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Valor da Impedancia cardiografica no diagnéstico de congestao pulmonar
dos pacientes com insuficiencia cardiaca aguda versus avaliagao clinica e
peptideo natriurético tipo B (BNP).
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Introducgao: A avaliagéo clinica(ACL)tem baixa acurécia no diagndstico de congestdo
pulmonar (CP) do pcts c/ insuficiencia cardiaca aguda(ICA). Sendo o BNP o mais
utilizado para estimar CP.A impedancia cardiografica(ICG) apresenta alta acuracia
na avaliagdo do conteudo de agua toraxica(CAT)que apresenta forte correlagdo com
a presenca de CP. Objetivos: Avaliar a capacidade de diagnostico de CP da ICG
em comparagdo com a ACL,Rx de Torax e BNP em pcts ¢/ICA. Metodos: Estudo
prospectivo de Coorte. 230 pcts ¢/ICA admitidos na SEMG foram submetidos as
avaliagbes para diagnosticar CP: a)ACL:dispnéia em repouso ou minimos esforgos
,ortopnéia,dispnéia paroxistica noturna,edema agudo de pulmao, galope de B3;b),Rx
de torax: Derrame pleural e hipertenséo venocapilar pulmonar;c) dosagem de BNP.
Ao mesmo tempo de forma cega todos os pcts foram submetidos a avaliagdo pela
ICG ¢/ medigédo do CAT. Foram realizados teste de Mann-Whitney,coeficiente de
correlagao de Spearrman, qui-quadrado,curva ROC.Considerado valor significativo
para p <0.05. Resultados: A ICG apresentou maior capacidade de daignostico de
CP que a ACL(74,4% vs 50% , p <0.0001), com um valor incremental de 48,8%
frente a ACL no diagnostico de CP,o que representa 28pcts a mais a cada 100
pcts c/diagnostico de CP. A ICG foi superior ao Rx de torax ( 74,4% vs 57,5%, p =
0,01)c/valor incremental de 29% . Observamos uma forte correlagéo da avaliagédo
do CAT pela ICG c/ valor de corte >18 com BNP>200pg/ml no diagndstico de CP
(AUC: 0.9, sens.: 84%, esp.: 89%,; LR +: 7, 28, LR-: 0.19, p = 0.0001). Conclusao:
Em pcts c/ICA observamos a ICG é superior a ACL, x de Torax no diagnéstico de
CP.A avaliagao do CAT pela ICG c/valor > 18 é um forte preditor de BNP>200pg/
ml no diagnéstico de congestéo pulmonar.
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Introdugao: A disfuncéo renal é importante fator de risco na insuficiéncia cardiaca
descompensda (ICD). Testamos a solugao salina hipertnica (SSH) para prevengao
de disfungéo renal na ICD. Métodos: 32 pacientes com ICD foram incltidos em
estudo prospectivo, randomizado (2:1), controlado e duplo-cego para infusao
de 100ml de NaCl 7,5% duas vezes ao dia por 3 dias ou placebo (NaCl 0,9%).
O desfecho primario foi elevagdo de 0,3mg/dL na creatinina sérica ao longo da
intervengéo; desfechos secundarios incluiram volume urinario, sédio sérico e
biomarcadores da fungéo renal glomerular e tubular. Resultados: o desfecho
primario ocorreu em 2 (10%) pacientes no grupo intervencao e em 6 (50%) no
grupo controle (RR 0,3; Cl 95%: 0,09-0,98; p=0,01). Em comparagéao ao controle,
o grupo intervengao teve maior volume urinario (p=0,03), menor nivel sérico de
creatina (p=0,02), menor nivel sérico de cistina-C (p=0.031) e melhora da fungao
tubular medida pela expressao urinaria de transportadores de membrana tubular
(trocador NH3, aquaporina2, e transportador UTA1). Ndo houve diferenga em relagao
a NGAL. Conclusées: Em pacientes com ICD, a infusdo de SSH foi preveniniu a
ocorréncia de disfung&o renal.
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Associagdo de anemia e de deficiéncia de ferro com consumo de oxigénio em
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca por disfungao sistélica
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Introducdo: Anemia é freqliente em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e
associada a limitagdo funcional. O ferro esta envolvido na eritropoiese e nos processos
de liberagao do oxigénio aos tecidos e, portanto, sua deficiéncia pode interferir na
capacidade funcional independente da presenca de anemia. Objetivo: Avaliar a
influéncia da anemia e da deficiéncia de ferro (DF) na tolerancia ao exercicio em
pacientes com |C com disfuncéo sistdlica. Delineamento: Estudo transversal prospectivo.
Materiais e métodos: Pacientes ambulatoriais com IC com disfuncao sistdlica realizaram
avaliagdo de anemia e de reservas de ferro, e teste cardiopulmonar para estimativa
de consumo de oxigénio (VO2 de pico). Anemia foi definida como hemoglobina (Hb) <
13mg/dL em homens e < 12 mg/dl em mulheres. Deficiéncia de ferro foi definida como
saturacdo de transferrina (sat) <20%. Os dados clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos
foram registrados e analisados em banco de dados (SPSW 18.0). Os grupos foram
comparados por ANOVA com avaliagdo post-hoc de Tukey. Resultados: Foram
incluidos 39 pacientes: 77% do sexo masculino, com média de idade de 59+12 anos,
38,5% de etiologia isquémica, em classes funcionais 1 e 2 (84,6%), com média de fragao
de ejecdo 31+11% e média de VO2 de pico de 18,7+5,1mL/kg/min. Os pacientes foram
divididos em 4 grupos de acordo com a presenca de anemia e DF: 6 (15%) pacientes
tinham anemia sem DF, 6 (15%) tinham DF sem anemia, 8 (21%) tinham ambas as
condicdes, e 19 (49%) ndo tinham nem anemia nem DF. O VO2 de pico estava reduzido
tanto nos pacientes com anemia sem DF (14,9 + 3,4ml/kg/min) como naqueles com
DF sem anemia (16,1 + 3,3ml/kg/min) em relagdo aos pacientes sem anemia ou DF
(21,62+5 ml/kg/min, p=0.003). A combinacéo de anemia e DF nao resultou em queda
adicional da VO2 de pico (16,8 + 3,5 ml/kg/min). Conclusdes: No presente estudo,
observa-se que a DF sem anemia é prevalente (15%) e se correlaciona com reducao
na capacidade para o exercicio em pacientes com IC, em uma magnitude similar aquela
observada quando na presenca de anemia.
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Introducéao: transplante cardiaco (TC) é o tratamento de escolha para a
insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria e seu resultado depende do doador, receptor
e do procedimento cirtrgico. A disfungao primaria do enxerto (DPE) é causa de
morbimortalidade nas fases iniciais do TC. O objetivo deste estudo é determinar
possiveis fatores relacionados ao desenvolvimento de DPE em uma coorte de
TC. Métodos: de junho de 2009 a dezembro de 2010 foram realizados 22 TC.
Foram coletadas informagdes cirlrgicas e clinicas dos doadores e receptores.
Antes do implante do 6rgado foram retirados fragmentos do miocardio do septo
ventricular direito do doador para histologia, incluindo HE e imunohistoquimica
(CD3 para linfécitos T e CD68 para macréfagos). Realizamos regressao logistica
para determinacao de preditores de DPE 30 dias p6s-TC. Resultados: 90% dos
doadores e 64% dos receptores eram do sexo masculino, idade dos doadores de
30 +/-10 anos e dos receptores 39 +/- 14 anos; trauma cranioencefdlico foi causa
da morte encefalica em 77% dos doadores; doenca de Chagas e cardiomiopatia
dilatada idiopatica foram as principais etiologias da IC (37% cada); tempo de
isquemia foi abaixo de 4 horas em todos os casos. 30 dias pds-TC ocorreu DPE
em 7 pacientes e 6 deles faleceram. A mediana da contagem de linfécitos T CD3
foi maior nos pacientes com DPE quando comparada aos pacientes sem DPE [(9,1
cels/mm2 (4,42-15,37) x 1,86 cels/mm2 (0,7-6,9), p 0,01]. Na regressao logistica
o CD3 foi um preditor de DPE em 30 dias (HR 1,33, 95% Cl 1,04-1,71, p 0,026). A
andlise da curva ROC (AUC 0,85, 95% CI 0,68-1,01, p 0.01) determinou um corte
de CD3 de 2,46 cels/mm2 para diferenciar os pacientes que desenvolveram DPE
(sensibilidade de 100%, especificidade de 67%). Conclusao: o presente estudo
sugere que o infiltrado inflamatdrio linfocitario no miocardio do doador pode ser um
fator de risco para desenvolvimento de DPE p6s-TC.
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