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Avaliação da mor ta lidade intra -hos pitalar nos pacientes co m trombo
embolism o pul monar maciço confor me a est ra tégia tera pêutica. 

André Volsc han, Cesar Subie ta, Marce lo Scofano, Evandro T inoco Mesquita 

Hospita l Pró-Card íaco- Rio de Janeiro- RJ 

Fu nd a m e nto : Os pac ie ntes ( pacs) com tromboe mbolimo pu lmonar (TEP) 
que evol ue m com ins tabi lidade he modinâmi ca e/ou d isfunção do ven trículo 
direito (VD) te m um pio r prognós ti co. Nes tes pacie ntes o uso de trombo lí
ticos (TBL) dim inu i a morta lidade in tra-hospitala r. 
Objetivo : Ava li ar a mo rta li dade int ra-hospita lar dos pacs co m TEP e ins ta
bili dade he modinâm ica e/ou d isfunção do ve ntrícu lo d ire ito (VD ), na de
pendência do tratame nto instituído. 
Pacientes e Métodos: Foram aval iados 16 pacs com di agnós ticos de TEP, 
ins tabilidade he mod inâmica e/ou di sfun ção do ventrículo d ire ito (V D) sen
do 8 (50%) do sexo masculi no e com média de idade geral de 7 1.8 ± 13, I. To
dos os pacs foram submetidos a um pro tocolo de investigação e tiveram o seu 
diagnósti co co nfirmado pela vis ibili zação do tro mba em artéria pulmo na r 
por métodos de imagem. Os c ritérios para instab ilidade hemodi nâmica foram 
a prese nça de hi potensão arterial (PA s ist < 90mmH g) e/ou s íncope. O d iag
nós t ico de d isfu nção do V D fo i es tabelec ido pe la aná li se subj e tiva ao 
ecocardiograma. Seis pacs receberam TBL e dez he parina. Foi comparada a taxa 
de mortalidade in trahosp ita la r do grupo que uso u TBL com o q ue uti li zou 
he pa rina. Fo i re a lizado a ná lise es tatís ti ca pe lo tes te do q ui -q uad rado. 
Resultados: A taxa de morta li dade intra-hospitnlar do grupo que rece be u 
trombol ít ico foi de 16 ,6% (611) e de 33.3% ( I 0/3) no g rupo que recebeu 
hepa rin a. A d ife re nça e nc o ntrada não a lcan ço u signi fi câ nc ia es tatís tica. 
Co n clusão: O uso de T B L diminu i a morta lid ade in tra- hos pit a la r nes te 
g ru po de pacs q ua ndo co mp ara do ao g rupo da hepar in a , se m alcanç a r 
s ig ni ficância es tatís tica. 
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Te ra pê ut ica tro m bo lítica n a di ssecção aguda da a o rta 

Dirceu R. Almeida. José H. Pa lma. C lüudia R. Alves. Roseane z. Dini z. Ruy F 
Viegas, Adau to Carva lh o. Anton io C. Ca rva lho . O rl ando Campos P 1• 

D isc iplina s de C a rdio logia/Ci rurg ia Ca rdi ovasc ul a r. UN IFESP-EPM/ 
HSP. São Pau lo- Bras il 

Obj eti vo: Nos g randes es tudos aproximadame nte 5- 10% dos pacie ntes tra
tados com trombolít ico não tem a confirmação de infa rto do miocárdio na evo
lução. Uma das patolog ias que pode ser confund ida com IAM é a d issecção 
aórt ic a que pode ter evo lução catastrófica com a adm in istração inad ivertida 
de trombolítico. O objet ivo do traba lho é apresenta r a evol ução de 36 casos 
de di ssecção aórti ca qu e recebe ra m tro mbo lít icos . se nd o 8 casos da nossa 
ins titui ção e 28 desc r it os na lite rat ura. 
Materia l e Métod os: A casuística to ta li za 36 pac ie ntes (p ts) sendo 26 (74%) 
do sex o masculino. s intomas foram re latados e m 33 pts, 30 (90.9% ) com dor 
precordial. 2 com dor dorsal e I com s íncope e do r precord ial. O ECG foi des
crito e m 28 casos: lO (35,7%) com a lte ração de re polarização ou inversão de 
onda T, 9 (32%) com supra de ST, 3 ( 10 ,7%) com in fra de ST, I BRD. I BRE, I 
BAVT e 3 normais. O trombo lítico SK fo i adm inistrado em 24 (66.6) e RTPA 
em 12 (43,4%). 
Res ulta dos : A d issecção da ao rt a foi c lassificada e m tipo A= 33 (9 1 ,6%) 
casos e tipo B e m 3 (8,4%) casos. Na evolução dos 18 pts não submetidos a 
cirurgia , a morta lidade fo i de I 00%; a maioria sem condições cirú rg icas pelo 
di stúrb io de coagulação . Em 18 pts operados, 6 (34,3%) faleceram . 
Conclusões: A mo na! idade observada es tá muito ac im a da morta lidade re
latada nas grandes séries. suge ri ndo que o uso de trombo lítico é um compli
cado r g rave. A inte rvenção ci rúrgica, o mais precoce poss íve l. parece ser a 
melhor opção terapê uti ca . A maioria dos casos (68%) não apresentaram c rité
ri os e let rocardiogn:íficos para admi nis tração de tro mbolít icos: nes tes casos 
o d iagnós ti co dife re ncial co m outras causas de dor to rác ica é obri ga tó ri o. 

70 

278 

Arq Bras Cardiol 
volume 74, (supl. 1), 2000 

Sínd rome neu roca rdiogênica: t ratame nto profil á tico 11 

José Rufi no C. Santos, Santos 

Ritmocor - Ritmos do Coração. Be lém do Pará 

O bje ti vo: De monstrar o co nt ro le da Síndrome Neuroca rdiogê nica (S NC), 
forma mis ta e vasode pressora. at ravés de med idas profil át icas (MP) . 
Materia l e Métodos: En tre Dezembro de 95 a jane iro de 2000. 29 pac ientes 
(pts) com diagnóstico de SNC (20 fo rmas mistas, 68,9% e 9 formas Vasodepres
sora, 3 1 %) . Fora m segui dos prospecti va me nte duran te um período méd io de 
2 1 meses. através de MP (D iéta regul ar 3/3 h, inges ta maio r de líquidos, uso de 
me ias e lás ticas, mudanças de dec úbito de hori zon ta l para ve rt ica l le ma e evi tar 
longos períodos e m pos ição on os t<i ti cas). A idade va ri ou e ntre 13 a 49 anos 
(média de 2 1,5 anos) , sendo 8 do sexo masculino e 2 1 do sexo femin ino. Todos 
com ti h-teste positi vo. O protocolo usado fo i consulta mensa l com eletrocar
d iograma para contro le de freq uenc ia cardíaca e med idas de pressão arteria l (PA) 
em3 posições, teste da mesa inc línada (TMI) (decúbito dorsal por 20 mi nutos, 
inclinação da mesa a 60° graus e mamutenção dos contro les por 40 mi nutos). 
após três e Seis meses, mapa 24 horas após seis meses. 
Resulta d os : Dos 29 pts seguidos ne nhu m apresentou quadro de pré-síncope 
ou síncope de repetição após a instituição do tratamento, apenas I O pts (34,4%) 
relataram tonturas ocas ionai s durante o período, após re laxamen to das MP. A 
média da FC fo i 65.5 bpm, a PA média em decúb ito dorsal fo i de li O x 80 mmhg. 
sentado: 95 x 70 mmhg e em pé: 80 x 60 mmhg. A mapa mostrou a manutenção dos 
parâmetros de forma li near e cantante da PA e FC. Os pts aderi ram e ass imilaram as 
M P norma lmente. incorporando-as no seu convívio d iário, dando-lhes confi an
ça e segurança no d ia-dia. Algu ns pts chegaram a galhar peso, já que estes pts 
são gera lmente long il ineos e te m dificuldades em ganhar peso. 
Conclusão : I - As MP mos traram ser e ficazes para o contro le dos quadros de 
pré -síncopes e s íncopes de repe ti ção nas fo rm as mis tas c vasodcpressora s 
durante o acompan hame nto. 
2 - A SNC fo rma mis ta e vasode pressora pode m esta r assoc iadas a uma 
hipo vo le m ia in tra vasc u lar. agi ndo co mo est imu lo aos Ba ro rrece pto res 
intra- mi ocar idi o. 
3- As MP pode m se m prim ari a me nte e mpregadas. dev ido aind ~1 nJo haver 
conse nso na c fi c í.ic ia terape uti ca nes te ti po de síncope 
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Síndrom e p ós-pe rica r d io tomi a: ava li ação da ca pa c ida d e diag nóstica 
da troponina I c d o fa to r d e nec rosc tu mora l a lfa. 

li mar KOhle r. Pau lo J. Saraiva. Fab iano Ri tte r. Malba I. Za ne ll a, Suza n ·B. 
Brandão. O rl ando B. We nde r e A lcides J . Zago 

Hosp ital C línicas e Fac. Farmácia/B ioquím ica- UFRGS - Port o A legre (RS) 

Funda m ento: A Síndrome Pós- Pericard iotomia (S PP) ocorre entre a I a _ e 2a. 
sema na de pós o pe ratór io (PO) de c iru rg ia cardíaca. aparent e me nte como 
respos ta imuno infl a matória ao trauma transoperató ri o. 
O bj e t ivo: Ava li a r o dese mpenh o diag nóstico da Tropo nina I (cT nl) e do 
Fator de nec rose tu moral a lfa (TNFo.) para o desencadea mento da SPP. 
Delin ea m ent o: Es tu do de coorte. 
Materia l c Métod os: De 75 pac ie ntes adultos submetidos a c irurgia cardía
ca, 12 foram class ificados como S PP +.por te re m apresen tado dor torác ica, 
feb re (>37.5".C) e atr it o pericárd ico e/o u ple urope ri cárdico após o 7°.dia 
PO, e nquanto 63 pts. não apresentaram nenh uma dessas evidê nc ias (S PP-). 
Todos os pac ie ntes foram ava li ados e m 4 fases: a) DI :d ia anterior à ci rurgia; 
b) D2: 3". dia PO: c) D3: entre 7". e I 0°. dia PO e d) D4: 30• d ia PO, sendo 
calculada a sensi bilidade e especificidade dos 2 marcadores, nas fases 0 2 e 
D3. es ti mando a área sob a curva ROC. 
Resulta d os: 

cTni TNFa 

Fases Ponto Desempenho Área Ponto Desempenho Área p 

Aval. con e diagnóst ico Curva corte diagnóstico Curva 
ng/ml Sens Espe ROC pg!ml Sens Espc ROC 

D2 5.7 57. 1 63.8 0.64 0.02* 5.2 42.9 60.9 0.55 0.24 
2.8 76.2 44.9 4.0 71.4 46.4 

D3 5.9 45.0 6 1.5 0.54 0.30 4.6 40.0 60.0 0.48 0.59 
2.6 65.0 4 1.5 3.7 55.0 44.6 

C onclusões: I) O dese mpenh o d iag nósti co d e cTn l apenas de mo nstrou 
sign ific ânc ia no 3°. DPO , para um ponto de corte de 2.8 ng/ml. com se nsibi
lidade de 76.2% e especificidade de 44.9%. e nquanto os resultados de TNFa 
não foram s ignifica ti vos . 


