2 — Aterosclerose

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):8-10. 8 25° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Aterosclerose | Junho 2008



007

Entre os marcadores inflamatorios, a E-Selectina e P-Selectina siao os
mais precoces indices de regressio aterosclerdtica em pacientes em uso
de antilipemiantes

Ilan Gottlieb, Amy Spooner, Sachin Agarwal, Jodo A. C. Lima

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Johns
Hopkins University Baltimore MD E.U.A

Objetivos: Buscamos determinar se redugdes nos niveis séricos de marcadores
inflamatorios acompanham mudangas na morfologia de placas ateroscleroticas
na cardtida interna (CI) de pacientes em uso de antilipemiantes.

Métodos: Imagens transversais das Cls de 82 pacientes 265 anos (63 homens)
com aterosclerose estabelecida foram adquiridas por ressonancia magnética
de 1.5T utilizando a técnica de "black blood" com peso em T1 (apds injecdo
de gadodiamido) na inclusdo, 6 ¢ 12 meses apos como parte de um estudo
prospectivo e randomizado (niacina vs. placebo). Os dados apresentados
compreendem analise preliminar, ainda sem quebrar o c6digo de randomizagao.
Cada CI foi cortada em 5 fatias e as imagens

analisadas por software especializado de modo a obter-se os volumes de parede
vascular. Os niveis dos marcadores inflamatorios foram obtidos no mesmo dia
da ressonancia e determinados por ELISA indireto.

Resultados: Em 6 meses: Foram observados redugdes significativas no volume
médio das CIs (0,05+0,1 mm?, p=0.004) e nos niveis de E-selectina (6,7+13.5ng/
ml, p=0,0026) e P-selectina (14,1+45,9ng/ml, p=0,047). Analise multivariada
controlando para idade, sexo, tabagismo, hipertensao, diabetes e historia familiar
de DAC demonstrou que a reducao no volume das Cls foi positivamente associado
a redugdo de E-selectina (0,008 ng/ml, p<0,001) e P-selectina (0,009 ng/ml,
p<0,001). Nao foram encontradas associagdes significativas com PCR, IL-6,ICAM-
1 e TNF-o.. Em 12 meses: Foram observadas redugdes significativas no volume
médio das CIs (0,1+0,12mm?, p<0.001) e nos niveis de E-selectina (10,5+19,5ng/
ml, p=0,007), P-selectina (17,9+4,0ng/ml, p=0,047) ¢ ICAM-1 (21,7+49,5ng/
ml, p=0,021). Analise multivariada revelou que redugdo no volume médio das
CIs foi positivamente associado com redugdes na E-selectina (0,0083 ng/ml,
p<0,001), P-selectina (0,0079ng/ml, p<0,001) e ICAM-1(0,0073ng/ml, p<0,001).
Nao foram encontradas associagdes significativas com PCR, IL-6 ¢ TNF-o.
Conclusées: Ha significativa associagdo entre redu¢do do volume das Cls
com selectinas e ICAM-1, mas apenas as selectinas acompanham regressao da
aterosclerose tdo cedo quanto 6 meses.
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Altos niveis de HbAlc estio associados a preponderancia de particulas
menores de LDL e HDL medido por ressonancia nuclear magnética
Ilan Gottlieb, Renata Leborato Guerra, Fabricio Braga S, Jodo Mansur
F, Joao A. C. Lima

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL e Johns Hopkins University
Baltimore MD E.U.A

Objetivos: Tamanhos menores das particulas de HDL e LDL parecem
ter maior potencial aterogénico (no caso do LDL) e ser menos protetoras
(HDL). Procuramos estabelecer se os niveis de hemoglobina glicosilada
(HbA1c¢) se correlacionam com o tamanho dessas particulas, medidos com
grande acurécia por ressondncia nuclear magnética (RNM).

Métodos: Amostras sanguineas foram obtidas na inclus@o de 26 pacientes 265
anos com aterosclerose estabelecida como parte de um estudo prospectivo e
randomizado (niacina vs. placebo) e testadas simultaneamente para HbAlc
¢ RNM. As concentragdes séricas das particulas pequenas (percentil 0-25) e
grandes (percentil 75-100) de LDL e HDL foram transformadas numa razao
(peqg/grande) e regressodes lineares multivariadas foram feitas entre essas razoes
de LDL e HDL com HbA Ic. Incluidos em todos os modelos de regressao
logistica estdo idade, sexo, tabagismo, hipertensio, historia familiar de DAC
precoce e a concentragao total da subespécie (HDL ou LDL) sendo analisada.
Resultados: A idade média foi 72.9+4.7 anos, 59 (80%) homens, 18%
tinham historia de diabetes e 92% dos pacientes estavam em uso de alguma
estatina. O LDL médio foi 93.3+£32.6mg/dl, o HDL 55.9+12.9mg/dl ¢ a
HbAlc 6.0+0.7%. Niveis mais altos de HbAlc foram associados com
aumento da razdo particular peq/grande tanto para LDL (p=0.014) quanto
para HDL (p=0.012). Nenhuma associac@o foi encontrada entre HbAlc e
o tamanho médio particular de HDL e LDL (p=ns para ambos).
Conclusdes: Niveis plasmaticos aumentados de HbA 1c¢ estao associados a
preponderancia de particulas menores de LDL e de HDL, as quais estudos
recentes sugerem ser mais aterogénicas. Nossos resultados ratificam que os
conhecidos danos cardiovasculares causados por hiperglicemia prolongada
sejam parcialmente explicados por alteragdes detrimentais nas lipoproteinas
plasmaticas.
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Regressdo de placa adrtica determinada por ressonincia magnética
transesofagica de alta resolu¢do com altas e baixas doses de simvastatina
ILan Gottlieb, Sachin Agarwal, Sergio Salles Xavier, Jodo A. C. Lima
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Johns
Hopkins University Baltimore MD BRASIL

Objetivos: Estabelecer os efeitos de alta e baixa doses de simvastatina na
morfologia de placas aorticas usando ressonancia magnética transesofagica
de alta resolugdo (RMTAR) e avaliar se diferencas morfologicas influenciam
o desfecho clinico.

Material e Método: Trinta e um pacientes com aterosclerose estabelecida foram
recrutados e randomizados para 80 vs. 20 mg/dia de simvastatina. Volumes da
parede e limen adrticos foram medidos por RMTAR na inclusdo e apds 12 meses
de terapia. Seguimento clinico foi feito por uma média de 20 meses (minimo 12
meses) sendo observados desfechos cardiovasculares por critérios
estabelecidos (MACE).

Resultados: Diferencas significativas foram observadas entre baixa e alta
doses na redug¢do do LDL (10,0mg/dl, p=0,001), do colesterol total (16,2mg/
dl, p<0,001), da area (19,0mm2, p<0,001) e do volume da parede adrticos
(343,4mm3, p<0,001), assim como aumento da area (54,4mm2, p<0,001) e do
volume (1038,0mm3, p<0,001) do ltmen adrticos. A diminui¢do do LDL foi
significativamente associada com reducdo da area e volume de parede adrticos
nos dois grupos. Houveram 5 desfechos cardiovasculares (3 no grupo de alta
e 2 de baixa dose), sem diferenca significativa. No entanto, importantemente,
pacientes com eventos cardiovasculares tiveram o volume da parede aodrtico
aumentado de forma ndo significativa comparado com o basal (13,4mm?)
enquanto pacientes sem eventos apresentaram redugao altamente significativa
desse volume (39,4mm?, p<0,001). A redug¢do de Imm? de placa foi associado
a redugdo de 3,5% (p=0,06) no risco de desfechos clinicos e reducdo de 6,2%
(p=0,002) controlando para redugdo do LDL, idade e sexo.

Conclusio: Altas doses de simvastatina promovem maior redu¢do do LDL e
colesterol total, além de maior regressio da espessura da parede adrtica e maior
aumento do lumen adrtico quando comparado com baixas doses de simvastatina
em 12 meses em pacientes com aterosclerose estabelecida. Apesar de nao haver
diferengas nos desfechos clinicos entre os dois grupos, reducdo de placa foi
importante preditor de prote¢do contra eventos.
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Distensibilidade adrtica nio esta independentemente relacionada a
marcadores de aterosclerose coronariana - Um sub-estudo do Core64
Multicenter Trial

Katherine Hannon, Ilan Gottlieb, Andrea Vavere, Jodo A. C. Lima
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL ¢ Johns
Hopkins University Baltimore MD E.U.A

Objetivos: Apesar da doenca arterial coronariana (DAC) e aértica possuirem
fatores de risco similares, a patofisiologia da aterosclerose nesses dois leitos
vasculares ¢ reconhecidamente diferente. Objetivamos explorar a relagdo entre
DAC e adrtica (por meio da distensibilidade aortica [DistAo]).

Métodos: Sub-estudo do Core64 Multicenter Study, desenhado para avaliar
a acuracia diagnoéstica da angiografia por tomografia computadorizada (A-
TC) com 64-detectores incluindo 291 pacientes de 9 centros em 7 paises com
indicacdo clinica para angiografia invasiva. O EC foi calculado pelo método
de Agatson e a DistAo foi derivada da A-TC da aorta descendente toracica
(adquirida secundariamente a A-TC coronariana por estar contigua ao coragao
no plano axial). Um plano axial adrtico foi reconstruido em intervalos de 20ms,
e a area aortica foi contornada em cada fase. DistAo foi calculada como a
mudanga relativa na area ao longo do ciclo cardiaco dividido pela pressao de
pulso (pressdo arterial sistolica - diastolica).

Resultados: De 291 pacientes, 214 (73%) sdo homens, idade média 59.3+10.0
anos, EC mediano=78 (IQR 0,244). Analise univariada comparou os seguintes
fatores a DistAo: idade, sexo, raca, EC e presen¢a de estenose coronariana
>50% na angiografia invasiva - sendo que apenas idade ¢ EC foram associados
aDistAo (p=0.001 e p=0.002). Em analise multivariada controlando para idade,
sexo e raga, a presenga de estenose >50% nao foi associada a DistAo (p=0.318);
EC, hipertensao e tabagismo apresentaram tendéncia (p=0.055, p=0.058 ¢
p=0.056); e diabetes teve significativa associagdo com DistAo (p<0.001).
Conclusdes: DistAo, um marcador de aterosclerose aodrtica, ndo esta
significativamente associado com medidas de aterosclerose coronariana em
pacientes referidos a angiografia coronariana invasiva. No entanto, a associagcao
de diabetes e a tendéncia a associagdo com outros fatores de risco para DAC
sugere que apesar dos dois leitos arteriais desenvolverem aterosclerose de
forma diferente, alguns fatores de risco podem ser preditores de ambas doengas.
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O remodelamento reverso do atrio esquerdo apos ablacio da fibrilacio
atrial relaciona-se com o sucesso?

Danielle Zaher Deseta, Martha Valéria Tavares Pinheiro, Olga Ferreira de
Souza, Fernando Godinho Tavares, Ana Ines da Costa Santos, Mauricio
Ibrahim Scanavacca, Roberto Luiz Menssing da Silva Sa

Rede D’Or Hospitais Rio de Janeiro RJ BRASIL e UFF Niter6i RTBRASIL

Fundamentos: Durante o curso clinico da FA ocorre remodelamento
mecanico com dilatagdo progressiva do atrio esquerdo (AE). A ablagao
com RF tem sido indicada em pacientes (pts) refratarios ao tratamento
clinico e o remodelamento reverso tem sido observado no seguimento.
Objetivos: Avaliar a ocorréncia de remodelamento reverso no AE em pts
submetidos a ablagdo de FA e correlacionar com a recorréncia precoce
de FA.

Métodos: De nov. de 2004 a nov.de 2006 foram avaliados 40 pts ,
submetidos a ablagdo de FA por radiofreqiiéncia (RF). O exame de
angio-ressonancia (ARM) foi realizado pré-procedimento, 30dias
e 90 dias apdés o mesmo.O volume do AE foi calculado a partir da
mensuragao dos diametros AP, transverso e CC. A recorréncia foi avaliada
através de registros da arritmia em ECG, Holter e monitor de eventos.
Resultados: A idade média dos pts foi de 59,4 +- 9,3 anos. A populagio
foi dividida em dois grupos: FA paroxistica - px (21 pts) e FA persistente
- pe (19pts). A variag@o do volume do AE em 90 dias foi de 82,7cc para
73,1cc, p=0,003. Quando analisado a medida de volume do AE no grupo
de FA px a variagao foi de 67,7+-23 a 62,3+-11 com p=0,13. Na FA pe
a variagdo encontrada foi de 97,7+-30,2 a 81,6+ 28,3 com p=0,009.
Trinta e um (77,5%) pts ndo apresentaram recorréncia da FA em 90
dias o AE variou de 83,6 a 68,8 com p=0,018. Naqueles que tiveram
recorréncia, 9 pts (22,5%) a variagdo foi de 80,4 a 86,6 com p=0,73.
Conclusdo: Os pts com FA pe apresentaram remodelamento reverso
evidente do AE ao final de 90 dias. Esta modificagao foi maior nos
pacientes que evoluiram sem recorréncia de taquiarritmias atriais. Assim,
o remodelamento reverso pode ser um sinal de evolugdo favoravel apos
a ablacdo de FA.
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