16

Resumos Temas Livres

061

- 062

incremento global da contratilidade icular em cardi
isquémica apds injegiio intramiocardica localizada de células
de medula 65se3

ia dilatada ndo-
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Introduciio: as células mononucleares da medula & Gssea {CMMO) tém suic uhhzadas
em experimentos e pequenas séries clinicas no da card
dilatada. Dividas p sobre o i de agéio e efeilo das CMMO
sobre dreas do miocérdic que ndo as receberam transplante celular. Objetivos:
comparar mudan;as na contratilidade miocardica em dreas tratadas com CMMO
(parede tivre) com dreas que nio receberam o fratamento (parede septal) em
tes com jiopatia dilatada nfo-isquémica (CDNI) que tiveram um
aumento significativo na fmqao de ejegiio do ventriculo esquerdo: (FEVE) apds
o transplante celularPacientes e Métodos: como parde de um ensaio clinico
randomizade prévio, 20 pacientes com CDNI classe funcional NYHA IV e
FEVE<35% foram submetidos a tr diogo de 9,6+2,6x107CMMO
divididas em 10 pontos das areas antenor inferior, lateral & apscai da paa'ede fivie
do ventriculo rdo. Dos 15 pacientes que foram apds 3 meses
do pre 7(46 6%) mo: uma melhnra relativa na FEVE>15% &
foram incluidos. Ve lografias por ética foram uﬁitzadas a
fim de medir e comparar o to sistélico das des septal {c le) e
{ateral {tratada). A andlise estatistica foi feita pelo teste de Wilcoxon S:gned Ranks,
sendo adotado um nivel de significincia de 5%. Resultados: na parede septal, o
istolicomédi de 0,46mm no pré-operatdrio para 1,.23mm
na pos»operatnnn {aum. relat. 167,4%) e nia parede {ateral de 1,13mm pam‘l 87mm

Estudo longitudinal da morbi lidade cardiaca em coorte de 1055 pacientes
portadores de doenca de Chagas com funglo sistslica preservada
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Objetivos: Avaliaro pmgnoshco de pacmles com doew‘a de Chagas {DC) e funqao
por

sistélica preservada (FSP) em relagdo a mor | {MT), mor
DC, insuficiéncia cardiaca (ICC}he descraver os de dhito. P
e Métodos:Estudo observacional, prospectivo, de coorte, composta por 1055
pacientes com sorologia positiva para DG & FSP (FE > 45%), recrutados no periodo
de 03/1990 a 12/2005. Todos foram submetidos a protocolo de avahagan cinica,
eEetmczrdsagraﬁca raduolaogma e diografica na

foram classificados em 3 grupos gmpo 1ECG
normal (n=543}, grupa 2 ECG alterado {n=369) & ECO nommal e grupp 3ECG e
EGO alterados (n=143}. Na andlise estatistica univariada foram utifizados o teste
chi-quadrado, para comparagéo de varidvel ca!eguncas 2 os testes de ANOVA ou
Kruskal W:llls para comparagdo de varidveis numéricas entre os 3 grupos . Curvas
de Kaplan Meler foram construidas para a coorte total 8 estratificadas de acordo
€om var. de i Resultados: O tempo médio de acompanhamento foi
de 66141 meses, com segusmenm complete de 90%. Ocorreram 36 obitos (MT de
3,4%), 18 (50%} por DC. Morte sibita foi o mecanismo de 6bito mais frequente por
DC {78%} seguido de AVE {22%). Nio ocorreu nenhum 6bito por ICC. No grupo 1
3 MT foi de 1,6% e nenhum 6biio foi por DC. No grupo 2 a MT foi de 4 3% (2,9%
por DC) e no grupo 3 a MT foi de 7,6% (4,8% por DS). A taxa de fsco (HR) de
Bbito ajustada pela analise de Cox foi 2,8 para o grupo 2 & de 4,4 para o grupo 3
em Zo com o grupot. Aincidéncia cumulativa de ICC foi de 1,6%, sendo

{aum. relat. 65,5%). Nio houve diferenga no do
entre as duas paredes {p=1,0}, apesar de as CMMG terem s;dc injetadas apenasna
parede lateral. Conclusdo: o transplante de CMMO ria CONI fol associado a melhora
da fungSo ventricular em alguns casos e essa melhora parece ocorrer através de um
efeito global, mesmo em areas ndo diretamenite tratadas com essas células. Essa
observagiio deve ser lembrada quando o mecanisimo de ag3o das células-ronco
for considerado. Apoio: CNPg

s¢gmﬁcauv:memxe ‘maior no grupo 3 (8,3 %} em relagdo aos grupos 1 {0, 55"6) e2
{0,54%) p =<0,0001.Conclusdes: Amorisbdade da coorle foi pequena e diferiu de
acordo com & presenga de.alteragdo no ECG efou no ECC. A BC fol responsavel
por metade dos bitos e marie sibita foi 0 mecanismo mais freqiiente, sequido por
AVE. Aincidéncia de ICC na coorfe geral foi de 1,6% e foi significativamente maior
entre os pacientes com ECO alterado.
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Left ventricular diastolic function and exercise capacity

MARCHA MARIA OLIVEIRA LIMA, MANOEL OTAVIO DA COSTAROCHA, MARIA
DO CARMO PEREIRA, FRANCILU RODRIGUES BELOTI, MARIACLARANOMAN
DE ALENCAR, ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRQ.

Faculdade de Medicina/UFMG BH MG BRASIL e Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri Diamantina MG BRASIL

Ob]ecuve* This study aimed o o ihe relationship b left i
par: doy i hy and ise capacity.
Backgmuné Parameters of diastolic function have been shown fo comelate with
exercise capacity in individuals with impaired left ventricular (LV) systolic function,
However, fimited information exists regarding the rola of left venitricular diastolic
function in predicting exercise capacily in patients with Chagas cardiomyopathy.
Methods: The study enrolied 40 patients {23 men; mean age of 49 £ 8 years), with
diagnosis of Chagas disease and dilated ca:dmyopaﬁ\y Medu:af therapy was
individually adjusted according to standardi thods of acquirng
two-dimensional Doppler, Tissue Doppler imaging (TD1), and their measurements
were as previcusly described. Exercise testing was performed by a Bruce protocol.

Resultados tardios do transplante cardiaco em portadores de doenga de
Chagas.
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Introduc#o e Objetivos: Anafisar a expend {ada com transplante cardiaco
em portadores de Mn;a de Chagas com des&aque para epssodnos de reatwa@ao im
unosst do: Foram anali 58p

de doen;ade(:hagas bmeti -'-. a pl cardiaco e, em dois

periodos distintos, sendo os critéries de selegio os mesmos utlizados para rodos os
receptores. Nesta sénie, 84,7% dos pacientes estavam em classe funcional (NYHA)
IV, 36,0% estavam em usc de suporte com farmacos vasopressores e 13,5% com
assisténcia circulatéria mecdnica. Um dos pacientes recebeu transplante de coragiio
& rim simultineo Resuitados: Na primeira fase {maior dose imunossupressores)
ocomeram 2,3 episédios de rejeigSio por paciente enquanto gue na segunda foram
0,25 {p < 0,005). A curva de sobrevida livre de neoplasias fol melhor nos pacientes da

Brain natriurelic peptide (BNP) levels were afso d ined. Resuits: Most patient:
{63%} were in NYHA functional class |. Mean estimated oxygen ion (VO2)
was 3'1.7 & 10.2 mifkg/min, and mean LY ejection fraction was 363+ 7. 8. Univariate
analysis showed that various echocardiographic parameters of diastalic function
were correfated with VO2. In contrast, there was ne significant correlation between
BNP levels or LV ejection fraction and exercise capacity. Multivariate analysis, after
adjustment for age and gender, revealed that E/E" ratio and left atrial volume (LAY},
par of LV filling p , emerged as independent predictors of exercise
eapacity, as demonstrated in the model: VO2= 60.825 + (0439 x LAV} - (1.620 x
E/E'ratio} —{0.483 x age } - {4.521 x female gender). The R* of this model was 0.52.
Conclusions: Abnormalities of left ventricular diastofic function were |ndependanﬁy
associated with exercise capacity in path with Chagas cards ,/npaﬁty

feft ventricular filling pressures are assocta!ed with a reduction in exercise capaaty
Other corelates of exercise mtolerance include age and sex.

da fase {p <0,05). Amortalidade imediata ocorreu em 10 casos: 3 por infecgSo,
2 por disfungiio do enxerto, 2 por rejeigiio e 2 por morte subita. A mortalidade mais
tarde aconieceu em 14 pacientes: 4 por linfoma, 3 por infecgdo, 2 por Kaposi, 2
por rejeiglo, 2 por pericardite constriiva e 1 por reativagdo da doenga no cérebro
A curva de sobrevida foi melhor na segunda fase (p< 0,05). Conclusées: Nio
ha correlagdo entre reativagio da doenga de Chagas e sua proﬁ!ama portanto,
dispensa-se Benzonidazol profilatico. O diagnéstico precoce @ trataménto especifico
da reativagdo ndodeixam sequeias funcwnans no miocardio. Aredug:ao das doses de
cicdosporina e corfictide no pos-op firninuem signi ¢
assim como a incidéncia de neoplasias.
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