10 - EPIDEMIOLOGIA,
PREVENCAO
CARDIOVASCULAR E
ATEROESCLEROSE

REVISTA DA SOCER] VOL. 20 - SUPLEMENTO A 39 MAIO-JUNHO 2007



6

Letalidade em angioplastias coronarianas, em hospitais piiblicos do Rio
de Janeiro — 1999 a 2003

Glaucia Maria Moraes de Oliveira; Carlos H Klein; Nelson A de Souza e Silva;
Ana LR Mallet; Paulo H Godoy; Marcio RM de Carvalho; Thais ML de Oliveira;
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola Nacional de Satide Publica

Introducio: A angioplastia coronariana (AC) tem emprego crescente.
Objetivo: Estimar a letalidade hospitalar nos pacientes submetidos a AC
nos hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro (MRJ).

Métodos: De 2888 internagdes pagas pelo SIH/SUS para realizagao de AC
(1999-2003) em 4 hospitais publicos do MRJ, foram selecionados todos os
obitos e amostras aleatdrias dos sobreviventes (150 pacientes-prontuarios-
hospital), utilizando-se apenas o tltimo procedimento de AC realizado por
paciente. Os resultados foram ponderados de acordo com as fragdes amostrais.
Resultados: Foram localizados 529 (88%) prontuarios. A letalidade geral
foi 1,6% (0,9 a 6,8% de acordo com o hospital). Nos homens (63,5%) a
letalidade foi 1,8% e nas mulheres 1,0%. A tabela mostra os percentuais
estimados de letalidade. Entre parénteses estdo os percentuais de
procedimentos realizados.

Tipo da AC Indicacdo da AC
TAMc/supra IAMs/supra DACC* Nio inform. Total
Primaria 15,6 0 - 100 17,4
G, (0.3) O (0.1) (3,6)
Resgate 14,6 0 - - 13,1
(1.4) 0.2) ©) ©0) (1,6)
Eletiva 6,2 0.8 04 0 0,8
(3,9 (17,1) (41,1) 4,3) (66,4)
Nio inform. 0 0 0 0,7 0,6
0,3) (1,5) (1,0 (25,6) (28,4)
Total 10,7 0,7 04 1,0 1,6
(8,8) (19,1) (42,1) (30,0) (100)

Conclusao: Observamos letalidades elevadas no IAM com supra e nas AC
primarias e de resgate. As AC eletivas tiveram letalidade moderada, porém
acima do esperado.
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Estudo dos 6bitos até um ano pods-alta hospitalar na cirurgia de
revasculariza¢io do miocardio no estado do RJ, SUS

Paulo Henrique Godoy; Nelson A. Souza e Silva; Carlos Henrique Klein;
Glaucia M.M. de Oliveira

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola Nacional de Satde Publica

Introdugdo: As cardiopatias isquémicas contam com varias opgoes de
procedimentos de alta complexidade, como a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio (RVM), tornando-se necessario o acompanhamento dos
resultados ao longo do tempo.

Objetivo: Analisar os 6bitos dos individuos submetidos a RVM no Estado
do RJ, desde a internagéo até um ano pos-alta hospitalar, no periodo de 1999
até 2003.

Metodologia: As informagdes sobre RVM provieram do banco das
Autorizagdes de Internagio Hospitalar (AIH) e das Declaragdes de Obitos
(DO) da Secretaria de Satide do ERJ. Excluiram-se as cirurgias com trocas
valvares. O relacionamento probabilistico entre os bancos, para identificar
os individuos que morreram ap6s RVM, foi realizado através do programa
RecLink®. Estudou-se os 6bitos em trés periodos de tempo: intra-hospitalar,
até 30 dias pos-alta e de 31 a 365 dias pos-alta. Analisou-se o sexo ¢ a idade
dos individuos, que foi dividida em trés grupos: 20-49; 50-69 e 70 anos ou
mais.

Resultados: Encontrou-se 5184 individuos com RVM no banco das AIH. O
relacionamento probabilistico com o banco das DO evidenciou 615 pares de
individuos considerados verdadeiros. A letalidade cumulativa nos trés
periodos de tempo foi: intra-hospitalar=8,0%; até 30 dias=10,0% e de 31 a
365 dias=12,8%. A maioria dos 6bitos ocorreu no periodo intra-hospitalar
(60% - 369). Os 6bitos até 30 dias foram de 16,9% (104) e no periodo 31 a
365 dias foram de 23,1% (142). O sexo com maior percentual de dbitos foi o
masculino (69,5%) e o grupo etario foi o de 50-69 anos (57,3%).
Conclusao: A letalidade e o 6bito estendido até 30 dias foi consideravel nas
RVM. Tais dados mostram a necessidade de estudos de 6bitos que extrapolem
o periodo intra-hospitalar para uma avaliagdo mais criteriosa do método.
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Estudo de 6bito até um ano pés-alta hospitalar na angioplastia coronaria
no estado do Rio de Janeiro, SUS 1999-2003

Paulo Henrique Godoy; Glaucia M. M. de Oliveira; Carlos Henrique Klein;
Nelson A. de Souza e Silva

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica

Introducio: A angioplastia coronaria (AC) vem sendo cada vez mais como
uma opgdo entre os procedimentos para revascularizacdo do miocardio,
tornando-se necessarias as avaliagdes criticas dos seus resultados na pratica
clinica.

Objetivo: Analisar o 6bito dos individuos com AC no Estado do Rio de
Janeiro (ERJ), desde a internagéo até 1 ano apds a alta hospitalar, no periodo
de 1999 até 2003.

Metodologia: As informagdes sobre AC, provieram do banco de Autorizagdes
de Internagdes Hospitalares (AIH) e do banco de Declaragdes de obitos (DO)
da Secretaria de Saude do ERJ. O relacionamento probabilistico entre as
informagdes dos bancos das AIH e das DO, com o objetivo de identificar os
individuos que faleceram apos a realizagdo da AC, foi realizado através do
programa RecLink®. Analisaram-se trés periodos de tempo: intra-hospitalar,
até 30 dias pos-alta hospitalar e de 31 a 365 dias pos-alta. Considerou-se
ainda o sexo ¢ a idade dos individuos. A idade foi dividida em trés grupos:
20-49, 50-69 e acima de 70 anos.

Resultados: Encontrou-se 7653 individuos que realizaram AC no banco
das AIH e o relacionamento probabilistico com o banco das DO mostrou
460 pares de individuos considerados verdadeiros. Nos trés periodos de tempo
analisados, a letalidade cumulativa foi: intra-hospitalar=2,2%; até 30
dias=3,1% e de 31 a 365 dias=6,5%. A grande parte do percentual de dbitos
das AC ocorreu no periodo de 31 a 365 dias apds a alta hospitalar (57% -
262). O dbito no periodo intra-hospitalar foi 27,4% (126) e até 30 dias foi
15,6% (72). A maioria dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (66,5%) e no
grupo etario de 50-69 anos (50%).

Conclusio: O maior percentual de obitos no periodo de 31 a 365 dias, duas
vezes maior que o intra-hospitalar, demonstra a necessidade da avaliacido
evolutiva e criteriosa do método ao longo do tempo, uma vez que vem sendo
cada vez mais incorporado ao tratamento das doencas isquémicas do coragio.
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Abrangéncia de dados nos prontuarios de angioplastia coronariana no
municipio do Rio de janeiro, de 1999 a 2003

Ana Luisa Rocha Mallet; Nelson A Souza e Silva; Carlos H Klein; Glaucia
MM Oliveira; Paulo H Godoy; Marina M Lopes; Gabriela ALS Tavares;
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica

Introducao: Os registros contidos nos prontuarios sao muito relevantes para
gestdo hospitalar e pesquisa.

Objetivo: Avaliar a abrangéncia dos registros nos prontuarios de angioplastia
coronariana (AC) paga pelo SUS, no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), no
periodo de 1999 a 2003.

Método: Amostra aleatoria de 600 prontuarios de AC em 4 hospitais ptblicos
do MRJ (1999-2003) onde 529 puderam ser localizados. Observou-se os
percentuais de registro de dados socio-demograficos, fatores de risco,
comorbidades, exames complementares e complicagdes.

Resultados: Nao foram encontrados dados da idade, cor da pele, endereco,
escolaridade, ocupagdo e renda familiar em 10%, 25%, 3%, 75%, 42%, 87%
respectivamente. Quanto aos fatores de risco sem registro: hipertensao 20%,
diabetes 37%, historia familiar 52%, dislipidemia 48%, obesidade 76%,
tabagismo 40%, sedentarismo 84%. Nas comorbidades ndo foram anotadas:
AVE 69%, insuficiéncia renal 67%, DPOC 67%, doenga vascular periférica
69%, arritmia prévia 73%, insuficiéncia coronariana cronica 49%, angina
instavel 54%, insuficiéncia cardiaca 62%, neoplasia 71%. Em 59% nao foi
referido o eletrocardiograma (ECG) antes do procedimento e 67% no pds-
procedimento. O ecocardiograma pré e pos-procedimento, teste de esforgo,
cintilografia, eco de estresse e cineangiocoronariografia nao foram registrados
em 42% e 46%, 58%, 60%, 64% e 15%, respectivamente. Nao encontramos
registros das complicagdes: dissecgdo e rotura 7%, oclusio de vaso 6%, 6bito
4%, insuficiéncia renal aguda 9%, infarto 6%, sangramento ou angina 5%,
tamponamento ou baldo intra aértico ou insuficiéncia mitral aguda ou
comunicagao intra-ventricular ou rotura de parede livre ou protese ventilatoria
4%, sindrome de baixo débito ou parada cardio-respiratoria ou pneumonia
3%. Nao foi referida a dosagem de creatinina pos-procedimento em 53%.
Conclusio: Os percentuais de lacunas de dados relevantes sdo muito elevados
nas internagdes por AC nos hospitais ptblicos.
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Sindrome metabélica em jovens. Estudo do Rio de Janeiro.

Andrea Araujo Branddo; Maria Eliane Magalhaes; Flavia Lopes da
Fonseca; Osvaldo Pizzi; Erika M Gongalves Campana; Maria de Fatima
Franga; Elizabete Viana de Freitas; Roberto Pozzan; Ayrton Pires Branddo
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: Estudos sobre risco cardiovascular em jovens sdao
importantes na preven¢ao da doenga cardiovascular.

Objetivo: Avaliar a pressdo arterial (PA) e o perfil antropométrico e
metabolico de jovens acompanhados por 16 anos.

Delineamento: Estudo observacional, longitudinal.

Método: Em seguimento de 16 anos, 82 jovens (44M), do Estudo do RJ
foram submetidos a 3 avaliagdes A1 aos 12,85£1,50, A2 aos 21,93%1,86,
e A3 aos 29,88%1,82 anos. Foram vistos PA, peso e altura e indice de
massa corporea (IMC). Em A2 e A3 foram dosados glicose e lipides
séricos. Em A3 avaliou-se circunferéncia abdominal (CA). Hipertensao
(HA) foi definida se PA> percentil 95 para idade e sexo (A1) ou >140/
90mmHg (A2-A3). Sobrepeso/Obesidade (S/O) foi definido se IMC>
percentil 85 para idade e sexo (A1) ou >25kg/m2 (A2-A3). Dois grupos
foram formados: G1 (n=10) com SM em A3; G2 (n=72) sem SM em A3.
Resultados: 1) SM foi vista em 12.2%; 2) G1 teve maiores peso e IMC
emAl, A2 e A3 (p<0.04) e maior CA em A3 (p<0.001); 3) G1 mostrou
maior PAS (p<0.03) em Al e maiores PAS e PAD em A3 (p<0.04); 4)
G1 teve menor HDL em A2 (p<0,01) e A3 (p<0.05); 5) G1 teve maior
variagdo do IMC ao longo de 16 anos que G2 (p<0.04); 6) G1 teve maior
prevaléncia de HA em A1 (p<0.01) e de S/O em A1, A2 e A3 (p<0.02);
7) Em A1, 50% do G1 eram hipertensos e tinham S/O (p<0,01); 8) Em
regressdo logistica, S/O em Al foi significativamente relacionado a
ocorréncia de SM apds 16 anos (p<0.01).

Conclusdes: SM em jovens relacionou-se a PA elevada, maior IMC e
baixo HDL. A presen¢a de S/O em idades precoces aumenta o risco de
desenvolvimento de SM na idade adulta.
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Qualidade assistencial em pacientes admitidos por insuficiéncia cardiaca
comparada com dados do Registro ADHERE

Bruno de Queiroz Claudio; Aline P Sterque; Bruno S Paolino; Felipe N
Albuquerque; Igor F Torres; Gustavo S Duque; Rodrigo C Almeida; Ricardo
Mourilhe Rocha; Angelo A Salgado; Denilson C Albuquerque
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma das principais causas de
hospitalizagdo e morbi-mortalidade no Brasil e no mundo.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico e a qualidade assistencial de
pacientes portadores de IC internados em uma enfermaria de cardiologia,
comparando com o registro nacional americano (ADHERE) de IC.
Materiais e Métodos: Estudo observacional de uma coorte retrospectiva de
49 pacientes, analisando os prontuarios de todos os pacientes admitidos com
diagnostico de IC no periodo de 01/2006 a 01/2007. Foram avaliados o perfil
epidemioldgico e as medicagdes de alta, sendo comparadas ao ADHERE.
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 55,8+19,1 anos, sendo
55% do sexo masculino. Ndo houve diferenga significativa entre os fatores de
risco. Na tabela abaixo comparamos o perfil epidemioldgico e os percentuais das
medicagdes na alta hospitalar do nosso servigo com o registro ADHERE.

Casuistica (%) ADHERE (%) p

Média de idade (anos) 55,8 75,2 <0,05
IAM prev. 10,0 32,0 <0,0001
iECA 61,2 53,0 0,31
BRA 9,5 16,0 0,28
Betabloq 78,6 74,0 0,36
Espirono 54,8 20,0 0,001
Digital 42,9 26,0 0,12
Diurético 64,3 82,0 0,001
Nitrato 4,8 26,0 0,001

Conclusao: Nossa populagido era mais jovem e com menor prevaléncia de
IAM prévio (pode ser atribuida em parte a menor faixa etaria). Priorizar os
iECA/BRAs, espironolactona e beta-bloqueadores no tratamento de
individuos com IC utilizando menor quantidade de diuréticos e nitratos nas
rotinas terapéuticas do servico demonstram que as atuais recomendagdes de
todas as diretrizes estdo incorporadas na assisténcia destes pacientes.
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Perfil epidemioldgico de pacientes admitidos em uma enfermaria de
cardiologia de um hospital universitario
Bruno de Souza Paolino; Igor F Torres; Rodrigo C Almeida; Gustavo S
Dugque; Felipe N Albuquerque; Bruno Queiroz Claudio; Aline P Sterque;
Ricardo Mourilhe Rocha; Angelo A Salgado; Denilson C Albuquerque
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: Segundo as diretrizes operacionais do Sistema Unico de Saude,
o hospital universitario ¢ a ponta da assisténcia ao paciente, tendo funcao
primordial em assistir casos mais complexos. Desta forma, pode haver
distor¢des nas prevaléncias de doengas e comorbidades nestes centros, em
relagdo as observadas na populagio.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes que internam na
cardiologia de um hospital universitario para determinar se existe qualidade
na assisténcia médica e orientar possiveis mudangas na estrutura do servico.
Materiais e métodos: Estudo de coorte retrospectiva, avaliando os sumarios
de alta de todos os pacientes (n=159) que internaram na enfermaria de
cardiologia no periodo de fevereiro de 2006 até fevereiro de 2007. Foram
avaliados diagnosticos de admissao, comorbidades, tempo de permanéncia
hospitalar e drogas na alta hospitalar.

Resultados: Dos 159 pacientes analisados, 44,7% tinham doenga coronariana,
30,8% insuficiéncia cardiaca, 8,8% arritmia, 2,5% sincope, 1,9% hipertensao
arterial refrataria e 10,1% outros diagnosticos. Com relagéo as comorbidades,
75,4% tinham hipertensao, 51,5% dislipidemia, 42,7% diabetes, 27% [AM
prévio e 41,6% disfuncao ventricular. A mediana do tempo de permanéncia
foi de 19 dias. Quanto a medicagdo na alta, 66% utilizavam b-bloqueador,
64,1% inibidores da ECA (1IECA), 50,3% AAS, 32,7% diurético tiazidico ou
de alga, 25% espironolactona e 22% digital.

Conclusdo: A maior causa de admissao foi a coronariopatia, observando-se
um aumento na gravidade dos doentes, com maior tempo de permanéncia
hospitalar. Em relagao a terapia utilizada, observamos uma predominancia
de iECA, b-bloqueador e AAS, condizentes com a boa pratica clinica para as
patologias cardiovasculares.
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Diagnoésticos de admissiio hospitalar em internacdes com angioplastia
coronariana no SIH/SUS (AIH) e prontuarios

Carlos Henrique Klein; Glaucia MM Oliveira; Nelson A Souza e Silva; Ana LR
Mallet; Patricia N Barbieri; Tarik AR Costa; Marcio RM Carvalho; Thais ML Oliveira
ENSP, UFRJ

Introdugio: As Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) fornecem
informagdes variadas, inclusive sobre diagndsticos de admissao.

Objetivo: Comparar os diagnosticos de admissdo hospitalar com os registros
do SIH/SUS e nos prontuarios médicos quando ocorreu angioplastia coronariana.
Métodos: De 2888 internagdes pagas pelo SIH/SUS para realizagdo de
angioplastia coronariana (AC) em 4 hospitais publicos do municipio do Rio de
Janeiro, de 1999 a 2003, foi selecionada uma amostra aleatoria de 600
prontudrios, que incluiu todos os 6bitos. Foram selecionadas apenas as ultimas
internacdes de cada paciente no periodo, que resultaram em AC.

Resultados: Foram localizados 529 (88,2%) prontudrios nos arquivos das
instituigdes. Porém, em 12 destes ndo foram anotados os diagnosticos de
admissdo, enquanto que as AIH respectivas, pela obrigatoriedade de
preenchimento, os registravam. A tabela resume os resultados do confronto. O
valor de Kappa para 4 sub-grupos definidos, excluidos os sem diagndstico nos
prontuarios, ¢ de 0,21 (IC95%: 0,14-0,27), baixo, sendo que o da melhor
categoria, IAM, ainda ¢ de apenas 0,31.

Prontuario STH/SUS (AIH)

Angina e outras  IAM 121-22 DIC 125 Outros  Total

Isquém agudas-120-124 diagnésticos

Angina/out.agudas 215 44 85 3 347
IAM 35 41 11 2 89
D.isq.cron. (DIC) 20 5 23 1 49
Outros diagnost. 16 8 5 3 32
Sem diagnostico 8 2 2 0 12
Total 294 100 126 9 529

Conclusao: Apesar da razoavel concordancia em outros estudos, quando
confrontados os capitulos-CID de diagnosticos nas AIH e nos prontuarios, o
mesmo parece nao ocorrer quando discriminamos mais detalhadamente aqueles
diagnosticos, pelo menos no que se refere aos grupos de doengas que estao
relacionadas com a realizagdo de AC.
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Indice do fluxo sistélico da artéria braquial (IFS) pelo ecodoppler
vascular na hiperemia reativa e teste do vasodilatador (dinitrato de
isosorbitol) em normotensos e hipertensos.

Cesar Augusto da Silva Nascimento; Furukawa LO; Trindade CEA; Rocha
NN; Barbosa J; Abitbol R; Weitzel LH; Benchimol P; Ferreira, AS; Cordovil I
Instituto Nacional de Cardiologia INC

Fundamento. A analise do fluxo da artéria braquial, em Pacientes com fatores
de risco, tem se mostrado util na avaliagdo da disfungéo endotelial que precede
o fendomeno da aterosclerose, de importante valor prognostico.

Objetivos: Uma analise conjunta da velocidade e dos didmetros da artéria
braquial e do indice de resisténcia obtidos pelo EcoDoppler Vascular em
normotensos ¢ hipertensos, com a finalidade de complementar a sua avaliacdo
diagnostica e terapéutica.

Métodos: Em estudo prospectivo avaliou-se o fluxo da artéria braquial em
33 voluntarios. 15 pt com HAS e 18 normotensos, com 41 (£8) e 32 (x7)
anos.Foram avaliadas as curvas de vel. indice de resisténcia e didmetros da
artéria, em condigdes basais, apos oclusdo do fluxo braquial por 5 min. e
registro dos fluxos e didmetros e realizacdo do ETT para obtengdo da massa
do VE e administramos 5Smg de Dinitrato de Isosorbitol SL (teste do
vasodilatador), e aguardamos entre 4 a 8 minutos e aparecimento de sinal
clinico de vaso dilatag@o sendo obtido os parametros do EcoDoppler Vascular.
Resultados: Observou-se uma queda do indice de resisténcia, estatisticamente
significativa (p<0.05), no grupo normal apés a realizag@o da hiperemia reativa
e do teste do vasodilatador, sugerindo maior reserva endotelial e capacidade
de vasodilatacdo nestes individuos. A variagao da impedancia pode ser notada,
modificando a forma do padrao de fluxo de monofasico a bi, tri, tetra ¢ até
pentafésico em reposta aos estimulos. Observamos grande diferenga do IFS
entre os dois grupos ndo apenas mediada pela lei de Poiseuille como também
pelos efeitos sistémicos do Dinitrato de Isosorbitol.

Conclusao: Os resultados sugerem padroes de reatividade nos pacientes
hipertensos com o aumento significativo tanto do indice de resisténcia (IR)
quanto do indice de fluxo sistolico (IFS) em resposta ao vaso-dilatador.
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Avaliacdo da densidade capilar cutinea em obesos e sua relagio com
a sindrome metabdlica

Elizabete Goes da Silva; Genelhu, V; Tibiriga, EV; Santos, 1J; Valenga, DT;
Pina, RS; Caramuru, EPR; Celoria, BMJ; Figueiredo, DP; Francischetti, EA
Clinica de Hipertensao- Clinex / UERJ, Instituto Oswaldo Cruz- FIOCRUZ/RJ

Introducio: A obesidade tem sido apontada como um dos fatores causais
da disfun¢do microvascular, a qual parece contribuir para o desenvolvimento
das alteragdes fisiopatologicas da sindrome metabolica por aumentar a
resisténcia vascular periférica e insulinemia.

Objetivos: Avaliar a densidade capilar cutanea em obesos e sua relagdo
com a sindrome metabolica (SM). Métodos: Neste estudo transversal a
fung¢@o microvascular foi avaliada em 37 obesos de ambos os sexos
portadores de sindrome metabolica (média de idade 44.1+1.9 anos e
IMC=37.2%1.1 Kg/m2) definida de acordo com os critérios do ATP III. A
densidade capilar cutanea foi obtida através de videomicroscopia intra-vital
antes e apos a visualiza¢do do nimero maximo de capilares perfundidos, os
quais foram determinados a partir da induc@o da hiperemia reativa (HR) e
congestao venosa (CV). Os grupos utilizados para controle foram pareados
por idade e sexo e constituidos por 20 obesos e 30 magros, ambos sem SM.
Resultados: Os trés grupos estudados ndo apresentaram diferenca relevante
no nimero de capilares no estado basal. No entanto, em obesos com SM
(n=37) houve uma redugao significativa na densidade capilar cutanea apds
inducdo da HR e CV quando comparados com individuos magros sem SM
(n=30; 121.7+4.8 vs 144.6x4.11, p<0.05; 120.3+3.8 vs 149+4.8,
respectivamente, p<0.001). O recrutamento capilar apés HR e CV foi similar
em obesos e magros, ambos sem SM.

Conclusdes: Estes resultados sugerem que a sindrome metabdlica esta
associada com disfun¢do microvascular. O recrutamento capilar foi
significativamente menor somente no grupo de obesos portadores de SM
quando comparados com os controles magros. Tais achados podem estar
associados as rarefagdes estrutural e funcional presentes em um perfil
metabolico alterado.
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Prevaléncia de doenga tireoidiana niio diagnosticada em pacientes com
fibrilaciio atrial. Importincia de uma rotina de investigacio.

Fabricio Braga da Silva; Augusto Neno; Renato Max; Cecilia Segadaes;
Ludmila Reis; Paula de Medeiros; Elba Sophia; Bruno Zappa; Gustavo
Gouvea; José Kezen

Casa de Satude Sdo José

Fundamentos: A relagio entre hipo (HO) e hipertireoidismo (HE) e fibrilagao
atrial é muito conhecida. Entretanto a real prevaléncia de doenga tireoidiana
(DT) néo diagnosticada em populagdes com FA ¢ desconhecida em nosso
meio.

Objetivo: Avaliar a presenca de DT em uma coorte de pacientes com FA, e
tentar identificar preditores clinicos e demograficos dessa condigao.
Material e Métodos: Coorte de pc internados com FA em uma unidade
coronariana no periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2006.
Niveis séricos de TSH foram avaliados em todos os pc. Foi interpretado
como HO um valor de TSH>4 mU/ml e como HE um TSH<0,40mU/ml.
Uma modelo de regressdo logistica multivariada (MRLM) contendo variaveis
clinicas e laboratoriais foi desenvolvido para identificar preditores de DT
(HO ou HE).

Resultados: Dos 130 pc (54,6% homens; idade média 70,3+14,7 anos) 16,2%
apresentavam HO e 1,5% HE prévios a interna¢ao. Na avaliagdo laboratorial
7,7% apresentavam TSH<0,4 e 10,7%TSH>4. Dos pacientes sem DT prévio
7,5% tinham TSH>4 e 4,7% TSH<O0,4. Dos pacientes com HO prévio 20%
apresentavam TSH>4 e 20% TSH<0,4. Dos pacientes com HE prévio 50%
apresentavam TSH>4 e 50% TSH<0,4. Nao houve correlagao entre o uso de
amiodarona e alteragdes de TSH (18,3 e 23,1% respectivamente para sem e
com amiodarona; p=0,57). No MRLM apenas a presenca de DT prévia foi
preditor de alteragdes de TSH (OR=6,5 1C95% 2,4 a 17).

Conclusido: A DT ¢ bem mais prevalente na populagdo com FA do que na
populacao geral (17,7 x 5,8%). A rotina de investigagdo ¢ importante nos
pacientes sem DT prévia (12,2% de novos diagndsticos) e principalmente
naqueles com DT (45% de alteracdes hormonais), visto que o controle da
funcdo tireoidiana ¢ importante para evitar recidivas da FA.
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Analise dos preditores de custo no atendimento emergencial da crise
hipertensiva

Fabricio Braga da Silva; Jos¢ Kezen; Gustavo Gouvea; Augusto Neno;
Milena Spelta; Alessandra Godomiczer; Marcelo Tavares; Aline Sterque;
Bruno Hellmuth; Roberto Hugo Lins

Casa de Saude Sao José

Fundamentos: A Crise Hipertensiva (CH) figura entre os principais
atendimentos dentre as emergéncias cardiologicas (EC). Entretanto
pouco-se sabe sobre os preditores de custo (C) e o tempo de permanéncia
(TP) hospitalar.

Objetivo: Determinar os preditores de C e TP no atendimento da CH.
Materiais e Métodos: Pacientes (pc) atendidos na EC no periodo de
janeiro a dezembro de 2006. Calcular o C e o TP hospitalar e correlaciona-
los, e, através de um modelo de regressdo logistica multivariada (MRLM)
incluindo variaveis clinicas, determinar os seus preditores.

Resultados: Coorte de 92 pc (67,3% masculinos; idade média de 70£15,8
anos). A média das pressoes sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram
respectivamente 181123 e 80£16,7mmhg. O C ¢ o TP medianos forma
respectivamente R$ 290 e 175minutos. A correlagdo entre o C e TP foi
de 0,652 (p<0,001). As medianas de custo nos pc que permaneceram
respectivamente >3h e menos que 3h foram respectivamente R$216 e
R$487 (p<0,0001). O MRLM identificou PAS>200mmHg (OR=4,7
1C95% 1,7 a 12,4) necessidade de solicitagdo de enzimas (OR=3,7 IC95%
1,06 a 13,1) foram preditores independentes de um TP>3h.
Conclusao: Nessa coorte, TP maior que 3h na EC esteve intimamente
relacionada a um maior C. A magnitude da hipertensdo sistolica e a
suspeita de doenga coronariana estiveram intimamente relacionadas
ao TP.
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Analise eletrocardiografica e correlacio com dados antropométricos e
populacionais

Fernando Abrao Adura; Danilo B. Gurian; Leonardo F. F. Nogueira; Ricardo
G. Ragognete; Ana Luicia Mascarenhas; Ana Silvia R. Breda; José Alexandre
da Silveira; Adriano Meneghini; Celso Ferreira

Faculdade de Medicina do ABC

Introducao: O eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame seguro, de baixo custo
e facil realizag@o.

Objetivos: Analisar alteracdes do ECG e sua relagdo com parametros
antropométricos e populacionais.

Métodos: Estudo observacional de 923 ECG de repouso (margo a junho/
2006), quanto ao ritmo, freqiiéncia, bloqueio de ramos esquerdo (BRE) e
direito (BRD), sobrecargas atriais esquerda (SAE) e direita (SAD) e
ventricular esquerda (SVE), e a relagdo com sexo, idade e indice de massa
corpdrea (IMC).

Resultados: Observou-se 59% de sexo feminino e média etaria de 57 anos,
com 39,7% maiores de 65. O IMC médio foi 26,4kg/m2, sendo 40,1% menor
que 25, 42,6% de 25 a 29,9, e 17,3% maior que 30kg/m2. Ritmo sinusal em
96,9% dos casos. Os disturbios mais comuns foram SAE-10,7%; SVE-7,3%;
BRD-4,3%; SAD-3,7%; BRE-1,5%. Predominio em homens de BRE (1,3
vs 1,9%), BRD (3,6 vs 5,9%), SVE (6,0 vs 10,6%) e SAE (7,7 vs 8,7%).Nos
maiores de 65 anos, os disturbios de condugdo e sobrecargas foram mais
freqiientes, porém na mesma ordem: SAE (12,2 vs 10,7%); SVE (10,9 vs
7,3%); BRD (8,3 vs 4,3%); SAD (4,7 vs 3,7%); BRE (2,2 vs 1,5%), sendo o
BRE ¢ as sobrecargas atriais mais comuns entre as mulheres. O BRD foi mais
comum quanto maior o IMC, o que ndo foi observado nas demais alteragdes.
Discussdo: Os pardmetros antropométricos foram similares aos da popula¢do
geral. Observou-se maior freqiiéncia das alteragdes de ECG nos idosos, talvez
devido as doengas cronico-degenerativas. Ao contrario do esperado, nao
houve relagdo com IMC.

Conclusio: A auséncia de alteragdes no ECG néo ¢ suficiente para definir
risco cardiovascular. A elevagdo do IMC relaciona-se com aumento desse risco
pela associagdo com hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, sem,
no entanto, elevar a freqiiéncia das alteragdes significativas do ECG.
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A relacio entre a pressio arterial na infincia e adolescéncia e
variaveis de risco cardiovascular na fase adulta jovem, em seguimento
de 17 anos. Estudo do Rio de Janeiro.

Flavia Lopes Fonseca; Roberto Pozzan; Andrea Araujo Brandao; Erika
Maria Gongalves Campana; Osvaldo Pizzi; Maria de Fatima Franga;
Maria Eliane Magalhées; Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Branddo
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: Estudos sobre fatores de risco cardiovascular em jovens
sdo importantes para a prevengio cardiovascular.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a medida da pressao arterial (PA) obtida
17 anos antes e o risco cardiovascular na idade adulta jovem
Delineamento: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.
Método: Foram avaliados 91 jovens (47M) pertencentes ao Estudo do RJ
em seguimento de 17 anos em 2 momentos Al aos 12,81+1,52 ¢ A2 aos
30,05£1,92 anos. Formaram-se 2 grupos segundo a PA obtida ha 17 anos:
GN (n=56) com PA

Resultados: 1) GH e GN nao diferiram quanto a idade e sexo; 2) Em Al
e A2, GH apresentou maiores peso, IMC, PAS e PAD (p<0,01); 3) Ao
longo de 17 anos, GH teve maior variagdo da PAS e do IMC (p<0,02); 4)
Em A2, GH teve maiores médias de CA (p<0,005), e das DC suprailiaca
(p<0,05) e subescapular e maior percentual de gordura (p<0,02); 5) GH
tinha maior percentual de S/O (p<0,03) em A1; 6) Apo6s 17 anos (A2), GH
tinha maior prevaléncia de HA, de S/O (p<0,01) e de SM (p<0,02); 6) Foi
observado que a presenca de percentil normal de PA e/ou a auséncia de S/
O na infincia e adolescéncia apresentou associa¢do negativa para HA e
SM na idade adulta (p<0,05).

Conclusdao: Em 17 anos de acompanhamento, PA elevada na infancia e
adolescéncia associou-se a maiores valores de PA, dos indices antropométricos
¢ maior prevaléncia de sindrome metaboélica na fase adulta jovem. Por outro
lado, a presenga de PA e/ou IMC normais na infancia e adolescéncia levou
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Pacientes com disfuncio sistélica do ventricular esquerdo estio recebendo
tratamento medicamentoso adequado?

Gustavo Salgado Duque; Felipe N Albuquerque; Bruno Queiroz Claudio; Bruno
S Paolino; Igor F Torres; Rodrigo C Almeida; Aline P Sterque; Ricardo Mourilhe
Rocha; Angelo A Salgado; Denilson C Albuquerque

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: Presenca de insuficiéncia cardiaca (IC) sistolica esta relacionada
a maiores taxas de internagdo ¢ mortalidade. O tratamento otimizado com
betabloqueadores e inibidores da enzima de conversdo de angiotensina (iIECA)
esta relacionado a beneficios no prognostico dos pacientes com insuficiéncia
ventricular esquerda (IVE).

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico de pacientes internados em enfermaria
de cardiologia de um hospital universitario com disfungao ventricular evidenciada
ao ecocardiograma (eco) durante a internagdo, assim como uso de IECA,
betabloqueador, digital e estatina na prescri¢do no momento da alta hospitalar.
Material e Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, de 159 pacientes internados
entre fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007, com média de idade de 57,1%15,1
anos. Todos os pacientes foram avaliados quanto a fungdo do VE (no eco,
classificados em disfungdo leve, leve/moderada, moderada, moderada/grave e grave)
e sua correlagdo quanto a presenca de comorbidades e medicagdes de alta. Dividimos
em dois grupos: GI (com IVE) e GII (sem IVE).

Resultados: A média de idade dos pacientes era 57 anos (GI) e 60 anos (GII)
(p=ns); Doze pacientes nao tinham avaliagdo ecocardiografica e foram excluidos
da amostra. A distribuigdo dos fatores de risco e da medicacao entre os pacientes
com ou sem IVE esta descrita na tabela abaixo.

GII (%) n=66 GI (%) n=81 P

iECA/BRA 74 78 0,63
Betabloq 65 91 0,016
Digital 26 38 0,17
Estatina 53 62 0,35
HAS 80 59 0,14
DM 20 35 0,06
Fumo 28 41 0,1
1AM prev. 25 36 0,33

Conclusao: A queda da taxa de mortalidade nos pacientes com IC nos Gltimos
anos, se deve em grande parte aos avangos no tratamento medicamentoso. Nossa
casuista demonstra que o arsenal terapéutico para pacientes com IC tem sido
utilizado de maneira correta ¢ sistematizada, alcangando as metas das
recomendagdes nacionais e internacionais.
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maior protegdo para a ocorréncia de HA e SM na idade adulta.

Estudo da pressao arterial em academicos de medicina comparando
afericao no consultorio x mapa

Henrique Miller Balieiro; Raphael Osugue; Arnaldo Moraes; Luiza
Miranda; Samuel Brito; Tatiana Balieiro; Adriana Domingos; Carlos
Eduardo Costa Ribeiro; Henrique Horta Veloso

Faculdade de Medicina de Valenga, RESENCOR

Fundamento: O numero de hipertensos com idade entre 20-29anos ¢ de
aproximadamente 12%, nao sabemos com exatiddo se estes niimeros
sdo extrapolados para académicos de medicina e se existe nesta populagao
diferenca entre diagnodstico de hipertensdo utilizando a MAPA.
Objetivo: Avaliar em académicos de medicina, a prevaléncia de
hipertensdo diagnosticada em consultorios e na MAPA.

Método: Foi realizado consulta médica em alunos escolhidos de maneira
aleatoria, onde foi realizado aferi¢do da PA seguindo a padronizagao da
sexta diretriz brasileira de hipertensdo foram entdo submetidos a MAPA
¢ os resultados analisados.

Resultado: Foram estudados 29 alunos com media de 23,2 anos sendo,
13 (44%) mulheres, 16 (56%) homens,4 (13,7%) pardos,25 (86,2%)
brancos, 2 (6,8%) tabagistas, 1 (2,9%) dislipidemico, 6 (46%) em uso de
anticoncepcional oral, 6 (20,6%) com sobrepeso, 1 (2,9%) obeso, 21
(72,4%) com historia familiar positiva para hipertenso arterial sistémica
(HAS), 3 (10,3%) com circunferéncia abdominal acima do limite em
relagdo ao sexo.Nos achados Hipertensos 09 (31%) sendo 03 (33,3%)
mulheres e 06 (66,7%) homens, hipertensao do jaleco branco 04 (13,7%).

Variavel Hipertenso Hipertenso pela média Hipertenso do
pelo MAPA do consultério avental branco
Numero 09 (31%) 05 (17,2%) 04 (13,7%)

Conclusio: Concluimos que existe uma prevaléncia alta de hipertensao
diagnosticada pela MAPA em académicos de medicina, e a prevaléncia de
hipertensdo do avental branco foi menor do que o da populag@o em geral.
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Comparacio do tratamento da dislipidemia entre pacientes dos sistemas
de satide publico e privado no interior do Estado Rio de Janeiro
Henrique Miller Balieiro; Arnaldo Moraes; Raphael Osugue; Luiza
Miranda; Alex Lopes; Clarice Barbosa; Leandro Okumura; Paulo Rolin;
Tatiana Balieiro; Henrique Horta Veloso

Faculdade de Medicina de Valenga, RESENCOR

Objetivo: Comparar o tratamento da dislipidemia e a sua eficacia entre
pacientes (pts) atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e em
consultorio privado de cardiologia (PR) no interior do estado do Rio de
Janeiro.

Métodos: A partir do ano de 2000, foram acompanhados
prospectivamente pts com dislipidemia atendidos pelo SUS e em
consultorio privado por dois médicos que atendem em ambos os sistemas.
Foram avaliadas a prescri¢do de estatina e a eficacia do tratamento entre
a consulta inicial e ultima consulta. Para analise estatistica, foram
utilizados os testes do quiquadrado e de Wilcoxon, sendo significante
um p<0,05.

Resultados: Foram estudados 176 pts com idade de 55+14 anos, sendo
79 (45%) homens, 107 (64%) com hipertensao e 23 (14%) com diabetes.
Foram acompanhados 99 pts no SUS e 67 no PR. O segmento médio foi
de 8,3 meses. As estatinas foram mais prescritas no SUS (47 pts, 47%)
que no PR (9 pts, 13%). Houve redugdo das taxas de colesterol total
tanto no SUS (240+34 mg/dl para 224+51 mg/dl, p=0,008) quanto no
PR (231440 mg/dl para 206+37mg/dl, p=0,005). A redug@o do LDL-C
foi mais evidente no PR (142+40mg/dl para 113+30mg/dl, p=0,003) que
no SUS (156+41mg/dl para 141+37mg/dl, p=0,059).

Conclusdo: Na amostra estudada, houve uma maior utilizagdo de estatinas
na rede publica de satide. Entretanto, a redug@o nas taxas do LDL-C foi
mais evidente no sistema privado, enquanto que a redugao do colesterol
total foi similar em ambos os grupos.
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Comparacao do tratamento da hipertensao arterial entre pacientes dos
sistemas publico e privado.

Henrique Miller Balieiro; Raphael Osugue; Arnaldo Moraes; Luiza Miranda;
Samuel Brito; Adriana Martins; Tatiana Balieiro; Carlos Eduardo Costa
Ribeiro; Henrique Horta Veloso

Faculdade de Medicina de Valenga, RESENCOR

Objetivo: Comparar o tipo de tratamento farmacologico da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e a sua eficacia entre pacientes (pts) com atendidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e em consultério privado de cardiologia (PR).
Métodos: A partir do ano de 2000, foram acompanhados prospectivamente
pts atendidos pelo SUS e em PR por dois médicos que atendem em ambos os
sistemas. Foi avaliada a prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos e a
eficacia do tratamento da HAS entre a primeira e a ultima consulta. Para
analise estatistica, comparamos os pelo teste do quiquadrado, sendo
considerado significante um p<0,05.

Resultados: Foram estudados 359 pts, sendo 182 no SUS e 177 no PR.
Receberam o diagnostico de HAS 221, sendo 145 (80%) no SUS e 76 (43%)
no PR. A idade média foi de 57 anos no SUS e 46 anos no PR, com 64 (35%)
homens no SUS e 88 (50%) no PR. O segmento médio foi de 8,3 meses. Na
consulta inicial, houve diagnostico de DM em 32 (18%) pts no SUS e 2
(1%) no PR, de DAC em 29 (16%) pts do SUS em 4 (2%) pts do PR,
tabagismos em 40 (22%) pts do SUS e 40 (23%) do PR. No acompanhamento,
houve controle satisfatorio da HAS em 83 (57%) pts do SUS e em 64 (84%)

do PR (p<0,001).

IECA Diurét B-Blog BCC BRA 1droga 2 drogas >3drogas
SUS  9263% 8559% 7854% 1812% 107%  3524% 4833% 3222%
PR 2634% 3242% 2736% 2026% 3850% 3039% 2938% 23%
p <0,001 0,01 0,01 0,01 <0,001 0,02 0,11 <0,001

Conclusio: Na amostra estudada, a HAS foi mais prevalente em pts atendidos
pelo SUS. Os diurét, os I ECA e os B-bloq foram mais prescritos no SUS,
enquanto que 0s BCC e os BRA foram mais prescritos no sistema privado.
Os pts do sistema privado utilizaram mais a monoterapia, enquanto que no
SUS a terapia com multiplas drogas foi mais utilizada. Os pts atendidos no
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O peptideo natriurético do Tipo B é um preditor independente de
eventos cardiacos em pds-operatorio de cirurgia ortopédica
Humberto Villacorta Junior; Isabela Simdes; Marise Godinho; Camila
Mattos; Rogério Visconti; Mauricio Saud; Monica Novais; Claudia
Murad; Fernanda Nogueira

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Fundamentos: A avaliaco clinica nem sempre ¢ suficiente para predizer
complicagdes cardiacas em pos-operatorio (PO) de cirurgias ndo cardiacas.
O peptideo natriurético do tipo B (BNP) ¢ um marcador de disfungdo
cardiaca que tem grande valor prognostico em pacientes (pts) com
insuficiéncia cardiaca. Seu valor como preditor de eventos em cirurgias
ortopédicas ainda nao foi testado.

Métodos: Foram avaliados, de modo prospectivo, 208 pts submetidos a
cirurgia para corre¢do de fratura de fémur e, artroplastia de quadril ou de
joelho. Eram 149 (71,6%) mulheres e a idade média foi de 72,6%8,8 anos.
Os pts foram submetidos, no pré-operatorio, a avaliagdo clinica convencional
e estimativa do risco cirtirgico pela classificagdo da American Society of
Anesthesiology (ASA). O BNP foi dosado no pré-operatorio e avaliou-se a
sua capacidade de predizer eventos cardiacos (morte, infarto agudo do
miocardio, angina instavel ou insuficiéncia cardiaca) no PO, através de
analise multivariada por regressao logistica.

Resultados: Dezessete (8%) pts apresentaram eventos cardiacos. A mediana
de BNP foi significativamente maior nesses pts comparados aos pts sem
eventos (93 [variagdo interquartil 73-424] vs 26,6 [13,2-53,1], p=0,0001).
Na analise multivariada o BNP foi o principal preditor de eventos (p=0,01),
seguido por idade (p=0,042) e hemoglobina (p=0,05). A classificagdo da
ASA n3o foi um preditor independente. A andlise de curva ROC demonstrou
que para um corte de 60 pg/mL, o BNP apresentou sensibilidade de 76% e
especificidade de 79% para predizer eventos, com area sob a curva de 83%.
Conclusdes: O BNP ¢ um preditor independente de eventos cardiacos no
PO de cirurgias ortopédicas, apresentando valor adicional a avaliagdo clinica.
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sistema privado tiveram melhor controle da HAS que os do SUS.

Qualidade assistencial em pacientes admitidos com sindrome
coronariana aguda

Igor Fernandes Torres; Bruno S Paolino; Rodrigo C Almeida; Gustavo S
Duque; Felipe N Albuquerque; Bruno Queiroz Claudio; Aline P Sterque;
Ricardo Mourilhe Rocha; Angelo A Salgado; Denilson C Albuquerque
Cardiologia — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamentos: A doenga arterial coronariana (DAC) continua sendo a principal
causa de morte na populacdo. Avancos terapéuticos ocorreram nos ultimos
anos porém ndo sdo aplicados de forma homogénea. Com isso, metas tém sido
estipuladas para a melhoria da qualidade do tratamento.

Objetivos: Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes com o diagndstico
de sindrome coronariana aguda (SCA) e comparar as estratégias
medicamentosas utilizadas na alta hospitalar com indicadores de qualidade
recentemente publicados e recomendados por diretrizes cardiologicas.
Materiais e métodos: Estudo observacional de uma coorte retrospectiva de
61 pacientes, analisando os prontuarios de todos os pacientes admitidos com
diagnostico de SCA no ano de 2006. Avaliado o perfil epidemiologico, a fungéo
ventricular pelo ecocardiograma e as medicagdes de alta, sendo comparadas
as recomendagdes atuais.

Resultados: A média de idade era de 59+15,1 anos, sendo 52,5% mulheres.
As comorbidades identificadas foram hipertensao arterial (84%), dislipidemia
(74%), infarto prévio (51%), diabetes (26%), tabagismo (25%), insuficiéncia
cardiaca (24%) e insuficiéncia renal (13%). Ao ecocardiograma, 45% dos
pacientes tinham insuficiéncia ventricular esquerda (IVE). Os medicamentos
mais prescritos na alta hospitalar foram AAS (87%), b-bloqueador (84%), IECA
(84%), nitrato (69%) e estatina (67%). Na tabela abaixo comparamos os percentuais.

Medicagdes Na Instituicao Diretrizes P

AAS 87% 86% 1,00
iECA ¢/IVE 77% 80% 0,73
iECA s/ IVE 73% 55% 0,01
B-bloqueador 84% 79% 0,47

Conclusdes: A concordancia observada nos percentuais de medicagdes
utilizadas na alta hospitalar entre o nosso servico e as recomendagdes atuais
pode ser considerada um indicador de qualidade na assisténcia.A maior
utilizagdo de iIECA em pacientes sem IVE na nossa Instituicao ¢é reflexo da
indicacao atual de usar esta classe em pacientes no estagio A de IC.
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Epidemiologia da insuficiéncia cardiaca: uma ampla revisio da literatura
José Eduardo Loureiro Jorge; Thiago Lopes Machado da Costa; Evandro
Tinoco Mesquita; Maria Luiza Garcia Rosa

Universidade Federal Fluminense

O aumento da prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca nas décadas recentes
conduziu a seu reconhecimento como uma epidemia cardiovascular do século
XXI.

O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao dos estudos mais recentes
que retratam aspectos epidemiologicos da IC. Foram selecionados 27 estudos
entre os anos de 1994 a 2005, que contemplam os parametros que se deseja
analisar: incidéncia, prevaléncia, sobrevida, mortalidade, sazonalidade e
namero de internagdes por IC. Utilizou-se a base de dados presentes no site
<http: //www.pubmed.gov> com busca dos artigos através de diversas
palavras chave como heart failure and incidence, prevalence, mortality and
sazonality.

Verificamos que a prevaléncia da IC vem aumentando nas ultimas décadas,
em diferentes paises havendo convergéncia entre os estudos que aumenta
com aidade. A incidéncia difere entre a maioria dos estudos, apontando para
sua diminui¢do ou estabilidade, havendo um estudo que indicou aumento
entre as décadas de 70 e 90 nos EUA. Os estudos sobre mortalidade e
sobrevida abordam periodos com inicio em 1948 e envolvem
predominantemente populagdes norte americanas. Aqueles que abrangem
casos até o final da década de 80, mostram que nao foram detectadas alteragdes
significativas na mortalidade ou na sobrevida, enquanto que os que envolvem
periodos mais recentes, relatam consideravel redugdo nas taxas de mortalidade
devido a melhora do tratamento e acompanhamento mais adequado dos
pacientes. Trés estudos convergem na questdo de que o nimero de
hospitalizagdes € maior nos meses de inverno nos paises desenvolvidos.
Concluimos com a constatagdo de uma caréncia de estudos que abordem
estes parametros na populagdo brasileira, sendo necessaria a realizagao de
estudos em nosso pais que possam gerar estatisticas com melhor entendimento
dos fendmenos epidemioldgicos da IC e aplicagao na melhoria da qualidade
de vida e sobrevida dos pacientes.
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Sindrome metabdlica: estimativa da resisténcia a insulina pela relagiio
triglicerideo/HDL-colesterol comparada ao Indice HOMA (IR)
Leonardo Castro Luna; Rafael Leite Luna

Hospital de Clinicas de Jacarepagua, IPGMCG

Introducio: existe a idéia generalizada de que a sindrome metabolica
esta ligada a resisténcia a insulina e que esta Ultima explicaria varios de
seus disturbios metabdlicos. O padrao-ouro para medir esta resisténcia
seria o teste da fixagdo euglicémica da insulina de De Fronzo. Este ¢ de
dificil execugdo e por isso mesmo, usualmente substituido pelo chamado
indice HOMA (IR). Ambas as técnicas usam a medida da insulina
plasmatica pelo radioimunoensaio (RIE), sujeita a varias influéncias que
podem falsear os resultados. Por esta razdo estamos apresentando os
resultados preliminares de um novo método para estimar a resisténcia a
insulina, que ¢ a relagdo Triglicerideo/HDL-Colesterol.

Método: numa coorte de 60 pacientes com sindrome metabdlica segundo
os critérios do ATP III, medimos a relagdo TGD/HDL e, para comparagao,
o indice HOMA (IR). No nosso estudo a referéncia para resisténcia a
insulina pelo HOMA (IR) foi de qualquer valor acima de 2,7; e para relagdo
TGD/HDL, resultados acima de 3 para mulheres e acima de 3,75 para
homens foram considerados alterados.

Resultados: nos pacientes estudados, a relagio TGD/HDL estimou que
83% apresentavam resisténcia a insulina. A média desta relagdo foide 5,9,
sendo a faixa de variagdo de 0.8 a 14,0 DP +/- 0.5 e o intervalo de confianga
a 95% de 0.3 a 0.6. Para comparagdo, o indice HOMA (IR) estimou que
70% dos pacientes tinham resisténcia a insulina, sendo a média deste de
5.3, afaixa de variacao entre 1.7 ¢ 27, 0 DP +/- 6.1 e o intervalo de confianga
a95%de34a7,l.

Conclusdo: este estudo evidenciou que a relagdo TGD/HDL mostrou em
relagdo ao HOMA (IR) uma maior sensibilidade na detec¢o de pacientes
resistentes a insulina, numa populagdo com sindrome metabolica
diagnosticada segundo os critérios do ATP III.
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Distribuicio e analise de polimorfismo do gene codificante do receptor
Beta 2 da bradicinina e sua correlagio com a hipertensao arterial.
Luciana Oliveira Martins; Matos M. F. D.; Curty E.; SilvaR.; Urmenyi T.P;
Souza e Silva N. A.; Rondinelli E.

Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Faculdade de Medicina

Fundamentos: A hipertensdo arterial ¢ considerada um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e trata-se de
uma doenga multifatorial, decorrente da interagdo complexa entre fatores
genéticos e ambientais. Acredita-se que o polimorfismo do gene do receptor
beta2 da bradicinina, dentre outros, esteja relacionado a hipertensao arterial.
Nao ha estudos nacionais sobre a distribuicdo dos gendtipos e a freqiiéncia
dos alelos C-58T do receptor beta2 da bradicinina.

Objetivo: Determinar a freqiiéncia dos alelos e dos genotipos do gene do
receptor beta2 da bradicinina na populagao brasileira e analisar a associagdo
entre o polimorfismo desse gene e a pressao arterial.

Meétodos: Estudo transversal de uma populagdo de 1066 individuos empregados
no Centro de Pesquisas da Petrobras. A populagio ¢ composta de 74% de homens
e de 25% de mulheres e apresenta idade média de 40,66 anos. A determinagio do
polimorfismo ¢ feita através da amplificag@o por reagao em cadeia da polimerase
de amostras de DNA extraidas a partir de sangue periférico, seguido do
seqiienciamento automatico das amostras amplificadas.

Resultados: Foram genotipados até o momento 220 individuos. A freqiiéncia
dos alelos para o gene do receptor beta2 da bradicinina (C-58T) foi 0,56 para
o alelo C e 0,44 para o alelo T e a freqiiéncia dos genétipos foi CC=45,91%,
CT=20,91% e TT=33,18%. Essa populacdo encontra-se em equilibrio de
Hardy-Weinberg. Sera analisada a correlagao deste polimorfismo com
fenotipos relacionados as doengas cardiovasculares. Os polimorfismos do
gene do angiotensinogénio (M235T), da enzima conversora de agiotensina
(D/1) e do receptor tipo I da angiotensina (A1166C) ja foram estudados nessa
populagao.

Conclusio: O estudo encontra-se em andamento ¢ acredita-se que podera
aumentar a compreensao das complexas interacdes entre as variaveis genéticas
e ambientais na determinagdo de doencas como a hipertensao arterial.
Financiamento: CNPq, FAPERJ, CENPES-Petrobras.
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Sindrome metabélica ou sindrome obesa? Papel dos fatores
socioecondémico, cultural e tecnologico na sua prevaléncia

Nelson Robson Mendes de Souza; Nelson A. Souza e Silva

Mestrado em Cardiologia Universidade Federal Fluminense (UFF), Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Objetivo: Prevaléncia da sindrome metabdlica e associagdes com fatores
sociecondmico e cultural

Material/Método: Estudo transverso em populacgdo predefinida. analisados
521 motoristas de 6nibus homens de 610 possiveis. Defini¢des: Diabetes:
glicemia jejum= 126mg/dL ou normoglicémico medicado; Obesidade:
IMC>27Kg/m2; Efeito tabaco: tabagista/ex-tabagistas <Sanos; Sedentarismo:
<30min exercicio 3x/semana. Sindrome metabolica: >3 dos seguintes: cintura
abdominal >102cm, glicose >110mg/dL, PA>130/85mmHg, TG>150mg/dL
e HDL<40mg/dL;

Estatistica: Qui-quadrado, Teste t de Student e de Fisher; Stata5.
Resultados: A prevaléncia da sindrome foi 13,4% (70/521). Sendo 63,1%
(329) com um ou nunhum componentes da sindrome, 23,4% (122) 2 ¢ 13,4
>3. Havia aumento da prevaléncia da sindrome com o aumento do tempo de
trabalho em meses (p=0,004) com 8,4% até119, 14,9% de 120/239 ¢ 20,8% >
240; diminuigdo da prevaléncia com aumento da escolaridade, sendo 17,1%
até a5%érie, 10,8% 6/8%série e 7,3% para>2grau; Havia aumento da prevaléncia
até faixa 40/49anos e, apos, decréscimo (p=0,003). Sem associagdo entre a
sindrome e: renda per capita familiar (p=0,8481), estado civil (p=0,755),
religido (p=0,251), uso de alcool (p= 0,930), efeito tabaco (p=0,837). Maior
prevaléncia nos sedentarios (14,4%X8,1%) - sem significado estatistico
(p=0,146). Cerca de 96,3% tinham IMC>25 Kg/m2 (82,9%>27)e 68,6% com
cintura >102 cm. Cerca de 46,3% dos diabéticos tinham a sindrome contra
25,8 dos obesos € 10,7 dos ndo diabéticos.

Conclusao: Ha associagdo entre a prevaléncia da sindrome o tempo de servigo
como motorista. A associagdo com a idade teve uma curva ndo esperada -
relacdo com a dindmica profissional? Sem associagdo com renda per capita
familiar, mas sim com a escolaridade. Sem associagdo com habitos de vida,
religido e estado civil. Quase metade dos diabéticos tém a sindrome. A maior
parte dos que tém a sindrome apresentam execesso de peso.
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Nivel socio-econdémico, pressio arterial e indices antropométricos
em jovens. Estudo do RJ.

Roberto Pozzan; Andrea Araujo Brandio; Flavia Lopes Fonseca; Erika
Maria Gongalves Camana; Oswaldo Pizzi; Maria Eliane Magalhaes;
Elizabete Viana de Freitas; Ayrton Pires Brandao

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Fundamento: O nivel socio economico (NSE) baixo tem sido relacionado
a maior pressao arterial (PA) e pior risco cardiovascular em adultos, ndo
havendo dados brasileiros.

Objetivo: Avaliar PA, indices antropométricos e perfil metabolico de jovens
pelo NSE obtido ha 17 anos.

Delineamento: Estudo observacional, longitudinal.

Metodologia: Foram avaliados 91 individuos (47M) pertencentes ao
Estudo do Rio de Janeiro em seguimento de 205,40+10,22 meses e
estratificados pelo NSE em 2 momentos de avaliagdo: Al aos 12,81+1,52
anos, e A2 aos 30,05£1,92 anos. Trés grupos foram constituidos: G1 (16)
com NSE baixo; G2 (34) com NSE médio e G3 (41) com NSE alto. Nas 2
avaliagdes foram obtidos PA, peso e altura e indice de massa corpérea
(IMC). Em A2 também foram dosados apo6s jejum de 12h: glicose, lipides
séricos, circunferéncia abdominal (CA) e dobras cutaneas (DC).
Resultados: 1) Nao houve diferenca para idade e sexo; 2) Em Al ndo
houve diferengas entre os NSE quanto a PA ¢ IMC; 3) Em A2, G1 mostrou
maiores PA sistolica e diastolica (p<0,03), IMC (p<0,02) e DC subescapular
(p<0,05) e maior variagdo do IMC ao longo de 17 anos (p<0,02) que G3;
4) Nao houve diferengas para as variaveis metabolicas; 5) Ap6s 17 anos,
50% dos individuos que se mantiveram hipertensos pertenciam ao G1,
enquanto que no G3, 45,7% permaneceram normotensos (p<0,03); 6) Na
regressdo logistica foi visto que menor NSE em Al esteve associado a
maior chance de HA e sobrepeso/obesidade em A3.

Conclusio: Em jovens, NSE baixo na infancia e adolescéncia associou-
se a maior variagdo do IMC ao longo de 17 anos de acompanhamento e
maior pressao arterial e IMC na fase adulta jovem.
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Polimorfismos genéticos e grau de lesdes aterosclerdticas em
individuos jovens autopsiados.

William Roberto Ramalho de Miranda; Netto, JB; Lima, RJ; Baumworcel, L;
Urmenyi, TP; Silva, RL; Salis, LHA; Silva, NAS; Esperanga, JCP; Rondinelli, E.
Clinica Médica / Cardiologia e IBCCF — HUCFF/UFRJ

Doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e a
aterosclerose apresenta-se como principal pilar dos processos isquémicos.
A ateroesclerose ¢ multifatorial, sendo uma conjungao de fatores genéticos
e ambientais. Nosso objetivo, ao analisar jovens, ¢ atenuar a contribuigdo
de fatores ambientais, tornando a predisposi¢do genética mais evidente na
precocidade/grau das lesdes. Diferentes polimorfismos genéticos serdo
estudados, dentre eles o da ECA, da MTHFR, ApoE e Metaloproteinases.
Métodos: Foram coletados amostras de musculo e de artérias cerebral
média e descendente anterior de 41 individuos de 0 a 30 anos autopsiados
no Instituto Médico Legal do Rio de Janeiro. DNA foi extraido e o
polimorfismo do gene da ECAI analisado por PCR. As artérias foram
submetidas a quatro cortes sequenciais e coradas com HE. O espessamento
intimal foi quantificado pela area da camada intima, em relagdo a area
total ocupada pela intima e média. Foram utilizados os métodos Box-
Whiskey e Mann-Whitney na andlise estatistica.

Resultados: Foram observados maiores espessamentos em individuos portadores
do gendtipo DD se comparados ao DI, assim como DI se comparado ao II. Ndo
houve significancia estatistica na amostra analisada até¢ o momento.
Conclusoes: Apesar de os resultados sugerirem uma tendéncia ao maior
grau de espessamento nos DD e DI, ha necessidade de maior ntimero de casos.
Além disto, colora¢des para componentes
teciduais especificos (Tricromio de Masson e
Sudam 1V), permitirdo novas mensuragoes e
classificagdo morfoldgica das lesdes (segundo a
American Heart Association), que permitirdo |
diferenciar entre espessamento fisiologico em
resposta ao estresse mecanico do espessamento
com caracteristica de fato patologicas.
Financiamento: CNPq, FAPERJ, UFRJ.
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