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Resumos Temas Livres

26884
Teste ergoespirométrico na insuficiência cardíaca associado a fibrilação atrial  
em uso de b-bloqueador

IRAM SOARES TEIXEIRA NETO, JULIANA F C BELLI, FABIOLA M F SILVA, MIGUEL 
M F  SILVA, PAULO R CHIZZOLA, EDIMAR A BOCCHI, ALINE TAVARES, RAFAEL 
E CASTRO, GUILHERME V GUIMARÃES.

InCor HCFMUSP SãoPaulo SP BRASIL e LAtiS-CEPEUSP São Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Fibrilação atrial (FA) permanente, está relacionada com a diminuição 
da capacidade física e piores prognósticos quando associada  a portadores de 
IC. A utilização de terapia Betabloqueadora está correlacionada com aumento 
da capacidade funcional na IC. Entretanto esse aumento não é tão evidente em 
portadores de IC com FA, quando comparados com pacientes em ritmo sinusal. 
Objetivo: Avaliar as variáveis cardiopulmonares em portadores de FA permanente 
em uso de terapia betabloqueadora. Métodos: 43 pacientes com tratamento 
farmacológico otimizado, 23 com FA permanente (sexo, masculino; idade, 54±8 
anos; NYHA classe, I-III; IMC, 27±3, FEVE, 27±6% e etiologia: 8 isquêmicos e 
15 não-isquêmicos) e 20 em ritmo sinusal (sexo, 5 feminino; idade, 50±8 anos; 
NYHA classe, I-III; IMC, 29±6, FEVE, 31±6% e etiologia: 6 isquêmicos e 14 não-
isquêmicos). Todos os pacientes foram submetidos a teste ergoespirométrico. 
Resultados: Não foram evidenciadas diferenças significativa na idade, etiologia, 
FEVE, NYHA classe, Frequência cardíaca (FC) (bpm) no repouso e pico; pressão 
arterial sistólica e diastólica (mmHg) no repouso e no pico; pulso de O2   (ml O2/
bpm); VE (l/min); tempo de exercício (min) e slope VE/VCO2 entre pacientes com 
fibrilação atrial permanente e ritmo sinusal. Diferenças significativas no pico VO2 
(16.9±3.5 vs. 20.6±4.6 ml/kg/min, p=0.04) e delta da FC (57±9 vs 43±6, p=0.04) 
foram notadas quando comparadas entre pacientes com fibrilação atrial permanente 
vs  ritmo sinusal, respectivamente. Conclusão: Pacientes portadores de Fibrilação 
Atrial permanente associada com IC apresentaram redução no pico de VO2 e delta 
da FC aumentada quando comparados aos pacientes em ritmo sinusal. O aumento 
da intolerância ao exercício e do delta da FC em pacientes portadores de Fibrilação 
Atrial permanente associada com IC indica uma maior ativação do sistema simpático 
e menor débito cardíaco pela perda da contração atrial mesmo em uso de terapia 
betabloqueadora.

26915
Miocardite com choque cardiogênico como manifestação inicial de lúpus 
eritematoso sistêmico

SILMEIA GARCIA ZANATI, RAFAEL TERRIBILLI, DANIELISO RENATO FUSCO, 
RODRIGO BAZAN, THIAGO VIEIRA RODRIGUES, FABRIZIO EDUARDO BUCCI, 
JOÃO CARLOS HUEB, KATASHI OKOSHI, BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA.

Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp Botucatu SP BRASIL.

Fundamento: Choque cardiogênico é uma complicação rara e potencialmente 
fatal da miocardite lúpica. A miocardite pode apresentar febre, dispnéia, dor no 
peito, taquicardia, sopros cardíacos, cardiomegalia, edema periférico, alterações 
no segmento ST-T ao eletrocardiograma (ECG) e disfunção ventricular esquerda ao 
ecocardiograma. Relato de caso: Paciente de 30 anos, feminina, branca, procurou 
atendimento médico devido dispnéia e dor precordial há uma semana, apresentando-
se com  hipotensão e taquicardia. O ECG mostrou supradesnivelamento do segmento 
ST em todas derivações, sendo realizada trombólise com estreptoquinase e 
encaminhada a paciente ao HC-FMB-UNESP. Foi admitida em ventilação mecânica 
e hemodinamicamente instável. A radiografia de tórax mostrou cardiomegalia 
e congestão pulmonar. O ecocardiograma evidenciou derrame pericárdico e 
disfunção sistólica ventricular esquerda grave. A coronariografia foi normal. Feito 
diagnóstico de miopericardite e iniciado suporte hemodinâmico com balão intra-
aórtico, noradrenalina e dobutamina. A paciente manifestou artrite em joelhos e 
anisocoria. Os exames FAN e anti-DNA foram positivos. A tomografia de crânio 
revelou múltiplas áreas de hipodensidade cortico-subcortical e a arteriografia 
cerebral evidenciou padrão de vasculite nas artérias cerebrais. Portanto, com o 
diagnóstico de miopericardite lúpica, a terapia imunossupressora (metilprednisolona 
e ciclofosfamida) foi iniciada com melhora clínica evidente. No vigésimo oitavo dia 
recebeu alta hospitalar com o ecocardiograma mostrando  reversão completa de 
todas as alterações. A paciente permanece assintomática até hoje, em seguimento 
ambulatorial. Conclusão: A miocardite aguda relacionada ao lúpus eritematoso 
sistêmico pode causar uma condição médica grave, porém reversível e deve ser 
suspeitada em pacientes de risco.

26924
Alterações de composição corporal durante internação por insuficiência 
cardíaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O, BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A insuficiência cardíaca descompensada (ICD) é associada à presença 
de fadiga e anorexia, além disso, ingestão alimentar reduzida e hipercatabolismo 
associados a essa condição aguda podem resultar em alterações da composição 
corporal. A avaliação de peso, embora útil no seguimento desses pacientes, não 
diferencia as alterações que ocorrem nos diferentes compartimentos corporais. 
Objetivo: Avaliar a variação intra-hospitalar de fadiga e anorexia e de parâmetros 
de composição corporal durante hospitalização por ICD. Delineamento: Estudo de 
coorte prospectivo. Pacientes: Adultos (>18 anos) hospitalizados com diagnóstico 
clínico de ICD e Boston > 8, sem insuficiência renal significativa (Cr>2,5 mg/dL), sem 
marcapasso ou cardiodesfibrilador implantável. Métodos: Percepção de fadiga e 
anorexia foram avaliados por questionários específicos. Os parâmetros de composição 
corporal foram: peso, índice de massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB) e 
abdominal (CA) e bioimpedância elétrica com medida de massa gorda (MG) e massa 
livre de gordura (MLG). Todas as avaliações feitas em até 36h da admissão e na alta 
hospitalar. Resultados: Os 40 pacientes analisados tiveram média de idade de 62±12 
anos, 65% eram homens, fração de ejeção de 25±8%, etiologia isquêmica em 52%, 
mediana de 8,5 (5,2-13,7) dias de internação, 53% apresentavam anorexia e 97% 
fadiga. Durante a hospitalização, houve melhora significativa na sensação de fadiga 
(p<0,001) e na anorexia (p=0,013). Os pacientes tinham percentual de gordura de 
21,3% (16,6-28,5), adequado para idade e sexo, e também eram eutróficos pelo IMC. 
Durante a internação houve redução de peso total de 6,2kg, com variações opostas 
nos diferentes compartimentos: redução de 7,2kg de MLG (refletindo a perda hídrica) 
e um aumento de 1,1kg de MG. Valores de CA e CB reduziram significativamente. 
Conclusão: Durante a internação por ICD houve uma melhora significativa na fadiga 
e anorexia. A avaliação com bioimpedância revela alterações opostas nos diferentes 
compartimentos corporais: perda mais acentuada de massa livre de gordura (às 
custas de líquidos) do que aquela avaliada pelo peso, e aumento de massa gorda, 
possivelmente refletindo melhor ingestão e controle do estado catabólico.

26926
Prevalência e impacto clínico de caquexia cardíaca em pacientes com 
insuficiência cardíaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O, BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A caquexia cardíaca é uma complicação grave da insuficiência 
cardíaca crônica. Critérios diagnósticos propostos em 2008 permitem sua melhor 
caracterização, mas ainda não foram avaliados em pacientes com insuficiência cardíaca 
descompensada (ICD). Objetivo: Determinar a prevalência de caquexia em pacientes 
com ICD e seu impacto no tratamento e prognóstico destes pacientes. Delineamento: 
Estudo de coorte prospectivo. Pacientes: Adultos hospitalizados com ICD e Boston 
>8, com até 36 horas de internação, sem insuficiência renal (Cr>2,5 mg/dL). Métodos:  
Caquexia foi definida como: perda de peso de > 5% em 12 meses, mais 3 dos seguintes 
critérios: diminuição da força muscular (dinamometria manual), fadiga e anorexia 
(questionários específicos), baixa massa livre de gordura (MLG, circunferência muscular 
do braço) e alteração bioquímica: anemia (hemoglobina <12mg/dl), proteína C reativa 
(PCR) >5mg/l ou albumina <3,2 g/dl. Os pacientes foram acompanhados durante a 
internação e por 6 meses pós-alta. Desfechos: tempo de hospitalização, internação 
em unidade intensiva, óbito intra-hospitalar, re-hospitalização ou óbito em 6 meses. 
Resultados: Os 40 pacientes incluídos tinham média de idade de 62±12 anos, 65% 
eram homens, fração de ejeção de 25±8%, etiologia isquêmica em 52% e mediana 
de 8,5(5,2-13,7) dias de internação. A prevalência de caquexia foi 47%; destes, 42% 
tinham baixa MLG, 27% tinham perda de força muscular, 68% anorexia e 97% fadiga. 
Dos exames bioquímicos: 47% tinham anemia, 84% PCR elevada e 21% albumina 
baixa. Os pacientes com caquexia tinham BNP mais elevado (1652±1184 vs 1000±846 
pg/mL; p=0,05) e maior prevalência de perfil hemodinâmico C (32% vs 0%; p=0,007). 
Também tiveram uma tendência de mais dias de internação (13±9 vs 9±6 dias; p=0,06) 
e maior necessidade de internação em unidade intensiva (53% vs 9%; p=0,003). 
Morte ou re-hospitalização ocorreu em 63% dos pacientes caquéticos vs. 33% dos 
não-caquéticos (p=0,06). Conclusão: Em pacientes internados por ICD encontramos 
uma elevada prevalência de caquexia cardíaca e essa condição parece estar associada 
a maior gravidade na apresentação da doença e pior prognóstico em médio prazo.
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