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ATIVIDADE u..tnucAATIUAL DZPIUMIDA NAS CAIIDJOMIOPA
TW GRAVI.S.I.STUDO EIZl'llO. VJ:T0 I.JI.COCARJ)J()QJtÁftC( 

PElo Giadia, l!abrdo C. s.tK., PIDo J. ela l.odll, Pmlo 11..8. a.t1o11, 
PIIDCilco M. Albaesl P". Seniço de c.nlolosiL &rptal ~ hko 
E-. UEI.J,lio de s-ilo, lU, cep 20551-330 

Olojldwo: Em ECG de CMOI de cardiGmiopllia &WIIÇ8dl. C11111 alla.çó<o 
dtiric8l wáriaJIIra ..,.... ....._. lllalçlo .... p de IIIIIÍID bma 
\OOIIqtJa e OOIIfitlnçjo cldilnDida. N-~ ~ avaliar IÚ alleraçi!a 
~ **"-ccdic....,... bipatzófic:M edila&ldao. 

MMoM: l'or.l-.wo. 20.,..., li ~e 9 clbàdoa, 11 femiaillol 
e 9 m.ailiaao, idlda- 23 e 73 ... (~ 41 ... ). No ECO llll!dDD
oe o ÁP, lqtilude e cbÇio de P (ECO Clllll dupla wloOdade e dupla 
~e ... cmlipmçlo em todas as~ principalmrntr em 02, VR. 
~ VI . No VCG ~ cbaçlo toW ela alça P 1101 rit pJ... ioatal (PF). 
.pu (PS) e borizollll1 (PH). Po, clliiC*DiiiÇIK> de Wfcla iallaldaeOII e 
ccali&tn;loo. NO ECO .111o!111ir1m« • climtmofs do Mrio ~ VE 
clialtóli<o e IÍIIi>1Í<o, ...,_.. ele~ e fnoçlo de ejeçlo. 

IIMIIIMea: OI VÚOft:l médio~ finm: 110 ECi, ÁP a +78" , voila8'm ele P z 

1,0 mV, cb.çlo 0,1011, P lima vobFD a111 17 cb lO,_., No VOO. 
cbÇio ela alça P m..., a1ç11---. aJarpdM. Clllll anade Ullkdàw;ao 
de w:tDR1 illolic.â> J'dardo elaiiMçio llriol. No ECO, AE • 4,3aD, VEd ,,6 
em, VEa 1,6 em e h;lo ele ejeçiD 46" ( om 11 ,.,.._,.~ 

c..-.o: N• conli<nie Pllli- avm;adoa Clllll .,_. allcnçóa détrica 
~ 110 ECO, a bma ............ e ,-:a cbiÇio de P 110 ECO e c. 
làiPb e deiJmlaçllcl da alça de P 1111 vt:E, 11o ~ de dqlrallo 
eklrica e diolílltlicc ela ~ illlrHirial que podem ~ a ~~ 
claao do~ o que~ ,....;do t.abaa pdM alllnçlla do AE 110 ECO. 
Tlil ~ele P llo,..doxD e podem 0011ell'(lllder a c:lllmlda..ta 
p pé-6bri1á6ria. 
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CoiTdaçio entre Achados de Biópsia e Funçio Ventricular. 
José J. Hosni, Antonio Carlos P. Barretto, Edmundo Arteaga, 
Charles Mady, Lourdes Higuchi, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi. 
Instituto do Coração • Hospital das Clínicas-FMUSP. 05403-000 • 
São Paulo - SP. 

Objetivo: Verificar se existe correlação entre os dados anátomo
patológicos e a função cardíaca avaliada pelo ecocardiograma em 
pacientes com ICC. 
Casufltica e Métodos: Foram estudados 150 pacientes, todos 
submetidos a estudo ecocardíográfico e biópsia endomiocárdica. 
Cento e seis pacientes eram do sexo masculino e a idade média do 
grupo foi de 41 anos. Os pacientes foram dívididos em dois 
grupos: com fração de ejeção (FE) acima e abaixo de 0.38. 
Analisou-se os resultados da biópsia quanto à presença e 
intensidade de: hipertrofia (H), fibrose (F), proliferação linfocitária 
(PL) e histiocitária (PH), agressão a fibras (AF) e necrose (N). 
Resultados: Nos pacientes com FE :S0,38 observou-se em 67, 44, 
50, 66, 21 e 2 casos, respectivamente, H, F, PL, PH, AF e N. 
Naqueles com FE >0.38 observou-se 51, 37, 47, 56, 16 e 3 casos 
respectivamente. Estudo estatístico mostrou que há correlação 
estatística somente para hipertrofia miocárdica. Na análise de 
intensidade,. considerando os dados como ausente, leve e 
moderado, somente a hipertrofia mostrou díferença significativa 
entre os grupos. 
Condusio: Pacientes com maior dísfunçio ventricular apresentam 
maior freqüência e intensidade de hipertrofia diagnosticada através 
da biópsia. 
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E81UlO CXM'ARAri\10 !lll. m<lPSIA I!RXMICCJilmiCA NIIS l'tR4I\S 
OOCIAIS E AVRÇMJI!S !lll. MIOCARDIClPMIA DIIATl\!lll. 
Beatriz P.e Mattos, Cláudio G, Zettler, Alcides J. Zago 
Serviço de cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto 
Alegre, UFRG'5, 90035-007, Porto Alegre, RS 

Fundamentx>. Na Miocardiopatia Dilatada (ID:l) , a avalla
çã::> do cx:npraroetirreto histopatx>lógiro através da bióp
sia end::miocárdica (BEM) restringe-se p:redaninantarente 
às formas cx:ngestivas. 
<l:ljetivo. Realizar a análise histopatológica cx:nparati
va da BEM nas fonras evolutivas iniciais e avarçadas da 
ID). 

Pacientes. 20 individoos cx:rn M:D divididos em 2 grupos, 
assim caracterizados: G-I (n~lO): sem insuficiência car 
diaca (IC) atual ou pregressa, fraçã:> de ejeção (FE): 
49,8+3,5%, índice vol11100 diastóliro final (IVDF) : 
98,4+25,3 m!fin2, índice vol11100 sistõliro final (IVSF) : 
49,3+13,8 m1,tm2, hipocinesia difusa do ventrículo es
quenb (VE) leve ou noderada; G-II (n~lO): cx:rn IC af;ual 
cu pregressa, FE: ~~0±3,6%, IVDF: 127 ,5±_35,3 ml,.m" , 
IVSF: 86,2+23,1 ml/lll', hipocinesia difusa do VE severa. 
Método. As-alterações histopatológicas identificadas à 
BEM do ventrículo direito (VD) foram avalimas por mi
=scq>ia ótica, através de esrores semi-quantitativos 
(Esc) , nuna escala crescente de O a 6 para hipertrofia 

e fih:rose, de O a 4 para relaçã:> miócitx>s/fibrose, de O 
a 2 para degeneraçã:> celular e de O a 18 para Esc final. 
Resultados. G-I G-II p 
Esc hipertrofia celular 2,5 3,0 NS 
Esc fihrose intersticial 2,0 2,0 NS 
Esc miócitos/fibrose 1,0 1,0 NS 
Esc degeneraçã:> celular O, O O, 5 NS 
Esc final 5,5 5,5 NS 

Calclusão. A BEM do VD evidencia o:::npraret:l:nento histo
patológia:> nas fm:mas iniciais e avançadas da Mll, san 
identificar entre essas, diferenças significativas rela 
cionadas à severidade elas lesões miocárdicas. -
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Análise do Fluxo Sangüíneo Periférico na Insuficiência Cardíaca 
Congestiva 
Ricardo T. Carvalho, Liliane Kopel, Maristela C. Monachini, Caio C. 
J. Medeiros, Rosa Maria V. Piva, Silvia G. Lage. Instituto do 
Coraçilo-HCFMUSP - 05403-000 • Silo Paulo-SP 

Fundamento: O fluxo sangüíneo periférico tem papel importante na 
fisiopatologia da insuficiência cardíaca congestiva (lCC) estando 
especialmente relacionado à homeostase do endotélio vascular. O 
padrão de fluxo periférico e de velocidades de fluxo na !CC não é 
completamente conhecido. 
Objetivo: Análise comparativa de parâmetros de fluxo perif~co e 
velocidades instantâneas de fluxo em voluntários normrus e 
portadores de ICC. . . . 
Pacientes: Foram analisados 22 voluntários nomws e 28 portadores 
de ICC em CF 11 a IV (NYHA). 
Métodos: Utilizou-se ultrassonografia bidimensional vascular de alta 
resolução para avaliar o diâmetro da artéria carótida comum. Os 
registros de velocidade de fluxo carotídeo foram adquiridos através 
do doppler pulsado e analisados em central computadorizada para a 
quantificação dos seguintes parâmetros: velocidade média total 
(Vto), pico de velocidade sistólica (Psi), aceleração sistólica (Acel), 
fluxo sistólico mãximo (FS max) e fluxo total médto (FT med). 
As medidas de cada parâmetro de velocidade foram normalizadas 
para a frequência cardíaca obtida através do registro simultâneo do 
ECG. 
Resultados: 

NL 
ICC 

V to 
m/s 
0,46 
038° 

Psi 
m/s 
1,16 
o 70° 

A ui 
rnJs2 
11,22 
5 97° 

FSmu 
Vmin 
2,55 
I 27° 

ITmed 
Vmin 
1,00 
o 70° 

*p<O,Ol 
Conclusio: A análise do fluxo periférico, bem como das velocidades 
instantâneas de fluxo mostra que os mesmos são menores na !CC, 
denotando alteração importante do componente periférico nesses 
pacientes. A metodologia abre perspectiva para avaliação da 
resposta periférica à terapêutica na ICC. 


