA ZYTYNSKI MOURA, MAURICIO MONTEMEZZO, CAROLINE DE
OLIVEIRA COSTA, ALINE WEBER RODRIGUES, JULIANA NATALE FIORELLI,
SARAH FAGUNDES GROBE, GUILHERME GAESKI PASSUELLO, GUILHERME
GABARDO ADRIANO, ELIDE S. M. COSTA.

Santa Casa de Misericordia e Curitiba Curitiba PR BRASIL e PUCPR Curitiba PR
BRASIL.

Fundamento: Com o aumento da expectativa de vida da populagéo, a incidéncia
das cardiopatias tem aumentado, com prevaléncia da insuficiéncia cardiaca(IC). A
otimizagdo do tratamento e o acompanhamento por ambulatério especifico de IC
tém mostrado maior eficacia no manejo desses pacientes. Métodos: Ensaio clinico-
epidemioldgico transversal em maiores de 18 anos, com diagnoéstico clinico de IC,
sendo estes de primeira consulta ou acompanhamento com menos de um ano em
ambulatério especializado. Foram submetidos a aplicagdo de um questionario pré
estabelecido e foram avaliados dados de prontuarios hospitalares e ambulatoriais com
avaliagdo de classe funcional(NYHA), terapéutica e internamentos. Resultados: Foram
analisados 34 pacientes, sendo 44,1% mulheres e 55,9% homens. A média de idade
foi de (60,149,6) anos no sexo masculino e de (66,2+12,5) anos no sexo feminino. As
etiologias mais prevalentes foram 41% idiopatica e 23,5% isquémica. No tratamento
previsto, 73,5% faziam uso de beta-bloqueador, sendo carvedilol com 41%, a dose
média foi de (37,27+27,03); o metoprolol teve prevaléncia 20,5%, na dose média de
(103,57+71,33). Desses pacientes 70,5% usam espironolactona, com dose média
de (30,2+16,45). Inibidor da enzima conversora de angiotensina é usado por 61,7%
dos pacientes, sendo que todos utilizam o enalapril, com dose média de (23+12,18).
Bloqueador do receptor de angiotensina € usado por 20,5% dos pacientes sendo todos
utilizando Losartana com média de dose de (75+32,27%). Destes pacientes 32,5% néo
internaram, 52,9% tiveram entre 1-5 internagdes, 11,7% tiveram entre 6-10 internagoes
e em torno de 3% tiveram mais que 10 internagdes. A Classe Funcional (CF) prevalente
de admiss&do no sexo masculino foi de 33,3% para CF IV e 27,7% para CF I; no sexo
feminino a prevaléncia foi de 53,3% na CF Ill e 20% na CF IV. Concluséo: O perfil
epidemiolégico da populagdo encaminhada a servigo especializado permanece com
etiologia variada, porém ainda comsubutilizagdo das doses alvo das principais drogas,
a despeito de moderada adesao por parte dos pacientes.
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Mudanca no perfil do paciente com insuficiéncia cardiaca antes e apés
acompanhamento em ambulatério especifico

ELIDE S. M. COSTA, MAURICIO MONTEMEZZO, CAROLINE DE OLIVEIRA
COSTA, JULIANA NATALE FIORELLI, ALINE WEBER RODRIGUES, SARAH
FAGUNDES GROBE, GUILHERME GABARDO ADRIANO, GUILHERME GAESKI
PASSUELLO, LIDIAANA ZYTYNSKI MOURA.

Santa Casa de Misericordia e Curitiba Curitiba PR BRASIL e PUCPR Curitiba PR
BRASIL

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a principal causa de internamento
por doenga cardiovascular. O uso de Betabloqueadores (BB), Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA), Bloqueadores da Recaptagédo da Angiotensina
(BRA) e Espironolactona podem prolongar a sobrevida dos pacientes. Métodos: Foi
realizado ensaio clinico-epidemioldgico transversal em pacientes com diagnéstico de
IC em acompanhamento ambulatorial especializado. Os pacientes foram submetidos a
aplicacdo de um questionario pré estabelecido e foram avaliados dados de prontuarios
hospitalares e ambulatoriais, de classe funcional, estadio evolutivo, terapéutica,
internamentos e exames complementares. Resultados: Foram incluidos 106 pacientes
com média de idade dos pacientes admitidos recentemente(<1 ano) de (60,1+9,6) anos no
sexo masculino, (66,2+12,5) anos no sexo feminino e, nos pacientes com seguimento > 1
ano, (61,2+12,5) anos nas mulheres e (59,5+ 11,5) anos nos homens. A classe funcional
(CF) prevalente de admissdo nos homens foi de 33,3% para CF IV e nas mulheres foi
de 53,3% na CF Ill. Naqueles com mais de um ano de seguimento a prevaléncia foi de
38,8% para CF | e Il no sexo masculino e 30% para CF IV no sexo feminino. Naqueles com
acompanhamento recente, 80% das mulheres e 68,4% dos homens usam BB. Quanto ao
IECA e BRA 0 uso é de 86,6% nas mulheres e 78,9% nos homens e a espironolactona é
usada por 66,6% das mulheres e 73,6% dos homens. Nos pacientes de seguimento, 91%
das mulheres e 91,8% dos homens usam BB, 88,8% das mulheres e 86,8% dos homens
usam IECA/BRA, 75,5% dentre os dois sexos usam espironolactona. Dos pacientes
novos, 32,5% nao tiveram internamento, 52,9% tiveram entre 1-5 internamentos, 11,7%
tiveram entre 6-10 internamentos e 3% tiveram mais que 10 internamentos. Daqueles
em acompanhamento, 50% nao internaram, 40,5% tiveram entre 1-5 internamentos, 0%
tiveram entre 6-10 internamentos e 3% tiveram mais que 10 internamentos. Conclusdo:
O seguimento ambulatorial especializado sugere um melhor resultado no que se refere
a morbi-mortalidade e as metas de tratamento farmacolégico.

Analise da prevaléncia e fatores associados a presenca de derrame pericardico
numa série de pacientes portadores de HAP de um centro universitario

MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA, LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA,
LUCAS MARQUES DE OLIVEIRA, FELIPE MARINHO BASTOS, BRUNA PERES
MARINS, HUDSON PABST, LEONARDO AMIGO PINTO DA SILVA, DANIEL
WAEDGE, SERGIO SALLES XAVIER, MARCELO IORIO GARCIA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A presenca de derrame pericardico é descrita como preditor de pior
prognéstico em portadores de HAP (Eur Heart J 2009; ESC Guidelines). Pouco se
conhece acerca da sua prevaléncia em centros brasileiros de referéncia em HAP.
Objetivo: Caracterizar prevaléncia de derrame pericardico e fatores associados a sua
presenca em centro universitario de referéncia em HAP. Métodos: Estudo transversal
baseado na andlise de banco de dados de pacientes acompanhados em Ambulatério
de HAP. Variaveis categoricas foram descritas em porcentagem; numéricas em
média e desvio-padréo. Utilizou-se o teste t de Student para comparagéo de médias
entre os grupos com e sem derrame pericardico. Resultados: Foram analisados
81 exames ecocardiograficos, com prevaléncia de 8.6% de derrame pericardico.
N&o foi documentado derrame pericardico em pacientes do sexo masculino e com
cardiopatia congénita. Aqueles com derrame pericardico tiveram média de PSAP :
74.43 £19.14 mmHg; onda S*: 10.23 + 2.67 cm/s; TAPSE: 1.49 + 0.43 cm. Aqueles
sem derrame pericardico tiveram média de PSAP: 67 + 28 mmHg; onda S™: 11 +
3.2 cm/s; TAPSE: 1.7 + 0.48 cm. Conclusdo: Encontramos baixa prevaléncia de
derrame pericardico na nossa série de pacientes, tornando importante estudos
prospectivos que avaliem seu impacto prognéstico no nosso meio.

27665

27672

Perfil epidemiolégico de uma populagédo de 423 pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda internada em hospital terciario do sul do Brasil

MARIA CLAUDIA GUTERRES, ADRIANA VIER AZEVEDO, LUCIA HIROMI
HIWATASHI GALLICCHIO, LOUISE SCHWEITZER, GILDA GUERRA, JULIANA
PRATES ZIMMER, ANA PAULA TUSSI LEITE, LUIZ CARLOS BODANESE, LUIZ
CLAUDIO DANZMANN.

PUCRS Porto Alegre RS BRASIL e ULBRA Canoas RS BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizagdo. Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados por ICAD em hospital terciario. Materiais e Métodos:
Estudo observacional. Foram incluidos 423 pacientes admitidos por ICAD (segundo
critérios de Framingham) atendidos no servigo de cardiologia, entre janeiro de 2009
e dezembro 2011, seguidos até a alta ou 6bito. Os dados foram expressos em média
e desvio padrao ou percentual. Resultados: A média de idade dos pacientes era
68+13anos, 198 eram homens (46,8%) e Indice de Massa Corporal de 27,5+6,5 Kg/
m2. A causa de descompensacéo foi 9 pacientes com crise hipertensiva (10,8%), 60
com arritmia (14,2%), 72 com ma aderéncia (17%), 93 com infec¢édo (21,9%) e 30
com sindrome coronariana aguda (7,1%). Na admiss&o, a apresentacéo clinica foi
de 396 com dispnéia (98,3%), 142 com turgéncia jugular (36%), 339 com estertores
pulmonares (86%) e 303 com edema periférico (76,9%). As classes funcionais mais
frequentes na chegada foram classe II- 26,9% e classe 111-43,3%. Comorbidades
associadas eram 395 HAS (93,2%), 265 dislipidemia (62,5%), 186 diabetes mellitus
(45,4%), 123 doenga pulmonar obstrutiva cronica (31,7%), 172 insuficiiencia renal
cronica (45,4%), 72 etilistas (18,6%) e 215 com cardiopatia isquémica (54,6%). A
fragao de ejecéo foi em média 49,87 + 18,06%, sendo 47,3% FE <50% e 52,7% >
50%. Ataxa de obito em até 12 meses foi de 21,7%. Conclusao: Aanalise da nossa
populagdo demonstrou uma idade mais reduzida do que a maioria dos registros,
com alta prevaléncia de hipertenséo, dislipidemia e cardiopatia isquemica, com
fragdo de ejecéo intermediaria e com taxa de dbito compativel com registros prévios.

Analise da correlagao entre indices de fungao de VD e pressao sistélica da
artéria pulmonar (PSAP) em portadores de hipertensao arterial pulmonar (HAP)
acompanhados em hospital universitario

MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA, LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA,
LUCAS MARQUES DE OLIVEIRA, FELIPE MARINHO BASTOS, BRUNA PERES
MARINS, LEONARDO AMIGO PINTO DA SILVA, HUDSON PABST, DANIEL
WAEDGE, SERGIO SALLES XAVIER, MARCELO IORIO GARCIA.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que a principal causa de 6bito em pacientes com HAP é
insuficiéncia ventricular direita progressiva, o que torna importante a caracterizacéo
nao somente da PSAP como também da fungdo do VD por métodos nao-invasivos.
Objetivo: Correlacionar valores de excursdo do anel lateral tricuspideo (TAPSE) e
velocidade sistélica do anel lateral tricuspideo pelo Doppler tissular (onda S”) com
a PSAP. Métodos: Estudo transversal baseado na andlise de banco de dados de
pacientes acompanhados em Ambulatério de HAP. Associagéo entre os indices de
funcao de VD e PSAP foi estabelecida pela andlise do coeficiente de correlagéo de
Pearson (r). Resultados: Foram analisados ecocardiogramas de 56 pacientes para
avaliagdo da PSAP e TAPSE, com coeficiente de correlagéo de -0.376 com p-valor
de 0.004 . Analise de PSAP e onda S’de 53 pacientes evidenciou um coeficiente
de correlagéo de -0,237 com p-valor de 0,088. Conclusdo: Foi observada melhor
correlagéo linear da PSAP com o TAPSE em comparagédo com a onda S’, mas que
ainda assim pode ser considerada fraca.
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Suplementagdo de vitamina D na ragdo causa remodelagédo cardiaca e
alteragdes na reatividade vascular e propriedades biomecéanicas da aorta de
ratos normais

SANTOS, P P, FERREIRA, V C M P, ASSALIN, H B, NASCIMENTO, T B D, SILVA,
M A B, ROSCANI, M G, MINICUCCI, M F, TOSTES, R C A, ZORNOFF, L A M,
AZEVEDO, P S, PAIVA, SAR.

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP Botucatu SP BRASIL e Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: A deficiéncia de vitamina D tem sido considerada problema de saude publica
e esta associada com aumento do risco de doengas cronicas, inclusive cardiovasculares,
tornando seu uso indiscriminado. Porém pouco se sabe sobre a influéncia de diferentes doses
de vitamina D no corag&o e na aorta de ratos normais. Objetivo: O objetivo foi verificar
se a suplementagao com diferentes doses de vitamina D na ragdo promove remodelagédo
cardiaca e alterages na reatividade vascular e propriedades biomecéanicas da aorta de
ratos. Métodos: Estudo caso-controle, ratos machos alocados em 3 grupos: controle (C,
n=28)-dieta padréo; 3D (n=28) e 10D (n=28)-3000 e 10000 Ul de colecalciferol/kg de ragao
respectivamente. Apos dois meses de tratamento, os ratos foram submetidos ao estudo
funcional e bioquimico. Resultados: A presséo arterial (C=119+11; 3D=130-+13; 10D=133%
15 mmHg, p<0,001) foi maior nos animais suplementados. Os grupos 3D e 10D apresentaram
diminuicdo das enzimas antioxidantes superdxido dismutase (p<0,001), glutationa
peroxidase (C=40+6; 3D=32+5; 10D=30+3 mmol/g tecido, p<0,001) e aumento dose
dependente do hidroperdxido de lipidio (p<0,001). As enzimas B-hidroxiacil coA (p<0,001) e
citrato sintase (C=39,7+3,2; 3D=40,4+2,8; 10D=34,5+4,0 | Imol/g tecido, p=0,004) diminuiram
de forma dose dependente e a lactato desidrogenase (C=220+18; 3D=209+10; 10D=256+10

mol/mg tecido, p<0,001) aumentou no grupo 10D. Os mediadores inflamatérios: TNF-a
(p<0,001), INF-I (p<0,001), IL-10 (p<0,001) e ICAM-1 (p<0,001) apresentaram aumento
dose dependente nos animais suplementados. A resposta a fenilefrina, independente
de endotélio, foi maior no grupo 3D em relagdo ao C (C=317,1£67,6; 3D=708,6+294;
10D=486,1+145,2 mN, p=0,02) e o relaxamento maximo ao nitroprussiato, independente
de endotélio foi menor nos animais suplementados (p=0,005). O limite de elasticidade foi
menor no grupo 3D em relag&o ao grupo C (C=4,2 (3,75-5,5); 3D=2,4 (2,1-2,93); 10D=3,75
(2,1-5,1) N, p=0,01). Conclusao: Ratos normais suplementados com vitamina D por dois
meses apresentam remodelagéo cardiaca, alteragdes de reatividade vascular e biomecanica
da aorta que podem explicar a alteragéo de presséo arterial.

Perfil demografico e de morbimortalidade de pacientes com insuficiéncia
cardiaca que internam em hospital terciario brasileiro

ANDRE WAJNER, FERNANDO STAROSTA DE WALDEMAR, EDUARDO DE
OLIVEIRA FERNANDES, JANETE SALLES BRAUNER, AIRTON TETELBOM
STEIN, ANA PAULA SUSIN OSORIO, ANA LAURA DIDONET MORO, MARCIO
FERNANDO SPAGNOL, EDER QUEVEDO, CARISI ANNE POLANCZYK.

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Segundo dados do DATASUS, a IC representa a maior causa
cardiovascular de morbidade hospitalar. Apesar de sua alta relevancia, na América Latina
sao escassos estudos sobre o impacto gerado pela IC em termos de morbimortalidade.
Objetivo: Descrever o perfil demogréfico e indicadores de morbimortalidade (mm)
de pacientes com IC que internaram em hospital terciario publico brasileiro (Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo-HNSC). Delineamento: Estudo de coorte histérico com
utilizagao de dados secundarios. Pacientes: Internagdes no HNSC com o diagndstico de
IC estabelecido através do registro pelo médico assistente do escore de Charlson (Ech)
disponivel compulsoriamente no prontuario eletrénico no periodo de 01 de Janeiro de
2009 a 30 de Setembro de 2010. Métodos: A coleta de dados foi realizada por do servigo
de clinica médica, previamente treinados, através da revisao sistematica de prontuarios
eletronicos. Avaliou-se dados demogréficos e de mm dos pacientes. Foi realizado um
projeto piloto com tamanho de amostra de 5%. Resultados: Foram coletadas 2349
internacdes. A amostra apresenta 50,1% de homens, sendo do total 84,3% de brancos. A
idade média foi de 69,8 anos (dp13,53). A maioria é procedente de Porto Alegre (61,3%).
Com relagdo ao aspectos hospitalares, a mediana de internagéo foi de 15 dias, a mediana
do Ech foi de 5,0 sendo as comorbidades mais freqiientes IAM (25,2%) e doenga pulmonar
cronica (24,5%). Observou-se que 42,2% de pacientes com Fragdo de Ejecéo (Fej) < 40,
57,8% pacientes com Fej >40. Houve 15,9% dos pacientes com passagem pela UTI,
sendo a mortalidade intrahospitalar total de 13,5%. Registrou-se que 14,3% e 8,4% dos
pacientes apresentaram, respectivamente, ao menos uma visita a emergéncia do HNSC
ou reinternagédo neste hospital em até 30 dias apds a alta. Conclusao: Este é uma dos
poucas pesquisas realizadas no Brasil que demonstra, em um hospital terciario brasileiro,
o perfil dos pacientes com IC. Constata-se elevado grau de mm dessa doenca, dado
compativel com a literatura internacional.

27692

27695

Diagnésticos de enfermagem de pacientes hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca: uma revisao integrativa

JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: Enfermeiros que cuidam de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
vivenciam a dificuldade de interpretagdo de sinais e sintomas que se apresentam
como conseqliéncia do processo fisiopatolégico, mas também, lidam constantemente
com outros aspectos inerentes ao ser humano que se desestabilizam diante da
doenga e seu tratamento. A enfermagem trabalha atualmente com uma linguagem
propria e padronizada no que diz respeito as respostas que o paciente apresenta
ao processo de saude-doenca e tratamento para uma abordagem holistica, ou seja,
um entendimento das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Esta
linguagem padronizada é o diagndstico de enfermagem, definido como: julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou
aos problemas de saude atuas ou potenciais, os quais fornecem a base para a selegéo
das intervengdes de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro
é responsavel. Na literatura j& existem publicagdes de pesquisas de identificagdo de
diagndsticos em diversas areas da enfermagem, o que permite acumular resultados
que, integrados, poderao apoiar decisdes sobre os focos clinicos em diferentes areas.
Objetivo: Identificar o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional e
internacional sobre diagndsticos de enfermagem em pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Revisao integrativa de literatura de produgées
cientificas sem corte temporal nas bases de dados CINAHL, PUBMED, SCOPUS,
LILACS, Web of science, Banco de teses da CAPES e BIREME. Foram selecionadas
e analisadas 19 produgdes. Resultados: Débito cardiaco diminuido, intolerancia a
atividade, integridade da pele prejudicada, volume excessivo de liquidos, troca de
gases prejudicada, conhecimento deficiente, risco de quedas e mobilidade fisica
prejudicada foram os diagndsticos mais citados nos estudos.Discussao: Os dominios
mais afetados vao de encontro com a progressao da insuficiéncia cardiaca, que limita
a tolerancia do individuo ao exercicio e causa retengao hidrica. Conclusao: Apesar
do nimero de estudos em linguagens diagnésticas ter aumentado no século XXI no
Brasil, evidenciou-se a necessidade de maiores producdes.

Comparagido de parametros ergoespirométricos prognésticos em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avangada: A etiologia é determinante?

ALEXANDRA CORREIA GERVAZONI BALBUENA DE LIMA SANCHEZ, MARIA
ESTEFANIABOSCO OTTO, MARIANNE LUCENADASILVA, VINICIUS ZACARIAS
MALDANER DA SILVA, LAURA MARIA TOMAZI NEVES, GERSON CIPRIANO
JUNIOR.

Universidade de Brasilia Brasilia DF BRASIL e Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal Brasilia DF BRASIL.

Fundamento: Pacientes chagasicos com insuficiéncia cardiaca avangada (ICA)
apresentam pior prognostico clinico em relagéo aos pacientes isquémicos. A fragéo
de ejecao (FE) nédo se correlaciona com progndstico na insuficiéncia cardiaca (IC),
mas estudos tém demonstrado que o consumo de oxigénio de pico (VO2 pico) e
a inclinagdo VE/VCO2 (Slope VCO2) séo preditores de sobrevida em pacientes
com ICA. Objetivo: Comparar os parametros ergoespirométricos prognosticos
empacientes com ICA portadores de cardiopatia chagasica (CC) e isquémica (Cl).
Métodos: Foram estudados de forma prospectiva 28 pacientes com ICA (homens,
idade 54411 anos, 17 chagasicos e 11 isquémicos, FE 28+7%), em tratamento
medicamento otimizado para IC, submetidos a teste cardiopulmonar (TCPE) e
ecocardiograma transtoracico no mesmo dia. Os pacientes foram submetidos a
TCPE, em esteira ergométrica, em protocolo de rampa, com incremento de 0,5Mets
por minuto, e comparados o VO2 pico, o consumo de oxigénio no limiar anaerdbico
(VO2 LA), o pulso de oxigénio de pico (pulso O2 pico) e no limiar anaerdbico (pulso
02 LA) e o Slope VCO2. Resultados: Nao houve diferenga na andlise das variaveis
quanto & etiologia da ICA. O VO2 pico (r=0,29, p=0,499), o pulso O2 pico (r=0,23,
p=0,35), pulso O2 LA (r=0,32, p=0,42) e o Slope de VCO2 (p=0,27) apresentaram
comportamento analogo nos dois grupos. Conclusao: Pacientes portadores de ICA
de diferente etiologia apresentaram parametros ergoespirométricos prognosticos
semelhantes. A etiologia isquémica ou chagasica parece n&o diferir nos parametros
prognosticos ergoespirométricos.
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Avaliacao da qualidade assitencial de pacientes com insuficiéncia cardiaca
em hospital terciario brasileiro

ANDRE WAJNER, EDUARDO DE OLIVEIRA FERNANDES, JANETE SALLES
BRAUNER, FERNANDO STAROSTA DE WALDEMAR, ANA PAULA SUSIN
OSORIO, ANALAURA DIDONET MORO, MARCIO FERNANDO SPAGNOL, EDER
QUEVEDO, CARISI ANNE POLANCZYK.

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: AACC e a AHA implementaram certas recomendacdes de qualidade
do cuidado em IC com objetivo de atingir os melhores desfechos clinicos. Existem
escassos estudos avaliado qualidade assistencial dos pacientes com IC na América
Latina. Objetivo: Descrever a qualidade da assisténcia recebida pelos pacientes com
IC através da andlise da prescricdo médica de beta-bloqueadores(BB) e inibidores
da enzima conversora da angiotensina (i-eca) e/ou antagonistas dos receptores
da angiotensina II[(ARA) na alta hospitalar em hospital terciario publico brasileiro
(Hospital Nossa Senhora da Conceigdo-HNSC). Delineamento: Estudo de coorte
histdrico com utilizagédo de dados secundarios. Pacientes: Internacdes no HNSC
com o diagndstico de IC estabelecido através do registro pelo médico assistente
do escore de Charlson disponivel compulsoriamente no prontuario eletrénico no
periodo de 01/01/2009 a 30/09/2010. Métodos: A coleta de dados foi realizada por
residentes de clinica médica, previamente treinados, através da revisao sistematica
de prontudrios eletronicos. Avaliou-se nota de alta hospitalar e dltima prescricdo
informatizada médica. Resultados: Foram coletadas 2349 internagées. Observou-
se entre todos os pacientes a prescri¢do de | Eca 73,8%, BB 59,7% e ARA 6,6%.
Dividindo-se a IC em sistélica e diastdlica respectivamente, 82% e 77% utilizaram
IECA/BRA, 68% e 56% utilizaram BB e 58% e 45% utilizaram IECA/BRA mais BB.
Conclusao: Este € uma dos poucas pesquisas realizadas no Brasil que demonstra,
em um hospital tercirio brasileiro, o perfil da prescricdo de medicamentos para
IC. Pretendemos ainda, analisar a prescrigdo adequada de medicamentos com
desfechos como reinternagdo precoce.

Impacto no trat; 1to dair
um protocolo cial sistenr

ia cardiaca descompensada a utlizagédo de
do de um centro de insuficiencia cardiaca

MARCELO WESTERLUND MONTERA, YVANA MARQUES PEREIRA, ANDRE
VOLSCHAN, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pro-Cardiaco Centro de IC e Unidade de Emergencia Rio de Janeiro RJ
BRASIL.

Fundamento: A insuficiencia cardiaca aguda (ICA) apresenta alta prevalencia nas
admissdes da sala de emergencia, com uma taxa de mortalidade intra-hospitalar
superior ao infarto agudo do miocardio e com alta taxa de re-internagéo ao fim de tres
meses pos alta. O melhor gerenciamento do tratamento da ICA através de protocolos
assitencias sistematizados (PAS) por um centro de insuficiencia cardiac(CIC) tem
demonstrado melhora importante nos indices de qualidade assistencial (IQA) destes
pcts. Objetivo: Avaliar o benefico do PAS de um CIC na melhora dos IQA intra-
hospitalar&#8232; de pcts c/ ICA. Métodos: Estudo prospetivo de série consecutiva de
1140 pcts c/ICA admitidos na sala de emergencia num hospital terciario, entre 10/2005
a 12/2011. Os pcts foram divididos em dois grupos de tratamento: 252 pcts c/PAS do
CIC e 888 pcts c/ tratamento definido pelo medico assistente (MA). A ICA foi dividida
em ICA n&o complicada (ICAN) e complicada (ICAC). As variaveis analisadas do IQA
foram: taxa de prescri¢do do betabloqueador (BB) e IECA/BRA na admiss&o (Adm)
e na alta (Alt); espirolactona e estatina na alta; tempo de internagédo hospitalar (TIH),
ocorrencia de sindrome cardio-renal (SCR); mortalidade intra-hospitalar (MIH). Analise
estatistica: Mann-Whitney; t-test and Chi-Square.,Curva ROC,Regressao logisitica.
Resultados: Os pcts submetidos a PAS do CIC apresentaram em relagao a terapeutica:
Maior taxa de prescricdo de BBAdm (51,1% vs 43,2%; p=0,026); BB-alt(76% vs 70%;
OD=1,34 (0,9-1,8);p=0,08); IECA/BRAadm (35,5%Vs34,3%;p=0,003); Epirolactona
alt ( 60%vs 25,5%;p<0,0005). Os pcts submetidos a PAS do CIC apresentaram:
Menos SCR na ICAC (17% vs 33%;p=0,018);e menor TIH para ICNC (6,0 vs 7,0
dias;p=0,037); s/diferenga na MIH (6,7% vs 8,1%;p=0,5) entre os grupos. Na regressao
logistica,c/uso de variaveis obtidas pela curva ROC, os fatores determinantes foram
p/SCR:PSA (0OD:0,5:0,2-1,0;p=0,06); BNP (OD:1,8:1,2-2,6;p=0,002) Ureia(OD:2,5:
1,6-3,6;p<0,001) Cr(OD:1,5: 0,9-2,5;p=0,05). Conclus&o: Os pcts c/ICA submetidos
a PSA apresentaram melhores resultados na adequagéo da terapeutica, menor taxa
de SCR e menor tempo de internag&o hospitalar.
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