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Carta do Presidente

Raul Dias dos Santos Filho

Presidente do Departamento de Aterosclerose

Sociedade Brasileira de Cardiologia 2010-2011

Diretor da Sociedade Internacional de Aterosclerose (IAS).

A doenga aterosclerética é a principal causa de morbi-mortalidade em nosso pais. Pior de tudo,
ha uma previsdo sombria sobre aumento nos eventos cardiovasculares na populacao brasileira.
O Congresso Brasileiro de Aterosclerose esta na sua 132 edigdo e novamente demonstra sua
grande importancia cientifica para a qualificagdo de muiltiplos profissionais da drea da satde,
permitindo o acesso e a troca de informagoes nas diferentes dreas da especialidade relacionadas
com a aterosclerose. Nosso objetivo principal € atualizar esses profissionais para que estes estejam

habilitados a prevenir e tratar de forma adequada a doenga cardiovascular em nosso pars.

Esse ano, a cidade de Florian6polis acolheu o evento. A ilha e seus “manézinhos”, além de
oferecer excelentes opgoes de lazer e cultura, sedia o evento em um espago bastante moderno,

6tima localizagao e uma infra-estrutura direcionada para nossos convidados.

A programacao foi especialmente preparada para vocé, congressista, baseado no que ha de mais
relevante sobre o assunto atualmente. As atividades sdo multidisciplinares e apresentadas em
forma de simpésios, conferéncias, mesas redondas e discussoes sobre os temas propostos com
a participagao de convidados nacionais e internacionais

Sejam bem vindos a Florianépolis e aproveite bastante o Congresso, ele foi feito para vocé!

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 1, n° 1, Supl. 1, Agosto 2011
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Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina nao reduzem fibrilagao
atrial no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca

RENATO JORGE ALVES, FABRICIO FRANGA, RAFAEL PIVETA, RODRIGO
NORONHA CAMPOS, KENJI NAKIRI.

Hospital Santa Cruz Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Fibrilaggo atrial (FA) € uma complicagéo frequente no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca e o uso de farmacos inibidores da Enzima de Converséo da
Angiotensina (iECA) pode diminuir a incidéncia desta arritmia.

METODOS: Estudo randomizado e retrospectivo, realizado em 109 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca (revascularizagdo miocardica e/ou troca valvar), 74%
do sexo masculino, 21 a 81 anos (média de idade 59). Foi avaliado se o uso crénico
e regular de iECA, por pelo menos 6 meses no periodo pré-operatério, reduz a
incidéncia de FA. Os pacientes foram randomizados quanto aos fatores de risco para
FA, presenca de fatores de risco para doenga aterosclerética, caracteristicas clinicas
e medicamentos utilizados. Pacientes com FA prévia foram excluidos do estudo.

RESULTADOS: A incidéncia de FA na amostra foi de 26 (24%) em 109 pacientes.
Os iECA foram utilizados de forma regular em 58 pacientes (53%), enquanto 51
(47%) néo utilizavam. A incidéncia de FA foi de 21% nos individuos em uso regular
de iECA e 27% naqueles que ndo usavam (p=ns). Dos 26 (24%) que apresentaram
FAno periodo pés-operatério, 12 (46%) estavam com iECA e 14 (54%) sem (p=ns).
Dos 58 usando iECA, 10 (17%) tinham Disfuncéo Sistélica de Ventriculo Esquerdo
(DSVE), dos quais apenas um (10%) desenvolveu FA; nos 51 sem uso de iECA, 9
(18%) possuiam DSVE, dos quais 3 (33%) desenvolveram FA (p=ns). Dos 48 (83%)
individuos restantes usando iECA, mas sem DSVE, 11 (23%) desenvolveram FA;
nos 42 (82%) restantes sem iECA e sem DSVE, 11 (26%) desenvolveram a arritmia.

CONCLUSOES: Este estudo mostrou que o uso crdnico e regular de agentes iECA
ndo reduziu a incidéncia de FA no periodo pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Houve maior tendéncia a redugédo na presenga de DSVE, mas sem diferenca
estatistica significativa.

Avaliacao da evolugido da hipertensao arterial e o tabagismo na paraiba de
2002 a 2010

NATALIA SILVA CAVALCANTI, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, POLYANNA
CARLA MAGNA DO NASCIMENTO, LARISSA MAYARA ARISTOTELES DE
ALBUQUERQUE, LORENALURYANN CARTAXO DASILVA, DANIEL IDELFONSO
DANTAS, LEE VAN DINIZ, CAMILA MAGALHAES NOBREGA, THIAGO BACK
DE LIMA E MOURA, EDUARDO AUGUSTO GUEDES DE SOUSA, ADERALDO
COSTAALVES JUNIOR.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

INTRODUGAO: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronico-
degenerativa que, se associada ao tabagismo, eleva o risco de acometimento
cardiovascular. No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 33%
dos obitos com causas conhecidas. O tabagismo acelera a frequiéncia cardiaca e
causa a diminuigdo do volume interno das artérias, provocando arteriosclerose e
levando ao aumento da presséao arterial.

METODOS: Nesse estudo, realizou-se a avaliagio da prevaléncia de tabagismo
entre os hipertensos no Estado da Paraiba, nos anos de 2002 a 2010. Para tanto,
foram utilizados dados provenientes do HiperDia obtidos junto ao Departamento
de Informatica do SUS — DATASUS. O objetivo ¢ verificar a freqiiéncia do fator de
risco e se as medidas para alertar sobre a relagédo do tabagismo com complicagdes
cardiovasculares foram efetivas.

RESULTADOS: Realizou-se a avaliagdo da prevaléncia que sdo importantes fontes
de conhecimento da freqliéncia de agravos da populagao e das mudangas ocorridas
apos os anos. Entre os 209.057 individuos HAS cadastrados e acompanhados na
Paraiba, a taxa de incidéncia de HAS e tabagistas foi 20,78% (43.445 individuos).
As taxas anuais de HAS e tabagistas cadastrados por ano variaram entre 17,86%
(2.131), no ano de 2004, e 21,90% (4.804), em 2007. Comparando-se a HAS e o
tabagismo nédo ocorreu diminuigao significativa na taxa de tabagistas no decorrer
dos anos.

CONCLUSAO: O tabagismo é um conhecido fator de risco da HAS, devendo ser
abordado pelos profissionais de satide a importancia do abandono do habito para um
melhor prognoéstico na evolugéo da doenga. Observamos que, no Estado da Paraiba,
apesar da identifiagdo dos maiores fatores de risco para doengas cardiovasculares,
das estratégias de controle e educagdo comunitaria, além do acompanhamento
pela equipe multiprofissional no hiperdia, ndo houve diminuigao significativa na taxa
tabagistas entre hipertensos no decorrer dos anos.
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Avaliacao da presenca de fatores de risco por género e sua relagdo com a
Hipertensao arterial Sistémica no Estado da Paraiba

POLYANNA CARLA MAGNA DO NASCIMENTO, LORENA LURYANN CARTAXO
DASILVA, LARISSAMAYARAARISTOTELES DE ALBUQUERQUE, NATALIA SILVA
CAVALCANTI, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, THIAGO BACK DE LIMA E
MOURA, CAMILAMAGALHAES NOBREGA, DEBORA DE ARAUJO PAZ, EZEMIR
DANTAS FERNANDES JUNIOR, ARTUR FARIAS DA SILVA.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

INTRODUGAO: A Hipertenso arterial sistémica (HAS) é uma entidade clinica na
qual o individuo apresenta niveis médios de pressao arterial que conferem um
significativo aumento do risco de eventos cardiovasculares. Estudos prévios mostram
a relagéo entre obesidade com sobrepeso, baixa escolaridade e raga negra. Pela
natureza assintomatica desta doenga, a maioria da populagao é sub diagnosticada
0 que representa um grave problema de salde publica.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo dos indicadores demograficos (sexo e
faixa etaria) e fatores de risco associadas a HAS na populagéo paraibana no ano de
2010 disponiveis no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (PB), obtidos junto ao departamento de informatica do SUS-DATA SUS.

RESULTADOS: No ano investigado, foram cadastrados 9.333 pacientes com
HAS, sendo 66,23% (6.181) mulheres e 33,77% (3.152) homens, evidenciando-se
a predominancia de pacientes do sexo feminino em todas faixas etarias, sendo a
diferenga mais acentuada entre 45 e 54 anos. Avaliando-se a presenga dos fatores
de risco tabagismo, sedentarismo e sobrepeso, foram registrados 78,83% (7.357) nao
fumantes e 21,18% (1.976) fumantes; 58,69% (5.478) dos pacientes ndo sedentarios
e 41,31% (3855) sedentarios; 34,56% dos cadastrados apresentaram sobrepeso,
entretanto o0 mesmo né&o foi observado em 65,44%. A presenca desses fatores
de risco foi observada em maior proporgao entre as mulheres, correspondendo
respectivamente a 61,8%, 67,32% e 72,38%.

CONCLUSAO: A hipertensao arterial sistémica configura-se como um das
patologias cronicas com repercussdes clinicas graves. Desta forma, entende-se
que ha necessidade de organizar um atendimento, voltado para a educagédo dos
individuos portadores de hipertenséo arterial, que incentive a redugdo do tabagismo,
da obesidade e o estimule a pratica regular de exercicios fisicos. Essas sdo metas
fundamentais para o controle da hipertenséo e para a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes.

Hipertensao arterial e infarto agudo do miocardio em Jodo Pessoa — PB,
2006 e 2010

AUTORESNATALIA SILVA CAVALCANTI, POLYANNA CARLA MAGNA DO
NASCIMENTO, LORENA LURYANN CARTAXO DA SILVA, LARISSA MAYARA
ARISTOTELES DE ALBUQUERQUE, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, DANIEL
IDELFONSO DANTAS, EZEMIR DANTAS FERNANDES JUNIOR, PRISCILLA
DUARTE FERREIRA, ANTONIO CAVALCANTI DE MELO FILHO, ROGERIO
PERONICO BEZERRA, EDUARDO AUGUSTO GUEDES DE SOUSA.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morte e de morbidade e incapacitagdo entre os paises ocidentais desenvolvidos e é
um importante fator de risco para doengas decorrentes de aterosclerose e trombose.
Os estudos epidemiolégicos sobre HAS enfatizam aspectos, como: terapéuticos,
descritivos da prevaléncia do problema e/ou de seus fatores de risco.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do indicador Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e HAS na cidade de Joao Pessoa, Paraiba, entre 2006 e 2010. Os dados
obtidos s&o do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.

RESULTADOS: Nos anos investigados, 2006 a 2010, foram cadastradas 88.862
pacientes com HAS em toda Paraiba. Em Jo&o Pessoa, foram 3.494 (15,18%)
pacientes, apesar de ser a capital e ter a maior concentracdo da populagédo do
estado. Em relagéo a incidéncia de IAM em HAS, na Paraiba, foi 3.284 (3,70%)
enquanto que em Jodo Pessoa, foi de 706 pacientes (5,23%). Em 2010, houve uma
diminuicdo significativa no nimero de cadastramento em Jodo Pessoa, com 444
pacientes com HAS e 28 com HAS e IAM; ja que a média entre 2006 e 2009 foi
3.262 pacientes com HAS e 169 com HAS e IAM cadastrados ao ano. Da mesma
forma, houve essa diminuicdo em relagéo aos outros anos na Paraiba, com 9.933
pacientes cadastrados com HAS em relac@o a média de 19.882 nos outros anos.

CONCLUSAO: Em Jodo Pessoa, encontramos uma proporgdo mais elevada de
pacientes com HAS e IAM em relagdo ao da Paraiba, possivelmente devido a
diferenga ao estilo de vida entre os que vivem na zona urbana e na zona rural. Varios
fatores podem explicar essa diferenga como o estresse, alimentacdo inadequada,
ambiente e o sedentarismo.
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Anticorpos IgG anti-oxLDL elevados estdo associados a menores valores de
pressao arterial e titulos reduzidos de anticorpos anti-apoB-D

HENRIQUE ANDRADE RODRIGUES DA FONSECA, NELSON CARVALHO
FARIAS, ADREAMOREIRAMONTEIRO, SERGIO AUGUSTO BUENO BRANDAO,
HENRIQUE TRIA BIANCO, RONALD VARGAS ORELLANA, MAGNUS AKE
GIDLUND, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA
DE OLIVEIRA IZAR.

Universidade Federal de Sdo Paulo S&o Paulo SP BRASIL e Universidade de Sao
Paulo Sao paulo SP BRASIL

O objetivo deste estudo é avaliar citocinas inflamatérias e autoanticorpos anti-LDL
oxidada em pacientes hipertensos. Métodos: Foram selecionados 29 pacientes
hipertensos (estagios | e Il, DHA-SBC) sob tratamento por um periodo minimo de
12 semanas com perindopril 4 mg/dia, com alcance de metas para o controle da
pressao arterial (CPA), e comparados a um grupo de pacientes com hipertenséo
arterial ndo controlada (SCPA, n=29), em uso de varios anti-hipertensivos, incluidos
consecutivamente pareados por género e idade. Avaliou-se perfil lipidico, TBARS,
anticorpos (IgG) anti-LDL oxidada (anti-OxLDL) e anti-apo B-D, interleucinas, IL-6 e
IL-10 (ELISA). Utilizou-se teste t de Student ndo-pareado e coeficiente de correlagéo
de Pearson. Resultados: Aamostra composta por 58 pacientes apresentando idade
média de 59 anos, destes 35 do sexo masculino (60%).

Os pacientes do grupo CPA apresentaram menores valores de pressao arterial
sistélica [137 (129-149) vs 160 (150-165) mmHg] e diastolica [80 (79-90) vs 100
(89-101) mmHg] (p<0,001) e também menor LDL-C [117 (89-104) vs 130 (11-151)
mg/dl] (p<0,05) quando comparados ao grupo SCPA. As concentra¢des de IL-10
[9,06 (8,6-11,0) vs 4,13 (3,9-4,1) pg/dI] e os titulos de anti-OxLDL [1,66 (1,29-2,24)
vs 1,22(1,19-1,30) IR], apresentaram-se maiores no grupo CPA (p<0,001), enquanto
que no grupo SCPA os titulos de anti-apo B-D [0,91 (0,80-1,04) vs 0,46 (0,23-0,64)
IR], revelaram-se mais elevados (p<0.002). Os titulos de anti-oxLDL correlacionaram-
se de forma inversa com os valores de presséo arterial sistélica (r=-0,37;p<0,005)
e diastdlica (r=-0,42;p<0,05), e de forma direta a IL-10 (r=0,44;p<0,001). Para os
titulos anti-apoB-D observou-se uma relagéo inversa com a IL-10 (r=-0,50; p<0,001)
e direta aos valores de presséo arterial sistolica (r=0,55; p<0,001) e diastdlica
(r=0,35;p<0,01). Conclus&o: Pacientes com reduzidos valores de press&o arterial
apresentam mudangas nas respostas imune-adaptativas e inflamatorias a oxLDL,
promovendo um potencial beneficio na aterosclerose.

Dieta e Prevencéo de Doencgas Cardiacas
Hospital Sdo Bernardo Aparecida de Goiania GO BRASIL.
RESUMO

O estado nutricional dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) é dependente
de inimeras variaveis e ndo é necessariamente bem refletido pelo indice de
massa corporal, segundo Campillo et all (Clin Nutr. 2004; 23: 551-9). O objetivo
deste trabalho foi avaliar estas variaveis e delinear a composigéo adequada da
dieta no tratamento de pacientes com IC. Através de reviséo de literatura de forma
sistematica nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO e dos comités
nacionais e internacionais de saude, pré-selecionamos artigos relacionados ao
tema IC e desnutrigao a partir da leitura do resumo disponivel, revisando na integra
aqueles de maior relevancia.

Existe uma crescente evidéncia de que a dietoterapia € um fator importante no
tratamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, algumas recomendagdes de
macronutrientes sao relevantes pois podem representar uma melhora no prognéstico
do paciente. Porém ainda ha diversas lacunas no que diz respeito a suplementagao
de nutrientes, pois ainda ndo existem pesquisas sobre suplementagéo nutricional
na IC e os estudos sdo escassos, por isso as necessidades adequadas de
micronutrientes nesta comorbidade ainda nao foram estabelecidas. Dessa maneira,
futuros estudos, incluindo ensaios clinicos randomizados, fazem-se necessarios
para que se possa prescrever, com seguranca, doses de nutrientes recomendadas
para esses individuos.
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Perfil lipidico de pacientes com sindrome coronariana de manifestacao precoce

RAFAEL SOUZA DA SILVA, FIRMINO HAAG FERREIRA JR, PAULO HENRIQUE
TOLEDO FERNANDES, RENATA BARBOSA DE OLIVEIRA FERNANDES.

SITCOR SAO PAULO SP BRASIL.

OBJETIVO: Identificar perfil lipidico mais encontrado na SCA de manifestacdo
precoce.

METODOS: Durante o periodo de jan de 2008 a jan 2011 foram avaliados 53
pacientes admitidos no Hospital Metropolitano com quadro de SCA de manifestagao
precoce, ou seja, em idade < a 45 anos para sexo masculino < 55 anos para sexo
feminino. Durante a internagdo, os diagndsticos clinicos, angiogréaficos coronarios
e a evolugao clinica foram relacionados com dados do perfil lipidico, que foram
obtidos considerando exames laboratoriais realizados previamente ao evento (até
12 meses antes). Todos os pacientes formam submetidos a cateterismo cardiaco
hospitalizados. Critérios de Inclusdo. Homens com idade < a 45 anos para sexo
masculino < 55 anos para sexo feminino, com confirmado diagnéstico de SCA
conforme preconizado nas Diretrizes da SBC. Critérios de exclusdo. Dor toracica
de etiologia ndo cardiaca ou SCA em pctes com idade superior ao preconizado no
critério de incluséo.

RESULTADOS: A incidéncia de eventos coronarianos sobre o sexo masculino foi
maior que o sexo feminino (62,3% vs 37,7%), sendo a idade média encontrada de
38,8 anos para sexo masculino e 47,7 anos para sexo feminino. As SCASSST (Al
ou IAM SSSST) foram os diagnésticos mais encontrados na populagéo estudada,
correspondendo a 62,25%, seguido de IAMCSST (22,6%) e angina estavel (5,6%).
As taquiarrtimias ventriculares foram de 3,7%. Cerca de 24,5% dos pacientes
referiram histérico familiar de DAC; 41,5% eram tabagistas, sendo 56,7% portadora
de obesidade de qualquer grau ou sobrepeso. A DM teve uma incidéncia de 15%.
Quanto ao ant. familiar de SCA precoce, 24,5% relataram tal evento em familiares.
A HAS incidiu sobre 28,3% da amostra estudada. Quanto a analise do perfil
lipidico, o HDL-c baixo foi a maior variante de anormalidade lipidica observada,
incidindo em 77,3%, seguido de dislipidemia mista (52,8%) e pela TG 1(49,02%).
A hipercolesterolemia isolada foi observada em 15,03%.

CONCLUSAO: Os baixos valores de HDL-c foram a variagdo bioquimica mais
comumente encontrada nos pacientes com S.C.A. de manifestagéo precoce na
amostra estudada. O LDL-c elevado isoladamente n&o se correlacionou como o
maior fator preditivo de SCA na populagéo estudada.

Avaliagao do impacto do perfil lipidico na mortalidade de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

BRUNA ERBANO, DEIVID CALEBE DE SOUZA, FERNANDA BARBOSA KOGA,
MARCIA OLANDOSKI, JOSE ROCHA FARIA NETO.

Faculdade Evangélica do Parana Curitiba PR BRASIL e Pontificia Universidade
Catolica do Paranéa Curitiba PR BRASIL

A dislipidemia é um fator de risco conhecido para morbidade e mortalidade na
doenga arterial coronariana. Porém, o perfil lipidico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) tem sido pouco descrito. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto dos niveis séricos de colesterol total, colesterol ndo-HDL, HDL,
LDL e triglicerideos na sobrevida de pacientes portadores de IC. Foram analisados
dados do prontuario eletrénico da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba de 637
pacientes com idade =18 anos, internados por IC no periodo de margo de 2005 a
junho de 2006 e acompanhados até janeiro de 2008. A média de idade foi 69,0 +
12,1 anos, IMC 25,8 + 6,0 kg/m2, sendo 54,8% mulheres. Durante o periodo de
seguimento (mediana de 18 meses) houve 51,3% de 6bitos. Para a andlise foram
considerados trés grupos de pacientes definidos pelo nivel de colesterol total:
<150, 150 a 189 e =190 mg/dL. Ajustando-se um modelo de regressdo de Cox
os resultados indicaram que, independente da idade e do género, os dois grupos
com niveis de colesterol total mais baixos, quando comparados com o grupo de
nivel mais alto, conferem risco significativamente maior de 6bito, com HR de 1,51
(1C95%: 1,12—1,05) e 1,33 (IC95%: 1,04—1,70) para o primeiro e o segundo grupos,
respectivamente. Nao foi encontrada associagédo entre os niveis de triglicerideos,
LDL e HDL e o risco de ébito. Como concluséo, em pacientes com IC, niveis baixos
de colesterol total estdo associados a um pior prognéstico. Este resultado esta de
acordo com a inefetividade das terapias hipolipemiantes na redugédo de desfechos
cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.
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Identificacdo de preditores farmacogenéticos de resposta terapéutica a
atorvastatina em individuos chilenos hipercolesterolémicos

LUIS ANTONIO SALAZAR, ALEXY ROSALES, ALEJANDRO CUEVAS, NICOLAS
SAAVEDRA, MARYSOL ALVEAR.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

No presente estudo investigou-se o efeito de quatro polimorfismos dos genes
CYP3A4, CYP3A5 e ABCB1 (MDR1) sobre a resposta hipolipemiante a atorvastatina
e a atividade da enzima CYP3A4 em individuos chilenos hipercolesterolémicos (HC).
Um total de 142 sujeitos HC foram tratados com atorvastatina (10 mg/dia/1més).
Avaliaram-se as concentragdes de lipidios antes e apos o tratamento. As variantes
dos genes CYP3A4 (-290A>G, rs2740574), CYP3A5 (6986A>G, rs776746) e ABCB1
(2677G>A/T, rs2032582 e 3435C>T, rs1045642) foram identificadas mediante a
técnica de PCR-RFLP. Alem disso, foi avaliada a atividade da enzima CYP3A4 em
amostras de urina de 28 individuos através da razao de 6p-hidroxicortisol/cortisol
livre (6BOHC/C) obtida mediante HPLC, ao finalizar o més de tratamento. Apés 4
semanas de terapia, os percentuais de reduc¢éo dos niveis séricos de colesterol total
(-17.9+£10.3), LDL-c (-25.3 + 15.6) e triglicerideos (-21.1 + 19.3) foram significativos
(P<0.001). Em relagao aos niveis de HDL-c, observou-se um aumento significativo
apos 1 més de tratamento (+18.5 + 15.3, P<0.001). A presenca do alelo G para o
polimorfismo -290A>G do gene CYP3A4 foi relacionada com uma maior mudanca
nos niveis de colesterol total, LDL-c e HDL-c (P<0.001). Por outro lado, ndo foram
observadas diferencas significativas para as outras variantes genéticas investigadas.
A atividade da CYP3A4, avaliada mediante a razdo 6OHC/C, foi menor nos
portadores do alelo G para o polimorfismo -290A>G do gene CYP3A4 (AA=25+
1.7 vs. AG=0.79 * 0.4; P=0.009). Os nossos dados mostram que o tratamento com
atorvastatina é efetivo na redugéo dos niveis de colesterol. Entretanto, observa-se
uma ampla variabilidade de resposta terapéutica. Além disso, os nossos resultados
sugerem que a presenca do alelo mutado G para a variante -290A<G do gene
CYP3A4 determina melhor resposta terapéutica a atorvastatina nos individuos
analisados, e que a presencga deste alelo associa-se a menor atividade da enzima
CYP3A4 in vivo, e conseqiientemente a maior atividade da atorvastatina.

O polimorfismo S19W do gene APOA5 nao modifica a resposta terapéutica a
ezetimiba em individuos chilenos com hipercolesterolemia

TOMAS ZAMBRANO, JOSE CAAMANO, NICOLAS SAAVEDRA, FERNANDO
LANAS, LUIS ANTONIO SALAZAR.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

INTRODUGAO: Os niveis elevados de colesterol constituem um fator de risco
preponderante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Diversos
farmacos podem ser utilizados para diminuir as concentragdes plasmaticas de
colesterol, e conseqlientemente o risco cardiovascular. Entre eles podemos
salientar as estatinas e inibidores da absorgéo intestinal de colesterol. Entretanto,
ha uma consideravel variagao interindividual na resposta a esses medicamentos.
A variabilidade de resposta entre pacientes é parcialmente devida a composi¢ao
genética Unica que cada individuo apresenta. Assim, polimorfismos de diversos
genes tém sido responsabilizados por esta variabilidade terapéutica. Entre eles, os
polimorfismos do gene que codifica para a apoliproteina A5 (APOAS5), envolvida no
metabolismo das triglicérides. No presente estudo, investigou-se o possivel efeito
da variante S19W (rs3135506 C/G) do gene APOAS na resposta ao tratamento com
ezetimiba em individuos chilenos com hipercolesterolemia (HC).

MATERIAL E METODOS: Sessenta sujeitos com HC (18 - 65 anos) foram tratados
durante um més com o medicamento ezetimiba (10 mg/dia). Foram dosados os niveis
de lipides, antes e apds o tratamento. A variante genética S19W foi identificada
mediante a técnica de PCR-RFLP.

RESULTADOS: Adistribuigdo de gendtipos para o polimorfismo rs3135506 C/G foi:
CC= 84%, CG= 14% e GG= 2%, e a freqliéncia relativa dos alelos foi: C= 0.91 e
G=0.09. Ap6s 1 més de tratamento, a ezetima reduziu significativamente os niveis
plasmaticos de colesterol total (270 + 27 vs. 222 + 36 mg/dL, P < 0.001) e LDL-c
(177 £ 24 vs. 137 + 30 mg/dL, P < 0.001). Entretanto, ndo foi observado nenhum
efeito do polimorfismo investigado sobre a resposta ao medicamento.

CONCLUSAO: Os nossos dados sugerem que o polimorfismo S19W do gene APOA5
n&do modifica a resposta ao tratamento com ezetimiba nas condi¢des investigadas.

Apoio financeiro: DIDUFRO DI09-1007
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O aumento da concentragao de HDL-C apds o tratamento com atorvastatina
é influenciado pela variante D19H do gene ABCG8

ALEJANDRO CUEVAS, ALEXY ROSALES, NICOLAS SAAVEDRA, LUISANTONIO
SALAZAR.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

Introducgéo: A resposta ao tratamento com estatinas apresenta uma importante
variabilidade interindividual, a qual pode ser explicada pela presencga de diversos
polimorfismos genéticos. Neste sentido, foi reportado que variantes do gene ABCG8,
envolvido no efluxo do colesterol a nivel hepatico e intestinal, podem influir na
resposta ao tratamento com estatinas. Assim, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar o impacto do polimorfismo rs11887534 G>C (D19H) do gene ABCG8 na
resposta a atorvastatina em individuos chilenos hipercolesterolémicos.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados 142 individuos adultos com
hipercolesterolemia, os quais foram tratados com atorvastatina durante 4 semanas
(10 mg/dia). As concentragdes de colesterol total, LDL-C, HDL-c e triglicerideos (TG)
foram avaliadas antes e apds o tratamento farmacolégico. O polimorfismo D19H do
gene ABCGS8 foi identificado mediante PCR-RFLP.

RESULTADOS: A distribuigdo de gendtipos para o polimorfismo rs11887534 G>C
foi: GG=86.6%; GC=12.7% e CC=0.7%. Esta distribuicdo foi concordante com o
equilibrio de Hardy-Weinberg (x2=0.14; p=NS). A freqiiéncia relativa dos alelos foi
0.93 e 0.07 para G e C, respectivamente. Apds 1 més de tratamento, observou-se
uma diminuigéo significativa dos niveis de colesterol total (-18%, p<0.001), LDL-C
(-25%, p<0.001) e TG (-21%, p<0.001). Por outro lado, a concentragdo sérica de
HDL-c aumentou significativamente (+18, p<0.001). A presenca do alelo C para o
polimorfismo rs11887534 do gene ABCGS8 foi associado a um menor incremento
dos niveis de HDL-c ap6s o tratamento com atorvastatina (10 mg/dia/1més), ao ser
comparado com o alelo normal G (+11.8 vs. +19.5; p=0.041). Além disso, o alelo
C foi associado a uma menor concentragédo de TG pré-tratamento (p=0.016). As
outras variaveis investigadas néo foram relacionadas ao polimorfismo estudado.

CONCLUSOES: Os dados demonstram que o aumento dos niveis de HDL-C,
em resposta ao tratamento com atorvastatina, é influenciado pela presenga do
polimorfismo D19H do gene ABCG8. O mecanismo responsavel desta associagdo
precisa ser esclarecido.

Apoio Financeiro: DIDUFRO DI09-1007

Influéncia dos fatores de risco ateroscleréticos no desenvolvimento de
fibrilagao atrial no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca eletiva

RENATO JORGE ALVES, BEATRIZC. ANDRADE, KENJI NAKIRI.
Hospital Santa Cruz Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Fibrilagado atrial é uma complicagdo freqliente no periodo
pds-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva e a presenca de fatores de risco
ateroscleréticos aumentaria a incidéncia desta arritmia. Entretanto, este conceito
ainda néo foi avaliado adequadamente.

METODOS: Estudo retrospectivo realizado em 140 pacientes, 97 homens (69%),
idade média 62 anos, submetidos a cirurgia cardiaca (revascularizagdo miocardica
e/ou cirurgia valvar). Os pacientes foram avaliados por monitorizagao cardiaca e/
ou ECG até a alta hospitalar, correlacionando-se a presenca dos principais fatores
de risco ateroscleréticos (idade avangada, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
tabagismo e dislipidemia) e o desenvolvimento de fibrilagéo atrial pés-operatéria.

RESULTADOS: Fibrilagdo atrial ocorreu em 23 pacientes (16%), mais
freqlientemente no primeiro dia de pés-operatério e em homens que mulheres, 19.8
x 9.3% (p=0,2), respectivamente. Fibrilagéo atrial esteve presente nos pacientes
portadores de fatores de risco ateroscleréticos da seguinte forma: hipertensos e
nao hipertensos, 18% x 4% (p=0,02); idade avangada (>65 e <65 anos), 30% x
2% (p=0,01); tabagismo e nado tabagismo, 21% x 11% (p=0,08); diabéticos e nao
diabéticos, 18% x 13% (p=0,43); dislipidémicos e normolipidémicos, 16% x 13%
(p=0,65), respectivamente.

CONCLUSAO: Este estudo demonstrou que hipertensao arterial e idade avancada
foram os fatores de risco ateroscleréticos mais significativamente relacionados
com desenvolvimento de fibrilagéo atrial no periodo pés-operatério de cirurgia
cardiaca eletiva.
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Quais as alteracoes detectadas no perfil lipidico apés cirurgia cardiaca?

RENATO JORGE ALVES, DANIEL A. AGUIAR, BEATRIZC. ANDRADE, KENJI
NAKIRI.

Hospital Santa Cruz Séo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Sabe-se que os niveis de lipides e lipoproteinas podem sofrer
alteragcdes em algumas situagdes, principalmente apds infarto agudo do miocardio
(IAM) ou uma cirurgia de grande porte, como a cirurgia cardiaca. Contudo, a exatiddo
destas modificagdes nao tem sido adequadamente avaliada.

OBJETIVO: Avaliar quais as modificagdes no perfil lipidico, decorrentes de cirurgia
cardiaca, revascularizagdo miocardica e/ou troca valvar.

METODOS: Foram estudados 21 pacientes, submetidos a cirurgia cardiaca, 76%
do sexo masculino, idade média 57 anos, variando de 32 a 78 anos. Os pacientes
tiveram seu perfil lipidico avaliado, no periodo de jejum, um a 30 dias antes e quatro
a seis dias apos cirurgia cardiaca, sendo 75% revascularizagao miocardica e 25%
troca valvar. Estatina era utilizada em 35% da amostra, que apresentava 25% de
pacientes idosos (idade > 65 anos), 45% de pacientes dislipidémicos, 70% de
hipertensos, 25% portadores de diabetes mellitus e 25% tabagistas.

RESULTADOS: Correlacionando-se os niveis séricos lipidicos antes e apds a
cirurgia, detectamos redugdo média de 10% nos niveis de colesterol total, 23%
nos de LDL-c e 10% nos de HDL-c. Houve discreto aumento, apenas 1%, nas
concentragdes dos triglicérides. Porém, no grupo de pacientes em uso de estatina,
houve redugéo significativa de LDL-c, em comparagdo aos n&do usuarios, -32%
vs -18%, respectivamente. As demais alteragées lipidicas nas concentragdes de
colesterol total, HDL-c e triglicérides nestes grupos foram semelhantes, -10%, -11%
e 0% versus -11%, -10% e +1%, respectivamente.

CONCLUSAO: Nosso estudo mostrou que ha maior redugao nos niveis séricos da
lipoproteina LDL-c apds cirurgia cardiaca, em comparagdo com HDL-c e colesterol
total. Esta diferenca é mais acentuada quando os pacientes estdo em uso de estatina.

Evaluacion de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios
chilenos de etnia mapuche y no mapuche

NICOLAS SAAVEDRA, BRIGITTE BOLIVAR, MARIA HORMAZABAL, CARLOS
MARQUEZ, ANGELANAVARRETE, LUIS BUSTOS, ALEJANDRO CUEVAS, TOMAS
ZAMBRANO, LUIS A SALAZAR, EDITH BIOLLEY.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

En Chile, se ha producido un cambio en el perfil epidemiolégico, aumentando la
prevalencia de malnutricién por exceso y habitos de vida no saludables. Lo anterior
ha condicionado que las enfermedades cardiovasculares aumenten, constituyendo
la primera causa de muerte en hombres y mujeres. El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes mapuches
y no mapuches, con edades entre 18 y 25 afios, pertenecientes a la Universidad
de La Frontera (Temuco, Chile). Se analizaron 259 estudiantes, a los cuales se les
realizé: evaluacion nutricional, medicién de la presion arterial, perfil lipidico, glicemia
y un cuestionario que incluyé: antecedentes de enfermedad cardiovascular, nivel
de actividad fisica, etnia, consumo de medicamentos y habito tabaquico. Entre
los hallazgos destacan: 33% de malnutriciéon por exceso, 48% de presion arterial
elevada, 23.5% de los estudiantes presentoé habito tabaquico y 41% sedentarismo.
Se encontrd que las prevalencias de factores de riesgo cardiovascular eran elevadas,
en comparacion a la Encuesta Nacional en Salud 2003, excepto las variables de
tabaquismo y sedentarismo. No se evidenciaron diferencias por etnia en relacion
a los factores de riesgo cardiovascular; observandose asociaciones significativas
entre los distintos factores de riesgo cardiovascular y las variables: género, estado
nutricional y nivel de actividad fisica, destacando las asociaciones por género:
Hombres - malnutricion por exceso y presion arterial elevada; Mujeres - obesidad
abdominal y colesterol total elevado. En resumen, este trabajo demuestra una
elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, independiente de la etnia;
lo que hace necesario implementar un programa de intervencion permanente al
interior de nuestra Universidad.
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A presenca do alelo G para o polimorfismo 23968A>G do gene PCSK9
modifica a resposta terapéutica a atorvastatina em individuos chilenos com
hipercolesterolemia

TOMAS ZAMBRANO, ALEXY ROSALES, LUIS A SALAZAR.
Universidade de La Frontera Temuco XX Chile.

INTRODUGAO: A terapia com inibidores da HMG-CoA redutase (estatinas) para a
redugédo dos niveis de colesterol tém sido um dos grandes avangos no tratamento
das doengas cardiovasculares e aterosclerose. Entretanto, os beneficios sdo ainda
limitados devido a variabilidade interindividual na resposta a esses medicamentos.
Entre os fatores determinantes desta variabilidade pode-se mencionar o perfil
genético do individuo. Diversos genes tém sido relacionados a resposta terapéutica
as estatinas, dentre eles o gene PCSK9, que codifica para uma protease envolvida
no controle pds-traducéo dos receptores da LDL. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar o efeito do polimorfismo 23968A>G (rs505151) do gene PCSK9
na resposta a atorvastatina em individuos hipercolesterolémicos.

METODOS: Foram estudados 142 individuos chilenos com hipercolesterolemia
(18 - 65 anos), de ambos os sexos; os quais foram tratados durante 4 semanas
com o hipolipemiante atorvastatina (10 mg/dia). As concentragdes de colesterol total
(CT), LDL-C, HDL-C e triglicerideos (TG) foram dosadas antes e apos o tratamento
farmacolégico. O polimorfismo 23968A>G do gene PCSKO foi identificado mediante
PCR-RFLP.

RESULTADOS: A distribuicdo de gendtipos para o polimorfismo 23968A>G foi:
AA=95.5%; AG=4.5% e GG=0%. Esta distribuicdo foi concordante com o equilibrio
de Hardy-Weinberg (x2: 0.03, p>0.05). A freqiiéncia relativa dos alelos foi 0.98 e 0.02
paraAe G, respectivamente. Apds 1 més de tratamento, observou-se uma diminuigédo
significativa das concentragdes de CT (-18%, p<0.001), LDL-C (-25%, p<0.001) e
TG (-21%, p<0.001). Por outro lado, a concentragéo sérica de HDL-c aumentou
significativamente (+18, p<0.001). Ao avaliar a resposta a atorvastatina segundo
os gendtipos para o polimorfismo estudado, observou-se que s6 os individuos
portadores do gendtipo AA apresentaram uma reducéo significativa dos niveis de
colesterol total (274 vs. 231 mg/dL, p<0.001) e LDL-C (186 vs. 145 mg/dL, p<0.001).

CONCLUSOES: Nossos dados sugerem que a presenca do alelo mutado G para
o polimorfismo 23968A>G do gene PCSK9 pode constituir um preditor de resposta
farmacoldgica a atorvastatina. Entretanto, os dados obtidos precisam ser confirmados
com um maior numero de amostras.

LDL oxidada e anticorpos anti-LDL oxidada em adultos assintomaticos:
reguladores e relagdo com a espessura intimo-medial carotidea

PAOLLA FERNANDA CEZAR FERREIRA, VANESSA HELENA DE SOUZA ZAGO,
FABIO LUIZ D ALEXANDRI, NATALIA BARATELLA PANZOLDO, MAGNUS AKE
GIDLUND, RUI NAKAMURA, ROBERTO SCHREIBER, FERNANDA DUTRA
SANTIAGO, ELIANE SOLER PARRA, ELIANA COTTA DE FARIA.

Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL e Universidade de Sédo
Paulo Sao Paulo SP BRASIL

A oxidagéo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), é considerada essencial
na aterosclerose, gerando LDL oxidadas (LDLox), que possuem propriedades
quimiotaticas e imunogénicas, que levam a formagéo de anticorpos (acLDLox).
Os objetivos deste estudo foram estudar a agdo aterogénica da LDLox e dos
acLDLox e seus determinantes em adultos assintomaticos. Foram selecionados 107
individuos, classificados em tercis de acordo com os valores de LDLox e acLDLox.
As andlises bioquimicas foram realizadas por métodos enzimaticos-colorimétricos,
nefelométricos e radiométricos (CETP, PLTP, LH e LPL). A LDLox plasmatica foi
determinada pelo Kit Oxidized LDL ELISA (Mercodia) e os acLDLox por método
ELISA. A EIM foi realizada por ultrassonografia Doppler. Verificamos reducgéo na
atividade da LH no maior tercil de acLDLox, além de uma tendéncia no aumento
da EIM (p<0.068). O maior tercil de LDLox apresentou maiores concentragcdes de
colesterol, LDL-C e apoB100 (p<0.001), porém redugéo na atividade da CETP
(p=<0.029) e maior EIM (p<0.003). Observamos correlagao significativa (p=0.041)
entre acLDLox e EIM independente de LDLox ou LDLox e EIM independente de
acLDLox. Os titulos séricos de acLDLox e provavelmente a sua presenca na lesdo
foram independentes das concentragdes de LDLox. Nas andlises multivariadas,
observamos que a apoAl mostrou-se preditora de acLDLox (R?= 3.98), e para
LDLox apoB100 (R?=23,49), CETP (R?=1,99) e PLTP (R?=1,78). O comportamento
menos aterogénico e a explicagao destes biomarcadores por componentes do TRC,
mostraram-se coerentes com a atenuacéo da aterosclerose carotidea observada
em individuos com maiores titulos de anticorpos. Entretanto, sua semelhan¢a com a
LDLox quanto a associagdo com a EIM e EIM maxima, revelam um comportamento
aterogénico duplo. Este trabalho estimula novas investigagbes para a elucidagdo
dos mecanismos envolvidos na aterogenicidade destes biomarcadores em adultos
assintomaticos e em estados patoldgicos.
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Interagdes do polimorfismo T-786C do gene da 6xido nitrico sintase endotelial
e da atorvastatina sobre parametros do metabolismo lipidico em adultos
assintomaticos

VANESSAHELENA DE SOUZAZAGO, JOSE EDUARDO TANUS-SANTOS, PAOLLA
FERNANDA CEZAR FERREIRA, FELIPE VENDRAME, FERNANDAALEXANDRE,
MARCELAASTOLPHI DE SOUZA, MIRIAM REGINA GARDIN DANELON, ELIANA
COTTADE FARIA.

Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL e Universidade de Sédo
Paulo Ribeirdo Preto SP BRASIL

Adisfuncéo endotelial € um dos precursores no desenvolvimento da aterosclerose
e de alteragdes na expressao da oxido nitrico sintase endotelial (eNOS), enzima
responsavel pela produgdo do 6xido nitrico. Polimorfismos da eNOS afetam
diretamente a sua atividade, especialmente o polimorfismo de base Unica T-786C.
Alipoproteina de alta densidade (HDL) apresenta propriedades anti-aterogénicas,
por mecanismos que inclusive aumentam a expressao da eNOS. Entretanto, pouco
foi estudado se a presenca do polimorfismo T-786C pode impactar o perfil lipidico
e a composigdo da HDL. Por outro lado, as estatinas possuem efeitos pleotrépicos
(melhora na fungéo endotelial e beneficios sobre a composigédo da HDL) descritos
em diversos tipos de populagdes. O objetivo deste estudo foi avaliar a interagéo entre
o polimorfismo T-786C e o uso de atorvastatina sobre parametros do metabolismo
lipidico. Lipides, apolipoproteinas, lipoproteinas, atividade da enzima de transferéncia
de colesteril éster (CETP), metabolitos do 6xido nitrico e proteina C reativa foram
determinados apds uso de placebo e/ou atorvastatina (10mg/dia, 14 dias) em 30
homens adultos assintomaticos genotipados para o polimorfismo T-786C, separados
em dois grupos de gendtipos: CC (portadores) e TT (ndo portadores). A razao
lipides/proteinas foi significativamente reduzida nos grupos TT e CC em HDL2 (p
<0.05, n=15) e em HDL3 (p < 0.001, n=15), sugerindo a delipidacdo ou o aumento
no numero de particulas. Os &cidos graxos livres foram reduzidos em 60% em CC
(p=0.001, n = 15), sugerindo um efeito benéfico polimorfismo-dependente, através
de um maior turnover no plasma. Ainda, a presenca de interagdes limitrofes entre o
farmaco e o polimorfismo para CETP (p < 0.07) e Lp(a) (p < 0.056) indicam alguns
dos beneficios das estatinas em pacientes com gendtipo CC. Nés sugerimos que
pacientes homozigotos para o polimorfismo T-786C, o tratamento com estatinas
pode ser relevante como prevengao primaria a aterosclerose.

Os polimorfismos Taq1B e 1405V do gene da CETP estdo associados a
modificagbes proé-aterogénicas em anticorpos anti-LDL oxidada e na
aterosclerose sub-clinica de carétidas

ELIANE SOLER PARRA, FABIO LUIZ D ALEXANDRI, NATALIA BARATELLA
PANZOLDO, JOSE ERNESTO DOS SANTOS, RUI NAKAMURA, VITOR WILSON
DE MOURA VIRGINIO, ISABELA CALANCA VIEIRA, ELIANA COTTA DE FARIA.

Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL e Universidade de Sao
Paulo Ribeirdo Preto SP BRASIL

Individuos com mutagdes em genes da CETP tem maior risco de doencga
cardiovascular primaria e recorrente, possivelmente via remodelamento anormal de
lipoproteinas e/ou de propriedades anti-inflamatdrias alteradas da HDL. Esse estudo
investigou em dois polimorfismos do gene da CETP, Taq1B e 1405V as relagdes com
niveis de marcadores inflamatérios séricos e a presenca da aterosclerose carotidea
sub-clinica em adultos brasileiros assintomaticos apresentando altas concentragdes
de HDL-C e controles. Os polimorfismos da CETP, TaqIB e 1405V foram investigados
em 220 voluntarios de ambos os sexos e seu perfil lipidico e antropométrico
determinado. A concentragéo de PCR (ensaio imunoturbidimétrico), TNF-a (Elisa)
e anticorpos contra a LDL oxidada (acLDLox -Elisa “in house”) foram analisados
e associados aos polimorfismos, a atividade da CETP, PLTP e lipases (métodos
radiométricos) e a espessura do complexo intimo-medial de carétidas comuns,
direita (D), esquerda (E) e seu valor médio (M) (c-EIM, ultrasonografia Doppler). As
frequéncias dos genétipos |1, IV e VV do polimorfismo 1405V foram 28%, 53% e 19%,
respectivamente; para os genétipos B1B1, B1B2 e B2B2 do polimorfismo Taq1B
foram, respectivamente, 33%, 41% e 26%. acLDLox diferiu com concentracdes
menores no polimorfismo VV e maiores no alelo B1B2. Em 1405V, a circunferéncia da
cintura, PAS e PAD foram significativamente maiores no genétipo IV se comparado
aos outros gendtipos e PAS maior em B1B1, com tendéncia a valores mais altos
em homens B1B1. c-EIM (D) foi significativamente maior no genétipo B2B2 (0,88
+0,28mm, p=<0,030) e o valor (M) marginalmente maior em B2B2. CETP Taq1B, e
menos 1405V, apresentou-se como um polimorfismo pré-aterogénico, aumentando
titulos de aboxLDL, diminuindo a atividade da CETP (marginalmente) e aumentando
EIM de carétidas; aboxLDL também foi pré-aterogénico na associagéo com a leséo
carotidea e TNF-a (marginalmente). As concentracdes de TNF-o. ou hs-CRP nédo
se modificaram nos dois polimorfismos estudados.
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Efeito da dieta hiperlipidica materna sobre a expressao de srb1 e o metabolismo
de carboidratos na prole

POSSIGNOLO, L F, ROZA, NAV, LIMA, | P, LOPES, A S, TORRES, D B, BOER,
P A, PALANCH, AC, GONTIJO, JAR.

Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL e Universidade Estadual
Paulista UNESP SP BRASIL

INTRODUGAO: Estudos tém sugerido que o consumo de dieta hiperlipidica durante
a gestacdo esteja envolvido as alteragdes metabdlicas e moleculares de érgaos e
sistemas relacionados a patogenia de doengas humanas. Durante a gestagdo a
placenta transporta nutrientes para o feto. Modificagdes nutricionais da mae tém
sido associadas as modificagdes na expressao de transportadores placentarios de
colesterol ligados ao HDL, scavenger receptor class B1 (SRBI), proteina altamente
expressa no figado.

METODOS: Ratas Wistar foram tratadas por 8 semanas com dietas: (1) padrao para
roedores (grupo controle, CTL) e (2) hiperlipidica (DHL). Induzida a prenhez, a prole
destas ratas foram alimentadas com dieta padrao apés o desmame. Amostras de
placenta (n=3) e figado (n=3) da prole no 17° dia pré-natal, 12° dia, 82 (P8s) e 162
(P16s) semana pés-natal, foram coletadas e processadas para estudo por blot e
imunoistoquimica. Teste de tolerancia a glicose foi realizado na prole com P8s e P16s.
Os resultados foram analisados utilizando ANOVA com post-hoc Student-Newman-
Keuls e teste t de Student quando apropriado considerando a significancia P<0,05.

RESULTADOS: O teste de tolerancia a glicose mostrou que o grupo DHL, assim
como sua prole com P16s, apresentou menor captacéo de glicose comparada ao
CTL, sugerindo resisténcia a insulina nos DHL. Niveis séricos de colesterol total,
triglicérides e VLDL na prole de ratas DHL P16s (n=7) est&o elevadas embora nao
significativos comparados a CTL. A expressdo de SRB1 na placenta de DHL foi
38% maior em relagéo a CTL, ja no figado observa-se uma progressiva redugéo da
expressao na prole DHL versus CTL. Independentemente do grupo DHL ou CTL ha
uma queda significativa na expressé@o de SRBI no figado (P=0, 006).

CONCLUSAO: Preliminarmente, o estudo indica que a exposigdo materna a DHL
durante a gestagdo é capaz de induzir na prole alteragdes metabdlicas e moleculares
caracterizadas pela resisténcia insulinica, maior concentragéo plasmatica de lipideos
e diminuicéo hepatica de SRBI. Apoio Financeiro: FAPESP, CNPq e CAPES.

Relagdes entre atividade da PLTP e concentragdes de lipides plasmaticos,
indices antropométricos e aterosclerose carotidea sub-clinica em adultos
brasileiros assimtomaticos

NATALIA BARATELLA PANZOLDO, VALERIA SUTTI NUNES, ELIANE SOLER
PARRA, CAMILA CANTEIRO LEANCA, VANESSA HELENA DE SOUZA ZAGO,
EDNA NAKANDAKARE, EDER CARLOS DA ROCHA QUINTAO, MATTI
JAUHIAINEN, ELIANA COTTA DE FARIA.

Universidade Estadual de Campinas Campinas SP BRASIL e Universidade de Séo
Paulo Sao Paulo SP BRASIL

A PLTP distribui fosfolipides entre lipoproteinas e medeia a converséo da HDL,
entretanto suas fungdes exatas ainda néo estéo totalmente esclarecidas. O objetivo
deste estudo foi avaliar as relagdes entre PLTP (atividade), espessura intimo-
medial de cardétidas (c-EIM), indices antropométricos e perfil lipidico em amostra
populacional brasileira. 278 voluntarios, de ambos os sexos (idades entre 19 e 77
anos), foram classificados de acordo com os percentis 10 e 90 de HDL-c previamente
definidos em uma populagao brasileira normolipidémica: normoalfalipoproteinémicos
(CTL: HDL-c = 40mg/dL e < 67mg/dL), Hiperalfalipoproteinémicos (Hiper: HDL-c
= 68mg/dL) e Hipoalfalipoproteinémicos (Hipo: HDL-c < 39mg/dL). Dados clinicos
e antropométricos foram obtidos, e sangue venoso periférico colhido. Andlises
bioquimicas foram realizadas em sistema automatizado (Modular Analytics, Roche).
Atividade da PLTP foi medida por método radiométrico exégeno e c-EIM por
ultrassonografia Doppler. Na populagao total, observamos correlagdes significativas
entre PLTP e colesterol (r=0,16, p=0,01), HDL-c (r=0,13, p=0,03), TG (r=0,17, p
=0,005) e inversa com c-EIM (r= -0,23, p=0,004). Como os grupos apresentaram
diferencgas para sexo, idade, IMC e CC, comparagdes foram corrigidas para estes
parametros, e observou-se tendéncia de diferenga na atividade da PLTP (p= 0,08),
menor em CTL. Em Hiper, encontramos correlagdes borderline da PLTP com
HDL-c (r=0,18, p=0,07) e TG (r=0,18, p=0,06), enquanto em Hipo houve correlagéo
significativa com TG (r=0,31, p=0,003), e em CTL, correlagéo borderline com c-EIM
(r=-0,31, p=0,06). A protecao carotidea observada da PLTP na populagéo total € nos
CTL pode ser, em parte, explicada por sua maior atividade em perfis dislipidémicos.
Nos grupos extremos, a atividade da PLTP pareceu ser independente de HDL-c e
dependente da trigliceridemia.
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Concentragdo de LDL pequena e densa (sd-LDL) e indice Aterogénico
Plasmatico (IAP) em individuos saudaveis, dislipidémicos e diabéticos tipo 2.

CAVALCANTE, L S, SILVA, E L.

Universidade Federal de Santa Catarina Floriandpolis SC BRASIL e Universidade
Federal de Santa Catarina Florianépolis SC BRASIL

Introdugéo: A subfragdo pequena e densa da LDL (sd-LDL) é considerada mais
aterogénica, justificando, portanto, a sua quantificagéo laboratorial. Além disso, o
IAP (log [TG/HDL-C]) vem sendo usado como importante marcador de risco para
as doencas cardiovasculares (DCV). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
verificar a concentragdo de sd-LDL-C e a sua associagéo com o IAP em individuos
com alto risco para DCV.

METODOS: A sd-LDL foi isolada do soro de individuos normolipidémicos (n =
137), dislipidémicos (n = 191) e diabéticos tipo 2 (DM2; n = 106) pelo ensaio de
precipitagdo com heparina e magnésio e quantificada pelo método homogéneo para
LDL-C. Também foi verificada a correlagéo entre a concentragéo de sd-LDL-C e o
IAP. Todos os participantes (18-82 anos, de ambos os sexos) assinaram o termo de
consentimento e o estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituigao (n° 608/11).

RESULTADOS: A concentragdo de sd-LDL-C nos individuos dislipidémicos
sem tratamento (63,8 + 28,6 mg/dL) ou sob terapia hipolipemiante (50,7 + 33,5
mg/dL) e nos pacientes diabéticos (65,9 + 29,9 mg/dL) foi superior aquela dos
individuos normolipidémicos (25,1 + 8,8 mg/dL) (p<0,05). Dentre os individuos
normolipidémicos, houve predominancia de sd-LDL (>50% da LDL total; padréo
B) em 2,2% dos participantes e do padréo intermediario (40-50% da LDL total) em
9,5%, com aumento de 8,3% de sd-LDL-C a cada década (p<0,05). Os individuos
dislipidémicos sem tratamento e os DM2 apresentaram IAP 3,4 vezes maior do que
os individuos normolipidémicos (0,54 + 0,32 vs. 0,16 + 0,21; p < 0,05), enquanto
nos dislipidémicos sob tratamento o IAP foi de 2,4 vezes superior aquele dos
normolipidémicos (0,39 + 0,35 vs. 0,16 £ 0,21; p <0,05). O IAP apresentou correlagéo
positiva com o sd-LDL-C de todos os participantes (r = 0,503, p < 0,0001).

CONCLUSOES: Confirmamos a existéncia de valores elevados de sd-LDL no soro
dos individuos dislipidémicos e diabéticos em nossa populagdo. Além disso, o IAP
esteve associado, pelo menos em parte, a concentragédo de sd-LDL-C, confirmando
a sua aplicabilidade como marcador adicional de risco para as DCV.

Hipotireoidismo e os fatores de risco para doenga coronariana aterosclerética

POLYANNA CARLA MAGNA DO NASCIMENTO, NATALIA SILVA CAVALCANTI,
LARISSA MAYARA ARISTOTELES DE ALBUQUERQUE, LORENA LURYANN
CARTAXO DA SILVA, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, LEE VAN DINIZ, JOSE
VIANEZ DE MELO JUNIOR, ETHYENNE LACERDA MOREIRA, ROGERIO
PERONICO BEZERRA, FRANCISCO ARTUR BEZERRA DE OLIVEIRA.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL e Universidade Federal
de Campina Grande Campina Grande PB BRASIL

INTRODUGAO: Apesar de os mecanismos complexos da associagdo patogénica
entre disfuncédo endotelial e hipotireoidismo ainda ndo estarem bem estabelecidos,
sabe-se que o sistema cardiovascular é alvo de agdo dos hormonios tireoidianos.
Ha lesdo das células musculares lisas vasculares e do endotélio, junto a alteragdes
na hemodinamica cardiovascular, podendo desencadear eventos ateroscleréticos
nos portadores dessa enfermidade.

METODOS: Este trabalho ¢ uma revisdo sistematica, cujas referéncias foram
selecionadas através de mecanismos de busca nas bases de dados PubMed, SciELO
e BIREME. A amostra inicial contou com 12 artigos, dos quais trés foram excluidos
por ndo apresentarem a correlagdo entre doenga coronariana aterosclerética (DCA)
e hipotireoidismo e dois pelo tempo de publicagéo. Restando, portanto, sete artigos
que foram utilizados.

RESULTADOS: A diminuigcdo dos hormonios tireoideanos causa altergdes no perfil
lipidico, como aumento nos niveis de colesterol total, principalmente da lipoproteina
de baixa densidade (LDL). Sabendo-se da associagdo entre disfungdo endotelial
e aterogénese, as alteragdes provocadas pelo disturbio hormonal estabelecem
reagdes anormais precoces entre a parede dos vasos e plaquetas, o que facilita a
adesdo de mondcitos a superficie endotelial e estimula a proliferagao das células
lisas musculares, predispondo ao desenvolvimento da DCA. Ainda, ha diminuigao do
cronotropismo e inotropismo, com menor demanda de oxigénio pelo miocardio, o que
pode se acompanhar de DCA assintomatica ou isquemia, quando na normalizagéo
das taxas hormonais, ao tratamento.

CONCLUSAO: A anélise das informagdes corrobora que o hipotireoidismo,
na condigédo de precursor dislipidémico, &€ um fator de risco importante para o
desenvolvimento da DCA. Portanto, como sugestdo de prevencdo para esta
enfermidade, seria importante, nestes pacientes, realizar-se triagem laboratorial
para diagnéstico precoce de dislipidemia.
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Analise de fatores de risco para dislipidemia na infancia e adolescéncia

POLYANNA CARLA MAGNA DO NASCIMENTO, LARISSAMAYARAARISTOTELES
DE ALBUQUERQUE, LORENA LURYANN CARTAXO DA SILVA, NATALIA SILVA
CAVALCANTI, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, EZEMIR DANTAS FERNANDES
JUNIOR, THIAGO BACK DE LIMA E MOURA, CAMILA DE MAGALHAES DE SA,
ARTUR FARIAS DA SILVA, ANTONIO CAVALCANTI DE MELO FILHO.

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

INTRODUGAO: A dislipidemia pode ter inicio na infancia e manter-se durante o
crescimento e desenvolvimento. Esses pacientes apresentam, na vida adulta,
maiores espessuras da camada média e intima das artérias e, além disso, a
dislipidemia isolada na infancia pode influir na velocidade de instalacdo da
aterosclerose, sendo a obesidade e a hereditariedade fatores de risco associados.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisédo sistematica das publicagdes dos
anos 2009 e 2010 através da Biblioteca Virtual Bireme, sendo consultada a base
de dado Scielo.

RESULTADOS: Segundo a | Diretriz de Prevengéo da Aterosclerose na Infancia
e na Adolescéncia, toda crianca, a partir de 10 anos de idade, deve ter uma
determinagdo do colesterol total (CT) por meio de exame em sangue capilar.
As criangas que apresentarem CT> 150 mg/dL e < 170 mg/dL dever&o ter seus
pais orientados quanto a medidas de mudanca de estilo de vida, devendo ter
este exame repetido anualmente; as criangas com CT > 170 mg/dL deverédo
ser submetidas a andlise completa de lipides ap6s jejum de 12 horas. Ha uma
associagdo positiva entre a incidéncia da obesidade e dislipidemia em criangas, pois
foram encontradas prevaléncias de cerca de 50% de dislipidemia em criangas com
indice de massa corporal acima de percentil 99 para a idade, sendo a obesidade
considerada critério para triagem de perfil lipidico em criangas e adolescentes.
Criangas cujos pais apresentem hipercolesterolemia tém uma possibilidade maior
de também apresentarem esta dislipidemia, porém é possivel reduzir a incidéncia
de complicagdes da aterosclerose com a adogdo de um estilo de vida saudavel e
com o tratamento medicamentoso precoce.

CONCLUSAO: Estudos nacionais avaliam o estagio da dislipidemia infantil, porém
a falta de padronizacéo e a utilizagdo dos intervalos de referéncia de outros paises
podem ocasionar vieses de mensuracéo. Apesar disso, consolidou-se nos Ultimos
anos que o tratamento da doenca aterosclerética deve comegar na infancia,
garantindo a aquisi¢do de um estilo de vida saudavel.

Perfil clinico, antropométrico e bioquimico em adolescentes atendidos no
Centro de Referéncia na cidade de Macaé, Rio de Janeiro.

MARIA NUBIA GAMA OLIVEIRA, REJANE ANDREA RAMALHO, NELSON
ALBUQUERQUE DE SOUZAE SILVA, LUCIAHELENAALVARES SALIS, VIVIANE
WAGNER RAMOS, BASILIO DE BRAGANCA PEREIRA, MONIQUE GOUVEIA,
PATRICIA BERALDI SANTOS, BRUNA CAMPOS SERRA, PRISCILA FERREIRA
DOS PRAZERES, GESSICA CASTOR FONTES DE LIMA.

Faculdade de Medicina, doutorado (cardiologia)/UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e
Secretaria de Salde, Prefeitura Municipal de Macaé Macaé RJ BRASIL

INTRODUGAO: Determinar a prevaléncia de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares em adolescentes.

METODOS: Estudo transversal. Selecionados adolescentes entre 10 e 19 anos, do
sexo masculino (M) e as ndo gestantes do sexo feminino (F), atendidos no programa
do Centro de Referéncia do Adolescente, em Macaé, no periodo de fevereiro a maio
de 2011. Variaveis obtidas: hemograma, perfil lipidico, data da menarca, maturagéo
sexual, composi¢do corporal (Bioimpedancia e medida de dobras cuténeas) e
medida da pressé&o arterial.

RESULTADOS: Foram estudados 149 adolescentes, sendo 42.28% sexo masculino
com média de idade: 14.92 + 4.24 anos (sexo:M) e 14.86 + 2.12 anos (sexo:F).
Prevaléncia de anemia 32.7% e 9.1% (F/M); 64% dos adolescentes de ambos
0s sexos eram pos puberes/puberes respectivamente. Percentual de gordura
corporal: 25,0% +7,6 (F) e 11,9% % 8,1 (M). O IMC =p85 foi maior entre as meninas.
Hipertensao arterial sistdlica (PAS>p95): maiores valores entre os adolescentes.

CONCLUSAO: Prevaléncia de hipercolesterolemia e de anemia encontrados para
ambos os sexos apontam para o planejamento e implantagcdo de programas de
saude e nutricdo, objetivando tratamento e prevencéo do atual quadro de saude
dos adolescentes.

e — ino (n=23)
Adolescente de 10a 19 14.0 £2.45

CT > 170 mg/dL 39.1% (160 + 2.4)
TG > 130 mg/dL 43.5% (112 + 25)
HDL < 35 mg/dL 4.3% (47 +10.4)
LDLc > 100 mg/dL 34.8% (91 £ 22)
CT/HDLc 3.40 £ 1.04
LDL/HDLc 1.93 £ 0,58

Feminino (n=51)
15.0 +2.34

45.1% (161 £ 35,5)
17.4% (94 + 42.6)
5.8% (49,90 10.4)
45.1% (98 + 33)
3.23+0.74

1.98 + 0.95
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Terapia celular previne a progressao da placa aterosclerética em camundongos
ApoE-Knockout

PORTO, M L, LIMA, L C F, CAMPAGNARO, B P, TONINI, C L, MEYRELLES, S S,
VASQUEZ, E C.

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Fisiologicas - UFES Vitéria ES BRASIL
e EMESCAM Vitéria ES BRASIL

INTRODUGAO: A terapia com células tronco surge como uma alternativa, auxiliando
no tratamento e prevencgao da aterosclerose. Este estudo tem como objetivo avaliar
os efeitos e mecanismos de atuagao da terapia celular sobre a evolugéo das lesdes
ateroscleréticas em camundongos apoE-knockout (ApoE-KO).

METODOS: Camundongos ApoE-KO, 2 meses de idade, receberam dieta
hipercolesterolémica (1,25% colesterol) durante 16 semanas. Com 4 meses, foram
divididos em 3 grupos: controle (ApoE; n=7), veiculo (ApoE-veiculo; n=7) e células
mononucleares (CMN) (ApoE-CMN; n=7). Os ApoE-CMN receberam CMN durante
8 semanas na veia caudal (1000000 células/semana). Sete dias apds o término do
tratamento, os animais foram eutanasiados, perfundidos e a artéria aorta removida
para histomorfometria. As amostras foram coradas com Oil-Red-O para localizagéo
de lipideos e X-gal para localizagdo das CMN. Algumas amostras foram incubadas
com diidroetidio para andlise do estresse oxidativo e realizagdo de imunohistoquimica
para eNOS. Os dados estdo expressos como média + EPM e a analise estatistica
foi realizada por meio de ANOVA 1-via; *p<0,05.

RESULTADOS: A analise en face com X-gal revelou presenga de CMN no arco
adrtico dos animais tratados. A andlise histolégica mostrou reducgéo da area de
deposicdo lipidica no grupo tratado quando comparado com os grupos ApoE e
ApoE-veiculo (0,0323 + 0,0046 vs 0,1022 + 0,0145 vs 0,0910 + 0,0079 mm?
respectivamente). Ndo houve diferenca nos valores de colesterol plasmatico entre
os grupos. A expressao de anions superoxido foi menor e a expressao de eNOS
maior no grupo tratado CMN.

CONCLUSAO: Nossos dados demonstram que a terapia celular retarda a progressao
da area de deposigao lipidica e aumenta a area luminal. Isto ocorre provavelmente
por causa da diminui¢do de radicais livres e aumento de 6xido nitrico local. Estes
resultados evidenciam o potencial terapéutico dessas células na prevengéo da
aterosclerose.

Apoio Financeiro: CNPq, CAPES, FAPES-PRONEX

Influencia de los polimorfismos G1784C del gen de SREBP-2 y A2386G del gen
de SCAP sobre la respuesta al tratamiento con ator i

JENNY LAGOS, ALEXY ROSALES, LUIS A SALAZAR.
Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

INTRODUCCION: La variabilidad en la respuesta al tratamiento con estatinas se
ha asociado, entre otros factores, a la presencia de polimorfismos en genes que
codifican para proteinas de la homeostasis intracelular del colesterol, directamente
vinculadas a la farmacodinamia del medicamento. Asi, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la influencia de los polimorfismos G1784C (rs4822063) y A2386G
(rs12487736), de los genes SREBP-2 y SCAP respectivamente, sobre la respuesta
al tratamiento con Atorvastatina en individuos hipercolesterolémicos chilenos.

MATERIAL Y METODOS: Fueron evaluados 142 individuos hipercolesterolémicos
a los cuales se les determinaron niveles de lipidos antes y después de 4 semanas
de tratamiento con atorvastatina 10mg/dia. Tanto la genotipificaciéon de los
polimorfismos como la identificacion de haplogrupos amerindios (A, B, C y D) en
ADN mitocondrial para la caracterizacion étnica de la poblacion estudiada, fueron
realizadas mediante PCR-RFLP.

RESULTADOS: Del total de individuos, el 85% resulté amerindio, definido por la
presencia de algin haplogrupo mitocondrial. Las frecuencias alélicas relativas para
la variante G1784C fueron de 0.320 y 0.680 para los alelos G y C, mientras que para
el polimorfismo A2386G del gen SCAP, fueron de 0.504 y 0.496 para los alelos Ay G,
respectivamente. Respecto a la respuesta al tratamiento, los individuos portadores
del alelo 1784C del gen SREBP-2 presentaron menor reducciéon de colesterol
total y colesterol LDL en comparacion con aquellos individuos no portadores de
la variante (CT: 17% vs. 26%, p=0.015; LDL-C: 24% vs. 37%, p=0.013). Ademas,
aquellos portadores de ambos polimorfismos, G1784C y A2386G, presentaron
menor reduccion de colesterol LDL que los portadores de una sola de ellas (LDL-C:
21% vs. 29%, p=0.030).

CONCLUSIONES: Nuestros datos sugieren que la presencia de la variante del
polimorfismo G1784C del gen SREBP-2 determina una menor reduccion de colesterol
en la poblacién estudiada, predominantemente amerindia, observandose un efecto
similar en los individuos que portan de forma simultanea ambas variantes en estudio.
Financiamiento: DIDUFRO DI09-1007.
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Asociacion del polimorfismo 5-HTTLPR del gen del recaptador de serotonina
y niveles elevados de colesterol LDL en individuos chilenos con enfermedad
coronaria

JORGE A. SANHUEZA, GONZALO OPORTO, JENNY LAGOS, JOSE CAAMARO,
PRISCILLA JARAMILLO, NICOLAS SAAVEDRA, FERNANDO LANAS, LUIS A
SALAZAR.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile.

ANTECEDENTES: Aterosclerosis es el principal mecanismo fisiopatolégico implicado
en el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria (EAC). Existen antecedentes
de asociacion del polimorfismo 5-HTTLPR del gen del recaptador de serotonina
(SERT) y aterosclerosis. También se ha reportado asociacion con niveles elevados
de colesterol LDL. El objetivo de este estudio fue evaluar la posible asociacion
del polimorfismo 5-HTTLPR y la presencia de EAC en individuos del sur de Chile.

METODOS: Fueron evaluados 213 sujetos adultos, sin parentesco, agrupados
en 94 individuos con enfermedad arterial coronaria comprobada por angiografia
(estenosis > 70%) y 119 individuos controles. La genotipificacion de la variante
5-HTTLPR fue evaluada mediante PCR, lo que permiti6 la identificacién de los
alelos: s (short, 484 bp) y | (long, 528 bp). Se determinaron también los niveles
séricos de lipidos sanguineos.

RESULTADOS: La distribucion de genotipos observada para el grupo casos fue:
1= 15.9%, s/I= 41.8% y s/s= 40.4%, mientras que para el grupo control fue: I/I=
24.4%, sl|l=43.7% y s/s=31.9% (p=0.240). De forma similar, no se observo diferencia
significativa en la frecuencia relativa para el alelo mutado s entre casos y controles
(s: 0.62 vs. 0.54, p=0.08). La Odds ratio (OR) asociada al alelo mutado s fue 1.41
(1.C.95%: 0.95-2.07). En relacion a los niveles de lipidos, se observé que individuos
con enfermedad coronaria portadores del genotipo s/s presentaron niveles mas
elevados de colesterol LDL (p=0.012).

Conclusion: Los resultados sugieren que el polimorfismo 5-HTTLPR no se encuentra
asociado directamente a enfermedad coronaria en la poblacién analizada. Sin
embargo, es interesante destacar la asociacion de este polimorfismo con niveles
elevados de colesterol LDL. Se requiere de un futuro estudio que involucre un mayor
tamarfo muestral para confirmar nuestros hallazgos.

Financiamiento: DIDUFRO DI09-1007

Colesterol Nao-HDL em escolares e adolescentes no estado de Sergipe

MANOEL VINICIUS ROCHA ARAKI, ELENILDE GOMES SANTOS, ENALDO
VIEIRA DE MELO.

Universidade Federal de Sergipe Aracaju SE BRASIL.

INTRODUGAO: A determinagédo do Colesterol LDL pela férmula de Friedewald é
considerada como alvo prioritario para avaliar o risco e tratamento de dislipidemias.
Porém, esse método indireto, ndo mede a verdadeira concentragao sérica de LDL;
nao avalia outras particulas aterogénicas; torna-se menos acurado com o aumento
sérico de triglicérides; e requer jejum de 12 horas. Por outro lado, o Colesterol
Nao-HDL (Colesterol Total menos HDL), inclui todo o colesterol aterogénico (LDL,
VLDL, IDL e lipo-A) e exclui o HDL; e ndo sofre influéncia de triglicérides. Estudos
avaliando Colesterol Nao-HDL na idade pediatrica séo raros.

OBJETIVO: Avaliar os niveis de Nao-HDL e seus fatores correlatos em jovens entre
6 e 19 anos. METODO: Estudo transversal realizado no HU-UFS, durante o ano de
2010. Participaram 108 jovens, sendo 63 do género feminino e 45 do masculino.
Foram avaliados niveis séricos de Col. Total, HDL, LDL, Triglicérides e IMC. Foram
excluidos pacientes com doenca renal, hepatica, tireoidiana, diabéticos ou uso
de farmaco que altere perfil lipidico. Os dados foram analisados pelo programa
SPSS 16, utilizando teste t Student e correlagdo de Pearson, sendo considerado
significante p < 0,05.

RESULTADOS: No género feminino, observaram-se os seguintes valores de LDL
(98,2 + 21,9) e Nao-HDL (114,0 + 23,5). Ja no masculino foram: LDL (90,6 +29,9)
e Nao-HDL (111,5 + 29,1). Nao houve diferenca significativa dos valores de LDL
e Nao-HDL entre os géneros. Na amostra geral, o LDL e o Ndo-HDL teve forte
correlagéo entre sir: 0,86 (p< 0,001). O LDL correlacionou-se apenas com Col. Total
r: 0,89 (p< 0,001). J&a o Nao-HDL correlacionou-se com Col. Total r: 0,91 (p< 0,001),
Triglicérides r: 0,26 (p< 0,001) e IMC r: 0,24 (p<0,05). Destaca-se ainda que todas
as correlagdes entre o Ndo-HDL e essas variaveis (exceto Col. Total) foram quase
o dobro da observada entre o LDL e essas variaveis.

CONCLUSAO: O Colesterol Nao-HDL obteve melhor correlagéo que o LDL em
relagéo a todas as variaveis estudadas (Col. Total, HDL, Triglicérides e IMC). Assim,
o Colesterol Nao-HDL parece ser um melhor parametro para investigar dislipidemias
em criangas e adolescentes. Além disso, a determinagdo do Nao-HDL é um método
simples e de menor custo e, por ndo requerer jejum prévio é vantajoso em algumas
situagdes, incluindo diabetes.
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ASSOCIAGAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E
RISCO CARDIOVASCULAR

CELMA MUNIZ MARTINS, JULIANA TIEKO KATO, CAMILA APARECIDA DE
OLIVEIRA CARVALHO, VALERIA ARRUDA MACHADO, JULIANA ROCHA
BARBOSA, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA
DE OLIVEIRA IZAR.

Universidade Federal de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco
para doengas cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de colesterol,
lipidios e &cidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam
na etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensao.

METODOS: Estudo piloto transversal de coleta tnica de dados por meio de
recordatério alimentar de 24 horas. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
realizadas em setores censitarios sorteados do municipio de Sdo Paulo-SP. O
consumo alimentar foi obtido por meio do software AVANUTRI, as demais variaveis
foram auto- referidas aos entrevistadores.

RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 117 individuos (77 mulheres)
com idade média de 59 (+ 17) anos, com prevaléncia de ensino médio completo e
renda familiar entre quatro e seis salarios minimos. Para variaveis antropométricas
o IMC 53,8% da populagédo estudada encontra-se com sobrepeso ou obesidade,
em relagdo ao consumo alimentar verificou-se que 40% dos individuos consomem
lipidios totais acima do preconizado pelo Guia Alimentar da Populagéo Brasileira
e quando correlacionado com a gordura saturada observa-se p=0,01. Analisando
o consumo de fibras observa-se que 88,8% das pessoas consomem abaixo do
recomendado (20 a 30g por dia), e que 64,1% das pessoas séo sedentarias.

CONCLUSAO: A populagdo estudada apresentou diversos fatores que s&o
considerados risco para doengas cardiovasculares, reforcando a necessidade de
medidas objetivas visando uma mudanga no estilo de vida.

Baixo consumo de vitaminas do complexo B, e doencgas cardiovasculares

CELMA MUNIZ MARTINS, VALERIA ARRUDA MACHADO, CAMILA APARECIDA
DE OLIVEIRA CARVALHO, JULIANA ROCHA BARBOSA, JULIANA TIEKO
KATO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA DE
OLIVEIRA IZAR.

Universidade Federal de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Nas ultimas décadas, os paises em desenvolvimento tiveram um aumento importante
da mortalidade devido as doengas cardiovasculares também decorrentes da
aterosclerose. Recentemente estudos apontam novos fatores de risco para doenga
coronariana, entre eles o nivel elevado de homocisteina, diferentes populagdes tém
sido avaliadas no que se refere a homocisteina como fator de risco para DAC, tanto
em relagdo ao aspecto genético quanto a fatores ambientais, como por exemplo,
a dieta. Os fatores dietéticos que determinam as concentragbes sanguineas de
homocisteina estao representados pelo contetido de metionina da dieta e também de
vitaminas B6, B12 e acido félico. Estudos sugerem que concentragdes plasmaticas
inadequadas de uma ou mais vitaminas do complexo B podem contribuir com
aproximadamente 2/3 de todos os casos de hiper-homocisteinemia. O objetivo do
estudo foi quantificar a ingestdo de vitaminas que influenciam o metabolismo da
homocisteina e relacionar com fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Estudo transversal de coleta Unica de dados, a amostra do estudo foi composta
por 200 individuos, sendo 146 (73% mulheres) com idade média de 57 (+16) anos,
com prevaléncia de ensino fundamental incompleto e renda familiar menor que dois
salarios minimos Foi utilizado recordatério alimentar de 24 horas. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas realizadas com individuos residentes do municipio
de S&o Paulo-SP. Da amostra observada, 99 (49,5%) individuos apresentaram
deficiéncia das trés vitaminas (B6, B12 e folato e 11% destes relataram algum tipo
de dislipidemia. Analisando o perfil da dieta, quando correlacionado o consumo
de vitamina B6 com B12 e folato, observou-se que o consumo destas vitaminas
sdo diretamente proporcional, vitamina B6 com B12 r=0,45 (p=0,05) e vitamina
B6 com folato r=0,45 (p=0,01).Conclus&o: a populagédo analisada apresenta um
baixo consumo das vitaminas que participam do metabolismo da homocisteina,
sugerindo-se que as concentragdes deste marcador esteja mais elevada, propiciando
a formacédo de placa aterosclerdtica. Deve-se orientar e estimular o aumento do
consumo de alimentos fontes das vitaminas.
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O efeito antidiabetogénico dos polifenéis da prépolis é mediado pela enzima
AMPK

LUIS A SALAZAR, ALEJANDRO PACHECO, RUI CURI, NICOLAS SAAVEDRA,
ALEJANDRO CUEVAS, DULCINEIA S P ABDALLA.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile e Universidade de Sao Paulo Sao
Paulo SP BRASIL

No presente estudo avaliou-se o efeito da propolis sobre o metabolismo da glicose,
in vitro e in vivo. No modelo experimental de resistencia a insulina em camundongos
C57BL/6, investigou-se a expressao génica do transportador de glicose Slc2A4 e
das enzimas envolvidas na lipogénese (Srebf-1 e Fasn) no musculo e figado dos
animais tratados com prépolis (150 mg/kg/dia). Adicionalmente, avaliou-se o efeito
da propolis sobre as concentragées de lipidios, glicose e insulina, e sobre a captagao
de 2-deoxi-[2,6-*H]-D-glicose, sintese de [14C] glicogénio e descarboxilagéo de
[U-14C]-D-glicose induzida pela insulina em musculo e figado isolados. Os resultados
in vitro, obtidos em cultura de células Hep G2, mostraram que a prépolis foi capaz
de induzir a fosforilagdo da AMPK (P <0,05). Nos camundongos, o tratamento com
prépolis (150 mg/kg/dia) reduziu os niveis de insulina e o indice HOMA (P <0,05).
A obesidade abdominal também diminuiu nestes animais, quando comparados
aos controles (P<0,05). Por outro lado, ndo houve alteragéo das concentragdes de
glicose, colesterol total e triglicerideos. Também foi observado que a captagdo de
2-deoxi-[2,6-*H]-D-glicose, a sintese de [14C] glicogénio e a descarboxilagéo de
[U-14C]-D-glicose induzida pela insulina em musculo séleo dos animais tratados com
prépolis foi maior que no grupo controle (P<0,05). Nao foram observadas diferengas
para estes parametros no figado. Em relagdo aos dados de expresséo génica,
verificou-se que o tratamento com prépolis aumentou a expressao de Slc2A4, Srebf-1
e Fasn no musculo séleo (P <0,05), enquanto que no musculo EDL, o tratamento
com propolis reduziu a expressao destes trés genes (P <0,05). Da mesma forma,
no figado, a expresséo de Srebf-1 e Fasn também diminuiu (P <0,05). Ressalta-se
que, no figado e no musculo EDL, o tratamento com prépolis induziu a fosforilagao
da AMPK (P <0,05). Em resumo, estes dados confirmam que a prépolis foi capaz de
modular o metabolismo da glicose e que a enzima AMPK esta envolvida nesta agao.
Além disso, os dados obtidos constituem uma forte evidencia que suporta a possivel
utilizagdo da prépolis como fonte de polifensis com atividade antidiabetogénica.

Avaliacao do efeito epigenético da inatividade fisica na origem da Diabetes
mellitus tipo 2: estudo experimental

LUIS ANTONIO SALAZAR, JOSE LUIS MARQUEZ, RUI CURI.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile e Universidade de Sao Paulo Sao
Paulo SP BRASIL

No presente estudo foi avaliado o efeito epigenético da inatividade fisica no
desenvolvimento da resisténcia a agdo da insulina. Sessenta ratos Wistar de
23 dias de idade foram distribuidos em trés grupos: controle (Std), restricdo de
movimento (RM) e exercicio (Ex). Entre os dias 23 e 70, os animais do grupo RM
foram mantidos em gaiolas de pequeno tamanho, que nédo permitiam atividade
fisica importante. Entre os dias 71 e 103 de idade, a metade de cada grupo foi
alimentada com uma dieta rica em gordura (DAG). Foi avaliado o crescimento dos
ratos e o ganho de peso, além das concentragdes plasmaticas de glicose, insulina
e citocinas pro-inflamatdrias. No musculo séleo, avaliou-se a expresséo génica de
AKT1, PPARB/S, GSK3p, TNF- a.e GLUT4 e o contetido das proteinas Akt, PPARRB/S,
GSK3p e GLUT4. Ametilagao global do DNAde células do musculo séleo foi também
avaliada. Finalmente, avaliou-se o padrao de metilagdo numa regiéo do promotor do
gene do GLUT4. Ainatividade fisica diminuiu a expressao génica de AKT1, GSK3p e
GLUT4, mas n&o do TNF-a. no musculo séleo. Ainatividade fisica diminuiu o contetido
das proteinas Akt, GSK3p e GLUT4 no musculo séleo. A limitagdo do movimento foi
associada com hipometilagéo global do DNA no musculo séleo, independente da
dieta administrada durante a vida adulta dos animais. Finalmente, a limitagdo do
movimento foi também associada com hipermetilagéo da regido promotora do gene
GLUT4, entre os nucleotideos -522 e -748 pb, independente da dieta administrada. A
inatividade fisica em estagios precoces do desenvolvimento predispde a um fenétipo
de resisténcia a agao da insulina quando o animal é submetido a uma dieta rica em
gordura durante sua vida adulta. Esta resposta diabetogénica pode ser explicada
pela alteragdo na expresséo dos genes envolvidos na manutengdo da homeostasia
glicémica, fenémeno que pode ser explicado por modificagdes epigenéticas que
incluem hipometilagéo global e hipermetilagdo especifica de uma regido reguladora
do promotor do gene do GLUT4.
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Tratamento in situ com células mononucleares reduz a formacgao de neointima
apos lesdo na carétida de camundongos hipercolesterolémicos

LIMA, L C F, PORTO, M L, CAMPAGNARO, B P, TONINI, C L, PEREIRA, T M C,
VASQUEZ, E C, MEYRELLES, S S.

Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias Fisiolégicas - UFES Vitéria ES BRASIL
e EMESCAM Vitéria ES BRASIL

INTRODUGAO: O remodelamento vascular com formagao de neointima é um
processo que ocorre em resposta a doengas como a aterosclerose. Células
mononucleares (CMN) tém sido utilizadas na neovascularizagdo. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi avaliar o tratamento in situ de CMN apos estenose da carétida
de camundongos ApoE-/-.

METODOLOGIA: Camundongos ApoE-/- fémeas de 5 meses foram
esplenectomizados e submetidos a estenose da artéria carétida comum esquerda
através de anel silastico. Apds 10 dias, o anel foi retirado e 20 pl de salina (Salina,
n=8) ou 1000000 CMN (CMN, n=6), isoladas do bago de camundongos LacZ, foram
aplicadas in situ. Decorridos 7 dias, os animais foram eutanasiados, perfundidos e
tiveram a artéria carétida removida para analise histomorfométrica. As laminas foram
coradas com Oil Red-O e HE para quantificagao lipidica e analise morfométrica,
X-gal para localizagdo das CMN, TUNEL para visualizagdo de células apoptéticas
e dihidroetidio (DHE) para expressédo de anion superdxido. Dados expressos por
médiatEPM e andlise estatistica realizada por teste t de Student. *p<0,05.

RESULTADOS: O grupo CMN apresentou predominio destas células na adventicia.
O tratamento foi capaz de reduzir significativamente a area de lesédo (CMN:
29510411200 pm? vs. Salina: 104000+15940 pm?) com consequente aumento da
area luminal (CMN: 72550+8663 pm? vs. Salina: 780044584 pm?). Também n&o
foi observada diferenga na area externa do vaso entre os grupos Salina e CMN,
sugerindo auséncia de remodelamento positivo (Salina: 126000+26310 um? vs. MNC:
113900410200 pm?). Além disso, o tratamento foi capaz de reduzir a produgéo de
anion superoxido e, consequentemente, apoptose celular em relagdo ao grupo salina.

CONCLUSAO: Nossos dados sugerem que a terapia com CMN aumenta a area
luminal da carétida sem evidéncias de remodelamento vascular, provavelmente pelo
efeito paracrino e imunomodulatério das CMN, que foram capazes de recuperar o
endotélio da parede vascular lesada.

Apoio Financeiro: CAPES, CNPq, FACITEC, FAPES-PRONEX.

Efeito do inibidor da ECA em células endoteliais cultivadas in vitro em
condigdes de hipercolesterolemia e hiperglicemia: Analise na genotoxicidade,
MCP-1 e ICAM-1

DANIEL ROBERTO POMARO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA,
MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, HELENA BONCIANI NADER, DULCE E
CESARINI, DANIEL ARAKI RIBEIRO, TATIANA HELFENSTEIN, PATRICIA NAOMI
SAKAE, SILVIA SAIULI MIKI IHARA.

UNIFESP SAO PAULO SP BRASIL.

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus € um importante fator de risco para doenga
vascular estimulando um estado inflamatdrio e de estresse oxidativo. Ha evidéncias
de que danos de DNA ocorrem nas células presentes em lesdes ateroscleréticas,
decorrentes de estrese oxidativo. A inibicdo do sistema renina-angiotensina pode
exercer um efeito protetor no desenvolvimento da aterosclerose.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo verificar a agéo do inibidor da ECAem
células endoteliais cultivadas in vitro, quanto a expressdo da molécula de adeséo
ICAM-1, citocina MCP-1 e genotoxicidade, em condi¢des de hipercolesterolemia
e hiperglicemia.

METODOS: Células endoteliais de aorta de coelho (RAEC) foram cultivados em meio
contendo LDLox (30 mg), 22,2 mM ou 5,5 mM de glicose e na presenga ou auséncia
do inibidor da ECA (quinapril, Accupril®, Pfizer, 1mM). A expressao de marcadores
inflamatérios, ICAM-1 e MCP-1 foi analisada por reagdo imunocitoquimica
e quantificados pelo software de analise de imagens, Image Tool versdo 3.0
(UTHSCSA) e dano ao DNA foi analisado pelo teste do cometa.

RESULTADOS: Observamos redugao da expressao de ICAM-1 nas células
endoteliais, tratados com IECA, mas somente quando as células foram cultivadas em
meio com baixa concentragédo de glicose (p<0,01). No entanto a expressao de MCP-1
foi reduzida nas células cultivadas com baixa concentragao de glicose, independente
do tratamento com IECA (p<0,05). Nado foram observadas diferengas estatiticas
significantes,entre os grupos, na genotoxidade avaliada pelo teste do cometa.

CONCLUSAO: Observamos no modelo in vitro de cultura de células endoteliais de
aorta de coelho, que o controle glicémico é importante para reduzir a expresséo de
proteinas inflamatdrias além de permitir uma maior efetividade na agéo protetora do
inibidor da ECA. Nao observamos efeito genotdxico nas condi¢des de dislipidemia
ou hiperglicemia utilizadas neste modelo.
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Diabete Mellitus Gest

NATALIA SILVA CAVALCANTI, POLYANNA CARLA MAGNA DO NASCIMENTO,
LARISSA MAYARA ARISTOTELES DE ALBUQUERQUE, LORENA LURYANN
CARTAXO DA SILVA, DIVANY DE BRITO NASCIMENTO, DANIEL IDELFONSO
DANTAS, CAMILA MAGALHAES NOBREGA, LEE VAN DINIZ, EZEMIR DANTAS
FERNANDES JUNIOR, GUSTAVO COUTINHO LEAL, THIAGO BACK DE LIMA
E MOURA.

ional e sua intervengao nutricional

Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB BRASIL.

INTRODUGAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condigéo
caracterizada por intolerancia a glicose, em variados graus de intensidade, com
inicio ou diagnosticada pela primeira vez na gravidez. A incidéncia de DMG é de
3% a 7%, dependendo da populagdo estudada, da etnia, da area geogréfica, da
freqliéncia do rastreamento e dos critérios diagnoésticos utilizados.

METODOS: Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura cientifica sobre a
Diabetes Mellitus Gestacional e sua intervengao nutricional, selecionados nas bases
de dados Medline, Scielo, PubMed sem restricdo de ano, com palavras-chave:
diabetes gestacional (gestational diabetes), diabetes (diabetes) ou nutrigdo (nutrition).

RESULTADOS: A intervencdo nutricional € uma grande aliada no controle
do Diabetes Mellitus Gestacional. Deve ser empregado indicadores clinicos,
antropométricos, dietéticos, bioquimicos e funcional. A recomendagéo de energia
para gestantes com DMG ¢ ainda divergente, mas é consenso que a energia
recomendada deve prover o ganho de peso adequado. A terapia nutricional no
DMG deve se preocupar com a composigdo dos alimentos e o fracionamento
das refeigdes. Na dieta, recomenda-se um consumo diario de carboidratos entre
45% e 65% do Valor Energético Total, de proteinas 15% a 20% e de lipidios 20%
a 35%. A necessidade de vitaminas e minerais e o aporte de fibras (20 a 35g/dia
ou 14g/1000kcal) é semelhante ao recomendado para gestantes nédo diabéticas.
O uso de edulcorantes liberados para as gestantes sdo: aspartame, acesulfame
k, sacarina, sucralose e neotame. Atividade fisica associada deve fazer parte do
tratamento do DMG e o uso de medicamentos, como a insulina, também faz parte
do controle de tratamento.

CONCLUSAO: A terapia nutricional é benéfica a saide materna e do feto, sendo
de grande valia a intervengéo no controle do DMG. A intervencéo alimentar deve
ser feita com alimentos que oferecam uma glicemia controlada, um ganho de peso
apropriado e a auséncia de corpos cetdnicos.

Analise do consumo alimentar em relagdo ao diabetes mellitus na cidade
de Sao Paulo

CAMILA APARECIDA DE OLIVEIRA CARVALHO, CELMA MUNIZ MARTINS,
JULIANA TIEKO KATO, JULIANA ROCHA BARBOSA, VALERIA ARRUDA
MACHADO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA
DE OLIVEIRA IZAR.

Setor de Lipides, Aterosclerose e Biologia Vascular — Depart Sdo Paulo SP BRASIL.

O Diabetes Mellitus (DM) € um sério problema de satide publica no Brasil e no mundo,
tanto pelo crescente nimero de pessoas atingidas quanto pela complexidade de
viver com essa doenga. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009, 11%
da populagéo brasileira tém diabetes, e poucas tém acesso ao tratamento ideal,
dificultando as possibilidades para controlar suas complicagdes, especialmente
as cronicas. Estudos tém apontado uma baixa adesdo dos pacientes a dieta
recomendada. O objetivo deste trabalho é avaliar de forma qualitativa a dieta de
individuos, auto referidos com DM. Estudo piloto transversal de coleta Unica de dados
por meio de recordatério alimentar de 24 horas. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas realizadas em setores censitarios sorteados do municipio de Sao
Paulo-SP e foram avaliados pelo software de nutrigdo AVANUTRI. Foram analisadas
as porgdes do recordatério, utilizando como base a piramide alimentar PHILIPP S.T.
et al. A amostra do estudo foi composta por 37 individuos, sendo 9 homens (24%)
e 28 mulheres (76%), idade média de 62 anos (+11), IMC médio de 29,80kg/m2 e
renda menor que dois salarios minimos vigentes no periodo da pesquisa (R$500,00).
Dentre os recordatérios foram avaliados qualitativamente todos os grupos descritos
na piramide alimentar. Com isso podemos verificar que grande parte da amostra esta
consumindo quantidades de porgdes abaixo da recomendacéo, 65% estdo abaixo
da recomendagéo de cereais, 97% estao abaixo da recomendagéo de hortaligas,
assim como 75% estao abaixo da recomendacéo frutas e 95% estdo abaixo da
recomendacéo leite, porém 78% estdo dentro das recomendagdes de agucar e
doces e 65% estado acima da recomendagéo de 6leos e gorduras. A populagao
estudada apresentou importante inadequagéo para a maioria dos grupos alimentares
apresentados, sendo necessario aprimorar a compreensao sobre a importancia dos
alimentos para a saude e controle do DM. O estudo sugere intervengéo nutricional
objetivando esclarecer a importancia e estimular o consumo adequado das porgdes
alimentares, como parte do tratamento desta doenga.
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Avaliagédo da fungao diastélica através do ecocardiograma transtoracico em
pacientes com arterite de Takayasu

TELMA SUMAIA BARROS CRUZ, SONIA CRISTINA DE MAGALHAES SOUZA
FIALHO, GUILHERME LOUREIRO FIALHO, ROBERTO HENRIQUE HEINISCH.

UFSC Florianopolis SC BRASIL.

INTRODUGAO: Arterite de Takayasu é uma doenga inflamatéria crénica, idiopatica,
que afeta a artéria aorta e seus ramos principais. Atualmente varios estudos
buscam associar as doengas inflamatérias cronicas com aumento de risco para a
disfungéao diastdlica e eventos cardiovasculares e nao ha até o momento nenhum
estudo correlacionando a fungéo diastdlica e a arterite de Takayasu comparando
com grupo controle.

METODOS: Apéds analise dos prontuarios que avaliou diversos aspectos
relacionados a doenga de Takayasu, pacientes e controles foram entrevistados e
submetidos a exame fisico. Posteriormente foram realizados exames laboratoriais
e o ecocardiograma transtoracico.

RESULTADOS: Foram incluidos 10 pacientes com Takayasu em acompanhamento
ambulatorial em Floriandpolis/Santa Catarina e 10 individuos sem a doenga pareados
por género e idade. Amédia de idade foi semelhante nos dois grupos estudados (43,9
+10,9 versus 44,4+10,9 anos, p=0,9). Houve forte predominio do género feminino
com nove mulheres e um homem em cada grupo. Com relagdo aos parametros
ecocardiograficos encontramos diferenga na espessura do septo interventricular
(1£0,11 versus 0,83+0,08 mm, p=0,01) e pressdo de artéria pulmonar (26,5+4,8
versus. 23+3,6 mmHg, p=0,02). A relagcdo E/A apresentou p limitrofe (1+0,26
versus. 1,4+0,48 - p=0,08). Na subanalise do grupo Takayasu encontramos maior
freqiéncia de parametros relacionados a disfungdo diastélica nos pacientes com
maior idade, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidade, sindrome metabdlica e com
alteragéo nas provas de atividade inflamatéria (velocidade de hemossedimentacao
e proteina C reativa elevados).

CONCLUSOES: Observamos maior espessura do septo e pressdo da artéria
pulmonar nos pacientes com Takayasu em relagdo ao grupo controle. Foi
demonstrada associagdo de alguns parametros ecocardiograficos relacionados a
disfungao diastélica com a inflamagéo.

Pacientes obesos possuem titulos de autoanticorpos anti-oxLDL e dilatacdo
mediada pelo fluxo reduzidos em associagédo a elevagido de marcadores de
inflamagao

HENRIQUE ANDRADE RODRIGUES DA FONSECA, ADREA MOREIRA
MONTEIRO, SERGIO AUGUSTO BUENO BRANDAO, FRANCISCO ANTONIO
HELFENSTEIN FONSECA, MAGNUS AKE GIDLUND, MARIA CRISTINA DE
OLIVEIRA IZAR.

Universidade Federal de Sdo Paulo Séo Paulo SP BRASIL e Universidade de Séao
Paulo Sao paulo SP BRASIL

Objetivo: Verificar a influéncia do indice de massa corporal (IMC) na dilatagao
mediada pelo fluxo e associagdo com marcadores de inflamag&o.

METODOS: Foram incluidos no estudo 88 pacientes pareados por sexo e idade
e classificados de acordo com os scores de IMC em grupos eutréfico, sobrepeso
e obeso. Todos os pacientes apresentavam hipertensdo arterial em estagios 1
ou 2 (VI-DBH/SBC) néo tratados. Os marcadores do estado inflamatdrio foram
avaliados, por meio de citocinas (IL-8) e autoanticorpos anti-oxLDL (IgG), anti-
apoB-D, lipoperoxidagao lipidica (TBARS), por meio do ensaio de ELISA e proteina
C reactiva (nefelometria). Lipides plasmaticos, apolipoproteinas e glicose foram
avaliadas por métodos automatizados. A dilatagdo mediada pelo fluxo (dependente
do endotélio) foi mensurada, por meio de ultrassom de alta resolugdo avaliando-
se o diametro da artéria braquial pré e a apds hiperemia reativa. Foram utilizados
testes t de Student independente e/ou Mann-Witney para diferengas entre grupos
e Regressao linear mdltipla.

RESULTADOS: Os pacientes apresentaram idade média de 56 (+9) anos e
presséo arterial sistélica 154 (+12) mmHg e diastdlica 92 (+8) mmHg. Destes 19
eutréficos (18,5-24,9 kg/m?), 35 sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e 34 obesos (>30kg/
m?). A concentragado de HDL-c no grupo obeso apresentou-se inferior aos demais
grupos (p<0,05) e os valores de glicemia foram elevados a medida do aumento do
IMC (p<0,05). Os autoanticorpos anti-oxLDL foram reduzidos no grupo obeso em
relagéo aos eutrdficos e sobrepeso (p<0,05) e IL-8 foi elevada com o aumento do
IMC (p<0,05), as demais variaveis ndo apresentaram diferengas entre os grupos.
A dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF) foi menor no grupo obeso em relagéo aos
demais (p<0,005). A regressao linear multipla revelou associagdes inversas entre
as variaveis IMC e IL-8 com a DMF (coeficiente b= -0,241, p<0,005; Cl 95%, -0,40
_-0,08; b= 1,70, p<0,05; Cl 95%, 0,22_ 3,17; respectivamente).

CONCLUSOES: A obesidade esta associada @ modulagdo da resposta imune
a oxLDL e redugéo da funcionalidade vascular associada a um componente
inflamatoério.
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Avaliagao dos auto-anticorpos anti-ox LDL em pacientes HIV positivos com
doenca periodontal cronica

RONALD VARGAS ORELLANA, HENRIQUE ANDRADE RODRIGUES DA
FONSECA, EDUARDO MILTON RAMOS SANCHES, MAGNUS AKE GIDLUND,
ADREA MOREIRA MONTEIRO, KAREN LOPEZ ORTEGA.

FO-USP Séo Paulo SP BRASIL e ICB-IV USP S&o Paulo SP BRASIL

INTRODUGAO: Apesar de existirem fortes evidencias que sugerem uma associagéo
entre marcadores periodontais e marcadores de risco cardiovascular, pouco
se conhece sobre a participagdo do HIV neste bindbmio. Desta forma torna-se
indispensavel instituir novos estudos para poder verificar esta relagédo.O objetivo
do presente estudo é avaliar as relagdes entre marcadores de oxLDL e fatores
relacionados a infecgao pelo HIV+ apos tratamento periodontal.

METODOS: Estudo caso-controle transversal, no qual foram recrutados pacientes
HIV+ com e sem periodontite Analisou-se a resposta imune adaptativa a oxLDL
por meio de autoanticorpos anti-oxLDL (IgG) e citocinas (IL-1B, IL-6, IL-10, TNF-a)
por meio da técnica de ELISA. Imunoglobulinas IgG e IgM foram mensurados por
nefelometria, o perfil lipidico e hemograma analisados por métodos automatizados. A
contagem de células do tipo CD4+ por citometria de fluxo, e a avaliagdo da presenga
de periodontites por sonda periodontal.

RESULTADOS: Foram recrutados 69 pacientes distribuidos em 38 controles (sem
periodontite) idade média 46,8 (+7,9) anos e 31 casos (periodontites) idade 45,4
(£7,4). Aprofundidade clinica de sondagem >4mm(%) (PCS) foi de 0% para controle
vs 27,5% ao grupo caso (p<0,001) e indice de sangramento (IS) no grupo controle
0,9% vs 47,1% no grupo caso (p<0,001). O grupo controle apresentou menor
contagem de leucocitos e neutrdfilos quanto grupo caso (p<0,001). As citocinas
inflamatoérias, autoanticorpos anti-oxLDL (Abs), perfil lipidico e contagem de CD4+
nao apresentaram diferencas entre os grupos. Observou-se correlagdes entre Abs
anti-oxLDL vs triglicérides (r=-0,25; p<0,01); Abs anti-oxLDL vs Colesterol Total
(r=-0,31; p<0,01); Abs anti-oxLDL vs IL-10 (r=0,26; p<0,05); Abs anti-oxLDL vs
CD4+ (r= -0,28; p<0,05). Ndo observou-se correlagdes entre Abs anti-oxLDL e
marcadores de periodontites.

CONCLUSAO: A periodontites nao guarda relagdo com Abs anti-oxLDL, no entanto
Abs anti-oxLDL esta associado a condigado do HIV+.

Avaliacao da MMP-9, TIMP-1 e COX-2 em tecido normal e em placas carotideas
avancadas em pacientes sintomaticos e assintomaticos

LIZ AV BARONCINI, ANTONIO PAZIN FILHO, LIA'S NAKAO, SIMONE G RAMOS,
LUIS O M JUNIOR, MAX INGBERMAN, CRISTIANE TEFE-SILVA, DALTON
BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL e Universidade
Federal do Parana Curitiba PR BRASIL

INTRODUGAO: Placas carotideas maduras s&o estruturas complexas e sua analise
permanece um desafio.

Objetivos: Avaliar se existem expressodes diferentes de metalloproteinase-9 (MMP-9),
inibidor tecidual de MMP (TIMP-1) e ciclooxigenase-2 (COX-2) em placas carotideas
avangadas em pacientes sintomaticos e assintomaticos e em tecido normal.

METODOS: 30 pacientes admitidos para endarterectomia da artéria carétida
foram selecionados. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo |, pacientes
sintomaticos (n=16; 12 homens; 66.7+6.8 anos) e grupo |l, pacientes assintomaticos
(n=14; 8 homens; 67.6+6.8 anos). Nove carétidas normais foram usadas para
controle. As placas foram analisadas para o contetido de tecido fibromuscular,
gordura e calcio. Foram quantificadas as expressées de MMP-9, TIMP-1 e COX-2
em cada placa.

RESULTADOS: 58% de todas as placa carotideas foram classificadas Tipo VI de
acordo com o Comité para Lesdes Vasculares da AHA. As artérias carétidas controle
foram classificadas como Tipo llI. A percentagem de tecido fibromuscular foi maior no
grupo Il (p<0.05). A percentagem de gordura apresentou uma tendéncia a ser maior
no grupo | (p=0.057). A percentagem de calcio foi similar nos 2 grupos. A expresséao
da MMP-9 foi maior no grupo controle e no grupo Il (p<0.001). Aexpresséo da TIMP-1
foi maior no grupo controle e no grupo Il (p=0.01). Aexpressado da COX-2 n&o variou
entre os grupos. N&do houve correlagao estatistica entre as expressdes de MMP-9,
TIMP-1 e COX-2 com a percentagem de tecido fibromuscular.

CONCLUSOES: A MMP-9 e a TIMP-1 estdo presentes em todos os estagios da
progresséo da placa aterosclerética, desde o tecido normal até lesées avangadas.
Quando secgdes da placa sdo analisadas como um todo, ndo pré-selecionadas, a
expressao da MMP-9 estd aumentada em tecido normal e em espécimes cirdrgicos
de pacientes assintomaticos e a concentragdo da TIMP-1 estd aumentada em
tecido normal.
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AVALIAGAO DA ATEROSCLEROSE PERIFERICA E SUA ASSOCIAGAO COM
O ESTADO COGNITIVO POR MEIO DO iNDICE TORNOZELO BRAQUIAL EM
POPULAGAO ACIMA DE 60 ANOS, AMBULATORIAL

ANDRE JUNQUEIRA XAVIER, AFONSO POSSAMAI DELLA JUNIOR, ELIANE
BERNDT, EMELY KAORI IIDA, FAGNER GUESSER, LENEMAR PEDROSO.

Universidade do Sul de Santa Catarina Tubardo SC BRASIL.

INTRODUGAO: A aterosclerose esta associada & déficit cognitivo e deméncia. A
aferigdo do indice Tornozelo Braquial (ITB), razdo entre a maior pressao sistélica
dos Membros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII) medida na altura
do tornozelo, é avaliagao indireta da progressao da aterosclerose periférica e capaz
de prever perda cognitiva em 10 anos.

Objetivo: Verificar a associagdo entre o ITB e o status cognitivo de idosos medido
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e controlado por outras variaveis
sociodemogréficas e de salde.

MATERIAL E METODOS: Desenho seccional em idosos ambulatoriais. Analise
BIVARIADA e regressdo multivariada com modelo de COX. Coleta realizada por
pesquisador treinado. Afericdo da PAS em MMSS com estetoscopio (duas medidas
por brago, posigéo horizontal, apés relaxamento de 5 min.) e pela palpagéo e registro
da maior PAS dos MMII na artéria tibial posterior. Quando néo se conseguiu registro
de PAnessa localizagéo, usou-se a artéria pediosa. Se novamente ndo se conseguiu
palpar a PAS, o paciente foi excluido. Desfechos: pontos de corte por anos de
estudo para o MEEM propostos por Folstein (29 - 9 anos ou mais, 26 - 5 a 8 anos,
22 -0a 4 anos) e Brucki (analfabetos - 20;1 a 4 anos - 25; 5 a 8 anos - 26,5; 9 a
11 anos - 28; 11 anos ou mais - 29).

RESULTADOS: Populagao: 122 participantes, 25% homens, idade 68,8 + 8,2, 10,8
+ 3,8 anos de estudo, 42% depressao, 35% HAS, 26% DM tipo I, 36% dislipidemia,
49% sedentarismo, 21% hipotiroidismo, 8% IAM, 18% DAC, 7% AVC. O ITB < 0,86
foi fator independente para positividade pelo indice de Folstein com RR 2,13 (1,22-
3,71 1C 95%) p=0,007 e pelo indice de Brucki com RR 2,74 (1,49- 5,03 IC 95%)
p=0,001 no modelo de Cox ajustado para idade.

CONCLUSAO: A obtencgao do ITB pode ser um instrumento de facil execugao
para rastreio de déficit cognitivo de origem vascular/aterosclerética, orientando
intervengdes especificas de prevengao.

Identificacion de nuevas variantes en el gen del Factor V (F5) en pacientes
chilenos amerindios con resistencia a la proteina C activada

NEFTALI GUZMAN, LUIS A SALAZAR.

Universidad de La Frontera Temuco XX Chile e Universidad San Sebastian
Concepcion XX Chile

INTRODUCCION: La resistencia a la proteina C activada (RPCA) es la alteracion
mas frecuente en pacientes con trombosis, encontrandose frecuentemente asociada
al polimorfismo F5 R506Q. Sin embargo, previamente hemos demostrado que en
Chile, el fenotipo de RPCA no se encuentra asociado a esta variante, lo que seria
consecuencia del background predominantemente amerindio observado en poblacion
chilena. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de variaciones de
secuencia en el gen F5 en pacientes amerindios con trombosis venosa profunda
(TVP)y RPCA.

METODOS: Un total de 261 individuos, 87 pacientes con TVP y 174 controles
fueron incluidos en este estudio. Se realizé deteccion de RPCA por métodos
coagulométricos y genotipificacion de marcadores del genoma mitocondrial que
definen haplogrupos amerindios. En pacientes amerindios con resistencia a la PCA,
se realiz6 screening de mutaciones en las regiones promotora, exén 7 y 10 del gen
del F5 por la metodologia de PCR-SSCP.

RESULTADOS: En el grupo de pacientes amerindios con RPCA se encontraron tres
nuevas mutaciones del tipo missense en el exén 10 del gen F5 (M443P, E461R y
G493R), ubicadas en regiones cercanas al principal sitio de clivaje para la inhibicion
de la actividad procoagulante de la proteina por el sistema de la PCA.

CONCLUSIONES: Los resultados demuestran, por primera vez en poblacion
amerindia, la presencia de variantes en el gen F5 que pudiesen encontrarse
asociadas con cambios funcionales en la proteina y una pobre respuesta al sistema
de la PCA, lo que seria necesario demostrar por ensayos funcionales.

Financiamiento: Proyecto DIUSS N° 5005
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044

Perfil angiografico coronariano em pacientes com sindrome coronariana de
manifestagao precoce

RAFAEL SOUZA DA SILVA, FIRMINO HAAG FERREIRA JR, PAULO HENRIQUE
TOLEDO FERNANDES, RENATA BARBOSA DE OLIVEIRA FERNANDES.

SITCOR SAO PAULO SP BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar resultados dos CATE s realizadas nos pacientes hospitalizados
com SCA de manifestagao precoce. METODOS: Durante o periodo de jan de 2008 a
jan 2011 foram avaliados 53 pacientes que foram admitidos no Hosp. Metropolitano,
com quadro de SCA de manifestagdo precoce, ou seja, em idade < 45 anos para
sexo masculino e £ 55 anos para sexo feminino. Durante a internagdo, dados
semioldgicos, presenga de comorbidades, diagnosticos clinicos e laboratoriais e
a evolugéo clinica intra-hospitalar foram relacionadas com dados angiograficos
obtidos por realizagéo de CATE.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Pacientes c/ idade < a 45 anos para sexo masculino
e < a 55 anos para sexo feminino com confirmado diagndstico de SCA, conforme
preconizado nas Diretrizes de SCA da SBC.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Dor toracica de etiologia néo cardiaca;SCA em
pacientes com idade superior ao preconizado no critério de inclusdoe pcts que nao
realizaram exame de CATE.

RESULTADOS: A incidéncia de eventos coronarianos sobre o sexo masculino foi
maior que o sexo feminino (62,3% versus 37,7%), sendo a idade média encontrada
de 38,8 anos p/ homens e 47,7 a p/ mulheres. As SCA SSSST (Al e IAMSSSST)
foram os diagnésticos mais encontrados na populagdo estudada, correspondendo
a 62,25%, seguido de IAMCST (22,6%), Al(5,6%). As taquiarrtimias ventriculares
documentadas corresponderam a 3,7%. Os resultados dos CATES mostram
que 35,8% dos pacientes apresentavam lesdes obstrutivas < 60%, e, portanto,
inicialmente de tratamento clinico. A maioria dos pacientes (62,2%) apresentavam
obstrugdo apenas uma coronaria, sendo 15,09% apresentavam lesdo obstrutiva
em duas coronarias, seguido de 13,2% com lesdes de trés ou mais vasos. Ponte
intra miocarica esteve presente em 3,03% dos exames avaliados. O tto por ATC ¢/
stent foi realizado em 43,3% dos pacientes estudados, sendo a revascularizagédo
miocardica por cirurgia cardiaca ocorreu em 13,2% dos pacientes. O tratamento
clinico foi optado para 45,2% dos pacientes.

CONCLUSAO: A maior parte dos pctes avaliados neste estudo que apresentavam
lesbes obstrutivas severas se beneficiaram com o tto de ATC + stent, o que reduziu
seu tempo de hospitalizagdo.

Gordura visceral e DAC: qual o local de medida ideal?

MAURICIO MAINARDI D'AVILA, NONIE CANDACE STUKER, MATEUS DINIZ
MARQUES.

UFSM Santa Maria RS BRASIL.

FUNDAMENTO: Diversas medidas de gordura visceral foram relacionadas com
presenca de doenga coronariana (DAC). Alguns trabalhos (JACC Cardiovasc
Imaging. 2010 Apr;3(4):352-60 ; Am J Cardiol. 2008 Sep 15;102(6):767-71.
Epub 2008 Jul 2. Atherosclerosis. 2010 Mar;209(1):136-41. Epub 2009 Aug 21;
Atherosclerosis. 2010 Mar;209(1):136-41. Epub 2009 Aug; Obesity (Silver Spring).
2010 Oct 14.) tém sugerido que o dimensionamento da gordura pericardica, através
de Tomografia Computadorizada (TC), pode melhorar a previsdo de desfechos
relativos a Doenga Arterial Coronariana (DAC) como maneira de estratificar risco,
além do célculo de Escore de Calcio ou angiografia coronariana.

OBJETIVO: Avaliar a relagé@o entre doenga arterial coronariana e diferentes sitios
de gordura visceral.

DELINEAMENTO: Estudo transversal retrospectivo.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados retrospectivamente 111 estudos Escore
de Calcio, excluindo aqueles pacientes com histéria definida de DAC. A gordura
pericérdica foi medida através de duas técnicas distintas (Acad Radiol 2010; 17:727—
734; J Am Coll Cardiol Img 2010;3:1104 —12). Adicionalmente, aferiu-se a gordura
total do mediastino e a gordura hepatica (Clin Chem Lab Med 2010;48:1829-34).

RESULTADOS: Ambas as medidas de gordura pericardica apresentaram correlagéo
com o diagnoéstico de DAC através do Escore de Calcio (r=0,24 E R =0,21, P<0,05).
Amedida da gordura mediastinica total também apresentou correlagdo com DAC pelo
Escore de Calcio (r =0,88, P<0,01). Apesar dos resultados previamente publicados
(Radiol Bras. 2010 Mai/Jun;43(3):154), a medida da gordura hepatica ndo mostrou
correlagdo com o diagnéstico de DAC pelo escore de calcio.

CONCLUSOES: As medidas de gordura visceral toracica propostas no estudo
demonstram associagdo com doenga coronaria avaliada através do escore de calcio,
porém, com fraca associagdo. A gordura hepatica ndo demonstrou associagdo com
DAC. Estudos com maior nimero de participantes e seguimento sdo necessarios
para a definicdo do sitio de gordura visceral mais adequado para a avaliagdo de
risco cardiovascular.
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Analise videodensitométrica da placa carotidea avangada: correlagido com
expressoes de MMP-9, TIMP-1 e COX-2

LIZANDREA VILLELABARONCINI, ANTONIO PAZIN FILHO, LUIS OTAVIO MURTA
JUNIOR, LIA SUMIE NAKAO, SIMONE GUSMAO RAMOS, DALTON BERTOLIM
PRECOMA.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curtiba PR BRASIL e Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - USP Ribeirdo Preto SP BRASIL

INTRODUGAO: a placa carotidea aterosclerética é uma estrutura complexa e sua
caracterizagdo permanece um desafio na pratica clinica diaria.

Objetivos: estabelecer a correlagdo entre a caracterizagao tecidual
videodensitométrica de imagens ultra-sénicas bidimensionais de placas carotideas
avancgadas e expressoes totais de MMP-9, TIMP-1 e COX-2.

METODOS: 30 pacientes foram selecionados.Um software de computador que
estima o nivel médio de cinza (NMC), a energia, a entropia e a homogeneidade
da imagem bidimensional foi desenvolvido para a andlise videodensitométrica. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo |, pacientes sintomaticos (n=16; 12
homens; 66.7 + 6.8 anos) e grupo Il, pacientes assintomaticos (n = 14; 8 homens;
67.6 + 6.81 anos). Os espécimes cirlrgicos foram analisados para as expressoes
totais de MMP-9, TIMP-1 e COX-2. Nove artérias carotidas normais foram usadas
como tecido controle normal.

RESULTADOS: a expressdo da MMP-9 estava aumentada no grupo Il e em tecido
normal (p=0.001). Aexpressao da TIMP-1 estava aumentada no grupo Il e em tecido
normal com diferenca significativa entre o tecido normal e o grupo | (p=0.01). A
expressdo da COX-2 n&o diferiu entre os grupos e o tecido normal (p=0.519). O NMC
teve maiores valores no grupo Il (p=0.038). A energia teve maiores valores no grupo
Il (p=0.02). A entropia e a homogeneidade n&o diferiram entre os grupos. A energia
se correlacionou positivamente com as expressées de MMP-9 e TIMP-1 (p=0.012
e 0.031 respectivamente). A homogeneidade se correlacionou positivamente com
as expressdes da MMP-9 e TIMP-1 (p=0.034 e p= 0.047 respectivamente). Nao
ocorreu correlagé@o entre o NMC e a entropia com as expressdes das proteinas. A
COX-2 nao se correlacionou com nenhum parametro.

CONCLUSAO: a analise videodensitométrica de imagens ultra-sénicas
bidimensionais pode ser usada para identificar placas carotideas mais estaveis, as
quais possuem altas expressoes totais de MMP-9 e TIMP-1.

Valor dos métodos de imagem na reclassificagio do risco cardiovascular em
pacientes com infarto agudo do miocardio.

ALISON ALEXANDRE, BRUNO F ALVARENGA, ANA L ARAUJO, SIMONE N
SANTOS, JOALBO MANDRADE, JOSE AF RAMIRES, JOSE CARLOS QUINAGLIA
E SILVA, OTAVIO RIZZI COELHO, ANDREI CARVALHO SPOSITO.

UNICAMP - Universidade de Campinas Campinas SP BRASIL e UnB - Universidade
de Brasilia Brasilia DF BRASIL

INTRODUGAO: estimou-se a freqiiéncia de pacientes que, manifestando um infarto
agudo do miocardio (IAM), erroneamente néo seriam classificados em alto risco por
5 escores internacionais, que devem orientar a prevengdo, mas a complexidade
da aterogénese limita eficacia e impde novas estratégias, inclusive agregando
métodos de imagem.

METODOS: coorte prospectiva no Hospital de Base (Brasilia-DF): em 355 pacientes
(IAM com supradesnivelamento de ST, IAMcSST) foram medidos a concentragéo de
proteina C-reativa e escores (Framingham, PROCAM, Reynolds, ASSIGN, QRISK e
SCORE). Para estratificagéo por imagens: tomografias cardiacas (escore de célcio
coronario, CAC), ultrassonografias de cardétidas, espessura médio-intimal (cIMT) e
presenca de placa carotidea.

RESULTADOS: menos de 50% dos pacientes com IAMcSST seria classificada
em alto risco pelos escores, que atribuiriam baixo risco a metade dos pacientes.
A coincidéncia entre os escores foi baixa, kappa=[0,1-0,5], PCR<1mg/L em 70%,
cIMT=0,8+0,2mm; placas carotideas em 74%; CAC=100 em 66%.

Escores clinicos identificando corretamente
alto risco, associados com

CAC [Placa [ Ambos:

CONCLUSAO: a adigéo de parametros anatémicos (CAC e placas carotideas),
pode reduzir a subestimagao do risco cardiovascular. Na amostra, estes 2 fatores
considerados simultaneamente acertaram o alto risco em 100% dos pacientes.
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