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Disfungao ventricular assintomatica em puérperas: padrédo ecocardiografico
evolutivo e comparativo a casos de miocardiopatia periparto
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Fundamento: A prevaléncia e o perfil de evolutivo de disfungédo ventricular
assintomatica (DVA) no puerpério sdo desconhecidos. A elevada morbimortalidade
incitam o interesse nos estagios pré-clinicos da miocardiopatia periparto (MCPP)
na gestagdo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de DVA em puérperas e comparar
sua evolugao ecocardiografica casos de MCPP. Delineamento: Estudo transversal
prospectivo. Pacientes e Métodos: Puérperas assintomaticas até 72 h pés-parto.
Rastreamento ecocardiografico para identificar a prevaléncia de disfungao ventricular
esquerda assintomatica tendo como critérios: diametro diastélico final = 5,6 cm
e/ou fragdo de ejecdo (FE) < 53,0% + encurtamento fracional sistélico (EFS) <
25%. Casos com DVA foram comparados com puérperas-controle sem disfungao
através de ecocardiografia completa. Casos de MCPP sintomatica ocorridos na
mesma época também foram identificados. Apds um intervalo médio de 4 anos,
os casos rastreados de DVA e os de MCPP realizaram novo ecocardiograma de
seguimento. Resultados: Foram rastreadas 1182 puérperas entre setembro/2002
e abril/2005, sendo detectados 10 casos (0,85%) de disfungéo ventricular
assintomatica. A incidéncia de MCPP sintomatica foi de 6 casos em 10866 partos
(1/1786 partos de nascidos vivos). A comparagéo entre casos rastreados positivos,
MCPP sintomatica e controles sem disfungcdo demonstrou FE e diametro diastélico
do VE diferentes (0,51 + 0,06 vs 0,36 + 0,11 vs 0,69 + 0,05 para FE € 5,3+ 0,8 vs
6,2 + 0,5 vs 4,8 £ 0,3 para diametro diastélico do VE; respectivamente, p<0,001).
Na ecocardiografia de seguimento, houve aumento significativo da FE e EFS dos
casos de disfungéo assintomatica e MCPP, sendo que a recuperagdo da fungdo
foi semelhante nos grupos (p interagdo > 0,05). Conclusdes: Ocorre disfungao
ventricular no puerpério sem os achados clinicos de insuficiéncia cardiaca cujos
parametros ecocardiograficos evoluem de maneira semelhante a de pacientes com
MCPP ao longo do tempo.

Correlagao do polimorfismo do receptor 1 Arg389Gly com parametros
ecocardiograficos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
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Introdugao: Receptores beta 1-adrenérgicos (ADRB1) regulam a atividade do
sistema nervoso simpatico (SNS). A ativagao crénica SNS esta implicada na
patogénese da insuficiéncia cardiaca (IC). Os polimorfismos funcionais dos genes
do ADRB1 estdo associados com a resposta a medicagao na IC. Portadores do
alelo Arg389 respondem melhor ao beta-bloqueador, com reducéo dos didmetros
cavitarios do VE e melhora da fragdo de ejegéo ventricular. Objetivo: Correlacionar
parametros ecocardiograficos em portadores de IC com o polimorfismo Arg389Gly.
Métodos: Estudo transversal com 67 pacientes portadores de IC e em uso de
beta-bloqueadores. O polimorfismo foi determinado pela extragdo alcodlica do
DNA de leucdcitos do sangue periférico, os fragmentos amplificados pela reagao
da polimerase e genotipados pela técnica de RFLP. Para analise estatistica foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney, considerando significante
um p <0,05. Resultados: 81,8% homens, 52,3% afro-descendentes, com média de
idade de 59+14. Homozigotos Gly389 apresentaram maior VED em relagdo ao ArgGly
(p=0,03). Tabela 1: Genétipo x média parametros ecocardiograficos.

Genotipo n AE VED VES FE
GlyGly 13 4,58 7,21 5,78 38,0
ArgArg 18 4,54 6,30 4,67 44,7
ArgGly 36 4,35 6,50 4,94 41,9

Concluséao: Pacientes homozigotos Gly389Gly apresentaram maior grau de
remodelamento ventricular esquerdo, podendo estar relacionado a uma pior
evolugéo clinica.
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Transplante autélogo intramiocardico de células-tronco da medula 6ssea na
cardiomiopatia dilatada nao-isquémica: Resultados preliminares de estudo
prospectivo randomizado controlado
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Fundamento: Nas cardiomiopatias dilatadas de etiologia ndo-isquémica, estudos
experimentais com injecdo de células-tronco demonstram beneficios na melhora
do desempenho cardiaco. Estudos clinicos sdo ainda incipientes. Objetivo: Avaliar
o efeito da utilizagdo de células-tronco, por implante intramiocardico, na fungéo
ventricular em cardiomiopatia dilatada ndo-isquémica. Delineamento: Ensaio clinico
randomizado. Pacientes: Total=28 pc, grupos tratado(T=18 pc) e controle(C=10 pc).
Critérios inclusdo: (1)doenga ha >1ano,classe funcional Ill ou IV; (2) FE < 35%;
(3) Idade<65 anos. Exclusado: (1)Arritmia ventricular; (2) Insuficiéncia valvar mitral;
(3)Neoplasia; (4) Doenga sistémica grave. Métodos: Células mononucleares da
medula éssea sdo isoladas por centrifugagdo em gradiente de densidade Ficoll-
Hypaque 1.077, lavadas com salina heparinizada com 5% de soro autélogo, filtradas
e ressuspendidas. Abordagem cirdrgica por mini-toracotomia esquerda. Sao feitas
20 injegdes no miocardio, nas faces anterior, lateral e apical do ventriculo esquerdo.
Resultados: Houve 1 6bito hospitalar no grupo T(5,5%). Avaliagéo preliminar aos
3 meses p.o. mostra tendéncia de incremento de 9,93%( de 26,27 para 28,88%,
p=0,135) na FE(eco) do grupo T versus 0,62% no grupo C (de 27,29 para 27,46%,
p=0,878). Nos demais parametros de eco e RMN n&o houve diferenca significativa.
Teste caminhada 6 min(m): T=341,11(pré) para 353,75(3m), p=0,91 e C=388,57(pré)
para 358,57(3m),p=0,42. Questionario QOL Minnesotta(escore): T=71,33(pré)
para 43,00(3m), p=0,01 e C=47,14(pré) para 52,43(3m),p=0,63. Conclusdes:
A injecdo intramiocardica de células-tronco mononucleares de medula dssea,
em cardiomiopatia dilatada de etiologia ndo-isquémica, resultou em melhora na
qualidade de vida e em leve tendéncia de melhora de alguns parametros de fungéo
ventricular esquerda, nesta avaliagdo preliminar, a curto prazo.

Valor da biopsia endomiocardica e dos métodos diagndsticos nédo invasivos na
investigagao etioldgica de pacientes com Cardiomiopatia Dilatada Idiopatica
de inicio recente
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Objetivo: A cardiomiopatia inflamatéria(CMPI) é um dos fatoresa causais da
Cardiomiopatia Dilatada (CMPD). Avaliar a capacidade de diagnéstico(diag)de CMPI
e de outras etiologias pela biopsia endomiocardica do ventriculo direito (BVD)em
comparagdo com a avaliagdo clinica e métodos diagndsticos ndo invasivos em
pcts com CMPD. Metodologia: 71pcts c/CMPD de inicio recente(até 2 anos)
c/coronariografia s/lesdes obstrutivas, foram submetidos a BVD, para analise
histolégica dos fragmentos por hematoxilina Eosina(HE) e imunohistoquimica(lH) e
pesquisa viral por PCR/NestedPCR. Os pcts foram avaliados quanto a capacidade
de diagnéstico etiolégico pela clinica, eletrocardiograma(ECG), ecocardiograma
(ECO), e Ressonancia Magnética(RM) cardiaca com Gadolinio(Gd). Foi realizado
Mann-Whitney, T Student,Qui-Quadrado, Regressdo Logistica. Resultados: Em
50pcts(71,0%) a BVD apresentou o diag. de CMPI(13pcts virus +, 1pcts BK, 8 pcts
auto-imune, 28pcts auto-reativos) e em 21 pcts(30%) diag. negativo p/inflamagéo:
ACMPI (3 pcts virus +, 1pct neoplasia, 1pct parasitaria, 16 pcts idiopaticos). Aavaliagédo
clinica, ndo houve diferenga entre os pcts ¢/ CMPI vs ”iCMPI,quanto a idade(p=0,22),
sexo(p=0,58),sindrome clinica de IC(p=0,5), classe funcional de IC(p=0,35), inicio da
IC<6meses(p=0,57). Os pcts c/CMPI apresentaram mais sintomas de gripe(p=0,02).
Ao Eco néo foi observado diferenga quanto a FEVE(p=0,59). No ECG o grupo
c/CMPI- apresentou mais BRE(p=0,02). Nao se observou diferenca entre os grupos
quanto a RM ¢/Gd+(p=0,4). Foram identificados o provavel fator causal pela BVD
em 85,7% dos pcts. Pela Regresséo Logistica a avaliagao clinica e os métodos diag.
né&o invasivos nao foram significativos na previsdo do diag. de CMPI. Conclusao: 1)
Aavaliagao clinica e os métodos diag. ndo invasivos, ndo foram capazes de prever a
CMPI. 2) ABVD foi o tnico método que permitiu o diag. de CMPI. 3) ABVD permitiu
o diag. etiolégico em 85,7% dos pcts com CMPD de inicio recente.
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