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Abreviaturas utilizadas e seu significado

REG. HC = n? do registro no Hospital de Clinicas

EM(E.M.) = estenose mitral
IAo(I.Ao) = insuficiencia adrtica
IM(I.M.) = insuficiéncia mitral

DLAo (D.L.A0) = dupla lesao adrtica
DLM(D.L.M.) = dupla lesao mitral
EAo(E.Ao) = estenose alrtica
IT(I.T.) insuficiéncia tricuspide
0, = oxigénio

mmHg = milimetros de mercirio

I.V. =.intravenoso

arter. = arterial sistémico

S.V. coron. = seio venoso coronario
F. card. = freqliéncia cardiaca
b.p.m. = batimentos por minuto
sist. = sistdlico

diast. = diastolico

med. = mé&dia

AD = atrio direito

VD = ventriculo direito

TP = tronco da artéria pulmonar

CP = "capilar" pulmonar

VE = ventriculo esquerdo

DoA = aorta ascendente

ABD = artéria braquial direita
ABE = artéria braquial esquerda
PS = pressao sistolica

PD = pressao diast&lica
PDf = pressdo diastdlica final

PM = pressao média

a. = onda a do pulso de atrio direito e"capilar"pulmonar

c. = onda

c
v. = onda v

+, ++, +++, ++++ = intensidade do fendmeno descrito

vi



INTRODUCAO

O consumo de oxigénio pelo miocardio & praticamente cons
tante, se se mantém estdveis a pressao arterial e a freqaég
cia cardiaca. Portanto, os desvios na diferenca arteriovenosa
coronaria de saturagao percentual do oxigénio podem indicar
variagdes do fluxo sanglineo (8, 9, 20).

Por esta propriedade particular do miocardio & possivel
medir o efeito de medicamentos sobre o fluxo sanguineo corond
rio.

O consumo de oxigénio pelo miocardio & de 8 a 10 ml por
100 gramas de ventriculo esquerdo, por minuto, o que equivale
a dizer gue o coracgao de um adulto consome de 24 a 30 ml de
oxigénio por minuto. Estes valores correspondem, aproximada
mente, a 12% do consumo total de oxigénio do organismo (11,25,

28) .

Normalmente, a média de saturagao de oxigénio do sangue
venoso sistémico & de 75%, o que corresponde a uma extragao -
de oxigénio de 25%. O mesmo ndo ocorre com o miocirdio, onde
a saturacdo de oxigénio do seio venoso corondrio estd  entre
25% e 35%, evidenciando uma elevada taxa de extragéo, da . or
dem de 65% a 75%. Destes dados conclui-se que o miocardio es
t3 submetido a um regime de extracao submixima de oxigénio (3,
10,14,20,28), e esta caracteristica do misculo cardiaco faz
do aumento do fluxo, o principal meio para fazer frente a ele
vacao da demanda de oxigénio.
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cilitar o entendimento da linha que seguimos nesta pesquisa.
As artérias coronarias sao divididas em:

1 - Vasos de condugao ou de distribuigao, representados
pelos troncos arteriais, e seus ramos principais, de

localizacao subepicardica.

2 - Vasos de resisténcia, representados pelas pequenas
arterias, arteriolas proximais, arteriolas distais,
metarteriolas, pré-capilares. e capilares, todos de

localizagao intramiocardica (3,4).

A unidade capilar, que se inicia nas arteriolas termi-~
nais, reine as metarteriolas, os pré-capilares, os capilares

e as venulas coletoras (4).

A parede das arteriolas & espessa, se comparada com sua
luz; possui abundantes elementds musculares lisos, que estao
sob o estado de contracao autdnoma - o tdnus - que pode ser
aumentado ou diminuido pela agaoc de agentes guimicos, ou de
nervos vasomotores. As arteriolas sao as "torneiras" que regu

lam o fluxo capilar (27).

As metarteriolas vao desde a arteriola terminal até  as
vénulas coletoras, e dao, durante este trajeto, numerosos ca
pilares, que sao formados por uma simples camada de célﬁlas
endoteliais, sobre uma membrana de base. Entre as qélulas -
existe uma substdncia denominada "Cemento", que & produzida
pela propria cé&lula. Esta substancia pode ser modificada por
hormdnios, cilcio ou potassio (27). Os capilares sao precedi
dos de um curto segmento, constituldc por fibras musculares -
dispostas circularmente, os pré-capilares, verdadeiros esfinc
teres, com grande importancia funcional, pois regulam o fluxo
de sangue para os capllares.

As metarteriolas e os esfincteres pré-capilares entram -

em contragoes periddicas, com intervalos de 15 segundcs a 3
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minutos.
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Fotografia n? 1 - Unidade Capilar

‘Existem anastomoses arteriovenosas antes da unidade capi

circulacao

lar, que nao participam da nutricao celular. SO ha
de sangue por estas anastomoses arteriovenosas quando se encen
tram impedidas as rotas normais, ou quando hia excesso de fluxo

sangliineo, que nio consegue fluir através da unidade capilar -

(4).
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0 fluxo sangulneo num sistema vascular & funcao direta da
pressao de perfusao, e funcdo inversa da resisténcia vascular.
No sistema coronariano a pressao de perfusao &€ fundamentalmen-
te a que existe na raiz da aorta, e a resisténcia & dada pela

circulagao intramiocardica (13,16).

Quando nao existem lesoes obstrutivas em artérias corona-
rias de condutancia, se mantivermos constante a pressao de per
fusao, o fluxo coronariano sera regulado pelas arteriolas e ca

pilares.

Nestas condigoes, dizemos que o fluxo coronariano &€ arte
riolo~dependente, ou resisténcia-dependente. Neste caso o flu
X0 através do sistema coronariano pode aumentar em mais de -
400% dos valores basais (10,11).

Obstrucoes nas artérias de condutancia, a partir de  75%
da sua luz, provocam vasodilatagao arteriolar acentuada, em to
da a zona por ela irrigada. Esta vasodilatacao & provocada pe
la liberagao de substancias vasoativas, resultantes do metabo
lismo anaerdbico, sendo a Adenosina a principal delas. Este me
canismo assegura uma perfusao adequada do miocardioc com O pa
ciente em repouso. Qualquer aumento da demanda de oxigénio, e
portanto de fluxo sangﬁineo, fica limitado pela estenose situa
da na artéria de condutancia, pois a vasodilatagao da microcir
culacdo & constante, e o fluxo sanglUineo passa a depender, ex
clusivamente, da resisténcia proximal. Como esta resisténcia -
proximal dificilmente se modifica, o fluxo para a area isquémi
ca permanece limitado. O fluxo coronario passa a ser pressao -
dependente, ou estenose-dependente (3),

A terapeutica medicamentosa dos pacientes portadores de:
coronariopatias obstrutivas visa promover vasodilatagao corona
riana, estimular o desenvolvimento da circulacao colateral, ou
diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio.

0 efeito vasodilatador dos medicamentos pode ser modifica
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do por substdncias quimicas, que sejam administradas, concomi
tantemente, aos pacientes.
Diversos autores (1:/8:,22) gemonstraram que as Xantinas,

como a Aminofilina e a Cafeina, interferem na agao dos vasodi

latadores coronarianos.

Como a Cafeina & encontrada em altas concentragoes em nu
merosas bebidas e infusoes de uso corriqueiro em todo o mundo,
sendo~o café, o cha, as "colas" e o mate as mais comuns, se
ria possivel que o efeito vasodilatador dos medicamentos so
fresse a influéncia desta substancia quimica.

0 objetivo deste trabalho & verificar se a Cafeina modi

fica a agao de vasodilatadores coronarianos, nas quantidades

contidas nessas infusoes ou bebidas.



MATERIAL E METODO

A- EQUIPAMENTOS

O equipamento utilizado para o diagndstico cinerradio-

16gico constou de:

1- Mesa de Comando Triplex Angiomatic 1.023, fabricada pela

Elema-Schonander.

2- Unidade de Cine-pulsado, fabricado pela Siemens, com in=

tensificador de imagem 25/15 cm.

3~ Filme Cineflure 35mm, produzido pela Kodak e processado
automaticamente pela processadora Combilabor, da 0ld

Delfi

4- Bomba injetora eletropneumatica d& Gidlund, da Elema -

Schonander AB.

5- Os filmes foram analisados no projetor analitico Tagar-~

no, modelo 35.03.

Para a obtencao da saturagao de oxigénio do sangue ve-
noso e arterial, utilizamds 0 Ao Reflection Oximeter II, sé
rie 405.800, micro sample model, da American Optical Corpo-
ration. As curvas de pressao e o'eletrocardiograma foram re
gistrados em um poligrafo de 7 canais, PR 7, de insericao
fotografica, da Electronics for Medicine Research Recorder,
e as preésSes foram obtidas através de transdutores de pres
sao (Strain Gauge), modelos P23 AA e P23 Db, da Gould-

Statham Instruments.



-07-

Utilizamos os catéteres tipo Sones 8F n®@ 5.421,

Cournand 7F n? 5.500, Lehman

7F n? 5.400 e Gensini 7F

n? 7.435, todos fabricados pela U.S.C.I. International,Inc.

B~ MEDICAMENTOS

Testamos o efeito dos seguintes medicamentos:

1- DINITRATO DE ISOSORBITOL

2- DIPIRIDAMOLE - 2,6-bis{(diethalanoamino)-4,8-dipepe-

ridino-pyramido-(5,4-d)pyrimidine.

3- CARBOCROMEN- 3-(2-Diathy

lamino-athyl)-4-methyl-7-

(carbothoxy—methoxy)—2—oxo—l,2—chromen—hydrochlorid.

4- CAFEINA- (Caffeinum natrium benzoic)- 1,3,7-trime. -

til-xantina.

Dinitrato de Isosorbitol

O Dinitrato de Isosorbitol & um dos derivados da nitrg

glicerina. Esta substancia foi introduzida na medicina como

agente terap8utico ha mais de 10

A acao farmacoldgica basica

mo dos seus derivados, € relaxar

posta cardiovascular sistémica &

sadas pela diminuicao do retorno

promovem gueda da pressao venosa

0 anos (11,15).

da nitroglicerina, bem co-
os mﬁsculos lisos, e a reg
dominada por alteragoes cau
venoso. Como conseqliéncia,

central ¢ da pressac arte-

rial, aumento da freqliéncia cardiaca e diminuicao do d&bito

cardiaco (7,15,16,19,23).

| : — S B R i~ = e P O i BV B
Dilatam mais a3 grandes arterias gue JuLivs vasodiiaca
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dores; portanto possuem uma evidente ag¢do sobre os vasos

de capacitancia ou de distribuic¢ao, principalmente os dos

(15)

, sendo sua agao menos acentuada

(23)

misculos esqueléticos

sobre as arteriolas ‘e os capilares
(15)

e quase nula sobre
os pré-capilares

Apesar de causarem vasodilatag¢ao coronariana (15,23) ,

nao had evidéncia de que alterem a saturagao percentual de

P : . 5,15,19,23
oxigénio do seio venoso coronariano (5,15,19, ).

Dipiridamole

Tem-se usado este medicamento mais como antiadesivo
plaguetario do que como vasodilatador coronariano. Os traba
lhos existentes referem que sua agao se faz ao nivel dos

pequenos vasos de resisténcia, agindo diretamente sobre a
. 13, 15

nmusculatura lisa, relaxando-a (13, ).

O Dipiridamole aumenta a freqliéncia cardiaca e o débi-

to cardiaco (8, 15)

(13, 15)

, reduz de 25% a 50% a pressao arterial

, diminui de modo efetivo a resisténcia vascular e

(11)

aumenta o fluxo coronariano elevando a saturacao de

(5; 15)

oxigénio do seio venoso coronario . Mesmo que admi-

nistrado em doses 2 a 3 vezes maiores que as preconizadas ,
quer por via oral quer endovenosa, nao interfere de modo de

cisivo nos testes de esforge e também nao interfere de mo-

do positivo sobre a dor anginosa (5’7’l3’21). Sua a§50 & po

(13) (8)

tente, e dura de 60 a 120 minutos . Hilger demons-
trou que o Dipiridamole por via endovenosa, na dose de 50

mg injetados em 15 minutos, causa um acentuado aumento do
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fluxo coronariano, chegando a atingir o triplo dos valores
basais. Este efeito foi abolido, apSs a administragao oral
de duas xicaras de café} gque continham aproximadamente 200

mg de cafeina.

(23)

De acordo com Corbett , a Adenosina, que & um meta-

bSlito liberado durante a atividade cardiaca, tem uma poten

(11)

te agao vasodilatadora e o Dipiridamole protegeria a

Adenosina da destruigao, por alterar a pérmeabilidade dos

eritrocitos (15, 23).

Carbocromen

O Carbocromen foi introduzido na terapéutica como vaso
dilatador coronariano em 1963, Usando~§e 200mg de Carbocro
men endovenos® durante 15 minutos, em pacientes com ritmo
sinusal, encontra-se um marcado aumento da saturagao percen
tual de oxigénio do seio venoso coronario, e esse efeito
(8)

nao & inibido por produtos Xantinicos, como a Cafelna

(17) mediram o débito coronariano atra -

Renner et alii
vés de ponte de safena, apds o uso de 80mg do medicamento ,
endovenoso, Verificaram uma elevacao do déhito coronariaﬁo,
a partir do primeiro minuto, e que se manteve além do qua-
dragésimo minuto, nao alterando de maneira importante a

freqliéncia cardiaca ou a pressao arterial (8, 17).

Cafeina

A Cafelna & uma Xantina metilada, alcaldide, encontra-

da em plantas distrikuidas por todo o mundc (1, 4)

(6, 18)

;serndo as

mais comuns
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1l- Coffea arabica - Produz o café. Utilizam-se os graos. E

. originaria da Africa.

2- Thea chinensis - Produz o cha. Utilizam-se as folhas.E

originadria da China.
3- Ilex paraguayensis ~ Produz o mate. Utilizam-se as fo-
lhas. E encontrada na América do Sul.

4- Paullinea sorbilis =~ Originaria do Brasil, de cujo fruto

se extrai o guarana (25).

A Cafeina & uma substéncia branca, c¢ristalina, brilhan

te, solivel em dgua na proporgao de 1:50 (6, 18)

Entre as suas propriedades, encontram-se as de estimu-
lagao do sistema nervoso central e do masculo cardiaco, re

laxamento do

©]

e b1 : | T ] A moande X v d
muscules liscs dos bronguics e das arcerias
8,

(2,1 25)’ alterando pouco ou n3o alterando a

(12,18,25)
’

coronarias

freqléncia cardiaca aumentando o fluxo sangliineo

e a press3o arterial (28’25).

A quantidade de Cafeina existente na infusao de  café
‘ou de chd & semelhante, e varia conforme o modo de preparo.
Uma xicara de 70ml de café possui, aproximadamente, 1l2mg de
cafeina. Numa xIcara grande‘de cerca de 200ml, com café for
te, had de 100mg a 200mg de Cafeina, e em 370ml de"coca-co

(6)

la", existem de 35mg a 55mg
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C- METODOLOGIA

Os pacientes foram submetidos aos seguintes procedimen

tos:

1- Cateterismo cardiaco direito com determinagao das
pressoes em "capilar" pulmonar, tronco de értéria pulmonar,
ventriculo direito e atrio direito. Cateterismo seletivo do
seio venoso coronario. Cateterismo cardiaco esquerdo, com
determinacdo das pressoes em artéria braquial, aorta ascen-

dente e ventriculo esquerdo.

2~ Colheita de sangue e determinacao da saturagao de
oxigénio em seio venoso coronadrio e arterial sistémico aos

zero, 5 e 10 minutos, para definir as amostras basais.

3- Registro simultdneo do eletrocardiograma e da pres-

sao arterial, em cada uma das etapas descritas no item 2.
4~ Realizacao do estudo cineangiocardiografico.

5~ Determinacao da saturacao de oxigénio arterial, com
a ponta do catéter colocada em artéria subclavia e da satu-
ragéo de oxigénio do seio venoso coronario, com registro si
multaneo do eletrocardiograma e da pressao arterial, para

comparagao dos resultados pré e pds-cineangiocardiografia.
6- Administracao da substdncia a investigar, de acordo
com & seguinte rotina:

6.1- Dinitrato de Isosorbitol sublingual, 10mg.

6.2- Dipiridamole, 50mg diluidecs em 100 ml de soro gli
cosado a 5%, por via endovenosa, administrados em 15 minu-

tos.
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6.3~ Carbocromen para infusido, 200mg diluidos em 100ml.
de soro glicosado a 5%, por via endovenosa, injetados em 15

minutos,

7- Determinacao da saturagao de oxigénio em seio veno-
so coronario e arterial sistémico, aos 3, 5, 10, 15 e 30 mi
nutos apds a administragao da droga, com registro simultd -

neo do eletrocardiograma e da pressao arterial sistémica.

8- Injecao endovenosa rapida de 100mg de Cafeina ime-

diatamente apds o 309 minuto da etapa anterior.

9- Determinagao da saturagao percentual de oxigénio em
seio venoso coronario e arterial sistémico aos 3, 5, 10 e
15 minutos, apds a injegao da Cafeina, com registro simultd

neo do eletrocardiograma e da pressao arterial sistémica.

(14)

Utilizamos a técnica descrita por Mendel e Zimer-

(28) . ~ . - Co
mann para a realizagao do cateterismo cardiaco direito
e do seio venoso coronario, e a técnica descrita por Sones
(26)

e Shirey para o cateterismo cardiaco esquerdo e a cine-

coronariografia.

Considerando o objetivo da pesquisa - investigacao do
efeito da Cafeina sobre a acao de vasodilatadores coronaria

nos - analisaremos os resultados da seguinte forma:

1- Comparacgao dos dados basais com os obtidos apds o)

usc de vasodilatadores.

2- Comparagao dos dados obtidos apds a administracdo

da Cafeina, com os basais e com os dos vasodilatadores.
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Consideramos como 100% a diferenca na saturagao arte -
riovenosa derxigénio basal e apds o estudo cineangiocar-
diografico, antes do uso dos medicamentos. Os valores obti
dos nas divérsas etépas, anteriormente descritas, serao ex-

pressos em percentual de diferengca arteriovenosa basal.



CASUISTICA

No Servigo de Hemodindmica do Hospital de Clinicas da
‘Universidade Federal do Parana, estudamos 30 pacientes por-
tadores de cardiopatia, divididos em trés grupos de 10, sob

o efeito dos seguintes medicamentos:

Grupo 1 - Dinitrato de Isosorbitol
Grupo IT - Dipiridamole

Grupo IITI - Carbocromen
Subdividimos cada grupb em dois subgrupos:

a- Pacientes portadores de wvalvulopatia ou'miocardiopg

tia, em nimero de 5.

b- Pacientes portadores de coronariopatia em nimero

de 5.

Incluimos pacientes portadores de coronariopatia, pela
impossibilidade de transpor, para eles, os resultados obti-

dos em paciéntes sem este tipo de patologia.

A casuistica estd relacionada no quadro 1, por ordem
de entrada na investigacao, e no quadro 2, agrupada de acor
do com a medicagao utilizada, e a auséncia ou presenga de

coronariopatia.

t

O diagndstico foi baseado em dados semiollgicces clini-
cos, eletrocardiograficos, radioldgicos, no estudo hemodina

mico e cineangiocardiografico.



QUADRD NO 1 -15-
CASUISTICA (por ordem de entrada na investigagao)

CASO|IDENTIFICAGAO SEXOIDADECATETERISMO DIAGNGSTICO MEDICAMENTO

NO [NOME  REG.HC HANOS [NO DATA

01 |FAB  389160| M |23 [2065 130176] EM* TA,*+ Dinitrato Isosorbitol
02 |RHP 387867 F |47 [2078 200176] EM*F¥IM* DLA,* Dinitrato Isosorbitol
03 |IM 3746211 M |62 2079 200176 Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol
04 iSB 3876811 M 148 12091 270176|Miocardiopatia Dinitrato Isosorbitol
05 |FAB 390237| F 128 2092 270176/ Miocardiopatia Dinitrato Isosorbitol
06 |RBP  391477| M |54 {2110 050276 DLA,** Dipiridamole

07 |DVR 390963| F |35 [2118 100276| EM** IA,* Dipiridamole

08 |MMB  386997| F |42 [2119 100276] DLM*HF EA,7Y Dipiridamole

09 |RE 394416 M }45 2175 060476 Coronariopatia Dipiridamole

10 JJSO  394503| M |19 2183 080476| Miocardiopatia Dipiridomole

11 IMRG 3328581 F |63 [2193 130476 Coronariopatia Dipiridomole

12 |ACS 394184 F [39 2194 130476] EMt+ Dipiridomole

13 |BIS 397078| M |39 (2207 220476| Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol
14 |GCS 392772 M |69 |2215 270476| Miocardiopatia Dinitrato Isosorbitol
15 {DC 058656] M |22 [2230 110576] IMT*Y EMY IA,+ Carbocromen

16 | CM 392093] M |57 (2246 - 180576{ Normal Carbocromen

17 1ISL  397615] F |19 {2254 200576 IMtH Carbocromen

18 |IVB  556478| M |61 2282 010676 Coronariopatia Dipiridamole

15 1KS 3176265 F 58 2283 0710670} Coronariopatia Dipiridamoie

20 [IMG  384213| F |38 [2283 010676 EM*H+ IMT A+ ITT  [Carbocromen

21 | AM 332436] F |38 |2302 080676 EM*+ IMTH IT* Carbocromen

22 |JL 028825| M {48 2319 140676} Coronaricpatia . Dinitrato Isosorbitol
23 |JCL  392410f M |33 |2322 150676] Coronariopatia Dinitrato Iscsorbitol
24 |SB 386057 M | 58 (2339 220676| Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol
25 | DF 391999 M | 40 12358 290676 Coronariopatia Dipiridamole

- 26 [AP 403510f M | 49 (2552 210976 Coronariopatia Carbocromen

27 |JST 407972 M | 66 [2632 181676] Coronariopatia Carbocromen

28 | VP M |46 [2657 261076 Coronariopatia Carbocromen

29 IAAC 4087161 M |57 {2664 281076 Coronariopatia Carbocromen

30 [ AD 1151 2683 091176 Coronariopatia Carbocromen




QUADRO N0 2 -16-

RELAGAO DOS PACIENTES NOS QUAIS FOI USADO DINITRATO DE ISOSORBITOL

CASO| IDENTIFICAGAO IDADE CATETERISMO _

NO |NOME REG.HC [SEXO ANOS | NO DATA DIAGNOSTICO
01 {FAB 389160 | M 23 12065 130176{EMT  IA,TT

02 |RMP 387867 | F 47 12078 200176 EMttt  IMt DLA,t
04 |SB 387681 | M 48 2091 270176{Miocardiopatia
05 |[EAB 390237 | _F 28 12092 270176{Miocardiopatia
14 |GES 392772 1| M 49 2215 2704761Miacardiopatia
03 |IM 374621 M 62 2079 200176]Coronariopatia
13 |BIS 397078 | M 39 12207 2204761 Coronariopatia
22 |JL 028825 | M 48 12319 140676| Coronariopatia
23 {JCL . 392410 | M 33 12322 150676 [Coronariopatia
24 |SB 386057 | M 58 2339 220676 Coronariopatia

RELACAC DOS PACIENTES NOS QUAIS FOI USADO DIPIRIDAMOLE

CASO| IDENTIFICACAO IDADE CATETERISMO
no [NoME  REG.HC [PEXO| anos | no DATA DIAGNDSTICO
06 |RBP 391477 | M 54  [2110 050276{DLA, T
07 |DVR 390963 | F 35 2118 1302761 EMHH 1A,
08 |MMB 386997 | F 42  [2119 100276{DLMHt EA, Y
10 [JSO 394503 | M 19 [2183 080476{Miocardiopatia
12 |ACS 394184 | F 39  [2194 130476 EMTT
09 |RE 394416 | M 45 12175 060476 Coronariopatia
_11_IMRE 332858 | F 63 12193 130476 Coronariopatia
18 1JVB 556478 | M 61 2282 010676iCoronariopatia
19 |KS 317626 |- F 58 2283 010676|Coronariopatia
25 {bF 397999 | M 40  |2358 290676 Coronariopatia

RELAGAC DOS PACIENTES NOS QUAIS FOI USADO CARBOCROMEN

CASO| IDENTIFICACAO - | IDADE CATETERISMO L
No [noME  Rec.He [SEXC| awos | no DATA DIAGNOSTICO
15 _|DC 058656 | M | 22 12230 110576| IMTH EMY AT

16 _ICM 392093 M 57 2246 180576] Normal
17 JISL 397615 F 19 2254 200576] IMTH
20 1IMG 384213 F 38 2284 010676| EM*++ IMH*IAQ+ ITt
21 |amM 332436 | F | 38 [2302 080676| EMTY IMFF 1TV
26 | AP 4035101 M 49 2552 210976| Coronariopatia
27 13571 4079721 M 66 12632 181076] Coronariopatia
28 1vp M 45 |Zbh/ 261U76] Loronariopatia
29 1AAC 4087161 M 57 2664 281076} Coronariopatia
30 |AD i 51 2693 091176{ Corcnariopatia




RESULTADOS

Os resultados encontram-se nas tabelas e graficos

numerados de 1 a 30.

GRUPO- I

Dinitrato de Isosorbitol

SUBGRUPO I -a
Pacientes portadores de valvulopatia ou miocardiopatia

- o " .
1.- Analise da frequéncia cardiaca

Os casos 1,4,5 e 14 nao evidenciaram alterag6es importan-~
tes na freqﬁéncia cardiaca, mesmo apds o uso de Cafeina.

No caso 2 o paciente era portador de fibrilagao atrial,
que persistiu duranté todo o exame} ApbOs a colheita das amos
tras basais, houve uma diminuigéo éonstante da freqléncia car

diaca, que persistiu mesmo apds o uso da.Cafeina.

'2.- Estudo da pressao arterial

Os casos 1 e 5 nao mostraram alteragles importantes, mes
mo apds o uso da Cafeina.

No caso 2AeVidenciou?se uma queda da pressao entre o 159
e o 309 minuto apds o uso do Dinitrato de Isosorbitol, que se
manteve estavel apds o uso de Cafelna. |

No caso 4 registramos uma queda da pressao arterial logo
apds O uso dp vasddilatador, voltando ela a se elevar, discre-
ta e constantemente, a partir do 592 minuto, permanecendo em
ascensao apds O uso éa Cafeina, e até o final da observacao.

0 caso 14 evoluiu com oscilacgtes dos valecres da pressao -
arterial. Até o 159 minuto apds a administragdo do Dinitrato
de Isosorbitol, manteve-se ela estavel, gquando entao sofreu -
gueda gradual que se estendéu até o 309 minuto, para voltar a
se elevar, até proximo dos valores basais, com a administracao

de Cafeina.
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3.- Saturacao percentual de oxigénio arterial sistémico

Em todos os casos, nao houve alteragées de porte, mesmo

com o uso de Cafeina.

4.~ Saturacao percentual de oxigeénio do seio venoso cCoro

nario
Dos 5 casos deste}subgrupo, apenas o n® 1 mostra um peque
no aumento dos valores percentuais da saturacao de oxigénio do
seio venoso coronadrio apds o uso do vasodilatador coronariano.
Este aumento persistiu até o 309 minuto apds a administragdo -
do medicamento. Administrada a Cafeina, constatamos uma queda
progressiva da saturacao de oxigénio, chegando a atingir valo

res semelhantes aos basais.

5.- % da diferenca arteriovenosa basal

Apenas o caso 1, dos 5 deste subgrupo, mostrou alterag6es
significativas, o que ja era previsivel pela analise dos para
metros anteriores. A curva representada no grafico evidencia -
um pequeno aumento deste percentual a partir do 39 minuto da
administragao do vasodilatador, o gual permaneceu acima dos va
lores basais até o 30?9 minuto, diminuindo apds o uso da Cafel

na, para voltar a niveis semelhantes aos basais.

SUBGRUPO I - b

Pacientes portadores de coronariopatia

BIAY
F23
f

aca

. 1o~ .
l.- Analise da frequencia card

Dos 5 casos que constituem este subgrupo, 3 nao tiveram -~
alteracoes significativas da frequéncia cardiaca, pelo efeito
do vasodilatador ou da Cafeina (casos nos. 13. 22 e-24)(
Analisanrdo os outros dois casosi: constatamos o seguinte:

. . . - -~ “A v
e n? 3 evoluiu com aumento progressivo da frequéncia  car

Ch

O

diaca desde o inicio da observagao, o que persistiu até o 309
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minuto apds o uso do Dinitrato de Isosorbitol, para diminuir,
com a administracao da Cafeina, permanecendo; assim, estavel,
até o final do exame. O caso n? 23 também cursou com aumento
da freqliéncia cardiaca durante a fase inicial, que se prolon
gouﬂaté o 159 minuto apd0s a administracao do vaéodilatador, -
quando, entéq, ocorreu diminuigao brusca e evidente da freqﬁég
cia cardiaca, tenao o paciente apreseﬁtado tambdm sudorese e
palidez cutdnea. Caracterizada a ocorréncia de hipertonia va

gal, administramos 0,250 mg de Atropina por via endovenosa, -

‘restabelecendo~se os valores basais.

2.- Estudo da pressao arterial

O registro das pressoes arteriais dos pacientes deste -~
subgrupo evidenciou comportamentos diverscos, de caso para ca
so, nao havendo uniformidade de resposta. O caso 3 cursou com
elevagcao da pressao arterial, desde o inicio da observagao até
‘0 309 minuto apds o uso do vasodilatador. A administracgao de
Cafeina provocou queda da pressao arterial. O caso 22 compor
tou~se de um modo semelhantes, com elevagao das pressoes logo
apds a administracio do vasodilatador e até o 109 minuto, en
tretanto as cifras cairam logo apds, permanecendo. estaveis até

o 309 minuto. Neste caso a administracgao de Cafeina desenca-

deou queda inicial da pressao arterial, seguida de elevagao -

posterior. O caso 13 evoluiu com diminuig3o progressiva da
pressao arterial até o 309 minuto, para elevar-se lenta mas
constantemente, apdos o uso de Cafeina, chegando ao final do

exame com valores semelhantes aos basais. Também o caso n% 23
evoluiu com diminui¢ao das pressodes a partir do uso do vasodi-
latador, que voltou a se elevar, apds a administragao da Cafel
na.

J& o caso 24 apresentou evidente queda das pressoes desde
as determinagoes basais e até o 159 minuto apds o uso do vaso

dilatador, quando se estabilizou, e assim se manteve até o fi
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nal do exame.

3.~ Saturacao percentual de oxigéenio arterial sistémico

Nao houve alteragoes importantes em todos os casos, mes

mo apds o uso de Cafeina.

4,- Saturacao percentual de oxigénio do seio venoso coro
nario
As variacgoes da saturacdo percentual de oxigénio do seio

venoso coronario ‘foram discretas em todos os casos.

A curva referente ao caso 24 n3o deveria ser considerada,
pois, as amostras do 39, 59 e 109 minuto apds a administragao
do vasodilatador, foram colhidas com parte da ponta do caté
ter em seio venoso coronario e parte em dtrio direito.

De qualquer maneira, notamos discretas variagoes nos ca
sos nos. 3 e 23. No primeiro nota-se uma diminuicao de valo
res apls ¢ uso Qo vascdilatador corcnariano, até o 309 minuto,
com queda imediata, e ainda maior, logo apds a administracao
de Cafelna, voltando a apresentar pequena elevac¢ao, ainda -
abaixo dos valores basais, apds o 109 minuto. No outro caso
constatamos pequeno aumento de saturacao de oxigénio 3 minu
tos apds a administracao do vasodilatador, logo seguida de -~
queda lenta e progressiva até o 309 minuto, voltando a estabi

lizar-se apds o uso de Cafeina.

5.- % da diferenca arteriovenosa basal

Nao houve um comportamento uniforme dos casos deste sub
grupo. Os casos 22, 23 e 24 nao apresentaram alteracoes impor
tantes durante toda a observagao. Ressalvam-se os valores re
gistrados no caso 24, decorrentes de ma posigao de catéter ve
noso a que ja nos referimos.

Na analise do caso 3, constatamos diminuic2o dos valores

30 minutos apds o0 uso do vasodilatador, ndo ocorrendo  varia
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goes com a administragao de Cafeina. O caso n? 13 mostrou vz
lores semelhantes aos basais, ocorrendo variagoes ciclicas du

rante a agao do vasodilatador e da Cafeina.

GRUPDO I I

Dipiridamole

SUBGRUPO II - a

Pacientes portadores de valvulopatia ou miocardiopatia

- "~ .
1.~ Analise da frequéncia cardiaca

Os casos 6, 7, 8 e 12 mostraram aumento da freqﬁéncia car
diaca, mais evidente nos trés primeirds. Nos casos 7 e 8 houve
tendéncia i normalizacdo apds o 159 minuto. N3o observamos al
teragoes significativas no caso ne 10.

A administfagéo de Cafeina causou diminuicdo da frequén-
cia cardiaca, com os valores aproximando-se dos basais, nos pa

cientes de n%s. 6, 7 e 12, No de n? 8 provocou um discreto au

LIPS . . -
mento e no 109 a freguencia se manteve inalterada.

2.~ Estudo da pressao arterial

Nos pacientes deste subgrupo nao constatamos alteracgoes
da pressao arterial apds a administrag¢ao de Dipiridamole em
trés casos, os de n9s 7, 8 e 12. A observagao do n? 6 ¢ 10 -
evidenciou a elevagéo das cifras, mais evidente no primeiro.

ApOs a ‘administracao de Cafeina, constatamos queda da
pressao arterial no caso 6, elevaqéQ nos casos 7 e 8 e ausén

cia de modificagOes nos de n®s 10 e 12,

3.~ Saturacao percentual de oxigénio arterial sistémico

Nao houve variagao importante, mesmo apds o uso de Cafel

na.
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4.~ Saturacdao percentual de oxigénio do seio venoso coro

nario

Em todos os.casos constatamos aumento da saturagao percen
tual de oxigénio do seio venoso corondrio, que ja manifesta a
parfir do 39 minuto da administracgao do medicamento e que per
manece elevada até o 309 minuto.

A Cafeina causou uma queda imediata e acentuada deste per
centual de saturagao em todos os casos. Nos de nQs 6 e 8 os va
lores chegam proximos dos basais. Apenas o caso 10 mostrou al

teracoes mais discretas nas duas fases de experimentagao.

5.- % da diferenca arteriovenosa basal

Como ja seria previsivel da analise dos parametros  ante
riores, constatamos nitida acao do Dipiridamole no sentido de
aumentar, significativamente, os valores da % da diferenga ar
tériovenosa basal. Por outro lado, a Cafeina exerceu agéo far
macoldogica no sentido de provocar queda brusca e aceptuada des
tes mesmos percentuais. Dos 5 casos analisados, apenas no de

ne 10 estes'efeitos foram discretos.

SUBGRUPO II - b

Pacientes pcrtadores de coronariopatia

- - .
1l.- Analise da frequéncia cardiaca

Nao constatamos alteragoes que possam ser levadas a conta
dos medicamentos administrados, uma vez que o comportamento -~
dos pacientes foi evidentemente desigual. Nos casos 9 e 11 nao
houve modificacio da frequéncia cardiaca, mesmo durante a agio
dos medicamentos.

O de n® 18 ji apresentava elevacdo da frequéncia cardiaca

durante o uso do Dipiridamole, que persistiu apds a introdugao

O paciente de n® 19 comportou-se de modo diametralmente
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oposto, cursando com diminuigéo de freqﬁéncia durante toda a
observagao. O de ne 25, portador de fibrilagao atrial, apresen
tou acentuadas variagoes de frequéncia, desde a faée basal e

durante todo o0 exame.

2.- Estudo da pressio arterial

Constatamos_discretas variagbes da pressao arterial  nos
pacientes deste subgrupo¢ gque nao pareceram relacionadas com
o efeito farmacoldgico dos medicamentos. O de n? 9 apresentou
discreta elévagéo com o uso do Dipiridamole, acentuada pela Ca
feina. |

Ja os de n9s. 11, 18 e 19 mostraram uma pequena queda -
apds o emprego do Dipiridamole, com posterior elevacgao, éhegag
do a atingir os valores da fase basal, apds a administragao de
Cafeina. O paciente de n® 25 sd apresentou discreta elevacdo -

da pressao arterial, apd0s receber Cafeina.

3.~ Saturacac percentual de oxigénio arterial gistemico

Em todos os casos, nao houve alteragoes deste parametro,

quer durante o uso do Dipiridamole quer da Cafeina.

4.~ Saturacao percentual de oxigénio do seio venoso coro-

nario

Os pacientes mostraram-se muito semelhantes aos do subgru
po anterior, ou seja, II-a.

Em todos registramos aumento da saturagao percentual do
oxigénio do seio venoso corondrio, desde o inicio da adminis-
tragao do Dipiridamole. Em todos, o uso da Cafelna ocasionou -
queda destes percentuais.

Tendo o paciente de n%® 25 desencadeado fibrilacao atrial
durante o manuseio do catéter em atrio direito, injetamos por
via endovenosa 2 ml da Solugéo de Verapamil, o gue, por certo,
influiu nos resultados obtidos. Constatamos aumento na satura
cao percentual de oxigénio ja nas amostras basais, com eleva-

g¢ao ainda maior apds a infusdo do Dipiridamole e queda dos va
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lores apds o uso da Cafeina.

5.~ % da diferenca arteriovenosa basal

Em todos .os casos houve um aumento da % da diferenga ar
teriovenosa provocado pelo vasodilatador, com retorno aos va

lores proximos dos basais, apds o uso de Cafelna.

GRUPO I TT

Carbocromen

SUBGRUPO IITI - a

Pacientes portadores de Coronariopatia

1.~ Analise da frequiéncia cardiaca

-

Os pacientes de n®s. 15 e 20 cursaram com variagoes cl
clicas deste parametro até o 159 minuto apds o inicio da infu
sao do vasodilatador, sendo'que o} primeiro se manteve estavel
apds o uso de Cafeina. Nos de n9s 16, 17 e 21, nao ée regis-
traram alteracoes significativas durante a infusao do medica-
mento. Pequeno aumento da fregliéncia cardiaca foi verificado

nos casos 16, 20 e 21, apds o uso de Cafeina, o que nao ocor-

reu no n9 17.

2.~ Estudo da pressao arterial

Constatamos elevagao da cifras de pressao arterial  nos
casos de n9s. 15 e 21, desde o inicio da infusao do medicamen
to, permanecendo estaveis até o 309 minuto, e, sem alteracao,
pela administracao de Cafeina.

Os demais pacientes, 16, 17 e 20, nao evidenciaram modi
ficagdes importantes apds o uso do Carbocromen, e apenas o de

n? 16 sofreu uma elevagao da pressao com a administracao de

3

Cate

[95)

na.

- And . -~ . . - -~ «
3.- Saturacac percentual de oxigenic arterial sistémico

Como nos grupos anteriores, também estes pacientes manti

veram valores estaveis.
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4,- Saturacao percentual de oxigénio do seio venoso coro-

nario
Nao houve alteraca@ao importante no percentual de saturacao

de oxigénio do seio venoso coronario neste subgrupo.

5.- % da diferenca arteriovenosa basal

Os pacientes ndo apresentaram modificagoes dignas de nota.

SUBGRUPO III-b

Pacientes portadores de Coronariopatia

- . . i .
l.- Andlise da frequéncia cardiaca

Os pacientes de n9s. 27, 28 e 30 ndo mostraram alteragoes
durante toda a observacgao. O de n? 29 cursou com elevagao de
freqléncia cardiaca, somente apds a administracdo de Cafeina.
0 de n?® 26 teve a frequéncia cardiaca elevada pela administra-
géo do Carbocromen, a qual diminuiu, 5 minutos apds receber Ca

feina, elevando-se, novamenté, a partir do 109 minuto.

2.- Analise da pressao arterial

Apenas o paciente de n® 27 teve diminuigao das cifras ten
sionais no inicio da administragao do Carbocromen, gue se se
guiu de uma ascensao ligeira mas continua até& o 309 minuto. Es
ta elevagao tornou~se mais evidente apds receber Cafeina, che

gando a ultrapassar os valores basais.

3.~ Saturacao percentual do oxigénio arterial sistémico

Os pacientes de n%s. 27, 28, 29 e 30, tais como todos os
outros gue cbservamcs, hac tiveram alteragao da saturagao per
centual do oxigénio arterial sistémico. A observagao do  caso
n? 26, mostrou uma diminuigao da saturagao, que voltou a aumen
tar apOs a administracao da Cafeina.

4.- Saturacao percentual de oxigénio do seio venoso coro-

nario

Nao observamos alteracoOes do percentual da saturagdo de
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.

oxigénio do seio venoso coronidrio nos pacientes de n®s 26 e
28. Nos casos 27, 29 e 30, constatamos aumento de saturagéo -
até o 309 minuto apds a infusao de Carbocromen. Este aumento
diminuiu até valores proximos dos basais, nos 3 casos, e de
forma mais evidente nos de nes. 27 e 30, ap0s o uso de Cafei-

na.

5.- % da diferenca arteriovenosa basal

Constata-se, assim, nos pacientes de n9s. 27, 29 e 30,
uma elevacao da % da diferenca arteriovenosa basal relaciona-
da com a administracao do Carchromen. Este aumento diminuiu,
nestes casos, apds o uso de Cafeina. O paciente de n9 28 nao
mostrou alteragao durante a observacgao.

O aumento dos valores encontrados no caso n? 26 estda re
lacionado com a diminuigao da percentagem de saturagao de oxi
génio do sangue arterial sistdmico e n3o com o aumento do per

- )

centual da saturaglc de oxigénio do sangue venoso coronarioc.



TABELA E GRAFICO N°o 1

CASOC n@ 1

Identificagao: F.A.B., masculino, 23 anos
Registro H.C.: 389.160 - Data do exame 13.01.76
Diagnbstico : Estenose mitral +, Insuficiéncia adrtica ++

Medicamento : Dinitrato de Iscsorbitol.



CASO NQ 1

Tempo em | Saturagdo % 0, F. card. Pressces em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.

0o |98 33__ |69 140 66 94
Basal ?8 |- 98 34 70 140 66 94
. | 98 34 67 140 68 94
Pos-angiolf | 95 48 | 76 | 140 74 100
03 91 37 69 128 66 94
Pos - pid4l U5 1 93 36 71 134 70 94
nitrato . 10 95 37 76 128 72 94
de Isomi 15 .1 93 40 65 130 66 92
sorbitol 30 96 40 65 140 64 94
- 03 96 28 | 66 140 70 100

PGs - 05 92 33 66 134 64 94
Cafeina 10 95 28 69 134 64 94

L5 87 28 72 - l140 72 100 _

Manometria em milimetros de Mercurio.

Loeal RS % pD/PDF 1
AD . ~ ~ - 7
VD 45 8 ' -
TP 45 20 30
cp - - . 23
VB | 140 | 1.0 | | -
Aoh 140 60 94
ABD 144 64 100

Dados cineangiocardiograficos:

‘CineventriCulografia“ESquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais.Valvula mitral com boa mobi

lidade; competente, estenosada +.

Cineaortografia - Vaso de volume aumentado, com cuspides de

boa mobilidade. Refluxo ++ de contraste de Ac para V.E..




CASO N9 1
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Identificagao
Registro H.C.

Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO No 2

CASO neo 2

R.M.P. , masculino, 47 anos

387.867- Data do exame 20.01.76

Estenose mitral +++, Insuficiéncia mitral +
Dupla lesao adortica +

Dinitrato de Isosorbitol,

-29-—



CASO NQ 2

Tempo em |[Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mn. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 22 88 132 80 104
Basal 05 . 96 26 108 130 84 100
.10 94 20 110 146 © 82 108
Pos-angiol| | 96 23 | 140 {142 90 110
_ 03 95 24 108|136 80 106
Pos - Di 05 94 24 100 138 100 104
nitrato 10 | 92 27 - |- 100 144 90 106
de Iso-
sorbitol 15 95 - 24 97 140 80 106
30 93 26 80 106 66 84
03 94 22 55 110 60 80
PGS = 05 92 4 22 78 102 = 70 80
cafeina 10 192 27 62 110 64 76
15~ | 94 24 62 108 60 78
Manometria em milimetros de Mer¢ﬁrio.
Loca’ ?s : Po/0OF : b M
AD - - 7
VD 40 7
TP 40 ' 10 29
Ccp cv 25 - 21
VE 130 14 -
RoOA 118 82 100
ABD - T 140 . 74 106

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Direita dominante

Coronaria Direita - Sem lesoes obstrutivas.,

Corondria Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunflexa

e ramos, sem lesOes obstrutivas. Ponte miocardica em terco mé-
dio da descendente anterior.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do vclume

diastdlico final. Contratilidade conservada. Valvula mitral
com boa mobilidade, estenosada +++.Refluxo de V.E. para A.E. +

Cineaortografia - Vaso de volume normal. Cispides com mobilida

de diminuida +. Refluxo + de contraste de Ao vpara V.E..



CASO NO 2

-30-

% DA DIFERENCA ARTERIOVENOSA BASAL

120—
s —

S5—\o1
|80 1

| ! ! I ]
no—| | | I | l | : o
IOSQI/#\/M\_’__//W\!_/!/H;\.
100— oy - 1 i) 103) i‘ o1 _ o3 10341 l o3
I | l

SATURAGCARC Y Oo SEIO COROHARIO

35 T

15— |
10— |

30—
25——/\
20—%, 26|

20

f

!
7/25T24I 27

i

I

Bl

24

i
f
| t

SATURAGRO % 0,

ARTERIAL

00—
95—
90—
85— !

85— !

96 96| o5

92

'PRESSAO ARTERIAL - mm.Hg.

50— i
i45—

120— |
s —
HO —]

95—
90— |

75—
70—
65—
60—
55—
| 50—

140 [
35— | 144
10— -
3e_]'32 0]

!
'CPk\lA
00-—ho 4 ;

85 4
80— 84

g0 I 82
|
|
|
l

136734 wi “o
|
|
l

FREQUENCIA CARDIACA- batimenios por minuto

s -— |
HO—
105—
00— 08
95~ |
90—

. .
S0 :
75—

O

50—

55—

50 —

100

|

|
|
| ' 97\
|
|
f
!

1
|
65— E
I
|
H

|
s
i
|
|
:

1
]
1

10 5

BASAL

DINITRATO DE 1SO50RBITOL Syb-lingual 10 mg

| cAFEiNA T.v. - ©00mg. |




TABELA E GRAFICO N@ 3

Identificagdo:

Registro H.C.:
Diagnbstico :

Medicamento

CA SO n? 3

I.M., masculino, 62 anos
374.621 - Data do exame

Coronariopatia

‘Dinitrato de Isosorbitol.

20.01.76



CASO N@ 3

Tempo em |Saturacao % O2 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron: b.p.m. sist. diast. med.
09 95 41,5 59 136 90 112
: 05 -1 96 40,5 61 1136 90 112
Basal : 10 i g
93 39 66 144 94 116_
Pos-angio}l 192 32 | 74 [154 100 122
03 91 35 73 146 100 122
Pos - Di-{| _ O° 91 34 | 78 160 104 130
nitrato 10 91 34 82 150 100 128
ggrbiigz 15 90 34 Y 156 106 124
3 94 28 88 156 110 122
03 94 22 74 °130 100 104
PSs 05 91 21 74 130 100 . 104
Cafeina 10 93 31 78
' 15 93 26 78
Manometria em milimetros de Mercurio.
Logal P S PD/PDE 5 P 1
}
R - 1 - 8 )
Vo 37 6 -
P 37 20 22
cp , - - 18
VE - 136 20 » -
AoA 136 90 - 112
ABD 150 94 120

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Direita dominante.

Coronaria Direita - Apresenta, em seu terco inicial, lesao

obstrutiva de * 50%. Terco médio com irregularidades.

Coronaria Esquerda - Tronco com irregularidades. Descendente

anterior apresenta-se com obstrucdao total, apds a primeira
septal. Circunflexa, sem lesOes obstrutivas. Marginal -esquer
da com tortuosidades.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais. Hipocontratilidade + de
parede antero-lateral. Aneurisma de “ponta". Valvula mitral

com fungao normal.
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Identificagao
Registro H.C.
Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO No 4

CASO ne 4

S.B. , masculino, 48 anos
387.681 - Data do exame 27.01.76
Miocardiopatia

Dinitrato de Isosorbitol.

~-33~



CASO Ne 4

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 39 52 . 112 64 80
8 1 05 "~ 1.95 39,5 51 114 64 . 90
a>a _ 10 93 34 47 114 60 84
Pos-angiolf ] 97 32 | 54 1170 62 82
PEe - D 03 93 34 51 |102 60 80
os = Ui 05 0
nitrato 94 ,3§ 63 _90 60 76:
de Tso-ll__10 95 38 59 92 62 72
sorbitol 15 94 .40 | 59 94 62 72
30 94 34 55 100 66 78
03 94 36 49 102 64 80
Pos - 05 94,5 34 44 1106 66 80
cafeina 10 ] 95 34 48 108 64 82
- 5 195,5 34 44 1246 68 96
Manometria em milimetros de Mercurio.
[ RPN | | N C . i nn/nne i [T ¥1
LU\-“’. - ) |I [TV ARV l i H
AD { - - 7
VD 25 7 -
TP 25 _ 12 17
CpP - - 10
VE 102 : 10 -
AcA 102 60 80
ABD - 102 ' 64 . - 90

Dados cineangiocardiograficos:

Circulagao Coronariana -~ Direita gominante.

Coronaria Direita - Sem lesoes obstrutivas.

Coronaria Esquerda — Descendente anterior e ramos, circunflexa

e ramos, sem lesoes obstrutivas.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volume

sistdlico e diastdlico finais. Hipocontratilidade ++, difusa.

valvula mitral com fungao normal.



CASQ N¢ 4
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Identificacao
Registro H.C.
DiagnbGstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO No 5

E.A.B. , feminina, 28 anos
390.237 - Data do exame 27.01.76
Miocardiopatia

Dinitrato de Isosorbitol.



CASO N@ 5

Tempo em |Saturacao % O2 F. card. Pressoes em mni. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 97 24,5 | 98 144 90 110
05 ) 95 21 99 136 88 114
Basal _ 10 96 19 98 138 92 112
Pos-angio]f [ 95 24 ] 98 [T40 90 112
_ N 03 93 19 99  |138 94 112
Pos = D05 94 24 | 99 126 94 110
nitrato 10 ,
de  Iso- 93 17 98 134 92 110
sorbitol 15 90 : 17 99 136 98 108
30 93 20,5 | 100 132 98 112
| 03 93 26 100 132 94 110
PSS - 05 95 18 _108. 138 100 114
Cafeina 10 95 17 106 138 100 116
15 92 17 108 138 100 114
Manometria em mi]Tmetros de Mercirio.
Loca) | Ps PG/ POf | P M
AD L= - 8
VD , 50 12
TP 50 22 34
Cp ' - - 14
VE 144 20 -
AoA 144 92 108
ABD - - 146 92 114
Dados cineangiocardiograficos:
Circulacao Corcnariana - Balanceada.
Corondria Direita - Sem lesdes obstrutivas.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunflexa

e ramos sem lesoes obstrutivas.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volume

sistdlicc e diastdlico finais. Hipocontratilidade ++4++, difusa.

Refluxo de contraste de V.E. para A.E. +.
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Identificacgao
Registro H.C.
DiagnOstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO NQ 6

CA-50 n?6

R.B.P. , masculino, 54 anos
391.477- Data do exame 05.02.76
Dupla lesao adrtica

Dipiridamole.

-37-



CASO N? 6

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressogs em mm. Hg

minutos arter.S.V.ceron. b.p.m. sist. diast. med.

00 96 41 60 116 56 74

Baca] 05 96 41 60 116 56 88
vasal 10 95,5 40 . 63 140 © 68 84
Pos-angiojf | 93 41 | 76 {160 80 - 98
03 95,5 49 78 {124 - 54 90

PGS - Di- 05 96 67,5 77 130 60 90
>iridamo 10 1 96 71 82 140 62 92
Le _ 15 96 68 . 89 - 138 64 100
' 30 1 93,5 76 88 170 70 104

03 92 .~ 58 T . 73 164 66 - 106

PGo- 05 96 55 65 150 60 96
Cafe-Tna 10 96 49 65 150 66 106
' 15 1.90 41 | 72 150 64 104

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local 3 P S pD/PDf i P 1
i ]
AD - - 7
VD 35 6 -
TP , 35 8 16
cp - - 16
VE 160 14 -
AoA 130 60 82
ABD - 142 60 84

Dados cineangiocardiograficos:
Circulacgao Coronariana - Direita dominahte

Coronéria Direita - Sem lesoes obstrutivas.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior e ramos, bem como
circunflexa e ramos, sem lesOes obstrutivas.

Cineventriculografia Esguerda —~ Cavidade com aumento do vo-

lume sic+tdlico e diastdlico finais.Contratilidade diminuida
+. Valvula mitral de fungao normal.

Cineaortografia - Vaso aumentado de volume, com calcificagao

em anel valvar. Mobilidade diminuida ++ das cuspides. Refluxo

++ de aorta ascendente para V.E..
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TABELA E GRAFICO N9

CA SO n? 7

Identificagao: D.V.R., masculino,

Registro H.C.:

Diagndstico

Medicamento

: Estenose mitral ++,

: Dipiridamole.

7

35 anos

390,963 - Data do exame 10.02.76

Insuficiéncia adrtica +

-39~



CASO N? 7

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
1|00 96 24 55 130 70 90
05 1 95 - 25 52 120 66 90

Basal 710 ¢ :

, 93 23 48 120 60 88
Pos-angio|f IEE 31,5 | 47 [132 66 84
03 95 40,5 45 140 62 90
Pos - pidl 00 96 - 59 50 124 62 80
piridamoj 10 96 80 90 102 60 80
le 15 97 78 96 10660 80
39 91 74 |78 112 64 __ 90
03 95 65| 55 134 62 94
PGS — 05 89 60 54 152 80 104
cafeina 10 93 49 54 160 72 104
' 15 93 42 50 ] 160 82 110

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local P S ! PD/PDF PH

AD - - T 7 B
—_ VD : 37 7 -
' P 37 17 28

CP a.l2 v.1l0 - 22
. VE - 120 10 -

Rok 120 60 84

ABD 1.34 60 88

Dados cincangiocardicgraficos:

Circulacao Coronariana — Direita dominante.

" Coronaria Direita - Sem lesOes obstrutivas.

" Coronaria Esquerda - Descendente anterior e ramos,‘circunflg

xa e ramos, sem lesoes obstrutivas.

..... -

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com. volume e.contra

tilidade normais. Valvula mitral com boa mobilidade, esteno-
sada ++. Nao se evidenciam sinais de calcificag¢do do anel ou
dos folhetos da mitral. 7

Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cispides de boa

mobilidade. Refluxo + de aorta para V.E..
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TABELA E GRAFICO N9 8

CA SO ne 8

Identificagao : M.M.B.V. , feminina, 42 anos
Registro H.C. : 386.997- Data do exame 10.02.76
Diagndstico : Dupla lesao mitral +++, Estenose adrtica +

Medicamento : Dipiridamole.



CASO N@ 8

Tempo em [Saturacao % 0,  |F. card. | Pressods em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 94 .39 53 120 80 90
Basal | 05 | 95 _ 36 . A 122 68 98
asa _ 10 94 40 42 113 66 98
Pos-angio|l { 96 30,5 | 74 [114 80 . 92
03 95 41 54 128 72 98
PoS — Di- 05 96 57 . 65 124 68 838
piridamo) 10 95 67 66 124 68 90 -
le 15 95 77 68 108 54 80
30 - 92 76 53 160 58 70
03 91 49 52 110 68 88
PGs— 05 95 49 54 130 76 90
cafeina 10 95 36 64 120 60 80
15 95 41 64 . (104 70 84
' Manometria em mi]Tmetros de Mercurio.
Local l . P s - pD/PDE P M
NI e N e e S
AD v - - - 10
VD A 10 (-
TP A ' 21 , 18
ch - - 23
VE 116 10 -
AoA 113 66 98
ABD - 120 69 88

Dados cineangiocardiograficos:

Cineventriculoagrafia Esquerda - Cavidade com aumento do volu-

me sistdlico e diastdlico finais. Contratilidade conservada .
Valvula mitral estenosada ++, deformada, com o folheto poste-
rior retraido e diminuigao da mobilidade. Refluxo +++ de V.E.
para A.E. mostrdndo esta filtima cavidade aumentada +++ de vo-
lume. Calcificagdao em valvula mitral.

Cineaortografia - Vaso de volume normal, com diminuicao + da

mobilidade das cispides, gue sao competentes.



CASO N28

-42-

% DA DIFERENCA ARTERIOVENOSA BASAL

_\L"’.-—-
[Lojeg o2 ;‘00

SATURAGAO%O0p SEIO CORONARIO

80 —
75—
70—
65—
60—
55—
50—
45—
40|
35 | [39
30—
25—

1
I
I
|
|
f
I
I
I

|36

T

I
!
|
|
7

57

T
[
[
L
Lo
'/
/[
‘411
|
Lol
[ ]

- 76

SATURACAO % 02 ARTERIAL

105 —
100—

! re

94

95

04

P =196
§95 l

.
L

|
Ts
|

PRESSAO ARTERIAL - mm.Hg.

140 —
130—
120—
1O ~~

100 —

90— |98

80— |

70— M

08 106

50— S | | :

80— I | | 54 % 1| { °

40— I | [ I
FREQUENCIA CARDIACA - batimentos por minuto

1 1 I [ [

= . o

65— ! re (66 68 ‘ I = !

20— | yl | P il

,SE:: L. ' 554 ! g [ A l

s~ |/ T

40— VAt '\/42 | 1 ! l ! H

35— ! | { ! [ |

= ' Lot I - i
S 5 1 3 5 10 5 30 3 5 10 i |

BASAL VI

DIPIRIDAMOLE LV. 50 mg.




TABELA E GRAFICO N9 9

Identificagao:

Registro H.C.:

Diagndstico

Medicamento

CASDO ne 9

R.E., masculino, 45 anos
394,416 - Data do exame
Coronariopatia

Dipiridamole,

0e.0

4

7

6

-43-



CASO N@ 9

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 40 73 1112 80 94
Basa] (])8 94 28 72 114 80 98
! i 87 25 74 120 84 06
Pos-angiofi RRY: 47 {70 | 100 66 90
' 03 93 28 1. 74 110 80 94
Pos - Di~j| 05 | 94 39 | 68 120 80 100
piridamo 10 96 43 76 124 84 100
le 15 95 49 73 118 80 100
Y 45 66 138 88 106
03 93 40 67 °146 90 108
P5s — 05 92 42 68 148 90 114
cafeina 10 195 42 75 148 100 114
15 -1 94 36 73 | 144 104 120

‘Manometria em milimetros de Mercurio.

local i P g .-g p/pnf P M
o= . L, _ i S S
AD - : - 7
D 44 7 -
TP .44 20 28
cp
VE : 108 22 : -
RoA 108 70 82
ABD - 120 ' 80 96

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Direita dominante.

' Corondria Direita - Obstrugac total, parcialmente recanaliza
da em 1/3 inicial. Irregularidades difusas em leito distal .

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com irregularida -

des em 1/3 inicial. Obstrucao total apds 19 ramo septal. Le
sao obstrutiva de 90% do 29 ramo diagonal.

Circunflexa - Lesio obstrutiva de 50% antes do 19 ramo margi
nal.

Circulacao Colateral - Direita-direita.

cineventriculogratria kEsquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais. Hipocontratilidade ++ de
parede inferior. Aneurisma Anterc-apical. Valvula mitral com

funcao normal.
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TABELA E GRAFICO N9 10

Identificacgao
Registro H.C.
Diagnostico

Medicamento

CASO ne 10

J.S5.0. , masculino, 19 anos
394.503~ Data do exame 08.04.76
Miocardiopatia

Dipiridamole .

~45-



CASO NQ 10

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coren. b.p.m. sist. diast. med.
00 99 17.. 80 90 56 72
05 1 96 17 82 90 54 72
Basal L 98 17 82 90 60 70
Pos-angio | | 97 17 | 78 |Too 70 84
03 99 17 82 . |104 76 84
POS — Di- 05 97 28,5 84 104 76 84
piridamo 10 98 24,5 82 104 74 84
le _ 15 96 29 - 82 100 70 82
30 96 24 78 100 64 78
03 94, 28 - .78 94 60 74
P - Q5 96 28 - 73 1 .98 60 74
Cafeina 10 95 29 . 76 98 .64 74
1 RE 96 31 80 98 64 74

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local ; P S PD/PDT P M
AD a.5 = v.l4 - 12
VD 55 12 -
P 55 22 27
cp - | - 22
VE 92 A 24 . Z
Rol\ 92 - 52 70
ABD - 102 - 52 70

Dados cineangiocardiograficos:

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento ++++ do

volume sistdlico e diastdlico finais.Hipocontratilidade difu-
sa +++. Refluxo ++ de contraste de V.E. para A.E. mostrando -

esta Ultima cavidade aumentada ++.



CASO N° |0 -46-

% DA DIFERENGA ARTERIOVENOSA BASAL
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TABELA E GRAFICO N¢ 11

Identificacao:

Registro H.C.:

Diagndstico

Medicamento

CA SO ne 11

M.R.G., feminina, 63 anos
332.858 - Data do exame
Coronariopatia

Dipiridamole.

13.04.76

-7~



CASO N? 11

8 : :
“Tempo em |Saturagao % 0, F. card. | Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. mad.

00 94 - 25 80 192 88 128
- 05 | 96 22 78 192 88 128

Basal D) < .

_ 95 32 . 74 180 80 128

Pos-angiolf [ 97 27 | 78 [196 88 132

03 96 42 66 200 80 132
— 2 R

Pos = Di- 05 99 46 71 172 88 132

piridamo 10 97 60 74 168 76 108

e 15 96 64 74 160 68 108

| I Y 69 64, 160 68 108
03 97 66 60 180 80 136
Pos - .05 95 65 65 180 80 . 124
Cafeina 10 96 50 67 200 84 136
‘ 15 97 52 66 | 220 92 136
Manometria em milimetros de Mercurio.
Lpeal P g pn/pnf P
AD - - ' 3'
VD 22 3 .
TP 29 8 . 12
cp - : - 7
VE 184 16 -
AoA 184 98 136
ABD 200 88 140

Dados cineangiocardiograficos:

Circulagao Corconariana - Direita dominante.

Coronaria Direita - Obstrugéo total em 1/3 inicial.

Coronaria Esquerda - Tronco com irregularidade.

Descendente anterior com lesdo de 50% antes da primeira sep-
tal. Circunflexa - obstrugdao total apds 19 ramo marginal es-
querde. Lesao Subﬁotal, segmentar no inicio do 29 ramo margi
nal.

Circulagdo Colateral subendocdrdica da descendente anterior

para a coronaria direita e circunflexa.

Cineventriculografia Esauerda - Cavidade com ammentn do voln

b P o b
. e I O

TS s a3 an
LAl © LWado

Or
Oy

mo -
< -~

a4
31554 s

N

1
-“—

lico finuis. Acinesia de parede infe-

1}

rior. Valvula mitral com‘fungéo normal.



CASO N2l

-48-

% DA DIFERENGA

ARTERIOVENCSA

BASAL
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FREQUENCIA

CARDIACA - batimentos por minuto

DIPIRIDAKOLE 1V. 50mg.

CAFEINMA 1.V. - 10Cmg.

8




Identificacao
Registro H.C.
Diagndstico

Medicamnto

TABELA E GRAFICO N¢@ 12

CASO n%o 12

A.C.S. , feminina; 39 anos.
394.,184—- Data do exame 13.04.76.
Estenose mitral ++ Miocardiopatia

Dipiridamole.

-4 9-_



CASO N@ 12

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 95 22 ' 54 104 70 88
05 97 .27 57 90 60 72
Basal 10 95 24 58 94 64 80
Pos-angio i [ 97 29 ] 66 [104 62 84
03 93 27 57 |106 60 80
Pos - Di~l| 09 96 32 59 106 60 74
piridamo 10 95 52 66 100 50 70
le s 95 70 64 100 48 70
30 95 73 64 96.- 50 70
03 94 48 60 100 60 74
Pos - 05 94 48 60 100 60 72
cafeina 10 94 42 58 102 60 74
15 .93 40 58 |102 60 80

- Manometria em milimetros de Mercurio.

Local . P PD/PDF |
AD a.18  v.17 - 17
VD 60 14

TP 60 25 | 44
cP - - 25
VE 92 - 12 : -
RoA 92 68 86
ABD - 106 70 84

Dados cineangiocardiograficos:

Circulagac Coronariana - Direita dominante

Coronaria Direita ~ Sem lesdes obstrutivas.

Corondria Esquerda ~ Descendente anterior e ramos, circunfle-

Xa e ramos, sem lesoes obstrutivas.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com volume sistdlico

e diastélico finais aumentados.Hipocontratilidade +++ difusa .
Valvula mitral com boa mobilidade, estendtica ++. Auséncia de
refluxo de V.E. para A.E.,

Cineaortografia — Vaso de volume normal, com cispides compe -

tentes e com boa mobilidade.



CASO N212
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DIFERENCA ARTERIOVENOSA BASAL
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Identificagao
Registro H.C.
Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO N9 13

CA SO n® 13

B.I.S. , masculino,39 anos
397.078- Data do exame 22.04.76
Coronariopatia

Dinitrato de Isosorbitol.

-51-



CASO NQ 13

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 95 34 50 216 120 160
Basal - 05 1 95 40 49 208 116 152
a>d _ 10 R 38 48 204 112 148
Pos-angio|l | 95 35 | 45 240 . 124 164
os D.' 03 96 38 44 1220 112 152
rseratodl 0 95 . 34 48 200 112 140
de Iso-ll___10 93 39 49 172 104 132°
sorbitol 15 93 38 45 172 108 136
30 93 37 58 152 100 132
03 | 94 33 43 172 108 140
P5s - 05 94 38 41 172 112 140
Cafeina 10 . 96 34 37 172 108 140
N L .96 40 38 200 112 .148
Manometria em milimetros de Mercurio.
t ¥ [
“Local P S : thyShe P H
T - - ;
VD 40 14
TP | 35 ‘ 17 24
cp - - 20
VE 200 24 -
Aok 200 . 120 . 160
ABD - 240 - 120 160

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Direita dominante.

Coronaria Direita - Sem lesdes obstrutivas,

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com irregularidades

em seu ter¢o inicial. Lesao obstrutiva de-¥ 50 % apds a pri
meira septal. Ponte miocadrdica em tergo médio. Circunflexa sem
lesoes obstrutivas.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade hipertrdfica, com au

mento do volume sistdlico final. Valvula mitral com func¢io nor

mal.



CASO N2 I3

...A5 2-

% DA DIFERENCA ARTERIOVENOSA BASAL

{08 —
106 —
104 ~——
102~
100 —
o8 —
96—/,
94 — [
02 —

|

102 10

|lO7

105

l95

(04,

CORONARIO

45 —
40 —|

35____/40

30 {34
25 —

ot
<«
T
w
&
— — —
[
0

38

40

SATURACAO% O ARTERIAL

105 —
100 —
45 ——

-80 —
045 —

55 96

93

93

93

—
- — 59— ]
(4]

PRESSAO ARTERIAL- mm.Hg.

230 ——4
220 —
20— 1216
200-——]
190 —
180

170 —

160 —|
156 ——] @\<~——-

B ——

152 | |
140 —— s2 ! 148
150 -] 140 p 140 liso 140
o i l 32 136 B2 || i
o | l . ] '
100 | ite "Wz qu lxz on o8 — 8 lnz (105 e
70 . I 1 i
FREQUENCIA CARDIACA - batimentos por minuto
S ] T T
60 — | | | s | }
55| Pl ; s v
50 ——] [ ! I / : oy i
KESNS a0 3 v/{.'_“——_—jw\~ v Lo !
o ol I 4 Wh—l
5 — o | ) ! ! 3R]
H
50 — | e 1 i
) 5 10 305 10 15 3¢ 3 5 10 5 1
BAS AL

DINITRATO DE  ISOSORBITOL Sub-lingudl 10mg
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TABELA E GRAFICO N9 14

Identificacgao
Registro H.C.
Diagnbstico

Medicamento

CASO ne. 14

G.C.S., masculino, 49 anos
392.772 - Data do exame 27.04.76
Mioccardiopatia

Dinitrato de TIsosorbitol.

-53-



CASO N9 14

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg

minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.

00 96 32 49 136 84 104

05 | 95,5 . 40 49 128 80 104

Basal 10 < .

96 40 50 140 86 106

Pos-angiol] Y 36 | a8 | 132 80 104
3 95 32 48 142 80 104

PGs - Di-f| 9% 95 38,5 45 132 76104
nitrato 10 96 39,5 44 144 76 100
'ggrbiigz ;8 1 95 33 | 52 140 86 . 106
. 95 34 50 118 74 96

03 92 30 | 42 124 78 98

Fos - 05 95 . 34 50 130 84 . 94
cafeina 10 94 33 50 130 80 92
15 95 34 52 | 126 76 90

danometria em milimetros de Mercurio.

Local E P S E PD/PDF PN
AD - - - 8

D 25 12 -
TP 20 8 12
cp - 4 - 10
Ve 130 22 - -
RoA 130 80 104
ABD 136 84 104

Dados cineangiccardiograficos:

Circulacao Coronariana = Direita dominante.

Coronaria Direita - Sem lesOes obstrutivas.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunfle

Xa e ramos, sem lesdes obstrutivas.

Cineventriculografia Esguerda ~ Cavidade com volunes sistdli-

co e diastdlico finais aumentados.Hipocontratilidade ++, difu

sa, Acinesia  Antero-apical. Valvula mitral com fun¢ao normal.



CASO N2 14  54-

% DA DIFERENGA ARTERIOVENOSA BASAL
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TABELA E GRAFICO N9 15

Identificacgao:

Registro H.C.:

Diagndstico

Medicamento

CA SO n? 15

D.C., masculino, 22 anos
058.656 - Data do exame 01.05.76
I.M.+++,E.M,+,I.A0 +

Carbocromen.

-55—~



CASO N¢ 15

Teinpo em | Saturagao % 0, F. card. Pressoes em nin. Hg
minutos = f{arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 97 19 84 108 74 98
Basal 05 97 22 80’ 110 78 104
10 97 18 94 130 88 96
Pos-angio]| | 97 20 ] 86 [ 134 90 1T6
03 97 22 70 134 90 96
Pos ~Car-l __ 0° 96 28 88 130 86 100
bocromen 10 94 17 67 140 84 100
15 96 21 67 132 92 100
30 95 19 74 132 90 102
03 95 17 72 ©138 90 102
P5s - 05 96 26 80 136 84 104
cafeina 10 98 20 67 136 90 104
15 97 20 84 g 88 104
Manometria em milimetros de Merclrio.
Loca] P S PD/PDF P M
' AD c. V.12 - 9
VD 37 9
TP 37 16 25 -
cp - - 15
VE 106 12 -
hoh 106 78 98
ARD 130 80 90

Dados cineangiocardiograficos:

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais. Contratilidade conservada.

Valvula mitral espessada, com boa mobilidade,estenosada

-+

refluxo +++ de V.E. para A.E., mostrando um A.E. aumentado

de volume

4,

Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cuspides

4

com

boa mobilidade. Refluxo + de contraste de A.E. para V.E..



CASO N2 IS

..56...
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TABELA E GRAFICO N° 16

Identificacao:

Registro H.C.:

Diagndstico

Medicamento

CA SO n? 16

C.M., masculino, 57 anos
392.093 - Data do exame 18.05.76

Carbocromen.

-5



CASO N? 16

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 32 67 i30 68 94
05 1 96 40 71 144 76 104
Basal 10 < : g
_ 96 39 70 132 70 98
Pos-angiolf Y 32 |68 1136 64 94
03 96 35 62 140 66 98
Pos - caxll 05 96 38 61 132 64 90
bocromen 10 94 39 63 128 60 82
.15 94 38 55 128 60 92
30 | 95,5 40 56 13460 92
03 97 .38 73 °166 82 110
Pi - 05 94 24 175 180 92 130
cafeina 410 96 36 84 176 92 130
15 94 26 72 1174 90 124
Manometria em milimetiros de Merciirio,
B i i
Lacal | P g | pn/pDf P
ED - - 6
VD) ) '
TP
cp A
. VE 128 10 ' -
Roh__ 128 _68 100
ABD 138 70 102

Dados cincangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Coronaria direita dominante.

Coronaria Direita = Irreqularidades em 1/3 inicial.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior e circunflexa sem

lesoes obstrutivas.

contratilidade normais. Valvula mitral, com fungao normal.



CASO N= ib

CARBOCROMEN- LV. - 200 mg.

s :
CAFEMNA - LY. -100 mg
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TABELA E GRAFICO N9 17

Identificagao:
Registro H.C.:
Diagndstico

Medicamento :

CA SO ne 17

I.5.L., feminino, 19 anos
397.615- Data do exame 20.05.76
I.M. +++

Carbocromen,

-59-~



CASO N@ 17

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 20 . 125 100 70 76
05 -1 97 .32 130 100 62 76
Basal 70 36 26 70 104 64 78
Pos-dngiclf f Amostra nao|colhida | ° . )
: 03 96 17 65  |104 60 78
Pos- Car 05 99 30 80 120 50 76
bocromen 10 98 21 72 104 66 80
15 - 97 26 70 102 62 78
30 97 24 | 74 104 66 80
03 97 20 74 104 66 82
PGs - 05 |99 20 61 106 68 84
cafeina 10 97 17 70 108 70 86
‘ ' 15 97 20 75 114 74 88

Manometria em milimetros de mercurio.

H ¥ T

Local - PS | PO/PDE | P M
S'g:lrl:'.

AD ) - - 3
VD 33 4 -
TP 33 18 24
cP v.27- | 16
VE 94 14 -
Aok 94 62 76
ABD - 100 62 76

Dados cineangiocardiograficos:

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistolico e diastdlico finais. Contratilidade do V.E. con-
servada. - _

valvula mitral deformada, com pouca limitacZo & sua mobilida
de, permitindo refluxc +++ de V.E.para A.E., Atrio esquerdo

aumentado de volume +++,

Cineaortografia - Vaso de volume normal, com clOspides de boa

mobilidade e competente.
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TABELA £ GRAFICO N9 18

Identificagao:

Registro H.C.:

Diagnostico

Medicamento

.

CASO ne 18

J.V.B., masculino, 61 anos
556.478 - Data do exame:
Coronariopatia

Dipiridamole.,

01.06.76

-61-



CASO N9 18

Tempo em | Saturagdo % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 31 59 152 74 100
Basal 0> ] 96 - 37,5 | 56 14266 96
i 10 95 30 57 144 68 98
Pos-angiofl [ 97 38 | 68 | 144 70 104
03 93 46 63 146 68 100
Pos - piff 0> 94 53 63 142 66 96
piridamo; 10 95 62 71 136 60 92
le 15 96 73 73 128 60 92
' 30 1 95 68 78 146 70 100
: 03 95 49 77 154 72 110
PGS - 05 96 49 77 154 70 108
Cafeina 10 97 48 82 148 70 106
15 .1 96 43 80 {158 70 136 |
Manometria em milimetros de Mercurio.
o ‘ ‘
Loca]d ! b g PD/PDF , P M
i
AD : - - 7
VD 28 8 -
TP _ 26 13 19
P ' - - - _ -
VE 140 A 12 -
AGA _ 140 104 98
ABD 146 66 96

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coirconariana - Direita dowinante.

Coronaria Direita - Lesao obstrutiva de mais ou menos 50% ,ex

céntrica em 1/3 médio.

Coronaria Esquerda - Trifurcada.

Descendente anterior - lesao segmentar de 75% em seu 1/3 ini
cial.
Circunflexa - lesao obstrutiva de 75% antes do primeiro ramo
marginal esquerdo.

Wy ] =y z

Diagonalis" - sem lesao obstrutiva.

Cineventriculoarafia Feauerda = Cavidade com aumento do volun

e siscdlico e diastOlico finals. Assincronia. Aneurisma an-
tero~-apical, com trombose de "ponta". Valvula mitral com

funcao normal.
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% DA DIFERENGA ARTERIOVENOSA BASAL
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TABELA E GRAFICO N9 19

Identificagao:
Registro H.C.:
Diagndstico

b R

Medicamento :

CA SO

n? 19

K.S., feminino,
317.676 -

Coreonariopa

T
f=

ia

Dipiridamole.

58 anos

Data do exame

01.06.76

-63~



CASO N? 19

Tempo em |Saturagao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 88 28 98 164 104 132
' Basal 05 ] .93 = 26 92 176 104 132
po) ]O )
90 23 94 176 104 140
Pos-angio|| [ 90 28 | 88 [ 168 100 132
03 .90 25 90 184 112 140
Pes - pi-l 05 93 42 86 188 142 136
- piridamg 10 89 44 82 168 100 128"
le 15 89 46 76 164 92 124
g 30 89 42 68 140 84 104
03 91 38 . 64 “156 92 120
PEs— 05 1 93 34 66 168 96 124
Cafeina 10 90 34 65 160 88 120
15 94 31 74 1 148 100 112
Manometria em milimetros de Merclrio.
Loca? i P S PN/PDF P M
AD a.ll v.13 |- ~ 8 o
v 67 10 -
P 67 40 52
cp - - . Z
VE 104 20 - -
RoA 164 | 104 132
ABD 188 112 144

Dados cineangiocardicgraficos:

Circulacao Coronariana - Direita dominante.

Coronaria Direita - Com irregularidades difusas.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com lesao obstruti

va total, parcialmente recanalizada, em seu inicio.
Circunflexa - lesao obstrutiva total, ém sua origem.

" Circulacao Colateral da coronaria direita para a descendente

anterior e circunflexa.

Cineventriculografia Esquerda -~ Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais. Acinesia da parede  ante-

rior apical. Valvula mitral com fungao'normal.



CASO N2 19
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“% DA DIFERENGA ARTERIOVENOSA BASA|
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TABELA E GRAFICO No 20

CA SO ne 20

Identificacao: I.M.G., feminino, 38 anos
Registro H.C.: 384.213 - Data do exame 01.06.76

Diagnoéstico

Medicamento

: E.M.+++,I.M,+,I.80 +,I.T.+

: Carbocromen,

-65-



CASO N@ 20

Tempo em |Saturacao % O2 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 97 25 65 120 76 96 _
Basa] ?g 96 .28 86 122 78 96
96 24 81 122 78 96
Pos-angiofl 1 96 26 |72 120 74 94
03 95 20 67 140 76 102
PSs ~ Di- 05 95 20 63 126 74 98
piridamoj .10 95 22 84 124 78 98
le 15 94 26 62 126 70 96
' 30 94 30 56 13070 94
03 96 25 80 126 84 100
PGS ~ 05 95 28 72 124 80 98
cafeina 10 94 24 90 120 84100
' 15 94 24 92 120 84 100

Manometria em milimetros de Mercurio.

, T
Hocel g P g PD/PDF P M
Y c.v.24 s 16
VD 82 .9 =
TP 82° 43 52
CP B c.v.44 e 35
VE 120 12 -
ok 120 88 96
ABD 130 76 94 .
Dades cineangiocardiograficos:
Circulacao Coronariana - Coronaria direita dominante.

Coronidria Direita - Sem lesOes obstrutivas.

Coronaria Esquerda ~ Ramo

X0 sem lesoOes obstrutivas.

descendente anterior e circunfle-

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastdlico finais. Contratilidade diminuida +

valvula mitral com boa mobilidade, estendtica +++, calcifica

da. Refluxo de contraste de V.E. para A.E. +.

Cineartografia - Vaso de volume normal, com clispides de

wopiiidace.

boa

refluxo + de contraste de A0 para V.E..



CASO N220
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TABELA E GRAFICO N¢ 21

CASO ne 2l

Identificacao : A.M. , feminino, 38 anos
Registro H.C. : 332.436- Data do Exame 08.06.76
Diagnbstico : EM. ++,I.M.++,I.T.+

Medicamento : Carbocromen.



CASO N9 21

. Tempo em {Saturacao % 0, |F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 28 72 106 66 90
: 05 96 32 .70 1102 70 80
Basal 10 94 32 64 104 64 84
Pos-angio|f | 98 . 36 | 90 104 66 90
03 96 26 75 - 1110 70 90
PGs — Car! 05 93 22 68 114 72 84
bocromen 10 95 17 78 110 70 94
15 97 253 66 124 70 86 - -
30 - 95 18 78 120 76 100
[ 03 96 22 90 120 72 92
PGs — {05 98 28 90 112 64 - 84
cafeTna 10 | 98 22 100 126 84 100
: 15, 97 22 100 128 74 96

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local PS PD/PDf P M
AD : cv.27 - 16
VD 41 10 -
TP ‘ ! - 20 25
CP cv.22 - . : 17
VE .106 12 -
AoA 106 64 90
ABD 106 20 . 88

Dados cineangiocardiograficos:

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu-

me diastdlico final + hipocinesia de parede inferior e hipocine
sia da parede anterior. VAlvula mitral com mobilidade diminui-
da,espessada, deformada, principalmente.seu folheto anterior ,
estenosada ++. Refluxo de V.E. para A.E. ++, Atrio esquerdo au
mentado de volume ++ .

- Cineaortografia - Vaso de volume normal, com boa mobilidade das

cuspides,e competentes.
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Identificacgao
Registro H.C.
Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO N9 22

CASO no 22

J.L. , maéculino, 48 anos
028.,823- Data do exame 14.06.76
Coronariopatia

Dinitrato de Isosorbitol.

-69~



CASO N@ 22

Tempo em |Saturacgao % O2 F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 93 39 78 118 68 92
Basal 05 .| 92 . 34 80 120 70 90
asal 10 92 40 78 120 70 90
Pos-angio]l | 94 38 | 84 [136 76 100
PSS - Di 03 91 32 80  |134 72 96
nitrato 05 92 33 84 140 82 102
de Iso- 10 92 32 68 134 74 96
sorbitol 15 92 32 72 110 64 84
30 94 33 75 120 70 84
03 92 _ 37 84 104 68 76
Pos— 05 92 35 _ 70 88 56 70
cafeina 10 93 38 - 90 124 66 94
‘ 15 92 30 80 126 64 94
Manometria em milimetros de Mercurio.
] R} [}
Local | PS. PD/PDE P K
AD = - ' 8
VD 28 ' 8
TP .28 10 14
CP - - -
VE 112 12 -
AoA 112 62 ) 92
ABE - 120 . . 68 86

Dados cineangiocardiograficos:
Circulacao Coronariana - Direita dominahte.,

Coronaria Direita - Obstrugao total, parcialmente recanaliza

da apds o primeiro ramo marginal direito. Leito distal com
irregularidades.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior, com irregularida-

des em seu terco inicial, circunflexa com lesao obstrutivade
¥ 50 ¢ em seu inicio. Ramo marginal esquerdo, com irregulari
dades.

Circulacao Colateral da coronaria esquerda para a coronaria

direita.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu

B -

me sistdlico e diastdlico finais. Hipocontratilidade de pare

ad

o
w

an 1429 -

ior. Valvula mitral com fungao norimal.

3

(0]

i
dopl o

s
(



CASO N222
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TABELA E GRAFICO NO 23

Identificacao:

Registro H.C.:

Diagnbstico

Medicamento

CASO no 23

J.C.L., masculino, 33 anos

392.410 ~ Data do exame
Coronariopatia

Dinitrato de Isosorbitol.

15.06.7

6

-71-~



CASO N? 23

Tempo em |Saturagao % 0, 1F. card. Pressces em mm.. Hg
Lminutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 96 26 90 120 84 102
_ 05 96 - 24 90 128 90 106
Basal 10
97 22 94 124 40 102
Pos-&ngiofj| | 97 33 | o4 126 84 100
03 96 34 96 124 90 104
Pos -~ Di- 05 94 29 105 120 90 100
gitrigg_ :9 92 28 _ 110 120 96 98
: o 98 27 64 112 82 92
i L 97 22 170 11080 __ 94
03 98 22 | 74 112 84 96
PGS — 05 97 23 86 120 88 96
Cafeina 10 o7 24 78 118 84 96
15 98 24 84 1124 88 96

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local E PS pN/PDf . PW
AD a.8 V.b - 8

VD 30 5 ' '

W 30 ' 15 24

cp _ - - _ \ -

VE 120 26 ' -
Aok 120 80 100
ABD 134 90 100

Dados cineangiccardiograficos:

Circulacao Coronariana - Esquerda dominante.

Coronaria Direita - Irregularidades em terco médio.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior, com obstrugao to-

tal em sua origem. Circunflexa sem lesao obstrutiva.

Circulacao colateral da coronaria direita para a descendente

anterior.

Cineventriculoqrafia Esquerda ~ Cavidade com aumento do volu

me sistdlico e diastolico finais. Acinesia da parede antero-

apical. Valvula mitral com fungao normal.
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TABELA E GRAFICO No 24

Identificagao
Registro H.C.
Diagnodstico

Medicamento

CA SO n? 24

S.B., masculino, 58 anos

386.057 - Data do exame 22.06.76
Coronariopatia

Dinitrato de Isosorbitol.

-73-



CASO N@ 24

Tempo em = |Saturagao % O,  |F. card. -} Pressoés em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 92 26 65 110 74 88
05 .
Basal o 94 30 68 110 76 88
] 94 28 62 106 66 84
Pos-angwo}Lﬂ_ | o5 50 | 65 l 82 54 70
.03 94 52 65 102 64 78
Pos - pill 94 51 63 102 64 78
gltrato 10 95 51 63 94 60 76
sgrbiigi 15 95 36 64 106 70 84
, 30 96 38 60 102 64 82
: 03 95 30 67 108 70 84
PGs- 05 95 35 59 110 70 84
cafeina 10 95 32 63 118 74 88
- 15 94 34 58 | 112 66 86

M etria 31 Tme t i PRI
ianometria em milimetros de Mercurio.

local § P S pN/PDF | P M
AD - - - 5

W 28 4 | -
TP 28 4 18
CP | 12
VE 102 22 -
\0A 2102 70 88
ABD 104 70 76

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana = Direita dominante.

Coronaria Direita - Irregularidades no terco inicial. Obstru

cao total, segmentar, parcialmente recanalizada, em tercgo mé
dio. Terco distal com irregularidades difusas. Lesao obstru-
tiva de T 50% em ramo descendente posterior.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com lesao obstruti

va de * 75% apds o ramc circunflexo. Obstrugao total, apds o
primeiro ramo septal. Circunflexa com lesao obstrutiva de
* 75% em seu inicio. Ramo marginal esquerdd com irregularida
des. Circulagdo colateral abundante, subendocardica.

Cineventriculografia kEsquerda - Cavidade com aumento de volu
me sistdlico e diastdlico finais. Acinesia ++ de parede ante
ro-apical e inferior.Contratilidade normal da parede lateral
alta. Trombo em "ponta" de V.E.. Valvula mitral com fungao

normal.
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TABELA E GRAFICO NQ 25

Identificacgao:

Registro H.C.:

Diagnostico

Medicamento

CASO ne 25

D.F., 40 anos, masculino _
397.999 - Data do exame 29.06.76
Coronariopatia

Dipiridamole.

-7 5=



CASO NQ 25

Tempo em |Saturacao % 02 F. card. Pressogs em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
?g 97 50 120 118 80 94

) ) 9 . )
o | g5 g
Pos-angiol 197 63 | 140 {100 70 82
| 03 - | 96 70 120 104 70 88
PGs - Di 05 97 70 125 130 70 80
piridamoli 10 97 73 90 116 62 84
e 15 97 74 110 114 68 90
30 96 74 1100 1120 68 94
03 97 70 | 110 130 80 100
P5e- 05 96 63 | 110 140 84 106
Cafeina 10 - 98 63 120 134 82 104
v 15 97 53 140 {130 94 104

Manometria- em milimetros de Mercurio.

Neeol E P PR/PDF | p 1
- e > = - : v s e oo 4
D - ] - 4 i
VD 23 4 _
TP 23 10 13
(P - X - . -
VE 132 16 - -
roh | 132 80 94
RBD 126 72 90

Dados cineangiocardiograficos:

Circulacao Coronariana - Balanceada.

Coroniria Direita - Lesao obstrutiva de 90% apds o ramo do

nd sinusal. Lesao obstrutiva de 75% em 1/3 médio.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com lesao obstruti

va de 90% em seu inicio. Porcao distal com irregqgularidades.
Circunflexa - Lesio obstrutiva de 25% antes da primeira mar-
ginal esquerda.

Circulacao Colateral da circunflexa para a descendente antg

rior.
Cineventriculografia Esquerda -~ Cavidade com aumento do volu
me sistdlico e diastdlico finais. Acinesia da parede ante-~

rior apical., Valvula mitral com fungao normal, Calcificagao

em anel valvar aortico.
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Identificagao
Registro H.C.
Diagndostico

Medicamento

TABELA E GRAFICO N¢ 26

CAS O ne 26

A.P. , masculino., 49 anos
403,510~ Data do exame 21.09.76
Coronariopatia

Carbocromen,

-77-



Tempo em |Saturagao % 02 F. card. Pressoes em mm. Hg

minutos = |arter.S.V.coron. | b.p.m. sist. diast. med.

00 | 85 26 105 148 102 118

. : 05 86 24 105 144 100 120
Basal . 10 82 22 105 {140 92 114
Pos-angioif | 84 30 {100 {130 90 108
03 81 22 115  |152 104 126

POS ~ Car 05 82 22 115 150 104 126
bocromen 10 79 22 115 156 104 124
15 76 26 110- 150 .90 106

30 1 79 24 115 1160 104 122

03 88 28 100 146 92 112

Pos — 05 80 23 100 154 100 . 118
cafeina 10 86 27" 115 166 96 - 124
R - 89 . 30 118 154 104 136

Manometria em milimetros de Mercurio.

L L 14

Locul | Ps PR/POT- PH
AD ~ — 5
VD 62 8

TP 62 ‘ 30 43
cp

VE ' 130 22

PoA 130 90 104
ABD - 150 - 100 120

Dados cineangiocardiograficos:

Circulagao Coronariana - Direita dominante,

oo

Coronaria Direita - Lesao obstrutiva de mais ou menos . 25

junto .com a primeira marginal, e de mais ou menos 50 % entre
a a . ) ~ C .

a 2= e 3= marginais.Obstrugao total em 1/3 distal,parcialmen

te recanalizada. B

Coroharia Esquerda - Descendente anterior : duas lesdes obs-

trutivas de 80%, junto com a 22 e 3a septais. Obstru§k>subtg}
tal do 1¢ ramo diagonal.

Circunflexa - Lesdaoc obstrutiva de 75% pouco antes de volu-
moso ramo marginal esquerdo. '

Circulacao Colateral da corondria esguerda para coronaria di
reita através as artérias septais.

Cineventriculografia pmsquerda: Cavidade com aumentc do volu

‘me sistdlico e diastdlico finais. Hipocinesia de parede in—
ferior. Acinesia de parede antero-apical. Valvula mitral com

fungao normal.
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TABELA E . GRAFICO No 27

CA SO ne 27

Identificacao : J.S.T. , masculino 66 anos
Registro H.C. : 407.972- Data do exame 18.10.76
Diagndstico : Coronariopatia

Medicamento : Carbocromen .



CASO N? 27

Tempo em |Saturacao % 0 F. card. Pressoes em mm. Hg

minutos |arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.

00 93 29 56 240 108 160

Basal 05 - | 94 32 70 240 112 168
10 92 © 30 67 236 108 164

Pos-angio|| [ 93 30 60 204 104 128
: 03 91 30 59 - 208 88 102

Pos- carfl  0° 92 30 59 198 82 128
bocromen 10 91 30 64 . |204 * 84 132
15 92 38 .| 61 208 88 136

_ 30 92 42 - | 60 228 96 148
03 95 39 39 260 108 168

Psm 05 93 32 32 1268 1127 172
cafeina 10 - 95 32 32 276 120 180
- 15 95 31 31 284 124 176

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local

AD _
VD 45 ' 7 -

TP : . 45 ‘ 15 26

CP - - : » 16

-VE .288 12 . -

AoA - 228 104 160

ABD 240 104 S 160

Dados cineangiocardiograficos:
Circuvlagdo Coronariana-Balanceada.

Corondria Direita - Lesdo obstrutiva de & 50% pouco antes da

primeira marginal. Lesao segmentar de * 90%'bouco-antes da des
cendente posterior.

Coronadria Esquerda - Descendente anterior - Lesio de = 75% jun
to com a primeira»éeptal. Lesdao obstrutiva de ¥ 50% em teigo
médio. Circunflexa, lesdo obstrutiva de * 50% em seu inicio.
‘Obstrugao total apds o segundo ramo marginal esquerdo. ‘

‘Circulacgdo Colateral - Da coronaria direita para descendente an

terior e circunflexa. Do ramo -marcginal esguerdo para O ramo
atrioventricular da circunilexa.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu-

me diastSlico final. Morfologia andmala em didstole. Hipoconta

lidade + de parede anterior. Refluxo + de contraste para A.E..



CASO Ne 27
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Identificagao.
Registro H.C.
Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO N9 28

CASO n® 28

V.P. , masculino, 46 anos
- Data do exame 26.10.76
Coronariopatia

Carbocromen,

~-81-



CASO Ne 28

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoés em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 ] 92 22 88 130 84 104
Basal 05 - 92 . 24 86 1134 86 104
_ 10 92 22 90 136 86" - 104
Pos-angio|[’ {93 24 92 130 84 102
: 03 92 21 90 - J136 88 102
Pos- Car 05 92 22 88 134 88 104
bocromen 10 92 24 92 154 *78 100
15 92 | 26 80 132 68 80-
_ 30 92 26 84 160 82 100
03 92 22 88 156 80 106
Pos— 05 92 24 82 156 88 - 102
cafeina 10 92 26 84 154 88+ 110
: 15. 92 22 84 154 86 104

Manometria em milimetros de Mercurio.

Local PS _ PD/PDf P M
AD o 1z
VD 75 12 -
TP ' .75 : .30 52
CP - . _ -
VE 130 20 -
AoA 130 84 104
ABD 152 88 . 104

Dados cineangiocardiograficos:
Circulacao Coronariana - Direita dominante.

Coronaria Direita - Irregularidades difusas. ApGs O ramo do

nd atrioventricular, lesao obstrutiva de X 50%.

Coronaria Esquerda - Descendente anterior com irregularidades

em seu inicio. Obstrucdo total apds o primeiro ramo septal.

Circulacdo Colateral - Da corondria direita para descendente-

anterior, através das artérias septais. Circulacao colateral
R - R . : - . .

da. artéria circunflexa para descendente anterior, atraves do

plexo gsubendocardico.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu-

me sistolico e diastdlico finais. Hipocontratilidade ++ de pa
rede anterolateral e inferior. Aneurisma apical.

valvula mitral com fungcao normal.
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Identificagao

Registro H.C.
Diagndstico

Medicamento

TABELA E GRAFICO N9 29

CASO ne 29

A.A.C. , masculino, 57 anos
408.716-Data do exame 28.10.76
Coronariopatia

Carbocromen.

-~83-



CASO N9Q 29

Tempo em |Saturacao % O? F. card. Pressoes em mm. Hg

minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.

00 98 33 56 154 88 106

Basal ?g -1 .96 : 32 55 . |174 94 128
. 98 33 59 172 - 102 130
Pos-angiojl T 96 34 | 64 [192 102 132
03 95 36 | 60  |170 92 130

POS - Car 05 95 34 61 166 90 114
bocromen 10 96 38 . 62 178 94 126
15 96 A 64 180 .96 130

30 96 52 58 172 100 140

03 96 49,5 70 . 176 94 134

Pas - 05 96 46 71 178 100 134
Cafeina 10 98 46 63 178 100 138
' 15 98 45 65 {184 104 146

Manometria em mi]?metros de Mercirio.

tocal | PS PE/PDF . ; P ¥
AD - - 4

VD . 26 4 -

TP 20 6 11

cP » - - =

VE 180 10

AoA 180 94 110

ABD - 146 90 110

Dados cineangiocardiograficos:
Circulacao Coronariana - Esguerda dominante

Coronaria Direita - Irreqularidades

Coronéria Esquerda - Descendente anterior com irregularidades

em seu tergo inicial. Junto com a segunda septal, lesao obs -
trutiva de * 75% e logo apds lesdo subtotal.

Circunflexa -~ Volumosa, longa, dando tr@s ramos para o V.E. e
a descendente posterior. Nao apresenta lesao obstrutiva .

Circulacao Colateral .- Da descendente posterior para a descen

dente anterior, através das septais.

Cineventriculografia Esquerda - Volume diastdlico final aumen

tado. Cavidade de morfologia anomala durante a didsiole,apre-
sentando a ponta arredondada. Hipocontratilidade + de pare-

de anterior., Valvula mitral com fungao normal.
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TABELA E GRAFICO N¢ 30

Identificacao :

Registro H.C.
Diagnéstico

Medicamento

CA S O ne 30

A.D. , masculino, 51 anos
- Data do exame 09.11.76
Coronariopatia

Carbocromen.

-85-



CASO N@ 30

Tempo em |Saturacao % 0, F. card. Pressoes em mm. Hg
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med.
00 99 26 60 140 82 104
" 05 | 98 30 60 150 78 104
Basa 10 96 30 70 174 102 132
Pos-angioli | 95 34 | 70 [T70 88 122
03 90 34 68 _ |170 86 120
POS - Car 05 91 34 66 168 84 112
bocromen] 10 93 32 68 170 88 116
15 91 " 32 .71 170 90 120
30 - 90 34 70 164 84 114
03 - 88 - 28 65 152 78 . 108
Pos - - 05 89 29 69 156~ 82 112
cafeTna 10 90 29 68 | 168 - 82 112
: 15 .91 28 . 68 170 .88 . 114
Manometria em milimetros de Mercurio.
Local | P S PD/PDE e
AD s - 4
VD 30 2 -
TP 30 o 17 21
cP - - -
VE 130 4 : -
AoA 130 74 96
ABD - 170 94 122

Dados cineangiocardiograficos:
Circulagao Coronariana - Direita dominante.

Coronaria. Direita - Inlmeras lesoes de 25 % em terco inicial.

Na jungEo do tergoe inicial com o tergo médio, lesao obstrutiva
de 90 %. ’

Coronfria Esquerda - Descendente anterior e circunflexa sem

lesoes obstrutivas.

Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com volume sistdlico

final aumentado +. Hipocontratilidade + de parede inferior.

Valvula mitral com funcao normal.
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DISCUSSAO

Considerando as grandes flutuacoes existentes em  dados
bioldgicos, e sendo o cateterismo cardiaco e a cineangiocar -

diografia exames agressivos capazes de provocarem alteracgoes

nos parametros aqui estudados, cremos ser prudente levar em
consideracao apenas as variagoes mais amplaé, mormente em se
tratando de pacientes éardiopatas.

Com este critério foram analisados os dados obtidos.

Nos 3 gfupos, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial,
e a saturagao percentual de oxigénio arterial sistémico ndo
mostraram alteragoes importantes apds o uso dos medicamentos
vasodiiatadores ou da Cafeina, tanto nos pacientes portadores
de valvulopatia ou miocardiopatia, cémo nos coronariopatas.

Os pacientes do Grupo I, que fizeram'uso do Dinitrato de
Isosorbitol, méntiveram a saturagao percentual de oxigénio do
seio venosé coronario em niveis estaveis, mesmo apds o uso
da Cafeina.

Os pacientes do Grupo II, coronariopatas ou nao, nos
guais foi testado o Dipiridamole, mostraram um evidente aumen
to da saturagao percentual de oxigénio do seio venoso corond
rio, com aumento da % da diferenca arteriovenosa de ate 412%.
Em todos os casos, houve uma nitida queda da saturégéo percen
tual de oxigénio do seio venoso coronario, apds o uso de Ca
feina.

Nos pacientes do Grupo III, cujo vasodilatador foi o Car
bocromen, houve resposta diferente na dependéencia de serem ou

nao portadores de coronariopatia.
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cardiopatia, nao houve modificacao consistente da saturagdao -

percentual de oxigénio do seio venoso coronario, mesmo apds o



uso de Cafeina. Ja nos do Subgrupo III-b, os coronariopatas,
houve em 3 casos um pequenb, mas constante, aumento na satu
racao percentual de oxigénio do seié venoso coronario, com
conseq&ente aumento da percentagem da diferenca arterioveno-
sa bésal, chegando a um maximo de 145,5%.

Nestes, 0 uso de Cafeina causou uma queda na saturagao
percentual de oxigénio do seio venoso coronario, e conseqﬁeg'
te diminuigao na percentagem da diferenga arteriovenosa ba
sal.

Nossos achados no Grupo I, onde nao encontramos modifi-
cagoes do percentual de saturagéo de oxigeénio do seio venoso
coronario, apds o uso do Dinitrato de Isosorbitol, estd con
corde com os dados da literatura (3/15),

0 aﬁmento da saturacgao percentual de oxigénio do seio
venoso corondrio apds o uso de Dipiridamole, bem como a  in
fluéncia que tem a Cafeina sobre a agdo deste vasodilatador,
foi referida por Hilger (8) e constatada por nos.

Os dados encontrados neste trabalho, com referéncia ao
aumenté da saturacao percentual de oxigénio do seio venoso -
coronario, apds o uéo do Carbocromen, nao sao idénticos aos
referidos por Hilger(s), pois, nos- pacientes do Subgrupo III
-a, nao houve aumento significativo da saturacdo de oxigénio
‘do seio venoso corondario, e nos do Subgrupo III-b, 3 pacien-
tes apresentaram um aumento moderado da saturacao de oxige-
nio do seio venoso corénério, e, em todos, a Cafeina influiu,

causando diminuigao dos valores.



CONCLUSOES

1.~ O Dinitrato de Isosorbitol nao alterou, de modo sig
nificativo, a frequéncia cardiaca, a preéséo arterial, a satu
ragao percentual de oxigénio arterial sistémico ou do seio ve
noso coronario, .em pacientes portadores ou néovde coronariopa

tia.

2.- O Dipiridamole nao alterou de modo consistente a fre

" . ~- . ~
quéncia cardiaca, a pressao arterial e a saturagao percentual
de oxigénio arterial sistémico, quer nos coronariopatas ou

nao.

3.- O Dipiridamole elevou, de maneira importante, a satu
racao percentual de oxigénio do seio venoso coronario e, em
conseqﬁéncia, elevou a % da diferenga arteriovenosa basal nos
pacientes coronariopatas e portadores de valvulopatia ou mio

cardiopatia.

4.- A Cafeina diminuiu a saturagao percentual de oxigé-
nio do seio venoso coronadrio, nos pacientes que estavam sob o
" . . . .
efeito do Dipiridamole e, em consequencia, reduziu a % da di

ferenca arteriovenosa basal.

5.~ O Carbocromen nao alterou a saturacao percentual de
oxigénio do seio venoso coronario, nos pacientes portadores -

de valvulopatia ou miocardiopatia.

6.~ O Carbocromen elevou a saturagao percentual de oxi
génio do seio venoso corondrioc e a % da diferenga arterioveno

sa basal nos pacientes portadores de coronariopatia.

. ~ - -
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do uma diminuigao da saturagao percentual de oxigénio do -
seio venoso corondrio, e diminuicao da % da diferenca arte-

riovenosa basal.
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