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I n f o r m a t i v o d a

Participe do Congresso
dos 60 anos da SBC-BA

O XIX Congresso de Cardiologia do Estado da
Bahia terá este ano um significado especial, pois
marca as comemorações pelos 60 anos da
Sociedade de Cardiologia – Seção Bahia.
Realizado nos dias 16 a 19 de maio, no Centro
de Convenções, em Salvador, o evento terá nesta
edição mais conferencistas de outros estados,
além de um especialista consagrado no exterior.
Em pauta, os grandes temas da Cardiologia, sob
a ótica das abordagens mais instigantes e atuais.
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Existem alguns mecanismos que facilitam a localização

de artigos científicos na internet. Vários sites dispõem de

artigos na íntegra disponibilizados gratuitamente. Os asso-

ciados quites da SBC-BA podem acessar as edições atuais

de diversas revistas médicas internacionais. Página 3

Busca de artigos na internet
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Cardiologistas, clínicos gerais e profissionais
da saúde terão a oportunidade de participar
do Workshop Prevenção Cardiovascular, ação
da Diretoria de Promoção de Saúde
Cardiovascular da SBC/FUNCOR realizada
durante o Congresso de Cardiologia da Bahia.
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Jubileu da SBC-BA

Antônio Gilson

Lapa Godinho

Presidente da

SBC-BA

Berço da medicina no Brasil, Salvador também

foi o epicentro da estruturação da cardiologia como

especialidade no país. A prática de uma medicina

contemporânea, baseada em evidências científi-

cas e com uma preocupação humanista, sobretu-

do face às demandas da saúde cardiovascular da

nossa população, é algo que orgulha os baianos.

Nesse contexto, é motivo de alegria para todos

nós a comemoração dos 60 anos da Sociedade

Brasileira de Cardiologia – Seção Bahia, a quarta

em número de sócios entre as demais Socieda-

des. O jubileu da SBC-BA será coroado com a rea-

lização do XIX Congresso de Cardiologia do Estado

da Bahia, que contará este ano com mais

ministradores de outros estados, em busca de

maior interação e aprofundamento científico.

Contemplamos um conjunto diversificado de

temas, com o enfoque dos assuntos de maior re-

levância na prática clínica e intervencionista, como

a hiper tensão ar terial sistêmica, risco

cardiovascular em síndromes coronarianas agu-

das e aplicações da imaginologia, entre outros.

Teremos, ainda, o workshop promovido pela

SBC/FUNCOR, que disseminará  entre colegas o

que há de mais atual em relação ao manejo de

riscos cardiovasculares, além de mostrar um pa-

norama da saúde cardiovascular em âmbito na-

cional e mundialmente.

Reservamos um horário exclusivo para a apre-

sentação de temas livres, sem eventos simultâ-

neos, com o intuito de valorizar a apresentação

destes trabalhos.

Tudo isso aliado a um conjunto de facilidades

de hospedagem e transporte, inseridos no pacote

organizado especialmente para a ocasião. Salva-

dor está te esperando para o Congresso dos 60

anos da SBC-BA
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Atualização Científica

Levantamento bibliográfico

Para realizar o levantamento bibliográfico, recomen-
damos utilizar a base de dados do Entrez Pubmed,
disponibilizada pela National Library of Medicine no site
www.pubmed.com. Na página inicial clique em LIMITS
para limitar a pesquisa de acordo com a população estu-
dada, a data de publicação, etc. Nesta página podemos
rapidamente localizar um autor ou periódico utilizando o
recurso autocompletar, o que serve também para restrin-
gir a pesquisa. A seleção de TITLE/ABSTRACT no box TAG
TERMS limita a pesquisa aos artigos que contém o assun-
to de interesse no título ou resumo. Já o uso de AND, OR,
NOT entre as palavras (ou expressões) da busca permite
cruzar, incluir ou excluir artigos, e resulta em uma lista de
referências mais enxuta. Antes de clicar em GO para exibir
o resultado da busca, é melhor selecionar 500 na caixa
SHOW, isto é, a exibição de 500 citações de artigos de vez,
o que diminui a necessidade de troca de página. Para es-
colher os artigos, basta clicar na caixa ao lado de cada um
deles e então exibir o resumo (em uma mesma página) de
todos os selecionados, marcando ABSTRACT antes de
clicar em DISPLAY. Se preferir visualizar o resumo de cada
artigo em uma página separada, clique na citação de cada
um deles. A maioria dos ABSTRACTS traz o link para o
artigo na íntegra -  infelizmente, nem sempre gratuito.

Artigos na íntegra

Vários sites dispõem de artigos científicos na íntegra
gratuitamente. Vamos começar pelas revistas de maior
impacto. Os artigos originais do The New England Journal

of Medicine que foram publicados há mais de seis meses,
podem ser acessados no site da revista (www.nejm.org).
Infelizmente, as revisões e artigos especiais não podem
ser baixados. Para imprimir ou arquivar no PC é sempre
melhor baixar o artigo no formato pdf. O formato html se
presta mais para salvar ou copiar figuras.

O JAMA (www.jama.com) permite acessar artigos
originais, artigos de revisão, comunicações especiais e
editoriais entre seis meses e cinco anos da publicação. Já
os artigos do British Medical Journal (www.bmj.com) e do
JACC - Journal of the American College of Cardiology (http:/
/content.onlinejacc.org) estão disponíveis integralmente a
partir de 12 meses de publicação. As revistas do American

Heart Association podem ser encontradas em
www.ahajournals.org. Lá é possível ter acesso a todo o
conteúdo do Circulation, Circulation Research,
Arteriosclerosis Thrombosis and Vascular Biology, Stroke

e Hypertension, publicado há mais de um ano. É interes-
sante saber que a versão online dos textos destes periódi-
cos trazem no seu final links para outros artigos relaciona-
dos ao mesmo tema, o que facilita bastante a revisão bibli-

Como localizar artigos
médicos na Internet

* Por Luiz Sérgio Alves-Silva,
cardiologista e ecocardio-
grafista. Exerce o cargo de di-
retor de Comunicação da
SBC-BA.

ográfica. Este tipo de mecanismo também vem sendo ado-
tado em outros sites de revistas médicas.

O site www.freemedicaljournals.com tenta manter uma
lista atualizada dos periódicos médicos gratuitos. Lá, você
pode encontrar outros periódicos fora da cardiologia dispo-
níveis na íntegra gratuitamente, como CA: A Cancer Journal

for Clinicians, Journal of Clinical Investigation, Endocrine-

Related Cancer, Biochemical Journal e Emerging Infectious

Diseases e também conferir o impacto das principais re-
vistas médicas.

A boa notícia é que os associados quites da SBC-BA
agora podem acessar os números mais recentes de diver-
sas revistas médicas internacionais (algumas citadas aci-
ma) no endereço http://educacao.cardiol.br/periodicos/
login.asp, bastando digitar o nome do usuário e a senha de
acesso aos serviços da SBC.

Muitas publicações nacionais têm acesso livre, como
os Arquivos Brasileiros de Cardiologia

(www.arquivosonline.br), e estão listadas na biblioteca
SciELO - Scientific Electronic Library Online (www.scielo.br).

Caso as estratégias acima tenham falhado e se você
não tiver acesso aos periódicos assinados pela CAPES
(acesso via conexão direta com UFBA ou FIOCRUZ, ou nos
computadores das instituições), pode-se, ainda, tentar ob-
ter o artigo por meio de algum laboratório farmacêutico. A
maioria deles presta este serviço. O Merck-Sharp-Domme
permite no seu site (www.msdonline.com.br) acesso aos
artigos full text das revistas médicas Cardiology in Review,
Circulation, Current Opinion in Cardiology, Current Opinion

in Nephrology & Hypertension, Journal of Hypertension e
Stroke. Para isso é necessário login e senha, que podem
ser obtidos no próprio site.
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Artigo / Departamentos

Saiba como aplicar seu dinheiro

Departamentos
promovem eventos

Simpósio de Enfermagem

O Depar tamento de Enfermagem em
Cardiologia (DEC-BA) participará do XIX Con-
gresso de Cardiologia do Estado da Bahia com
a realização do Simpósio de Enfermagem, nos
dias 17 e 18 de maio. “Elaboramos um progra-
ma atualizado com apresentações de pales-
tras, mini-conferências, mesas-redonda e apre-
sentações de temas-livre que abordarão con-
teúdos de relevância para a categoria”, diz a
presidente do referido Departamento, Karina Ri-
beiro. “Como mais um atrativo, teremos um
curso gratuito sobre interpretação de exames
laboratoriais e gasometria arterial. Apreciem a
nossa programação e participem desse encon-
tro cientifico”, complementa Patrícia Veiga,
vice-presidente.

Curso de especialização

O Departamento de Educação Física come-
mora a realização da terceira turma do Curso
de Especialização de Condicionamento Físico
Aplicado à Cardiologia, realizado em parceria
com a Unime. O objetivo principal é capacitar
profissionais para ministrar exercícios com foco
na prevenção primária e secundária dos pro-
blemas cardiovasculares. Este será um dos
enfoques debatidos durante o Simpósio que o
Departamento realizará durante o Congresso

de Cardiologia do Estado da Bahia.

*Por Màrcio Medrado

Tão importante quanto adquirir renda e administrar
custos é a capacidade de saber investir o dinheiro ganho
com muito suor. Infelizmente, nós, médicos, não
estamos entre aqueles que mais se interessam por esta
matéria, sendo até famoso o nosso hábito de colecionar
negócios mal realizados ou de dinheiro mal investido.
Porém, nos últimos anos, pessoas bastante habituadas
em investir na “segurança” da caderneta de poupança
e nos fundos de renda fixa, começam a abrir os olhos
para aplicações em renda variável, como  ações.

Seja na compra direta de ações através de uma
corretora ou na aplicação em fundo de ações, este
investimento vem alcançando rendimentos muito
superiores a qualquer outro tipo de papel.
Evidentemente, esta prática requer conhecimento de
assuntos básicos de economia e mercado de capitais
em relação aos quais muita gente tem pavor. Mas,
estudar para o médico não é problema - nós sempre
fazemos isso. Além disso, existem vários livros para o
público leigo e sites com linguagem acessível aos não
economistas.

Você pode fazer compra de ações pelas corretoras,
de dentro da sua casa pelo sistema homebroker,
disponíveis nos sites dos grandes bancos brasileiros e
de corretoras idôneas; ou aplicar em fundo de ações
que várias instituições sérias oferecem. Existe também
a opção de fazer cursos de mercado de capitais
oferecidos durante 1, 2 ou 3 fins de semana.

Aplicação de risco, sim, mas quando você passa a
conhecer bem o assunto. Quanto maior o risco, maior

o lucro.

* Por Marcio Medrado, cardiologista e
membro da Comissão Científica da SBC-BA

PÉ DE MEIA
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Atualização Científica

Congresso debate temas instigantes e atuais

Este ano, quando a Sociedade Brasileira de

Cardiologia – Seção Bahia (SBC-BA) comemora 60

anos, o XIX Congresso de Cardiologia do Estado da

Bahia reveste-se de um significado especial. O

evento não só consolida-se como o mais impor-

tante na especialidade no Norte e Nordeste do país,

como reunirá nesta edição maior número de con-

ferencistas de outros estados, entre os quais Dr.

Luiz Alberto Piva de Matos, e um especialista de

renome internacional, Dr. Ron Warsman. A progra-

mação abordará os grandes temas da cardiologia,

em suas diversas áreas, nos dias 16 a 19 de maio,

no Centro de Convenções, em Salvador.

“A proposta é intensificar o intercâmbio, além

de proporcionar aos colegas não só a oportunida-

de de ampliar seus conhecimentos, mas refletir e

debater sobre os temas mais instigantes e atuais

da cardiologia”, ressalta Dr. Luis Cláudio Correia,

diretor da Comissão Científica. O intuito dos

organizadores é contribuir para uma qualificação

mais crítica e sintonizada com os crescentes avan-

ços e demandas na especialidade.

A importância do associativismo, além dos pre-

ceitos que nor teiam a conduta profissional, é a

tônica da solenidade de aber tura do evento. Na

ocasião, Dr. José Péricles Esteves, presidente da

Sociedade Brasileira de Cardiologia, fará um pro-

nunciamento sobre o que o cardiologista pode fa-

zer pela SBC, enquanto Dr. Bráulio Luna Filho, pre-

sidente da SOCESP, fará uma conferência sobre

ética na cardiologia.

Nesta edição do Congresso, pela primeira vez

a Sociedade Brasileira de Cardiologia realizará em

Salvador seu conceituado Programa de Atualiza-

ção em Cardiologia (PAC). Merece destaque, ain-

da, a apresentação de temas livres, com trabalhos

de grande relevância.

Vale a pena conferir o pacote de atrativos, or-

ganizado especialmente para que os congressis-

tas possam unir o útil ao agradável, com a oportu-

nidade de manter-se em dia com os mais recentes

avanços na cardiologia e aproveitar sua estadia em

Salvador.  Para conferir a programação completa

do Congresso é só acessar o site http://

www.cardiol.br/ba

Prevenção cardiovascular em foco

Durante o Congresso de Cardiologia da Bahia,

será realizado o Workshop Prevenção Cardiovascular,

iniciativa da Diretoria de Promoção de Saúde

Cardiovascular da SBC/FUNCOR. De acordo com Dr.

Julio Braga, coordenador do Programa PrevenAção

– Salvador (BA), o evento é destinado a médicos

cardiologistas, clínicos gerais e profissionais da

saúde. Agendado para o 18 de maio, no Centro de

Convenções, se divide em dois módulos: “Cenários

da saúde cardiovascular no Brasil e no mundo”, a

ser realizado pela manhã, e “Manejo dos fatores de

risco cardiovasculares”,  programado para o turno

da tarde.

O workshop permitirá o aprofundamento de im-

portantes temas, tais como o impacto dos fatores

de risco; como fazer prevenção cardiovascular na

prática clínica; mudanças de estilo de vida;

dislipidemia; hipertensão arterial; obesidade abdo-

minal; a diabetes e sua investigação na atualidade,

pré-diabetes e disglicemia. A programação culmi-

nará com a discussão sobre a proposta global de

vida saudável, delineada pelo PrevenAção, realiza-

ção do SBC/FUNCOR.

Ainda no dia 18 de maio, o SBC/FUNCOR reali-

zará o 2º Fórum de Promoção da Saúde

Cardiovascular, voltado para agentes comunitários

de saúde, educadores, líderes comunitários. A pro-

posta é dar informações a esses multiplicadores

para que eles transmitam às suas comunidades

orientações de grande importância, a exemplo dos

cuidados para uma vida saudável e como identificar

emergências.
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Homenagem

Perdemos Jorge Torreão
No dia 12 de fevereiro de 2007, às

19:00h, o coração de Jorge Torreão pa-

rou, quando ele estava na sua residên-

cia. Desespero de sua Teteco para salvá-

lo; a ajuda dos vizinhos; o atendimento

no Hospital Santo Amaro; a desesperada

e emotiva chegada dos filhos, dos cole-

gas, dos parentes e de tantos amigos que

lotaram a recepção daquele hospital na-

quela noite.

Na sala de pronto atendimento, mãos

carregadas de esperança se revezaram

febrilmente na massagem de um cora-

ção bom, amigo, prestativo, explosivo, que, ignorando tudo

o que foi feito pela sua recuperação, não voltou a trabalhar,

logo o coração de um cardiologista que examinou milha-

res de corações e, com diagnósticos precisos, ajudou a

salvá-los.

Pela manhã, participamos da sessão de discussão de

casos e, à noite, a morte sorrateira apareceu na sua casa

para buscá-lo, não lhe dando nenhuma chance. Porque

não tentou pegá-lo no turno da manhã no Hospital Santa

Izabel (HSI), onde um exército de cardiologistas estava

pronto para vencê-la? Ou mesmo no Hospital da Bahia,

onde trabalhou durante a tarde?

O destino foi muito cruel com Jorge. Justo quando

Jorginho estava começando a Residência de Cardiologia

no HSI, a mesma especialidade, no mesmo local de for-

mação e trabalho do pai. Lembro do último procedimento

que fizemos juntos, Jorginho assistindo curioso, ávido pelo

saber, e o deleite de Torreão em vê-lo como residente,

orgulhoso.

Formamos juntamente com Paulo Morais – outro ami-

go que partiu muito cedo – Roberto e Filemon, a primeira

turma de residentes de Cardiologia do HSI. Já se vão trinta

anos. Recordo dos pesadíssimos plantões na UTI - atendí-

amos também os pacientes internados nas enfermarias e

pacientes que chegavam à emergência. Computando o fi-

nal de semana e emendando o trabalho da segunda-feira,

chegávamos a passar 60 horas no hospital. Foi um período

de trabalho árduo, de grande aprendizado e que valeu a

pena. Aquele Serviço, que estava começando, viria a se

tornar o maior Serviço de Cardiologia do Norte-Nordeste e

um dos maiores do país. Crescemos juntos: nós e o Servi-

ço.

Lembro do nosso tempo jogando futebol no Clube dos

Médicos. Torreão dizia que, com ele em campo, não tinha

placar em branco – evidentemente um exagero pelos ra-

ros gols, quase sempre na “banheira” e bem anulados.

Ficava bravo. “Torreão em campo, não tem

paz no campo”, dizia a turma. Também um

exagero. Depois do “baba”, havia o papo

regado à cerveja, muita gozação e o xixi no

local errado, que lhe valeu uma suspen-

são (recordamos desse episódio recente-

mente e demos boas risadas). Bons tem-

pos.

    Torreão era também, reconhecida-

mente, um grande gourmet. Sabia receber

e presenteava seletos amigos e convida-

dos com suas especialidades e invenções

culinárias. Era também o terror dos maîtres.

Não foram poucas as vezes que reprovou e mandou voltar

pratos de restaurantes de boa reputação. Exigente, tinha

um garçom exclusivo no Iate, seu restaurante predileto,

onde relaxava nas tardes de sexta-feira, sempre rodeado

de vários amigos.

Recordo quando Torreão decidiu fazer Ecocardiografia.

Tornou-se um dos mais respeitados ecocardiografistas do

país. Gostava de enfrentar desafios, de estudar somente

pacientes com patologias congênitas ou adquiridas. Fez

escola. Foi admirado e adorado pelos residentes que pas-

saram no estágio do Eco.

Presença assídua nas sessões de discussão de casos

das segundas-feiras no Auditório Jorge Figueira; polêmi-

co; seguro nas suas opiniões; sentado na mesma fileira e

no mesmo lugar. Vamos sentir muito a sua falta. A

Cardiologia da Bahia e, particularmente, o HSI perdeu um

dos seus melhores quadros.

    Fera no Eco Transesofágico, sua participação nos

procedimentos de oclusão percutânea dos defeitos do septo

atrial foi, desde que iniciamos o método no serviço, fator

de grande segurança para nós. Realizamos 124 procedi-

mentos juntos e apresentamos vários trabalhos científicos

em congressos, relatando essa experiência. Não tivemos

complicações por escolha inadequada da prótese, deci-

são que dividíamos e sempre acertávamos. “Vamos em-

bora”, dizia ele, com sua inconfundível voz rouca, indican-

do que a prótese estava corretamente implantada e podia

ser liberada.

Sua partida precoce encerra o trabalho de uma série

de pacientes tratados com sucesso pela dupla, uma série

invicta, que será denominada Série Jorge Alberto Maga-

lhães Torreão, em sua homenagem. O próximo paciente

será o primeiro de uma outra série.

* Por José Carlos Brito, cardiologista e

presidente da Associação Bahiana de Medicina (ABM)
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Sistema tridimensional de mapeamento
cardíaco revoluciona o tratamento da
fibrilação atrial no Brasil

Das arritmias  com implicações clínicas e necessida-

de de tratamento específico, a fibrilação atrial  (FA) é a

mais freqüente e de maior morbidade. Estima-se que nos

Estados Unidos da América existem 2,2,milhões de paci-

entes com fibrilação atrial 1.  Sua incidência aumenta com

a idade 2 e a prevalência pode variar entre 15% a 30% em

pacientes com insuficiência cardíaca congestiva3 (ICC). O

risco de isquemia  cerebral é de 5 a 7% ao ano em pacien-

tes não anticoagulados45. O estudo de Framinghan 6mostra

prevalência na população geral de 0,4 %, mas  após os 60

anos atinge 2% a 4 %. Os riscos relativos foram seis vezes

maiores para pacientes com ICC ou doença reumática. A

FA paroxística corresponde a 40% dos casos. As implica-

ções prognósticas da FA  persistente ou permanente são

graves, com aumento da mortalidade em 1,9 vez no ho-

mem e 1,5 vez nas  mulheres.

O tratamento farmacológico não é efetivo em pelo me-

nos 50% dos pacientes (PT), seja pela alta taxa de

recorrência da arritmia ou pelos efeitos  colaterais das

medicações. Esse fato levou a um crescente interesse na

investigação de terapias não farmacológicas para o seu

tratamento, como o tratamento cirúrgico, a ablação por

radiofrequência  e a estimulação cardíaca artificial.

Os resultados da cirurgia de Maze 7 estimularam os

eletrofisiologistas a tentar reproduzir este procedimento com

técnicas percutâneas. No entanto, a ablação por

radiofreqüência da fibrilação atrial só obteve grande impul-

so a partir de 1998, quando foi demonstrada a importância

dos focos ectópicos localizados nos territórios de veias

pulmonares na deflagração de fibrilação atrial paroxística89.

Seu objetivo atual é restaurar o ritmo sinusal nos pacientes

que apresentam falha na terapêutica tradicional 10.

Várias são as técnicas empregadas, sendo as mais

freqüentes: o isolamento segmentar das veias pulmonares

(VP)11 e isolamento circunferencial das  VP 12, técnica esta

desenvolvida no Hospital San Rafael de Milão, pelo Dr.

Carlo Pappone, com resultados bastante promissores.

O mapeamento não fluoroscópico tridimensional 3D

possibilitou a redução do tempo de uso de radioscopia,

com redução do tempo total do procedimento,   maior pre-

cisão e segurança13  e conseqüentemente, melhores resul-

tados. Esses sistemas já existem no Brasil desde 1999.

Agora, a Bahia conta com esta tecnologia, o que nos permi-

te oferecer os mesmos níveis de excelência no tratamento

desta e de outras arritmias dos maiores centros nacionais

e mundiais.
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Consumo de café e risco de infarto do
miocárdio entre mulheres suecas idosas

CORAÇÃO EM RISCO

I
Nas cordas do seu coração
Amarre a linha da vida
Evitando os excessos de
Álcool e o sal na comida

II
Seja um doce de pessoa
Mas não seja diabético
Coma legumes verduras
Frutas e produto dietético

III
Uma dose de vinho tinto
Um comprimido de aspirina
Diminui a chance de morte
Súbita, infarto e angina
Fatos incontestáveis ou
Evidenciais de Medicina

IV
Fumo, vício abominável
Colesterol expugnável
Hipertensão incontrolável
Trio sinistro implacável

V
Fumar por distração
Esquecer sua medicação
Da traiçoeira hipertensão
Coloca em risco o coração

VI
Diminuir o colesterol
Aumenta a longevidade
Exercícios físicos regulares
Ideal para qualquer idade

Poema de autoria do cardiologista

 Henrique Ribeiro de Oliveira

gerais

Vários estudos têm avaliado a associação entre consumo de café e o
risco de infarto do miocárdio (IM), mas os resultados não são consistentes.
Estudos de caso-controle geralmente sugerem um efeito deletério do consumo
de café, enquanto que os estudos de coorte têm, na sua maioria, demonstrado
ausência de associação.

Recentes estudos encontraram que o café pode reduzir o risco de diabe-
tes, um impor tante fator de risco coronariano. Os autores avaliaram
prospectivamente o efeito do consumo de café no risco de IM em 32.650
mulheres suecas idosas, com idades entre 40-74 anos, que estavam partici-
pando da Coorte Sueca de Mamografia; 459 casos de IM ocorreram em 165.896
pessoas-ano de seguimento, de 1997 a 2002. Após ajuste para idade, fatores de
risco para doença coronariana e variáveis relacionadas à dieta, o risco relativo
de IM associado com a ingestão e” 5 xícaras/semana versus 0-4 xícaras/
semana foi 0,68 (intervalo de confiança (IC) de 95% 0,43-1,07). Os autores
observaram uma tendência não significante em direção a um menor risco de
IM com o aumento dos níveis de consumo de café. Em comparação com o
risco para 0-4 xícaras/semana, os riscos relativos para IM foram 0,84 (IC 95%
0,51-1,38) para 5-7 xícaras/semana, 0,65 (IC 95% 0,41-1,03) para 2-3 xícaras/
dia, 0,64 (IC 95% 0,39-1,04) para 4-5 xícaras/dia, e 0,65 (IC 95% 0,37-1,12) para
e” 6 xícaras/dia (p de tendência = 0,07).

Ao contrário dos estudos caso-controle prévios, os autores concluíram
que o consumo de café não aumenta o risco de IM. Consumo de café e” 5
xícaras/semana foi inversamente associado com o risco de IM entre mulheres
suecas idosas, embora esta associação não tenha alcançado significância
estatística.

Am J Epidemiol 2007; 165: 288-93.

O estudo avaliou 32.650 mulheres, a partir dos 40 aos 74 anos


