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Redox balance and loss of myocardial function - Relationship between survival
pathway activation and ventricular remodeling mechanisms post-AMI

ANGELAMARIAVICENTE TAVARES, ALEX SANDER DAROSAARAUJO, RAFAEL
DALL'ALBA, ANDREIA CRISTIANE TAFFAREL, GABRIELA NICOLAIDIS, ADRIANE
BELLO-KLEIN, LUIS EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Instituto de Ciéncias
Basicas da Saude - UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Background: Events occurring subsequent to acute myocardial infarction (AMI)
are partially determinants of the cardiac damage extent later on. The role of redox
balance in the post-ischemic cardiac tissue may be critical in this process. Objectives:
To assess cardiac function and its correlation with redox balance in cardiac tissue 48
hours post-experimental AMI. Methods: Male Wistar rats, 8-week-old (n=6/group),
weighing 229+24g, were randomized in two groups: Sham-operated (S) and AMI.
AMI was produced in rats via ligation of the left coronary artery. Cardiac function
parameters were evaluated by echocardiography 48h later. Oxidative profile was
studied by measuring antioxidant enzymes expression of superoxide dismutase
(SOD), catalase (CAT) and peroxiredoxine 6 (Prx-6) by western blot (arbitrary units
- density normalized by ponceau red). Oxidative damage was quantified by lipid
peroxidation by chemiluminescence (CL), reduced (GSH) and oxidized (GSSG)
glutathione ratio and hydrogen peroxide (H202) concentration (nmol/mg protein) by
spectrophotometer. Results: Ejection fraction (EF) was lower in the infarct group:
AMI (51£5%) vs. S (7746%), (p=0.0001). H202 was diminished 48 hours post-
AMI: AMI (0.022 + 0.005) vs. S (0.032 + 0.008) (p=0.024). We found a correlation
between reduced/oxidized glutathione ratio (GSH/GSSG) and EF (r=0.79; p=0.009)
at 48 hours post-MI. CL was not different between groups. Although SOD and CAT
were not different between groups, Prx-6 was increased in the infarcted group: AMI
(163.5 + 4.7) vs. S (144.5 + 2.4), (p=0.0003). Conclusion: These data suggest
that the loss of myocardial function and impaired redox balance may be associated
with the activation of mechanisms that trigger the process of ventricular remodeling
in heart failure. In this study, the low H202 concentrations noted may act as a
‘sensor’ that could be regulated by Prx-6 for survival pathway activation within this
timeframe following AMI.

Hipoxia normobarica intermitente reduz a pressao arterial
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Objetivo: Esta investigagao busca verificar o efeito de dez sessdes de Treinamento
Hipoxico lintermitente (THI) sobre a PA de pessoas hipertensas e normais.
Metodologia: O grupo de estudo foi composto por 07 pessoas com PA normal
e 10 hipertensos, sem doenga respiratéria ou cardiovascular. As pessoas foram
submetidas a 10 sessdes de THI com a intensidade da hipoxia variando entre 14
a 13% 02 com duragéo de 01 hora. A medida de PA foi realizada em normoxia
antes do inicio das sessdes até completar o nimero total das mesmas. Os dados
foram analisados com ANOVA, One-Way com nivel de significancia menor que
0,05. Neste estudo sé sé@o apresentados os dados de pré e pds-teste. Tabela 1
- Variagdo da Press&o Arterial Sistélica (PAS) e Diastélica (PAD) no PRE e POS-
Teste em Normotensos e Hipertensos. * diferenca significativa entre sesséo 01 e
10 em cada grupo, P < 0,05. a, b - leitura vertical, letras diferentes representam
diferenca estatistica significativa entre os grupos, hipertensos e normais. Conclui-se
que o THI é capaz de proporcionar redugéo significativa dos niveis da PAS e PAD,
nos hipertensos. Nos normotensos tambem houve redugéo, mas néo significativa.
Aredugao da PAD nos hipertensos atingiu valores menores que nos normotensos,
embora sem significado estatistico.

Grupo N Média PAS-Pré PAS-Pos PAD-Pré PAD-Pos
DP

Hipert Média 136,0 a 121,5*a 94,0a 80,5*a
DP o7 12,0 7,0 9,8

Normot Média 17,1b 109,3 b 88,6 a 84,3a
DP 8,1 15,4 14,6 23,0
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Dissecgao adrtica atendidos em hospital publico de cardiologia

ISRAEL REIS, CLAUDIO W C, NASCIMENTO, M S, CALMON, P EA, ALMEIDA, F
T, FONSECA, P, SILVEIRA, H D M, AGUIAR, L M D, TEIXEIRA, |, BELTRAO, E M,
CAMPOS, G C, ROQUE ARAS J
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Fundamento: A Dissecgéo Aguda de Aorta (DAA) é uma condigdo que se apresenta
com elevados indices de morbimortalidade, tanto intra-hospitalar, quanto no seu
seguimento. Essa patologia tem se apresentado com uma freqiiéncia elevada no
pronto-atendimento de Hospital de Cardiologia. Objetivo: Relatar a frequéncia de
Disseccgédo Aadrtica e suas caracteristicas clinicas e evolutivas. Métodos: Relato
de série de casos - Corte Transversal. Coletadas informagdes dos prontuarios de
todos pacientes atendidos com DAA. Revistos exames e evolugdo clinica-cirurgica.
Rsultados: No periodo de margo de 2007 a fevereiro de 2009 foram atendidos
59 pacientes com diagndstico de dissec¢do aguda da aorta. Todos os pacientes
tiveram o diagndstico confirmado por Angiotomografia, exame realizado com 64
detectores ap6s infuséo de meio de contraste organoiodado. Do total 66,1% eram
de homens (39) e 33,9% de mulheres (10). Amédia de idade foi de 56,8 anos. Foram
classificados como Tipo A de Stanford 29,6% e Tipo B 70,4%. Entre os pacientes
com Dissecgao do tipo B, 34,2% eram mulheres enquanto nos pacientes com Tipo
A, 1,87%. Em trés pacientes (5,08%) com suspeita clinica inicial de dissecgéo
adrtica, foram evidenciados ulceras e em outros 3 (5,08%) Hematoma intramural.
Derrame pleural (uni ou bilateral) foi encontrado em 28,8% dos pacientes (17) com
diagndstico da doenga. O presente estudo evidencia a predominancia do sexo
masculino entre os pacientes com Dissecg¢éo Adrtica Aguda, com maioria do Tipo
B da classificagéo de Stanford. Conclusao: Elevada frequéncia de DAA em nossa
populacao. Baixa freqiiéncia de Ulcera e hematoma aértico. Estudos futuros ajudaréo
a esclarecer as principais complicacdes e desfechos, bem como as peculiaridades
da doenga em nosso meio.

Diagnostico diferencial da dor toracica nos pacientes portadores de aneurisma
de aorta toracica - Relato de caso
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Fundamento: Aneurisma de aorta € uma dilatagdo localizada, maior que 50% do
diametro da luz do vaso, que, quando esta rompendo ou prestes a romper, desencadeia
dor toracica semelhante a sindrome coronariana aguda (SCA). Objetivo: Relatar um caso
de paciente com aneurisma de aorta toracica (AAT) e dor toracica tipica, demonstrando
a dificuldade do diagndstico diferencial com SCA. Relato de caso: M.A.S.S, 69 anos,
feminino, hipertensa, dislipidémica, ex-tabagista, apresentou crise hipertensiva, TPSV e
precordialgia atipica stbita. Ataquiarritmia reverteu espontaneamente, sendo a paciente
admitida na UTI. Troponina |, CKMB e ECG seriados mostraram-se normais; RX de
térax acusou aumento da silhueta cardiaca e aorta ectasiada; ECO mostrou aumento
discreto de cavidade esquerda, importante aumento da aorta ascendente e arco adrtico,
e moderado aumento da aorta descendente; TC de torax revelou dilatagdo aneurismatica
de aorta toracica (ascendente, croga e descendente) sem sinais dissecantes. Apds 2
dias estavel, apresentou episddio de dor toracica tipica. Suspeitando-se de SCA, foram
repetidos ECG e marcadores de necrose miocardica seriados, que ndo mostraram
anormalidades. Apds ECO e o RX de térax semelhantes aos anteriores, foi medicada
com nitroglicerina, AAS, enoxiparina e beta-bloqueador, com melhora do quadro. Apés
3 dias, foi submetida a cineangiocoronariografia, que revelou artérias coronarias isentas
de processos ateromatosos significativos, e aortografia com expansao do aneurisma
de aorta sem sinais de dissec¢do. Na mesma data, evoluiu com PCR em fibrilagdo
ventricular, sendo realizada desfibrilagdo, com sucesso. Posteriormente, foi encaminhada
para corregdo do aneurisma de aorta, com tubo Hemashield em tromba de elefante
e reimplante de corondrias, com boa evolugéo clinica. Conclusdao: Demonstra-se
a importancia do diagnéstico diferencial entre AAT em expansao e SCA,; situagdes
graves com condutas diferentes, uma vez que anticoagulagdo e antiagregacéo sao
recomendadas nos casos de SCA e contra-indicadas no tratamento de AAT.
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