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Perfil dos nív eis sé ri cos de endotc li na -1 durant e o (> Ós-opera tóri o de 
lactcntcs submetidos à cirurg i ~l cardíaca com cir culação ext racor pórea. 

S il va na M o loss i . Li s ia ne D a l le M ull e . A l ine Bo tt a. Â nge la Hun sc he . 
A ld e mir Nog ue ira 

Co m p lexo Hosp ita lar Santa Casa e Hospi tal de C lín icas . Po rto A leg re. RS 

F undam ento : A e ndote \ina - I ( ET - 1) é um po te nte age nte vasoco ns tric to r 
p ro du z id o pe lo e nd o té lio vasc u lar. El ev ad os níve is sé r icos d e ET - 1 após 
c irculação ex tracorpórea (CEC) têm sido desc ri tos e es te falO pode assoc iar
se a muda nças nas p ressões sa ng uín eas s i s t êmi c~J S e pul mo nares. 
O bjeti vo : Anali sar os níve is sé ri cos de ET - I em lactentes subme t idos~ cirur
gia card íaca co m C EC para correção de de fe itos co ngênitos no período p ré 
o pe n.tt ó ri o e dura nte as 24 ho ras após a c iru rg ia. 
De lin ea m e n to : Es iUdo p ros pecti vo. ho rizo nta l. inc lu ind o sér ie de casos . 
Paci en tes c m etodo logia : Dados de 34 lac te ntes (>28d ias e< I ano) sub me
tid os à c irurg ia ca rdíac a co m CEC e ntre 06/98 e 04199 fo ram a na li sados . 
A mos tras snn güíneas ind ivid uais fo ram cole tadas em6 tempos (T I-6): l )du 
ra tlte ind ução anes tés ica. 2) 15 mi n. após início da CEC. 3) 15 min. após tér
mi no da CEC. 4) na c hegada na UT IP, 5) 6 hs após chegada na UTIP e 6) 24 hs 
após a c iru rg ia. As amostras foram ccntr ifugadas e o so ro co nge lado. A ET - 1 
fo i med id a po r mé todo de rad io im unoe nsa io . A n<i li se es ta tís t ica inc lu iu 
A NO VA para med idas repetidas. Va lo res de p<0.05 foram co ns iderados es ta
ti s t icnme nte s ig nifi c ati vos. 
Resultados: Trin ta e qua tro pac ie ntes fo ram ana li sad os. 20 (59% ) do se xo 
masc ulino. 9 (26% ) com c ardi opat ia c ianó tica . idade méd ia de 5 .75 ± 2 .76 
meses e peso méd io de 5. 15 ± 1.86 Kg. A ma io ria dos pac ie ntes (82%) usaram 
do is o u ma is ino tró picos e rece be ra m a lta hosp it ala r. Ho uve di fere nça es ta
tis ti ca me nte s ig n ifica tiva (p<O.O I ) de ET - 1 a pa rt ir da ind uç ão a nes tés ica 
(T I) e in íc io da C EC (T 2) e os de ma is te mpos anali sados. Os níveis médi os(± 
desv io padrão) de ET- 1 (pg/m l) fo ra m: Tl - 1.55±0 .94: T 2- 1.20±1 .02: T3-
2.30± 1.00 : T 4-3.28±2.4 1: T 5 -3 .54±2 .1 2 : T6-2.63±2.3 0. 
C onclusã o: Co nc lui -se q ue ex is te um aume nt o nos níve is sé ri cos de ET - 1 
após C EC. Este au mento ini cia co m o término da CEC c se manté m até as 24 hs 
após. co m pi co m:íx imo ~1 s 6 hs após . An;í li ses para es tima r d ifere nças entre 
c ian ô ticos c ac ianó ti cos . de s fec ho c in c idê nc ia el e di s fun ção de m últ ip los 
ó rg iios es tão e m a nd ame nto. 
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Padrões d ife rent es d a lâ mina e lá s tica inte rna a r te r ial em pacientes co m 
h ip e rt ensão pulm onar : es tudo sob mic r oscó pio co n fo cal a lase r 

Vera D A ie ll o. Mü rc io J F Chaves . Pau lo S G utie rrez. Ma ria L Higuc hi. José 
AF Ra rn ires 
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Fund a m ent o e obj etivos : Durante o desenvolvimento das lesões vasculares 
da hi pe rte ns iio pu lmonar ( HP) h:.í co ntín uo re mode lame nto do tec ido e l:.í st i
co e do co l:.íge no . A lfunin a e lás tica inte rna ( L EI) re p resen ta uma barre ira à 
mig raçfl o das célul as mu sculares lisas para a ín tima no processo de fo rmação 
das lesões pro life r;:ui vas . A lgu ns pac ie ntes com H P sec und:hia a de fe itos 
congê nit os dese nvo lve m precoce me nte lesões oc lus ivas da lu z e nq ua nto 
o utros evolue m po r longos períodos ape nas com hipe rtro fia da tún ica méd ia. 
Estudamos a LEI e m pacie ntes com cardiopa tias co ngênitas a fim de ve rifi car 
se hd d ifere nças nessa es trutu ra de acordo com o tipo de lesflo art e ri a l. 
P a cientes c métodos : Estuda mos 15 b ió ps ias pul mo nares de pacie ntes co m 
HP sec undüri a a c ard iopat ias con gê ni tas e 6 pu lmões cont ro les ( méd ias de 
idades respec ti vame nte 15.8 e 14 ,7 meses). Cortes de 30m de espessura fora m 
es tudados ao mic roscóp io co nfocal a laser (co mprime nt o de o nda= 594 nm). 
De cada a rté ria fo ra m obti das 24 image ns se ri adas com int e rva lo de 0 ,5 m. 
Med im os a espess ura da LEI e dete rminamos o núme ro de h ia tos c de proj e
ções da mesma em direção às túnicas íntima e méd ia arteri a l. 
Resu lt a d os : A espess ura da LE I fo i s ig ni ficativame nte ma io r no g rupo co m 
hipert ro fia iso lada da méd ia q uando comparado ao com lesões oc lusivas e ao 
contro le (p<O.O I). Hou ve corre lação li near positi va entre o di â metro ex terno 
arterial e espessura da LE I. com coefic ie nte ma io r no g rupo co m hi pe rt rofia 
da médi a (r=O. 74: p<O.OO I ). O núme ro de hi a tos e de proj eções de tec id o 
e l ~ís t i co fo i ma io r no g rupo co m lesões pro li fe ra t i v~1 s da íntim a (p<0.05). 
Conclusão: A mai o r espessura da LEI pode a tuar como b;1rreira que impede a 
mig ração de células muscul ares lisas no grupo com hi pert ro fi a iso lada da média . 
Por o ut ro lado. o número maior de hiatos e projeções da LE I enco nt rados no gru
po com lesões ocl usivas pode corresponder a uma contínua renovação do tecido 
e l.:íst ico nesses pacie ntes. indi cando uma maior atividade enzim<it ica no local. 
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Fa tores d e c r escim e nto seme lh a ntes à insu li na com o d ete rm inant es d a 
hipertrofia cardía ca no recém -nascido, fi lho de m ãe diabéti ca 

Pa tr ícia Barr ios . Paulo Zie lin sky. 
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Pós-Gracluaçflo em Card io logia. UF RGS . Po rto Alegre. RS 

Introdução : Em estudos experi mentais. fatores de crescimento semelhantes à in
sulina (IGF) tem s ido assoc iados à prese nça de hipert ro fi a cardíaca secundária à 
aumento de pós-carga. A etio logia da hi pertro li a cardíaca em recém nasc idos fi 
lhos de mães diabéticas (RNM D) pe rmanece desconhecida . 
Obj etivo: Tes tar a hi pó tese de que a hipertro fi a cardíaca presente no RNMD tem 
assoc iaçflo com os n íve is sé ri cos neo natai s dos IG F e suas pro teínas ligadoras 
( IGFBP). 
Mat eria l e Métodos: Em um estudo tran sversa l. exame fís ico. ant ropometria. 
dosagems de IGFI. IGF2, IG FBP- 1. IGFBP- 3 e glicose foram realizados em90 
recém nasc idos. a s in to m út icos. a te rm o. nas três p rime iras ho ras de vida . 
Ecocard iogra fia fo i realizada na prime ira semana de vida. 
Resultados : Hi pertro fia do septo in terventr icular ( HS IV) foi encontrada em 18 
RN, 16%, do total da amostra. Destes, 16 (89%) eram RNM D. A idade materna e o 
peso de nascimento foram estatist icamente ma iores no grupo de RN com HSIV. 
Os do is grupos não d iferiram quanto à idade ges taciona l. APGA R e tipo de par
to. Os níve is sé ri cos médi os de IGF- 1 foram 21. 1 O ng/mlnos RN sem HS IV e 
4 1.95 ng/ml em RN com HSIV (p <0.001 ). Os níveis sé ricos de IGFBP- 1 foram de 
2 17 ng/ml nos RN sem HSJV e 153.5 ng/ml nos RN com HSIV (p<0.05). Os ní
ve is sé ricos de IGF2 e IGFBP-3 não foram es tati stica men te d iferentes entre os 
dois gru pos. Houve correlação entre HSI V e IGFl (r = 0.57. p<O.O I). ent re HSIV 
e peso de nasci me mo (r = 0 .48. p<O.OI ). entre HSIV e IGFBP-3 (r= 0.35 . p<O.O I) 
c assoc iaç iio e 111re HS IV e d iabetes gcs tac io nal (p<O.O I). Regressão linear múl 
tipla. usando como var iâve is indepe ndentes peso de nasc imento. diabete. níve is 
de IGFs e IGFBPs (r = 0.5 7) demonstrou q ue somente os níve is séricos de JGF I 
e presença de diabete materna demonstraram associ aç ~o positi vn com a HSIV no 
recé m-nasc ido . Demo nstrou també m que parn cada aumento de lO unidades de 
IGF I ld um au me nt o de 0.4 mm na es pe ss ura do sc pt o inte rve ntri c ul ar do 
RNMO 
Concl usão: Po rta nto . es tes achados indicam que IGF I pode es tardi re tame rit c 
e nvolvido na e tio log ia da hipe rt ro fia scpta l de RNM D. 
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H.abdom io m as ca rdíac os apresentam )ladrão fe ta l d e e xp r ess ão 
irnun o his toquími ca do J>eptíd eo nat r iuré ti co atri a l 

Lui z A Be nve nu ti. Ve ra D A ie ll o. S hi zie Fukasawa. Ma ria de L Hig uc hi 
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Os rabdomiomas são os tumo res card íacos mais freq üentes da in fâ nc ia. Orig i
na m-se de card io rni óc itos . have ndo contro vérs ia se co nstitue m ha marto mas 
o u ve rdad e i ras ne opla s ia s . No rm a lme n te o padrão fe ta l de ex press ão 
imu no his toq uímica do pep tídeo na triu ré t ico at ria l. ou seja. predo mina nte 
no subendocá rd io atrial e ve ntri c ul ar. a lte ra-se parn o padrão adulto (res tri to 
a todos ca rdi o mióc it os a tria is ) no pe ríodo pós- na ta l in ic ia l. 
M at e ri a l c m é t odos : In ve s ti ga mos a ex press ão im un o hi s toqu ím ica d o 
peptídeo na tri uré ti co at ri a l e m 7 casos de rabdo mio mas vent ricula res re tira
dos po r c irurg ia e e m 2 casos de múlti plos rabdomio mas :ll riai s e ventricu la
res de tec tados na au tóps ia. e m c ria nç as co m idade var ia ndo de I a 34 d ias 
(médi a de 16 e med ian a de 17 d ias ) . Jm uno marcaç ão ult raestrutural para o 
peptídeo natr iuré tico at ria l. pe la téc nica do i mu no-ouro. fo i rea li zada em 3 
tumo res ve n tic ul a res . 
Rcsu ll ados: A pesa r de todos os tumo res a tria is te rem s ido pos itivos para o 
peptídeo na triu ré ti co a tria l, e le s ge ra lme nt e aprese nt avam nú me ro va ri áve l 
de cardi o mi óc it os fraca me nte pos iti vos . contrasta ndo co m a imu noreat ivi
dade inte nsa e p resente e m todos os card io mi óc itos do miocárdi o a trial não 
tu mo ra l. Pe ptídeo na tri urét ico a tria l fo i de tec t<Jdo nos tu mo res ventricu lares 
e m 5 (56% ) dos 9 casos . Não ho uve co rre lação ent re pos itividade dos tumo
res ve nt ric u la res e idade dos pac ie ntes. As cé lu las tu mo rai s ven tr ic u lares 
positi vas predo minavam na região sube ndocdrdic a c áreas co m proe mine nte 
tec ido fib roso. ge ra lme nte ao re do r de vasos sa ng uíneos . A mi c roscop ia 
imu noe le trô n ic a dos tu mo res ve n tri c u lares de mo ns tro u ra ros g râ nu los 
c ito pl asmáticos positi vos . e nvo ltos por me mbranas e ge ralme nte em situação 
pe ri-nuc lea r 
C on c lusão: Co nc lu ímos qu e rabd o rni o mas c ardíacos apresenta m pad rã o 
fe ta l de ex pressflo do pe pt ídeo natr iurét ico a tri a l. o que suge re re ta rdo da 
di ferenc iação ce lu lar. compatível com se tra tar de ha marto mas fe ta is . 


