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neste estudo (AIT associado a ET-1 mais elevada) sugere mecanismos patogênicos diferenciados envolvendo o endotélio vascular 
no desenvolvimento de síndromes vasculares cerebrais agudas.  

 ET-1 (basal) ET-1 (7 dias) ET-1 (3 meses) VCAM-1 (basal) VCAM-1 (7dias) VCAM-1(3 
meses) 

AVC 2,12 + 0.77 2,05 + 1,03 1,90 + 0,68 772,05 + 241 864,70 + 299  891,6 + 334 
AIT 2,97 + 0,66 3,30 + 1,37 2,81 + 0,82 662 + 240 809 + 457 582,5 + 241 
p 0,024 0,021 0,022 0,34 0,72 0,087 

 
SEVERIDADE DA DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA EM INDIVÍDUOS COM DIFERENTES GRAUS DE TOLERÂNCIA À 
GLICOSE. Schmidt A , Duro K , Quadro AS , Bertoluci MC , Schaan B , Sarmento-Leite R . Serviço de Hemodinâmica do Instituto de 
Cardiologia/ Fundação Universitária de Cardiologia (IC-FUC), RS . IC - FUC. 
Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) e a Intolerância à Glicose (IG), patologias de prevalência crescente, aumentam 
significativamente o risco para Doença Arterial Coronariana (DAC). A piora da tolerância à glicose poderia ser relacionada com a 
extensão da doença aterosclerótica. Objetivos: Avaliar a relação entre o grau de tolerância à glicose e a severidade das lesões 
estruturais encontradas nas artérias coronárias e seus ramos, avaliadas por cineangiocoronariografia (CACG). Materiais e Métodos: 
Estudo transversal, que avaliou 27 indivíduos entre 40-78 anos, 13 homens, classificados de acordo com teste de tolerância à 
glicose (glicemia de jejum [G] e 2h após ingerir glicose 75g VO, método colorimétrico): N (G de 2h<140 mg/dL, n=7), IG (G de 2h 
140-200 mg/dL, n=6) e DM (história de diabetes ou G de 2h>200 mg/dL, n=14). As CACG foram interpretadas às cegas por 2 
cardiologistas do Serviço de Hemodinâmica. A extensão e a severidade da coronariopatia foram avaliadas pelos escores 
angiográficos de Humphries e Califf. Foram avaliados ainda Proteína C Ultra-Sensível, hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol 
total, LDL e HDL e triglicerídeos. A análise estatística foi realizada por ANOVA. Resultados: A G de jejum e 2h após sobrecarga oral 
de � 12, 88 �glicose foram significativamente maiores nos grupos D e IG vs C (89.4   40, nos N, IG e DM, respectivamente,� 17 e 
227 � 15, 155 � 56 e 110 �10, 135  p< 1.6 nos N, IG e� 0.2 e 7.02 � 0.3, 5.8 �0.05), assim como a HbA1c (5.5  DM, 
respectivamente, p<0.05). As demais variáveis bioquímicas foram semelhantes entre os grupos. A análise angiográfica foi 
disponível em 15 indivíduos: 4 do grupo N, 5 do grupo IG e 6 do grupo DM. Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas nos escores angiográficos analisados dos três grupos de pacientes. No entanto, observamos que os 4 pacientes 
normais apresentaram escore Califf=0 enquanto que somente 2 dos 6 pacientes com DM apresentaram escore Califf=0. 
Conclusões: Os pacientes com DM apresentaram mais freqüentemente comprometimento aterosclerótico difuso da rede arterial 
coronariana, embora sem significância estatística. A análise angiográfica dos 120 pacientes a serem incluídos neste estudo poderá 
avaliar melhor estes dados.CNPq, FAPERGS 
 
EMBOLIA PARADOXAL: IMPORTÂNCIA DO ECO TRANSESOFÁGICO NO DIAGNÓSTICO DO ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL. Jacobsen AB , Tress JC , Costa LS , Victer RC , Wachholz RM , Candore MP , Kowal AJ , Chaves CPV , Thomé J , Broilo 
F , Torres MAR . Hospital de Clínicas de Niterói, Niterói, RJ, Brasil, Hospital de Clínicas Mario Lioni, Duque de Caxias, RJ, Brasil e 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS /Serviço de Cardiologia. . Outro. 
Fundamentação:O Acidente Vascular Cerebral é a terceira “causa mortis” no mundo. A determinação epidemiológica e a 
determinação da fonte emboligênica pode ser útil para o adequado tratamento dos pacientes e para a prevenção em relação à 
eventos futuros. Ecocardiografia convencional pode ser insensível na identificação da fonte embólica, quer essa seja cardíaca ou 
arterial. Aortografia é um método invasivo e não tão sensível na identificação de trombos aórticos móveis, que foram recentemente 
descobertos como sendo fontes emboligências importantes. Ecocardiografia transesofágica (ETE) pode conferir, portanto, o melhor 
valor diagnóstico da fonte embólica ou do seu mecanismo quando angiografia e a ecocardiografia não puderem fazê-lo. Objetivos:O 
presente estudo visa avaliar a importância da realização da ecocardiografia transesofágica em pacientes que apresentaram 
previamente eventos isquêmicos (Acidente Vascular Cerebral e Ataque Isquêmico Transitório). Causistica:Foram estudados 
retrospectivamente 350 indivíduos que apresentaram evento isquêmico, nos últimos 5 anos, sugestivo de acometimento embólico. 
Tais eventos incluíam Acidente Vascular e Ataque Isquêmico Transitório. Foram avaliados 203 homens e 147 mulheres entre 23 e 
92 anos, com peso entre 40 e 147 kg e altura entre 140 e 190 cm e revisados os exames em busca da fonte emboligênica. 
Resultados:A ecocardiografia de carótidas evidenciou obstrução de significado hemodinâmico (úlceras e/ou placas móveis) em 13 % 
dos indivíduos. A Ecocardiografia Transesofágica (ETE) atribuiu como fonte emboligênica cardíaca (válvulas esquerdas, ventrículo 
esquerdo, átrio esquerdo, auriculeta esquerda e veias pulmonares) um percentual de 23 %. O estudo da aorta torácica, analisado 
independentemente pelo ETE, demonstrou a relevante presença de placas em aorta ascendente, arco e terço proximal de aorta 
torácica descendente com diâmetro maior de 0,4 cm, de aspecto fixo, placas móveis, presença de dissecção, aorta aneurismática e 
trombos num total de 17 % de responsabilidade. A possibilidade de embolia paradoxal foi determinada pelo ETE com o auxílio de 
microbolhas de cavidades cardíacas direita, sendo incluídos Foramen Oval Patente (com ou sem aneurisma de septo interatrial tipos 
A, B ou C), comunicação interatrial, comunicação interventricular e excluídos shunts intrapulmonares, totalizando um percentual de 
37%. Em 10 % de todos os eventos isquêmicos, a fonte emboligênica suspeita permaneceu idiopática. Atualmente, 
aproximadamente 73% dos eventos podem ser abordados impedindo recidiva. Conclusões:É imprescindível em todos os pacientes 
com evento isquêmico cerebral a realização de cuidadoso e criterioso exame de ETE com estudo de microbolhas de cavidades 
direitas pelo elevado percentual de embolia paradoxal nesses pacientes, visando não somente a análise epidemiológica dos casos, 
mas também possível prevenção contra eventos recorrentes futuros.  
 
A FUNÇÃO DIASTÓLICA VENTRICULAR E AS MODIFICAÇÕES HEMODINÂMICAS AGUDAS PRÉ E PÓS HEMODIÁLISE 
EM ADULTOS COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA: ANÁLISE POR DOPPLER PULSADO TECIDUAL. Wachholz RS , 
Freitas V , Thomé J , Broilo F , Jacobsen AB , Chaves CPV , Kowal AJ , Cadore MP , Torres MAR . Serviço de Cardiologia do HCPA . 
HCPA - UFRGS. 
A prevalência da insuficiência cardíaca com fração de ejeção normal, insuficiência cardíaca diastólica (ICD), é de 30 a 
40%,destacando-se a hipertensão arterial sistêmica como principal fator etiológico. Ante a necessidade de se avaliar efeitos sobre a 
função diastólica ventricular (FDV) nas modificações agudas volêmicas na pré e pós-carga, escolheu-se pacientes com insuficiência 
renal crônica (IRC) em hemodiálise como modelo pois tal permite prever a quantidade estimada de perda líquida a que estão 
sujeitos, prever seu estado hemodinâmico e correlacionar com a perda de peso durante a sessão de hemodiálise. Optou-se pela 
ecocardiografia com Doppler pulsado tecidual (DPT) pois este possibilita a obtenção de informações sobre a diástole em cada 
segmento das paredes ventriculares, além de ser menos suscetível a alterações hemodinâmicas na pré e pós-carga. O objetivo do 
presente trabalho é o de avaliar pelo DPT a FDV esquerda em pacientes com IRC submetidos a alterações hemodinâmicas durante 
procedimento dialítico, além de correlacionar achados de fluxos anormais nas veias pulmonares por doppler fluxograma com 
achados do DTP, antes e após sessões dialíticas, em diferentes situações hemodinâmicas: repouso, estresse por sobrecarga de 
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volume pela elevação de membros inferiores e por sobrecarga de pressão por “handgrip”. Até o presente momento foram 
realizados os exames de DTP pré e pós hemodiálise em 20 pacientes com IRC do Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre e os dados encontram-se em análise estatística. Utilizou-se como critério de exclusão a presença de quaisquer 
evidências clínicas, eletrocardiográficas, funcionais, perfusionais e anatômicas. 
 
PADRÃO DIETÉTICO DE ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS DE PORTO ALEGRE: COMPARAÇÃO COM DIETAS 
MEDITERRÂNEA E DASH. Ughini FC , Rodrigues C , Christman A , Celestini A , Henn R , Gus M , Moreira LB , Fuchs SC , Fuchs 
FD . Departamentos de Medicina Social, Medicina Interna e Farmacologia, Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Fundamentação: O efeito protetor das dietas Mediterrânea (rica em cereais, frutas, legumes e vegetais, peixe, azeite de oliva e 
consumo moderado de vinho) e DASH - Dietary Approach to Stop Hypertension (rica em frutas, vegetais, grãos e laticínios 
dietéticos) está bem estabelecido para doença cardiovascular. Objetivos: Avaliar o padrão dietético de adolescentes, adultos e 
idosos, comparando-os com as dietas Mediterrânea e DASH, e verificar se a associação é influenciada por idade. Método: Realizou-
se estudo transversal em amostra não probabilística de 268 indivíduos com idade entre 12 e 89 anos, residentes na grande Porto 
Alegre. Coletaram-se informações sobre idade, gênero, escolaridade, peso, altura e freqüência de consumo alimentar, com um 
recordatório de 24 horas, através de questionário auto-preenchido, após consentimento verbal. Baseando-se nos alimentos 
referidos, calcularam-se escores de seguimento às dietas, atribuindo-se 1 ponto se a quantidade recomendada no grupo fosse 
ingerida ou zero para consumos inferiores. O somatório de pontos poderia chegar a 9 pontos na Mediterrânea e 7 na DASH. 
Analisou-se a associação de idade com o consumo alimentar recomendado em cada grupo, através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, e as características preditoras de seguimento às dietas, através de regressão linear múltipla. Resultados: Investigaram-se 
61 adolescentes (14,9 7,5 anos), sendo�10,9 anos) e 87 idosos (68,7 �1,3 anos), 120 adultos (30,2 � 65,6%, 52,5% e 71,3% 
mulheres e 3,3%, 25,0% e 57,5% apresentando excesso de peso, respectivamente nos três grupos de idade. Verificou-se que há 
baixo seguimento às dietas Mediterrânea e DASH. Os participantes referiram maior consumo de frutas (22%), legumes (21%) e 
cereais (60%) preconizados na dieta Mediterrânea, e menor consumo de carnes (96%), alimentos ricos em gordura (80%) e açúcar 
(91%) recomendados na dieta DASH. Identificou-se uma associação positiva e significativa de idade (p<0,001), gênero feminino 
(p=0,002), escolaridade (p<0,001) e índice de massa corporal (p=0,04) com a dieta Mediterrânea. Contudo, apenas idade 
(p=0,001) e gênero (p=0,002) mantiveram-se significativa e independentemente associados. Na dieta DASH também identificou-se 
associação positiva com idade (p=0,002) e com o gênero feminino (p<0,001), mas após controle de fatores de confusão persistiu 
apenas a associação com gênero (p=0,001). Conclusões: Os padrões alimentares recomendados nas dietas Mediterrânea e DASH 
não são usuais na nossa população. Contudo, os princípios das duas dietas - consumo de frutas, legumes, vegetais e cereais – 
foram mais freqüentemente seguidos pelas mulheres e indivíduos idosos.  
 
USO DE BETA-BLOQUEADORES EM UMA COORTE AMBULATORIAL DE PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. Biolo A , Rohde LE , Mazzotti NG , Martins S , Valenti DB , Rosa AS , Wirth LF , Clausell N . 
Serviço de Cardiologia/HCPA e Departamento de Medicina Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Introdução: O uso de beta-bloqueadores (BBs) em paciente com insuficiência cardíaca (IC) tem efeito definido na melhora funcional 
e no aumento da sobrevida dos pacientes. No entanto, seu uso na prática clínica é bastante inferior ao preconizado. Há poucos 
dados na literatura sobre o sucesso no uso de BBs em grupos especializados no atendimento da IC, bem como sobre preditores 
clínicos de sua utilização. Objetivo: Descrever (1) o padrão de uso ambulatorial de BBs, (2) os motivos encontrados para o não uso 
ou a descontinuação deste tratamento e (3) os potenciais fatores preditores de não-tolerabilidade.Materiais e métodos: Estudo de 
coorte que avaliou pacientes consecutivos com IC atendidos pelo grupo de IC do Hospital de Clínicas de Porto Alegre no período de 
agosto de 1999 a julho de 2003. Formulário estruturado com dados demográficos, clínicos, laboratoriais e farmacológicos foi 
preenchido para todos paciente após cada consulta. Resultados: Foram avaliados 219 pacientes, totalizando 1885 consultas (8,6 
consultas/paciente), 59% masculinos, 30% de etiologia isquêmica, com idade média de 59 + 12 anos e fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo (FEVE) = 31 + 10 %. Vinte e cinco pacientes (11,4%) nunca utilizaram BB, sendo 14 por contra-indicação 
(broncoespasmo) e 3 por não ter indicação formal (sem sintomas atuais ou passados e não-isquêmicos). Dos 194 pacientes 
restantes, com indicação formal de uso de BB, 174 (89,7%) fizeram uso regular da medicação até a última consulta cadastrada, 
sem interrupções. Vinte pacientes (10,3%) interromperam o uso ao longo do acompanhamento, sendo 9 por problemas financeiros 
ou por má-adesão ao tratamento, 7 pelo desenvolvimento de broncoespasmo e apenas 3 por apresentar piora dos sintomas da IC. 
Na análise univariada, sinais de congestão no exame clínico (RC - 1,5, p = 0.05) e classe funcional da Escala Específica de 
Atividades (p para tendência = 0.03) foram significativamente associadas à intolerabilidade aos BBs; idade avançada apresentou 
tendência a esta associação (RC - 2,4; p = 0,14). Outras características clínicas (etiologia da IC, comorbidades clínicas, função 
renal, sódio, FEVE, densidade de arritmias) não foram preditoras de tolerabilidade de uso de BBs (valores de p >0.05). Conclusões: 
BBs são muito bem tolerados na IC, sendo bastante infreqüente a piora dos sintomas da IC associada ao seu uso. Broncoespasmo 
parece ser o principal limitante ao uso continuado desta medicação. Estes dados reforçam a possibilidade de uso efetivo dos BBs na 
IC, sendo importante o esforço para sua manutenção nestes pacientes. 
 
AVALIAÇÃO DO EFEITO DA TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL E DO RALOXIFENO SOBRE A PRESSÃO ARTERIAL E 
O FLUXO CORONARIANO. Chaves C , Tress JC , Broilo FP , Thomé J , Kowal A , Cadore M , Jacobsen A , Wachholz R , Costa LS , 
Victer RC , Machado JS , Peixoto RS , Estrada TC , Dantas MR , Charruf RM , Garcia MS , Schult R , Torres MR . Laboratório de 
ecocardiografia do Hospital de Clínicas de Niterói - Amil . Outro. 
Fundamentação:A terapia de reposição hormonal (TRH) melhora a função endotelial em mulheres no período pós-menopausa. 
Recentes estudos tem apresentado resultados conflitantes em relação aos moduladores dos receptores de estrogênio, tal como o 
Raloxifeno, questionando se há efeito benéfico sobre a pressão arterial (PA) e sobre o fluxo coronariano (FC). Objetivos:Comparar o 
efeito do raloxifeno e da TRH 6,09�sobre a PA e o FC em 30 mulheres na pós-menopausa com idade média de 69,13 2,83 
kg/m2.�(61-82 anos) com índice de massa corporal (IMC) de 25,80 Causistica:Todas as pacientes foram submetidas a avaliação 
não-invasiva de PA sistólica e PA diastólica em uma monitorização ambulatorial da PA de 24 horas (MAPA) e análise do FC na 
ecografia transesofágica (ETE-Doppler) na artéria descendente anterior (ADA). A amostragem foi obtida em 3 momentos: basal, 
após 8 semanas de TRH com estradiol + noretisterona transdérmica e após 8 semanas de Raloxifeno em um estudo crossover 
cego, separados por um período de washout de 4 semanas entre eles.Resultados:Basal TRH Raloxifeno PA sis 133,17 126,13* 
129,03** TRH PA dias 79,67 74,90* 77,13** TRHFC 0,38 0,39 0,44 TRH-RVOP 13,06 11,66 12,25 TRH-R*p<0,001**p<0,05 
Conclusões:Ambas as terapêuticas administradas apresentaram efeito benéfico sobre os níveis tensionais e não apresentaram 
alteração na análise do FC, podendo ser o Raloxifeno uma opção terapêutica em mulheres hipertensas na pós-menopausa.  
 




