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Fundamentação:A reestenose (R) intrastent é geralmente tratada com novo procedimento de revascularização,mas pacientes (pts) 
assintomáticos ou que se recusam a novo procedimento podem permanecer sem nova intervenção.Objetivos:Analisar a 
freqüência,características clínicas e angiográficas e evolução clínica de pts com R intrastent não submetidos à nova 
revascularização.Causistica:Entre 1996 e 2000 foram implantados 1221 stents,sendo que a taxa de reestenose angiográfica foi de 
13% (angiografia de controle realizada por indicação clínica).Destes, foram excluídos stents filamentares, permanecendo 108 pts 
que foram seguidos clinicamente por pelo menos um ano,constituindo-se na amostra estudada.As decisões quanto a nova 
revascularização ficaram a cargo dos médicos assistentes.Resultados:Seguimento clínico foi obtido em 96 % dos pts,sendo que 23 
não foram novamente intervidos (Grupo SI) e 81 foram tratados com cirurgia (20 pts) ou angioplastia (61 pts).O grupo SI 
apresentava mais pts uniarteriais(82% vs 47%;p=0,01),mas não houve diferença estatisticamente significativa quanto às outras 
características clínicas e angiográficas.A incidência de eventos cardiovasculares maiores (ECVM)(IAM ou óbito) foi maior no grupo 
SI(21,7% vs 9,8%; p=ns),mas 18 pts do grupo SI permaneceram sem eventos durante um seguimento médio de 2,5 
anos.Conclusões:Pts com R intrastent não tratada apresentam altas taxas de ECVM.No entanto,alguns pts podem evoluir sem 
apresentar novos eventos adversos,talvez por estabilização da lesão reestenótica e/ou controle dos sintomas com tratamento clínico 
intensivo.  
 
ESCORE DE PONTOS PREDIZ A NECESSIDADE DE NOVA REVASCULARIZAÇÃO DO VASO ALVO EM PACIENTES 
SUBMETIDOS AO IMPLANTE DE STENTS CORONOARIANOS. Valler L , Quadros AS , Leite RS , Collar S , Gottschall AC . 
Hemodinâmica . IC - FUC. 
Fundamentação:A reestenose ainda é a principal limitação do uso dos stents coronarianos e está associada a características clínicas 
e angiográficas desfavoráveis.Objetivos:Estimar a chance de nova revascularização do vaso alvo (RVA) em pacientes submetidos ao 
implante de stents através de um escore de pontos (E).Causistica:Características clínicas e angiográficas associadas à nova RVA em 
ano de seguimento foram identificadas por análise uni e multivariada em uma coorte prospectiva de 955 implantes, tratados de 
1996 a 2000. Foi construído um E de acordo com a presença ou não das seguintes variáveis, sendo que os pontos foram conferidos 
proporcionalmente ao risco relativo de cada variável: diâmetro luminal final (>3,5mm=0; 3,1-3,5mm=1; <3,1mm=2), extensão da 
lesão (>10mm=1, <10mm=0), reestenose prévia (sim=1, não=0) e idade >65 anos (sim=1, não=0). De acordo com a presença 
ou não destas características clínicas e angiográficas, o E poderia variar de 0 até 5 pontos.Resultados:A taxa de RVA em um ano em 
toda a amostra foi de 7,7%. As taxas de RVA de acordo com os respectivos Es foram as seguintes: E=0,RVA=0%; E=1, 
RVA=2,8%; E=2, RVA=4,5%; E=3, RVA=10%; E=4, RVA=11,2%; E=5, RVA=14,3% (p<0,0001, qui-quadrado de associação 
linear).Conclusões:A revascularização do vaso alvo em um ano é muito baixa em pacientes que não apresentam as características 
desfavoráveis identificadas. Estes resultados podem ser úteis para identificar aqueles pacientes que deverão se beneficiar mais do 
uso de stents revestidos com drogas, otimizando a relação custo-benefício desta nova terapêutica.  
 
ANÁLISE DA RESERVA DE FLUXO E DA RESISTÊNCIA VASCULAR CORONARIANA ENTRE NORMOTENSOS E 
HIPERTENSOS . Tress JC , Amorim MO , Peixoto RS , Estrada TC , Dantas MR , Broilo FP , Thomé J , Kowal A , Cadore MP , 
Chaves C , Jacobsen A , Wachholz R , Costa LS , Victer RC , Machado JS , Charruf RM , Garcia MS , Schult R , Torres MR . 
Laboratório de ecocardiografia do Hospital de Clínicas de Niterói - Amil . Outro. 
Fundamentação:A presença de Hipertrofia Concêntrica do Ventrículo Esquerdo é um fator independente de morbi-mortalidade 
cardiovascular.Objetivos:O objetivo do trabalho visa à demonstração das alterações do fluxo coronariano entre 3 grupos. 
Causistica:Todos os 45 indivíduos foram submetidos à avaliação da pressão arterial pela monitorização ambulatorial da pressão 
arterial (MAPA ) de 24 horas. Foi realizado o estudo por ecocardiografia transtorácica para avaliação da presença ou não de 
hipertrofia concêntrica pelo cálculo da massa do ventrículo esquerdo pelo método de Devereux. Outras análises foram realizadas 
como o estudo Doppler do fluxo transmitral , a fração de ejeção e o percentual de encurtamento sistólico. A ecocardiografia 
transesofágica com o auxílio do método power Doppler foi utilizada para determinação do padrão de fluxo coronariano na artéria 
descendente anterior durante a infusão de dobutamina administrada em baixa dose com 5, 10 e 20 mcg/kg/min sendo o co-stress 
transesofágico escolhido como o método para o cálculo da reserva de fluxo e da resistência vascular coronariana. O grupo 1 foi 
constituído por 15 indivíduos normotensos; o grupo 2 por 15 indivíduos hipertensos sem hipertrofia Concêntrica; o grupo 3 por 15 
indivíduos hipertensos com hipertrofia concêntrica. Resultados:NORMO HIP SEM HVE HVE FLX BASAL 0,30* 0,53* 0,68 * R F C > 
25%** <25%** <25%** R V C 1,10** 1,35** 1,47** *p < 0,05 ** p < 0,01 Conclusões:A alteração dos três parâmetros acima 
descritos é precoce nos indivíduos hipertensos sem hipertrofia, sendo determinante e imprescindível uma abordagem inicial 
diferenciada para esse grupo ainda sem hipertrofia, porém com aumentado risco de morbi-mortalidade. 
 
MARCADORES DE DISFUNÇÃO ENDOTELIAL EM PACIENTES COM DOENÇA CEREBROVASCULAR ISQUÊMICA AGUDA. 
Brondani R , Valente DB , Araújo LFL , Rieder CRM , Clausell NO . Serviços de Cardiologia e Neurologia . HCPA. 
Introdução: A aterosclerose é uma doença inflamatória na qual novos marcadores de disfunção do endotélio têm sido estudados no 
contexto de várias patologias cardiovasculares. A endotelina (ET)-1 e a molécula vascular de adesão (VCAM)-1 são considerados 
marcadores de disfunção endotelial, porém seu perfil na evolução clínica de pacientes apresentando doença vascular cerebral 
isquêmica aguda (AVC e/ou AIT) bem como sua relação com recorrência de eventos tromboembólicos ou morte ainda não estão 
bem definidos.Objetivos: Caracterizar o padrão de liberação seqüencial dos níveis de ET-1 e VCAM-1 em pacientes com AVC 
Isquêmico ou AIT e correlacioná-los com a extensão do déficit neurológico (escalas NIH e Barthel) e desfechos clínicos (novo 
evento ou morte em 12 meses).Material e Métodos: Foram estudados 39 pacientes apresentando um primeiro evento isquêmico 
cerebral com até 72h de evolução. Foram coletadas amostras de sangue na chegada, em 7 dias e após 3 meses. O diagnóstico 
neurológico foi realizado de acordo com quadro clínico, exame neurológico e radiológico (Tomografia Computadorizada de Crânio 
ou Ressonância Magnética de Encéfalo). A dosagem dos marcadores foi realizada através de método Elisa. Dados foram analisados 
por ANOVA (variação no tempo) e por teste t de Student (comparação entre tipos de evento).Resultados:: A idade média dos 
pacientes foi de 62,6± 15,48.anos, sendo 54% homens; 34 pacientes tiveram diagnóstico de AVC e 5 de AIT. A média do NIH na 
primeira avaliação foi de 8 e na escala de Barthel após 3 meses foi de 88. Houve um total de 10 eventos (morte ou novo episódio 
vascular cerebral) ao final do seguimento. No grupo como um todo, níveis de ET-1(ng/ml) foram 2,23±0,80; 2,22±1,14; 2,02±0,75 
e de VCAM-1(ng/ml) foram 757,95±240; 857,37±317 e 852,97±338 nos 3 momentos de coleta respectivamente, não havendo 
variação temporal em nenhum dos marcadores. Níveis de ET-1 foram maiores em pacientes com AIT comparativamente a pacientes 
com AVC nos 3 momentos de coleta (p<0,05), por outro lado níveis de VCAM apresentaram uma tendência para aumento nos 
pacientes com AVC após 3 meses do evento (p=0,08).(Tabela) Não houve correlação entre níveis dos marcadores e extensão do 
déficit neurológico ou com desfechos clínicos.Tabela. Níveis de ET-1 e VCAM-1 nos 3 pontos de coleta e o tipo de evento isquêmico 
cerebral (média ± DP)Tabela. Níveis de ET-1 e VCAM-1 nos 3 pontos de coleta e o tipo de evento isquêmico cerebral (média + 
DP)Conclusões – O diferente padrão de comportamento dos marcadores de acordo com o tipo de acidente vascular demonstrado 
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neste estudo (AIT associado a ET-1 mais elevada) sugere mecanismos patogênicos diferenciados envolvendo o endotélio vascular 
no desenvolvimento de síndromes vasculares cerebrais agudas.  

 ET-1 (basal) ET-1 (7 dias) ET-1 (3 meses) VCAM-1 (basal) VCAM-1 (7dias) VCAM-1(3 
meses) 

AVC 2,12 + 0.77 2,05 + 1,03 1,90 + 0,68 772,05 + 241 864,70 + 299  891,6 + 334 
AIT 2,97 + 0,66 3,30 + 1,37 2,81 + 0,82 662 + 240 809 + 457 582,5 + 241 
p 0,024 0,021 0,022 0,34 0,72 0,087 

 
SEVERIDADE DA DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA EM INDIVÍDUOS COM DIFERENTES GRAUS DE TOLERÂNCIA À 
GLICOSE. Schmidt A , Duro K , Quadro AS , Bertoluci MC , Schaan B , Sarmento-Leite R . Serviço de Hemodinâmica do Instituto de 
Cardiologia/ Fundação Universitária de Cardiologia (IC-FUC), RS . IC - FUC. 
Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) e a Intolerância à Glicose (IG), patologias de prevalência crescente, aumentam 
significativamente o risco para Doença Arterial Coronariana (DAC). A piora da tolerância à glicose poderia ser relacionada com a 
extensão da doença aterosclerótica. Objetivos: Avaliar a relação entre o grau de tolerância à glicose e a severidade das lesões 
estruturais encontradas nas artérias coronárias e seus ramos, avaliadas por cineangiocoronariografia (CACG). Materiais e Métodos: 
Estudo transversal, que avaliou 27 indivíduos entre 40-78 anos, 13 homens, classificados de acordo com teste de tolerância à 
glicose (glicemia de jejum [G] e 2h após ingerir glicose 75g VO, método colorimétrico): N (G de 2h<140 mg/dL, n=7), IG (G de 2h 
140-200 mg/dL, n=6) e DM (história de diabetes ou G de 2h>200 mg/dL, n=14). As CACG foram interpretadas às cegas por 2 
cardiologistas do Serviço de Hemodinâmica. A extensão e a severidade da coronariopatia foram avaliadas pelos escores 
angiográficos de Humphries e Califf. Foram avaliados ainda Proteína C Ultra-Sensível, hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol 
total, LDL e HDL e triglicerídeos. A análise estatística foi realizada por ANOVA. Resultados: A G de jejum e 2h após sobrecarga oral 
de � 12, 88 �glicose foram significativamente maiores nos grupos D e IG vs C (89.4   40, nos N, IG e DM, respectivamente,� 17 e 
227 � 15, 155 � 56 e 110 �10, 135  p< 1.6 nos N, IG e� 0.2 e 7.02 � 0.3, 5.8 �0.05), assim como a HbA1c (5.5  DM, 
respectivamente, p<0.05). As demais variáveis bioquímicas foram semelhantes entre os grupos. A análise angiográfica foi 
disponível em 15 indivíduos: 4 do grupo N, 5 do grupo IG e 6 do grupo DM. Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas nos escores angiográficos analisados dos três grupos de pacientes. No entanto, observamos que os 4 pacientes 
normais apresentaram escore Califf=0 enquanto que somente 2 dos 6 pacientes com DM apresentaram escore Califf=0. 
Conclusões: Os pacientes com DM apresentaram mais freqüentemente comprometimento aterosclerótico difuso da rede arterial 
coronariana, embora sem significância estatística. A análise angiográfica dos 120 pacientes a serem incluídos neste estudo poderá 
avaliar melhor estes dados.CNPq, FAPERGS 
 
EMBOLIA PARADOXAL: IMPORTÂNCIA DO ECO TRANSESOFÁGICO NO DIAGNÓSTICO DO ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL. Jacobsen AB , Tress JC , Costa LS , Victer RC , Wachholz RM , Candore MP , Kowal AJ , Chaves CPV , Thomé J , Broilo 
F , Torres MAR . Hospital de Clínicas de Niterói, Niterói, RJ, Brasil, Hospital de Clínicas Mario Lioni, Duque de Caxias, RJ, Brasil e 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS /Serviço de Cardiologia. . Outro. 
Fundamentação:O Acidente Vascular Cerebral é a terceira “causa mortis” no mundo. A determinação epidemiológica e a 
determinação da fonte emboligênica pode ser útil para o adequado tratamento dos pacientes e para a prevenção em relação à 
eventos futuros. Ecocardiografia convencional pode ser insensível na identificação da fonte embólica, quer essa seja cardíaca ou 
arterial. Aortografia é um método invasivo e não tão sensível na identificação de trombos aórticos móveis, que foram recentemente 
descobertos como sendo fontes emboligências importantes. Ecocardiografia transesofágica (ETE) pode conferir, portanto, o melhor 
valor diagnóstico da fonte embólica ou do seu mecanismo quando angiografia e a ecocardiografia não puderem fazê-lo. Objetivos:O 
presente estudo visa avaliar a importância da realização da ecocardiografia transesofágica em pacientes que apresentaram 
previamente eventos isquêmicos (Acidente Vascular Cerebral e Ataque Isquêmico Transitório). Causistica:Foram estudados 
retrospectivamente 350 indivíduos que apresentaram evento isquêmico, nos últimos 5 anos, sugestivo de acometimento embólico. 
Tais eventos incluíam Acidente Vascular e Ataque Isquêmico Transitório. Foram avaliados 203 homens e 147 mulheres entre 23 e 
92 anos, com peso entre 40 e 147 kg e altura entre 140 e 190 cm e revisados os exames em busca da fonte emboligênica. 
Resultados:A ecocardiografia de carótidas evidenciou obstrução de significado hemodinâmico (úlceras e/ou placas móveis) em 13 % 
dos indivíduos. A Ecocardiografia Transesofágica (ETE) atribuiu como fonte emboligênica cardíaca (válvulas esquerdas, ventrículo 
esquerdo, átrio esquerdo, auriculeta esquerda e veias pulmonares) um percentual de 23 %. O estudo da aorta torácica, analisado 
independentemente pelo ETE, demonstrou a relevante presença de placas em aorta ascendente, arco e terço proximal de aorta 
torácica descendente com diâmetro maior de 0,4 cm, de aspecto fixo, placas móveis, presença de dissecção, aorta aneurismática e 
trombos num total de 17 % de responsabilidade. A possibilidade de embolia paradoxal foi determinada pelo ETE com o auxílio de 
microbolhas de cavidades cardíacas direita, sendo incluídos Foramen Oval Patente (com ou sem aneurisma de septo interatrial tipos 
A, B ou C), comunicação interatrial, comunicação interventricular e excluídos shunts intrapulmonares, totalizando um percentual de 
37%. Em 10 % de todos os eventos isquêmicos, a fonte emboligênica suspeita permaneceu idiopática. Atualmente, 
aproximadamente 73% dos eventos podem ser abordados impedindo recidiva. Conclusões:É imprescindível em todos os pacientes 
com evento isquêmico cerebral a realização de cuidadoso e criterioso exame de ETE com estudo de microbolhas de cavidades 
direitas pelo elevado percentual de embolia paradoxal nesses pacientes, visando não somente a análise epidemiológica dos casos, 
mas também possível prevenção contra eventos recorrentes futuros.  
 
A FUNÇÃO DIASTÓLICA VENTRICULAR E AS MODIFICAÇÕES HEMODINÂMICAS AGUDAS PRÉ E PÓS HEMODIÁLISE 
EM ADULTOS COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA: ANÁLISE POR DOPPLER PULSADO TECIDUAL. Wachholz RS , 
Freitas V , Thomé J , Broilo F , Jacobsen AB , Chaves CPV , Kowal AJ , Cadore MP , Torres MAR . Serviço de Cardiologia do HCPA . 
HCPA - UFRGS. 
A prevalência da insuficiência cardíaca com fração de ejeção normal, insuficiência cardíaca diastólica (ICD), é de 30 a 
40%,destacando-se a hipertensão arterial sistêmica como principal fator etiológico. Ante a necessidade de se avaliar efeitos sobre a 
função diastólica ventricular (FDV) nas modificações agudas volêmicas na pré e pós-carga, escolheu-se pacientes com insuficiência 
renal crônica (IRC) em hemodiálise como modelo pois tal permite prever a quantidade estimada de perda líquida a que estão 
sujeitos, prever seu estado hemodinâmico e correlacionar com a perda de peso durante a sessão de hemodiálise. Optou-se pela 
ecocardiografia com Doppler pulsado tecidual (DPT) pois este possibilita a obtenção de informações sobre a diástole em cada 
segmento das paredes ventriculares, além de ser menos suscetível a alterações hemodinâmicas na pré e pós-carga. O objetivo do 
presente trabalho é o de avaliar pelo DPT a FDV esquerda em pacientes com IRC submetidos a alterações hemodinâmicas durante 
procedimento dialítico, além de correlacionar achados de fluxos anormais nas veias pulmonares por doppler fluxograma com 
achados do DTP, antes e após sessões dialíticas, em diferentes situações hemodinâmicas: repouso, estresse por sobrecarga de 




