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Objetive: Comptm- os resultados obtidos entre o Teste

iz do vaso).

resposta normal & VR o TEC foi concordante, porém as CPM mostraram HT.

que levam 4 vasodilatagiio coronariana.

Estudo Comparative dos Métodes niio Invasivos so Estresse Fisico ¢
Farmacolégico em Portadores da Doenca Arterial Coronariana Triarterial
Aram H Mordjikian, Jose L Poli, William A Chalela, Aguinaldo P Moraes,
Eduardo V Lima, José Soares Jr., Marisa Izaki, Maria CP Giorgi, Giovanni

Ergométrico
Computadorizado (TEC), Cintilografia de Perfusio Miocérdia (CPM) com Ttio
ml,usodndowmﬂsieo(EF)e&mmolbgioomWﬁdlmol(EFD)e

Paclentes: Foram avaliados 9 pts, idade média 63,5 anos, sendo 7 homens, com
estudo angiogréfico recente (< Gmeses), mostrando lesdes triarteriais (> 70% da

Métodos: Todos pts foram submetidos & TEC, CPM associado a EF e EFD e
VR com intervalo de 72 horas entre cada método diagndstico. O TEC foi
considerado positivo na presenga de infradesnivelamento do segmento ST
afmvohdnn’dosupedoralmnmhmnmem:mmﬂuu,mpelo»
menos 2 derivagdes. As CPM foram consideradas positivas quando observadas
tireas de hipocaptaglio transitéria (HT) em quaisquer segmentos do VE. A VR
foiumnndqmndohowepimadanmﬂidndengiuﬂmmdiwmo@que
10% do valor basal) ou diminuigio da fraglio de ejeglio global (FEG) durante o
EF.

Resultados: O TEC foi positivo em 7 pts (sensibilidade (S) de 77,7%), em
apenas um foi ineficaz. A CPM mostrou HT ao EF em 8 pts (S=88,8 %) ¢ a0
EFD 7pts (S=77,7%). A VR mostron uma diminuigo da FEG pico em média de
12,5% em relaglio 4 FEG basal em 8 pts (S=88,8%) e piora da motilidade
regional em 5 pts (55,5%). No pt com resultado normal da CPM ao EF, a CPM
80 EFD também foi normal, porém o TEC e a VR foram anormais. No pt com

Cenclusiio: O presente trabalho mostrou que nos pacientes triarteriais, a
tim'lmiqioanEGpicomedidanRenCPMnoEFlpmmhun
sensibilidade maior que a CPM 20 EFD e TEC isolado para detecgiio de
isquemia miocérdica. A diferenca niio significativa da sensibilidade das CPM a0
EF ¢ a0 EFD poderia estar relacionada aos diferentes mecanismos bioquimicos

Valor Da Derivag¢lo V4R No Teste Ergométrico
Ap6s O Infarto Agudo Do Miocérdio
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Fundamento A utilizag@io da derivagio V4R no
teste ergométrico (TE) apés o infarto agudo
do miocdrdio (IAM) ainda n#o foi realizada.
Objetivo Determinar o valor das derivagdo V4R
no TE limitado por sintoma antes da alta hos-
pitalar no IAM.

Pacientes Estudo prospectivo com 37 pacientes
submetidos a TE e coronariografia (CG) apés
1AM ndo complicado.

Métodos TE limitado por sintoma segundo pro-
tocolo de Bruce modificado, realizado na se-
gunda semana de IAM com o emprego de V4R e CG
até 6 semanas de IAM.

Resultados Supradesnivel de ST 3 1 mm em V4R
foi observado em 5 pacientes dos 11 com les#o
proximal da coronéria direita (CD), em 3 dos,
13 com lesdo n#o proximal da CD e em 1 dos 13
com leséo em outras artérias (p>0,05). 1Igual
supradesnivel foi registrado em 8 pacientes
dos 19 com doenga multiarterial e em 1 dos 18
com doenga uniarterial (p<0,05). Infradesni-
vel 2 1 mm foi observado em 2 casos com lesdo
em outras artérias que ndo a CD (p>0,05).
Conclusfio No TE apés o 1AM, supradesnivel de
ST em V4R sugere doenga coronéria multiarte-
rial.
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MIBI~-Tc99m ao Teste Ergométrico ?
Carlos A.C. Hossri, Bruno P. ZAccara, Marta

Hordcio Arakaki, Luiz C.B. .Sousa.

corondrio prévio.

(66%) masculinos (masc) e 173 (24%) feminino (fem).

foi de 27.2% sendo 32.3% no masc. e 22.2% no fem.

com 52.2% no masc e 25.7% no fem,
baixo especialmente no fem;
masc. ;

cativamente (72.8%) os resultados "falso positivos".

Qual a Redugdo dos Resultados "Falso Positivos" com a
Associagdo da Cintilografia Miocdrdica Tomogrdfica com

Almir S. Ferraz, Jairo Pinheiro Jr., Margareth Souza,
Sevilhano, Eduardo N,P. Lima, Erico Blomer Jr.,
Hosp. do Coragao da Assoc. do San. Sirio = Sdo Paulo

Objetivos: Avaliar a incidéncia do teste ergométrico
(TE) "falso positivo" (Fp) para isquemia miocdrdica
(Isq) em relagdo 2 cintilografia tomogrdfica com
MIBI-Tc99m (MIBI) em populagdo livre de evento

Material e Método: 510 pacientes (p) com TE positivo
()t ST ) lmm e/ou dor précordial; submetidos a MIBI
excluldos: bloqueios de ramo, infarto, angioplastia e
revascularizagao miocdrdica prdvios, com idade
variando entre 26 e 81 anos (média=54.34) sendo 337

Resultados: a dor ocorreu em 85 p (16.6%) com 50 p
(58.82) masc; e a andlise do MIBI evidenciou isquemia
miocdrdica em 139 p (27.2%) sendo 109 p (78.4%) masc e
30 p (21.6%Z) fem, O valor preditivo (Vp) geral do TE+

aumentarmos o rigor do TE+ para ST ) 2mm a amostra
reduziu-se para 322 p, entretanto o Vp geral do TE+
passou para 25.1%. Ao incluirmos a presenga da dor
durante o TE o Vp geral do TE+ elevou-se para 41.7%
Conclusdes: 1o) O Vp do TE+ na populagdo estudada &
20) A presenga da dor elevou o VP do TE+ somente no

30) A associagio do MIBI ao TE reduz signifi-

Efeitos da eritropoietina recombinante humana nas respostas

hesodindmicas no exercicio em atletas. )
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Fundasentos. A eritropoietina recombinante humana (rhEPD) tem
sido utilizada par pacientes renais, resultando em ausentos da
pressao arterial sistolica em repouso e exercicio. Atualmente,
atletas estio utilizando rhEPD como recurso ergogénico,
entretanto, os efeitos dessa utilizagio ndo foram ainda
investigados.

Objetivo. Avaliar os efeitos da administragdo de rhEPD na pressio
arterial e frequéncia cardiaca em repouso e exercicio de atletas.
Sujeitos. 10 atletas receberam rhEPO e 08 atletas formaram um
grupo controle.

Wétodos. 30 UI de rhEPO/peso crporal foram administradas de
forma subcutdnea 3 vezes por semana durante 5 sewanas. Pressio
arterial sistdlica e diastdlica foram medidas em todos os atletas
antes e apds tratamento com rhEPD pelo grupo experimental.
Resultados.

Brupo Controle Grupo Experimental

Antes Apos Antes Apds
FC Repouso 7t 7 5t ¢ WE T ¥ u
FC Mdxima B8t &4 BBt 5 99t 9 185¢% 8
PAS Repouso 13T s 17246 16+ 8
PAD Repouso B9 ¢ ¢ 8¢ @ 78¢ 4 80t 5
PAS Mixima 194 £ 24 (92 &£ 20 182 £ 21 {91 £ i7#

*ANCOVA ¢ 0,05
A pressio arterial sistdlica em exercicic sofreu um pequeno
aumento com a utilizag8o de vhEPD. As demais varidveis
hemodindmicas ndo se alteraram. 1
Conclusfo. Em atletas, utilizagio de rhEPO causa us aumento da :
pressdo arterial sistdlica ew exercicio. D significado clinico -
desse achado é desconhecido. ;




