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IAM e maior mortalidade. Entretanto ndo foi observa-
do impactodos niveis de creatinina sobre a incidéncia
de RVA, indicando que a eficacia dos DES em preve-
nir reestenose seja mantida mesmo em pacientes com
perda de fungéo renal.
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Introducdo: E bem estabelecida a vantagem que 0s
stents farmacoldgicos (DES) tém em relacdo aos stents
convencionais (BMS) em reduzir a necessidade de
revascularizacdo. No entanto, alguns estudos tém le-
vantado duvidas quanto a sua seguranca 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 referén-
cia. Os dados demograficos, as caracteristicas clinicas
dos pacientes e a apresentacdo clinica no momento do
procedimento foram coletados do prontuario. O segui-
mento clinico foi feito por contato telefénico com o
paciente ou com o médico assistente. Os desfechos
avaliados foram morte, morte cardiaca, trombose intra-
stent (definicdo ARC) e revascularizacdo do vaso-alvo
(RVA). Resultados: Um total de 612 pacientes que
receberam 756 stents foram incluidos. Obteve-se o
seguimento de 97,7% dos pacientes com tempo médio
de 23 + 12 meses, sendo o0 seguimento maximo 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 doenca
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 cardiaca 2,5%, RVA 10% e trom-
bose definida+provavel 2,1%. Concluséo: Os resulta-
dos de até 6 anos de seguimento demonstram a segu-
ranca dos DES traduzida pela baixa taxa de trombose
intra-stent observada e reafirma a eficacia dos DES em
reduzir revascularizacdo de vaso alvo.
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Introducdo: A prevaléncia e o perfil de evolutivo de
disfuncédo ventricular assintomatica (DVA) no puerpé-
rio sdo desconhecidos. A elevada morbimortalidade
incita o interesse nos estagios pré-clinicos da miocar-

diopatia periparto (MCPP) na gestacdo. Obijetivos:
Identificar a prevaléncia de DVA em puérperas e com-
parar sua evolucao ecocardiografica com a de casos de
MCPP. Material e Métodos: Puérperas assintomaticas
até 72 h pés-parto. Rastreamento ecocardiografico para
identificar a prevaléncia de DVA tendo como critérios:
diametro diastélico (DD) final > 5,6 cm e/ou fragdo de
ejecdo (FE) < 53,0% + encurtamento fracional sistdlico
(EFS) < 25%. Casos com DVA foram comparados
com puérperas-controle sem disfuncdo através de eco-
cardiografia completa. Casos de MCPP sintomatica
ocorridos na mesma época também foram identifica-
dos. Apos intervalo médio de 4 anos, 0s 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-
déncia de MCPP foi de 6 casos em 10866 partos
(1/1811 partos de nascidos vivos). A comparacao entre
DVA, MCPP e controles sem disfuncdo demonstra FE
e DD do VE diferentes (0,51 + 0,06 vs 0,36 + 0,11 vs
0,69 £ 0,05 para FEe 53+ 08vs 6,2+ 05vs 48+
0,3 para DD do VE; respectivamente, p 0,05). Conclu-
sdo: Ocorre disfuncdo ventricular no puerpério sem os
achados clinicos de insuficiéncia cardiaca cujos para-
metros ecocardiograficos evoluem de maneira seme-
Ihante a de pacientes com MCPP ao longo do tempo.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das
principais causas de hospitalizacdo em adultos, com
elevada morbi-mortalidade e grande impacto em ter-
mos de salde publica. A sobrecarga de volume é a
principal causa das hospitalizagbes por IC, e contribui
para progressdo da doenca cardiaca, renal e disfuncéo
neurohormonal, a chamada sindrome cardio-renal.
Obijetivo: Relatar nossa experiéncia com pacientes que
apresentavam IC classe IV do NYAH refrataria ao
tratamento clinico otimizado que, independente da
funcédo renal, foram submetidos a métodos dialiticos.
Material e métodos: relato retrospectivo de trés pacien-
tes com IC classe IV refrataria, independente da etiolo-
gia, em programas distintos de diélise no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Resultados: Paciente 1:
feminino, 53 anos, IC isquémica, realizou CAPD.
Paciente 2: masculino, 90 anos, IC isquémica, realizou
APD. Paciente 3: masculino, 62 anos, IC valvar, reali-
zou HD. Dias de internacdo pré/pés TRS: 179/23(P1);
49/0(P2); 141/2(P3). DCE no inicio da TRS (MDRD) -
ml/min: 25(P1); 15(P2); 39(P3). Dias de interna-
cdo/ano pré/pos TRS: 78/7(P1); 18/0(P2); 281/1,3(P3).
Seguimento (dias) pré/pés TRS: 832/1164(P1);
992/1148(P2); 183/554(P3). *TRS: terapia renal subs-
titutiva. Conclusdo: O uso de métodos dialiticos para
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