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NORMALIZAÇÀO DA DISFUNÇÀO CARDIACA PELO DIGITÁLICO EM 
PACIENTES COM A SINDROME DA FADIGA CRÔNICA. DEMONSTRAÇÃO 
ECOCARDJOGRÁFICA PELA PROVA DA FENILEFRINA 

Manuel Vidalon 

151 

Promitnt e Scrvtço de Ecocardiografia do Hospital de Ensino da Fundação Universitária do 
ABC - Slo Paulo. 
Fundarmnto: A sobrecarga pressórica leve a moderada provocada pela infuslo de FeniJefrina 
e útil pan quantiflCI.C ecocardiograflCI!TICnte os dccrt3cimos da rc:aerva miocárdica de conções 
com dimensões c funçio nonnais na c:ondiçlo de repouso. Assim JMaCientes com a Forma 
Indeterminada da doença de Chagas, Prolapso sintomático da Válvula Mitral, apresentam 
disfunçlo e~rdíaca durante o s1.re55e preuórico (Vidalon e Cots. Arq. Bras. CarWol. 1.981~ 
37.61,1986;46-2:141). 

Objetivo: Avaliar a reserva miodrdiea de pacientes portadores da Slndrome da Fadiga 
Cr6nica (SFC), antes e após a digitallzaçlo durante o teste de Fcnilcfrina. 

Pacientes: 23 p41cicntes com SFC c 14 individuas nonnais com a mesma f•ix• etária. 

Métodos: Atrnés de estudo ccocardiogràfico foram analisados em ambos os grupos: 
pcreentagem de encurtamento sistólico (4D), fraçio de ejcçio (FE) c velocidade média de 
encurtamento circunferencial das fibras (VcO. Os traçados ccocardiográficos focam realizados 
em repouso e durante a infuslo ienta de feniLefrina. a fim de pennitir aumentos da pRSSio 
arterial sistólica de 20·30 mm Hg. 17 pacientes foram digitalizados (digoxina 0.50/dia/15 
dias) e avaliados durante a sobruarga pressórica sc:mdhantc i provocada pelo ttste de 
fenilefrina no periodo prévio i digitalizaçlo. Em I 5 pacientes deste grupo, a fim de avaliar a 
eftci€ncia cardiaca foram realizados testes ergométricos sut>-máximos antes e após o uso do 
digit!lico. 
Resultados: 

Tabela I- Variáveis ecocardiogrífiC&S da funçlo ventricular csquuda (média + • DP) 

.óD FE Vcf{cir/sc:g) 

Repouso T. Fenik Repouso T. Fenile Repouso T.Fenile 
Prê~igiUlico 40.9+-6.1 JO.l+-4.3 0.79+·(1.06 0 .6H-0.09 1.34+-0.39 0.8S+.0.30 

(N• Zl) P<O.OOI P<O.OOI P<O.OOJ 
Pos-digiulico 37.6+-4.8 39.6+-<1.3 0.1S+-0.06 0.71+-0.04 1.11+-0.3S 1.18+-0.31 
(N-17) P<O.Oj P<O.OS NS 
Grupo controle 36.4+-4.1 JB .l+-<1.9 0.74+-0.0S 0.76+-0.06 1.11 ... .0.16 1.0}+.{).71 
(I<• I<) P<O.OOI P<O.OOI P<O.OS 

P < NS NS NS "" NS ~'S 

Conclu.slo: Pacientes com a Sindromc da Fadiga Crônica. apresentam durante o teste de 
fenilcfrina norrnalizaç.lo da disfunçlo c.ardiaca quando digitalizados com melhora signiftcativa 
do trabalho total, da eficiência cardíaca na prova de esforço c dos sintomas. . 
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HIPERTENSÃO ARTERIAL SEVERA: CAUSAS HEMODINÃMICAS 
RESPONSÁVEIS PELA MANtrrENÇÃO DE NIVEIS PRESSÓRICOS APÓS USO 
AGUDO DE INIBIDORES DA ENZIMA DE CONVERSÃO DE ANGIOTENSINA. 
Fabian S. IA•os, Oeber J. Ptreil"', Paulo C. Oliveira, Sebastilo R. Ferrein filho. 
Sen<iço de NefroloJia • UFU, 311406-059 1 UberllDdia, MG 

FUNDAMENTO: Para determinados pacieates portadores de JliperteaJio arterial 
severa, a reduçlo dos ninil preuórkos ~ mastdenda Insatisfatória após o uso de 
iaibidores da eazima ronve:nora de angklteasina(ECA), .. ~nc:ia de rnportu pode, 
entretanto, ser resultante de variaçla bemodlalmit~s iadiJidu •1•damntt pela 
drDJ•· 
OBJETIVO: nanar u poufnl:t altera~ ~tnodilmitas tistlmius era paciHtes 
eom llliperteado arterial severa, cuja res~sta aguda ao captopril roi uata red•çlo 
Inferior a JS mmHg aa prado arterial miclia(PAM) 
PACIENTES: GRUPO A: 13 padeata, Idade midla de 40±3 anos (UEPM}, 6 
homens e 7 01ulheres, GRUPO B: 7 pacleata, Idade JWédla de 50±3 anoi(X±EPM), 6 
homens e 1 mulllier. 
MtTODOS: GRUPO A: Ap61 perlodo co1trole de 30 minutos 50 me de coptopril 
VO. GRUPO B: T1mbim apóa perlodo controle de 30 mi1utos 50 m1 de ploc:ebo VO. 
Em ambos enra obtervaclas u variaçta llemodinlmieas por , .. is 90 mioutos. 
RESULTADOS 

Coatrole 
PAM Caploprll 146±3 
(mmHc) Placobo 140:3 
DC Captopril 4,6*0,1 
(VJWio ) Plao:ebo 4~,4 
FC Captopril 7W 
(bpm} Plao:ebo 76:9 
VS CapiDpril 64:5 
(111Ubat) Placebo 64±7 
RPT CapiDpril 431lZl37 

45' 
135<2' 
141%1 

70±3' 
73±7 
64±4 
64±7 

4351±219 
(dyn.tec-cmS) Placebo ol81ld34 4561±265 
• p<0,05 em nlaçlo ao controle 

60' 
135:3' 
136%3 

4,U0,2' 
4,<1±0,4 
71±3' 
'TU6 
59:4' 
6H6 

446W05 
460I±l99 

90' 
IJW' 
14lil 

4,0:0,2' 
4,<1±0,3 
7l±3 
7506 

4596±193' 
4617±l37 

CONCLUSÃO: Após o uao de caplopri~ bouve redoçlo slpificante do d~bito 
cardlaco. com consequente devaçlo da mltthc.il perif6rk:l tota~ ilftptdiDdo a qaed1 
da pres.slo arterial mais acentuado. ata fato fiel mais evidcate aos 90 minatos após 
medicalltnto. As altt:raç6es observidas ao dfblto cardfaco foram e• dUGrd:acia da 
red1çlo do volame sllt6Hco, devido a provbtl aç.lo veaodilatadora da eazima 
conversor~ de aagiate11iDL 


