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MIOCARDIOPATIA DILATADA PÓS-PARTO.. Teixeira LM , Fonseca CB , Castro LP , Naspolini R , Couto GB  Tomazi F . Clínica 
Médica . UFPel. 
Fundamentação: Miocardiopatia dilatada pós-parto é uma disfunção cardíaca que pode se desenvolver nas últimas seis semanas de 
gestação até os três primeiros meses de puerpério em mulheres sem história de doença cardíaca e sem causa para a disfunção 
cardíaca além da gestação. A etiologia dessa patologia ainda é desconhecida. A prevalência da doença vai de 1:1300 até 1:15000 
partos, em âmbito mundial. Objetivos: Relatar a ocorrência de um caso pouco comum em nosso meio destacando seus fatores de 
risco, evolução e tratamento.Delineamento: Relato de Caso.Paciente: E. N. S., 30 anos, feminino, negra, dona de casa, natural e 
procedente de Pedro Osório- RS, apresentando miocardiopatia dilatada. O diagnóstico foi feito a partir da exclusão de qualquer 
outra patologia que curse com dilatação e disfunção cardíaca além da gestação. A paciente apresentava também vários fatores de 
risco para a doença, como idade, raça, multiparidade e antecedente familiar. Método: O estudo foi realizado através da observação 
de um caso ocorrido no Hospital Sociedade Beneficência Portuguesa de Pelotas no mês de abril de 2003.Resultados: Metade dos 
casos têm recuperação completa ou quase completa da função cardíaca seis meses após o parto. Na outra metade dos casos, há 
piora do quadro clínico levando à insuficiência cardíaca crônica. A paciente em questão, após tratamento adequado (tratamento 
usual para insuficiência cardíaca congestiva) evoluiu para remissão completa da doença. Conclusão: A Miocardiopatia dilatada pós-
parto é uma doença de etiologia desconhecida que ocorre em mulheres jovens e sadias. Nas mulheres acometidas, deve-se 
ressaltar a importância de se evitar gestações subseqüentes, devido ao alto risco de recidiva da patologia. 
 
AVALIAÇÃO DE ALTERAÇÕES CARDIORRESPIRATÓRIAS EM PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS DURANTE DOIS 
MODOS DE DESMAME DA VENTILAÇÃO MECÂNICA.. Costa AD , MM Rieder , SRR Vieira . Serviço de Medicina Intensiva . 
HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO: O desmame é o processo de transição da ventilação mecânica(VM) para a ventilação espontânea. Entre as 
técnicas de desmame mais utilizadas estão a peça T e a pressão de suporte (PS).Até o momento não está comprovada a 
superioridade de uma técnica sobre a outra, nem quanto ao sucesso do desmame nem quanto aos seus efeitos em variáveis 
cardiorrespiratórias OBJETIVO: Analisar os parâmetros de intercâmbio gasoso, mecânica respiratória e parâmetros de monitorização 
cardiovascular, durante o desmame da VM pelas duas técnicas.MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi um ensaio clínico randomizado 
cruzado, comparando PS e peça T. Foram analisados 20 pacientes, com idade de 57±15 anos,13(65%)do sexo masculino e 7(35%) 
do sexo feminino, que estavam em VM por um período entre 2 a 54 dias. Os dados analisados incluíam: SaO2,PetCO2,f,VT,VE, 
WOBtotal,Paw,fc, PAS,PAD e PAM. Os dados foram registrados nos tempos zero, quinze e trinta minutos, após a instituição da 
técnica de desmame sorteada, com intervalo de 30 minutos de repouso antes da realização da técnica seguinte. Foi feita uma 
comparação intragrupos e intergrupos para os 20 pacientes. Além disso, os pacientes foram divididos em cardíacos (n=11) e não 
cardíacos (n=9) e comparados entre si em relação aos parâmetros cardiovasculares.RESULTADOS: A comparação entre PS e peça T 
demonstrou que os valores totais de SaO2 foram significativamente mais elevados durante a PS em todos os tempos (p<0,001), 
assim como os de PetCO2 demonstraram aumento significativo quando em os em relação à peça T nos três tempos (p<0,05). Os 
valores de f, na comparação entre os dois modos de desmame, diminuíram quando submetidos a PS nos tempos zero e quinze 
(p<0,05). Os valores de VE e VT apresentaram um aumento significativo quando submetidos a PS, nos três tempos (p<0,001). Os 
valores de WOBtotal aumentaram quando submetidos a PS, nos três tempos (p<0,05), o mesmo ocorrendo com os valores de 
totais de Paw (p<0,0001). Nos valores totais de fc, na comparação entre PS e peça T, houve aumento da fc na peça T com 
significância estatística (p<0,05). A comparação entre as técnicas em cardíacos e não cardíacos demonstrou que os valores totais 
de fc diminuíram significativamente nos cardíacos, no tempo 30 (p<0,05); ao contrário, ocorreu aumento significativo na PS nos 
não cardíacos (P<0,05) bem como aumento da fc na peça T nos cardíacos(p<0,01). Nos valores totais de PAS na comparação entre 
os dois modos, nos tempos zero, quinze e trinta, na peça T, houve aumento da PAS com significância estatística (p<0,05). Nas 
medidas eletrocardiográficas, na comparação entre os grupos cardíacos (n=11) versus não cardíacos (n=9), foram verificadas: 
alterações de segmento ST 7(64%) pacientes cardiopatias e 2 (11%) nos não cardiopatias, sendo a inversão de T a mais freqüente 
com 4(20%) ocorrências em cada técnica, na soma dos dois grupos (n=20); arritmias foram feitas em 3(27%) cardiopatas e em 
1(11%) não cardiopatas; a TS ocorreu somente nos não cardiopatas, em número de 5(56%).CONCLUSÕES: Comparando PS com 
peça T, não foram observadas diferenças nas medidas de parâmetros cardiovasculares e eletrocardiográficos. Melhor resposta foi 
verificada nas medidas de parâmetros respiratórios e oxigenação.  
 
O USO DE ASSOCIAÇÃO DE FÁRMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS NÃO SE ACOMPANHA DE ADEQUADO CONTROLE 
PRESSÓRICO EM PACIENTES REFERIDOS A AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO.. Schroeder G , Smidt LS , Gus M , Moreira 
LB , Moreira WD , Nunes G , Rosito GA , Fuchs FD . Serviço de Cardiologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Em ensaios clínicos randomizados aproximadamente 50% dos pacientes controlam a pressão arterial (PA) com 
apenas um medicamento, pelo que se recomenda a associação de fármacos anti-hipertensivos.Objetivos:Avaliar a associação entre 
o grau de controle de hipertensão arterial e o número de fármacos anti-hipertensivos em uso por pacientes referidos a uma 
ambulatório especializado.Causistica:Os pacientes referidos ao ambulatório foram avaliados em 3 consultas mediante rotina 
padronizada. Aferiu-se a pressão duas vezes em cada consulta de acordo com consensos normativos, sendo definida a pressão 
classificatória a partir da média das 6 medidas obtidas ao fim da avaliação. Avaliou-se a proporção de pacientes em uso de 1, 2 ou 
3 drogas que estavam com PA controlada (< 140/90 mmHg).Resultados:No total, 1215 entre 1869 pacientes avaliados informaram 
estar usando fármacos anti-hipertensivos. Tinham 52,5 ± 12,6 anos de idade, sendo 29,9% do sexo masculino. O IMC foi de 29,3 ± 
5,4 Kg/m2, a PAS 157,8 ± 27,6 mmHg e a PAD, 94,3 ± 15,7 mmHg. A tabela mostra a distribuição destas características e a 
proporção de pacientes com pressão controlada pelo número de fármacos em uso.Conclusões:O aumento do número de fármacos 
anti-hipertensivos em uso pelos pacientes referidos não se acompanhou de maior grau de controle de hipertensão. Maior gravidade 
de hipertensão é sugerida pela idade, IMC e pressão arterial, mas insuficiente adesão e inadequação de associações ou doses em 
uso também podem contribuir para o insuficiente controle.  

 1droga (n=560) 2 drogas (n=427) 3 drogas (n=228) P 
Idade 51,8 ± 12,8 52,5 ± 11,9 54,2 ± 12,9 0,047 
IMC 28,8 ± 5,3 29,5 ± 5,1 30,5 ± 6,2 0,001 
PAS 153,9 ± 26,0 157,3 ± 26,5 168,4 ± 30,8 <0,001 
PAD 92,7 ± 14,1 94,0 ± 15,0 98,9 ± 19,3 <0,001 
Controle da PA (%) 23,8 20,1 11,8 <0,001 

 
EVOLUÇÃO CLÍNICA DE PACIENTES COM REESTENOSE INTRASTENT NÃO TRATADA COM NOVA ANGIOPLASTIA OU 
CIRURGIA. Valler L , Quadros AS , Leite RS , Collar S , Gottschall AC . hemodinâmica . IC - FUC. 
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