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IAM e maior mortalidade. Entretanto não foi observa-
do impactodos níveis de creatinina sobre a incidência 
de RVA, indicando que a eficácia dos DES em preve-
nir reestenose seja mantida mesmo em pacientes com 
perda de função renal. 

EFICÁCIA E SEGURANÇA DOS STENTS FAR-
MACOLÓGICOS NO MUNDO REAL: 

LUIS FELIPE SILVA SMIDT; VITOR OSORIO GOMES; 
RICARDO LASEVITCH; CARISI POLANCZYK; MAR-
CELO 

Introdução: É bem estabelecida a vantagem que os 
stents farmacológicos (DES) têm em relação aos stents 
convencionais (BMS) em reduzir a necessidade de 
revascularização. No entanto, alguns estudos têm le-
vantado dúvidas quanto a sua segurança em longo 
prazo. Métodos: Este é um registro retrospectivo en-
volvendo todos os pacientes que receberam DES entre 
janeiro 2002 e abril de 2007 em 2 hospitais de referên-
cia. Os dados demográficos, as características clínicas 
dos pacientes e a apresentação clínica no momento do 
procedimento foram coletados do prontuário. O segui-
mento clínico foi feito por contato telefônico com o 
paciente ou com o médico assistente. Os desfechos 
avaliados foram morte, morte cardíaca, trombose intra-
stent (definição ARC) e revascularização do vaso-alvo 
(RVA). Resultados: Um total de 612 pacientes que 
receberam 756 stents foram incluídos. Obteve-se o 
seguimento de 97,7% dos pacientes com tempo médio 
de 23 ± 12 meses, sendo o seguimento máximo de 64 
meses. A idade média foi 65 ± 11 anos e 63% eram do 
sexo masculino. Diabete mellitus foi observada em 
34% dos pacientes e apenas 36% apresentavam doença 
uniarterial. No momento do seguimento, 84% dos 
pacientes estavam em uso de AAS e 53% de Clopido-
grel ou Ticlopidina. Os principais desfechos foram: 
morte , 5,1%; morte cardíaca 2,5%, RVA 10% e trom-
bose definida+provável 2,1%. Conclusão: Os resulta-
dos de até 6 anos de seguimento demonstram a segu-
rança dos DES traduzida pela baixa taxa de trombose 
intra-stent observada e reafirma a eficácia dos DES em 
reduzir revascularização de vaso alvo. 

RASTREAMENTO DE DISFUNÇÃO VENTRICU-
LAR ASSINTOMÁTICA EM PUÉRPERAS: PA-
DRÃO ECOCARDIOGRÁFICO EVOLUTIVO E 
COMPARATIVO A CASOS DE MIOCARDIOPA-
TIA PERIPARTO 

JERÔNIMO DE CONTO OLIVEIRA; DIMITRIS VAR-
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PAIM ROHDE, SANDRO CADAVAL GONÇALVES E 
JULIANA THOMÉ, NADINE DE OLIVEIRA CLAUSELL 

Introdução: A prevalência e o perfil de evolutivo de 
disfunção ventricular assintomática (DVA) no puerpé-
rio são desconhecidos. A elevada morbimortalidade 
incita o interesse nos estágios pré-clínicos da miocar-

diopatia periparto (MCPP) na gestação. Objetivos: 
Identificar a prevalência de DVA em puérperas e com-
parar sua evolução ecocardiográfica com a de casos de 
MCPP. Material e Métodos: Puérperas assintomáticas 
até 72 h pós-parto. Rastreamento ecocardiográfico para 
identificar a prevalência de DVA tendo como critérios: 
diâmetro diastólico (DD) final ≥ 5,6 cm e/ou fração de 
ejeção (FE) < 53,0% + encurtamento fracional sistólico 
(EFS) < 25%. Casos com DVA foram comparados 
com puérperas-controle sem disfunção através de eco-
cardiografia completa. Casos de MCPP sintomática 
ocorridos na mesma época também foram identifica-
dos. Após intervalo médio de 4 anos, os casos rastrea-
dos de DVA e os de MCPP realizaram novo ecocardi-
ograma de seguimento. Resultados: Foram rastreadas 
1182 puérperas entre setembro/2002 e abril/2005, 
sendo detectados 10 casos (0,85%) de DVA. A inci-
dência de MCPP foi de 6 casos em 10866 partos 
(1/1811 partos de nascidos vivos). A comparação entre 
DVA, MCPP e controles sem disfunção demonstra FE 
e DD do VE diferentes (0,51 ± 0,06 vs 0,36 ± 0,11 vs 
0,69 ± 0,05 para FE e 5,3 ± 0,8 vs 6,2 ± 0,5 vs 4,8 ± 
0,3 para DD do VE; respectivamente, p 0,05). Conclu-
são: Ocorre disfunção ventricular no puerpério sem os 
achados clínicos de insuficiência cardíaca cujos parâ-
metros ecocardiográficos evoluem de maneira seme-
lhante à de pacientes com MCPP ao longo do tempo.  

MÉTODOS DIALÍTICOS NO TRATAMENTO DA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA REFRATÁRIA 
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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma das 
principais causas de hospitalização em adultos, com 
elevada morbi-mortalidade e grande impacto em ter-
mos de saúde pública. A sobrecarga de volume é a 
principal causa das hospitalizações por IC, e contribui 
para progressão da doença cardíaca, renal e disfunção 
neurohormonal, a chamada síndrome cardio-renal.  
Objetivo: Relatar nossa experiência com pacientes que 
apresentavam IC classe IV do NYAH refratária ao 
tratamento clínico otimizado que, independente da 
função renal, foram submetidos a métodos dialíticos.  
Material e métodos: relato retrospectivo de três pacien-
tes com IC classe IV refratária, independente da etiolo-
gia, em programas distintos de diálise no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre.  Resultados: Paciente 1: 
feminino, 53 anos, IC isquêmica, realizou CAPD. 
Paciente 2: masculino, 90 anos, IC isquêmica, realizou 
APD. Paciente 3: masculino, 62 anos, IC valvar, reali-
zou HD. Dias de internação pré/pós TRS: 179/23(P1); 
49/0(P2); 141/2(P3). DCE no início da TRS (MDRD) – 
ml/min: 25(P1); 15(P2); 39(P3). Dias de interna-
ção/ano pré/pós TRS: 78/7(P1); 18/0(P2); 281/1,3(P3). 
Seguimento (dias) pré/pós TRS: 832/1164(P1); 
992/1148(P2); 183/554(P3). *TRS: terapia renal subs-
titutiva.  Conclusão: O uso de métodos dialíticos para 
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controle volêmico tem sido avaliado para pacientes 
refratários ao tratamento convencional. Nossos resulta-
dos assemelham-se aos da literatura, mostrando uma 
diminuição importante nos dias de internação após o 
início da terapia dialítica. O uso de terapia de substitui-
ção renal na terapia para paciente com IC refratária 
parece ser benéfica; no entanto, estudos prospectivos, 
multicêntricos e bem delineados são necessários para 
determinar o real benefício desta terapia no manejo da 
insuficiência cardíaca. 

ATENÇÃO FARMACÊUTICA NO MANEJO DE 
PACIENTES DISLIPIDÊMICOS COM ALTO RISCO 
PARA O DESENVOLVIMENTO DE EVENTOS 
CARDIOVASCULARES: RESULTADOS PARCIAIS 
DE UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

PAULA BORGES DE LIMA; TACIANE ALEGRA; AN-
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Introdução: A associação entre dislipidemia e eventos 
cardiovasculares está bem estabelecida. Tais doenças 
possuem aspectos que são melhores manejados com 
um atendimento multiprofissional. Objetivo: Implan-
tar, no sistema de saúde brasileiro, um centro de aten-
dimento multidisciplinar, com atenção farmacêutica 
visando otimizar o tratamento da dislipidemia. Mate-
riais e Métodos: Um ensaio clínico randomizado está 
sendo desenvolvido com pacientes do ambulatório de 
Cardiologia e Dislipidemia de Alto Risco do HCPA 
para seguimento médico usual (reconsultas a cada 1 a 6 
meses) ou atenção farmacêutica (grupo intervenção). O 
programa segue o Protocolo Clínico e Diretrizes Tera-
pêuticas para Dislipidemia do Ministério da Saúde para 
todos os pacientes. A intervenção consiste em acompa-
nhamento farmacêutico, associado ao médico, com 
entrevistas mensais compostas por anamnese, monito-
rização do perfil lipídico, sérico e capilar, e orientação; 
resultando num plano farmacoterapêutico estabelecido 
durante o seguimento, no qual são avaliados os pro-
blemas relacionados aos medicamentos prescritos. A 
orientação aos pacientes é realizada entregando-se 
material escrito. Resultados: No momento já foram 
randomizados 54 pacientes, 27 em cada grupo. A mé-
dia de idade é de 60 ± 8 anos no grupo intervenção, no 
qual 52% são homens. No grupo controle, a média de 
idade é de 57 ± 10 anos, com 56% de mulheres. Con-
clusão: Este centro de atendimento multidisciplinar 
com um programa de atenção farmacêutica viabilizará 
a farmacovigilância, deverá melhorar o desempenho da 
equipe de saúde, promovendo o uso racional de medi-
camentos e esperamos com este processo obter melho-
res resultados para o paciente e para a saúde pública. 
Apoio: HCPA, SES - RS, CNPq.  

PERFIL DAS FUNCIONÁRIAS DO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS: AVALIAÇÃO DE FATORES DE RISCO 
PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

CAROLINA ROCHA BARONE; TAÍS BURMANN DE 
MENDONÇA, JULIA BARBI MELIM, MARIA LUCIA 
OPERMAN, EDISON CAPP, HELENA VON EYE COR-
LETA  

Introdução Doenças cardiovasculares (DCVs) são 
causas prevalentes de mortalidade e de morbidade. 
Dentre os fatores de risco modificáveis estão fumo, 
hipertensão, sedentarismo e obesidade. A medida da 
circunferência abdominal mostra-se bom indicador de 
risco para mortalidade por DCVs: medidas acima de 
88cm em mulheres aumentam em 23% o risco relativo 
de infarto de miocárdio, em 38% o de falência cardíaca 
e em 17% o risco de morte. Objetivos Avaliar a pre-
sença de fatores de risco para DCV em funcionários do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Materi-
ais e Métodos Foram avaliados 172 funcionárias do 
HCPA, em sua maioria auxiliares de enfermagem, que 
assinaram termo de consentimento informado e res-
ponderam ao questionário sobre fatores de risco para 
DCV (hipertensão, diabetes, evento cardiovascular 
prévio, tabagismo e história familiar) e atividade física. 
Peso, altura, pressão arterial e circunferência abdomi-
nal foram medidos, em duplicata, com equipamentos 
do HCPA, por estudantes treinados. O estudo foi apro-
vado pelo comitê de ética do HCPA. Resultados A 
média de idade da amostra foi 40, 9 ± 7,8, sendo que 
132 trabalhavam durante o dia e 40 no turno da noite. 
Das 172 funcionárias 34 tinham diagnóstico de HAS, e 
destas, 44,1% mostravam PA ≥130/85mmHg. Dentre 
as funcionárias, 27 estavam hipertensas no momento 
da aferição, 12 (44%) sem diagnóstico de HAS. Sobre 
atividade física, as funcionárias tinham uma média de 4 
horas por semana de exercício intenso e 72% da amos-
tra nunca fumou. A média da medida da cintura foi 
89,6±13. Conclusão: Aparecem como problemas nessa 
população as médias de IMC e de cintura maiores que 
as desejáveis. Os níveis de PA e o controle da HAS 
merecem maior atenção. O baixo índice de tabagismo e 
a prática de atividade física são as boas notícias.   

CORRELAÇÃO ENTRE TSH E NÍVEL DE BASE 
DO COLESTEROL DE PACIENTES DISLIPIDÊMI-
COS COM ALTO RISCO CARDIOVASCULAR  

ALINE VITALI DA SILVA; MILENA RODRIGUES A-
GOSTINHO, WATER ESCOUTO MACHADO, PAULA 
BORGES DE LIMA, ANDRY FITERMAN COSTA, PAU-
LO DORNELLES PICON 

Introdução: A tireotrofina (TSH) sérica é considerada 
o melhor indicador de alterações da função tireoidiana 
e sua elevação sugere fortemente hipotireoidismo pri-
mário. Dados da literatura sugerem que o hipotireoi-
dismo seja fator de piora do perfil lipídico, com possí-
veis conseqüências cardiovasculares. Objetivo: Avaliar 
o perfil lipídico de pacientes de alto risco cardiovascu-
lar de acordo com a presença de descompensação de 
doença tireoidiana. Materiais e Métodos: Realizamos 
um estudo transversal a partir de uma coorte de pacien-




