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lftÍercnto glolrôl d.codni§li adeyslÍiculêrem côrdiomiipotiô dilstada nÃ+
isqtrémim apó* injêçâo intrssiffáÍdica l46lizôds {le célulss moEon§tea.es
dê nrêdula óssa
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lntrcduçâo: âs cárias mt]NMlcl6Ísdã medulê óssea (CMMÔ) Gm sada utilizâda§
em expeirneÍrlos e pequmas sériw cliqiEs flo tElarento da erdimiopatla
dibtÀdr- Dúvilas Femffi€m s€bG o mEanistE de ação e eíeito da§ CMIÀO

sob.e áreas do mircârdio q.re não s Bceberffi tmÊsdenle celulú-Obietie§i
ffipaH mudânçâs E MtBtilidâdê ilimirdiÉ ffi átes halrdas ffi CMMO
(paride tive).o* á,.* qr. não reebeam o ttaÍeÍHio (parede spt*) enr
pãcienles mm dardsmiopúis dilatadã nã+isq!êüicâ {CDNI) qu" tiErãm um
aumento s§oiíiwliw na haçâo dd eie!§o do venkiculs esqutrdo (FEVÊI êp§
o tr§ftsplante elulaí-Pscientes e l,létodos: sm partê de um etrsaio dinico
áÍdomiaado prêvio, 20 pacientês co{n CDlll, chsx Íuncionsl NYHA llulv ê
FEVE<35% Íoram subnelidos À lEósplânle âúóiogo d€ 9,6r2,6x107ÜMMO
divididês ffi :10 pontos dâs áaeas ãtrtsioE itrÍtrior. lat€Íaie apiGl da ptrede livÍê
do verl(ri@lo àsq@rdo- §G Í5 Fãcialês que fffãm reavãliado§ após 3 oees
do p{oçedirento, 7{46,67o} nrmtmmm uro nElho.s .PlaliH m FEVÉ>15% ê
fmm incJuídos. Ventriculogmfire p{r Hsnâf,rlã magnêtim Íwam uliiizadc a

fim de medir e compaÊr o spesmnto slstóliF das paedes sptal (onirole) e
laleÊl {tralada}. Â iláli* statístjcr Íoi Íeita peio teste de Wilmro Signed Ranks,

síds êdôlâdo um trível de signifi{áneia de 5%, Resultsd!$; ru p3redq sptal, u
espessllHlq siíôli,*médioâumsicu de 035mnr lP pHper§lvio psíâ 1"23m
mpós<peratôrio(aw- relal, 167,4%) e mpãredelâie.âlde Í,13mm paa 1,87nrnr

{am' relel 65,5%}- liláo houve dife.eÍsa rc âumeftlo do espêsffienlo sistdiE
stre âsduas paredes (p= 1.0),apesw de xC,úMO tem siio inietadffi apsõna
prÊdê lítml.Coflelusão: ohansphote de CMMO M mNlíoiffisciadoa relhm
d, fu1çâo venhiffbÍ em algum cass e êss melttra pãHe tr{reÍ alEvês de M
eleitq Elobal . 

jl1Mq w iieas não dirutsmsle tBtadas mm ê§as cêulas. E§s
obwsaçáo deve *r lffibrâda q6ndo o reani$no de ação das oélul§-lron@
lq cmdmdo. Àpoio: CNPq
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OtljetivG: Áyâlitro prognóslimde paciotes m domça de Chagâs iDC) e tunção
sistdiÉ plwryada {FSP) am relação à oslãlidãdetotâl {Mf}" morklidadê pd
OC, iGuficiâncie cqdiãã üCCl"É dêscEvs 6 mecanims dê ábib, P6c;este*
e Hêlqlos:Estudo otçnacisai, pÍôspêctivo. de ffite, 6spú§ta po. 1055
pa.ienles cm sElogiâ pGiü% pãB BC e FSP {FE } 45%), ÍêdutÂdff no periodo
de 03/1991 a 1212005 TodG foEm sóretidos ! p.otocolo de ryaliâção clidca.
elelr$ârdirgrà§G" ÉdiobgiB ê ê@ÉrdiogÊáÍiÉ M âdaissão e effipshêdG
slbulatÕíialrrenls- Os pacientes lwam elassiícadG em 3 grupG: grupo I ECG
mmal (n=5{3), grupo 2 ECG dteGdÕ (n=369} e ECO mmÉl e gGpo 3 ECG e
ECO alteradm in=1r3), Na anáiire êstalisliÉ lnivêr.Eda fo.Âm utilizados o teste

chi{uadEdo, paF cmpãrã!ão de vãÍiáveis caiêqóricâs e os lêstês dê,{NÚVA e
Krüskat-Wallis, paÍa mpataÇão de variiryeis numêlim mtre os 3 gft"Sc. Curus
dê Kãplsn MéieÍ IôM @stÍuidàs paíã â coode tolrl e estíãtícãdâ§ de ãerdô
cm vÂ,iávêis de irterffi. RBültsdB: 0 tempo sédb de ãffilpatrhÂrentt foi

de 66t41 ms, com seguimsis completo de 909í. Ocommnr 36 óhit§ ([ff de
3,4%). 18 (50"Á) p« DC. Morte wbila íoio meceasro de óbilo maiB trequ*te Ptr
OC [7B%, sesuide de AVE {22.É). Não eireu nenhm óbi{o por iCC No grupo 1

por DC) e no grupô 3 a MT foi de 7,6% (4,696 pN DC). A tãra dÊ .i§co (HR) de

ábib ajat da pelã máliw de Cox loi 2,9 paÍa s grupo 2 e de 4.4 ps.â o grupô 3

Hr corúpaaÉo ffi o gíupo1-À rnci<iênêB wml§tive de ICC bi de 1,6%, *ndo
siqdfiHlvãmebe nrâioÍ m grupo 3 (8.3 %) em rêlaçáo ãos grupos | (0.5596) e 2
(0.54 Ip -0.000l.Conclusões: ArwtsEdade d3 NoÍte íc; PeqMa edfenu de

I awdo m a presença de altmçáo oo ECG doo m ÉCO, À OC foi respons3el

I por retade dos ohtos e rcrte súbita Íoio ffi&§nu rois ÍÍeqúste, §e§uido pw
I AVE. Á;núdêncB d€ ICC na mrle qeral loi @ Í,6% e lot srgnifiêl;vâmste maiN
I ste m moqles com ECO attemdo.
I
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LeÍi wrÍriçulõr di$Éo!íc íúndifr eíd fficB€ capwity
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Fekiade de MedicinaluFl*G BH MG BRÀslL e UfliwÉiCade Fedqal dw !Íalm

do Jequitlnhmhã É MuwÍi Diãfielíre MG BRÀSjL

ObjecliEr This sfudy aired io detemine the tslsliffihip betsffi leít vertntul«
dustolic i»ctio parmreitrs ssêssed by echMrdiogsphy aBd erercise mp*§-
Bêckg@nd: Pannretem oí diastoliq funclion hffi bsen shúw lg ffilête wiül
êxerci* upâcity in hdividuals uith impaired bi rentricrlar (LV) systoli§Íumiiffi-
flwswr. linitêd infomafim exisls regardirg the rols of leÍl lbntriudê. diesnolic

tunclion in pedicting exercÉe ep*ity in palÉnls srth Chage csdimy§pathy.
f,iethod§: The sludr€nÍolied 40?stieÍb i23 ms: mffÕ agp ot49* I yere), wi$r

diagmis oÍ Chagas disaw ãd dilated urdionyopatiry" Medical henpy was
iindiüdually adlusted affidlng lo slandârdized guidelines. Meltods o, rcquiring
lwüdlBênsional Oopplêr. Iisue Dopds lrêg;ng ffol), ard úrÉit metreffiG
wÊG s prêyiMly dêssibed. Exetcis t$ling wâs psfsÍmÊd by a Bruce pEieol.
Brain nãtiureiic psptide (ENP) teveb rere alm deiemined. Besults: MGt patieot§

{63a,6} w*e in NYF1A funclimal de L Mean *tnrated orygen cwr}tjm (VO2}

was 31"7 r 10.2 n{lltg/min. and ree LV eiectim iÍêclie ws 35-3 + 7.8- uBÚaíiaie
ffilysis shffid lhâ! @iN ffhocerdío€mphic pâIErete§ of d'ustdic Íurlcliw
uere cryre{aled wilh V02- ln rcnü'ast, there was m §gnificarú cxelâlim b€t{es
tsNP levels M LV êjectie í.§c1im and rysd* Hpeity. hlulrvârialp malysis, aftr
âdjusk 6l lor àsê srd gsder, ffided that E€' Btio snd bn aüial volunie (lÁVi,
pârameters oÍ LV §lllng p{ssuÊs, emeÍged 4 indspsidmt prsdict {5 oI exsds
opacity, * demrelnled io lhe nsdd: VOz= 60^825 + (0-{3S x LAV}- (1-6]{} x
ErE mtio) -{0,483 x age } - (4.82í Í f€mãb gende.}- Tte R: otlhis mdel ws0.52
Cosclusionr: Ábnomlities silêft wnaicülar dEslolic tnclion wêE indêpwduüy
âsMiited with exercise cãS.city in pãti$ls with Châgas csdionvopãtltÍ h@as€d
leíi vêrtricule f [ins pi§uEs aÍê ã§sialed wi*l a rcd{rctÍw in ãêíci* «pacif.
OirÉr *rdãtes sf exercise inÍoleíânce incilde âge ã]d *x.
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Resltsdos &rdis ds anBpl+.Ite eüdi8cq ffi port§dsês de dtrnç& dê
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Int odusáo e Ohietiws: Ánêlisr a spêríincia affiulda mnl kao§âlstte €dia@
qs ptrtadoÍes de doença d€ CtÉgãs, ffi dêstaqtE pãÉ êdsôdss de Ísâtiva! ão,im
lffipresão e mrtddadê.CasisÍi& e lrétodo: Fsam analisdús 59 porlad*e
d€ doençã de §1âsas submelids â {taGplilÉe Eídiêt§ ffiêelivãlHte, ffi dois

períodoe dislinlm, wndo Õs cdtêÍiff dê sdBçâo G mesrcâ utllãdos pãrâ todos G
rerep{ffi, Nesla série, 84,7% dos paüstes slâeãfi ffi cláM funciffã} {NYHA)
IV, 36,0",6 estavfl ffi úss de supoíte efi fáÍmãcos vMpresdes e '13.5 mm
rc§êncic cirmlalsia mecànica. Um dcs prcimtes mêbe trmspletÊ de @.ãção

e rm simltânm.Rsultad6: Na p{iMiB fãG {roior dGê imünffisüPresryesl
ocoreBm 2,3 §p,iródj6 de Eieição pür pa.iênte enq{ssto qw }ã §êgruÕdÀ íoÍam
0,25 {p < 0,0O5} Á orua de slrwidâ livrê de mpiasis ki rehor ffi paúentff dâ

segurda Íae {p <0,05}. A rs{ãlidade iEÉdiâta ffieu m 10 6s: 3 pü inÍsção,
2 por disfurçâo do eueíto, 2 pú reieiçâo e 2 por rcÍte úbita. A mtrtâlidsds mais

tadê aconiereu w 14 padenles ,t pry linlma, 3 por irimçâo, 2 por l(aposi. 2

For rãjeigão- 2 por peÍicarditq ffistrilivà ê 1 psr reativaçâo da dMçá ffi cêretED.

A dNr dê súrevida Íoi me§u na sêgunda te {p{ 0,05} Conclus6es: N§o
hii mrelãÉô êstre rêêtiwção da dença dê Chêgas ê sÉ píofilâxie. porlanto,

dÉpew*e Eenawldaslpísfilá§m. O $agnóshm p{e6e e l, atàMio espsüifi@
da rqtivação nãodeiEm sqüeim funçimis rc miocárdio,Àreduqão dê§ dqs de
cidospoÉna e roÍticúide m pós.#ratsio diminwm súnificalivmislê ã Éitiv4ão,
assim tmo e inciênciâ de neopiasias.

16 aíqü,a6(êrdiol 2ol095i3supl. l): l-l9z


