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Efeito Agudo Hemodinamico do Uso da Ventila¢do Nio Invasiva com
Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas em Pacientes Ambulatoriais
com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Sergio L S M C Chermont, Evandro Tinoco Mesquita , Monica P. Quintdo ,
Antonio Claudio Lucas da Nobrega .

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ Brasil e C.S.M.Santa Martha
Niteroi RJ Brasil.

FUNDAMENTOS: Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) pos-
suem aumento da atividade simpdtica e consequente aumento da frequéncia
cardiaca (FC).O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) com pressio positiva
das vias aéreas (CPAP) tem sido utilizada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada com resultados favoriveis. OBJETIVO: Determi-
nar os efeitos da VNI com CPAP sobre as varidveis hemodinamicas em paci-
entes ambulatoriais com ICC PROTOCOLO: Estudo clinico, transversal,
prospectivo ndo randomizado. PACIENTES E METODOS: 10 pacientes
(idade 58 + 4 anos; peso 72x4kg), classe funcional IIT da NYHA.Os pacien-
tes foram submetidos a uma sessao de VNI por 40 min em posigio recostada
245°, com méscara nasal e aparelho CPAP com pressdo de 3 cm H20 por 10
mip e progressdo individualizada até 4 -5 cm de H20.Foram medidas nao-
invasivamente frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sist6lica (PAS) e
diastélica (PAD), frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo arterial periférica
de 02 (Sp0O2) e calculadas a pressdo de pulso (PP) e pressao arterial média
(PAM) .Os procedimentos estatisticos basearam-se na andlise de varidncia
(ANOVA) de um fator (one-way) para medidas repetidas, ou seu equivalente
ndo paramétrico (ANOVAFriedman),seguida do teste post-hoc de Student-
Newman-Keuls para comparacdes par-a-par. RESULTADOS: parametros
clinicos em repouso foram comparados com os mesmos aos 5,10,20,30 mi-
nutos e apos 40 minutos de CPAP.Constatou-se diminui¢do com signifi-
cancia estatistica (p < 0,05 vs pré) nas seguintes variaveis:PAS de
126£7mmHg para 116+7mmHg (5min), 112+ (10min), 113£6(20min),
113+6 (30min); FC de 92+5 bpm para 77+5 (5min), 77+5 (10min), 79+3
(20min), 76+3 (30 min) e FR de 221 ipm para 19«1 (10min), 18+1(20min),
18+1 (30min). CONCLUSAO: Os menores valores de FC e PAS durante a
VNI com CPAP sugerem um ajuste autondmico com provivel diminuigio da
atividade adrenérgica e /ou aumento da atividade parassimpdtica. A ampliagao
do nimero amostral e a inclusdo de um protocolo controle deverdo determinar
o tamanho do efeito hemodindmico observado neste estudo piloto.

Influéncia Prognéstica dos Niveis Séricos de Proteina C Reativa e de
Fibrinogénio em Pacientes com Infarto Agudo do Miocdrdio

Iseu Gus.
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Fundamento: Rallidisetal (Clin Cardiol 2002 Nov:25(11):505-10) demonstraram que
niveis elevados de proteinas inflamatdrias estdo associados a pior desfecho em
sindromes coronarianas agudas. Objetivo: Avaliaraevolugdo hospitalar nas primeiras
24 horas p6s-infarto, correlacionando a presenga de eventos adversos com os niveis
séricos de proteina C reativa (PCR) e plasmiticos de fibrinogénio. Delineamento: Estudo
de caso e controle. Material: Foram avaliados 100 pacientes com diagndstico de infarto
agudo do miocdrdio (IAM), com no maximo 24 horas de evolugio, sendo excluidos pa-
cientes com manifestacdes de infec¢io e/ou inflamagao ou histéria destas hd pelomenos
2 meses. Foram consideradas evolugdes ndo favordveis: arritmia cardiaca, choque
cardiogénico, insuficiéncia do ventriculo esquerdo, ruptura e angina pés IAM. Méto-
dos: Pacientes foram submetidos i coleta de amostra sanguinea por pungao venosa para
andlise quantitativa da PCR por nefelometria e do fibrinogénio por método
coagulométrico automatizado. Adicionalmente, foram coletados dados referentes &
idade, sexo, hipertensao arterial sistémica, histéria familiar para cardiopatiaisquémica,
tabagismo, diabete mélito, dislipidemia e indice de massa corporal. Para a andlise estatis-
tica dos dados, os grupos foram comparados através de teste T de Student e testes ndao
paramétricos, além de regressdo logistica para o controle dos fatores de confusio. Re-
sultados: Dos 100 pacientes avaliados, 40 sofreram intercorréncias nas primeiras 24 ho-
ras. Os valores medianos da PCR mostraram-se significativamente mais elevados nos
pacientes com evolugdo desfavoravel - 5,91 mg/dl no grupo com intercorrénciase 2,15
mg/dl no grupo sem intercorréncias (p<0.0001). A razio de chances (odds ratio) daPCR
para o desenvolvimento de intercorréncias, controlando-se para a idade, foi de 1,27
(IC=1,22-1,32). Noentanto, nao houve diferenca entre os grupos quanto ao valor médio
de fibrinogénio plasmético - 315.9 = 109.7 em pacientes com intercorrénciae 322.9 +
92.6 naqueles sem intercorréncia (p = 0.142). Nao ocorreu diferenga em relagao as.
demais varidveis clinicas. Conclusdes: Valores elevados de PCR estao relacionados a
evolugdio desfavordvel nas primeiras 24 horas pés-infarto. E necessério acompanhar a
evolugdo clinica desses pacientes para determinar a capacidade prognéstica dessa va-
ridvel alongo prazo.
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Niveis plasmaticos elevados de Proteina C Reativa nio estao associados
com uma incidéncia maior de revascularizacio da lesdo alvo pés-im-
plante de stent intracoronario.
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Campos, Jeferson Wollmeister, Gabriel Zago, Neide da Rosa, Waldomiro C.
Manfroi , Alcides J. Zago..
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Fundamento: Niveis plasmdticos elevados de Proteina C Reativa (PCR)
estdo associados com uma maior incidéncia de reestenose apés implante de
stent. Objetivos: Estudar a associacdo entre os niveis plasmaticos de PCR,
prévios ao implante de stent, e a incidéncia de revascularizagdo da lesdo
alvo (RLA). Delineamento: Estudo de coorte. Pacientes: Foram estudados
73 pacientes submetidos a implante de stent. A idade média era de 59,9 anos
(69,9 % do sexo masculino). Fatores de risco: antecedentes familiares de
doencga cardiovascular (41,1 %), dislipidemia (50,7 %), tabagismo (61,6
%), diabete mélito (21,9 %). Vasos intervindos: tronco de coronaria esquer-
da: 1,3 %, a. descendente anterior: 46,6 %, corondria direita: 28,7 %, circun-
flexa: 17,8 %, diagonal: 1,3 %, marginal obtusa: 2,7 %, ponte safena: 1,3 %.
Lesio tipo B2/C: 82,2 %. Métodos: Os niveis plasmaticos de PCR foram
determinados por nefelometria, pelo método de alta sensibilidade. Resulta-
dos: No seguimento de 9 meses, 10 pacientes (13,7 %), foram submetidos a
RLA por apresentar sintomatologia compativel com reestenose. Os niveis
plasmdticos de PCR variaram entre 0.58 e 150 mg/L. Os pacientes foram di-
vididos em dois grupos, G 1: PCR > 5 mg/L (30 pacientes, 41,1 %) e G 2: PCR
<5 mg/L (43 pacientes, 58.9 %). A incidéncia de RLA foi de 10 % no G1 e de
16,3 % no G2. Quando comparadas as curvas livres de RLA, ndo houve dife-
renga significativa entre ambos os grupos (log rank: p = 0,45). Quando ana-
lisada para outros fatores de risco, a incidéncia de RLA foi significativamen-
te maior no grupo de pacientes com diabete mélito (log rank: p=0,01), sen-
do similar para outros fatores de risco (tabagismo, dislipidemia, sexo, tipo
de lesdo complexa). Conclusdo: Nesta amostra inicial, a presenca de diabete
mélito e ndo os niveis plasmdticos elevados de PCR, estd associada com
uma maior incidéncia de RLA pés-implante de stent intracorondrio.

Evidéncia do pré-condicionamento em humanos, sem participacdo da
circulagio colateral.
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Objetivo: Através de periodos sucessivos de isquemia e reperfusdo durante a
angioplastia corondria, avaliar o fendmeno do pré-condicionamento isquémico no
miocardio. Material e método: Foram estudados 18 pacientes (p) estaveis, com obstru-
¢Oes corondrias uniarteriais, sem circulagdo colateral visivel e submetidos a 3 periodos
consecutivos de 2minde insuflagdo do balao intercalados por Smin de reperfusao. Foi
graduado uma escala subjetiva de angina: O=sem sintomas: 1=anginadiscreta; 2=angi-
namoderada; e 3=angina severa. O deslocamento do segmento ST e adispersaodo QT
(dQT) foram mensurados no final de cada periodo de oclusdo/reperfusao no ECG de 12-
derivacdes simultineas. A funcao do VE (FVE) foi obtida através de ecocardiograma
bidimensional com contraste de segunda geracio. Nos tiltimos 5 p. foi calculado o indice
do fluxo colateral utilizando o sistema pressure-wire. Resultado: O escore da angina foi
2.2+1.3,1.8+1.2,e 1.2+1.0na 1% 2 and 3" insuflagdes (1" vs 3*, p<0.05). Compotamento
semelhante ocorreu no deslocamento do segmento ST: 4.91+3.63mm, 4.38 +3.39mme
2.61 +1.20mmna 1*,2%,e 3*insuflagoes (1" vs 3*, p<0.05). Observou-se aumento signifi-
cativodadQT no 1o periodo de insuflagdo quando comparado ao periodo controle (con-
trole=39.5 +9ms para 108.5 = 25ms, p<0,05) com redugio para 100.5 +23ms na 2*
insuflagdoe 79.7+15ms na 3" insuflacdo (controle vs 3* insuflagiio, NS). Durante as fases
de insuflagdo, ocorreu acinesia no segmento isquémico em todos os p, com recuperagio
completada FVE logo no inicio de cada desinsuflagio. Houve queda da fragao de ejegao
do periodo controle paraas 1%, 2" e 3" insuflagdes de 63+7.5%,33.4£9.5,34.7+7.2¢e
36.5+7.4, respectivamente. Nao houve diferengas significativas entre a extensdo da
acinesia durante os trés periodos de isquemia. O indice do fluxo colateral foi de 0,15 na
primeira insuflacdo e permaneceu inalterado nas demais, indicando auséncia no recru-
tamento de colaterais. Conclusao: Em p com pouca probabilidade de recrutamento de
circulagdo colateral, o pré-condicionamento isquémico € caracterizado pela redugio
progressivada angina, do segmento ST e dadQT, no entanto, sem melhoriana FVE.
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