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E fe ito Agudo Hemodinâmico do Uso da Venti lação Não Invas iva com 
Pressão Positiva Contínua das Vias Aéreas em Pacientes Ambulatoriais 
com Insuficiência Cardíaca Crônica 

Serg io L S M C C hermo nt, Evandro Tinoco Mesq ui la , Monica P. Quintão, 
A nto nio C laud io Lucas da Nobrega . 

Uni ve rs idade Federal Fluminense Niteroi RJ Brasi l e C.S.M.Sa nta Mart ha 
Nite roi RJ Bras il. 

FUNDAMENTOS: Pacientes com insuficiênc ia cardíaca crônica (I CC) pos· 
suem au me nto da at ividade simpát ica e consequente aumento da frequênc ia 
cardíaca (FC).O uso da ve nti lação não in vasiva (VN I) com pressão positiva 
das vias aéreas (CPAP) tem s ido utili zada e m pac ie ntes com insuficiênc ia 
cardíaca descornpensada com resu ltados favoráveis. OBJETIVO: Determ i
llit f os efei tos da VN I com CPAP sobre as va riáveis hemod inâmicas em paci
en tes ambu lator iais com !CC PROTOCOLO: Estudo c línico. transversal, 
prospect ivo não rando 111i zado. PACIENTES E MÉTODOS: lO pac ie ntes 
(iqade 58± 4 anos; peso 72±4kg), c lasse fun cional 111 da NY HA .Os pac ien
t e~ foram submetidos a uma sessão de VN I por 40 min em pos ição recostada 
à 45 °, com máscara nasa l e aparel ho CPAP co m pressão de 3 em H20 por I O 
mi p e progressão indi vidua lizada até 4-5 em de H20.Fora m medidas não
in Y:as ivamente frequê ncia ca rdíaca (FC). pressão arte ri al s istólica (PAS) e 
d i ~titó li ca ( PAD), freq uê ncia resp iratóri a (FR) e sa turação arte ri al periférica 
d~ 02 (Sp02) e calculadas a pressão de pu lso (PP) e pressão arte ri a l 111édia 
(PAM) .Os procedi me ntos estatís ti cos basea ra m-se na análise de va riância 
(ANOVA) de um fator (one-way) para med idas re peti das , ou seu equi valen te 
não pa ramét rica (ANOVA Friedman ).segui da do teste post-hoc de Student 
Newma n-Keul s para compa rações par-a-par. R ESULTA DOS: para metros 
c lini cas e m repouso fora m comparados com os mesmos aos 5, 10 ,20,30 mi
nutos e apos 40 minutos de CPAP.Constatou-se d iminui ção com s ignifi
ca nc ia es tat íst ica (p < 0,05 vs pré) na s seg uint es variaveis: PAS de 
126±7 111111H g para 11 6± 7111 111H g (5 11l in ), 112± ( I0111in) . 113±6(2011lin), 
11 3±6 (30 11li n); FC de 92±5 bp m para 77±5 (5 min), 77±5 ( I Omin ), 79±3 
(20min ), 76±3 (30 min ) e FR de 22± I ipm para 19± I ( IOmin ). 18± 1(20min ), 
18± I (30m in ). CONC LUSÃO: Os me no res va lo res de FC e PAS durante a 
VN I com CPAP sugerem um ajuste autonôm ico com provável d iminuição da 
atividade adrenérg ica e /ou aumento da at ividade parass impática. A ampliação 
do número amostra i e a inc lu são de um protocolo cont ro le deve rão determin ar 
o tamanho do e fe ito hemod inâ m ico o bservado nes te es tudo piloto. 
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Níveis p lasmáticos elevados de Prote ína C Reativa não estão associados 
com uma incidência maior de revasculariza ção da lesão alvo pós-im
p lante de stent intracoronário. 

Germán Iturry- Ya mamoto, Jo rge Lui z Gross. Lu iz C. Werres J r, Marcelo R. 
Ca mpos. Jeferson Wo llme iste r, Gabrie l Zago, Neide da Rosa. Waldo mi ro C. 
Manfro i , Alcides J. Zago .. 

Un idade de He modinâmi ca, / Hospita l de C línicas Porto Alegre RS BRAS IL 
e Serviço de Endocrino logia/ Hospital de C línicas Porto A legre RS BRASIL. 

Fundamen to: Níveis plasmát icos elevados de Pro te in a C Reati va (PCR) 
es tão assoc iados com uma maior inc idência de reestenose após implante de 
stent. Objetivos: Est udar a assoc iação ent re os n íveis plasmáti cos de PCR, 
p rév ios ao im p lan te de s ten t, e a inc idê ncia de revasc ul arização da lesão 
alvo (RLA) . Delinea mento: Es tudo de coorte. Pacientes: Foram es tudados 
73 pac ie ntes submetidos à implante de stent. A idade méd ia era de 59.9 anos 
(69,9 % do sexo masculino). Fatores de ri sco: anteceden tes familiares de 
doença ca rdi ovascu la r (4 1, I %), di s lipidemia (5 0,7 %), tabag ismo (6 1 ,6 
%), d iabete mé li to (2 1 ,9 %). Vasos interv indos: tronco de coronári a esque r
da: I ,3 %, a. descende nte anterior: 46,6 %, coroná ria dire ita: 28,7 %, ci rc un
fl ex a: 17,8 %, d iagona l: I ,3 %, marg ina l obtusa: 2 ,7 %, ponte sa fe na: I ,3 %. 
1-.esão tipo 82/C: 82,2 % . Métodos: O s níve is pl as máti cos de PCR fo ra m 
determinados por nefe lometria, pelo método de alta sens ibi lidade. Resulta
dos: No seguimento de 9 meses, I O pacientes ( I 3,7 %}, fora m submet idos a 
RLA por apresentar s in to matolog ia compatíve l com reestenose . . Os níveis 
plasmáticos de PCR variaram e ntre 0.58 e 150 mg/L. Os pacientes fora m d i
vididos em dois grupos, G I : PCR > 5 mg/L (30 pacientes, 4 1, I %) e G 2: PCR 
< 5 mg/L (43 pacie ntes, 58,9 %). A inc idência de RLA fo i de I O% no G I e de 
16,3% no G2. Quando comparadas as cu rvas li vres de RLA, não houve d ife
rença s ignificativa e ntre ambos os g rupos (log rank : p:;;: 0.45). Quando ana
lisada para out ros fatores de ri sco, a incidência de RLA foi significat ivamen
te maior no g rupo de pac ientes com diabete mé lito (log rank : p:;;: 0 ,0 I), sen
do s imil ar pa ra out ros fa tores de ri sco (tabagismo, di s lipide mi a, sexo, tipo 
de lesão complexa). Conclusão: Nes ta amost ra inicia l, a presença de d iabe te 
mé lito e não os níveis plas máti cos e levados de PCR, es tá associada com 
uma mai o r incidência de RLA pós-implante de s te nt intracoro nári o. 
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Influência Prognóstica dos Níveis Sé ricos de Proteína C Rea tiva e de 
Fibrinogênio em Pacientes com Infarto Agudo do M iocárdio 

!seu Gus. 

In stituto de Card io log ia do Rio Gra nde do Sul Port o A legre RS Bras il. 

Fundamento: Rall idis et ai (Cl in Cardio12002 Nov:25( l i ):505- 1 0) demonstraram que 
níveis elevados de proteínas inflamatórias estão associados a pior desfecho em 
síndromes coronarianas agudas. Objetivo: Aval iar a evolução hospi talar nas pri meiras 

24 horas pós-infarto, correlacionando a presença de eventos adversos com os níveis 
séricos de proteína C reati va (PC R) e plasmáticos de fibrinogênio. DeHneamento: Estudo 
de caso e controle. Material: Foram avaliados 100 pacientes com diagnóstico de infarto 
agudo do miocárdio (lAM), com no máximo 24 horas de evolução, sendo excluídos pa
cientes com manifestações de infecção e/ou inflamação ou história destas há pelo menos 
2 meses. Foram consideradas evoluções não favoráve is: aJTi tmia cardíaca, choque 
cardiogênico, insufic iência do ventrícu lo esquerdo, ruptura e angina pós LAM. Méto
dos: Pacientes foram submetidos à coleta de amostra sangu ínea por punção venosa para 
análi se qua nti ta ti va da PCR por nefe lometria e do fibrin ogênio por mé10do 
coagulo métrico automati zado. Adicionalmente, foram cole tados dados referentes à 

idade, sexo, hi pe11ensão a11erial sistêmica, históri a fam iliar para cardiopatia isquêmica, 

tabagismo, diabete mélito, dislipidemia e índice de massa corporal. Para a análise estatís
ti ca dos dados , os grupos foram comparados a través de teste T de Student e testes não 
paramétricas, além de regressão logística para o controle dos fa tores de confusão. Re
sultados: Dos I 00 pacientes avaliados, 40sofreram intercorrências nas primeiras 24 ho
ras. Os valores medianos da PCR mostraram-se significativamente mais elevados nos 
pacientes com evolução desfavorável - 5,9 1 mg/dl no gru po com intercorrências e 2. 15 
mg/dl no gru po sem intercorrências (p<O.OOO I). A razãtidechances (odds ratio) da PCR 
para o desenvolvi mento de intercorrências, controlando-se para a idade, foi de I ,27 
(!C= I .22-1.32). No entanto. não houve diferença entre os grupos quanto ao valor médio 
de fibrinogên ioplasmá tico- 3 15.9± 109.7 em pacientes com intercorrênciae322.9± 
92.6 naque les sem intercOJTência (p = 0. 142). Não OCOJTeu diferença em re lação às. 
demais vari áveis clínicas. Conclusões: Va lores elevados de PCR estão relacionados à 

evolução desfavorável nas primeiras 24 horas pós- infarto. É necessário acompanhara 
evolução clínica desses pacientes para determ inar a capacidade prognóstica dessa va

ri ável a longo prazo. 
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Evidê ncia do pré-condicionamento em humanos, se m participação da 
c ircu la ção colateral. 

Wilson A. Pime nte l Fi lho, Eu lóg io E. Martinez, Jo hn A. Ambrose, Wilson 
Math ias, Ana M. Arruda , Pedro Ho rta , Exped ito Ribe iro, An ton io Es teves. 

José A. Ramires. 

Instituto do Coração (In Cor)- HC FM US P Sao Paulo S P Brasil. 

Objetivo: Através de períodos sucess ivos de isquem ia e reperfusão durante a 

angioplastia coronári a, ava liar o fenômeno do pré-condicio namento isquêmico no 

miocárdio. Material e método: Foram estudados 18 pacientes (p)estaveis, com obstru

ções coronári as uniarteriais, sem circulação colatera l visível e submetidos a 3 períodos 

consecutivos de 2m in de insuflação do balão intercalados por 5min de reperfusão. Foi 

graduado uma escala subjetiva de angina: O:: sem sintomas; I= angina discreta ; 2=angi

na moderada; e 3:;;: angina severa. O deslocamento do segmento ST e a dispersão do QT 

( dQT) foram mensurados no final de cada períOOo de oclusão/reperfusão no ECG de 12-

de1i vações simu ltâneas. A função do VE (FVE) foi oblida através de ecocardiograma 

bidimensional com contraste de segunda geração. Nos últimos 5 p, foi calculado o índice 

do flu xo colateral utilizando o sistema pressure-wire. Resultado: O escore da angina foi 

2.2± 1.3, 1.8± 1.2,e 1.2± l .Ona 1", 23 ,and 3a insuflações( J•vs3", p<0.05). Compotamento 

semelhante ocorreu no des locamento do segmento ST: 4.91 ±3.63mm, 4.38 ±3.39mm e 

2.6 1 ± 1.20nun na 13
, 23 ,e3a insuflações( l•vs3a, p<0.05). Observou-seaumento signifi

cati voda dQT no I o período de insuflação quando comparado ao período controle (con

trole= 39.5 ±9ms para 108.5 ± 25ms, p<0,05) com redução para 100.5 ± 23ms na 2a 

insuflação e 79.7± 15ms na 3" insuflação (controle vs 3a insuflação, NS). Dumnteas fases 

de insuflação, ocorreu ac inesia no segmento isquêmicoem todos os p, com recuperação 

completada FVE logo no iníc io de cada desinsutlação. Houve queda da fração de ejeção 

do período contro le para as la, 23 e3a insuflaçõesde63±7.5%, 33.4±9.5. 34.7 ± 7.2e 

36.5± 7.4. respec ti vamente. Não houve d iferenças significat ivas entre a ex tensão da 

ac ines ia duran te os Lrês períodos de isquemia. O índice do fluxo colateral foi de O, 15 na 

pri meira insuflação e pennaneceu inalterado nas demais, indicando ausência no recru

tamento de colaterais. Conclusão: .Em pcom pouca probabilidade de recrutamento de 

circulação colateral, o pré-condicionamento isquêmico é caracterizado pela redução 

progressiva da angina, do segmento ST edadQT, no entanto. sem melhoria na FVE. 


