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Infarto agudo do miocardio: anilise de 3 anos em um hespital
geral
Milton S. Pires, Carisi A. Polanczyk, Guilherme Kreutz, André C.
Wortmann, Guilherme Oliveira, Silvia R.R. Vieira. Centro de
Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
UFRGS, RS.
Fundamento. O infarto agudo do miocardio (IAM) tem sido muito estudado
nos ulnmos anos e profundos avangos foram feitos em relagdo ao tratamento e
destes No Brasil, recentemente, foram
mhelecldas rotinas para orientar 0 médico na assisténcia a este grupo de
pacientes.
Objetivo. Analisar a mortalidade intra-hospitalar e a pritica médica vigente no
periodo de 3 anos em pacientes com [AM internados na UTI de um hospital
geral ¢ relacionar estes dados com a oncnta‘;io local.

Pacil 176 paci com diagnéstico de IAM
noperiod)deusanos

Mé Foram das di varidveis clinicas e laboratoriais
relacionadas a um maior risco em pacientes com mfano O manejo dos
pacientes ficou a cargo da equipe responsivel. A imediata ¢ a

cstratificacdo de risco pos-infarto foi anotada para cada paciente.

Resultados. A idade média (= DP) dos pacientes foi de 63+12 anos. O infarto
foi transmural em 68% e com localizagio anterior em 52% dos casos. Na fase
aguda 31% dos pacientes receberam tromboliticos e 48% tratamento com b-
bl d A mortalidade intra-hospitalar foi de 18,2%. O fator associado
com maior risco de mortalidade na anilise multivariada foi idade: os pacientes
com mais de 70 anos tiveram uma mortalidade de 42% versus 10% em

pacientes com menos de 70 anos. Na fase hospitalar, 18% dos paci foram
submetidos a teste de esforgo, nomxpockpamcntessemcomphcaoﬁ&agudas
em 28% foi feito o teste, reali iocardia 20% dos casos ¢

cateterismo cardiaco foi realizado em 60% dos pacientes com infarto sem
dlfcrcnqa no gmpodetevcoomplwwﬁwnaﬁscaguda

A alta lidade intra-hospitalar no [AM esta associada a idade
aﬂnmms i ¢ 20 alto nu de plicagdes na fase aguda, talvez
decorrente da sclegfio de pacientes mais graves para cenlros de tratamento
intensivo. Observou-se que um peq p

bolitico ¢ um elevad de pacit foi submetido a

cardiaco. @

RESULTADOS DE REANIMACAO CARDIO-RESPIRATORIA EM
UNIDADE DE EMERGENCIA DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
Newton J. E. Pizzotti, Alfredo Franco Jr., Rodolfo Milani Jr. ¢ Paulo A. Lotufo.
Hospital Universitario da USP, S3o Paulo, SP. 05508-100

Fund Recursos disponiveis em saude escassos e beneficio duvidoso de
alguns proced éd motivam o do custo de al
intervengBes médicas como a r ¢do cardi piratéria para vitimas de
parada cardio-respiratéria (PCR) q a arritmias ventriculares no
periodo pos-infarto, principal no di a paci que ch ao
hospital em PCR .

Objetivo: descrever as caracteristicas dos pacientes atendidos na unidade de
emergéncia em PCR nio-traumitica e os determinantes de progndstico como
idade, rbidade, tempo de ¢ hordario da reanimacgio..

Pacientes: foram estudados os casos de PCR em individuos com 12 anos ou
mais durante um periodo de 90 dias consecutivos em unidade de emergéncia. .
Resultados: 47 pacientes chegaram ou desenvolveram na unidade de
emergéncia PCR. A média de idade foi 59,2 + 20,1 anos. Em 74,5% dos
pacicntes docngas de base graves (insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar)
foram determinadas por a /i fisico. A i a0 foi duzid
em média por 27,4 + 15,1 minutos. Sendo que 31,9% destas foram realizadas
no periodo entre 0:00-7:00h. Nio houve sucesso em restaurar ritmo cardiaco
eficaz em 35 casos (74, S‘V) Dos restantes 12 casos, 8 morreram em até 96
horas. Ao final, 4 paci alta hospitalar, 3 sem deficits neurologicos
€ um com deficit cogniu‘vo grave. Ndo houve diferenga estatistica entre sucesso
da reanimagZo e o periodo do dia em que foi conduzida (p = 0,20), bem como
tempo de reanimacgdo acima de 27 min. (p = 0,42) e idade superior a 55 anos (p
= 0,17). Houve somente dependéncia entre a alla hospitalar e a existéncia de
doenga dc base (p <0,001).

1 : O maior determi na sobrevida foi a ocorréncia de doenga
prcvxa A informagdo de docnga pregressa grave, deduzivel a partir do exame
fisico e de informagGes de acompanhanles do pnclcnlc dcvc ser um importante
dado a ser considerado pelo médico d a di ao
paciente em PCR ndo ap pior d penho di a madrugada.
Dados como idade, tempo de reanimagdo muito extenso ndo parecem ser
decisivos no melhor prognéstico quando avaliados através de analise
estratificada. A relagdo custo-beneficio ndo foi possivel de ser determinada,
porém qucstocs de ordem ética devem preceder a qualquer pesquisa de

G ica do procedi. reanimacdo.
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MORTALIDADE HOSPITALAR POS REVASCULARIZAGCAO CIRURGICA EM
FASE AGUDA DE INFARTO DO MIOCARDIO .

Sergio Luzzi, Ederlon Rezende, J. Pedro Dias, Dirceu Faelli Jr., Rubens Minillo, Ciro
Mendces, Marco Vilela - INDOCOR - Hospital Stella Maris - Guaruthos - SP

Fund larizagdio Cinirgica do Miocdrdio (RCM) relaciona-se com allos
{ndices de moﬂahdud: quandn realizada na fase ‘aguda (até 30 dias) do infarto do
rmodrdno (IM) (Dawson, et al. Am J Cardiol 1974,33:483).As indicagdes para este
incluem, princi| Angina pos IM, arritmia ventricular ¢ angina
acompanhada de sinais de baixo débito cardiaco (Jones, et al, J Thorac Cardiovasc Surg
1978,76(4).545).

O Anali; i os fatores indicativos de maior probabilidade de
mmmlldadclwmulum RCM em fasc aguda dc IM.

Pacicntes ¢ Métodos: A amostra itui de 98 paci dos no, periodo de
12/91 a 03/94, sendo 77(78,57%) homens. A idade variou cntre 23 ¢ 76 anos (média
53,01), tendo sido divididos em dois grupos: Grupo I - Obito com 13 pacientes (13,26%) e
Grupo II - Controle com 85 pacicates (86,73%). Os dados foram analizados utilizando-se
os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Resultados:No Grupo 1 foram realizadas uma média de 2,76 anastomose/paciente,
enquanto que no Grupo II 1,95 anastomose/pacientc (p<0,05); Os demais dados sio
apresentados no grafico abaixo:

™ SK Acin VE RCM<7 Idade>
parede (p<0,06) dias 66 anos
Anterior
Concl A taxa de lidadc de 13,26% desla amostra confirma os altos indices

relatados por alguns autores (Hochberg, et al. J Thorac Cardiovasc Surg 88:914, 1984;
Kereiakes, ct al. Am Heart J 118(2):199, 1989), cnfatizando-sc a importincia dc
identificarmos os pacientes com maior risco para RCM em fase aguda de IM. Nesta séric
mostraram-sc como fatorcs importantes a presenga de acinesia cm ventriculo esquerdo
(VE)eom’xmemdeamwmmmhudu

Valor Prognostico do Leucograma no Infarto Agudo do Miocérdio
1AM).

(s&oio Gouvéa de Araujo Silva

Hospital Pré-Cardiaco/PROCEP (Centro de Ensino e Pesquisas) e
Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho (U.F.RJ.), Rio de
Janeiro, CEP: 22280-020, RJ.

Fundamentos: O crescente envolvimento de respostas inflamatérias na
fisiopatologia das sindromes isquemicas, especialmente no IAM, tem sido
demonstrado através de pesquisas bésicas, comelacionando o grau de
reaglio neutrofilica a extenséio da injiria miocérdica. Estudos clinicos e
epidemioldgicos tem relacionado a leucometria ao maior risco de eventos
isquémicos agudos. Objetivo: Avaiiar se a amplitude de leucometria
absoluta colhida na admisso hospitalar de pacientes intemados com IAM
pode ser utilizada como preditor de progndstico intra hospitalar. Popula-
cho: 142 pacientes intemados com IAM (ago 91-ago 82), em dois hospi-
tais tercidrios de referéncia. Método: Foi reafizada leucometria absoluta
no momento da admissdo e este valor foi prospectivamente relacionado
com a extensdo eletrocardiogréfica de injdrla, presenca de onda Q,
complicagdes elétricas, evoluglo clinica (Killip), necessidade de aminas e
Gbito intra hospitalar. Resultado: A leucometria média (cels/ml) foi mais
acenuada nos pacientes que evoliiram com: > extensio do IAM =
12870 + 3.998 vsmnoroxtensio 10.247 + 3.634 (p=0.007); IAM ¢/Q
(111)=11u7+3a73stMslo(31)=9812+3044(p<0007) Vou
FV (25) = 13.568 + 3.787 vs &/TV ou FV (117) = 10.941 + 3848
(p<ooo1)Klllpllll(11a)=1ou75+3500vs|0IbIWN(43) 14230 +
3,685 (p<0.001); Comamms(13)1aesz+4musomamims(1zs)-
11.003 + 3,848 (p<0.007) e Obito (15) = 15.080 + 4.143 vs ndo dbito (127)
= 10.986 + 3.533 (p<0.001). Conclusdo: A leucometria de admisséio no
1AM, de baixo custo e facil realizago técnica, adiciona valiosas informa-
¢Bes na prediglio precoce de prognostico no IAM.




