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alto risco atribuível à obesidade na etiopatogenia da hipertensão nos Estados Unidos e em Porto Alegre sugere que o 
controle da obesidade seja abordagem primordial para a prevenção se hipertensão arterial.  
 
RESULTADOS DO TESTE DE INCLINAÇÃO: UMA PERSPECTIVA TEMPORAL. Seewald RA , Pimentel M , Zimerman LI  
Outro. 
Introdução: o teste de inclinação tornou-se uma ferramenta amplamente aceita na avaliação clínica de pacientes com 
síncope. Por ser de introdução relativamente recente em nosso meio, não há descrições da evolução temporal do perfil de 
resultados.Objetivos: avaliar as características dos testes de inclinação realizados no período de 2000 a 2003 no Laboratório 
de Cardiologia Diagnostika, Porto Alegre, RS, Brasil.Métodos: estudo transversal, no qual foram avaliados os resultados dos 
testes de inclinação de 379 indivíduos realizados no período de 2000 a 2003.Resultados: a idade média foi de 45,8±23,5 
anos, com predomínio do sexo feminino (57,3%). A distribuição anual dos exames foi: 76 (20%) em 2000, 95 (25%) em 
2001, 106 (28%) em 2002 e 102 (27%) em 2003 (p=ns). Do total de exames realizados, 164 (43,2%) obtiveram resultado 
positivo para síncope vasovagal e 4 (1%) para disautonomia e taquicardia postural ortostática. Dentre os positivos para 
síncope vasovagal, 80 (48,8%) foram obtidos sem uso de drogas, 68 (41,5%) após o uso de nitrato sublingual, 16 (9,7%) 
após o uso de isoproterenol intravenoso. A distribuição anual de exames com resultados positivos foi de 26,3% em 2000, 
28,4% em 2001, 48,1% em 2002 e 68,6% em 2003 (p<0,001).Conclusão: No período analisado, não houve variação 
significativa no número de exames realizados. Em relação aos resultados, observou-se um aumento significativo de exames 
positivos. 
 
ESCORE CLÍNICO PREDITOR DE MORBIMORTALIDADE EM PACIENTES COM DOR TORÁCICA NA EMERGÊNCIA 
(TIMI RISK INDEX). Melchior R , Ribeiro RA , Bandeira de Mello RG , Polanczyk CA . Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Fundamentação:Um escore de risco simples, o TIMI Risk Index (TRI) [FC x (idade/10)²/PAS], desenvolvido para pacientes 
com IAM, mostrou-se preditor acurado de mortalidade tanto nesses pacientes como nos com SCA sem elevação de ST. 
Porém, ainda não foi avaliado em pacientes com dor torácica aguda. Objetivos:Avaliar o valor prognóstico do TRI em 
pacientes com dor torácica na sala de emergência. Causistica:Estudo de coorte prospectivo incluindo 740 pacientes 
consecutivos atendidos em um hospital terciário, entre Set/99 e Jan/02. Os pacientes foram avaliados na admissão e 
acompanhados durante a internação hospitalar. Foi calculado o escore TRI na admissão e dividido em 5 estratos de risco 
descritos no protocolo InTIME II. Utilizando-se regressão logística, foi calculada a acurácia do escore para óbito hospitalar e 
eventos cardíacos maiores (óbito, angina recorrente e ICC), através da estatística ‘c’ e avaliada sua calibração pelo teste de 
Hosmer e Lemeshow (HL). Resultados:O TRI mostrou boa acurácica e calibração para óbito hospitalar (estatística c=0,76, 
p=0,0001; HL p=0,64) e eventos cardíacos (estatística c=0,65, p=0,003; HL=0,70). A incidência de óbito e eventos 
cardíacos, respectivamente, em cada estrato foi a seguinte: escore ≤ 12,5, 0,57% e 5,75%; escore 12,5 - 17,5, 2,44% e 
6,10%; escore 17,5 - 22,5, 2,40% e 6,40%; escore 22,5 - 80, 3,79% e 8,33%; escore ≥ 80, 11,03% e 
17,93%.Conclusões:Um escore simples, com variáveis clínicas obtidas rotineiramente na admissão, foi bom preditor de 
morbimortalidade nesse grupo de pacientes.  
 
RASTREAMENTO DE DISFUNÇÃO VENTRICULAR ASSINTOMÁTICA EM PUÉRPERAS EM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO. Thome JG , Vettori DV , Valente DB , Auzani JS , Pinto MP , Melchior R , Gonçalves SC , 
Crestana L , Wirth L , Vacaro M , Peçanha AC , Michelin M , Martins-Costa SH , Ramos JGL , Rohde LE , Clausell N . . HCPA. 
Introdução: O surgimento de disfunção ventricular é evento raro no período periparto, porém implica em morbi-mortalidade 
elevada. Sua prevalência (1:1000 – 1:15000) tem sido baseada em estudos retrospectivos que identificam sinais e sintomas 
clínicos de insuficiência cardíaca. Os achados clínicos, entretanto, não são sensíveis para identificar quadros de alterações 
limítrofes e/ou tênues da função ventricular. Objetivos: Determinar a prevalência de disfunção ventricular esquerda 
assintomática e insuficiência cardíaca esquerda clínica, sem causa aparente, em puérperas de um hospital universitário 
terciário. Material e Métodos: Estudo transversal observacional prospectivo em um grupo de puérperas, rastreadas para 
disfunção ventricular esquerda no período de até 72h pós-parto utilizando-se o ecocardiógrafo ALOKA 730. Foram medidas 
as dimensões ventriculares pelo modo-M e aplicado um questionário clínico padronizado. Foi considerada disfunção 
ventricular a presença de dilatação ventricular (diâmetro diastólico [DD] de ventrículo esquerdo [VE] > 5,6 cm) ou redução 
da fração de ejeção (FE) de VE (<53%). Resultados: No período de 09/2002 a 06/2004 ocorreram 7279 partos no Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre, sendo rastreadas 832 puérperas (11,43% do total). A idade média das puérperas foi de 25 ± 6 
anos, com idade gestacional de 39 ± 3 semanas. As principais co-morbidades clínicas encontradas nesta amostra foram 
infecção do trato urinário (72[9%]), asma brônquica (43[5%]) e hipertensão arterial sistêmica (48 [5,7%]). O DDVE médio 
foi 4,7 ± 0,4 cm e a FEVE média foi de 73 ± 8%. Até o momento foram identificados 8 (1%) casos de disfunção ventricular, 
6 sem causa aparente (0,7% ou prevalência de 1:139), sendo 4 sem sintomas associados. Nas puérperas sem disfunção 
ventricular o DDVE foi de 4,7±0,3 cm e a FEVE foi de 74± 7%, enquanto que nos casos de disfunção de VE o DDVE foi de 
5,4±1,1 e a FEVE foi de 55±12% (ambos p<0,001). Conclusão: Nossos dados indicam que a prevalência de disfunção 
ventricular no puerpério é significativamente maior do que aquela relatada na literatura.  
 
ALÍVIO DA DOR TORÁCICA COM NITRATO NÃO É PREDITOR DE DOENÇA CORONARIANA INSTÁVEL. Hohmann 
CB , Melchior R , Ribeiro RA , Lucchese AM , Bandeira de Mello RG , Stein R , Polanczyk CA . Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Fundamentação: A resposta da dor torácica ao uso de nitrato tem sido sistematicamente considerada como critério 
sugestivo de doença arterial coronariana (DAC) ativa na avaliação de pacientes na sala de emergência. Evidências recentes 
questionam o valor dessa informação como marcador diagnóstico de instabilização da DAC.Objetivos: Avaliar o valor 
diagnóstico e prognóstico do alívio da dor torácica com nitrato.Delineamento: Estudo de coorte prospectivoMaterial e 
Métodos: Pacientes consecutivos - atendidos por queixa de dor torácica no departamento de emergência, entre setembro/99 
e janeiro/02 - foram avaliados através de questionário padronizado quanto às características da dor na admissão e 
acompanhados durante a evolução hospitalar. Dos 740 pacientes estudados, 579 responderam à questão sobre melhora dos 


