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Este ano, uma vez mais, a
Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro, SOCER|, mostrou
claramente a sua ascensdo irreversivel.

Além das Jornadas Cientificas
Mensais, das atividades do interior
inseridas no Programa de Educagdo
Médica Continuada e do Curso de
Reciclagem, o 20° Congresso tornou
evidente ndo so a elevada qualidade
da Cardiologia do nosso Estado, como
também o interesse e a participacdo
dos socios no efetivo crescimento da
SOCER).

Esta pagina mostra alguns
dados estatisticos que corroboram
nossa dfirmativa.

Parabéns para todos nos
cardiologistas da SOCER| - “a
sociedade que mais cresce”-, além de
boas festas e feliz 2004 para todos,
extensivos aos amigos e familiares.

Dr. Salvador Serra
Editor de Publica¢coes
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EVOLUGAO NOS CONGRESSOS DA SOCER)  [FNNT.

“Mortalidade por doengas
isquémicas do coragdo, doencas
. cerebrovasculares e causas mal
definidas nas regioes de saude do
Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 1980 a 2000”.
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Autores:

win ez ELE Glaucia M. M. Oliveira, Nelson Al-
buquerque de Souza e Silva, Carlos
Henrique Klein.
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Instituicoes:

Univesidade Federal do Rio de
Janeiro Rio de Janeiro-R/ Brasil e
Escola Nacional de Saude Publica.
T e e e Rio de Janeiro, R}, Brasil.

Melhor Tema Livre Oral:
“Fendtipo celular e sua correlagdo com a redugdo da isquemia miocdrdica em pacientes
submetidos aTransplante Autdlogo Intramiocérdico de Células Mononucleares da Medula Ossea
(TAIM-CMMO)”.

Autores:
Hans F.R. Dohmann, Suzana A. Silva,André Sousa, Emerson Perin, Claudio Tinoco, Constantino
Gonzales, Roberto Esporcatte, Nelson Mattos, Radovan Borojevic, Hans J. Dohmann.

Instituigdo:
Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro, R/, Brasil.
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Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da Nébrega

Departamento de Fisiologia & Farmacologia

Pos-Graduagdo em Cardiologia Universidade Federal Fluminense

anobrega@urbi.com.br

Ao longo dos 3 fasciculos anteriores,
discutimos a concepgdo e a construgdo do
projeto de pesquisa, passando pela amostra,
procedimentos, protocolo e estatistica. Tendo
o0 projeto escrito e passado pela avaliagdo
crtitca dos colaboradores da pesquisa,
precisamos submeté-lo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo e garantir a viabilidade
financeira através, por exemplo, do envio de
uma solicitagdo no dmbito de editais do CNPq
(Conselho Nacional de Desenvovimento
Cientifico e Tecnolégico) e FAPER/ (Fundagdo
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro) ou via utilizagdo da infra-estrutura da
propria Instituicdo ou ainda, através do apoio
de patrocinadores. A viabilidade finaneira do
projeto é um item estratégico e mereceria uma
discussdo a parte, que no entanto, foge ao
escopo desta série de artigos. Cabe aqui
ressaltar que somente apés garantida a
viabilidade financeira e estrutural do projeto,
podermos deflagar o processo de coleta de
dados de forma trangiila e segura.

Uma fase fundamental e inicial du-
rante a coleta de dados é a realiza¢do de um
projeto-piloto, que pode ser considerado como
um ensaio da pesquisa propriamemte dita. O
projeto-piloto deve envolver alguns poucos
individuos, em ndmero suficiente para que
tenhamos uma impressdo concreta das
dificuldades encontratadas e das medidas que
podem e devem ser tomadas para agilizar o
processo e garantir a qualidade dos dados
coletados. Raramente um projeto permanece
inalterado apés a realizagdo do projeto-piloto.
O mais comum é modificarmos aspectos
operacionais apds constatarmos, por exemplo,
que “o hordrio da tarde é mais conveniente
para realizar as medidas, pois a rotinas das
enfermarias é mais tranqiiila”, “a ficha de
coleta de dados ficou tdo extensa que levam-
se 2 horas para preencher os dados de apenas
| paciente” entre tantos outros detalhes que
podem interferir na coleta dos dados. Uma
particularidade do projeto-piloto é que pode
servir para o treinamento do avaliador em
alguma técnica. O ideal é que todos os
avaliadores sejam experientes nos métodos
utilizados na pesquisa, ja tendo cumprido as
etapas formais de treinamento e atendido as
exigéncias da curva de aprendizado de forma
que a fidedignidade intra-observador seja a

maior possivel. Mesmo assim, o protocolo do
estudo costuma exigir peculiaridades na
execugdo da técnica e neste caso o projeto-
piloto servira para a adaptagdo. Um exemplo
concreto é o ecocardiogrdfista experiente, que
para atender o objetivo da pesquisa, pode ter
que realizar um exame durante manobras
raramente utilizadas no dia-a-dia como o
exercicio estatico (handgrip) ou testes de
estresse mental. Outro exemplo pode ser de
um ergometrista que deverd medir a pressdo
arterial a cada minuto para atender a
pesquisa, diferente do que pode ser a rotina
de medi-la apenas a cada 3 minutos.

Uma outra utilidade do projeto-piloto
é verificar preliminarmente se o efeito testado
na pesquisa tem potencial para ocorrer. Em
outras palavras, podemos construir uma
impressdo sobre os possiveis resultados do
estudo ja a partir de alguns poucos
experimentos. Neste caso, sugiro agregar um
nimero impar de casos, o que pode facilitar
na interpretacdo dos resultados. Estes
resultados preliminares sGo também uteis para
o cdlculo amostral, cuja formula exige entre
outras informagdes, qual é o tamanho do efeito
esperado e o desvio-padrdo esperado, os quais
podem ser extrapolados dos resultados do
projeto-piloto. Um aspecto relevante a ser
considerado é quando o protocolo do estufo é
cego ou duplo-cego. Neste caso, a andlise dos
resultados do projeto-piloto deve ser realizada
por uma comissdo ou pesquisador
independente, que ndo participa do processo
de avaliagdo da variavel principal. Outro
aspecto prdtico diz respeito a utilizagdo ou
ndo dos dados oriundos do projeto-piloto. A
resposta depende basicamente da qualidade
da informagdo obtida e da uniformidade do
protocolo. Em outras palavras, ndo se pode
usar tais dados em conjunto com os definitivos
quando o projeto-piloto tiver sido utilizado para
treinamento e aprendizado da técnica e
quando o protocolo foi substancialmente
modificado.

Apds garantir a viabilidade financeira
do projeto e termos ajustado o protocolo com
a experiéncia do projeto-piloto, estamos
prontos para executar a coleta de dados prin-
cipal. Nesta fase sdo importantes
ORGANIZACAO E ROTINA. A preparagdo nos
dias de experimentos garante a qualidade dos
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dados e reduz a chance de imprevistos,
enquanto que o arquivamento dos resultados
de forma impressa e informatizada valoriza
o tempo e esforco dispendidos. Portanto, se
vocé é um entusiata de uma técnica e realiza
experimentos com eficiéncia, mas ndo é
organizado com papéis e tem pouca
intimidade com o computador, associe-se a
quem seja. Desta forma, seu empenho ndo
serd em vao e mantendo a rotina e a disciplina
os dados aparecerdo progressivamente.
Agora que ja temos dados, vamos
andlisd-los no proximo fasciculo! ®
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"0 Projeto S.I.A.A.C e a abordagem das Sindromes Coronarianas Agudas

Dr. Antonio Luiz Brasileiro
Chefe da Clinica Cardiolégica do Hospital Barra D’Or

Ex-Chefe da Unidade Coronariana do Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Embora seja a drea da cardiologia
onde ocorreram os maiores avangos de
diagnéstico e tratamento nos dltimos 20 anos
as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA)
continuam ceifando a vida de milhares de
brasileiros em sua fase mais produtiva. Uma
incémoda e persistente lideranga nas
estatisticas brasileiras de mortalidade aponta
para uma situa¢do especialmente
preocupante no Rio de Janeiro. Uma das
causas mais evidentes dessa grave situagdo é
a ma qualidade do atendimento emergencial
prestado a esses pacientes na rede publica,
fato ja denunciado pelo Estudo BUSSOLA' que
detectou uma sub-utilizacdo da terapia
trombolitica (e até mesmo de AAS), além da
auséncia quase absoluta de acesso a
cardiologia intervencionista emergencial,
reconhecidamente a melhor op¢do para
pacientes com SCA de alto risco com ou sem
supradesnivel de ST, conforme tem sido
amplamente demonstrado pela medicina
baseada em evidéncias e ja estabelecido como
rotina nos melhores hospitais da rede privada.

Ciente da responsabilidade da SOCER/
para com a populagdo o Presidente Luiz An-
tonio Campos entregou ao Dr.Antonio Carlos
Tuche e a mim a missdo de coordenar um
grupo de estudos com o objetivo de encontrar
solugbes para os pontos mais criticos, ou seja,
a falta de especialistas nas emergéncias,
a falta de vagas em leitos hospitalares
adequados para receber esses pacientes e a
falta de acesso a cardiologia inter-
vencionista, em carater emergencial. A
proposta final, apresentada durante o 20°
Congresso, retine um conjunto de medidas que

denominamos Sistema Integrado de
Atendimento ao Ataque Cardiaco, o Projeto
S.ILA.A.C. Assim, através da implementagdo
de protocolos padronizados
(especialmente protocolo de dor tordcica), da
implementa¢do de programas de
treinamento e educacio continuada
direcionado aos médicos das emergéncias e
da ampliagdo de um sistema de tele-
consultoria jd testado com resultados
promissores pelo Projeto TIET, poderemos
neutralizar o problema da falta de
especialistas para o atendimento emergencial.
Uma utilizacdo direcionada das vagas
nas unidades coronarianas dos hospitais
publicos ird priorizar os pacientes que delas
realmente se beneficiardo. Finalmente, a
criagdo de um “Pélo de Suporte
Invasivo ao Ataque Cardiaco”
resolverd o problema critico da falta de acesso
a cardiologia intervencionista e cirurgia
cardiaca de emergéncia através de uma
adaptagdo inspirada no modelo dos “Heart
Attack Regional Centers” cada vez mais
utilizado nos Estados Unidos, onde, através
de um sistema integrado, os pacientes com
SCA tém acesso aos melhores recursos que a
cardiologia moderna pode oferecer,
independente do hospital onde recebem seu
atendimento inicial. Em nosso modelo um dos
hospitais da rede publica serd equipado com
material humano e técnico necessdrios para
redlizar, a qualquer momento do dia ou da
noite, sete dias por semana, qualquer
procedimento emergencial de alta
complexidade.

Os custos com a implementagGo do

(entro: 22401653

projeto serdo baixos por ndo implicar em
contratagdes, mas remanejamento de recursos
humanos e nem em aquisicdo de
equipamentos caros, mas uma utilizagdo
otimizada do que ja existe, de acordo com
principios bdsicos de reengenharia
administrativa. Os programas de treinamento
e educagdo continuada terdo seus custos
cobertos através de parcerias éticas com a
industria farmacéutica. Devemos, ainda levar
em conta que a melhora na qualidade do
atendimento emergencial acarretard em
reducdo do tempo médio de hospitalizagdo
dos atuais doze dias na rede publica para
préximo da média de cinco dias nos melhores
hospitais privados, resultando em enorme
economia. Lembremos ainda a economia
gerada pela redugdo das filas de pensdo por
invalidez por insuficiéncia cardiaca resultante
de infartos mal tratados.

Em suma, desenvolvido com base em
conceitos modernos, o S.I.A.A.C. é um projeto
pioneiro e abrangente, porém simples, de
rapida implantagdo, economicamente vidvel e
politicamente atraente devido seu alcance
social e seu potencial para mostrar resultados
em curto prazo.Tornd-lo realidade dependerd
apenas do apoio dos cardiologistas e da
vontade politica das autoridades publicas de
satide do Rio de Janeiro. E o minimo que
podemos fazer pelo prestigio da nossa
cardiologia e oferecer a nossa populagcdo
carente. Nada menos que isso.

1. Brasileiro e col. Estudo Bussola. Resultados finais e
conclusdes. Arq Bras Cardiol 2000:75(3);225-229. 1

Jacarepagui: 24438127
Samaritano: 25372111 Sao Gongalo: 2604-:

Lampa brande: 3394-2286
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Atividades Cientiticas da SOCER) - 2004

- 25 de marco
Universidade Federal Fluminense

- 29 de abril
Departamento Arritmias,
Estimulagdo Cardiaca e
Eletrofisiologia

- 27 de maio
Hospital Municipal Miguel Couto

- 29 de julho
DERCADI/RJ

- 25 de agosto
Hospital Sdo Lucas

- 06 de outubro
Departamento Emergéncia e Terapia
Intensiva

- 28 de outubro
PROCORDIS

- 25 de novembro
Departamento de Doenga Corondria

IV PROGRAMA DE EDUCAGCAO MEDICA CONTINUADA

26-27 de marco 27-28 de agosto eURSO DE RECICLAGEM EM
Cabo Frio Barra Mansa CARDIOLOGIA

23-24 de abril 08-09 de outubro
Niterdi Itaperuna

31 de julho

a 04 de agosto
28-29 de maio 29-30 de outubro

Macaé Friburgo

23-24 de julho 26-27 de novembro yAll ¢« ongresso da SOCER)
Petropdlis Nova Iguacu (WFRE de junho, no Riocentro

il 1"' ) * Ecocardsegrafia = Doppler em cores. = Ergometria = Holter = MAPA » Batpsia orientada por LS =
0 . ! Ltra=senografia = Endoscopia Digestiva = Provas die Funcio Respirattnia
diagnose Mpate.s Fsaph o) i hngtn Mgtk
——— - HUMAITA Aua Humalld, 392 - Tele. 2266-3443 / 2530-D580 | 2538-1581
_ _ CENTRO Ay, 13 @8 mado, 23 7 9311 - Tale.: 2524-3080 § 2544-3252
= Credenciamento com as principals empresas do seguro-satde  mEIER Aug Dias da Cruz 188 [ 321 - Tela.: 2507-8202 / 2507-2003
TIIICK Aua Carlea de Vascesmeslos, 125 7 225 - Tel: 256B-9370
|
* Resultados [mediatos MOVAIGUACY  Rua Melson Ramas, 721 - Tels : 2667-3420 | 2667-1190
= Marcagio no maximo em 24 horas CAKIAZ Fisa Marechal Deodara, 510 /4l 301 - Teks : 2673-5398 | 2673-5380

wwmcardiodiagnoss.cam. br - e-mail: conlalo@cardiodizgrose .oom. b
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O Jornal da SOCER| esta sempre disponivel para
receber informacgées objetivas e para divulgar

eventos da Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro.
Informe-nos com antecedéncia.

ELETROCARDIOGRAMA

Sempre indispensavel na cardiologia

Vinculado ao Departamento de
Cardiologia Clinica da SOCER], foi
criado o Grupo de Estudos em
Eletrocardiografia da SOCERJ. Ele teve
como organizadores os Drs. Paulo
Ginefra (coordenador), José Feldman
(sub-coordenador), Eduardo Correa
Barbosa (secretario), Dirson de Castro
Abreu, Gerson Goldwasser e José
Hallake.

Entre os objetivos do grupo de
estudos estd divulgar as normas e
diretrizes sobre eletrocardiogrdfia,
promover reuniées cientificas, cursos,
semindrios, realizar pesquisas e,
principalmente, resgatar o prestigio do
ECG no seio da comunidade
cardiolégica no Estado do Rio de
Janeiro.

Po6s-graduacao em cardiologia
Cardiologia do interior

Fundado e dirigido pelo Prof.Dr.
Stans Murad Netto, o Instituto de Pds-
Graduagdo Médica do Rio de Janeiro
inaugurou, no dia |6 de outubro de
2003, sua nova e ampla sede na rua
Hildebrando de Araujo Gées, 600,
Barra da Tijuca. O instituto é uma
escola de pés-graduagdo lato sensu,
sendo responsdvel, ha |7 anos, pela
qualificagdo de vdrios jovens médicos
que se especializam em Cardiologia,
Terapia Intensiva e Cardiopediatria.

Transplante cardiaco no IECAC

Merecedor inclusive do tema
central da Jornada Cientifica Mensal da
SOCER/ de 27 de novembro de 2003,
foi realizado com absoluto sucesso o
primeiro transplante cardiaco do
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro pela equipe do Prof. Dr.Anto-
nio Jasbik. A jovem senhora receptora
de 36 anos, entdo portadora de
cardiomiopatia periparto, estd
realizando exercicios fisicos regulares
no programa de reabilitacdo cardiaca
do IECAC. Certamente a Revista da
SOCER| com o tema “Transplante
Cardiaco” tendo com editora convidada
a Dra. Ellen Barroso, anteviu a
importdncia do procedimento para os
pacientes do Rio de Janeiro com
insuficiéncia cardiaca grave.

Com a iniciativa de realizar o |
Congresso de Cardiologia do Interior
Fluminense em 14-15 de novembro
de 2003, a Segdo Regional Regido dos
Lagos da SOCER/ deu inicio em Blzios,
e sob a presidéncia do Dr. Andersen
Wilnes Pereira, ao que podemos
identificar como um processo adicional
de integracdo ainda maior entre os
cardiologistas dos diversos municipios
do Rio de Janeiro. E a SOCER) efetiva
e intensamente presente em todo o
nosso Estado.
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Apnéia do sono

Dra. Alexandra Torres Cordeiro Lopes o
Mestre em Otorrinolaringologia pela UFR/ ;. oF
Meédica da Fundagdo Ruben Berta e da Clinica OtorrinoBarra. >
Tels. de contato: 2430-9119/2430-9122;e-
mail:luizesouza@uol.com.br

Apnéia corresponde a cessagdo do  grau moderado,de |5 a 30
fluxo aéreo nasal ou bucal por, pelo menos,  eventos/h;
10 segundos. Entende-se por apnéia obstrutiva  grave, quando ocorrem mais de 30
a cessagdo do fluxo na presenga de esforco  eventos/h.
ventilatério.Vdrias condicoes fisiopatologicas Deve-se ainda levar em

podem contribuir para a instalagdo da
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS):
ténus muscular inadequado de via aérea su-
perior (exs: hipotireoidismo, transtornos
neuromusculares, relaxamento pos-prandial);
colapso do tecido mole sobre as vias aéreas
(exs: hiperplasia amigdaliana, macroglossia,
acumulo de gordura submucosa);comprimento
excessivo do palato mole/uvula; obstrugdo
nasal, que agrava a pressdo inspiratdria
negativa na via aérea sujeita a colapso (exs:
desvio de septo nasal, rinite,polipo, hiperplasia
adenoideana).

O quadro clinico normalmente é
relatado pelo paciente e seus familiares, e
corresponde a queixas de ronco, sono agitado,
episddios de apnéia noturna e sonoléncia
diurna excessiva. Hd comprometimento das
fungdes cognitivas em graus variaveis,
comprometendo a qualidade de vida do
paciente, e com freqiiéncia ha relato de
obstrugdo nasal associada e de hipertensdo
arterial sistémica grave, de dificil tratamento.
Normalmente se aplica a escala de Epworth
para avaliar o grau de sonoléncia diurna,
complementando a anamnese. No exame
fisico dd-se especial importdncia ao exame
de cabega e pescoco, observando-se desde
malformagées craniofaciais (principalmente
retrognatia) até a presenca de hiperplasia
amigdaliana, deformidade do septo nasal,
aumento de Uvula e macroglossia. Deve-se
ainda calcular o IMC (indice de massa corpo-
ral) para avaliar obesidade e medir-se o
didmetro cervical (ao nivel da membrana
cricotireoidea).

O exame complementar considerado
padrdo-ouro para o diagnéstico de SAOS é a
polissonografia noturna, em que o paciente
dorme uma noite em um laboratério do sono,
tendo diversas varidveis fisiolégicas
monitoradas a fim de estabelecer o diagndstico
e a gravidade do quadro. Ha um registro do
numero de apnéias por hora, sendo
considerado normal um indice de até 5
episodios/h, classificando-se da seguinte forma
os exames positivos para SAOS:
grau /eve,de 5 a |5 eventos/h;
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consideragdo, na avaliagdo da gravidade, o
nivel de sonoléncia diurna que acomete o
paciente.Este sintoma é justificado pela
fragmentacdo do sono (os chamados
microdespertares) e prejuizo causado d sua
arquitetura (alteragdo na distribuicdo das
diversas fases do sono).

Outro exame complementar
importante é a avaliacdo endoscdpica das vias
aéreas superiores, através da endoscopia na-
sal e laringea, a ser realizada com dptica rigida
ou flexivel. Muitas vezes dd-se preferéncia ao
exame com aparelho flexivel (nasofibroscopia)
por permitir a pesquisa da manobra de
Miieller (Valsalva reverso), que avalia a
localizagdo e o grau de colabamento da via
aérea (til principalmente nos casos candidatos
d cirurgia.

A cefalometria, redlizada através de
medidas obtidas numa radiografia simples de
crdnio em perfil, possibilita uma avaliagdo
objetiva dos estreitamentos ésseos da via aérea.

Além da HAS, ja citada, hd outros
fatores associados a SAOS, como a obesidade,
hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas
relacionadas ao sono, angina noturna, doenga
do refluxo gastroesofdgico (por vezes com
episodios de laringoespasmo noturno) e insénia.

O tratamento vai depender da
gravidade do quadro e de possiveis fatores
associados. Em geral, nos casos moderados e
graves de SAOS, a terapia de escolha é o uso
de CPAP (“continuous positive airway pressure”),
dispositivo que, através de mdscara acoplada
ao nariz e boca, mantém a via aérea superior
com pressdo positiva, prevenindo a pressdo
inspiratéria negativa que gera o colapso da
faringe durante o evento obstrutivo. Os pacientes
submetidos a este tratamento melhoram a
sonoléncia diurna, fungées cognitivas, fungdo
cardiaca direita e pressdo arterial.

O chamado “aparelho intraoral” foi
introduzido como alternativa ao CPAP nasal
em pacientes com obstrugdo leve ou naqueles
que ndo toleram o CPAP, sendo de dois tipos,
o0s que avangam a lingua e os que avangam a
mandibula. Tém eficacia nos casos leves a

moderados.

A chamada “cirurgia do ronco” é a
uvulopalatofaringoplastia, em geral indicada
nos pacientes com ronco e apnéia leves.Tem
como objetivo aumentar a dimensdo lateral
da orofaringe,e é realizada sob anestesia geral,
com o paciente em posicdo de Rose.

Vérias técnicas tém surgido em modificagdo
a cirurgia convencional, algumas podendo ser
realizadas sob anestesia local em nivel
ambulatorial, com o uso de laser de CO2
(LAUP) ou radiofreqiiéncia (sonoplastia).

Ha ainda as cirurgias para corre¢do de
estreitamentos osseos das vias aéreas, como
a osteotomia mandibular inferior,nos pacientes
com retrognatia,que pode ser associada a
avango do genioglosso.

O avan¢o maxilomandibular é
reservado ao paciente com apnéia grave em
que hd falha das outras formas de tratamento
clinico e cirdrgico.

Além destas formas especificas de
tratamento, ha medidas higieno-dietéticas que
devem ser consideradas: evitar ingestdo de
bebidas alcodlicas, tranqiilizantes e anti-
histaminicos a noite;mudangas de posi¢do do
paciente durante o sono,com preferéncia para
o dectbito lateral; evitar refeicées copiosas a
noite; e,em especial, a redugdo de peso em
obesos.

A SAOS é multifatorial, exigindo uma
abordagem interdisciplinar, e tem repercussoes
ndo apenas na saude fisica do paciente,mas
na sua qualidade de vida (satide mental e vida
social). m

Fontes consultadas/sugestdes bibliograficas:
Fujita,R.R.;Moysés M.G.;Vuono,l.M.-In:Tratado de
Otorrinolaringologia-Sociedade  Brasileira de
Otorrinolaringologia.SGo Paulo,Roca,vol 3,p.637-
643,2003.

American Academy of Sleep Medicine Task Force-Sleep-
related breathing disorders in adults.The report of Ameri-
can Academy of Sleep Medicine Task Force. Sleep 22

(5),1999.
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Prevenciio em

Valorizando a prevengao e,
consequientemente, reduzindo as
graves complicacbes inerentes a
Febre Reumadtica, a Dra. Regina
Xavier, Diretora Geral do Instituto
Nacional de Cardiologia
Laranjeiras, proferira conferéncia
no préximo Congresso da SOCER|
sobre esta grave condigdo clinica.
O INCL lidera o programa
nacional de prevengdo através do
projeto PREFERE (Prevengdo em
Febre Reumatica).

na internet

Estd sendo
totalmente remodelado
o portal da SOCER| na
Internet. Sob a res-
ponsabilidade da Co-
missdo de Informatica,
coordenada pelo Dr.
Mauricio Rachid, ele
terd uma nova apre-
sentagdo visual e serd
ainda mais dindmico,
atualizado e interativo
com os que acessarem
o0 seu endereco eletronico
€ www.socerj.org.br.
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Lopus e Aterosclerose

Dra. Marisa Grandelle Bomfim
Especialista em Reumatologia pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia
Reumatologista da Fundagdo Ruben Berta

Nas tltimas duas décadas, os avancgos
relacionados a antibioticoterapia e
imunossupressdo tém determinado uma
mudanga na histéria natural do lupus
eritematoso sistémico (LES). Entre os anos de
1973-85, a mortalidade por doenga renal e
sepse era de aproximadamente 80%, a
maioria nos dois anos seguintes ao diagnéstico.
Na década seguinte, este indice caiu para 23%.
Em contrapartida, a complicagdo por doenga
cardiovascular, seguida de 6bito, seguiu o rumo
inverso.A mortalidade entre os anos de 197 |-
85 foi 5% (60% destes por acidente vascular
encefdlico), com idade média de 34 anos. Entre
os anos de 1984-95 aumentou para 24%
(33% por AVE), idade média de 42 anos.
Dados obtidos no estudo de Framingham
demonstram que o risco para doenca cardio-
vascular estd até |7 vezes aumentado nos
pacientes com LES, quando comparados a
controles pareados para sexo e idade.

Neste contexto, diversos pesquisadores
tém buscado compreender a complexa inter-
face entre LES e aterogénese. O uso crénico
do corticosteréide predispoe a hipertensdo,
obesidade e diabetes, fatores responsaveis por
lesdo direta ao endotélio. Outros estudos tém
implicado a resposta imunoldgica exacerbada,
na atividade da doenga de base, pela lesdo
endotelial. Por fim, a atividade do sistema
imune tem intima relacdo com os mecanismos
de coagulagdo.As particulas de LDL colesterol
sdo envoltas por uma camada de fosfolipideos,
cuja forma oxidada, ox-LDL, sofre uma reagdo
cruzada com a cardiolipina, ativando o
anticorpo anticardiolipina. O ox-LDL e
anticardiolipina atuam sobre os macréfagos
induzindo sua transformagdo em células
esponjosas, levando ao dano endotelial, além
da maior predisposicdo a trombose pela
presenca do anticorpo anticardiolipina.

A hiperhomocisteinemia tem sido
identificada como fator de risco para doenga
vascular oclusiva, por efeito direto na célula
endotelial e indugdo da proliferagdo de musculo
liso. No LES esta condicdo eleva em duas a
trés vezes o risco de trombose arterial e
acidente vascular encefdlico. A elevagdo da
homocisteina estd relacionada com niveis
baixos de folato, como freqiientemente
observado em pacientes em uso crénico de
drogas como corticosteréides e metotrexate.

Embora ainda exista controvérsia acerca de
todos os mecanismos acima descritos,
atualmente recomenda-se:

1.0 nivel do LDL deve ser reduzido até 100
mg/100ml nos pacientes com pelo menos dois
fatores de risco para doenca cardiovascular e
130 mg/100ml, se menos de dois fatores de
risco estdo presentes. A hidroxicloroquina e
quinacrina, antimaldricos usados no
tratamento do LES, exercem efeito também
no controle dos lipideos, sendo o seu uso
recomendado.

2.Controlar rigoroso da pressdo arterial.
3.Controlar da glicemia, com manutengdo da
hemoglobina glicosilada em torno de 7mg/
100ml.

4.Combater obesidade e tabagismo.
5.Evitar, quando possivel, o uso prolongado
dos corticosterdides, com a associacdo de
outras drogas controladores da atividade do
LES(azatioprina,metotrexate, hidroxi-
cloroquina, ciclofosfamida, ciclosporina e
micofenolato mofetil).

6.Repor dcido félico em pacientes com niveis
elevados de homocisteina.

7.Pesquisar os anticorpos antifosfolipideo e
anticardiolipina.

8.Considerar a possibilidade do uso de
antiagregantes plaquetdrios

9.Tratar vigorosamente a atividade do LES.

Leitura recomendada:

| .Lockshin MD, Salmon JE, Roman M|. Ath-
erosclerosis and Lupus: a work in progress.
Arthritis Rheum 2001;44:2215-2217.
2.Petri M. Cardiovascular morbidity in the
Hopkins lupus cohort. In: ShoenfeldY, Harats D,
Wick G, editors.Atherosclerosis and autoimunity.
Amsterdam: Elsevier; 2001: p.249-54.
3.llowite NT. Premature atherosclerosis in sys-
temic lupus erythematosus. | Rheumatol 2000;
27; suppl 58: 15-19.

4.Thiagarajan P. Atherosclerosis, autoimunity
and systemic lupus erythematosus. Circulation
2001; 104: 1876-1877.

5.Hallegua DS, wallace DJ. How accelareted
atherosclerosis in SLE has changed our manage-
ment of the disorder. Lupus 2000; 9:228-23 1.
|
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Coordenador da Emergéncia do Instituto

Emergencia e Ur%énciu

Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) - R|

ipertensiva

I. Como diferencid-las?

2. Qual a conduta do emergencista diante
do quadro?

A hipertensdo arterial é uma
doenga de alta prevaléncia em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. No
Brasil, estudos regionais tém demonstrado
uma incidéncia entre 12% e 35% .

A EMERGENCIA HIPER-
TENSIVA e a URGENCIA HIPER-
TENSIVA diferenciam-se pela presenca
ou auséncia de lesdo em 6rgdos-alvo.

A elevagdo importante da pressdo
arterial diastdlica de 120 — 130 mmHg, ou
qualquer valor que cause acometimento de
orgdo  alvo, caracteriza uma
EMERGENCIA HIPERTENSIVA.

As  URGENCIAS HI-
PERTENSIVAS sdo elevagées

(PAD = 120 — 130 mmHg ) sem
evidéncias de lesdo de 6rgdo-alvo.

O Emergencista deve ter as seguintes
condutas diante do quadro:

. Emergéncias: Imediata redugdo
da PA (minutos — horas), ndo
necessariamente para niveis normais
(medicagdo IV — CTI).

.Urgéncias: Redugdo gradual da PA
em 24 — 48 horas (medicagdo VO/SL —
hospitalizagdo por 6 horas).

Ndo devemos esquecer o alto custo
médico-social desta doenga, onerando a
previdéncia, ocasionando elevada
participagdo em complicacbes como
doenga cerebrovascular; doenga arterial
coronariana; insuficiéncia cardiaca;
insuficiéncia renal crénica; doenga vascu-
lar de extremidades.

Para todos os cardiologistas membros da SOCER]
e seus familiares,

boas festas e excelonte 2004,

Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro

VIl CURSO DE CARDIOLOGIA DO IECAC

SOMA 15 PONTOS PARA REVALIDAGAO DO TEC

Apoiado pela SOCER] e ja tradicional
na Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro, a versdo VIII do Curso de
Cardiologia do Instituto Estadual de
CardiologiaAloysio de Castro, 2004, tera
inicio em | 7 de marco e sera concluido
em 20 de outubro.

Como sempre absolutamente gratuito,
as aulas do curso serdo ministradas
todas as quartas-feiras das | 9h 30min
as 20h 30min. Com a pontuagdo |5
que terd direito com a conclusdo do
curso, o cardiologista que participar du-
rante 5 anos consecutivos, além de se
manter sempre atualizado, recebera
75 dos 100 pontos necessdrios para
revalidagdo doTitulo de Especialista pela
SBC.

As informacoes e inscrigoes podem ser
obtidas no Centro de Estudos e
Aperfeicoamento do IECAC, rua David
Campista, 326 — 9° andar — Humaitd, R),
ou pelo telefone 3987-1050, ramal 122.

Rua Afranio de Mela France, 141 7 Sala 101 - Leblon - Bdifics Heln Franco Hedical Center
Fua Jode Borges, 204 - Gavea = Tel: 2325-4455 = £512-9526
-tz icardadtivgaveacom b % wewgsveacandiodirungid.com. s
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SOCER]
Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro
Praia de Botafogo, 228 - sala 708
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