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NORMALIZAGAO DA DISFUNCAO CARDIACA PELO DIGITALICO EM
PACIENTES COM A SINDROME DA FADIGA CRONICA. DEMONSTRACAO
ECOCARDIOGRAFICA PELA PROVA DA FENILEFRINA

Manuel Vidalon

Promitra ¢ Servigo de Ecocardiografia do Hospital de Ensino da Fundagio Universitaria do
ABC - Siio Paulo.

Fi A sot gap ica leve a moderada p: d: pehmfuslndeFem]cfmu
< util para quantificar diografi d imos da reserva dica de coragdes
com dimensdes ¢ fungio normais na condiglio de repouso. Assim pacientes com a Forma
Indeterminada da doenga de Chagas, Prolapso sintomético da Vélvula Mitral, apresentam
disfungdio cardiaca durante o stresse pressorico (Vidalon ¢ Cols. Arq. Bras. Cardiol. 1.981;
37.61, 1986; 46-2:141).

Objetiva: Avaliar a reserva miocdrdica de paci d da Sind da Fadiga
Cr[)mu (SFC), antes ¢ apés a digitalizagio durlnte o !zste de Fenilefrina.
P; 23 paci com SFC ¢ 14 indi normais com a mesma faixa etiria.
Métodoes: Através de estudo diogrifico foram analisados em ambos os grupos:
percentagem de encurtamento sistdlico (AD), ﬁwlodcqe;lo(FE)evelomMemmdc
encurtamento circunferencial das fibras (Vef). Os tragados foram
cmmpousocdunnl;nmfusiolenhd:fcmlet‘rmu,nﬁmdepmnmrmmto:daprmio
arterial sistélica de 20-30 mm Hg. 17 pack fomm digoxina 0.50/dia/15
dias) ¢ avaliados durante a sob 6 ih 4 pi da pelo teste de
fenilefrina no periodo prévio & dlgmlluqic Em 15 pac:cmcs dm: grupo, a fim de avaliar a
eficiéncia cardiaca foram realizados testes antes ¢ apbs 0 uso do
digitélico.
Resultados:
Tabela I - Varidveis diogra da fungdio i esquerda (média + - DP)
AD FE Vef{cir/seg)
Repouso  T. Fenile  Repouso T.Fenile  Repouso  T.Fenile
Pré-digitilico 40.9+6.2 303+43  0.79+0.06 065+0.09 134+0.39 0.85+030
(N=23) P<0.001 P<0.001 P<0.001
Pos-digitalico 37.6+-48 396+43  0.75+006 0.77+0.04 1.22+0.35 1.18+031
N=17) P<0.05 P<0.05 NS
Grupo controle 36.4+-48 382+49  0.74+005 0.76+-0.06 1.11+0.26 105+0.77
(N=14) P<0.001 P<0.001 P<0.05
P< NS NS NS NS NS NS

Cnn:luslo Pacicntes com & Sindrome da Fadiga Cronica, apresentam duranic o teste de
li dis(i cardiaca quando digitalizados com melhora significativa
do trabalho total, da eficiéncia cardiaca na prova de esforgo e dos sintomas.
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AVALIACAO DO NiVEL DE SEGURANGA SUBJETIVA DE

qﬁ.m.dgmmunums-m Porto Alegre, RS.

FUNDAMENTO: Importiacia do trei e 5
das habilidedes em wmﬁmqurhmwkﬂ-
cina (Fossel, et al. Jounal of Medical Education 1983; 58: 568-75).
OBJETIVO: Determinar se existe diferenca nos niveis de seguranca subje-
tiva dos estudendes de medicina da UFRGS na realizacio de manohres
bémicas de resnimaciio cardiomrespirattria.
MATERIAL: Estndantes da faculdede de medicine da UFRGE: 72 alumos
do 1°semestre, 77 aluncs do 3°semestre, 66 abnos do 4° semestre, 59 almos
do 5° semestre ¢ 48 alunos do 7° semestre.
METODOS: No periodo de 19/07/93 i 27/07/93, foram aplicados questio-
nérics que consistiam de pergnntas referentes a treinamentos de reanimacio
prévios e necessidade de treinamento e refreinamento.
WonmhﬁMW\I’mﬂ.mﬂcom
marcava soa segnranca em realizar bras de
hAMbehﬂuﬂm“umWSﬂlbcm
of Disease Control, Atianta, Getrgia - EUA.
RESULTADOS: Foram entrevistados 80 todo 322 estudsuies de medicing.
79,2% j& havia sido treinade. O mivel de seguranca subjetiva mostrou
diferenca entre o8 que niio foram (1°vemestre) € os que foram, pelo menos
ume vez, treinados (3°scmestre em diante), mas o nivel de scgmranca sc
nﬂ-mo_--—thﬂm
mhc-u:ﬂl-;-wh”%me
M“hmmmwmuh
tanto o nlio treinemento dagueles quanto a pouca experiéncia com quaisquer
mmﬂ&lge-“m&mw
toria devem ser realizadas de mancira répida ¢ precies, um nivel de segn-
mnm&mﬁwMemw&-“&
° deve ser periddico como os proprios

extndantes refizrem.

HIPERTENSAO ARTERIAL SEVERA: CAUSAS HEMODINAMICAS
RESPONSAVEIS PELA MANUTENCAO DE NiVEIS PRESSORICOS APOS USO
AGUDO DE INIBIDORES DA ENZIMA DE CONVERSAO DE ANGIOTENSINA.
Fabian S. Lemos, Cleber J. Pereira, Paulo C. Oliveira, Sebastiio R. Ferreira Filho.
Servio de Nefrologia - UFU, 38406-059 , Uberlindia, MG

FUNDAMENTO: Para determinados pacientes portadores de hipertensio arterial
severa, a redugio dos niveis presséricos é considerada insatisfatéria apés o uso de

inibidores da enzima 2 de ina(ECA), éncia de resp pode,
entretanto, ser resultante de variagdes h di induzid. pela
droga.

OBJETIVO: avaliar as possfveis alteracdes hemodidmicas sistémicas em pacientes
com hipertensiio arterial severa, cnja respesta aguda so captopril foi uma reduciio
inferior a 15 mmHg na pressio arterial média(PAM)

PACIENTES: GRUPO A: 13 pacientes, idade média de 4043 anes (X+EPM), 6
homens ¢ 7 mulheres, GRUPO B: 7 pacientes, idade média de 50+3 anos(X+EPM), 6
homens e 1 mulher.

METODOS: GRUPO A: Apés periodo controle de 30 minutos 50 mg de captopril
VO. GRUPO B: Também apés perfodo controle de 30 minutos 50 mg de placebo VO.
Em ambos eram observadas as variagbes h dindmicas por mais 90 mi 4
RESULTADOS

Controle 45 60 90’
PAM Captopril 14653 13582¢ 13543+ 13843%
(mmHg) Placebo 14023 14242 1363 14323
DC Captopril 46402  4,602* 41302  4,0:02*
(Vmin ) Placebo 43404 4503 4404 44203
FC Captopril 7482 7043+ 713* 7343
(bpm) Placebo 7649 7347 7246 7546
vs Captoprit 6415 6424 59244 5643+
(mUbat ) Placebo 6417 6427 6416 6246
RPT Captopril 4312237 4351219 44664205 45962193*

(dyn.seg-em5) Placebo 48124384 4561265 4601+299 4617237

* p<0,05 em Maclo 20 controle

CONCLUSAO: Apés o nn de captopril, houve reduglio significante do débito
cardiaco, com q da resisténcia periférica total, impedindo a queda
da pressiio arterial mais lcanmdo esta fato fica mais evidente aos 90 minutos apés
medicamento. As alteragdes observadas no débito cardiaco foram em decorréncia da
redugdo do volume sistélico, devido a provivel acio venodilatadors da enzima
conversora de angiotensina.




