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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
correlacionando-os com função cardíaca antes e após o uso da droga. Métodos: 51 pacientes foram avaliados prospectivamente 
durante quimioterapia com adriamicina entre 2000 e 2003. Foram coletadas amostras de sangue no início (I), meio (M) e fim (F) do 
tratamento. A fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) foi avaliada através de ventriculografia radioisotópica em I e F. 
Resultados: A população era predominantemente feninina (90%), com 49 ± 12 anos. A dose total de adriamicina foi de 301 ± 52 
mg/m2. A FEVE média final foi menor que a inicial (56,4 ± 7,4% e 60,7 ± 6,1%, respectivamente; p<0,001), sendo que 6 
pacientes (12%) terminaram o estudo com disfunção sistólica (FEVE < 50%). Os níveis de SOD aumentaram (p<0,001), 
principalmente entre a coletas I (4.5 ± 1.8) e M (6 ± 2.1), o mesmo não ocorrendo com o TRAP nas coletas I, M e F (302 ± 120; 
312 ± 119; 299 ± 99, respectivamente). Aqueles que apresentaram disfunção sistólica tiveram níveis de SOD inicial maior que os 
demais (5.9±1.8; 4.3±1.7, respectivamente; p=0.034). Conclusão: Alta atividade de SOD no início do tratamento é um fator 
preditivo de cardiotoxicidade induzida por adriamicina em humanos. As defesas não-enzimáticas (TRAP) não se alteraram e não são 
preditivas de disfunção cardíaca durante tratamento com adriamicina.  
 
O ECO-STRESS DOBUTAMINA TRANSESOFÁGICO É O MELHOR SCREENING PARA A DOENÇA ARTERIAL 
CORONARIANA? . Kowal AJ , Tress JC , Broilo FP , Thomé J , Cadore M , Jacobsen A , Wachholz R , Chaves C , 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:A análise da isquemia na doença arterial coronariana (DAC) tem sido realizada por inúmeros métodos. No entanto, 
muitos apresentam dificuldade em relação à capacidade física, à idade e ao sexo e poucos têm disponibilidade para realização à 
beira do leito.Objetivos:Avaliar o valor do eco-stress dobutamina transesofágico como screening para a doença arterial 
coronarianaCausistica:Realizamos nosso estudo de estresse com ecocardiografia transesofágica (ETED) e auxílio do power Doppler 
(PD) em 200 indivíduos suspeitos de DAC com faixa etária entre 30 e 84 anos, peso de 40 a 168 Kg e altura entre 140 e 188 cm, 
sendo 115 do sexo masculino e 85 do feminino. Obtivemos sucesso no completo exame de 100% dos indivíduos, tendo todos 
recebido sedação ambulatorial com propofol, sem intercorrências. Utilizamos o protocolo para estresse dobutamina com 5, 10, 20 e 
30 mcg/kg/min e até 2 mg de atropina se necessário fosse para obtenção da freqüência cardíaca em 85% da máxima prevista para 
a idade. Analisamos pelo ETED os 16 segmentos do ventrículo esquerdo segundo critérios da Sociedade Americana de 
Ecocardiografia. Avaliamos pela técnica PD o fluxo coronariano no tronco, artéria descendente anterior, artéria circunflexa e artéria 
coronariana direita objetivando a determinação do grau de estenose, da reserva de fluxo coronariano e do índice de resistência 
vascular coronariano.Resultados:A sensibilidade do método foi de 92% e a especificidade de 96%. O valor preditivo negativo em 6 
meses foi de 98%. O valor preditivo positivo da doença arterial coronariana de significado hemodinâmico pela análise do fluxo 
coronariano foi de 100% em relação ao estudo angiográfico com lesão acima de 70% em artéria descendente anterior. No entanto, 
valor preditivo negativo foi de 44% em relação a todos os vasos coronarianos. A resposta para viabilidade endocárdica em relação à 
reperfusão coronariana pela hemodinâmica e/ou cirurgia foi de 100% em 6 meses. Conclusões:A ecocardiografia de estresse 
dobutamina trasesofágica com power doppler é um exame definitivo para determinação ou não da doença isquêmica obstrutiva 
coronariana com o melhor resultado entre todos os métodos de investigação, sendo de fácil realização, até mesmo à beira do leito, 
e independente em relação a resultado quanto à capacidade física, faixa etária e sexo.  
 
INCIDÊNCIA DE READMISSÕES APÓS VISITA A EMERGÊNCIA POR DOR TORÁCICA AGUDA. Pithan CF , Guilherme Pretto 
, Betina V Imhof , Mariana V Furtado , Candice E S Santos , Carolina Alboim , Fabrício B Souza , Josiane Souza , Carísi A Polanczyk . 
Serviço de Cardiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . FAMED - UFRGS. 
Introdução: A ênfase na agilização do atendimento a pacientes com dor torácica tem gerado uma preocupação com o impacto de 
tal medida a médio prazo. Dados internacionais sugerem que um percentual expressivo de pacientes retorna às emergências pelo 
mesmo sintoma. Objetivos: Avaliar o percentual de readmissões e seus possíveis fatores preditores em pacientes atendidos por dor 
torácica em serviço de emergência. Delineamento: Estudo de coorte prospectivo. Métodos: Foram avaliados pacientes consecutivos 
atendidos na emergência por dor torácica no período de out/00 a jan/02 e tiveram alta hospitalar. Dados de história e outros 
exames foram coletados através de um questionário padronizado. Os pacientes que retornaram à emergência com a mesma queixa 
foram comparados àqueles que não retornaram. Cada re-atendimento foi submetido ao mesmo protocolo e analisado como um 
retorno. Resultados: Dos 553 pacientes, 69 (12,5%) foram readmitidos em um acompanhamento de 9,5±4 meses. A maioria (67%) 
das readmissões ocorreu em menos de 90 dias, sendo 31% em 30 dias a partir da visita índice. Pacientes readmitidos tinham mais 
fatores de risco e síndrome coronariana aguda (SCA) de alto risco (troponinas ou alteração isquêmica no ECG). Os 69 pacientes 
retornaram 94 vezes, em média 4,6±4,2 meses após. No retorno, a maioria (57%) teve alta com diagnóstico de dor não cardíaca, 
38% tiveram SCA sem supra e 4% IAM com supra-desnível ST. As complicações intra-hospitalares e procedimentos não diferiram 
entre a visita índice e os retornos. Conclusão: Readmissões a emergência após um evento isquêmico agudo são freqüentes, 
podendo chegar a 20%, ao contrário dos casos não-cardíacos. Para otimizar a assistência a esse grupo de pacientes, uma 
preocupação maior deve ser despendida na continuidade imediata ao manejo ambulatorial de pacientes com SCA. 
 
CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS E PROGNÓSTICAS DOS MARCADORES CARDÍACOS EM PACIENTES ATENDIDOS 
NO SERVIÇO DE EMERGÊNCIA POR DOR TORÁCICA AGUDA . Pithan CF, Mariana V Furtado , Betina V Imhof , Guilherme 
Pretto , Candice E S Santos , Carolina Alboim , Samir Shneid , Carísi A Polanczyk . Serviço de Cardiologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre . FAMED - UFRGS. 
Introdução: Diversos marcadores cardíacos têm sido preconizados para avaliação de pacientes com suspeita de síndrome 
coronariana aguda. No nosso meio, novos marcadores não são ainda mensurados de rotina em muitas instituições, em parte por 
motivos econômicos, mas também pela falta da determinação de qual marcador deve ser disponibilizado. Objetivo: Comparar as 
características diagnósticas e prognósticas de marcadores bioquímicos cardíacos em pacientes heterogêneos atendidos por dor 
torácica na emergência de um hospital universitário. Delineamento: Estudo de coorte prospectivo. Métodos: Foram estudados 740 
pacientes com dor torácica admitidos na emergência do HCPA no período de out/2000 a jan/2002. Foi aplicado um formulário 
padronizado, avaliando-se características clínicas, laboratoriais e seguimento hospitalar. CK-MB atividade, CKMB massa e troponina 
T foram dosados em uma amostra representativa de 363 pacientes. Re-infarto, revascularização miocárdica, insuficiência cardíaca, 
choque e óbito foram considerados eventos cardíacos maiores (ECM). Resultados: A Tabela mostra a sensibilidade (Se), 
especificidade (Es) e acurácia global dos marcadores para o diagnóstico de infarto agudo do miocárdio. Excluindo-se pacientes com 
infarto do miocárdio, elevações dos marcadores bioquímicos, com exceção da CK total, mostraram-se preditoras de ECM, óbitos e 
de revascularização miocárdica (* p<0,05).  Conclusões: Dentre os marcadores de lesão cardíaca analisados, a troponina T 
destacou-se como maior fator diferenciador daqueles pacientes com maior risco para eventos após a visita inicial por dor torácica 
aguda, seguida pela CKMB massa. Estes resultados reforçam a importância do uso desses marcadores na estratificação de risco 
daqueles pacientes que chegam à emergência com suspeita de síndrome coronariana aguda. 
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