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UM ESCORE CLÍNICO PROSPECTIVO PARA ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DE MORTE INTRA-HOSPITALAR EM 
PACIENTES COM DECOMPENSAÇÃO AGUDA DA INUSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Netto R , Rohde LE , Biolo A , Cruz MS , 
Crestana L , Goldraich L , Martins S , Thome J , Clausell N . Grupo de IC e Tx Cardíaco do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . 
HCPA. 
INTRODUÇÃO: Pacientes que internam por insuficiência cardíaca (IC) descompensada têm risco elevado de complicações e de 
morte intra-hospitalar. Embora diversos estudos tenham identificado preditores de mortalidade em seguimento clínico após a alta 
hospitalar, pouco se sabe sobre características clínicas que identifiquem o risco de mortalidade intra-hospitalar destes 
pacientes.OBJETIVOS: Criar um escore prospectivo baseado em preditores clínicos independentes para quantificar o risco de morte 
intra-hospitalar em pacientes com descompensação aguda da IC. MATERIAL E MÉTODOS: Pacientes internados no Hospital de 
Clíncias de Porto Alegre com IC descompensada (critérios de Boston > 7 pontos) foram avaliados consecutivamente com formulário 
estruturado entre Agosto de 2000 e Julho de 2002. Regressão logística multivariada foi realizada para identificar características 
clínicas associadas de forma independente com morte hospitalar. Escore de estratificação de risco foi criado de acordo com a 
magnitude (razão de chance[RC]) de associação de cada varíavel. RESULTADOS: Foram avaliados 474 pacientes, com idade = 
66+14 anos, 95% em classe funcional SAS III e IV e 40% de etiologia isquêmica, tendo ocorrido 47 (10%) mortes durante a 
hospitalização. Foram identificados como preditores independentes (estatística c = 0,85) de mortalidade intra-hospitalar: idade 
(cada 10 anos, RC 1,4; p=0,05), angioplastia coronária prévia (RC 7,2; p<0,01), metástases (RC 24; p<0,01), creatinina > 2mg/dL 
(RC 4,1; p<0,01), relação uréia/creatinina > 60 (RC 2,3; p=0,03), sódio < 130 mg/dL (RC 5,0; p<0,01), potássio > 5,5 mg/dL (RC 
3,8; p=0,03), infecção (RC 3,5; p<0,01) e arritmia durante a internação (RC 4,5; p<0,01). A tabela abaixo relaciona o número de 
pontos do escore clínico com a mortalidade intra-hospitalar: CONCLUSÃO: O escore clínico proposto identificou de forma adequada 
o risco de morte intra-hospitalar em pacientes com descompensação aguda da IC. A identificação de pacientes de pior prognóstico 
a curto prazo pode contribuir para o otimização do manejo intra-hospitalar da IC.  

AVALIAÇÃO ECOCARDIOGRÁFICA TRANSTORÁCICA E TRANSESOFÁGICA DA ESTIMULAÇÃO MULTI-SÍTIO NA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Cadore MP , Torres MT , Tress JC , Kowal AJ , Jacobsen AB , Chaves CPV , Thomé J , Wachholz RS 
, Broiglio F . UFRGS . HCPA. 
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) permanece como importante causa de morbi-mortalidade, apesar dos avanços 
farmacológicos, sendo a maior causa de hospitalização em pacientes acima de 65 anos. Em pacientes com IC, sabe-se que o 
bloqueio de ramo esquerdo (BRE) leva a perda do sincronismo cardíaco. A terapia através da ressincronização(RE) em pacientes 
com insuficiência cardíaca refratária a tratamento farmacológico já está bem estabelecido. Entretanto, carecem de explicações os 
mecanismos pelos quais essa melhora clínica é atingida. Métodos: Foram estudados 50 pacientes (34 homens), com 27 e 82 anos, 
com IC e BRE em classe funcional IV. Todos os pacientes foram submetidos a RE ventricular e foram avaliados no pré-operatório e 
no mínimo após 6 meses do pós-operatório por ecocardiografia transtorácica, sendo comparadas a fração de ejeção, o percentual 
de encurtamento sistólico, o grau de insuficiência mitral, o volume sistólico final e diastólico final, o tempo de relaxamento 
isovolumétrico, a massa ventricular esquerda e o índice de massa. Analisamos a duração do intervalo QRS, a freqüência cardíaca, a 
pressão sistólica e a diastólica. Realizamos após 6 meses ecocardiografia de estresse transesofágica, com power Doppler e 
dobutamina, objetivando análise da reserva de fluxo. Resultados: Encontramos redução da duração do QRS com valores pré RE de 
168,1 ± 19,6 mseg para 121,0 ± 14,8 no pós RE. A fração de ejeção aumentou em média mais de 40% conforme ecocardiografia 
transtorácica pós RE. Também encontramos diferença significativa na reserva de fluxo coronariano entre os pacientes com isquemia 
miocárdica e os pacientes sem isquemia no pré e pós RE. Conclusão: Acreditamos que a presença da reserva de fluxo coronariano 
possa ser um elemento diferencial pré RE gerador do benefício advindo com a RE. 
 
O FLUXO CORONARIANO NO PRÉ E PÓS IMEDIATO PELO ECOTRANSESOFÁGICO COM POWER DOPPLER NA 
CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA. Tress JC , 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: Seriados trabalhos na literatura tem apresentado análise de fluxo coronariano pelo ETE principalmente com a 
artéria descendente anterior (ADA) e a variação do fluxo na doença arterial coronária obstrutiva relacionada à ADA proximal com 
aumento da velocidade de fluxo diastólico, além da alteração e normalização do fluxo pós angioplastia e/ou colocação de stent, 
porém não a modificação no padrão do fluxo após a RM com implantação de ponte de artéria mamária, ou radial, ou mesmo de 
veia safena magna. Objetivos: Demonstrar o tipo e o padrão de fluxo arterial coronariano avaliado pelo ecotransesofágico (ETE) no 
intra-operatório pré-revascularização e no pós imediato em cirurgia de revascularização miocárdica (RM). Causistica: Avaliamos 
consecutivamente 140 cirurgias de revascularização miocárdica com implantação de artéria mamária, radial, ou de veia safena 
magna em ADA, artéria circunflexa (marginal) e/ou artéria coronária direita (ventricular ou descendente posterior), sendo 62 
mulheres e 78 homens com idade entre 38 e 80 anos, peso entre 37 e 106 kilos e altura entre 145 e 190 cm. Resultados: 
Obtivemos adequada análise de fluxo da ADA tanto no pré quanto no pós imediato. Observamos a modificação no padrão de fluxo 
com elevada diástole e caracteristicamente anterógrado pré revascularização, para velocidade normal do fluxo em diástole e 
característica retrógrada em território de ADA, de artéria circunflexa e de coronária direita no pós revascularização imediato. Em 
15% dos pacientes tivemos direta influência ainda no intra-operatório solicitando revisão das pontes por não modificação ou por 
melhora inicial e retorno a padrão pré-operatório do fluxo com excelente resposta descrita pela equipe cirúrgica e conseqüente 
normalização do padrão retrógrado de fluxo. Conclusões: Deduzimos ser única e imprescindível a presença do ETE intra operatório 
na cirurgia de revascularização miocárdica por possibilitar precocemente análise adequada da normalização e modificação do 
padrão de fluxo coronário, bem como apontar intercorrências à implantação de pontes coronarianas de modo decisivo para um pós-
operatório de excelência. 
 
 

CIRURGIA 

DEPRESSÃO E COMPLICAÇÕES EM CIRURGIA PARA CÂNCER COLORRETAL. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , 
Rosito MA , Moreira LF . Programa de Pós-graduação em Cirurgia . FAMED - UFRGS. 
INTRODUÇÃOA depressão é uma doença bastante prevalente na população. Pacientes com neoplasias apresentam sintomas de 
medo, ansiedade e depressão. Na literatura há relatos de depressão em 21% dos pacientes com câncer gastrointestinal. O câncer 
colorretal é o mais comum do trato gastrointestinal sendo a segunda maior causa de morte por neoplasia. O tratamento para o 
câncer colorretal é a ressecção cirúrgica do tumor. OBJETIVOAvaliar se a presença de sintomas depressivos significativos tem 




