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REPRODUTIBILIDADE OFF-LINE DAS MEDIDAS ECOCARDIOGRÁFICAS 
ADRIANA MACARI; ALEXANDRE TOGNON, BRUCE B DUNCAN, MURILO FOPPA 
Introdução: Em nosso meio, o ecocardiografista mede e interpreta o exame durante a aquisição das imagens. Atualmente é 
possível armazenar e transmitir eletronicamente imagens em formato digital permitindo a interpretação à distância, estratégias 
essas recomendadas em estudos multicêntricos para minimizar a variabilidade das medidas. Objetivo: Avaliar em uma amostra 
piloto a reprodutibilidade off line das medidas ecocardiográficas. Métodos: Foram avaliados 40 pacientes (24 fem.; 53±13 anos) 
encaminhados para exame por indicações clínicas variadas. Os exames foram realizados em um ecógrafo Vivid3 (GE) e 
interpretados por um único médico, em tempo real, de acordo com a rotina do serviço. Os exames foram salvos em formato digital 
conforme protocolo definido e interpretados off-line (Workstation Syngo Dynamics; Siemens) pelo mesmo médico. Foram 
aferidos os diâmetros da raiz da aorta (AO), átrio esquerdo (AE), ventrículo esquerdo na diástole (VED) e sístole (VES) e as 
espessuras do septo interventricular (SP) e da parede posterior (PP). As medidas on-line e off-line foram comparadas através do 
teste t pareado e do coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Resultados: Foi possível obter imagens digitais que permitissem a 
mensuração off-line em todos os pacientes selecionados. As medidas off-line foram menores para AO (32,5±4,0 vs. 31,1±3,2 
p=0,02) e AE.(40,5±8,0 vs. 39,2±7,6 p=0,02) e iguais para as demais medidas. A reprodutibilidade foi adequada para AE 
(CCI:0,954; IC:0,913-0,976), VED (CCI:0,954; IC:0,912-0,976), VES (CCI:0,943; IC:0,892-0,970) e SP (CCI:0,867; IC:0,748-
0,929), mas não para AO e PP. Conclusões: Os achados deste piloto sugerem que as medidas off-line podem representar 
adequadamente as medidas on-line. Entretanto, é necessário uma avaliação criteriosa dos métodos para identificar a origem da 
subestimação das medidas e diminuir a variabilidade.  
  
MODIFICAÇÕES NO ESTILO DE VIDA DOS PACIENTES QUE REALIZARAM REVASCULARIZAÇÃO DO 
MIOCÁRDIO 
ROSANE MARIA NERY; ROSA CECÍLIA PIETROBON, JUAREZ N BARBISAN, MAHMUD ISMAIL MAHMUD, LUIS 
FELIPE SMITD 
INTRODUÇÃO: O sedentarismo e tabagismo são fatores de risco maiores da cardiopatia isquêmica e de difícil manejo. 
OBJETIVO: Verificar se os pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) apresentam mudanças no 
estilo de vida relacionadas a pratica de atividade física (AF) e tabagismo. MATERIAL E MÉTODOS: Coorte onde foram 
avaliados 172 pacientes consecutivos, adultos e de ambos os sexos, com indicação eletiva de CRM. Os pacientes foram recrutados 
em 3 hospitais públicos na cidade de Porto Alegre/RS, de janeiro de 2006 a fevereiro de 2007. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Santa Casa de Misericórdia de 
Porto Alegre e foi obtido o consentimento livre e esclarecido dos pacientes. Os dados da pesquisa foram coletados em paralelo 
com dados clínicos. Os testes pré-operatórios incluíram: entrevista estruturada e o teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os 
pacientes foram entrevistados novamente sessenta dias após a alta hospitalar e o TC6 foi repetido. A análise estatística foi feita 
comparando-se as freqüências e diferenças de médias entre as variáveis de estudo, considerando-se intervalo de confiança de 95% 
e nível de significância 0,05. RESULTADOS: Dos 172 pacientes do estudo a média de idade foi de 62+10,12 anos, 66% (114) 
eram homens, . No grupo estudado, 66% (114) dos pacientes não realizavam AF antes da cirurgia e 34% (58) realizavam. Após a 
CRM houve alteração quanto a AF, onde 63% (72) dos pacientes que não realizavam AF passaram a realizar (PCONCLUSÃO: A 
CRM promoveu modificações no estilo de vida dos pacientes. Parece-nos provável que a modificação dos comportamentos não 
saudáveis é influenciada pelo evento cirúrgico.  
  
ESTUDO EXPERIMENTAL DO PAPEL DO CONSUMO MATERNO DE CHÁ VERDE, CHÁ MATE E SUCO DE UVA NO 
DESENCADEAMENTO DE CONSTRIÇÃO DUCTAL FETAL. 
ANDRÉ KRIEGER BUSATO; PAULO ZIELINSKY; ANTONIO L PICCOLI JR; JOÃO L MANICA; LUIZ H NICOLOSO; 
HONÓRIO MENEZES; RENATO FRAJNDLICH; JÚLIA SILVA; LAURA HAGEMANN; MARINA MORAIS; DIRLENE 
MELO; MARINEZ BARRA; MARCELO ALIEVI; LUCIANO BENDER; PATRÍCIA PIZZATO 
Introdução: A ingestão materna de anti-inflamatórios causa constrição ductal fetal, por inibição das prostaglandinas. Chás 
caseiros, como chá verde (CV) e chá-mate (CM), assim como o suco de uva (SU), têm polifenóis, especialmente o 3-galato-
galocatequina e o resveratrol, com efeitos anti-inflamatórios por inibição da ciclooxigenase-2. Objetivos: Testar a hipótese de que 
o consumo materno de CV, CM e SU causa constrição ductal fetal. Métodos: Treze fetos de ovelhas (>120 dias) realizaram 
Doppler-ecocardiograma fetal (DEF) antes da administração materna de doses concentradas de CV a quatro, CM a quatro e SU a 
cinco, como única fonte de líquido. Uma semana após, um DEF controle foi realizado nos fetos sobreviventes. Análise morfo-
histológica foi realizada nos fetos não sobreviventes. As diferenças foram comparadas pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Em 7 
fetos sobreviventes (3 expostos a CV e 4 a CM), foram demonstradas evidências de constrição ductal, com aumento da média das 
velocidades sistólica (0,80 ± 0,19 m/s para 1,17 ± 0,15 m/s, p=0,018) e diastólica (0,21 ± 0,05 m/s para 0,31 ± 0,01 m/s, p=0,018) 
e da média da razão entre as dimensões dos ventrículos direito e esquerdo (1,05 ± 0,14 para 1,43 ± 0,23, p=0,02), além de 
turbulência ductal, abaulamento septal esquerdo e regurgitação tricúspide em todos os fetos que realizaram DEF de controle. 
Ocorreu 1 morte fetal no grupo recebendo CV. Todos os 5 fetos expostos a SU morreram de ceto-acidose. A autópsia nos 6 
espécimes mostrou dilatação ventricular direita com aumento da relação VD/VE e evidências histológicas de constrição ductal 
(diminuição da razão dos diâmetros ductus/artéria pulmonar e aumento da zona avascular). Conclusão: A ingestão de chá verde, 
chá-mate e suco de uva, substâncias ricas em polifenóis, no 3º trimestre da gestação, pode causar constrição ductal fetal. Há 
necessidade de modificação da orientação dietética perinatal. 
  




