
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

222
10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

333
aaa



26 
Revista HCPA 2003; (Supl): 1-222 

ECOTRANSESOFÁGICO COM POWER DOPPLER NA ANÁLISE DA CIRCULAÇÃO CORONARIANA. Broilo FP , Thomé J , 
Kowal A , Cadore M , Jacobsen A , Wachholz R , Chaves C , Tress JC , Costa LS , Victer RC , Machado JS , Peixoto RS , Estrada TC , 
Dantas MR , Charruf RM , Garcia MS , Schult R , Torres MR . Laboratório de ecocardiografia do Hospital de Clínicas de Niterói - Amil 
. Outro. 
 
Fundamentação:Recentemente, inúmeros estudos na literatura têm descrito a avaliação das artérias coronárias com o método color 
Doppler (CD), apresentando, porém, variações percentuais entre os valores das artérias coronárias que ainda não possibilitaram o 
desenvolvimento adequado dessa metodologia.Objetivos:apresentar uma nova proposta para Avaliação da anatomia e do fluxo 
coronariano através da utilização do método power Doppler (PD) com o ecotransesofágico (ETE) na visualização das artérias 
coronárias.Causistica:Utilizamos a técnica PD no ETE com a finalidade de comparativamente definir tanto a anatomia das artérias 
coronárias principais quanto melhorar a acurácia do fluxo coronário com o Doppler pulsado e o contínuo. Estudamos pelo ETE, nas 
modalidades CD e PD, 96 indivíduos com estudo hemodinâmico normal, com idades entre 28 e 70 anos, sendo 41 do sexo 
masculino e 55 do sexo feminino. Todos os indivíduos realizaram o ETE sob anestesia geral com um anestésico hipnótico, o 
propofol, na dose de 0,04 mg/kg, aplicada por um profissional qualificado e distinto do realizador do exame. Analisamos o tronco 
coronário (TC), a artéria descendente anterior (ADA), a artéria circunflexa (ACX) e a artéria coronária direita (ACD), individualizados 
pelo CD e PD através do teste "T" de Student.Resultados:A.Coronária PD (%) CD (%) Valor p Tronco 100 100 NSDA prox 100 100 
NSDA medial 100 30 p<0,0001ACX prox 100 80 p<0,001CD prox 100 62 P<0,001Conclusões:Demonstramos a factibilidade da 
realização do estudo das artérias coronárias pelo ETE e a superioridade do método PD sobre o CD. O PD com ETE mostrou-se 
fundamental no estudo não invasivo das artérias coronárias e possível rotina na investigação de viabilidade e estudo anatômico do 
fluxo coronariano.  
 
QUEDA DA FORÇA MUSCULAR INSPIRATÓRIA ESTÁ ASSOCIADA COM ALTERAÇÃO DA CINÉTICA DE RECUPERAÇÃO 
DO CONSUMO DE OXIGÊNIO EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Güths H , Chiappa GR , Ferreira GM , Stein 
R , Dall’Ago P , Ribeiro JP . Serviço de Cardiologia . HCPA - UFRGS. 
INTRODUÇÃO: A força muscular inspiratória (PImax.) e a cinética de recuperação do oxigênio são marcadores prognósticos em 
pacientes com insuficiência cardíaca (ICC), entretanto, a literatura que correlaciona ambas variáveis é muito escassa. Dados da 
literatura mostram que em um subgrupo de pacientes com ICC, que apresentam queda da PImax. após o teste cardiopulmonar 
(TCP), tem um prolongamento no tempo de recuperação da cinética do oxigênio avaliado pelo Consumo de Oxigênio versus tempo 
(VO2/t-slope). OBJETIVO: Analisar a correlação da força muscular inspiratória em pacientes com ICC que apresentam fraqueza 
muscular inspiratória em repouso com a cinética de recuperação do oxigênio. MÉTODOS: Neste estudo transversal, foram avaliados 
10 pacientes (7 mulheres) com ICC estável há pelo menos 6 meses que apresentam fraqueza muscular inspiratória em repouso 
(PImax menor que 70% do predito) com uma variação da PImax maior que 10% entre a medida de repouso e a medida no quinto 
minuto após o TCP. Os dados foram obtidos através do TCP em esteira, utilizando protocolo de rampa. A relação do VO2/t-slope foi 
ajustada a uma curva linear e exponencial. A PImax. mensurada através da manovacuometria, foi obtida em repouso, no quinto e 
décimo minuto pós  10 anos, fração de�TCP. RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 60   13%, VO2 de pico médio de 
17 ml/kg.min. A PImax média�ejeção (FE) média de 41  medida no quinto minuto a 12 cmH2O e sua variação média foi�pós TCP 
foi de 45   13 cmH2O, enquanto que o VO2/t-slope médio no primeiro minuto foi 0,874�de 24   0,638 l/min.min.. A PImax� 0,447 
l/min.min, e no terceiro minuto 1,044 � avaliada no quinto minuto após o TCP, teve significativa correlação com o VO2/t-slope no 
primeiro minuto (r = 0,67; r2 = 0,45; p < 0,05), e com o VO2/t-slope no terceiro minuto (r = 0,62; r2 = 0,39; p = 0,05). 
CONCLUSÕES: A dinâmica de recuperação (VO2/t-slope) de pacientes com insuficiência cardíaca é mais lenta em indivíduos que 
apresentam uma queda na PImax. maior que 10%, avaliada no quinto minuto após TCP, sugerindo uma associação causal entre 
força muscular inspiratória e a recuperação do VO2 pós-exercício.  
 
CONTRIBUIÇÃO DE MECANISMOS CENTRAIS E PERIFÉRICOS PARA A CINÉTICA DE RECUPERAÇÃO DO CONSUMO 
DE OXIGÊNIO EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Ferreira GM , Güths H , Chiappa GR , Dall’Ago P , Stein R , 
Ribeiro JP . Serviço de Cardiologia . HCPA - UFRGS. 
INTRODUÇÃO: A Potência Circulatória (PC = PAS de pico x VO2 de pico) e a Cinética de Recuperação do Consumo de Oxigênio 
(VO2/t-slope e T1/2RecVO2) são marcadores prognósticos em pacientes com insuficiência cardíaca (ICC). De acordo com a 
literatura, a PC é um marcador central não-invasivo do inotropismo cardíaco no pico do exercício. Entretanto, não está claro se o 
T1/2RecVO2 é um marcador influenciado por variáveis de origem central e/ou periférica. OBJETIVO: Analisar a correlação entre a 
PC e as variáveis derivadas da cinética de recuperação do VO2 após teste cardiopulmonar (TCP) e a sua contribuição para o 
entendimento sobre a origem do seu mecanismo fisiopatológico (central ou periférico). MÉTODOS: Neste estudo transversal, foram 
avaliados 14 pacientes com ICC estável há pelo menos 6 meses. Os dados foram obtidos através do TCP em esteira, utilizando 
protocolo de rampa. A PC foi aferida no pico do exercício, enquanto o VO2/t-slope foi mensurado no primeiro e terceiro minuto de 
recuperação, sendo ajustado a uma curva linear e exponencial, respectivamente. O T1/2RecVO2 foi calculado através de um 
programa de computador específico, sendo determinado como o tempo necessário para o VO2 diminuir a 50% do valor encontrado 
no pico do  11 anos, fração�exercício. RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 58   18%, VO2 de pico médio de 18,5 
ml/kg.min. A PC média�de ejeção média de 42   1395 mmHg.ml/kg.min, e a média das variáveis derivadas da�avaliada foi de 
3031   0,478�cinética de recuperação foram: VO2/t-slope no primeiro minuto – 0,961  � 0,628 l/min.min e o T1/2RecVO2 – 1,53 
�l/min.min; no terceiro minuto – 1,118  0,27 min. A potência circulatória correlaciona-se fortemente com o VO2/t-slope no primeiro 
e no terceiro minuto de recuperação após TCP (PC X VO2/t-slope no primeiro minuto r = 0,83; r2 = 0,70; p < 0,001; VO2/t-slope 
no terceiro minuto r = 0,86; r2 = 0,75; p < 0,001) e apresentou correlação apenas moderada com o T1/2RecVO2 (r = -0,55; r2 = 
0,30; p < 0,05).CONCLUSÕES: Apesar de observarmos uma boa correlação entre PC e VO2/t-slope no primeiro e terceiro minuto 
(influência central), nossos dados sugerem que a contribuição do T1/2RecVO2 para a PC seja mais modesta. Sendo assim, é 
possível que mecanismos periféricos ainda não totalmente elucidados estejam associados a este marcador prognóstico.  
 
EFEITO DA SINVASTATINA EM RELAÇÃO A LIBERAÇÃO ENZIMÁTICA APÓS IMPLANTE DE STENT. Alcalde R , Brizolara A 
, Lasevitch R , Gomes V , Roman M , Hemesath M , Carvalho D , Viana M , Bombardelli T , Caramori PRA . Unidade de 
Hemodinâmica do Hospital São Lucas da PUCRS . PUCRS. 
Introdução: Aumenta da creatino-kinase (CKMB) e Troponina I (TnI) após Intervenção Coronária Percutânea (ICP) está associado 
com aumento de eventos cardiovasculares, por refletirem microembolização e necrose miocárdica silenciosa. Sinvastatina possui 
atividade anti-inflamatória e anti-trombótica, com potencial para diminuir eventos periprocedimentos. Objetivos: Verificar se pré-
tratamento com sinvastatina em pacientes submetidos à ICP diminui a incidência de aumento de CKMB e TnI. Material e métodos: 
Quarenta e seis pacientes foram randomizados em estudo duplo-cego, para receberem sinvastatina 80mg/dia ou placebo durante 
os 14 dias pré-ICP. Níveis de CKMB e TnI foram mensurados pré-ICP e após 24 horas. Todos pacientes estavam em uso de AAs e 
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