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Valor clínico da ascite na endomiocardiofib rose 

Antonio CP Barre tto, C har les Mady, Ba rbara M lanni , Ed mundo An eaga, 
José A F Rami res 

In stituto do Co ração( lnCor)-HCFMUSP - São Pau lo-SP 

Objetivo: A endomiocardiofibrose (EMF) é lembrada, entre os diagnós ticos 
dife renc iais , nos pacientes que apresentam asc ite. Procu ramos nes te traba
lho avali ar as carac te rís ticas clínicas dos pac ientes com asc ite e (EMF) e o 
que os diferencia dos que não apresentam asc ite. 
Material e Métodos: Analisa mos 160 pacientes (pts) com (EMF), com idade 
méd ia de 34 anos, se ndo 11 2 mul heres, es tudados em nossa Instituição nes
tes últim os 20 anos. O di ag nós ti co fo i con fi rm ado pe los achados da 
ve ntric ul og rafia ou de nec rópsia. Em todos grad uou-se a intens id ade da 
ob literação (extensão da fib rose). A maioria era s intomático em CF lll/ IV 
( 134-83.7%). 8 1 (50.6%) ti nham comprometimento bivent ricul ar (bi ), 28 
( 17,5%) de ve ntrículo dire ito (V D) e 5 1 (3 1 ,8 %) de ventr ícu lo esquerdo 
(VE). Neste período de segui mento 56 morre ram . 
Resultados: 67 (4 1 ,8%) (pts) apresentaram asc ite, dentre estes, a maioria ti
nha comprometimen to de VD- 59 (88%). Na comparação entre os (pts) com e 
sem asc ite, os com asc ite apresentaram maior morta lidade (49,2% vs 24,7%). 
edema fo i achado mais freqüente (95% vs 43%), a hepatomegalia foi maior (5,8 
em vs 4, I em), a pressão média de AD ( 19,3 vs 12 mmHg) e a pressão diastóli 
ca fin al de VD ( 18.7 vs 12,9 mmHg) foram maiores, tinham mais tempo de his
tóri a (5, I vs 3,9 anos) e apresentava m mais freqüentemente fibri lação atri a l 
(44,7%vs30, 1%) . 
Conclusões: Ascite é encontrada em menos de 50% dos casos de EMF, esta 
associada ao co mprome timent o mai s acentuado do VD, a maior te mpo de 
evolução da doença e sua presença ind ica um pior prognós tico aos portado
res de endom iocard iofibrose. 
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Stent a uto-expans ívcl nas patologias da aorta torácica 

Wagner M Pereira, José DF Fil ho, Marcc la Sa les, Ralf Stuermer, Lu iz Portu
ga l, Nicásio Tanaka, Roberto Lobo, Laura Barboza, Fernando Lu cchese 

Hospita l São Francisco de Ca rd io logia e Transp lantes de Porto Alegre 

Introdução: O tratamento clíni co das dissecções agudas da aorta torácica tipo 
B tem uma morta lidade hospitalar (30 dias) em torno de I 0%, porém, estes paci
entes desenvolvem aneurismas comprometendo estrutu ras adjascentes levan
do a c irurgia. O tratamento ci rúrgico das dissecções c rônicas e dos aneurismas 
te m morta lidade de 26% e grande morbidade. A uti li zação dos stent s é uma 
nova a lte rnati va nes te campo da cirurgia da aorta. 
Es tudo retrospec ti vo não rando mi zado. 
Objetivo: Analisar o desempenho dos stents au to-expansíve is na cirurgia das 
dissecções agudas e crônicas e dos aneurismas da aorta torác ica descendente. 
Material e métodos: De abri l de 1998 a feverei ro de 2000 foram implan tados 
27 stents endovasculares, 18 d issecções agudas, 7 crônicas e 2 em aneurismas. 
A idade variou entre 39 e 75 anos (ã=55,65±10,76 anos) com 65 ,39%( 17/26) 
do sexo masculino . Os pacientes foram submetidos a esternotom ia mediana, 
c irculação extra-corpórea, hipotermia profunda ( 18-20°C), parada circulatória 
tota l e perfusão cerebral retrógrada. A aorta transversa foi incisada e implantado 
o stent na aorta descendente sob visão d ireta ou com aortoscopi a. Foram ana
li sados os métodos diagnós ticos, todos os tempos c irú rgicos, ven til ação me
cânica, evolução hospita lar, cu rva de eventos e sobrevida. 
Resultados: A mortalid ade hospita lar fo i de 7,69% (2/26), do is pacientes 
foram reoperados com 3 e 6 meses de evolução, I com dissecção prox imal e I 
com aneuri sma roto di sta i ao stent. A mortalidade em I ano foi de 4 ,16% ( I/ 
24) e 23 pacientes vem sendo acompanhados com 1 a 20 meses de pós opera
tório, sendo que 87,5% es tão livres de eventos em 670 di as. 
Conclusões: A moralidade hospita la r com o implante dos stents é menor que 
a do tratamento conservador. A morta lidade ta rdia ( I ano) e a curva de even
tos também é favoráve l a ci rurgia com stents (The Interna tional Regist ry of 
Acute Aort ic Dissection - IR AD). Apesar da amostra ser pequena (n=26) e a 
análi se in icial pa rece mostrar uma tendência favo rável. -

Resumos Temas Li vres 
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Síndrom e pós- peri ca rdiotomi a : co mport a mento dos marcadores 
sé r icos d e injúri a tecidual e de respos ta infl a matória 

limar KO hl e r, Paul o Sa ra iva, A line Fried ri chs, Marce lo Pimente l. Aneli se 
Wall au, Andre ia Nu nes, Lari ssa Cente na , Orl ando Wender, Alc ides Zaga 

Hospital de C lín icas e Fac . Farmácia/Bioq uím ica- UFRGS - P. Alegre (RS ) 

Fundamento : A Síndrome Pós-Pericardiotomia (S PP) ocorre entre a la. e 2~ . 

semana de pós opera1ório (PO) de ci rurgia cardíaca, aparentemente como res
posta im unointl amatóri a ao trauma transoperatório. 
Objetivo: Ava lia r o co mportamento do marcador de injúria tec idu al , 
Troponina I (cTnl ), e de res posta inflam atóri a Prote ina C rea ti va ( PCR) e 
Fato r de necrose tu mora l alfa (T NFa), no desenvo lvimento da SPP. 
Delineamento: Estudo de coorte. 
Material e Métodos: 75 pac ientes (p ts.) ad ultos sub met idos a c irurgia car
díaca, ava li ados em 4 fases: a) DI :d ia an terior à ci rurgia; b) D2: 3°. dia PO; c) 
0 3: e ntre 7" e I 0° d ia PO e d ) 0 4: 30• d ia PO,q uando fora m dosados os 
marcado res séricos , cuj as medianas e percenti s 25-75 fora m ca lcul ados e 
comparados ent re os 2 grupos. Fo ram c lass ificados 12 pts. como S PP + por 
te rem apresentado dor torác ica, fe bre (>37,5".C) e atri to pe ricárd ico e/ou 
pleuropericárdi co após o 7° dia PO , enquanto 63 pts. não apresenta vam ne
nhuma dessas ev idênc ias (S PP -). 
Resultad os: 

Variá- cTnl (ng/ml) TNFa (pg/ml) PCR (mg/ml) 
"eis mediana(p25-p75) mediana(p25-p75) mediana(p25-p75) 

Per. Av. SPP+ SPP - SPP+ SPP - SPP+ SPP-
DI 4,2 8.0 2,9 1.3 2.3 I ,2 

(2.3- 14.8)* ( I ,2-25,4) (1,0-4.5)• ( 1.0-4 .1 ) (0,5- 12,5l* (0,5-7.3) 
D2 5,7 3.0 2,3 1,3 9,4 14,3 

(2,6- 15.7)* ( I ,5 -9.4) (0.7-5,5) • ( 1.0-5,2) (7.0- 13.4)§ (8. 1-25,3) 
D3 6. 1 3.6 3.4 1. 1 5.2 5.2 

(1.4-9.9)* ( t ,0-8,6) (0,6-6,3)• ( 1,0-4,6) (1,0-6,9)§ (3.4- 12.3) 
D4 5.9 4,0 1.2 1,3 0.5 0.8 

(4.6-9,8)* (0.5- 13,2) ( 1.2-6.5) • (1.0-4 ,2) (0,5- 1,4)§ (0.5-2.4) 

Teste U de Mann-Whitney :* &§ P> 0,05 
Conclusões : I ) Os marcadores cTnl , PCR e TNFa não demonstrara m dife
renças signifi ca ti vas ent re os pac ient es co m SPP+ e os do grupo controle. 
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Doença vascu lar d o enxerto pós-transplante cardíaco: análise retrospec
tiva d e LJ2 casos. 

Ellen Barroso, Richard Dorent , J-J.Ghoussoub, Alai n Pavie, lradj Gandjbachkh. 

Service de Chirurg ie Cardiovasc ul a irc du Hôpitall a Pitié- Sa lpê tri he, Pa
ri s- Fra nça. 

Objeti vos : Ava li a r os fa tores de ri sco imuno lóg icos e não- imuno lóg icos da 
Doe nça Vasc ular do Enxerto (DVE) pós-tran splante ca rdíaco c analisa r a 
evolução c lín ica de um grupo de pacientes seguidos regu larmente. 
Pacientes e Métodos: Fo ram estudados I 12 pac ie nt es transp lant ados 
ortotóp icos: 95 ho mens (85%) e 17 mul heres ( 15%) com idade méd ia de 
44± 12 anos, selec ionados por cr ité rios ang iog r<ificos de DVE d ivi didos em 
2 grupos co nforme a grav idade das lesões coronári as: Gru po l (55 pac ien
tes: lesões não s ig nificativ as a moderadas), Grupo 2 (57 pac ient es: lesões 
severas e di fun ção ve ntricul a r). Aná li se re trospec ti va dos parâmetros Imu 
nológicos: episód ios de reje ição aguda (RA) no primeiro ano de transplante 
diag nost icados por Biópsia Endo miocá rdica (BEM ) e Não Imuno lógicos: 
Sexo e Idade (receptor e doador), Etio logia isquêmi ca, Hi pertensão Arteri al 
(HAS), Di slipidemia, Diabetes mell itus (DM ), Tempo de isquemi a do enxer
to. A es tatíst ica é ex pressa pe los cálculos das méd ias e desvio padrão se ndo 
p 5" 0 ,005 es tat ís ti camente signifi cativo. 
Resultados : Receptor: Sexo O I (9 M/46 H), 02 (8 M/49H ) (p< 0.73); Idade: 
O I (44±1 2 anos) 02 (45± lO anos) (p<0.28); Doador: Sexo O I ( I M/46H), 
02 (l i M/45 H) ( p<0.02) ; Idade O I (37 ± 12 anos) 02 (33± 12 anos) 
(p<0.09) ; Tempo de Transpla nte O I (6.8±2.8 anos) 02 (7.8±2.6 anos) (p < 
0.06), Rejeição Aguda O I (77%), 02 (92%) (p < 0.02); HAS O I (85%), 02 
(86%) (p< 0.57); DM O I ( 13%) 02 ( 18%) (p<0.32); Dislipidemia O I (39%) 
G2 (6 1 %) (p<0.007); Colesterol O I (5.98± 1.36) G2 (5.74± 1.27) (p< 0. 35), 
Triglicerídeos O I ( 1.37±0.80) 02 ( 1.97± 1. 25) (p < 0.005 ); Ca rdiopati a 
Isquêm ic a O I (30%) 02 (37 %) ( p< 0.37): Te mpo de lsquemia O I 
( 130±57) 0 2 ( 135±5 1) (p <0.62). 
Conclusões : Des taca mos no dese nvolvimento da DVE den tre os fato res 
Imunológicos o número e a severi dade dos episódios de Rejeição Aguda no 
primeiro ano de trans plan te e os Não Imun ológ icos, as Di sli pide mi as em 
es pecial as Hipert ri g li ce ridemias. 
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