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QUANTIFICAÇÃO DA VENTILAÇÃO PERIÓDICA DURANTE O EXERCÍCIO ASSOCIA-SE COM FORÇA MUSCULAR 
INSPIRATÓRIA EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. . Serviço de Cardiologia . HCPA - UFRGS. 
Pacientes com insuficiência cardíaca (IC) podem apresentar ventilação periódica (flutuação na ventilação) no repouso e durante o 
exercício. Os mecanismos responsáveis por estas oscilações ainda são controversos, além disso observa-se redução da capacidade 
ao exercício e fraqueza muscular inspiratória nestes pacientes. Correlacionar a quantificação da oscilação ventilatória com força 
muscular inspiratória (PImáx) em pacientes com IC.Neste estudo transversal, foram avaliados 18 pacientes com IC estáveis há pelo 
menos 6 meses. Os dados foram obtidos através da ergoespirometria em esteira, utilizando protocolo de rampa. A PImáx 
mensurada através da manovacuometria, foi obtida em repouso, no quinto e no décimo minuto após a ergoespirometria. A 
resistência muscular ventilatória foi avaliada pelo teste de carga constante. Para mensurar a quantificação da oscilação periódica 
utilizou-se o método proposto por Francis et al (Circulation 1999:100;1065-70). Esse método consiste em quantificar a oscilação da 
ventilação (VE) e produção de gás carbônico (VCO2) através do cálculo da média e amplitude da oscilação, onde a relação dessas 
duas variáveis quantifica a amplitude relativa da oscilação. A idade média foi de 59 (10)anos, com fração de ejeção < 40%, VO2 de 
pico médio de 19 (6,5)l/kg.min. A média das oscilações 0,06), alfa VCO2 0,19(0,06), alfa VCO2/alfa VE 1,06(0,13).�foram: alfa VE 
(0,18 A média da PImáx 60,63(10,41) cmH2O, e já a PImáx %pred 64,5(12,3)% do predito) . Houve uma relação negativa entre 
alfa VCO2/alfa VE versus PImáx (r=-0,7; r2=0,42; p<0,05), da mesma forma houve uma correlação negativa entre alfa VCO2/alfa 
VE versus PImáx (%pred) (r=-0,72; r2=0,52; p<0,05). A relação entre alfa VCO2/alfa VE versus variação da PImáx pós teste 
cardiopulmonar mostrou-se significativa (r=-0,63; r2=0,4; p<0,05).A força da musculatura ventilatória associa-se com a ventilação 
periódica, porém os dados deste estudo não permitem estabelecer, necessariamente, uma relação de causalidade. O efeito do 
treinamento de força ventilatória na ventilação periódica merece estudos adicionais. 
 
IMPACTO CLÍNICO E ECONÔMICO DA REDEFINIÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DE INFARTO AGUDO DO 
MIOCÁRDIO. Pithan CF , Schneid S , Imhof BV , Furtado MV , Pretto G , Santos CES , Souza FB , Ribeiro JP , Polanczyk CA . 
Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Introdução: Estudos sobre implicações clínicas da nova definição de infarto do miocárdio (IAM), incorporando novos marcadores de 
lesão miocárdica, são escassos na literatura. A prevalência de IAM e das suas complicações são diretamente dependentes do 
critério diagnóstico utilizado.Objetivo: Avaliar o impacto diagnóstico, prognóstico e econômico da nova definição de IAM proposta 
pela AHA/ ESC usando troponina T (TnT) como marcador de lesão cardíaca.Métodos: Um total de 740 pacientes com dor torácica 
admitidos na Emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre no período de julho/ 1999 a janeiro/ 2002 foram incluídos no 
estudo. Creatina quinase total (CK), CK-MB atividade e TnT foram dosados em uma amostra de 363 pacientes, representativa de 
toda a coorte. Para redefinição de IAM foram utilizados como ponto de corte valores pico de TnT > 0,2 mg/dl. Os desfechos 
avaliados foram classificados como eventos cardíacos maiores (angina recorrente, insuficiência cardíaca congestiva, choque 
cardiogênico e óbito) e procedimentos de revascularização. Também foram avaliados o manejo prescrito, os custos e o faturamento 
hospitalar.Resultados: Nos 363 pacientes com marcadores dosados, foram diagnosticados 59 casos de IAM (16%) pelos critérios 
clássicos; enquanto 40 pacientes (11%) tiveram o diagnóstico de IAM pelo critério redefinido, o que corresponde a um incremento 
de 71% na prevalência. Pacientes com IAM redefinido eram significativamente mais idosos e do sexo masculino, apresentaram mais 
dor atípica e diabetes mellitus. Na análise multivariada, pacientes com infarto redefinido tiveram um risco 5,1 [IC 95% 1,0-28] 
vezes maior para óbito hospitalar e 3,4 [IC 95% 1,1-10] vezes maior para eventos combinados em relação aqueles sem IAM. O 
manejo dos casos de IAM redefinido foi semelhante ao manejo daqueles com IAM tradicional, exceto pelos procedimentos de 
revascularização que foram menos freqüentes (25% vs. 51%, P < 0,001). O grupo com IAM redefinido permaneceu mais tempo 
internado e foi submetido a procedimentos mais tardiamente. Do ponto de vista institucional, o uso dos novos critérios para IAM 
poderia resultar em um aumento de 9% (mais R$ 2.756,00 por grupo de 100 pacientes avaliados) no faturamento baseado em 
diagnóstico segundo a tabela do SUS.Conclusões: O novo diagnóstico de IAM acrescenta um número expressivo de indivíduos com 
infarto aos serviços de emergência. A incorporação deste critério é importante na medida que estes pacientes têm um prognóstico 
semelhante aos demais casos tradicionalmente diagnosticados. Como a identificação destes casos poderia resultar em um manejo 
mais qualificado e eficiente destes pacientes, esforços deveriam ser adotados para reforçar a adoção da redefinição de IAM. 
 
COMPARAÇÃO DE MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO VENTRICULAR NO SEGUIMENTO DE PACIENTES 
SUBMETIDOS À QUIMIOTERAPIA COM ADRIAMICINA. Fiorentini MR , Roggia MF , Mazzotti NG , Crestana L , Geib G , 
Pereira RP , Baldi A , Rohde LE , Clausell N . Serviço de Cardiologia -Grupo de Insuficiência Cardíaca . HCPA. 
Fundamentação:A ventriculografia radioisotópica (VR) é o método padrão na avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo 
(FE) naqueles pacientes que fazem uso de adriamicina. A FE aferida pela ecocardiografia (ECO) e o índice TEI, que avalia 
simultaneamente função sistólica e diastólica, têm sido apontados como possíveis substitutos à VR. Objetivos:O objetivo deste 
estudo foi comparar a FE aferida pela VR e pela ECO e o índice TEI na monitorização de pacientes submetidos à quimioterapia com 
adriamicina.Causistica:Estudo observacional prospectivo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, onde foram selecionados 
pacientes maiores de 18 anos, sem história prévia de cardiopatia e que seriam submetidos a quimioterapia com adriamicina. Foram 
realizados ECO e VR em dois momentos: antes do início e no final do tratamento.Resultados:Concluíram o estudo 51 pacientes com 
idade média de 49+/-12 anos. A dose média de adriamicina utilizada foi 518,7+/-88,5 mg/m2. Houve queda da FE conforme a ECO 
(66,6% para 64,2%; p<0,01) e a VR (60,6 para 55,7; p<0,01), não havendo, entretanto, um respectivo aumento do TEI (indicativo 
de disfunção ventricular) nestes pacientes (0,42 para 0,45; p=0,1). Não houve correlação entre a FE aferida pela ECO e pela VR no 
momento inicial (r=0,18; p=0,2) e ocorreu uma fraca correlação destes dados no momento final (r=0,36; p<0,01). Quando 
avaliados apenas os 13 pacientes que apresentaram disfunção ventricular, definida como queda > 10% da FE na VR final, não 
houve correlação entre as FE por ECO ou por VR finais (r=0,04;p=0,9), também não ocorrendo aumento do TEI aferido na ECO 
basal para a ECO final (0,41 para 0,43; p=0,6).Conclusões:A ecocardiografia não parece ser um método sensível o suficiente para 
detectar disfunção sistólica secundária ao uso de adriamicina. O índice TEI também não identificou os pacientes que apresentaram 
disfunção ventricular.  
 
SUPERÓXIDO DISMUTASE PREDIZ DISFUNÇÃO SISTÓLICA EM PACIENTES TRATADOS COM ADRIAMICINA. Geib G , 
Weber CS , Mazzotti NG , Silva LF , Belló-Klein A , Rohde LE , Clausell N . Serviço de Cardiologia/HCPA e Departamento de Medicina 
Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
O papel dos mecanismos oxidativos na cardiotoxicidade clínica induzida pela adriamicina é pouco caracterizada. Objetivo: avaliar as 
alterações adaptativas sistêmicas no perfil antioxidante durante o tratamento com adriamicina através da avaliação da atividade da 
enzima superóxido dismutase (SOD, uSOD/mg proteína) e da quantificação do potencial antioxidante total (TRAP, em µmol Trolox), 


