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subgrupo de maior benefício representa uma economia de 47% para CDI, 69% para MP-Biv e 40% para 
CDI+MP-Biv.  

  

FUNçãO SISTóLICA PRESERVADA NãO ESTá ASSOCIADA A MELHORES DESFECHOS INTRA-
HOSPITALARES EM PACIENTES ADMITIDOS POR DESCOMPENSAçãO AGUDA DE INSUFICIêNCIA 
CARDíACA 

MARINA ZERWES VACARO;LIVIA GOLDRAICH; ANIBAL PIRES BORGES; GABRIEL DALLA COSTA; 
BáRBARA DE BARROS; ANA CAROLINHA PEçANHA ANTONIO; ANDRéIA BIOLO; LUIS BECK DA SILVA 
NETO; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL; LUIS EDUARDO ROHDE. 

  Introdução: Sabe-se que aproximadamente 30-50% dos pacientes que internam com sinais e sintomas de 
insuficiência cardíaca (IC) não apresentam disfunção sistólica de ventrículo esquerdo. Objetivo: Identificar 
incidência, características clínicas e desfechos intra-hospitalares de pacientes hospitalizados por IC 
descompensada com função sistólica preservada em hospital brasileiro. Materiais e métodos: Estudo transversal 
e prospectivo de admissões consecutivas por IC descompensada em hospital universitário terciário (Agosto/2000 
à Janeiro/2004). Os pacientes incluídos apresentavam Critérios de Boston >= 8 e foram acompanhados durante 
permanência hospitalar, sendo obtidos dados clínicos, ecocardiográficos, laboratoriais e prognósticos. Função 
sistólica preservada foi definida como fração de ejeção de ventrículo esquerdo (FEVE) >= 55%. Resultados: 
Foram estudadas 461 admissões por IC descompensada (idade 66 ± 14 anos; 51% homens), sendo que 131 
(28%) tinha função sistólica preservada. A mortalidade intra-hospitalar foi de 13%, sendo 12% no grupo de FEVE 
preservada versus 14% no grupo de disfunção sistólica (p=0,76). A etiologia não isquêmica da IC correspondeu a 
77% dos pacientes com FEVE preservada versus 61% dos pacientes com disfunção sistólica (p<0,01). As 
mulheres totalizaram 65% no grupo com FEVE >= 55% versus 43% no grupo de disfunção sistólica (p< 0.01). A 
taxa de complicações foi de 55% no grupo com FEVE>=55% versus 48% no grupo com FEVE < 55% (p=0,30). A 
duração da internação foi de 17 ± 16 dias para o grupo com função sistólica preservada versus 13 ± 11 para o 
grupo com disfunção (p=0,06). Quanto a sintomas, não houve diferença (p=0,88) Conclusão: Pacientes com IC 
descompensada e FEVE preservada são mais idosos, do sexo feminino e de etiologia não-isquêmica. Embora 
muitos cardiologistas ainda acreditem que estes pacientes tenham melhor prognóstico, este subgrupo 
apresentou morbi-mortalidade semelhante àquele com disfunção sistólica.  

  

INFARTO EMBóLICO POR VEGETAçãO DE ENDOCARDITE 

ROBERTO GABRIEL SALVARO;PENELOPE ESTHER PALOMINOS 

a) Introdução: A endocardite infecciosa é uma patologia que se caracteriza por complicações diversas, entre 
estas, as embolizações sistêmicas, de relevante importância clínica pelo seu impacto prognóstico. b) Objetivos: 
Relatar um caso de endocardite infecciosa complicado por infarto agudo do miocárdio com supra-desnível do 
segmento ST, devido a êmbolo séptico para coronária, seguido, após algumas semanas, por pseudoaneurisma 
micótico na coxa, complicações estas muito raramente observadas na prática clínica. Além disso realizar uma 
revisão bibliográfica sobre o assunto. c) Materiais e Métodos: Foi realizado um relato de caso a partir do contato 
com o mesmo, da revisão do prontuário, exames de imagem documentados e revisão da literatura através da 
MEDLINE / PubMed. d) Resultados e conclusões: Este trabalho demonstra complicações pouco citadas nos 
meios pesquisados. A conduta terapêutica utilizada, com angioplastia , implante de stent e colocação de filtro 
com resgate de parte do êmbolo, obteve sucesso. Nos poucos casos relatados, a principal terapêutica utilizada 
com fibrinolíticos obteve resultados pouco satisfatórios. Posteriormente, a válvula mitral foi substituída por 
prótese mecânica e o pseudoaneurisma micótico foi tratado com embolização, com excelente evolução. 

  

Cirurgia Otorrinolaringológica 

  

ANáLISE IMUNOHISTOQUíMICA DA PERIMATRIZ DE COLESTEATOMAS ADQUIRIDOS 

MAíRA MACIEL OLIVEIRA;CRISTINA DORNELLES; LUíSE MEURER; SADY SELAIMEN DA COSTA; ANDREI 
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