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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO APÓS EVENTO ESTRESSANTE: RELATO DE CASO. 
BRUNO SCHNEIDER DE ARAUJO; WALDOMIRO CARLOS MANFROI; PATRÍCIA RIVOIRE MENELLI GOLDFELD; 
BRUNO DA SILVEIRA COLOMBO; ELISA GRANDO; LAURA VARGAS DORNELLES; PAULA VENDRUSCOLO 
TOZATTI 
Introdução Na literatura, encontram-se vários estudos que relacionam os eventos estressantes com Síndrome Coronária Aguda 
(SCA)1-7. Nesse contexto, um estudo programado e em andamento está avaliando em pacientes do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA) a relação entre depressão, eventos vitais e Doença Arterial Coronária (DCA). A fim de exemplificar e para o 
melhor entendimento dos objetivos da pesquisa, relatamos a história de um paciente com Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) após 
evento vital. Relato de Caso C.C. sexo masculino, 74 anos, apresenta-se ao serviço de Hemodinâmica do HCPA para realizar 
cateterismo cardíaco. Relata que, sem sintomas prévios, há 13 anos, ao retornar do velório de um amigo íntimo que morrera 
subitamente, apresentou quadro de IAM, constatado por médicos. Meses após, desenvolveu angina estável. Há 8 anos, por 
agravamento dos sintomas, foi submetido à cirurgia de revascularização do miocárdio, com melhora clínica. Há três anos, 
começou a apresentar sintomas de agravamento da angina, vindo agora para submeter-se a cateterismo cardíaco. Fatores de risco: 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e obesidade. Resultado do exame: oclusão total das artérias Descendente Anterior e 
Circunflexa , com pontes pérvias. DiscussãoA cultura popular costuma associar fatores psicológicos com a ocorrência de eventos 
cardíacos graves e, além disso, estudos observacionais apontam os eventos estressantes como desencadeadores da SCA8-9. Nesse 
relato de caso, verificamos a coincidência temporal entre o evento estressante e o IAM, o que sugere uma relação entre esses 
fatores. Um estudo que analisará essa relação comparando-a ao gênero está em fase de andamento, porém ainda não apresenta 
resultados.  
  
EFEITO AGUDO DO EXERCÍCIO RESISTIDO DE BAIXA INTENSIDADE COMBINADO COM OCLUSÃO VASCULAR 
SHEILA PICCOLI GARCIA; PAULO CARDOSO VIEIRA; GASPAR ROGÉRIO CHIAPPA; CRISTIANO NARDIM ALVES; 
RICARDO STEIN; FELIPE BRUM DREWS; JORGE PINTO RIBEIRO 
Introdução: O treinamento resistido de baixa intensidade com oclusão vascular tem sido utilizado para aumento de força muscular. 
No entanto, até o presente momento não há evidências sobre os efeitos agudos do exercício resistido de baixa intensidade com 
oclusão vascular (EXCO) e resposta do ergorreflexo muscular esquelético (ERM). Objetivo: Avaliar a resposta da redistribuição 
do fluxo sangüíneo bem como a resistência vascular periférica em relação à aplicabilidade do exercício de baixa intensidade com 
oclusão vascular. Métodos: A amostra compõe-se de 15 indivíduos saudáveis, com idade entre 23-35 anos. O exercício (3min) foi 
realizado com 30-35% da contração voluntária máxima (CMV), sendo a oclusão mantida até o final da execução, seguindo-se 
período de recuperação (3min) sem oclusão. Durante o protocolo foram avaliados freqüência cardíaca (FC), pressão arterial média 
(PAM), fluxo sanguíneo no membro inferior (FMI) e a resistência vascular periférica (RVP). Resultados: Constatou-se até o 
momento, como resultados parciais, aumento significativo da PAM no pico do exercício (27±15 vs. 22±15 mmHg; pConclusão: 
No grupo EXCO é possível observar uma resposta aumentada da PAM e RVP, o que lhe confere uma resposta do ERM 
exacerbada, quando combina-se exercício resistido de baixa intensidade com a oclusão vascular. O projeto está em andamento, 
com coleta parcial dos dados referidos. 
  
REPRODUTIBILIDADE DE MARCADORES INFLAMATÓRIOS E BNP SERIADOS EM PACIENTES COM 
CARDIOPATIA ISQUÊMICA ESTÁVEL 
PAULO VICENTE S. CAMARGO; ROMAN, RM; ROSSINI, AP; DONELLI, A; GASPARIN, A; MEOTTI, C; STELLA, SF; 
GIARETTA, T; POLANCZYK, CA. 
Introdução: Recentes estudos têm demonstrado o papel da inflamação na formação, desenvolvimento e instabilização da placa de 
ateroma. A estabilidade dos marcadores séricos que avaliam o sistema imune inato é um fator importante para entender a sua 
aplicabilidade na prática clínica. Métodos: Estudo de coorte, em pacientes com cardiopatia isquêmica estável, em 
acompanhamento em um ambulatório especializado de um hospital público. Os pacientes foram incluídos consecutivamente e 
coletado sangue a cada consulta, com intervalo médio de 3-4 meses, durante o período de um ano. Foram incluídos 118 pacientes 
e analisados os marcadores séricos (PCRus, interleucina (IL)-10, IL-18 e BNP) em 2 coletas consecutivas. Para analise da 
flutuação dos marcadores foi empregado coeficiente de correlação com dados contínuos e estatística Kappa para variáveis 
categóricas. Resultados: O tempo médio entre as coletas foi de 133 ± 51 dias. O coeficiente de correlação da PCRus foi 0,76 
(pConclusão: Neste estudo, os marcadores inflamatórios e o BNP demonstraram uma boa reprodutibilidade em pacientes com 
cardiopatia isquêmica estável clinicamente. Apesar de não haver ainda uma aplicabilidade clínica bem definida nesta população 
de pacientes, com estes dados podemos dizer que os resultados possuem uma boa confiabilidade.  
  
VALOR DE MARCADORES INFLAMATÓRIOS E BNP SERIADOS NA PREDIÇÃO DE EVENTOS 
CARDIOVASCULARES NA CARDIOPATIA ISQUÊMICA ESTÁVEL 
PAULO VICENTE S. CAMARGO; ROMAN, RM; ROSSINI, AP; DONELLI, A; GASPARIN, A; MEOTTI, C; STELLA, SF; 
GIARETTA, T; POLANCZYK, CA. 
Introdução: Recentes estudos têm demonstrado o papel da inflamação na formação, desenvolvimento e instabilização da placa de 
ateroma, sendo sugerido que elevações de marcadores inflamatórios precederiam a ocorrência de eventos cardiovasculares(ECV). 
Entretanto, esta hipótese ainda não foi confirmada no acompanhamento prospectivo de pacientes com doença arterial 
coronariana(DAC) estável. Métodos: Estudo de caso-controle aninhado a uma coorte de pacientes com DAC estável em 
acompanhamento ambulatorial. Os pacientes foram incluídos consecutivamente e coletado sangue a cada 4 meses, por um ano. 
Casos foram indivíduos que apresentaram ECV (morte, síndrome coronariana aguda, acidente cerebral isquêmico, oclusão arterial 
periférica e procedimento de revascularização) e controle foram pacientes consecutivos sem eventos, em uma proporção de 1:2, 
após 22±9 meses de seguimento. Foram analisados marcadores séricos (PCRus, IL10, IL18 e BNP) em 2 coletas seriadas, antes 
dos eventos. Resultados: Da coorte de 176 pacientes, 42 pacientes tiveram ECV (casos) e 76 pacientes foram alocados para grupo 




