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Erhlde ~· doe M......_ do bwutvoo • E-. Fúlco e 
:r~-P........_de De.pAnorWc-.rt.a Trllrtel1ol. 
Aram H Mordjikian, Jose L Poli, WiDiam A Chalela, A8uiniJdo P Moroes, 
Eduardo V Lima, José Soares Jr., Marisa lzaki, Maria CP Giorgi, GiOYWii 
Bellolli, Jose C Menegbetti.. Instituto do Conlçio- HCFMUSP- São Paulo, SP. 

Objod\'e: Companr os resultados obtidos en!R o Teste Ergométrioo 
Computadorilado ('me), Cintilografia de Perlilslo Miocárdia (CPM) com Tálio 
201, associado ao es1resse flsico (EF) e fannacológico oom Dipiridamol (EFD) e 
Venlriculografia RadioiJoolpica (VR) em pts triarteriais. 
Plldeafes: F0f811l avaliados 9 pt&, idade média 63,5 anos, ..000 7 homens, com 
estudo ongiosrálioo recente (< 6meses). mosttando lesôes ttiartt:riaia ~ 70% da 
luz do vaso). 
M....., Todos plt f0f811l submetidos a TEC, CPM asaociado a EF e EFD e 
VR com inlcMlo de 72 homs en!R cada métodD diagnóstico. O TEC foi 
considerado positivo na ~ de inftademivelamento do segmento ST 
esf0190 induzido oupetior a Jmm nos homens e 2mm nu mulheres, em pelo· 
menos 2 dcrivaçõea. As CPM f0f811l considtndas positivu quando obeervadaa 
iR:u de hipoc8p~ lrlnlitória (H!') em quaisquer segmentos do VE. A VR 
foi lllOIID8I quando houve piora da rnotilidade ~onal, aumento diaereto (< que 
10% do valor bual) ou diminuição da ftaçio de ejeçlo Hlobol (FEG) durante o 
EF. 
ReRIIacloo: O TEC foi positivo em 7 pts (&ensibilidadc (S) de 77,7%). em 
apenas um foi ineficaz. A CPM mostrou 1IT ao EF em 8 pts (S>-118,8 %) e ao 
EFD 7pts (s-77, 7o/o). A VR mostrou urna diminuiçio da FEG pico em média de 
12,.5% em rdaçio à FEG basal em 8 pl! (s-88,8%) e piora da motilidede 
rqpon.l em S pts (SS,S%). No pt com I!SUIIIdo nonnal da CPM ao EF, a CPM 
ao EFD também foi nonnal, porém o TEC e a VR forun anormais. No pl com 
respos1B normal à VR o TEC foi conoordante, ~ 11 CPM lll051nlnm IIT. 
c:.dulo: O prtSente llabolbo mosttou que nos picimtes triarteriais, a 
diminuiçlo da FEG pico medida na VR e a CPM ao EF aprtSentanm 

sensibilidade maior que a CPM ao EFD e TEC isolado para detecçio de 
iaquemia miocérdica. A difemtça nio significativa da senaibilidade das CPM ao 
EF e ao EFD poderia estar Idacionada 101 diferentes mecani&mos bioqulmicos 
que levam à VIIOdilaloçio coronariana. 
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Qual a Redução dos Resultados "Falso Positivos" com a 
Associação da Cintilografia HiocArdica Tomogr!fica com 
MIBI-Tc99m ao Teste Ergomhrico 7 
Almir S. Ferraz, Jairo Pinheiro Jr., Margareth Souza, 
Carlos A.C. Hossri, Bruno P. Z!ccara, Marta H. 
Sevilhano, Eduardo N.P. Lima, Erico Blomer Jr., 
Rodeio Arakald; Luiz C.B •. Sousa. 
Hoap. do Coração da Assoe, do San. Sirio - são Paulo 

Objetivos: Aval1sr a incidência do teste ergomhrico 
(TE) 11 falso positivo" (Fp) para isquemia mioc!rdica 
(Isq) em relação à cintilografia tomogr!fica com 
MIBI-Tc99m (MIBI) em população livre de evento 
coron!rio pr.vio, 
Material e M!todo: 510 pacientes (p) com TE positivo 
(+)T"ST )-lmm e/ou dor pr.cordial; submetidos a MIBI 
excluidos: bloqueios de ramo, iofarto, angioplastia e 
revascularização mioc!rdica pdvios, com idade 
variando entre 26 e 81 anos (m.dia-54.34) sendo 337 
(66%) mssculinos (mssc) e 173 (24%) femioioo (fem), 
Resultados: a dor ocorreu em 85 p (16.6%) com 50 p 
(58.8%) masc; e a anAlise do MIBI evidenciou isquemia 
mioc!rdica em 139 p (27.2%) sendo 109 p (78.4%) masc e 
30 p (21.6%) fem. O valor preditivo (Vp) geral do TE+ 
foi de 27.2% sendo 32.3% no masc, e 22,2% no f em. Ao 
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 presença da dor 
durante o TE o Vp geral do TE+ elevou-se para 41,7% 
com 52,2% no masc e 25.7% no fem. 
Conclusões: lo) O Vp do TE+ na população estudada ~ 
baixo especialmente no fem; 
2.!!.) A presença da dor elevou o VP do TE+ somente no 
11asc.; 
3o) A associação do MIBI ao TE reduz signifi­
cãtivamente (72.8%) os resultados "falao positivos". 
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Valor Da Derivaçlo V4R No Teste Brgoaétrico 
Após o Infarto Agudo Do Nioctrdio 
Maurício B.F. Rachid; Alfredo A. Potsch; Nel­
son F.G_ Mattos; Angelo L. Tedeschi; Ronaldo 
Vilela; Pierre Labrunie; Paulo S . Oliveira; 
Mario Salles Neto e Edison C.S- Peixoto 

Hospital Central da Polícia Militar do Rio de 
Janeiro e Cinecor - Rio de Janeiro 

Fundaaento A utilizaç&o da derivaç&o V4R no 
teste ergométrico (TE) após o infarto agudo 
do mioctrdio (IAM) ainda n&o foi realizada. 
Objetivo Determinar o valor das derivação 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) após 
IAM não coaplicado. 
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 Supradesnível de ST ~ 1 mm em V4R 
foi observado em 5 pacientes dos 11 com lesAo 
proximal da coronária direita (CD), em 3 dos , 
13 co• lesão nio proximal da CD e em I dos 13 
co• lesão em outras artérias (p>O,OS). Igual 
supradesnível foi registrado e• 8 pacientes 
dos 19 com doença multiarterial e em 1 dos 18 
com doença uniarterial (p<O,OS). Infradesní­
vel ~ 1 mm foi observado ea 2 casos com leslo 
em outras artérias que nlo a CD (p>O,OS). 
Conclualo No TE após o IAM, supradesnível de 
ST em V4R sugere doença coronária multiarte­
rial. 
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Efeitos da uitrOPoittina rtc0111inill1tt hllllill1a nas rHPostas 
huadinbicu no exercício n atletas. 
Dilson E. Rusier, Jorge P. Ribeiro, Carlos Pr0119t, Antonio 
Hatali, Arthur Cavalcanti, Eduardo De Roi~. ESEF e HCPA, UfRGS, 
Porto Alegre, 9tt35-et7, RS. 

FundiM!Itos. A eritropoietina rttoebinante huailla !rhEPO) tea 
sido utilizada por pacientes reniis, ruulti111do u auaentos da 
pressao arterial sistólica H repouso e exercício. Atu.allltnb, 
atletas estio utilizilldo rhEPO coso recurso ergogrnico, 
entretanto, os efeitos dessa utilizado nio for&• ainda 
investigados . 
Clljrtiva. Avaliar os efeitos da ad1inista~io de rhEPO na prrssio 
arterial e frequência cardíaca n repouso t tKtrdcio de atletas . 
Q&Jcitos. tt atletas receber&• rhEPO e f8 atletas for~aru ua 
grupo controle. 
llitadcK. 3t UI de rhEPO/peso crponl roru ad1inhtndas de 
for1a subcutiinea 3 vezes por se~ana durante ~ nunn. Presslo ' 
arterial sistólica e diastólica fora• ltdidas ti todos os atlebs 
antes e após tratuento co• rhEPO pelo grupo tKPtriuntal. 
JIHulhdM. 

FC Repouso 
FC HiÍKila 
PAS Repouso 
PAD Repouso 
PAS lliKiA 

Grupo Controle 
Antes Após 

67!7 65!6 
i88 t 6 188 t 5 
131 t 11 127 t 5 
89±6 88!8 

191 t 24 192 t 2t 

Grupo Experi~ental 
Antes Após 

59!9 59"!11 
198 ± 9 185 t 8 
117 t 16 116 ± 8 
78±4 8t±5 

tBê ± 21 191 ± 171 
tANCOVA < t, t5 

A pressão arterial sistólica u tKercício sofreu u1 pequeno 
aUifllto c011 il utiliza~ão de rhEPO . As dnais variávtis 
hnodinilicas nio se alterara•. 
CaiK:IuÃo. Ea atletas, utilin~io de rhEPO caun u1 auat~~to da ; 
pressio arterial sistólica ti exercício. O significado clínico · 
desse achado é desconhttido . · 


