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CORRELAGAO ENTRE VASA-VASORUM EM ARTERIAS CORO-
NARIASE DIFERENTESGRAUSDE ATEROSCLEROSE

FERNANDOBATIGALIA, REINALDOAZOUBEL, MOACIRFGODOY.

FAC. MEDICINA SAO JOSE DO RIO PRETO (FAMERP) SAO JOSE DORIO
PRETOSPBRASIL.

Objetivo: Estudo estereol 6gico dos vasa vasorum datunica externade arté-
rias corondrias autopsiadas buscando correlacéo entre vasavasorum, graus
hi stopatol 6gicos de aterosclerose e fisiopatologia do infarto do miocéardio.
Método: Em dez autdpsias consecutivas de adultos (5 homens, 5 mulheres,
35 a 83 anos) efetuaram-se bidpsias proximal, média e distal dos ramos
interventriculares anterior e posterior, acada 1,5 cm, sendo 4 fragmentos por
segmento, totalizando 24 fragmentos por autépsia. Os dois primeiros frag-
mentos de cada segmento foram corados em hematoxilina-eosina e os dois
Gltimos em tricromico de Masson. A andlise histopatol 6gicafoi feitaem mi-
croscopio de luz com camaraclara e escala micrométrica. O grau de ateros-
clerose coronarianafoi determinado de acordo com a classificagéo de Stary.
Pontos dos delineamentos dos vasa vasorum sobre a grade estereol 6gica
foram manual mente contados obtendo-se diametro do Iimen, espessurada
parede e densidades volumétrica e superficial dos vasavasorum, e densidade
do tecido conectivo datunica externa. Dados paramétricos foram analisados
por correlagdo linear de Pearson e diferencas entre valores das variaveis a
cada grau aterosclerético por andlise de variancia ou teste de Kruskal-
Wallis. Resultados: O diametro do |imen corondrio correlacionou-se nega-
tivamente com espessura da tinica média e nimero de vasa vasorum datdnica
externa (r>0,50; valor-p<0,05). Parametros estereol 6gicos dos vasa
vasorum correlacionaram-se negativamente com diametro do |Gmen
corondrio e positivamente com espessura da tiinica média, com correl agdes
explicadas pelo grau de aterosclerose (r>0,50; valor-p<0,05). O tamanho de
todos os tipos de vasa vasorum aumentou proporcional mente ao agravamen-
to das |esdes ateroscleréticas. Todas as variaveis envolvidas apresentaram
diferencas significativas apartir do grau “11” de aterosclerose coronariana
chamando a ateng&o o aumento progressivo do nimero e tamanho das
vénulas com aprogresséo do grau de aterosclerose. Conclusdes: O tamanho
de cada tipo de vasa vasorum aumentou proporcional mente a progresséo dos
graus ateroscleréticos. Rupturavenular precoce em placas ateroscleréticas
vulneraveis poderia ser um dos fatores importantes na ocorrénciado infarto
do miocérdio apartir dosgraus“I1” ou “111" de aterosclerose.

POLIMORFISMO GENETICO EM DOENGA ARTERIAL CORO-
NARIANA OBSTRUTIVA

MOACIR FGODOY, ALEXANDRE R. GUERZONI , ERIKA C. PAVARINO-
BERTELLI, DOROTEIA RS SOUZA, JOSIANE BERTI, CARLOS GB FON-
SECA, FLAVIO C. PIVATELLI, MARCIO A. SANTOS, ENY M GOLONI-
BERTOLLO.

FAC. MEDICINA SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP SAO JOSE DO RIO
PRETOSPBRASIL.

O polimorfismo citosina/timina no cédon 677 do gene metilenote-
trahidrofolato redutase (M THFR) associado com um aumento de homo-
cisteina plasmética e o polimorfismo citosina/adenina no nucleotideo —
2578 daregido promotora do gene do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) podem estar relacionados ao desenvolvimento de lesdes
aterosclerdticas. Este estudo avaliou a freqtiéncia dos polimorfismos
MTHFR/C677T e VEGF/C-2578A em 92 individuos (idade média de 60+12
anos) submetidos a cineangioconariografia e investigou sua associacédo
com adoenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva e com outros fatores de
risco (perfil lipidico, diabetes, hipertensdo arterial, histériafamiliar e hébitos
alimentares). Os 62 individuos com |es&o coronéria obstrutiva e os 30 sem
sinais cinecoronariogréficos da doenca responderam a um questiondrio para
andlise dos fatores de risco e foram submetidos a col eta de sangue periférico
para arealizagéo do perfil lipidico e extracéo de DNA. O polimorfismo
MTHFR/C677T foi determinado por meio datécnicade reagéo em cadeiada
polimerase/polimorfismo de comprimento de fragmentos de restri¢éo (PCR-
RFLP) e o polimorfismo VEGF/C-2578A foi determinado pelatécnicade
reacéo em cadeia da polimerase/polimorfismo conformacional de cadeiasim-
ples (PCR/SSCP). Os resultados mostraram uma maior frequiéncia de diabe-
tes (p=0,015), tabagismo (p=0,028) e angina (p=0,037) nos individuos
com DAC. O genétipo heterozigoto CA do loco polimorfico VEGF/C-
2578A apresentou maior freqtiéncia em individuos com lesdo coronariana
obstrutiva (p=0,035), indicando suarelagéo com o desenvolvimento dale-
sdo aterosclerdtica. A frequénciado alelo variante T e do genétipo TT, no
polimorfismo MTHFR/C677T, foi maior em individuos com leséo corona-
riana obstrutiva sugerindo uma possivel relacdo com adoenca, entretanto, a
diferenca estatistica entre os grupos ainda néo foi significante para confirmar
esta associagao (p=0,204) neste tamanho amostral.
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A BAIXA TAXA DE OBTENGAO DA META DO LDL-COLESTEROL,
NUMA POPULAGAO DE BAIXA RENDA E DE ALTO RISCO PARA
EVENTOSCARDIOVASCULARES.

LUCIANO JVACANTI, ALESSANDROM FUJITA, DAVID SLIMA, ALLAN
LOPES, NATALY SCARIN,ANA SELLERA,RODRIGOVETORAZZI,SILVIO
CSANTOS.

HOSPITAL GUILHERMEALVARO-FACULDADEDEMEDICINA -UNILUS
SANTOSSPBRASIL.

Objetivos: Avaliar opercentua depacientesadequadosasmetaspreconizadaspelas| ||
Diretrizes sobre DislipidemiasdaSociedade Brasileirade Cardiologia(l1l DD-SBC),
numapopul agdo de baixarenda. Determinar sehaviadiferencadeste percentual, con-
formeaidade (<75anosx >75anos). M étodos: Analisamosconsecutivamente 190
pacientesqueconformeo cél culo do escorederisco de Framinghan foramdivididosem
doisgrupos: 51 pacientesdebaixoemédiorisco (G1) e 139 deatorisco paradoencaar-
terial corond&ria(DAC) (G I1). A amostraeracaracterizadapor pacientesdebaixarenda
(69% tinham umarendafamiliar mensal entre 1 e2 sal&riosminimos), cujaterapéutica
hipolipemiante erafornecidairregularmente pelo Estado. Resultados: OsG 1 eGlI
apresentavam respectivamente: 70,1+13, 7anose 13,7% dehomense68,5+10,6 anose
62,6% dehomens. Dentreos pacientesdo Gl 1, 25,9% apresentavam o L DL -col esterol
dentro dametapreconizada(Tabelal), porém afreqiiénciade pacientesadequadosa
meta, foi significativamentemenor emindividuoscom 75 anosou maisem comparagdo
aguelescom menosde 75an0s(16,3% x 31,1%, p=0,04). A frequénciade pacientes
adequadosametado HDL -colesterol foi maior (91,8%x 70%, p=0,002), masnéo houve
diferenca, estatisticamentesignificativa, quanto aobtengéo dasmetasde colesterol total
(CT) (40,8%x 54,4%, p=0,08) etriglicerideos (TG) (69,4% x 54,4%, p=0,06), confor-
meaidade (>75anosx <75anos). Conclusdo: A obtencéo dametapreconizadaparao
LDL-Colesterol, pelas| || DD-SBC, ébaixaem pacientesdealtorisco paraDAC, com
condigBes sici o-econdmicas desfavorévelse sem assisténciacontinuado Estado para
adquirir estatinas, eainda, significativamente menor em pacientesmuitoidosos.

Tabelal. Fregliéncia de obtencdo das metaslipidicas preconizadas, conformeo grau
deriscoparaDAC.

CT HDL LDL TG
Gl 41,2% 94,1% 50,9% 76,5%
Gl 55,3% 77,7% 25,9% 61,8%

FATORESDE RISCO CLASSICOSPARA DOENGA ATEROSCLE-
ROTICA E ACHADOSPRECOCESDE DISFUNGAO ENDOTELIAL E
REMODELAMENTOVASCULAR

JUAN C YUGAR-TOLEDO, LUCIA HELENA B. TACITO, SILVIA ELAINE
FERREIRA-MELO, LILIAN IGNEZ M. TORETTA, OTAVIORIZZI COELHO,
HEITORMORENOJR.

FCM - UNICAMP CAMPINAS SPBRASIL.

Introducéo: A aterosclerose pode ser consideradaaviafinal comumdealteractes fun-
cionais e morfol 6gicas associadas a disfungéo endotelial e ahiperreatividade vascular
em portadores de fatores de risco paradoencaaterosclerética. A detecgéo precoce de
aterosclerose e prevencéo de eventos cardiovascul ares é proposta através daavaliagéo
dafung&o vascular (endotelial) e do remodel amento precoce da espessurada parede
arterial, através da Ultra-Sonografiade Alta Resolugéo. M aterial e M étodo: 30indivi-
duosvoluntériosdeambosossexoscomidadesentre22 e60 anos, foramdistribuidosem
cincogrupos: 1) Controles(n=6), néo hipercol esrol émicos, normotensos, ndo diabéticos
endotabagistas; 2) Hipercoleterolémicos(n=6), (LDL >139md/dL); 3) Hipertensos(n
=6), (PA >140/90 mmHg); 4) Diabéticos Tipo I (n = 6) (Glicemia> 126 mg/dL); 5)
Tabagistas (n = 6), ( >20 cigarros/diadurante 10 anos). Resultados: A vasodilatag&o
mediadapel ofluxo (FM D dependentedo endotélio), expressacomo percentual dedila-
tagdo (%), foi: 12.6+3.6; 7.2+3.3; 5.8+2.7 €8.0+2.5 em Control es, Hipertensos, Diabéticos
e Tabagistas, respectivamente (p < 0,01 vs Controles). Os indices de espessurade
carétida (MIT) estéo apresentados natabela 1.

& TABELA

Concluso: Critérios morfolégicos (MIT) efuncionais (FMD) podem constituir ferra-
mentaimportante paradeteccéo precoce deaterosclerose e possivel prevengéo deeven-
tos cardiovasculares.

CONTROLE HIPERCOL HIPERTEN DIABETIC  TABAGIST

0,61mm 1,42mm 0,96mm 0,91mm 1,04mm
0,62mm 0,93mm 1,19mm 1,84mm 1,03mm
0,66mm 0,97mm 0,99mm 1,69mm 0,74mm
0,53mm 0,88mm 1,16mm 1,1mm 0,67mm
0,51mm 0,76mm 1,15mm 0,96mm 0,95mm
0,61mm 0,79mm 1,03mm 1,24mm 1,95mm
X=0,59 X=0,96 X=1,08 X=127 X=1,07

DP=0,1 DP=0,24 DP=0,10 DP=0,39 DP=0,46
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INFLUENCIA DA ASSOCIAGAO DE FATORESDE RISCO NA EX-
PRESSAO DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA NA POS-ME-
NOPAUSA

LUCIA HELENA B .TACITO, LILIAN NAKACHIMA, ROBRIGO BRUNO
BIAGIONE, EDERSON VALEI L.DEOLIVEIRA,MARCELA A. PINHEL, CA-
ROLINA R.S. ARAKAWA, ROBERTA C. PASCOTTO, JUAN C YUGAR-
TOLEDO, MOACIRFERNANDESDE GODOY, DOROTEIA R.S.SOUZA.

FAMERPSAO JOSE DORIOPRETOSPBRASIL.

Objetivo: Avaliar aassociagéo de fatores de risco em mulheres com doenca
arterial coronéria (DAC) na pés-menopausa, comparado aquelas sem a
doenca. Casuistica e M étodo: Foram estudadas 180 mulheres com idade en-
tre 45 e 70 anos, distribuidas em dois grupos: G1: 90 pacientes com DAC
confirmada por cinecoronariografia; G2: 90 controles com cinecoronario-
grafianormal. Foram avaliados obesidade, histériafamilial de DAC, hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, colesterol total (CT), fracéo de
colesterol dalipoproteina de alta densidade (HDL c) e polimorfismo da apo-
lipoproteina E (apo E). Ambos os grupos foram subdivididos de acordo com
os niveis de colesterol total em trés subgrupos (CT< 200; 201-239;
>240mg/dL) os quais foram associados aos fatores de risco. Resultados: O
subgrupo de pacientes com niveis de CT <200 mg/dL n&o mostraram associa-
céo significante com fatores de risco (P>0,05). Aqueles com niveisde CT
201-239 mg/dL apresentaram associagao significante apenas com hiperten-
sdo arterial (P=0,05), enquanto o subgrupo com niveis de CT>240 mg/dL
mostraram associagdo significante com niveis de HDLc <40 mg/dL
(P=0,03), IMC > 30 (P=0,04), hipertens&o arterial (P=0,001) e histéria
familial de DAC (P=0,005) em relagéo aos controles. N&o houve associagéo
de diabetes, tabagismo e polimorfismo da apo E com os subgrupos de perfil
lipidico. Conclusdo: Niveisreduzidosde HDLc edemaisfatores néo repre-
sentam fator de risco para DAC na presenca de niveis desgjéveis de CT. Entre-
tanto, niveis elevados de CT, reduzidos de HDLc, hipertenséo arterial, obe-
sidade e histériafamilial de DAC conferem maior risco paraadoencgana pés-
menopausa; enquanto diabetes, tabagismo e alelo e4 paraapo E n&o difere-
ciam os grupos de pacientes e controles.

Apoio: FAPESP

BAIXA REPRODUTIBILIDADE ENTRE OSCRITERIOS CLINI-
COSDE RISCO DE EVENTOS CORONARIOSE A INTENSIDADE
DA ATEROSCLEROSE SUB-CLINICA AVALIADA PELA
TOMOGRAFIA ULTRA RAPIDA

RAUL D SANTOS, ROMEU MENEGHELO, TANIA MARTINEZ, JOHN A
AMBROSE, JOSEAM CARVALHO.

INCORHCFMUSPSAOPAULO SPBRASIL ECENTRODEMEDICINA PRE-
VENTIVAHOSP.ALBERT EINSTEIN SAOPAULPSPBRASIL.

Objetivos: Avaliar areprodutibilidade dos critérios clinicosi.e. ERF e 0s
critérios da tomografia ultra-rapida (EBT) para se estratificar o risco de
eventos corondrios (cal cificagdo da artéria coronaria-CAC= 0, baixo risco;
CAC > % 75 da populagéo ou CAC absoluta> 160 = alto risco). M étodos:
Foram avaliados 566 homens assintomaéticos (idade 47 + 8 anos) com um
risco absoluto de eventos coronérios de 9,7 + 8,0 % de acordo com 0 ERF. A
CAC foi determinada por um tomégrafo Imatron C-150. O percentil 75 da
populacédo para as faixas etarias foi determinado em 2163 individuos
assintomaticos. Foram considerados como de alto e baixo risco clinico
aquelesindividuos com ERF > 20% e < 10% em 10 anos respectivamente.
Resultados: A CAC>75% ou> 160 eaausénciade CAC foram encontradas
em respectivamente:17%, 9,5% e 57,5% dos individuos. Houve uma fraca
correlacdo entre a CAC e 0s ERF (r= 0,42, p<0,01). A sensibilidade e a
especificidade do critério de alto risco do ERF para se detectar aCAC > 75%
ou CAC > 160 foi respectivamente de 29% e 86% (coeficiente kappa= 0.13,
p < 0.001) e 44% e 86,5% (coeficiente kappa= 0,23, p<0,01). A sensibilidade
do baixo risco segundo o ERF para se detectar a CAC = 0 foi de 69% e a
especificidade 73% (coeficiente kappa= 0,34, p< 0,0001). Conclusdo: Em
nossa amostra houve uma baixa reprodutibilidade entre o ERF e a extenséo
da aterosclerose sub-clinica.
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CINETICA DE UMA EMULSAO LIPIDICA QUE SE LIGA AO RE-
CEPTOR DA LIPOPROTEINA DE BAIXA DENSIDADE EM PORTA-
DORES DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
HETEROZIGOTICA: EFEITOSDA SINVASTATINA

RAUL D SANTOS, ANA PAULA CHACRA, CARMEN VINAGRE, VANESSA
SILVA , ELIZABETH FICKER, TANIA MARTINEZ, RAUL MARANHAO.

INCOR- HCFMUSPSAO PAULO SPBRASIL.

Objetivos: A expressdo do receptor daLDL é o principal determinante dos
niveis plasméticos do LDL-C. Os portadores de hipercol esterolemiafamiliar
heterozigética (HFH) apresentam metade do nimero de receptores para a
LDL no figado. O metabolismo plasmético daL DL tem sido estudado por in-
termédio de umaemuls3o lipidicaricaem colesterol que se liga aos recepto-
resdaLDL (LDE). O objetivo deste estudo foi o de avaliar a cinética
plasmética da LDE em portadores de HF antes e apds tratamento com
sinvastatina. M étodos: Dezoito portadores de HFH (45,4 + 13,3 anos, 12
mulheres) e 19 normolipidemicos- NL (43,0 + 15,0 anos, 10 mulheres). Tre-
ze pacientes receberam terapia com sinvastatina (40-80 mg,) durante 2 me-
ses. Foram determinados o perfil lipidico (mg/dL) e acinéticadaLDE
marcada com 14C-oleato de colesterol. A LDE foi injetadaapésjejum de 12
horas, sendo colhidas amostras sanguineas durante 24 horas. A taxa
fracional de remocéo (TFR) da LDE horas-?) foi calculada por anélise
compartimental. Dados expressos como com medianas (%25;%75). Resul-
tados: A TFRdaLDE estavareduzidanos HFH quando comparadaaos NL
(Tabelal). A sinvastatinareduziuo LDL-C de 278 + 71 para 194 + 83 mg/dL
(p=0.0015) eaumentouaTFR da LDE de 0,0018 (0,0005;0,0378) para0,056
(0,037;0,064) hora-* (p=0,0007). Osvaloresda TFR tornaram-se similares aos
NL (p=0,58). Conclusdes: O tratamento com sinvastatinareduziu os niveis de
LDL-C enormalizou aremogéo da L DE em portadores de HFH.

NL HFH p
cT 183 +/- 30 360 +/- 67 <0.0001
LDL-C 115+/-32 278 +/- 69 <0.0001
HDL-C 45 +/-11 51+/-14 0.16

TG 118 +/- 56 153 +/- 55 0.033

TFRCE 0.04 0.026 0.032

COLESTEROL NAO HDL E SUA ASSOCIAGAO COM VARIAVEIS
DE RISCO CARDIOVASCULAR - ESTUDO DO RIO DE JANEIRO

ROSELEE POZZAN, ROBERTO POZZAN, MARIA ELIANE MAGALHAES,
ANDREA A BRANDAO, AYRTON PBRANDAO.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO RJ
BRASIL.

Justificativa: Emalgunsestudos, o colesterol ndo HDL (n-HDL) mostrou-seum
preditor derisco cardiovascular superior ao colesterol LDL, tendoaindaavantagemde
quesuadeterminacdo néo sofreinfluénciadaalimentaggo edosniveisdetriglicerideos.
Objetivos: estudar adistribuicéo don-HDL emumasériedecasosdo RiodeJaneiroea
suacorrelagio com osdemaisfatoresderisco cardiovascular. M etodologia: Em2069
individuos de 4 a 93 anos (56,5% F) foram realizadas dosagens de colesterol, HDL
colesterol etriglicerideos, sendoo L DL calculado pelaférmuladeFriedwaldeo n-HDL
como: Colesterol total —HDL .. Osva oresden-HDL foram comparadosentreossexosem
diferentesfaixasetériasecorrelacionadoscom outrasvariveisclinicase metabdlicas.
Foram determinadososquintisden-HDL segundo o sexo efaixaetéria. Resultados: 1)
Asmédiasdon-HDL colesterol aumentaram deacordo comasfaixasetérias: até 19, de
20-39, 40-59 e>= 60 anos, em ambos ossexos (p<0,05); 2) Considerando-seasquatro
faixasetérias, asmédiasdon-HDL no sexo masculino foramde: 103,49+36,61; 137,83
+42,53; 172,06+43,66; 176,13+42,04 eno sexo feminino de: 103,74 +37,13; 134,17
+40,65; 171,79+52,13; 191,47+48,88, havendo diferencasignificativanacomparagéo
entreossexosnaamostratotal enafaixaetéria>=60anos; 3) On-HDL mostrou corre-
lagdo significativacomaidade, aPASePAD, oIMC, aglicose(G) eainsulinemia(Ins)
dejejum (p<0,001); 4) em andlisemultivariada, 36,3% davariagdo don-HDL puderam
ser explicadospelaidade, IMC, loginsulinaeglicose (p<0,001), sendo que 0 sexo, taba
gismo, sedentarismo, hitériafamiliar deDCV, PASePAD néo permanecerannomode-
lo; 5) O quarto equintoquintisden-HDL apresentaram maioresmédiasde| MC, PAS,
PAD, G elns(p<0,001); 6) Oquintoquintil den-HDL apresentou maior prevalénciade
hipertenséo arterial, diabetes e sobrepeso/obesidade (p<0,001). Conclusdo: On-HDL
colesterol mostrou agregacdo importante com osfatoresderisco cardiovascular, inde-
pendentedo sexo efaixaetéria Osvaloresmaiselevadosobservadosnasmulheresna
faixa>= 60 anospodem ser decorrentesdeum viésde sobrevida, ondeoshomenscom
maioresvaloresden-HDL teriam apresentado maior mortalidadeem faixasetériasan-
teriores.
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HOMA E DISTRIBUIGAO DE NiVEISDE INSULINA - ESTUDO DO
RIO DE JANEIRO

ROBERTO POZZAN, ROSEL EE POZZAN, ANDREA A BRANDAO, MARIA
ELIANEMAGALHAES, AYRTON PBRANDAO.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO RJ
BRASIL.

Justificativa: A distribuicdo dos niveis de insulina entre as popul agdes
deve ser considerada quando se comparam os diferentes estudos. No Brasil
sA0 escassos 0s dados sobre esse tema. A definicéo de Resisténcia lnsulinica
é sempre arbitréria, porém o limite inferior do quinto quintil de insulina e/
ou HOMA tém sido utilizados. Objetivo: Avaliar adistribuig&o dos niveis
deinsulinae HOMA numa série de casos da populagéo do Rio de Janeiro.
M étodos: 2264 individuos (42,2% M) com idades de 4 a 93 anos tiveram
amostras sanguineas col hidas apés jejum de 12 horas para dosagem de in-
sulinae glicose. O HOMA foi calculado pelaférmula: [insulina (uUI/ml) X
glicose (mmol/I)] / 22,5. A amostrafoi dividida em dois grupos segundo a
idade: < 18 anos e >= 18 anos. Resultados: 1) Tanto em homens como em
mulheres, ainsulinemia de jejum e o HOMA n&o apresentaram distribui¢do
normal; 2) A insulinae o HOMA foram significativamente menoresem < 18
anos (Insulina: 11,01+8,29 X 12,84+12,89 p=0,031/ HOMA: 2,39+1,93 X
3,20+3,56 p=0,001); 3) O limite inferior dos quintis de HOMA e insulina
estdo abaixo:

Insulina(mul/ml) HOMA

<18anos >=18anos <18anos >=18anos
Quintis M F M F M F M F
Segundo 449 306 631 631 099 059 132 140
Terceiro 7,10 804 884 861 159 1,77 200 19
Quarto 10,72 12,04 11,87 11,63 215 269 284 273
Quinto 14,81 1851 1831 16,70 335 4,06 449 412

Conclusdes: A distribuicéo dos niveis deinsulinae HOMA naamostra estu-
dada séo similares aquelas encontradas em outras popul agdes com habitos
devidaocidental.

EFEITO DO CAPTOPRIL NO METABOLISMO DE
QUILOMICRONS

RENATOJALVES, JAYMEDIAMENT, ROSANGELA F. AMANCIO, NEUSA
FORTI,RAUL C. MARANHAO.

INCOR-HCFMUSP SAO PAULO SPBRASIL.

Objetivos: osinibidores da enzima de converséo da angiotensina (ECA),
como o captopril, ao contrério de outros agentes anti-hipertensivos, possu-
em efeito neutro no perfil lipidico e podem melhorar o metabolismo de
lipoproteinas ricas em triglicérides. Nosso objetivo foi avaliar, em pacien-
tes com hipertensgo arterial leve ou moderada, o efeito da terapéuticacom
captopril: 1) nacinética plasmética dos quilomicrons (Qm) e seus remanes-
centes; 2) nas concentragdes das lipoproteinas plasméticas. M étodos: ava-
liamos 10 individuos (8 mulheres) hipertensos, idade média 60,7 + 2,2 anos
(grupo hipertenséo) antes e ap6s 45 dias de tratamento com captopril. Os
resultados foram comparados a 20 individuos (15 mulheres) normotensos
e normolipidémicos, 60,5 + 1,5 anos (grupo controle). Para estudo da
cinética de Qm usou-se uma emulséo lipidica artificial, marcada com oleato
de colesterol radioativo (3H-CO) que, quando injetada intravenosamente,
simulaaestrutura e o metabolismo intravascular dos Qm. Foram coletadas
amostras de sangue em interval os regulares durante uma hora para determi-
nag&o da curva de decaimento do marcador. Resultados: 1) ataxafracional
de remocéo plasmética do colesterol esterificado (TFR-CE) néo se alterou
apos o uso de 50 mg/dia de captopril no grupo hipertenséo, p= 0,86; 2) a
TFR-CE do grupo controle comparada ao grupo hipertens&o, nas condic¢des
pré e pés-tratamento, também néo apresentou diferenca estatistica signifi-
cativa, p= 0,45 e p= 0,29, respectivamente; 3) as concentragdes plasméticas
de colesterol total ede LDL-c (lipoproteina de baixa densidade) apresenta-
ram redug&o estati sticamente significativa apds a terapéutica, p =0,016 e p=
0,02 respectivamente; 4) os niveis de triglicérides, HDL-c, Lp(a), apoAl e
apoB n&o se modificaram com o tratamento. Concluséo: o uso de captopril
ndo provocou retencéo dos remanescentes de Qm nacirculagéo, avaliada
pelo teste daemulséo lipidicaartificial. O emprego deste farmaco resultou
em melhora significativa nas concentrages de colesterol total edeLDL-c, e
néo alterou os demais | ipides plasmaéticos.
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PRESENGA DE HIPERGLICEMIA INIBE AGAO PROTETORA DA
IECA NA ATEROSCLEROSE EXPERIMENTAL

DANIEL ROBERTO POMARO, FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN
FONSECA,LEONORDOESPIRITOSANTODEALMEIDA PINTO, IEDA EDI-
TELANZARINELOPES, ANDREZZA DEOLIVEIRA DOSSANTOS, IVETE
UEDA, SILVIASM.IHARA.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

A administracdo de aloxano, umadrogaque danificaas células betado pancreas, induz
hiperglicemiaem coel hos, sendo estemodel o utilizado no estudo de processos patol 6gi-
cosrelacionados com alteragdesinduzidas pel o diabetes. Objetivo: Avaliar o efeitode
um inibidor daenzimaconversorade angiotensina (IECA) no desenvolvimento da
aterosclerose em coel hos diabéticos e hipercol esterol émicos. M aterial eM étodos: Co-
elhosforam tratados com aloxano (Sigma), iv, nadose de 100mg/K g de peso. Setedias
apos, determinou-seaglicemiaeosanimaiscomglicoseacimade 250mg/dL constituiram
ogrupo dediabéticos. Nestaocasi &0, todospassaram areceber dietacontendo col esterol
a0,5% e acrescida ou néo de quinapril (Accupril® -Pfizer) nadose de 30mg/100g de
ragao. Foram constituidos4 grupos: grupo D-col (diabético hipercol esterolémico, n=6);
grupo D-col +IECA ( diabético-hipercolesterolémico +IECA,n=4); grupo col
(hipercolesterolémico, n=4); grupo col+IECA( hiperclesterolémico +IECA, n=6).
Ap6s 3 meses, os animais foram sacrificados, avaliando-se: perfil lipidico(mg/dL),
glicemia(mg/dL), colesterol tecidual em aorta(mg col/g tecido), FOX e TBARS(uM),
&reada intima(mm?) erelagdo intima/média (I/M) de aorta.

Col Col+IECA D-Col DCol+IEC
glicose 155+30 158+13 446+60* 462+66*
colest 19844270 1981+152 1947171 1774£117
Triglic 197+45 235+94 545+211 695+485
FOX 0,49+0,1 0,66+0,1 0,59+0,0 0,56+0,2
TBARS 1,28+0,2 1,32+0,2 1,34+0,1 1,29+0,2
Col Tec 46+16 9+2 33+16 48+14
1M 0,5+0,2 0,1+0,0# 0,4+0,1 0,4+0,1
Areaint 1,708 0,3+0,1# 1,76x0,7 1,9+05

p<0,05 por teste de* ANOV A vsgrupo no diabético e#Kruskal Wallis
Conclus&o: Verificamos que aadministragéo dal ECA atenua aterosclerose em aortae
cardtida de coel hos hipercol esterol émicos, mas néo na presenca de hiperglicemia.

ESTUDO DE VARIAVEISRELATIVASAO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM POPULAGAO DE BELEM-PARA.

MOACYRM. PALMEIRA, EDUARDOA. COSTA, JAQUESS.NEVES, SYD-
NEY R.JUNIOR, VANIRS. JUNIOR, SANDRA M. LOIOLA.

UNIVERSIDADE DOESTADO DOPARA BELEM PA BRASIL.

FUNDAMENTO: diante daimportancia crescente das doencas cardio-
vasculares no Brasil, torna-se necessario incentivar estudos epide-
miolégicos, paratomar conhecimento darealidade local e fornecer dados
para planejamento de programas de saide. OBJETIVO: analisar o perfil
epidemiol 6gico de pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocér-
dio(IAM), internados no Incor/PA. DELINEAMENTO: estudo descritivo e
analitico de base populacional, tipo transversal. PACIENTESE METODO:
avaliamos 235 prontudrios de pacientes internados na UTI do INCOR/PA no
periodo Janeiro de 2000 a Janeiro de 2002 com diagndstico de IAM. Os pron-
tuérios sel ecionados foram submetidos a um protocolo padréo, contendo
dados demogréficos, presenca ou néo de fatores de risco paradoenca arterial
coronéria, complicagBes na fase aguda; localizagéo do IAM, diae horério da
admiss&o hospitalar, principais queixas clinicas. RESUL TADOS: a popula-
¢éo estudada era constituida de homens(68%) e mulheres(32%) na faixa
etériade 45 a 75 anos, 32% de brancos, 12% de negros, e 66% de pardos, sen-
do 73% casados. Domingo(21%) foi o diade maior prevaléncia, e o horario
de admiss&@o mais frequentefoi de 12 as 18horas(33%). Em relacéo aos fato-
res de risco encontramos: HAS(41%), tabagismo(36%), diabetes(23%),
dislipidemias(26%), obesidade(12%). A parede acometida com maior fre-
quénciafoi aanterior(38%), e acomplicagdo mais frequente foi arritmiacar-
diaca. A queixaclinicamais comumente relatada foi dor precordial (77%).
CONCLUSOES: Poucos estudos nacionais relacionados a epidemiol ogia
do IAM tem sido publicados. O presente estudo € um passo inicial parame-
Ihorar o conhecimento de variaveis epidemiol 6gicas relacionadas ao IAM
no Estado do Parg, nos permitindo aavaliar o comportamento da doenga em
umaamostra populacional, e comparar os dados locais com aliteraturanacio-
nal einternacional.
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DIABETES TIPO II: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL EM
BELEM-PARA.

MOACYRM. PALMEIRA, EDUARDO A. COSTA, JAQUES S. NEVES,
LUCIANOF.NUNES, M2ELEONORA S.MELO, SANDRA M.LOIOLA.

UNIVERSIDADE DOESTADO DOPARA BELEM PA BRASIL.

FUNDAMENTO: O diabetes é um importante fator de risco para adoenca
cardiovascular, que hoje é a primeira causa de morte na popul agdo brasileira.
OBJETIVO: Estudar o perfil eletrocardiogréfico e comorbidades associa-
das em pacientes diabéticostipo |I. DELINEAMENTO: Estudo transversal.
PACIENTES e METODO: No periodo 30/11/2001 a 30/04/2002 avalia-
mos 136 pacientes diabéticostipo |1, nafaixaetériade 30 a 70 anos, sendo
45 homens e 91 mul heres, cadastrados no ambulatério de endocrinologia
da Santa Casa de Belém-PA.. Os pacientes ap6s consentimento voluntério e
informado, responderam formulério padréo contendo dados demogréficos
e antropométricos. Em seguida foram submetidos a anélise laboratorial
(glicemia, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico), aferi¢éo da pressio ar-
terial e eletrocardiograma convencional. RESUL TADOS: 76% dos diabéti-
cos estavam com niveis glicémicos anormais e 65% com niveis elevados de
hemoglobina glicosilada. Em 43% dos pacientes detectamos sobrepeso e
obesidade em 21%. Dentre os fatores de risco associados encontramos 0s
seguintes percentuais: HAS + diabetes (17%), HAS + obesidade (27%), HAS
+ dislipidemia (18%), obesidade + diabetes (23%). Os cinco perfis
eletrocardiogréaficos mais frequentes foram: transtorno de repol arizagéo
(41%), desvio de eixo p/esquerda (12%), zonainativa (9%), BDASE (5%) e
bloqueio de ramo (4%). CONCL USOES: A elevada prevalénciade altera-
cOes eletrocardiogréficas na popul agéo de diabéticos estudados, pode ser
explica por niveis glicémicos, perfil lipidico, controle de peso inadequa-
dos e associagao freqliente com demais fatores de risco cardiovascular. A
criagéo de programas preventivos é da maximaimportancia para se evitar
complicagdes cardiovasculares neste grupo de pacientes.

DADOSPRELIMINARESDO ESTUDO DO METODO PREDITOR DE
ATEROSCLEROSE EM CRIANCASEM IDADE ESCOLAR

RICARDOC. MORAES, JOAOALEXANDRE DIASE SANTOS, GIOVANNA
LOUELLA AGUIARBEZERRA DEFARIAS, LILIAN GIACCHERO, JULIANA
AZARA REIS, THAISDOS SANTOSROCHA ABREU, TARCISIO BRAUER
PEROCCO, IVANA ROCHA RASLAN, FRANSCINE LEAO, HELOI SA HEL E-
NA GODINHOMORAES.

LIGA CIENTIFICA DE ATEROSCLEROSE VASSOURASRIBRASIL E FA-
CULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE SEVERINO SOMBRA VAS-
SOURASRJIBRASIL.

Estudotransversal, quantitativo em criangasdacomunidade daCidadedeV assouras/RJ
com ointuito de determinar o diagnéstico daAterosclerose nainfanciaatravés daasso-
ciagdo das variaveis: colesterol sérico, fatores derisco cardiovascular e medida pelo
ecocol|lordoppler damedidado complexo médio-intimal daaortaabdominal.Objetivo: A

relacdo entre as variaveis permitiraestabel ecer um protocol o paradetecgéo daateroes-
cleroseem criangas.Materiaisemétodos: NaPrimeiraFaserealizamosum estudo obser-
vacional, paraidentificag&o dos aspectos populacionais dos pais visando identificar
caracteristicas popul acionaisefatoresderisco paradoencacardiovascul ar. NaSegunda
fase randomizadarealizamos um questiondrio i dentificando caracteristicas popul acio-
nais, fatores derisco e colesterol total dascriancas (tabelal) (figural). Atualmentees-
tamosrealizando a Terceirafase com estudo do complexo médio-intimal daaortapara
ecocollorgrafiacom sondaconvexa. Conclusdes: Osdadosindicam anecessidadedese
identificar napopulacéo estudadaa presencadadisfuncéo endotelial naartériaaorta
abdominal através de parametros da ecocollorgrafia (Terceira Fase).A metodologia
ndo —invasivado indice derivado do ecocollordoppler napopulacéo estudadaindicara
apresencaou néo de correl agdes clinicas e ecocardiogréficas e seu real valor paraes-
tabel ecimento de um método preditor da doenca aterosclerética.
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EFEITO DASESTATINAS SOBRE A PEROXIDAGCAO LIPIDICA E
DISFUNGCAO ENDOTELIAL EM COELHOSHIPERCOLESTERO-
LEMICOS

EROS A ALMEIDA, MICHIKO REGINA OZAKI, MARIANA JORGE,
ADRIANO CARNEIRO, PAULO AFONSORIBEIRO JORGE.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DECAMPINASCAMPINASSPBRASIL.

Objetivo: Verificar a agéo das estatinas (Atorvastatina, Fluvastatina,
Pravastatina e Sinvastatina) sobre o colesterol plasmatico e tecidual,
peroxidag&o lipidicae disfuncéo endotelial, em coelhos hipercolestero-
|émicos. Material e Métodos: Foram estudados 50 coelhos da raga Nova
Zelandia, machos, pesando entre 3,0-3,5kg. Os animais foram separados em
5grupos: GH (Grupo Hipercolesterolémico), GA(grupo Atorvastatina), GP
(Grupo Pravastating), GF (Grupo Fluvastatina) e GS (Grupo Simvasta-tina).
Todos os animais receberam di eta enriquecida com colesterol 0,5% e gordu-
rade coco a10% por 45 dias. Osanimais. GA, GF, GP e GS receberam os medi-
camentos nas doses de 10, 40, 15 e 10 mg apartir do 15° dia, admi- nistrados
por gavagem. No final do experimento foram dosados: colesterol plasméa-
tico(CT), colesterol tecidual (CTEC) e teor de Malonodealdeido(MDA) na
parede arterial e nas particulas de LDL (0x), isoladas por ultracentrifugagéo
e expostas ao Cobre. A fungéo endotelial (RMAX) foi estudada em segmen-
tos de aorta torécica, através de curvas de concentracéo-efeito com
Acetilcolinae Nitroprussiato de Sdio. Estatistica: Andlise de Varianciae
Teste comparativo de Tukey (p < 0,05). Resultados:

GH GA* GF* GP* GS*
RMAX (%) 5601+71 7664+12, 7946+579 8387484 71,78+1031
CT(mg/dl)  792,04237,8 256,93+83,8 32127+48,0 296,02+51,8 296,42+91,0
CTEC(mg/g) 4,38:049 2994083 272+042 308+087 3,78+059
MDA (A)  902#136 522#252 692+061 656:077 692+113
LDL ox 5085110 23994641 2369+973 2648+758 31,79+16,10

*p<0,05).

Conclusdo: Asestatinas reverteram adisfungéo endotelial provocada pela
hipercolesterolemia, reduziram o colesterol plasmético e tecidual de modo
equivalente.

NiVEISPLASMATICOS DE C3ADESARG NAO AUMENTAM EM
PACIENTES COM SINDROME METABOLICA DURANTE INFU-
SAO DE INTRALIPID E HEPARINA

HENO F LOPES, BRENT M. EGAN, RICHARD L. KLEIN, W. TIMOTHY
GARVEY, EDUARDOM. KRIEGER.

UNIDADEDEHIPERTENSAO-HEART INSTITUTE (INCOR) S\OPAULOSP
BRASIL EMEDICAL UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA CHARLESTON
SCU.SA.

O C3adesARG é um componente do complemento 3 produzido no hepa-
técito e estarelacionado alipemia pés-prandial em individuos com doenga
coronariana. Individuos com Sindrome Metabdlica tém maior prevaléncia
dedoencaarterial coronariana do que pacientes sem a sindrome com fatores
de risco cardiovascular isolados. O objetivo desse estudo foi avaliar aos
niveis plasmaticos de C3adesARG em condigédo basal e em resposta a
hiperlipidemiaaguda, infuséo de Intralipid e heparina, em pacientes com a
Sindrome Metabdlica. Foram avaliados 12 individuos nomais (grupo C,
idade 35 + 2 anos, 6 mulheres, 6 brancos e 6 de raganegra) e 12 pacientes com
Sindrome Metabdlica (grupo SM, 39 + 2 anos, 6 mulheres, 8 deraganegrae
5 branca). Amostras de sangue foram col hidas para dosagem de triglicérides,
AGNEs e C3adesARG em condicéo basal e durante infuséo de Intralipid e
heparina. Pacientes do grupo SM tinham maior nivel de C3adesARG (273 +
78 mg/dL) do que osindividuos do grupo C (198 + 57 mg/dL). Os niveis
plasméticos de triglicérides de AGNEs aumentaram significativamente e de
forma semel hante no grupo C e grupo SM. Durante ainfuséo de Intralipid e
heparina o aumento do C2adesARG foi significativamente maior no grupo
C comparado com grupo SM. Conclusdes: individuos normais tém menor
nivel plasmético de C3adesARG do que pacientes com a SM. O aumento nos
niveis plasméticos de C3adesARG durante ainfuséo de Intralipid e heparina
foi significativamente maior nos individuos normais comparado com os
portadores de SM.
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ADIPONECTINA PLASMATICA CORRELACIONA-SE COM iN-
DICE DE RESISTENCIA A INSULINA E NAO E AFETADA POR
HIPERLIPIDEMIA AGUDA EM INDIVIDUOSNORMAISE PORTA-
DORESDE SINDROME METABOLICA

HENO F LOPES, BRENT M. EGAN, RICHARD L. KLEIN, W. TIMOTHY
GARVEY, EDUARDOM. KRIEGER.

UNIDADEDEHIPERTENSAO-HEART INSTITUTE (INCOR) SAOPAULO SP
BRASIL EMEDICAL UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA CHARLESTON
SCU.SA.

Fatoresderivadosdo adipécito provavel mente contribuem paraa Sindrome Metabdlica
(SM) em pacientes com obesidade central . Adiponectina=Adn, umanova proteina
colageno-likederivadado adi pécito, tem sido associ adacom propriedadesanti-inflama-
toriaeanti-aterogénicaealeptina também derivadado adipécito, tem mliltiplosefeitos
cardiovasculares. A hiperlipemiapés-prandial é conhecidamente um estimulo parao
processo aterosclerético. O objetivo desse estudo foi avaliar arelagéo daleptinae Adn
com parémetros hemodinamicos (PA, FC), bioquimicos (insulina, glicose), indice
HOMAIr eavaliar arespostadaAdn eleptinaainfusio deIntralipid e heparina (IL/H),
model o de hiperlipidemiaaguda, emindividuosnormais(grupo C) eportadoresde SM.
Foram avaliados 12 individuosnormais (idade 35 + 2 anos, 6 mulheres, 6 brancose 6 de
raca negra) e 12 pacientescom SM (39+ 2 anos, 6 mul heres, 8 deraganegrae5 branca).
Apobsvisitaseexames|aboratoriaisparaqualificagéo osindividuosforam submetidosa
infusdodelL/H. Amostrasdesangueforam col hidasnacondicéobasal, 2 e4 horasduran-
teainfuséo de IL/H paraadosagem de Adn, triglicérides, &cidos graxos ndo
esterificados=AGNEs, insulinaeglicose. A PA e FC foram medidas na condicéo basal,
a2 e4 horasdainfusdo delL/H. Nacondicéo basal osniveisde Adn plasméticaforam
significativamentemenoresnospacientescom SM (5,4 + 0,6 mg/mL) comparado como
grupo C (9,9+ 1,9 mg/mL). Osniveisplasméticos deleptinaforam significativamente
maisaltosno grupo com SM (28 + 8 ng/mL) comparado com o grupo C (11+ 3ng/mL).
Houve correlaggo positivadaleptinacom PA e FC (r=0,53, p<0,01; r=0,77, p<0,01res-
pectivamente); houve correlagéo negativada Adn plasméticacomainsulina, glicosee
indice HOMAIr (r=-0,47, p<0,5; r=—0,50, p=0,02; r=-0,51, p=0,01 respectivamente).
HouveaumentosignificanteesemelhantedosniveisdetriglicérideseAGNEsemambos
osgruposduranteainfusdo delL/H. Porém, osniveisdeleptinae Adn n&o aumentaram
duranteainfusdo. Conclusdes: individuoscom SM témmenor nivel plasméticodeAdne
maior nivel plasmético deleptinado queo grupo C. A adiponectinacorrelacionou nega-
tivamentecominsulina, glicoseeindiceHOMAIr. A infusdo del L/H néo afetou osniveis
deadiponectinaeleptinaem ambososgrupos.

DETECGAO PRECOCE DAS ALTERAGOES DA
DISTENSIBILIDADE ARTERIAL PERIFERICA PROVOCADAS
PELO TABAGISMO ATRAVES DA PLETISMOGRAFIA DIGITAL

LUIZ A BORTOLOTTO, HENO F LOPES, LUCIANA KATO, EVA KOSA,
EDUARDOM KRIEGER.

FACULDADE DE MEDICINA SAO PAULO SPBRASIL E INSTITUTO DO
CORAGAOSAOPAULOSPBRASIL.

Fundamentos: O tabagismo (TAB) é um dos principais fatores de risco
cardiovascular (CV) e pode modificar precocemente a fungéo arterial. Obje-
tivos: Avaliar acorrelagéo do TAB e das modificagdes dadistensibilidade ar-
terial periférica (DAP) medidas pelafotopletismografiadigital (PTG) e sua
segundaderivada (SDPTG) em trabal hadores de umainstituic&o de ensino
privado da cidade de Séo Paulo. Populagdo e métodos: Foram estudados
140 individuos (83 homens, 38+10 anos) participantes de campanha de
Prevencéo de Hipertensdo e Diabetes realizada no Colégio Dante Alighieri-
SP. A DAPfoi avaliadapela PTG e SDPTG registradas automaticamente pelo
dispositivo Dynapulse®, com o sensor localizado no segundo digito da
méo direita. Da PTG obteve-se o indice de amplificacdo (1A), relagdo entre o
pico sistélico tardio e o precoce; da SDPTG obtivemosondas a, b, ced na
sistole e e nadiéstole, e arelagdo b/a e o indice de envelhecimento vascul ar
(IEV) ((b-c-d-e)/a) foram calculados. Valores mais elevados de b/a, EV, elA
refletem aumento da onda de reflex&o e menor DAP. A press&o arterial (PA)
foi determinada pela média de 3 medidas feitas pelo aparelho Microlife®. Os
fatoresderisco CV analisados foram PA sistélica (PAS) ediastélica (PAD) ,
tabagismo (TAB), glicemia e indice de massa corpérea (IMC). Resultados:
Na analise multivariada, o |IEV foi associado significativamente com idade
(0.68, p<0.001), TAB (0.29, p<0.01) ePAD (0.23, p< 0.05) eo PTG comida-
de(0.423,p<0.01) e TAB (0.263, p < 0.01). Quando comparado ao grupo nao
tabagista (n=80), o grupo TAB (n=60) apresentou valores significativamen-
temais elevados de IEV (-0.41+0.3 vs —0.56+0.3), b/a (-0.57+0.1 vs —
0.63+0.1) elA (1.03+0.1 vs 0.94£0.1). Conclusdes: O TAB modificapreco-
cemente a DAP, independente daidade e de outros fatores derisco CV.
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EFEITO TEMPORAL (3 E 6 MESES) DE PROGRAMA SUPERVISIO-
NADO DE EXERCICIOSFiSICOS SOBRE A PREVALENCIA DE
SINDROME PLURIMETABOLICA EM AMOSTRA
POPULACIONAL ADULTA

AVANY FPEREIRA, MARITA MECCA SCARPIM, FABIANA GOUVEIA
DENIPOTE, ANA ELISA M RINALDI, NAILZA MAESTA , FABIO LERA
ORSATTI, ROBERTO CARLOSBURINI.

UNIVERSIDADEESTADUAL PAULISTA BOTUCATU SPBRASIL EUNIVER-
SIDADEDE SAOPAULOSAOPAULOSPBRASIL.

A sindrome plurimetabélica (SPM) tém sido associada a morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis. O objetivo do estudo foi avaliar o
efeito trimestral e semestral de um programa de exercicios fisicos supervisio-
nados sobre apreval énciada SPM em adultos de ambos 0s sexos, participan-
tes do programa de extensao universitaria mexa-se pré-saide. Foram estuda-
dos 184 individuos com média de idade de 54 anos. Foram realizadas medida
da circunferéncia da cintura, bioquimica do sangue com dosagens de
trigliceridios, glicemiae HDL-colesterol e afericdo de pressdo arterial. Como
critério diagndstico utilizou-se 0 ATPII (FORD et al,2002) queidentificaa
ocorréncia de 3 ou mais anormalidades metabélicas nos parametros
supracitados como SPM. Observou-se redugéo significativa (p<0,001) na
preval éncia da sindrome com 3 meses de exercicio fisico (50% x 28%) man-
tendo-se areducéo apds seis meses de atividade (50% x 27%), sem influén-
ciasignificativado sexo e dos momentos do estudo.A anormalidade meta-
bélica mais observada no momento inicial do estudo foi a adiposidade ab-
dominal nas mulheres (51%) e a hipertrigliceridemianos homens (70%). No
momento final (6 meses) os niveis reduzidos de HDL-colesterol constitui-
ram anormalidade mais verificada em ambos os sexos (37%).Pode-se con-
cluir que o exercicio fisico periodizado e supervisionado como parte de um
programa de mudanga no estilo de vida é capaz de reduzir aprevalénciada
SPM com um minimo de 3 meses de intervengéo mantendo-se o efeito redu-
tor com 6 meses de exercicio fisico.
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EXPERIENCIA INICIAL coMm o] IMPLANTE
INTRAMIOCARDICO DE CELULAS TRONCO E CELULAS
PROGENITORASHEMATOPOETICASASSOCIADO A CIRUR-
GIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

LUISHENRIQUEW. GOWDAK, ISOLMAR SCHETTERT, MARCELO CAM-
POSVIEIRA, CARLOS EDUARDO ROCHITTE, CLAUDIO MENEGHETTI,
LUIZ ANTONIOMACHADO CESAR, DALTON CHAMONE, JOSE EDUAR-
DOKRIEGER, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES, SERGIOALMEIDA
DEOLIVEIRA.

INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR), HOSPITAL DASCLINICAS- FMUSP
SAOPAULOSPBRASIL.

Objetivo: testar asegurancaetol erabilidade doimplanteintramiocérdico decélulas
tronco e células progenitorashematopoéticas (CPH) autél ogas associado acirurgiade
revascul arizago miocérdica(CRM) em pacientes (pts) portadoresde doengaarterial
corondria(DAC) estével. CasuisticaeM étodos: 7 pts(5 homens/2 mulheres; idade=
57+7 anos) portadoresde DAC multiarterial sintomética(classefunciona 111-1V CCS),
com pelo menos 1 artériacorondriando passivel detratamento convencional (cateter/
cirurgia) ecom comprovagéo deisquemiaeviabilidade miocérdicas por eco-estresse
com dobutamina, cintilografia miocérdica e ressonancia cardiaca. Apds aindugéo
anestésicaparaCRM), 100mL deaspirado medular foram obtidos por puncéo eproces-
sados paraseparacdo dafracéo linfomonocitéria(método de gradiente dedensidade).
AsCPH foramre-sugpensasem5mL de SF0,9% easpiradasem seringas. DuranteaCRM,
muiltiplasinjecdesintramiocérdicasforam realizadas no territdrio ndo-revascularizado
cirurgicamente. Resultados: Expressoscomo médiatdesvio padréo. Foramredlizados
2+1 enxertos/pt einjetadas 36 milhdesdecélulasfmL (144 a180 milhdesdecé ulas/pt) das
quaisCD34+=1,23+0,22%. O tempo deinternagao foi de 9+2 dias. N&o houveeventos
adversosrel acionadosao procedimento duranteo periodointra-hospitalar eo 1° mésde
seguimento. N&o houvealteragBessignificativasnosexames|aboratoriais. Examesde
imagem feitos 30 diasapbsacirurgiamostraram reducéo tanto do escoreisquémicoglo-
bal deV E (pré=0,56 vs. p6s=0,24; P=0,04) quanto nadreatratadacomasCPH (pré=1,21
Vs, p6s=0,68; P=0,02). A cintil ografiamiocardicamostrou que, 30 diasapéso procedi-
mento, em5dos 7 segmentosinjetadoshouvemel horados defeitosde perfusgo (P=0,03).
Conclusdes: Nestaexperiénciainicid, oimplantede CPH aut6logassemostroufactivel,
seguro e bem tolerado. Comprovando-se em estudos controlados sua eficéciana
indugo deangiogénese, estatécnicapoderasetornar umanovaopcao tergpéutica(iso-
ladaou combinada) paraosptsportadoresde DAC.
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MORBIMORTALIDADE CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
PORTADORES DE |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
DIALITICA E DOENGA ARTERIAL CORONARIA - IMPACTO DA
ASSOCIAGAO COM DIABETESMELLITUS

LUISHENRIQUE W. GOWDAK, MARCELO CAMPOSVIEIRA, FLAVIO
JOTA DEPAULA, JOSEJAYMEGALVAODELIMA.

INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR), HOSPITAL DASCLINICAS- FMUSP
SAOPAULO SPBRASIL E UNIDADE DE TRANSPLANTE RENAL, HOSPI-
TAL DASCLINICAS-FMUSPSAOPAULOSPBRASIL.

Objetivo: determinar ainfluénciado diabetes mellitus (DM) namorbimortalidade car-
diovascular em pacientes (pts) portadores de insuficiénciarenal crénicadialitica
(IRCD) associadaadoencaarterial coronéria(DAC).

CasuisticaeM étodos: 170 ptscom |RCD foram submetidosaexames|aboratoriaisea
cinecoronariografiae separadosem 4 grupos (G) em funcéo dapresencade DM e DAC
(estenose coronéria >70%): G1=DM(+)/DAC(-) (n=27); G2=DM(+)/DAC(+)
(n=29); G3=DM(-)/DAC(-) (n=72) e G4=DM(-)/DAC(+) (n=42). Os pts foram acom-
panhadospor 2a70 meses(média= 22 meses). Foram construidasascurvasdesobrevida
livre de eventos cardiovascul ares maiores (MA CE) fatai s/ndo-fatai s combinados (an-
ginaestavel, anginainstavel, infarto do miocérdio, revascularizagéo miocérdica, aci-
dente vascular encefalico, arritmia cardiacaou morte stibita).

Resultados: A idade médiados ptsfoi semelhante (G1=58+7, G2=55+1, G3=56+3 e
G4=57+8 anos; P>0,05). Houve predominio de homens (H) no G4 (H=81%) vs. G1
(H=67%; P=0,004) evs. G3 (H=71%; P=0,003). Observou-seumtotal de30 MACE. As
curvas de sobrevidalivre de MACE combinados diferiram precocemente (log rank
P=0,0035), sendo menor no G2. N&o houve diferencaentre osgrupos G1 e G4.
Conclusdes: Nestapopul agéo deptscom IRCD: 1) apresencadeDM eDAC esteveas-
sociadaamaior incidénciadeM A CE combinadose2) DM, mesmonaausénciade DAC,
conferiu risco de morbimortalidade cardiovascul ar semelhante ao daqueles pts com
DAC diagnosticadaesem DM.
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PROTEINA C REATIVA EHDL EM MULHERESIDOSAS

LUIZ A. GIL-JR, LARA M Q ARAUJO, CLINEU M ALMADA FILHO,
ROBERTO D MIRANDA, NELSON CARVALHAES-NETO, GILBERTOJ
VIEIRA, LUIZRRAMOS, MAY SA SCENDOROGLO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOPAULOSAOPAULOSPBRASIL.

Introdugc&o: No Brasil, asdoencas cardiovascul ares determinam 32,4% detodas as
mortese45,5% das mortesem pessoas com 60 anosou mais. Emidosos, asmul heres, &
partir dos 70 anos, apresentam amesmaincidénciadeeventoscardiovascul aresquando
comparadas aoshomensidosos. E conhecidaacorrel agio positivaentreaproteinaC
reativa(PCR) emaior risco dedoengascardiovasculares(DCV). Onivel séricodaPCR
éumfator deriscoindependentee pareceestar relacionado com aumento do estimulo
inflamat6rio naplacade ateroma. Obj etivo: O objetivo desteestudo éestudar aassocia-
&0 dos niveis séricos da PCR, em idosos, mulheres e homens, com fatores de risco
ambientais, comorbidades, niveisséricosdaslipoproteinaseglicemiadejejum. Popula-
¢80, Material e M é&odos: Osidososqueparticiparam deste projeto séo dacomunidade.
Foram avaliados 219 idosos entre 2000 e 2001. A PCR foi analisada por imuno-
nefelometria; triglicérides, colesterol total, LDL e HDL pds-precipitagéo das beta-
lipoproteinaseaglicemiaem pacientescom 12 a14 horasdejegjum. Alémdisso, osidosos
responderam aum questiondrio dosfatoresderisco cardiovascular. Resultados: Dos
219idosos, 65,2% eram do sexo feminino eamédiadeidadefoi de 79,7 anos(DP=+5
anos). 38,4% apresentaram niveisde PCR maior ouigual a0,3mg/dL . Dessespacientes
18% apresentaram col esterol total maioresque 240; 62% triglicérides acimade 200;
16,6%tinham L DL -C acimade 160; 16,9% tinham antecedentesparaDM e 30% apre-
sentavam IMC>28.

PCR<0,3 PCR>=03 p
Antec. Pess 14(10,1%) 13(9,4%) 0372
DM 26/(19,8%) 16(16,9%) 0837
Antec. HAS 41.(29,7%) 29(21%) -
Ativ. Fis 58(27,1%) 29(13,6%) 0173
IMC>28 40/(20,4%) 24.(12,2%) 0,799

A PCR apresentou umaassociagao negativacomosniveisdeHDL . Asmul heresidosas
com niveiselevadosde HDL apresentaram menoresniveisde PCR (p=0,012). Conclu-
s30: A PCR seassocioucomHDL emmulheresidosas, porémnéo houveassociagdocom
outrasco-morhidadescomoaDM eHASou aindacom osniveisdecolesterol total.
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BASESMOLECULARESDA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILI-
AR NO BRASIL: IDENTIFICAGAO DE DEZ NOVASMUTAGOESNO
GENE DO RECEPTOR DA LDL

LUISA.SALAZAR,MARIOH.HIRATA, SELMA A.CAVALLI,NEUSA FORTI,
JAYMEDIAMENT, SERGIOD. GIANNINI, EDNA R NAKANDAKARE, MAR-
CELOC.BERTOLAMI,ROSARIOD. C.HIRATA.

UNIVERSIDADEDE SAOPAULO SAOPAULOSPBRASIL EUNIVERSIDAD
DELA FRONTERA TEMUCOIX CHILE.

A hipercolesterolemiafamiliar (HF) éum distirbio hereditério autossdmico dominante,
causado por mutagGesno genequecodificao receptor daL DL.. Essasmutagdesalteram
aestruturaefungdo doreceptor daL. DL, quenormalmenteremoveal DL do plasma,
levando aum aumento das concentragdes de colesterol sangiiineo, o que conse-
quentemente leva, invariavelmente, ao desenvolvimento de doenca arterial
coronarianaprecoce. Com afinalidade de caracterizar asbasesmolecularesdaHF no
Brasil, 90individuoscom diagnéstico clinico de HF foram triados paradetecggo demu-
tagdesno geneRLDL pelastécnicasde PCR-SSCP e sequenciamentodeDNA. Previa-
mente, ospacientesforam submetidosatriagem paradeteccio dasmutacdesR3500Q e
R3531C nogenedaapolipoproteinaB (APOB), utilizando atécnicade PCR-RFL P, com
oobjetivo deidentificar osindividuoscom apo B-100 defeituosafamiliar, doengaque
também causa hipercol esterolemiagrave. Foram encontradas duas mutagdes nonsense
(E92X eC371X) enovemutagdesdo tipo missense (E203N, R236W, G322S, G352D,
A370T,A410T,1467T,C675W eC677Y ), previamentedescritascomo causadeHFem
diferentespopul agdes. Foram tambémidentificadas oito novasmutagdes missense [ G(-
20)R, T476P, V503G V535G W541G D580H, S652T e S652R] eduasnovasmutagdes
dotipoframeshift (FSR757 eFsS828). Adicionalmente, foramidentificadas3 mutagdes
silenciosas: €.1656 C>T (exon 11, n=2); ¢.1875C>T (exon 13,n=1) c.1920 C>T (exon
13, n=1). Por outrolado, néo foram detectadas mutagdesno gene APOB. Emresumo, os
nossos achados esclareceram parcialmente as bases genéticas daHF no Brasil. Esse
novo conhecimento permitiro desenvolvimento demétodosmaisrépidoseecondmicos
paraodiagnésticodaHF. Alémdisso, o diagndstico molecular daHF poderaser estabe-
lecido, antesdo aparecimento das manifestagdesclinicasdadoencaefacilitaratambém
oaconselhamento genético dasfamiliasafetadas. Finalmente, acaracterizaggo clinica
emolecular desses pacientes proporcionaraas basesparafuturosestudos sobreascor-
relagBesgendti po-fendtipo econtribuiraparao mehor entendimento do efeito dasmuta-
¢desdogeneRLDL sobrearespostaterapéutica.

Auxilio Financeiro: FAPESP (98/09759-8) e CNPg (474905/2001-2)

ASSOCIAGCAO DO POLIMORFISMO INS/DEL DO GENE DA
ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA-I E CONCENTRA-
COESELEVADASDE COLESTEROL EM INDIVIDUOSCOM HIPER-
COLESTEROLEMIA PRIMARIA DO CHILE

LUISA.SALAZAR,MARIOH. HIRATA, ROSARIOD. C. HIRATA.

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA TEMUCO X CHILE EUNIVERSIDADE
DESAOPAULOSAOPAULOSPBRASIL.

Alteragdes molecularesem diferentesgenestém sido associadasaconcentracdesele-
vadas de colesterol e consequientemente a maior susceptibilidade para as doencas
cardiovasculares(DCV). O polimorfismo determinado pela Insergéo (Ins) ou Delecéo
(Del) de287-bp nointron 16 do genedaenzimaconversoradaangiotensina-1 (ECA) tem
sido associado ahipertensdo arterial, DCV, respostaterapéuticaainibidoresdaECA,
longevidade e concentragdes el evadasde L DL -C em diversas popul agdes. Entretanto,
algumas dessas associ agdes devem ser mel hor investigadas. No presentetrabal ho, foi
avaliadaapossivel influénciadesse polimorfismo sobre o perfil lipidico deindividuos
portadores de hipercol esterolemia priméria. Foram determinadas as concentragfes
éricasdecolesterol total (CT), LDL-C, HDL-CeTriglicerideos(TG) de 70individuos
hipercol esterol émicos ndo aparentados, apdsjejum de 12-14 horas. Os gendtiposdo
polimorfismo Ins/Del do gene da ECA foram identificados pelatécnicada PCR. O
gendtipo homozigoto Del/Del foi identificado pelapresencadeumabandatinicade 190-
bp, 0 genétipo homozigoto | ng/I ns pelapresengade umabandade 490-bp e o gendtipo
heterozigoto pelapresencadasduasbandas (190 bp e490 bp). OstestesdeANOVA e
Bonferroni foramutilizadosparaaandliseestatistica O valor deP< 0,05foi considerado
comosignificativo. A distribuicéo degendtiposparao polimorfismo daECA nosindivi-
duosestudadosfoi: 11%, 37%e36% paraDel/Del, Ins/Del eIng/Ins, respectivamente.
AsfrequénciasrelativasdosaelosDel elnsforam0,375e0,625, respectivamente. Ao
avaiar ainfluénciado polimorfismo daECA sobreo perfil lipidico, verificou-sequeos
individuosportadoresdo genétipo homozigoto Del/Del apresentam concentragbesmais
elevadas de CT (p=0,003) e LDL-C (p=0,001) quando comparados aos outros
gendtipos. Por outro lado, ndo foi observadaassociagéo entre osgenétiposdaECA eas
concentragdesdeHDL-C e TG. Emresumo, nossosdados mostram que o polimorfismo
Ing/Del do genedaECA influenciaasconcentragdes séricasde colesterol emindividuos
hipercolesterolémicosdo Chile.

AuxilioFinanceiro: Direcciondelnvestigaciony Desarrollo, Universidad deL aFrontera
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INFLUENCIA DE MUTAGCOES NO GENE RLDL E DO
POLIMORFISMO DA APOLIPOPROTEINA E NA RESPOSTA TERA-
PEUTICA A ATORVASTATINA EM PACIENTES COM
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

LUISA.SALAZAR,MARIOH.HIRATA, SELMA A.CAVALLI,NEUSA FORTI,
JAYMEDIAMENT, ROSARIOD. C.HIRATA.

UNIVERSIDADE DE SAOPAULO SAOPAULOSPBRASIL EUNIVERSIDAD
DELA FRONTERA TEMUCOIX CHILE.

Asvastatinas s3o os medicamentos de primeiraescolhaparasereduzir oLDL-C em
pacientescom Hipercol esterolemiaFamiliar (HF) heterozigética. Suaagao ocorre por
inibicéo daHM G-CoA redutase que éaenzimachave nasintesedo colesterol, fato que
levaamenor sintese de colesterol, e ao aumento daexpresséo dereceptoresde L DL
(RLDL) nasuperficiedascéulas. Asvastatinaselevam também o HDL-C de5a15%,
reduzem os TG de 7 a30%, melhoram afung&o endotelial, diminuem o contetido de
colesterol dos macréfagos, diminuem a agregaggo plaguetéria, entre outros efeitos
pleiotrépicos. Entretanto, vériosestudosdemonstraram quediversasal teragBes genéti-
casmodificam aexpressio fenotipica, aprogressio dadoencaarterial coronarianaea
respostaterapéuticadeindividuosportadoresdeHF. No presenteestudo, foi investigada
ainfluénciade mutagdesno gene RL DL edo polimorfismo dagpolipoproteinaE nares-
postatergpéuticaaatorvastatina(10 mg/diapor 4 semanas) em 25 pacientesadultoscom
HF heterozigética. Asmutagdesno gene RLDL foram detectadas pelatécnicade PCR-
SSCPeconfirmadaspor sequenciamentodireto de DNA. O polimorfismodo geneda
apolipoproteinaE (APOE) foi identificado por PCR-RFLP. Aoavaiar oefeitodasmuta
¢Oesdo gene RLDL sobrearespostaterapéuticaaatorvastating, observou-se que as
concentragdesmédiasdecolesterol total el DL-C (basaiseapbstratamento) foramin-
fluenciadaspel otipo demutagéo presentenogeneRLDL .. Assim, individuosportadores
de mutagdes do tipo nonsense (n=2) apresentaram concentracdes mais elevadas de
colesterol total eL DL -C quando comparadosaosindividuosportadoresde mutagdesdo
tipo missense (n=6) esem mutagao detectadapor PCR-SSCP (n=17). Aoavaliar ainflu-
enciado polimorfismo daAPOE narespostaaatorvastatina, verificou-sequeosindivi-
duos portadoresdo genétipo E3E4 (n=10) apresentaram menor reduggo dosvaloresde
colesterol total, LDL-C eapolipoproteinaB, quando comparadosaos outrosgenétipos
(p<0,0001). Em resumo, osnossos achados confirmamainfluenciadevariagdesgené-
ticasnarespostaterapéuticaaatorvastatinaem pacientescom HF heterozigética.
Auxilio Financeiro: CNPq (474905/2001-2)

AVALIAGCAO DA FUNGAO TIREOIDEANA E DO PERFIL LIPIDICO
DE PACIENTESACOMPANHADOSNO AMBULATORIO DEDISLI-
PIDEMIAS—INCOR.

CAMILA M OLIVEIRA,JAIROR. F.JUNIOR,RAUL D. SANTOSFILHO,ANA
P.M.CHACRA ,WILSON SALGADOFO, JOSEA. F.RAMIRES, TANIAL.R.
MARTINEZ, ANTONIOR. T.GAGLIARDI.

UNIDADECLINICA DEDISLIPIDEMIA - INCORHCFMUSPSAOPAULO SP
BRASIL EFACULDADEDEMEDICINA DEITAJUBA ITAJUBA MGBRASIL.

Estudosrandomizados previamente mostraram queo nivel séricode TSH correlaciona-
seaosniveisdeLDL eHDL. Tem sido descrito umamaior prevalénciade TSH elevado
em pacientes hipercol esterol émicos, emtorno de 12 a13%, em contrastecom 2,2% para
apopulagao geral . Contudo, existem dadoscontraditériosnaliteraturareferentesaasso-
ciagéo entre TSH elevado e niveisalterados de colesterol circulante, o quejustificauma
reavaliagéo desta possivel associagdo em nosso meio. O objetivo deste estudo foi cor-
relacionar o perfil lipidico de pacientes dislipidémicos, o IMC eacircunferénciaabdo-
minal com valoresde Hormdnio Tireo-estimulante (TSH). De Janeiro de 2002 aJaneiro
de 2003 foram acompanhados 524 pacientes. Estes foram subdivididosem trésgrupos:
eutireoidismo (TSH entre 0,3 e4,5 pU/mL), hipotireoidismo subclinico (TSH>4,5 pu/
mL evaloresnormaisde T4 livre) e hipotireoidismo franco (TSH>4,5 pU/mL evalores
de T4 livremenores que 0,3 ng/dL ou em uso de Levotiroxina). Resultados: Média+
Desvio padréo damédia. Tabela* p<0,05** p<0,001. Nossosdadosnéo mostraram uma
correlagdo significativa entre os grupos quando observamos os niveisde LDL-
colesterol, IMC ecircunferénciaabdominal. No entanto, houve diferencasignificativa
comrelacéo aidade eaosniveisséricosdetriglicérides paraHipotireoidismo Subclinico
quando comparado aosdemai sgrupos.

Eutireoide HS HF
n 422 18 59
Idade 58,19+12,8 65,61+8,12* 62,64+10,6*
TSH 1,81+0,98 8,66+ 9,90 5,48+ 9,05
CcT 226,72+ 61 230,16+39,1 228,37+60,6
LDL 134,20+ 42 125,68+355 134,77+44,6
HDL 49,34 +13,1 44,88+13,67 53,0£13,49*
TG 215,6+199,3 410+374,2+% 213,1+220,5
IMC 28,09+4,67 28,95+3,67 28,70+5,50
CAbd 96,69+10,99 98,11+10,47 97,88+11,96
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COMPARAGAO DO PERFIL LIPIDICO E DO ESCORE DE FRA-
MINGHAN EM INDIVIDOSCOM E SEM SINDROME METABOLICA

CAMILA M OLIVEIRA, JAIROR. F. JUNIOR, ANTONIOR. T. GAGLIARDI,
ANAP.M.CHACRA ,WILSON SALGADOFO,JOSEA.F.RAMIRES TANIA L.
R MARTINEZ ,RAUL D. SANTOS.

UNIDADECLINICA DEDISLIPIDEMIA - INCORHCFMUSPSAOPAULOSP
BRASIL EFACULDADEDEMEDICINA DEITAJUBA ITAJUBA MGBRASIL.

Introdug&o: Existem evidéncias naliteratura de que ha discordanciaentre o
risco determinado pel o escore de Framinghan (ESF) e presenga de sindrome
metabdlica (SM). Objetivo: Avaliar o risco paraDoengaArterial Coro-
nariana (DAC) pelo escore de Framinghan em pacientes com e sem SM. M a-
terial e M étodos: Foram avaliados 195 pacientes em ambulatério de re-
feréncia para dislipidemias. Estes pacientes ndo estavam em uso de medica-
¢&o hipolipemiante. O diagnéstico de SM éfeito pel apresengade pelo meno
3 dos 5 critérios seguintes: obesidade abdominal, TG> 150mg/dL, HDL-c <
40 mg/dL nos homens e < 50 mg/dL nas mulheres, presséo arterial > 135/85
mmHg e presenca ou ndo de diabetes. Resultados: Do total de pacientes, 58%
eraportador de SM com faixa etériamédia de 57 anos (contra 50 anos parao
grupo controle). Os niveis de CT (248,5 +50,46 vs 232+62,05, p=0,0422) e
LDL (161+49 vs 141,5+46,44, p=0,0056) foram mais elevados no grupo
controle quando comparado ao grupo com SM. Com relagéo ao ESF, 48,2%
dos pacientes apresentaram até 10% de risco para DAC, 38% de 10 a 20 % de
risco e 13,8% dos pacientes possuiam risco superior a 20%. Verificou-se um
maior proporcéo de individos com risco intermediério (50% vs 29,2%) no
grupo com SM quando comparado ao sem SM (p=0,001). Por outro lado,
63% dos individos sem SM apresentaram baixo risco quando comparados
aos portadores de SM (26,8%) (p=0,001). N&o houve diferenca nas propor-
¢Oes de individos com alto risco para os dois grupos, com e sem SM, respec-
tivamente: 23,17% vs 7,08% v (p=n.s.). Conclusédo: Apesar de niveismais
baixos de colesterol, os pacientes portadores de SM apresentaram uma mai-
or proporcéo de individos com risco intermediério (10 a 20%) paraDAC.
Mostrando, desta forma, que a agregagao de fatores da SM tem papel impor-
tante na determinac&o deste risco.

ESTUDO DO PERFIL LIPIDICO E DOSFATORESDE RISCO ASSO-
CIADOSA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM PACIENTES
DO AMBULATORIO DE DISLIPIDEMIASDO INSTITUTO DO CO-
RAGAO.

CAMILA M OLIVEIRA, JAIROR. F. JUNIOR, WILSON SALG, RAUL D. SAN-
TOS, ANA P. M. CHACRA, WILSON SALGADO FO, JOSE A. F. RAMIRES,
TANIAL.R.MARTINEZ ,ANTONIOR. T.GAGLIARDI.

UNIDADECLINICA DEDISLIPIDEMIAS-INCORHCFMUSPSAOPAULOSP
BRASIL EFACULDADEDEMEDICINA DEITAJUBA ITAJUBA MGBRASIL.

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma doenca multifatorial e suapre-
vencao esta condicionada ao controle dos chamados fatores de risco, sendo
o tabagismo, a hipertens&o arterial e a hipercolesterolemiaos principaisfa-
tores de risco modificéveis. Objetivo: Verificar osfatores de risco paraDAC
e o perfil lipidico de pacientes avaliados na Unidade Clinica de Dislipi-
demias - InCor. Material e M étodos: Foram avaliados 695 pacientes
dislipidémicos no periodo de Janeiro de 2002 a Janeiro de 2003. Asvarié-
veis analisadas neste estudo foram: sexo; idade; tabagismo; histéria fami-
liar precoce; presencade intoleranciaaglicose (1G) ou diabete melito (DM);
hipertens&o arterial sistémica (HAS); alteragdo da circunferéncia abdomi-
nal; e, presenga de infarto agudo do miocérdio (IAM). Resultados: Do total
de 3576 pacientes atendidos neste periodo, 5% foram encaminhados, com
suspeita de dislipidemia priméria, para elucidagéo diagndstica ao Servico
de Genética e CardiologiaMolecular (InCor). A faixaetariamédiafoi signi-
ficativamente mais elevada no grupo feminino (61 vs 54 anos). Foram ob-
servadas frequéncias semelhantes para o grupo feminino e masculino em
relacdo alG, DM e histériafamiliar precoce, sendo de aproximadamente 10,
20 e 36%, respectivamente. A prevalénciade HASfoi de 70% no grupo mas-
culino e 76% no feminino. Os niveis de HDL-colesterol foram inferiores no
grupo masculino (43+11,62 vs 51+13,68). No grupo feminino, foram veri-
ficados niveis mais elevados de L DL-colesterol (133+43,53 vs 124+45,07;
p=0,0098) e uma maior proporcao de individos com alteragdo da circunfe-
réncia abdominal (70% vs 32%; p<0,001). Todavia, o grupo masculino
apresentou maior nimero de pacientes tabagistas (15,3 % vs 10%,
p=0,0353) e portadores de |IAM prévio (15% vs 7%; p=0,005). Concluséo:
Embora o grupo feminino tenha apresentado valores mais elevados de LDL
ede cinturaabdominal, a preval éncia de eventos cardiovasculares foi signi-
ficativamente maior no grupo masculino.
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ANALISE DOSFATORESDE RISCO CARDIOVASCULAR DE MA-
RiITIMOSDA AMAZONIA

SIMONE S. REGO, CARLOS FRANCISCO FRUTOS, GILBERTO REGO,
LORENA AMARAL, ISABEL NORONHA, FRANCISCOA. H. FONSECA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOPARA BELEM PA BRASIL EUNIVERSIDA-
DE FEDERAL DE SAOPAULOSAOPAULOSPBRASIL.

FUNDAMENTO: Maritimos da Amazonia apresentam estilo de vida propi-
cio paraas doencas cardiovasculares. OBJETIVO: Examinar o perfil doris-
co cardiovascular de maritimos da Amazénia. CASUI STICA: Avaliadatoda
atripulacéo masculina (48 maritimos) com idade entre 30 e 65 anos, de 7
embarcacdes, que permanecia dentro das mesmas em média5 dias por sema-
na. METODOS: Realizado um estudo observacional descritivo. Variaveis
laboratoriais, risco de eventos coronarianos em 10 anos, presséo arterial
(PA) e critérios para Sindrome Plurimetabdlica determinados segundo as
Diretrizesda SBC. RESULTADOS:

Variaveis MédiatDP N(% )c/alteracéo
CcT 188+ 41 14 (29)

LDL-C 111+38 12 (25)

HDL-C 39+9 25 (52)
triglicérides 198+ 42 22 (46)

glicemia 89+31 4(8)

IMC 28+4 38 (79)

circunf. abdom. 95+ 11 27 (56)
PAsist./PAdiast 128+21/80+14 19 (40)

Verificou-se ainda 11 (23%) tabagistas, 33 (69%) etilistas, 44 (92%) seden-
térios, 8 (17%) com alto risco de eventos coronarianos em 10 anos, 5 (10%)
com 3 critérios para Sindrome Plurimetabdlica, 4 (8%) com 4 critériose 1
(2%) com 5 critérios, totalizando 10 (21%) maritimos com asindrome .
CONCLUSAO: Entre os maritimos da Amazénia evidenciou-se um
percentual elevado de fatores de risco cardiovascular, inclusive de
Sindrome Plurimetabdlica, sugerindo a necessidade de mudangas significa-
tivas no estilo de vida para a diminuic&o do risco.

AVALIAGAO DA PREVENGAO SECUNDARIA EM PACIENTESIN-
TERNADOSEM UTI CARDIOLOGICA

ANDRE S. RIBEIRO, FERNANDA R. FERNANDES, FLAVIAR. L.
RODRIGUES, FERNANDO Q. MATOS, CLAUDIO RODARTE, JANAINA
MACIEL.

HOSPITAL ANA COSTA SANTOSSPBRASIL.

Objetivo: A reducéo do LDL-colesterol paraniveis menores de 100 mg/dL
em pacientes (pt) com doenca aterosclerética (DA) ou diabetes mellitus
(DM) demonstrou redug&o de eventos cardiacos agudos e mortalidade. O
objetivo do estudo foi avaliar se estes pt internados na UTI-Cardiol gica
estdo realizando prevencédo secundéria. M aterial e M étodos: Estudo
observacional de 79 pt no periodo de 06/02 a01/03 com diagnéstico prévio
de DA ou DM internados por evento cardiaco agudo. Dados obtidos através
da anamnese e da dosagem de colesterol total (CT) + fragdes e triglicérides
(TG) nas primeiras 24 horas de internagéo. O perfil desejado foi 0 de CT <
200 mg/dL, HDL-c > 40 mg/dL (> 45 nos diabéticos), LDL-c < 100 mg/dL e
TG < 150 mg/dL. Reasultados: A médiade idade foi de 64 anos, 45 homens,
81% de hipertensos, 24% de sobrepeso e obesos, 31% de tabagistas, 82% de
sedentérios e 70% néo realizavam dietoterapia. Doenga arterial coronariana
em 65% com 58% destes em uso de AAS e 42% de [3-bloqueador, DM em
53% com 45% em uso de inibidor de enzima conversora, LDL-c > 100 mg/dL
em 63% com 22% em uso de estatina e, dos vinte e nove pt (37%) que apre-
sentavam LDL-c < 100 mg/dL, 31% (9 pt) estavam em uso de medicagdo. O
perfil desejado foi encontrado em 8 pt (10%), mas todos sem medicag&o.
Conclus&o: Os resultados sugerem que as mudancas do estilo devidaeo tra-
tamento medicamentoso para a prevencao secundariaainda sio pouco reali-
zados na préticaclinica.

031

032

ANGIOPLASTIA ROTACIONAL EM PACIENTE OCTAGENARIA
CcOoM LESOES CORONARIANAS CALCIFICADAS
DIAGNOSTICADASPELO QUADRO CLINICO E PRESENGA DE
CARGA ISQUEMICA AO HOLTER DE 24 HORAS. RELATO DE
CASO.

FERNANDOA.A. DA COSTA, ANA CAROLINA MAGALHAESTEIXEIRA,
ANDERSON HENRIQUE PERESDA COSTA, MARCOSCAIROVILELA, AN-
TONIO ESTEVES DE GOUVEA NETTO, WILSON ALBINO PIMENTEL FI-
LHO,RADI MACRUZ.

INTERCOR SAOPAULOSPBRASIL EHOSPITAL BENEFICENCIA PORTU-
GUESA DESAOPAULOSAOPAULOSPBRASIL.

Introducéo: A angioplastiarotacional apresentamenoresindicesdecomplicagdeshos-
pitalareseangiogréficas, taxade mortalidade de apenas 0— 3% e sucesso no tratamento
dalesio em 88—99% doscasos. Além disso trata-se de procedi mento tecnicamente pos-
sivel paratratamento de al gunstipos especificos delesdes. Apesar de todas estasquali-
dades, ataxadereestenose ndo ésati sfatériapor ser operador-dependente, fazendo com
que aindicacéo do rotablator seja subjetiva. Descrevemos um caso de angioplastia
rotacional em paciente com anginainstével que n&o apresentava condicdes de ser sub-
metidaaangioplastiaconvencional em todas as|esdes coronarianas. Caso: Pacientedo
sexo feminino, 81 anos, portadorade hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doen-
Gapulmonar obstrutivacronicah&8 anos, foi atendidano consultério em maio de 1999
assintomati ca, normotensa porém relatando dispnéia aos esforcos pelaDPOC e
cifoescoliose com deformidade torécicaimportante. Nesta ocasi&o foram solicitados
examesdentreelesHolter de24h. Aoretornar em 2 dejunho de 1999 relatou quadro de
mal estar geral associado ador retroesternal com irradiag&o paramembros superiores
até punhos, do tipo em quei magéo e com duragéo de cercade 20 minutos melhorando
apoésusodelsordil sublingual queteveseuiniciologoapésaretiradadoHolter . A andlise
do mesmo evidenciou periodos de i nfradesnivelamento do segmento ST de até 4mm,
perfazendo umtotal de 100 minutosdeisquemia(semrelato dedor pelapaciente). Enca-
minhadaao estudo hemodinamico sendo evidenciado lesfo calcificadaseveraostial de
tronco de coronariaesquerdae | eséo segmentar severacalcificadano terco proximal da
Descendente Anterior. Realizado angioplastiarotacional com posterior implante de
Stent emambas|esdes. Pacienteevol ui muito bem estando assintométicacardiovascular.
Seu Ultimo controlefoi feito em janeiro de 2003 onde manteve o Holter de 24h sem alte-
ragOesisquémicas. Conclusdo: A angioplastiarotacional foi degrandevaliapeloato
grau de calcificag&o coronariana, of erecendo resul tado satisfatério com desapareci-
mento dossintomas e das alteracdesisquémicasao Holter de24h.

ASSOCIAGAO DE POLIMORFISMOSGENETICOSCOM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO EM IDADE PRECOCE

CRISLAINE A PALUDO, JOSI VIDART, VERA LUCIA PORTAL, ISRAEL
ROISENBERG.

DEPTO. DE GENETICA —UNIVERSIDADE FEDERAL DORSPORTOALE-
GRE RSBRASIL E SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA — INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DORSPORTOALEGRERSBRASIL.

Polimorfismos genéticos presentes nos genes dos fatores hemostéti cos e proteinas
vascularestém sido associados ao risco deinfarto agudo do miocardio (IAM) e suas
complicagdes. Através de um estudo caso-controle, investigamos a associagéo de
polimorfismosde DNA como marcadoresgenéticosderiscoparal AM precoce. Foram
avaliadosospolimorfismos T102C daserotonina, 5A/6A daestromelisina-1, Alul/D do
ativador do plasminogénio/t-PA, 4G/5G noinibidor tipo 1 do ativador do plasminogénio/
PAI-1, G-455A dofibrinogénio, T-786C dadxido nitrico sintetase/NOS; I/D eR353Qdo
fator VI1. O grupo caso foi composto por 298 pacientescom |AM (antesdos 60 anos)
internadosno | C do RGS (entre 1999 e 2002) eo grupo controlepor individuoscomidade
inferior a60 anose sem evidénciaclinicadedoencavascular. Alémdasandlisesgené-
ticastodososindividuosforam avaliadosquanto apresencadefatoresderisco, dosagens
bioquimicasemarcadoresinflamatérios. Asfrequénciasalélicasforam comparadas
atravésdo testedo qui-quadrado eum model o deregressao logisticafoi realizado para
controle dosfatores de confusdo. Resultados: Asfrequiénciasdoalelo T (T102C da
serotonina) foram de 0,44 noscasose 0,34 noscontroles(p=0,04). Asfreqtiénciasdo
aelo5A (5A/6A daestromelising) foram de 0,46 noscasose 0,36 noscontroles(p=0,03),
no entanto essaassociagéo ndo foi independentede outrosfatoresderisco. Oaelol (Alu
1/D dot-PA) apresentou freqiiénciasde 0,45 nospacientese 0,51 noscontroles(p=0,31).
Asfreglénciasdo alelo 4G (4G/5G do PAI-1) foram de 0,43 nos pacientese 0,49 nos
controles(p=0,19). Oaelo A (G-455A dofibrinogénio) mostroufregiiénciasde0,20e
0,19 em casosecontrol es, respectivamente (p=0,70). Oaelo C(T-786C daNOS) mos-
troufrequiénciasde0,34 0,39 em casosecontrol es, respectivamente (p=0,31). Oaelo
1 (1/D dofator V11) apresentou freqiiénciasde 0,20 em casose controles (p=0,74). As
freqiéncias do alelo Q (R353Q do fator V1) foram de 0,13 em casos e controles
(p=0,99). Concluimosqueoaelo T (T102C) dogenedaserotoninaeoaelo5A (5A/6A)
do genedaestromelisina-1 foram associados significativamenteaocorrénciade|AM
emidadeprecoce, sendo sugeridoscomo fatoresgenéticosderiscoparal AM.
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ASSOCIAGAO ENTRE O PERFIL LIPIDICO, PCR US,
FIBRINOGENIO E GLICEMIA COM EVENTOSINTRA E POS-
HOSPITALARES DE PACIENTESCOM SINDROME ISQUEMICA
AGUDA

ELIZABETH DA RDUARTE, VERA LUCIA PORTAL.

SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DORG
PORTOALEGRERSBRASIL.

Objetivo: Avaliar aassociacdo entreperfil lipidico, proteinaC ultrassensivel (PCRus),
fibrinogénio eglicosecomaevolucdointrae pds-hospitaar depacientescom Sindrome
IsquémicaAguda (SIA). Descrever o perfil clinico dos pacientes e os preditores de
mortalidade nestapopulaggo.M éodos: Coortecontemporaneo com 199 pacientescom
SIA (Anginalnstéavel, |AM sem supradesnivelamento de ST, IAM) queinternaramna
unidade de terapiaintensiva(UTI) do |C do RGS, do més 03 ao 11 de 2002. Foram
registrados doencas prévias, medi cagdesem uso efatoresderisco. Oseventosclinicos
intra-hospitalares avaliados foram: re-IAM, angina, insuficiéncia cardiaca (IC),
arritmiasventricul aresesupraventriculares, incluindo PCR recuperadae6bito. Hummés
ap6sa atahospitalar ospacientesforam contatados por telefoneeo prontudrio clinico
foi revisado buscando eventos pés-hospitalares: angina, | C, re-internagéo por eventos
clinicos(anging, IC, Re-|AM ) ere-internago paraprocedimentos(ACTPeCRM). Re-
sultados: No nosso estudo néo houve diferencasignificativaquanto aosniveislipidicos,
PCRus, fibrinogénio eaincidénciadeeventosintrae pds-hospitalares. Osfatoresderisco
cléssicospresenteseafaixaetériatambém ndo mostraram associ agdo estatisticamente
significativa com os eventosintra e pés-hospitalares. A glicemiaalterada corre-
|acionou-se significativamente (p=0,001) com eventos intra e pés-hospitalares
(p=0,009). Entreasdoencasprévias, apenasCRM préviatevediferencaestatisticamen-
tesignificativaentreoseventosintra-hospitalares(p=0,005), o mesmondo ocorrendocom
oseventospds-hospitalares(p=0,473). O uso préviodeinibidoresdaenzimaconversora
deangiotensina(l ECA) associou-se com areducéo deeventos pds-hospital ares, com
riscorelativode0,42 (1C0,21-0,84 p=0,017). Foram preditoresde mortalidade hospita-
lar: choque cardiogénico (p=0,000), ter ACTPprévia(p=0,036), CRM prévia(p=0,03),
1C prévia(p=0,013) e ser tabagista(p=0,030). Conclusdo: Entreosfatoresanalisados,
somenteaglicemiaalteradaesteveassociadacomamaior incidénciadeeventosintrae
pds-hospitalares. A CRM préviacontribuiu paramaiseventosintra-hospitalares. O cho-
quecardiogénico, ACTP, CRM el C préviasetabagismoforam preditoresdemortalidade
hospitalar.

EFEITO DOSFITOESTROGENOS SOBRE METABOLITOSDO OXI-
DONITRICO,ANTICORPOSANTI-HSPE REATIVIDADE VASCULAR
NA POS-MENOPAUSA

ISABELA R.O. PEREIRA, ANDRE ARPAD FALUDI, MOHAMED SALEH,
MARCELO C. BERTOLAMI, MARIA F. CAMPOS, JOSE M. ALDRIGHI,
DULCINEIAS.P.ABDALLA.

FACULDADEDE CIENCIASFARMACEUTICAS-UNIVERS. DESAOPAULO
SAO PAULO SP BRASIL E INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE
CARDIOLOGIA SAO PAULO SPBRASIL.

Objetivo: Avaliar o efeito dosfitoestrégenosdasoja, do 17 beta-estradiol edasuaasso-
ciag&o com acetato denoretisteronasobreasconcentragdes plasméticasdosmetab6litos
do dxidonitrico (NOX, nitrito + nitrato), S-nitrosotiis(RS-NO), nitrotirosina(Tyr-NO2),
autoanti corposanti-protefnasde choquetérmico (HSP60, HSP70 e HSC70) ereatividade
vascular em mulheres hipercol esterol émicas pds-menopausa. M étodos: As mulheres
foramtratadascom gérmen de sojacontendofitoestrégenos(FE, n=20); 17 beta-estradiol
(E, n=20) ou 17 beta-estradiol +acetato de noretisterona (E+P), por 3 meses, ap6s 0 uso
deplacebo por 1 més. NOx eRS-NO foram determinadospor quimioluminescénciaem
fasegasosa. Tyr-NO2 eanticorposanti-HSPsforam determinadospor ELISA. A avalia-
G&o dareatividade daartériabraquial foi realizada por ultrassonografiade altaresolu-
G&0. Resultados: Houve umareducéo das concentragdes de NOx nostrés grupos anali-
sadosapds 3 mesesdetratamento em relagéo ao placebo (FE, 37+ 19 paral7+ 7 uM; E,
32+19paral2+9pM; E+P, 32+ 19parall+ 6 uM; p<0,05) eumaumento daconcentra-
¢80 deRS-NO (FE, 117 + 70 para312+ 113nM, p<0,05; E, 140+ 154 paral77+96nM;
E+P, 88 + 44 para 218 + 208 nM, p<0,05). Houve reducéo da concentracéo de
nitrotirosinaapenasnogrupo FE (132+ 28 para101+48nM). N&o houvemodificacdo da
reatividade de anti corpos anti-HSP60 em nenhum dos grupos analisados. Houve uma
redugo dareatividade deanti corposanti-HSC70 somentenogrupo E (0,282+ 0,136 para
0,206 + 0,103, valoresde absorbancia). Somente o grupo FE mostrou redugéo significa-
tivadareatividade de anticorpos anti-HSP70 (0,327 + 0,117 para0,228 + 0,111, val ores
de absorbancia). O uso de fitoestrégenos ndo alterou a concentrag&o plasméticade
estradiol (26 + 38 para25+ 37, pg/mL ). N&o houve alteracdo significativadareatividade
vascular nos 3 grupos. N&o houve correl agdo entre as concentragdes plasméticas de
estradiol eareatividadevascular, porém houve umacorrel agéo significativaentreacon-
centragao plasméticade fitoestrégenos e areatividade vascular (p= 0,04; r=0,88). Con-
clusdo: Osfitoestrégenoseo 17 beta-estradiol podem resuzir orisco deaterosclerose por
reduzirem anti corposanti-HSP eaumentar abi odi sponibilidade do 6xidonitrico. Apoio
financeiro: FAPESPe PRONEX
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EFEITO DA TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL ASSOCIADA
OU NAO A ATORVASTATINA SOBRE A FORMAGAO DE
ANTICORPOSANTI-PROTEINAS DE CHOQUE TERMICO

ANDREA.FALUDI, ISABELA R.O. PEREIRA, MARCELOC.BERTOLAMI,
MARIA F. CAMPOS, JOSEM. ALDRIGHI, DULCINEIA SP.ABDALLA.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO SAO PAULO SPBRASIL EINSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAOPAULOSPBRASIL.

Anticorpos anti-proteinas de choque térmico (HSP) sdo encontrados em le-
sbes ateroscleréticas e no plasma de pacientes com doenca arterial
coronariana e podem desempenhar um importante papel na patogénese da
aterosclerose. A terapia de reposi¢ao hormonal pode ter um efeito protetor
sobre a doenga cardiovascular, mas ainda ndo se conhece o seu efeito sobre a
formagao de anticorpos anti-HSP. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito daterapia de reposi¢éo hormonal e da sua associagéo com atorvas-
tatina sobre a formag&o de autoanticorpos anti-proteinas de choque térmico
(HSP60, HSP70 e HSC70) em mulheres hipercol esterol émicas pds-meno-
pausa. As mulheres foram tratadas com 17 beta-estradiol (E, n=17), 17 beta-
estradiol +acetato de noretisterona (E+P, n=18), atorvastatina (A, n=20), E+A
(n=21), E+P+A (n=18) por 3 meses, apds o uso de placebo por 1 més.
Anticorpos anti-HSPs foram determinados por ELISA. N&o houve modifica-
Gao dareatividade de anticorpos anti-HSP60 e HSP70 em nenhum dos gru-
pos analisados. Houve reducéo significativa da reatividade de anticorpos
anti-HSC70 nos grupos E (0,282 + 0,136 para 0,206 + 0,103, valores de
absorbancia), E+A (0,280 + 0,153 para0,158 + 0,112) e A (0,294 + 0,168 para
0,166 + 0,085). Conclusdo: A terapiade reposi¢do hormonal néo alterou a
respostaimune-humoral para HSP60 e HSP70 no periodo de 3 meses. O uso
de estradiol, atorvastatina e a associagdo de ambos promoveram umaredu-
Gao de anticorpos anti-HSC70. As associacdes do acetato de noretisterona
com estradiol ou com estradiol e atorvastatina ndo demonstraram redugéo
significativa desses anticorpos, indicando um efeito negativo do pro-
gestageno.

Apoio financeiro: FAPESP e PRONEX

ATORVASTATINA X PRAVASTATINA NA MELHORIA DO PERFIL
LIPIDICO

JOSE VIEIRA MENDONGA.
HOSPITAL PRONTOCORBELOHORIZONTEMGBRASIL.

Fundamentos—A DoengaArterial Coronéria (DAC) continuasendo amaior
responsavel por morbi-mortalidade nos dias atuais. O uso das estatinas, em
vérios estudos realizados, mostra suaimportancia no tratamento da (DAC).
Objetivos e Delineamento — O estudo verificou a eficécia da Atorvastatina
(ATV) em relagdo a Pravastatina (PVT) namelhoriado Perfil Lipidico (PL) em
pacientes com e sem evidéncias comprovadas de (DAC). M etodologia —
Avaliamos 400 pacientes com alteracdes no (PL), divididos em 02 grupos. O
Grupo 1 (G1) com 200 pacientes, recebeu a dose de 20 mg/diade (ATV), en-
quanto do Grupo 2 (G2), também com 200 pacientes, recebeu 20 mg/dia de
(PVT). 62% do sexo feminino e 38% do sexo masculino. A idade variou de
36 a80 anos com médiade 48 +- 8 ano (SM) e 40 a80 anos com médiade 53+-
9 ano (SF). Os pacientes receberam as respectivas doses apés um periodo de
“washout” de 15 dias, por 12 meses. Resultados — Houve normalizagéo nas
relacOes de Castelli em ambos os grupos. Todavia, com (ATV) a 12 Relacdo de
Castelli (12RC) reduziu em média22% amais que (PVT) e 13% na 22 Relagdo
de Castelli (22RC), no periodo dos seis primeiros meses. Apés esse, a(ATV)
sofreu redugao no seu potencial de agdo, praticamente seigualando a (PVT),
com médias diferenciais de 3,7% e 2,2%. Em relagéo atriglicerideosa (PVT)
foi levemente superior a (ATV) nas doses acima mencionadas. Quanto a alte-
racéo da CPK, observamos que 12 pacientes (6%) apresentaram dores mlscu-
lo-articularescom ATV e 9 pacientes (4,5%) com a(PVT) - Conclusdo — Este
estudo revelou que as duas drogas (ATV) e (PVT) apresentam grande eficécia
namelhoriado (PL). Por outro lado, verificamos que a (ATV) apresentauma
acdo mais eficaz que (PVT) nos primeiros seis meses, porém, essa vantagem
vai decrescendo, de formaque praticamente seigualam no final de doze meses.
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POLIMORFISMO TAQ IB DA CETPE NiVEISDE HDL-C EM DIABETI-
Cos

MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, FRANCISCO A. H. FONSECA,
TATIANA HELFENSTEIN, SILVIA SAIULI MIKI IHARA, LEONOR DO ESPi-
RITOSANTODEALMEIDA PINTO,MARILIA IZARHELFENSTEIN FONSE-
CA, |IEDA EDITELANZARINI LOPES, WALDIR GABRIEL MIRANDA REL-
VAS, ANTONIO CARLOSDE CAMARGO CARVALHO, INVESTIGADORES
DOGOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

NiveishbaixosdeHDL-C constituem um achado cl&ssico em pacientes diabéticostipo 2
(DM 2). A proteinade transferénciado éster de colesterol (CETP) modulao HDL-C,
influenciando otransportereverso, de particular importancianestapopul agéo. Assim, 0
presenteestudo propds-seaexaminar osefeitosdo polimorfismo Taq | B daCETPsobre
osniveis|ipidicos em pacientes DM 2 com e sem infarto do miocérdio (IM). M étodos:
Estudo multicéntrico (GOL D), caso econtrol eexaminou 302 pacientescom diagnéstico
deDM 2elM (G1) e465individuoscom DM 2sem M (G2). Foramavaliadososfatores
derisco paradoengacoronariana, o perfil lipidico eo polimorfismo Taq |B daCETP (de-
terminado por técnicade PCR-RFL P). Resultados: Asfreqiiénciasalélicasndo estavam
em equilibrio de Hardy-Weinberg, havendo um excesso do alelo mutante B2 tanto em
casoscomo em controles(G1=0,59, G2=0,55). Emborasem umadiferencasignificante
nadistribuic&o das freqgiiéncias genotipicas entre G1 e G2, bem como nos niveisde CT,
HDL-c, LDL-c ou TG, mas observou-se um perfil lipidico maisfavoravel paraos
gendtiposdo G2 (Tabelal).

Tabelal. Distribuigéo das variéveis|ipidicas entre os gen6tipos

Grupo HDL-C HDL-C HDL-C TG TG TG
B1B1 B1B2 B2B2 B1B1 B1B2 B2B2

G1 34x1 35+1* 37x1* 235 241# 203

G2 38+1 39+1 41+1 222 184 186

Todos  37x1 38+0 39+1 226 204 193

HDL-cetriglicéridesemmg/dL; * p< 0,05 vs. G2 (teste t de Student); #p<0,05 vs. G2
(teste de Mann-Whitney).

Conclusdo: O polimorfismo Tag B daCETPné&o seassociouao |M emdiabéticos. Em-
boraum melhor perfil lipidico tenhasido observado paraos DM sem IM, este néo fora
influenciado pelo genétipo daCETP.

ANTAGONISTASDE CANAISDE CALCIO NA ATEROSCLEROSE
EXPERIMENTAL

VALTERKUYMJAN, DANIEL RPOMARO, SILVIA SM IHARA, LEONORES
APINTO,ANDREZZA OSANTOS, MILENY COLOVATTI,MARIA CRISTINA
OIZAR,MARIAL DABELLA ,SERGIOTUFIK,FRANCISCOA.H. FONSECA.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

Consideravel controvérsiaexiste sobre o papel dos antagonistas de canais de célcio
(ACC) naaterosclerose, adespeito de seu inquestiondvel valor naredugéo dapressio
arterial. Alémdisso, formam um grupo heterogéneo de medicamentos, com caracteris-
ticasfarmacocinéticas efarmacodindmicasdistintas, sendo ainda pouco conhecido o
bloqueio cronico decanaislentosdecélcio nahomeostasevascular. O presenteestudo
examinou os efeitos de trés ACC na ateroscl erose induzi da experimental mente pela
adicéo de colesterol adieta.M étodos: coelhosmachosNovaZel andia(n=38) recebe-
ram dietahi percol esterolémicaa0,5% por 12 semanaseaseguir foram randomizados
emaquatrogrupos: controle(CO), amlodipina(AM, 2mg/kg/d), diltiazem (DT, 60mg/kg/
d) enifedipina(NF, 10mg/kg/d). Os animaispassaram areceber amedicagao especifica
decadagrupo edietaregular sem adi¢2o de colesterol durante 12 semanas. Foram deter-
minadosno soro o perfil lipidico (mg/dL ), cdcioionizado (M) eos TBARS (M), dlém
do colesteral tecidual naaorta(mg/gtecido). Andlise histomorfométricaquantificoua
relacdo intima/média(l/M) naaorta (Ao) ecarétida(Ca) destesanimais.

CcO AM DT NF P
Ccr 166+48 124+38 20661 214+45 0,53
HDL-C 3243 30£7 3745 39+7 0,71
TG 151+43 53t5 88+28 74£15 0,08
Cat+ 13:01 13+01 14+0,1 14+01 0,80
TBARs 2104 13+0,2 1804 15+0,2 044
I/M Ao 0501 0,9+0,3 0,6+0,1 0501 053
I/MCa 0,1+0,1 0,2+0,1 0,1+0,0 0,1+0,1 0,22
Col Tec 19+4 266 265 2545 0,77

Conclusdo: 0sACC ngo modificaram aaterogéneseinduzidaexperimentalmentepela
hipercol esterolemia, tanto em aortascomo nascarétidas.
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DIFERENGCAS NOSFATORESDE RISCO ENTRE DIABETICOS
INFARTADOSE NAO INFARTADOS

FRANCISCOA. H. FONSECA, MARIA CRISTINA OIZAR, JOSE PAULO
NOVAZZI, WALDIR GABRIEL M RELVAS, SILVIA SM IHARA, IEDAEL
LOPES, LEONOR E SA PINTO, NELSON KASINSKI, ANTONIO CARLOS
CARVALHO, INVESTIGADORESDOGOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

Individuosdiabéticossdo consideradosdeal torisco parao desenvolvimentodeinfartodo
miocérdio (IAM). Entretanto, aidentificagéo deum subgrupo dediabéticosderiscoain-
damaiselevado constitui um dosobjetivosdo estudo Geneticsand Outcomeson Lipidsin
type 2 Diabetes (GOL D) paraaidentificacéo dos principais fatores derisco ealguns
aspectos genéticos rel acionados aocorrénciade | AM nesta populacéo. M étodos: fo-
ram examinados os dados demogréficos, osfatoresderisco eperfil lipidico (Iaboratério
central) de 981 pacientes, obtidosde 27 nticleosuniversitéariosde 12 Estadosbrasileiros.
Destes, 383 apresentavam | AM prévio e598 ndo tinham manifestagdes de aterosclerose
(Controle). Resultados:

variavel IAM % Controle % p
Idade 61+0,4 59+0,3 <0,0001
Masculinos 226 (59) 187(31) <0,0001
PASmmHg 137+1 140+1 0,0151
PAD mmHg 82+1 85+1 <0,0001
IMCkg/m2 28,65+0,2 29,3+0,2 <0,04
Fumoatual 37(10) 36 (6) 0,03
Hipertensos 300 (78) 463 (77) 0,73
Hist. Fam+ 109 (40) 150 (33) 0,24
FRidade 348 (91) 491 (82) 0,0001
Sedentarios 250 (65) 351 (64) 0,039
Colesterol 203+3 207+2 0,29
LDL-C 122+2 131+2 0,0012
HDL-C 35£1 39+1 <0,0001
TG 233+10 193+5 0,0005

Conclusdo: algunsfatoresderisco cléassicos como HAS e hipercol esterolemianéoiin-
fluenciaram aocorrénciadel AM ao contrério do fumo edeum perfil lipidico maisdes-
favoravel (HDL-ceTG).

INFLUENCIA DA ESTRUTURA DO HDL-C NA OCORRENCIA DE
IAM EM IDOSOS

IEDA EL LOPES, FRANCISCOA. H. FONSECA, WALDIRGABRIEL M REL-
VAS, NELSON KASINSKI, LUCYANA MELKONIAN DJEHDIAN, MARIANE
MIDORI SHONO, ANDREZZA OLIVEIRA DOS SANTOS, MILENY
COLOVATI, CARLOSMANOEL CMONTEIRO, ANTONIOCCCARVALHO.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

Nosidosos, amanifestagdo do infarto do miocérdio (IM) frequentemente se
associaatrombose, aqual éinfluenciada pelos niveisde HDL-C e pelaestru-
turade sua particula, de propriedades antitrombéticas. Obj etivos: examinar
fatores de risco (FR) de acordo com NCEP |11, perfil lipidico e apolipo-
proteico em idosos com ou sem IM. M étodos: estudo caso e controleincluiu
82 pacientes com idade acima de 65 anos, 23 no grupo caso (G1) e 59 no
controle (G2). A estrutura do HDL fora avaliada mensurando-se o seu con-
telido de apo E, apo Al ede colesterol. Resultados: Entre os FR cléssicos ape-
nas a hipertensdo arterial identificou o grupo de infartados (69% vs. 37%, p
< 0,01). Osvalores de | ipides e apolipoproteinas estéo representados nata-
belal.

G1 G2 p
CT 223+11 228+ 6 0,68
HDL-C 45+3 56+ 2 <0,01
LDL-C 148+ 10 143+5 0,63
TG 179+ 34 155+13 0,41
Apo Al 109+ 6 128+ 3 <0,01
Apo E (t) 46+0,8 51+0,6 0,60
Apo E (HDL) 0,70+ 0,1 0,68+ 0,08 0,93

valores expressos como média+ EPM; Apo = apolipoproteina, E (t)= apo E
total; E (HDL)=apo Edo HDL.

Conclusdo: Embora dentro de valores desejaveis, os menores niveis de
HDL-C e de apolipoproteina Al parecem estar associados ao |M em idosos.
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POLIMORFISMOSDA CETP E APOLIPOPROTEINA ClII E OCOR-
RENCIA DEIAM EDM

WALDIRGM RELVAS, FRANCISCOA. H. FONSECA, MARIA CRISTINA O
1ZAR, SANGW HAN, TATIANA HELFENSTEIN, LiCIA QUEIROZ, ALBERTO
A LASCASASJR, ANDREZZA O SANTOS, ANTONIOCC CARVALHO, IN-
VESTIGADORESDOGOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

O perfil lipidico hipoalfalipoproteinemia associado a hipertrigliceridemia
tem sido reconhecido na doenca coronariana prematura, na sindrome meta-
bélica e no diabetes melito. O presente estudo examinou ainfluénciado
polimorfismo Sstl da apolipoproteinaClI e Taq IB da proteina de transfe-
rénciado éster de colesterol (CETP) naocorréncia de infarto do miocérdio
em diabéticos e ndo diabéticos. M étodos: foram examinadosindividuos de
ambos os sexos, com antecedente de infarto do miocardio (IAM) prévio ou
com auséncia de sinais ou sintomas de doenga coronariana. Os gendtipos
das apo ClIl e da CETP foram determinados por meio da técnica de PCR-
RFLP. A distribuigéo dos genétipos da apo CllI estava em equilibrio de
Hardy-Weinberg, mas estava em desequilibrio para os genétipos da CETP
apenas entre os diabéticos.

genoétipo DM+IAM+ DM+IAM- DM-IAM+ DM-IAM-
n=54 n=53 n=21 n=39
S0S0 50 41 14 27
S0S1 4 11 7 12
S1S1 0 1 0 0
n=41 n=30 n=39 n=45
B1B1 8 3 1 0
B1B2 25 22 36 33
B2B2 8 5 2 12

O alelo Sl daapo Clll eo B2 daCETP foram mais frequentes em néo diabéti-
cos (p<0,05), n&o diferindo entre a presenca ou auséncia de infarto. Conclu-
sdo: A maior prevaléncia dos alelos mutantes daapo ClIl eda CETP foi ob-
servada entre os diabéticos, porém sem associagéo com o |AM.

GENOTIPO DA APOLIPOPROTEINA E EM UMA POPULAGAO
DIABETICA

SILVIA SM IHARA, SANG WON HAN, LiCIA QUEIROZ, TATIANA
HELFENSTEIN, MARIA CRISTINA O IZAR, ANDREZZA O SANTOS,
JOSE PNOVAZZI, FRANCISCO A. H. FONSECA, NELSON KASINSKI,
INVESTIGADORES DO GOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

O gendtipo da apoE condicionaaafinidade ao receptor de lipoproteinas ri-
casem triglicérides e pode ser mais relevante em subpopul agbes que apre-
sentem hipertrigliceridemia como no caso dos diabéticos. Como parte dos
objetivos do estudo multicéntrico nacional Genetics and Outcomes on
Lipidsin type 2 Diabetes (GOLD) foi avaliado o gen6tipo da apoE em pa-
cientes diabéticos com infarto do miocardio prévio (IAM) e em individuos
controles sem qual quer evidéncia de aterosclerose. Métodos: estudo caso e
controle avaliou 369 individuos diabéticos (IAM n=98; controle n=271),
de ambos os sexos. A determinagédo genotipica foi obtida a partir de
leucdcitos por técnica de PCR-RFLP. Resultados: asfrequéncias genotipicas
n&o diferiram entre os dois grupos, sendo mais prevalente o genétipo E3E3
(72% do grupo |AM e 74% dos controles).

IAM E2E3 E3E3 E2E4 E3E4
HDL-C 373 34x1 39+6 38+3
LDL-C 11711 121+5 134+7 131+9
TG 136+35 276+26 372+26 185+26
Cont E2E3 E3E3 E2E4 E3E4
HDL-C 39+2 39+1* 38+3 38+2
LDL-C 115+8 136+3* 12311 143+60
TG 249+51 185+9# 216+29 213+23

*p<0,01vs. caso; #p<0,0001 vs. caso; ©LDL-C controle (p<0,05vs. E2ES3;
teste do Qui-quadrado).

Concluséo: o gendtipo da apoE ndo se associou ao infarto do miocéardio
nesta popul aggo de diabéticos. Entretanto, observou-se parao grupo contro-
le maiores niveis de LDL-C relacionados ao genétipo E3E4 da apoE.
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POLIMORFISMO SST | DA APO CIl1 EM DIABETICOS

TATIANA HELFENSTEIN, SILVIA SM IHARA, MARIA CRISTINA O IZAR,
SANG WON HAN, DANIEL POMARO, MARILIA | H FONSECA, LICIA
QUEIROZ, ANGELOA V DEPAOLA, FRANCISCOA. H.FONSECA, INVESTI-
GADORESDOGOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

O polimorfismo Sst | da apolipoproteina Cl11 (apo Cl11) tem se associado a
elevacao dos triglicérides e a aumento do risco de eventos coronarianos. O
objetivo deste estudo foi testar ainfluéncia deste polimorfismo em diabéti-
cos tanto para o agravamento da hipertrigliceridemia como para umamaior
ocorrénciade infarto do miocérdio. M étodos: Como parte do projeto Gold
(Genetics and Outcomes on Lipidsin type 2 Diabetes) foram avaliados 832
pacientes diabéticos tipo 2 provenientes de 27 nlcleos universitarios em
12 Estados, sendo 322 no grupo com infarto do miocérdio (IAM) e 510 no
grupo sem manifestacdes de aterosclerose (Controle). Foram avaliados fato-
res de risco para aterosclerose, perfil lipidico e os genétipos daapo Cll1 por
técnica de PCR-RFLP. Resultados: As frequéncias alélicas estavam em
equilibrio de Hardy-Weinberg no grupo controle, mas n&o nos infartados
(p=0,04) e houve maior preval éncia dos alelos mutantes nos controles. En-
tre os fatores de risco, a hipertens&o arterial associou-se no grupo controle
ao alelo mutante.

1AM S0S0 S0S1 S1S1
HDL-C 37+0.6 34+1.3 30£2.0
LDL-C 122+2.3 125+2.6 126+6.4
TG 221+10 219427 308+19
Controle S0S0 S0S1 S1S1
HDL-C 40+0.5* 39+0.8* 41+2.8
LDL-C 133£1.9 139+3.5* -

TG 191+6.7* 189+10 162+34

valores lipidicos expressos em mg/dL ; *p<0,05 vs. IAM, teste t de Student
Conclusdo: A presencgado alelo S1 associou-se a hipertensao arterial mas
néo ao IAM. Os valores do HDL-C e triglicérides entre os genétipos foram
mais favoraveis no grupo controle.

POLIMORFISMO MSP | DA APOLIPOPROTEINA Al EM DIABETI-
Ccos

LEONORESA PINTO,MARIA CRISTINA OIZAR, SILVIA SM IHARA, SANG
WON HAN, WALDIR GABRIEL M RELVAS, ADRIANO AUGUSTO
ZIAQUINTOCATTANI, CINTHIA FRIGO SALARI, EDERBRANDAO, FRAN-
CISCOA.H.FONSECA, INVESTIGADORESDOGOLD.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

Os polimorfismos genéticos que condicionam a expressdo da apo Al pos-
suem grande interesse clinico uma vez que podem modular os niveis
plasméticos de HDL-C e de triglicérides. Esta sub-andlise do estudo GOLD
(Genetics and Outcomesin type 2 Diabetes) visa determinar a prevalénciado
polimorfismo Msp | numa populacéo de diabéticos oriundos de 27 nlicleos
universitarios brasileiros em 12 Estados, correlacionando-o com o perfil
lipidico e avaliando suainfluéncia na presenca ou auséncia de infarto do
miocérdio (IM). M étodos: foram avaliados 433 pacientes, sendo 159 no
grupo IM e 274 no grupo sem manifestagoes de aterosclerose (Controle). Os
gen6tipos daapo Al foram determinados por técnica de PCR-RFLP e foram
relacionados a fatores de risco e perfil lipidico. Resultados: Asfrequéncias
alélicas estavam em equilibrio de Hardy-Weinberg com maior prevaléncia
de alelos mutantes M2 no grupo controle quando comparadas ao grupo dos
infartados (p=0,04).

IAM M1++ M 1+- M1— M2++ M2+- M2—

HDL-C 37x1 36x1 32+3 36x1 39+3 45+7

TG 242 221 235 247 177 159
Cont M1++ M1+- M1— M2++  M2+- M2—
HDL-C 39+1* 40+1* 39+2 39+1*  41+1 39+3
TG 180* 173 205 183* 164 217

Valores lipidicos em mg/dL ; *P<0,05 - Teste t de Student
Conclusdo: o alelo M2 n&o se associou ao M, com determinag&o de valores
deHDL-C e TG maisfavoréavel no grupo controle.

16




Arq Bras Cardiol
2003; 81 (supl. VII): 6-26

Resumos Temas Livres

045

046

MODIFICAGCOESNO PERFIL LIPiDICO PELA PROTEINA DE SOJA

MILENY COLOVATI, LILIANA BRICARELLO, WALDIR GM RELVAS,
ANDREZZA OSANTOS, LEONORESA PINTO, NELSON KASINSKI, MARIA
CRISTINA OIZAR, FRANCISCOA.H.FONSECA, ANDREA FALUDI, MAR-
CELOBERTOLAMI.

UNIFESPSAOPAULO SPBRASIL EIDPCSAOPAULOSPBRASIL.

Os alimentos funcionais podem ter importancia na estratégia, especial men-
te priméria, da prevengdo da doenca aterosclerdtica. Neste estudo examina-
mos as modificagdes no perfil lipidico e estresse oxidativo comparando a
proteina de soja com a proteina animal . M étodos: pacientes de ambos os se-
x0s (n=57) com idade de 56 *+ 9 anos, em prevengéo primaria da ateros-
clerose e com niveis lipidicos limitrofes ou aumentados para o colesterol
(CT entre 200 e 300 mg/dL ), receberam orientaggo nutricional (fase| daAHA)
e apos seis semanas foram randomizados para receberem um preparado de
|eite abase de proteina de soja ou com proteina do |eite de vaca, ambos com
reduzido ou ausente contetido de gorduras e colesterol, e igual valor
calérico. O estudo foi duplo-cego e cruzado, com duracéo de seis semanas
para cadaintervencdo nutricional. Foram mensurados apés cada etapa o
perfil lipidico, incluindo dosagem de apolipoproteina E (total e dafragéo
HDL), além do estresse oxidativo por TBARS no plasma.

Resultados:

Variaveis DietaAHA | Soja Vaca
Colesterol 241+ 5 237+ 4 240+ 4
LDL-C 157+ 4 148+ 4* 157+ 4
HDL-C 58+ 2 62+ 2# 57+ 2

TG 136+ 9 133+ 8 134+ 9
Apo E total 4,4+0,3 4,5+0,2 4,9+0,3
ApoEHDL 0,78+ 0,05 0,83+ 0,05 0,82+ 0,05
TBARs 1,8+0,1 1,5+ 0,1* 1,9+0,1

* p<0,05 vs. dietaevaca; #p<0,01 vs. dietae vaca (ANOVA, teste de Newman-
Keuls)

Concluséo: A dietaabase de |eite de sojamodificou favoravelmente o perfil
lipidico e o estresse oxidativo, constituindo uma opg&o estratégicarelevan-
te paraaprevencao da aterosclerose.

REDUGAO DA PEROXIDAGAO LIPIDICA PELO MODO DE PREPA-
RO DO CAFE

ANDREZA O SANTOS, MARIA CELIAS, ROSANA PERIN, WALDIRGM
RELVAS,LEONORESA PINTO, |[EDA EL LOPES, SILVIA SM IHARA, JOSE
PNOVAZZI,ALBERTOLASCASASJR, FRANCISCOA.H. FONSECA.

UNIFESPSAOPAULOSPBRASIL.

O modo de preparo do café parece influenciar asintese de colesterol devido
apresenca de subprodutos que poderiam ser evitados pelo filtro de papel. Os
efeitos destes subprodutos no estresse oxidativo € menos conhecido. O pre-
sente estudo teve como objetivo examinar com as duas formas mais tradicio-
nais de preparo do café (coador de pano ou filtro de papel) possiveis efeitos
no estresse oxidativo e modificacGes no perfil lipidico em pacientes com
colesterol limitrofe ou aumentado. M étodos: estudo aberto, randomizado e
cruzado avaliou 44 pacientes em prevengéo priméria da doenga obstrutiva
coronariana, com colesterol total entre 200 e 300 mg/dL. Os pacientes rece-
beram inicialmente orientacéo nutricional por seis semanas (AHA fasell) ea
seguir passaram a consumir seis copos de 50 ml de café (equivalentesa30 g de
po6) por dois periodos de seis semanas, sendo um deles com utilizagéo do filtro
de papel e o outro com o coador de pano. Ao final de cada periodo foram exami-
nados o perfil lipidico e aperoxidagéo lipidica (TBARS), sendo monitoradaa
ingest&o do café a cada visita. Resultados:

Variave basal dieta filtro pano p

CT 260+5 252+5 25745 251+5 0,59
LDL-C 17045 161+4 1634 157+4 0,20
HDL-C 59+2 61+2 63+3 62+3 0,69
TG 153+11 155+10 151+9 169+14 0,68
Apo Al 13416 144+6 150+7 151+7 0,39
ApoB 145+5 148+4 145+4 144+7 0,97

TBARs 2,9+0,2 2,2+0,2 1,6+0,1 1,7+0,1 <0,05

valores expressos em pM/mL de plasma; TBARsfiltro e pano < basal e dieta;
p<0,05 (ANOVA, testes de Newman-Keuls).

Concluséo: o modo de preparo do café mais tradicional em nosso meio (fil-
tro ou coador de pano) n&o influenciou o perfil lipidico, mas o consumo do
café foi associado a uma menor peroxidacéo lipidica, independente do
modo de preparo.
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RESPOSTA CARDIOVASCULAR DE DEFESA DESENCADEADA
PELA HIPOXIA AGUDA EM HIPERCOLESTEROLEMICOSE
NORMALIZADA PELA SINVASTATINA

JOSE AUGUSTO S. BARRETO-FILHO, FERNANDA MARCIANO
CONSOLIM-COLOMBO, GRAZIA MARIA GUERRA-RICCIO, RAUL DIAS
DOS SANTOS, ANA PAULA CHACRA, HENO FERREIRA LOPES, TANIA
MARTINEZ, JOSE EDUARDOKRIEGER, EDUARDOMOACYRKRIEGER.

UNIDADE DE HIPERTENSAO E UNIDADE DE LiPIDES/ INCOR- FMUSP
SAOPAULOSPBR.

A resposta cardiovascular e respiratdria desencadeada durante a hip6xia aguda
sistémicadepende daintegridadedefatoresneuraiseendoteliais. Hipercolesterolemia
écausa dedisfuncdo endotelial, portanto, podealterar taisrespostas. Paratestar ahipo-
tesede: 1. Desregulacéo naresposta cardiovascul ar e respiratériadurante ahipoxia
isocépnicasistémica(H!) em hipercolesterolémicos foram avaliados 14 pacientes ndo
tratados(grupo HC) (colesterol total=310+14mg/dL eL DL-C=234+14mg/dL) e13in-
dividuoscontrole(grupo CO) (colesterol total=173+4mg/dL eLDL-C=124+6 mg/dL ).
Parainduzir HI, foi utilizadamisturade 02 a10% em N2, titulando-se0 CO2. Foram
monitorizadosasaturacdo de pulso deoxigénio, CO2 final expirado, apressdo arterial
continua, afreqiiénciacardiaca(FC), ofluxoarterial doantebrago (FAB), aresisténcia
vascular doantebraco (RVAB) eo volumerespiratériominuto durantear ambiente (2
min) e duranteHI (5min). O consumo deoxigénio pelomiocardiofoi estimado pelo du-
ploproduto (DP). O estimul o foi semel hantenosgruposenéo seobservoudiferengasnas
respostas ventilatdrias. Entretanto, adiminuicio daRVAB observadano grupo CO
(p=0,001) néo foi observadano grupo HC (p=0.14) (p=0,03 paracomparagao entre
grupos). A PASaumentouemambososgrupos, porém maisnoHC (p=0.03) eaPAD au-
mentou apenasno HC (p=0,0002). O aumento do duplo produtofoi maior nogrupoHC
(p=0,03). Paratestar hipétesedequeasinvastatina restauraarespostaalterada, 7 pa-
cientesportadoresde HC foram estudadosnovamente apdso 40 mg do farmaco. Obser-
vou-se: 1. Atenuaggo darespostapressoraexacerbada(p=0,049); 2. Restauracéo da
respostadevasodilataggo (p=0,03) e 3. Atenuagdo darespostadeincremento exacerba-
dododuplo produto (p=0,03). Em conclusio, nossosdadosindicam pelaprimeiravez que
portadoresdeHC ndo apresentam diminuicdo daRV AB, apresentam respostapressora
aumentadaetambém aumento exacerbado do DPduranteHI. A sinvastatinautilizadano
grupo HC restauraarespostavasodil atadorado antebrago eatenua ahiperresatividade
dapressioarterial. Maisainda, asinvastatinaatenuao aumento exacerbado do consumo
miocérdico deoxigénio apresentado pelo grupo HC durante HI.

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO HIPOLIPEMIANTE EM AMBULA-
TORIOCARDIOLOGICODEHOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA

LILTONR.C.MARTINEZ, JOAOPIMENTA.

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL SERVIGO DE CARDIO-
LOGIA SAOPAULOSP BRASIL.

1. Fundamento: A terapia hipolipemiante em pacientes (pts) dislipémicos de
alto, médio e baixo risco, estd bem definidaem diretrizes nacionais e interna-
cionais. Porém, tanto em nosso meio e em paises desenvolvidos, a efetividade
do tratamento ainda esta muito aquém dos val ores preconizados.

2. Objetivo: Avaliar aefetividade do tratamento hipolipemiante com vasta-
tinas em pts, acompanhados ambul atorial mente em Hospital Terciério.

3. Material emétodos: Foram estudados 245 pts no periodo entre janeiro de
2001 aabril de 2003. A idade médiafoi de 63 anos (40 a82anos), sendo 172
mulheres(70,2%). As comorbidades foram: Hipertengéo Arterial (45,3%),
DoengaArterial Coronariana (25,3%), Diabetes (15,91%), Hipdtireoidismo
(7,7%). Os pacientes estavam distribuidos em baixo e médio risco (64,08%)
ealto risco (35,92%). Os pts receberam orientacdes higieno-dietéticas, reco-
mendagdes de mudangas do estilo de vida, seguida da introdugéo de
vastatinas na dose média de 40mg. Foram avaliados os resultados de exa-
mes |aboratorias de colesterol total (CT), LDL-c, HDL-c etriglicérides (TG)
trimestralmente.

5. Resultados: A efetividade do tratamento foi de 43,31% dos pts de baixo e
médio risco e 32,39% em pts com alto risco, segundo os critérios definidos
pelalll Diretrizes da Sociedade Brasileirade Cardiologia

6. Conclusdo: Maior percentagem de pts de baixo e médio risco atingem os
valores preconizados, quando comparados aos pts de alto risco. Os valores
apurados acima encontram-se de acordo com a literaturainternacional.
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RECORRENCIA DA ANGINA DO PEITO APOSDOISANOSDO IM-
PLANTE DO STENT CORONARIO EM PACIENTESUNIARTERIAIS:
ASPECTOSANGIOGRAFICOSRELEVANTES.

WILSON A PIMENTEL FILHO, LUIZ F PINHEIRO, MILTON M SOARES
NETO, JORGE RBUCHLER, STOESSEL FASSIS,EGASARMELIN.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA SAOPAULOSPBRASIL EHOS-
PITAL ANA COSTA SANTOSSPBRASIL.

Objetivo: Avaliar os aspectos anatdmicos relevantes dos pacientes(p) com
doencacorondriauniarterial (DCU) que se submeteram ao implante de stent
(ST) e com recorréncia daangina apds o segundo ano do procedimento.
Material e método: Avaliamos 100 p com DCU-implante de um Gnico ST e
anginarecorrente (AR) ap6és dois anos do procedimento= Grupo(G)-1 e
comparamos com 100 p com as mesmas caracteristicas- DCU-implante de
um Unico ST e AR nos primeiros 6 meses do procedimento= G-2. Todos os p
tiveram sucesso na ATC em ambos 0s G (excluidos 0s p com insucesso), com
afinalidade de avaliag&o clinica e angiogréfica tardia. Os dados demo-
gréficos referentes aos aspectos clinicos néo diferiram entre os G, com exce-
¢&o, de maior nimero de diabéticos no G-2 (p=0,020). Os vasos tratados no
G-1vsG-2 foram: DA 55% vs 58%, CD 38% vs 33% e CX 7% vs 9%, NSem
todos.

Resultado: ver tabela

Concluséo: Pacientes com DCU que se submeteram ao implante de ST,
quando h&recorréncia da angina apés o segundo ano do procedimento, ao
contrario daguel es com recorréncia precoce, tem grande probabilidade de
progressdo da doenga corondria, com caracteristica anatdmicatipo biarterial.

Angiografia Gl G2 Valor dep
Reestenose 10% 78% <0,001
Novaleséo 70% 10% <0,001
D. 2-vasos 35% 0 <0,001
D. 2-vasos 10% 0 <0,001

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ASTECNICASTRANS-RADIAL
E TRANS-FEMORAL QUANDO DA UTILIZAGAO DE INIBIDORES
DASGLICOPROTEINASIIB/IIIA DURANTE PROCEDIMENTOS
INTERVENCIONISTAS.

LUIZ F.PINHEIRO, WILSON A PIMENTEL FILHO,EDSON BOCCHI, MAEVE
B.CORREA,ROBERTOABDALLA.

HOSPITAL ANA COSTA SANTOSSPBRASIL EINSTITUTODO CORAGAO
CAMPINASSPBRASIL.

Objetivo: Analisar oimpacto datécnicatrans-radial (TR) comparativamen-
te atrans-femoral (TF) nos procedimentos i ntervencionistas percutaneos
(PIP) que utilizaram inibidores das glicoproteinas I 1b/I11a (IGP-11b/111a).
Material e Método: Durante o periodo de janeiro anovembro de 2002, fo-
ram estudados comparativamente 110 p tratados com PIP, sendo 30 desses
ppelaTR, grupo (G)-1e80 p pelaTF, G-2. Todos os p utilizaram apenas o
TIROFIBAM, nadosagem preconizada (excluimos aquel es que utilzaram o
ABXICIMAB para fins comparativos). Os dados demogréficos referentes
aos aspectos clinicos ndo diferiram entre os G com excegéo, de maior nimero
de hipertensos no G-1 (p=0,020) e diabéticos no G-2 (p=0,030). As SCA fo-
ram assim distribuidas: G-1 (IAM-60%, angina instavel-20% e angio-
plastia de resgate pés trombolise-20%); G-2 (IAM-50% e anginainstavel-
50%). Excluidos p com choque cardiogénico e jarevascularizados (no G-1,
também aquel es com teste de Allen negativo). Escol hido apenas a expe-
riénciado ano 2002 pela curva de aprendizado ja ultrapassada paraa TR.
Resultado: ver tabela

*sindrome compartimental (TCA=1000)=1 p, ndo necessitando de
fasciectomia.

**hemorragia ou hematomalocal=15 p, 2 p (13%) necessitando de cirurgia.
Concluséo: Nos PIP, quando da utilizagéo de IGP-11b/I11a, ambas as técnicas
oferecem resultado clinico satisfatério. No entanto, a TR minimiza as com-
plicagbes vasculares, principal mente as hemorragias e hematomas no local
da puncéo arterial, em decorrénciada utilizag&o dos IGP-I1b/Il1a

Hospitalar G-1 G-2 Valor dep
Introdutor 6F=97% 6F=13% <0,001
Sucesso 97% 97% NS
Complicagde 3%* 19** <0,05

051

052

RESULTADOS TARDIOS ENTRE PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DE PAREDE ANTERIOR: TRATADOS COM
TROMBOLITICOSE ATC VERSUSOSTRATADOSCOM ATC PRI-
MARIA.

LUIZ FPINHEIRO, WILSON A PIMENTEL FILHO, MARCIO ARCHANJO,
EDUARDOELIAS, TIAGO DI NUCCI, WELLINGTON CUSTODIO, JORGER
BUCHLER,EGASARMELIN.

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA SPSPBRASIL EHOSPITAL ANA
COSTA SANTOSSPBRASIL.

Objetivo: Comparar aevolucéo clinicade pacientes (p) com infarto do
miocérdio (IM) em parede anterior tratadosinicialmente com tromboliticos
(SK) e angioplastia (ATC) nafase evolutiva precoce (apés o 1° diado IM)
com os p submetidosa ATC priméria. M aterial e método: Foram avaliados
200 p com IM em parede anterior que se submeteram aATC 3+2d pés|IM: 100
p com SK prévia, Grupo (G)-1 e 100 p tratados apenas com ATC priméarianas
primeiras 24h, G-2. Os dados demogréficos referentes aos aspectos clinicos
n&o diferiram entre os G com exegéo de maior niimero de tabagismo no G-2
(p=0,020) e diabéticos no G-1 (p=0,030). Em ambos 0s G havialM prévio em
parede inferior ou lateral (19% no G-1 e 25% no G-2, NS) e houve maior nd-
mero de pacientes multiarteriais no G-1(p=0,020). O vaso responsavel pelo
IM na ATC encontrava-se ocluido em 49% no G-1 e 89% no G-2, p<0,05. To-
dos os p tiveram sucesso na ATC em ambos os G (excluidos os com
insucesso), com afinalidade de avaliac&o clinicatardia. Em ambos os G néo
haviap com choque cardiogénico eaFE foi similar (49% no G-1e53% no G-
2). Killip I/11 predominou nos dois G (64% no G-1 e 69% no G-2, NS). Resul-
tado: Tardios- 26 &#61617; 11 meses (G-1 vs G-2). Necessidade de nova
revascularizag8o(NNR) =35% vs 19%, p<0,05. NNR-ATC = 85% vs84%, NS.
NNR-cirurgia= 15% vs 16%, NS. Eventos cardiacos maiores (angina, IM,
insuficiéncia cardiaca e 6bito) = 21% vs 14%, p<0,05. Assintomaticos =
49% vs 51%, p<0,05. Conclusédo: Pacientescom IM em parede anterior de
médio/grande risco ocorreu melhores resultados evol utivos nos submeti-
dos a ATC-primériacom implante de stent quando comparados aqueles com
o uso prévio de SK. E provavel que novos agentes trombol iticos, associados
ou ndo aos inibidores das glicoproteinas proteinas | 1b/111a (ATC-facilitada),
possam modificar esses resultados em futuro préximo.

DETERMINAGAO DA LDL ELETRONEGATIVA E ANTICORPOS
ANTI-LDL ELETRONEGATIVA EM DIABETICOSTIPO 1E TIPO 2.*

ELAINE APOLINARIO, ANDREA LOREZON, MARCELO CHIARA
BERTOLAMI, OSMARMONTE, JOAOEDUARDO SALLES, LUISEDUARDO
CALIARI,HERMESTOROSXAVIER, DULCINEIA SAESPARRA ABDALLA.

UNIVERSIDADE DE SAOPAULO SAOPAULO SPBRASIL EIRMANDADE
SANTA CASA DEMISERICORDIA SAOPAULOSPBRASIL.

Objetivo: Determinar a presencada fragéo dalipoproteina de baixa densida-
de (LDL) oxidadain vivo, denominada LDL eletronegativa (LDL-), e seus
autoanticorpos no plasma de individuos diabéticos do tipo 1 etipo 2. M é-
todos e Resultados: Neste estudo investigou-se a presenca da LDL
eletronegativa (LDL-) e seus autoanticorpos em plasmade diabéticostipo 1
(DM 1, n=22) ediabéticostipo 2 (DM 2, n = 40), utilizando-se imunoensaio
(ELISA) e anticorpo monoclonal anti- LDL eletronegativa. Os pacientestipo
1e tipo2 estavam sob tratamento com insulina e hipoglicemiantes orais,
respectivamente. A concentracéo daL DL eletronegativano grupo DM 2
(52,2 + 26,6 ug/mL) foi maiselevadaque no grupo DM 1 (44,1 + 23,9 ug/mL,
p>0,05). Os niveis de autoanticopos foram maiores no grupo DM 2 (0,98 +
0,03) emrelagdo ao DM 1 (0,57 + 0,03). Em contraste, as concentragdes de
glicose plasmética e de hemoglobinaglicada foram mais elevadas no grupo
DM 1 (207,4 + 45,1 mg/mL e 11,1 + 2,9 %, respectivamente) em comparacdo
ao grupo DM 2 (157,5 + 67,8 ug/mL e 8,23 + 1,85 %, respectivamente,
p>0,05). N&o houve diferengas paraas concentragdes de colesterol total
(.149,0+ 30,4€212,9+ 34,7) eLDL-colesterol (87,9+ 32,2e124,4 + 28,0)
entre os grupos estudados. Conclus&o: Verificou-se que nos grupo DM 2
ocorre maior formac&o de LDL eletronegativa e autoanticorpos em relagéo
ao grupo DM 1, mesmo na vigéncia dos tratamentos com hipoglicemiantes
orais. A modificag8o oxidativa da LDL tem um papel importante na
fisiopatologia da aterosclerose e o grau de oxidacéo da LDL, avaliado pela
frag@o LDL eletronegativa, poderia ser considerado como um indicador de
risco adicional no diabetes.

Suporte Financeiro: FAPESP/PRONEX
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RELEVANCIA DA OBESIDADE PARA O INCREMENTO DO RISCO
CARDIOVASCULAR GLOBAL NA CRIANCA ENOADOLESCENTE.

GEODETEB COSTA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPEARACAJU SEBRASIL EUNIDA-
DE CARDIOTORACICA DE SERGIPEARACAJU SEBRASIL.

A obesidade infantil é considerada pela Organizagdo Mundial da Satide como uma
doencametabdlicacronica, depreval énciaepidémicamundial mente. Influenciademar
neiranegativaosfatoresderisco cardiovasculares, comoaHAS, adidipidemia, aresis-
ténciaainsulinaeaHVE. Essesfatoresderisco tendem aseagrupar, persistindo atéa
idade adulta, com conseqiente aumento damorbi-mortalidade cardiovascular. O obje-
tivo do presente trabalho foi avaliar o impacto da obesidade sobre: o aparelho
cardiovascular; o metabolismo doslipides; o metabolismo doscarbohidratos esobreos
niveisdehomocisteinanum grupo decriancas e adol escentes. Foram estudados 66 indi-
viduosentre4 e 18 anosdeidade, divididosem doisgrupos, tomando como ponto decor-
teovalor damedianado percentual degorduracorpérea: Grupo A, constituido pelos
portadoresdos menoresindicesdo percentual degorduracorpérea(<28,3%) e Grupo
B, constituido pel os portadores dos maioresindices (>28,3%). Nossosresultados de-
monstram queo grupo portador dosmaioresindicesdegorduracorpéreajaapresentaum
perfil preditor de maior morbidade de doenga cardiovascular paraaidade adulta; j&
sendo portador deFC (p<0,04) maiselevada; niveisde PAS(p<0,001) ePAD (p<0,001)
elevados; perfil lipidico alterado as custas do CT (p<0,007) edo LDL-Colesterol
(p<0,01) efinalmente, jaapresentao perfil metabélico dos carbohidratosalterado as
custasdeumanhiperinsulinemia(p<0,001) eresisténciainsul inica(p<0,001) instaladas.
NaandlisedePearson, o percentual degorduracorpéreasecorrel acionou com o peso
(Kg) (r=0,49, p<0,001, n=66), IMC (kg/m?) (r=0,80, p<0,001, n=66), CC (cm) (r=0,74,
p<0,001, n=66), PAS(mmHg) (r=0,68, p<0,001, n=66), PAD (mmHg) (r=0,55, p<0,001,
n=66), FC (bpm) (r=0,22, p<0,04, n=66), colesteral total (mg/dl) (r=0,23, p<0,03, n=66),
triglicérides(mg/dl) (r=0,23, p<0,03, n=66), L DL -Colesterol (mg/dl) (r=0,26, p<0,01,
n=66), insulina(uu/ml) (r=0,50, p<0,001, n=66) eHOMA-ir (r=0,47, p<0,001, n=66).
N&o houve correlaggo do percentual degorduracorpéreacomamassaventricular es-
querda, com o HDL-Colesterol nem comosniveisdeglicemia Foi observadacorrelacéo
inversacom osnivei sde homocisteina(mmol/L) (r=-0,25, p<0,02, n=66). Asimplica-
¢Oesfisiopatol 6gicasforam discuti dase aventadaanecessidade de politicasde preven-
¢ao edeintervencéo precoces sobre essesfatoresderisco.

INFLUENCIA DO SEXO E IDADE NO METABOLISM O DE QUILO-
MICRONS

CARMEN G. C. VINAGRE, ELISABETH S. FICKER, ALEKSANDRA T.
MORIKAWA, LAURA BRANDIZZI, RAUL C. MARANHAO.

INSTITUTODO CORAGAO-HC-FMUSPSAOPAULOSPBRASIL.

O risco de aterosclerose aumenta com aidade. O metabolismo de quilo-
microns e seus remanescentes, lipoproteinas que transportam os lipides da
dieta na circulacéo sanguinea, esta relacionado com o processo ateros-
clerético. O objetivo do presente estudo foi avaliar ainfluénciadaidade e
do sexo na cinética plasmética dos quilomicrons. Umaemulsdo lipidicaar-
tificial, marcada com 3H-triglicérides (TG) e 14C-éster de colesterol (CE),
semel hante ao quilomicron natural, foi injetada endovenosamente em 79
individuos normolipidémicos, em jejum. Foram col hidas amostras de san-
gue em intervalos regulares, durante 1 hora (2, 4, 6, 10, 15, 20, 30, 45 e 60
min). Através da radioatividade presente nas amostras, foi calculada ataxa
fracional de remogéo (TFR, min-1), através de andlise compartimental .
Resultados: SEXO: Homens (n=50) Mulheres (n=29); 3H-TG-TFR=
0,031+/-

0,017, 0,035+/-0,024, P= 0,8, respectivamente; 14C-CE-TFR= 0,012+/-
0,012, 0,015+/-0,015, P=0,2, respectivamente;

FAIXASETARIAS: <30 anos (n=15), 40-55 anos (n=19), >60 anos (n=33);
3H-TG-TFR= 0,032+/-0,018, 0,033+/-0,014, 0,032+/-0,022, respectiva-
mente; 14C-CE-TFR= 0,022+/-0,013, 0,016+/-0,014, 0,011+/-0,011*, res-
pectivamente. * P=0,04, comparado com <30 anos

O metabolismo de quilomicrons ndo estarelacionado com o sexo. Apesar
do processo de lipdlise ndo se alterar com o avanco daidade (indicado pela
3H-TG-TFR), aremogéo plasmética dos remanescentes de quilomicrons di-
minui, conforme indicado pela menor 14C-CE-TFR, em individuos com
mais de 60 anos. A permanéncia por maior tempo de remanescentes, nacir-
culagéo sanguinea, pode contribuir com o processo aterogénico em indivi-
duos idosos.

Apoio Financeiro: FAPESP
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O EXERCICIO FiSICO ACELERA O METABOLISMO DE QUILO-
MIiCRONS

CARMEN G. C. VINAGRE, ELISABETH S. FICKER, ALEKSANDRA T.
MORIKAWA, CARLOS E. NEGRAO, MARIA J. ALVES, RAUL C.
MARANHAO.

INSTITUTODO CORAGAO-HC-FMUSPSAO PAULOSPBRASIL.

O exerciciofisico éumfator deinfluénciabenéficanos principaisfatoresderisco de
doencascardiovascul ares, entreelesadidlipidemia O metabolismo dequilomicronsede
seusremanescentes, lipoproteinasquetransportam os|ipidesdadietanacircul aggo san-
guinea, tém sidoimplicadosnaaterogénese. O objetivo do presentetrabalhofoi avaliar
osefeitosdo exerciciofisicono metabolismo dessas|ipoproteinas, atravésdo uso deuma
emulsdo dequilomicronsartificiais.

Foramavaliados 15ciclistas, convocadospelaAssociagao BikeBrasil (37+7 anos), com
treinode3a4 vezespor semanae 15individuos sedentérioscontroles(32+9anos). Todos
osparticipantes se submeteram ao teste ergoespi rométri co, paradeterminaggo do volu-
me méximo de consumo de oxigénio (VO2max). A emulsdo marcada com 3H-
triglicéridese 14C-éster decolesterol foi injetadaendovenosamenteeforam colhidas
amostrasdesangueeminterval ospré-determinados, durante 1 hora(2, 4, 6, 10, 15, 20, 30,
45e60min). A radioatividade presente nasamostrasfoi medidaeforam calculadasas
taxasfracionaisderemogéo (TFR) dos|ipidesmarcadoseataxafracional delipdlise,
atravésdeandlise compartimental.

A TFRdo éster decolesterol daemulsdo foi maior nosatletas(ciclistas: 0,016+0,007;
sedentérios: 0,005+0,005min-1, p=0,001), indicando umaremogao maisrépidadosre-
manescentesdequilomicrons. A TFR dostriglicéridesdaemul sdo também foi maior nos
ciclistas, comparadacomadossedentérios (0,043+0,014 e0,026+0,014 min-1, respec-
tivamente, p=0,01), indicando umamaior atividade dalipase lipoprotéica. A taxa
fracional delipdlisefoi maior no grupo deciclistasque nossedentérios (0,025+0,02 e
0,009:+0,006, respectivamente, p=0,03), confirmando amaior atividadelipolitica.
Nossosresultadosmostram queo exercicioacel erao processo delipdlisedosquilomicrons
assimcomo aremogao plasméticadosremanescentes, o quepodeestar relacionadocomos
efeitosantiaterogénicosdoexerciciofisico.

ApoioFinanceiro: FAPESP

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NO METABOLISMO E NO
PROCESSO OXIDATIVODALDL.

CARMEN G. C. VINAGRE, ELISABETH S. FICKER, CARLOSE. NEGRAO,
ALEKSANDRA T.MORIKAWA, MARIA J ALVES, RAUL C. MARANHAO.

INSTITUTO DO CORAGAO, HC-FMUSPSAO PAULOSPBRASIL.

O processo de oxidagdo daL DL estaenvolvido naaterogénese. Paradoxal-
mente, o exercicio fisico, que representa uma forma severa de estresse
oxidativo, apresenta efeitos benéficos contra aterosclerose, reduzindo o
risco de doengas cardiovasculares. O presente estudo avaliou os efeitos do
exercicio no metabolismo e no processo de oxidagéo daLDL. Foram avalia-
dos 24 ciclistas (Associagéo Bike Brasil), treino de 3 a4 vezes por semanae
20 sedentérios, ap6s terem sido submetidos ao teste ergoespirométrico, em
bicicleta ergométrica, para determinagéo do volume méximo de consumo de
oxigénio (VO2max). Umaemulséo lipidicaartificial, similar aLDL, marcada
radioativamente com14C-oleato de colesterol (OC) foi injetada endove-
nosamente nos participantes. Amostras de sangue foram col hidas em tem-
pos pré-determinados (5 min, 1, 2, 4, 6, 8 e 24 h), apés ainjegéo, para deter-
minagao dataxa fracional de remogéo (TFR, min-1) daemuls3o, por andlise
compartimental. Os niveis plasméticos de LDL oxidada (mU/L) foram deter-
minados através do método de ELISA.

Ciclistas e sedentérios:

Colesterol total: 171+29, 180+39, P= 0,4, respectivamente;

LDL-c: 105+24, 120+30, P= 0,11, respectivamente;

HDL-c: 49+11*, 41+8, P= 0,03, respectivamente;

14C-OC-TFR: 0,138+0,152*, 0,026+0.023, P <0,0001, respectivamente;
LDL oxidada: 9,0+2,0*, 16,0+3,0, P <0,001, respectivamente.

*P<0,05.

Os niveis plasméticos de LDL n&o se alteram com o exercicio. Entretanto, a
cinéticaplasméticadaLDL artificial, representada pela 14C-OC-TFR, foi
muito mais rapida nos ciclistas. Apesar do exercicio fisico aumentar o
estresse oxidativo, o que poderiaoxidar aLDL, os ciclistas apresentaram
niveis plasméticos mais baixos de LDL oxidada, provavelmente por remo-
verem maisrgpido aLDL. Essesresultados podem estar relacionados com
os efeitos anti-aterogénicos do exercicio.

Apoio Financeiro: FAPESP
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DETERMINAGAO DOSOXIDOSDE COLESTEROL EM PACIENTES
DIABETICOS

SIMONE FERDERBAR, MARCEL O CHIARA BERTOLAMI, ANDREARPAD
FALUDI, OSMAR MONTE, JOAO EDUARDO SALLES, LUISEDUARDO
CALLIARI, HERMES TOROS XAVIER , DULCINEIA SAES PARRA
ABDALLA.

FACULDADE DE CIENCIASFARMACEUTICAS-USPSAO PAULOSPBRA-
SIL EINSTITUTODANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAOPAULOSP
BRASIL.

O estresse oxidativo pode desempenhar um papel importante na etiologia
das complicagdes no diabetes mellitus. O aumento da producéo de espécies
oxidantes promove modificacdes em molécul as endégenas, incluindo o
colesterol. Os 6xidos de colesterol sdo formados a partir da oxidagédo do
colesterol por processos enziméticos e mediados por radicais livres. Estes
oxiesterdis apresentam importantes efeitos biol dgicos que podem contri-
buir para o desenvolvimento do processo aterosclerético. Parainvestigar a
formacé&o dos produtos de oxidac&o do colesterol no diabetes avaliou-se o
perfil destes oxiesteréis no plasma de pacientes com diabetes mellitus e em
individuos euglicémicos. Os 6xidos de colesterol foram determinados por
GC-FID apds metilagdo e derivatizagdo atrimetilsilil. Foi estudadaarelagéo
entre as concentracdes dos produtos da oxidag&o do colesterol em diabéti-
costipo 1 (n=26), tipo 2 (n=64) e controles normoglicémicos (n=14). Obser-
vamos que houve um aumento significativo (p<0,05) de 7alfa-hidroxi-
colesterol e colesterol beta- epoxido nos diabéticos tipo 2, quando compa-
rados com os controles. A comparagéo entre os dois grupos de diabéticos
indicou um aumento significativo do colestanotriol (p<0,05) nos pacientes
com diabetes tipo 2. Nos pacientes com diabetes tipo 2 foram observadas
correlagGes positivas entre as concentragdes plasméticas de 7alfa- e 7beta-
hidroxicolesterol com o colesterol total e do 7alfa-hidroxicolesterol com
os triglicérides. Nos diabéticos do tipo 1 observou-se correl agdes positivas
entre o colesterol alfa-ep6xido e a frutosamina, assim como do 7alfa-
hidroxicolesterol e colestanotriol com VLDL-colesterol e triglicérides,
além de correlacéo negativa dos dois Ultimos oxisteréis com o HDL-
colesterol. Em concluséo, os dados sugerem que o aumento daformagéo dos
6xidos de colesterol em pacientes diabéticos pode contribuir para a
fisiopatologia do diabetes mellitus.

Suporte Financeiro: FAPESP, PRONEX

PERFIL DOSNIVEISPRESSORICOSDOSPACIENTES COM EX-
CESSO DE PESO CORPORAL ATENDIDOS NO SERVICO DE
CARDIOLOGIA EM UM HOSPITAL PARTICULAR EM SAO LUIS-
MA.

CLARICEB. DA CUNHA, FERNANDA M. C. COSTA, LIVIA R. G. ARRAES,
JOSEB.BARBOSA, SABRINA DA S. PEREIRA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO SAOLUISMA BRASIL.

INTRODUGAO: O excesso de peso corporal tem forte correlagio com o au-
mento da pressdo arterial. O aumento do peso é um fator predisponente para
ahipertensdo. Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser inclui-
dos em programas de reducéo de peso de modo a alcancar |ndice de Massa
Corpérea (IMC) inferior a 25 kg/m? e Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) infe-
rior a0,8 paraas mulheres e a0,9 para os homens, em raz&o de sua associagdo
com risco cardiovascular aumentado. OBJETIVO: Avaliar o perfil dosni-
veis pressoricos dos pacientes com IMC superior a 25 kg/m2 atendidos no
Servico de Cardiologiade um hospital particular de Sdo LuisMA. MATERI-
AL E METODOS: foram preenchidas fichas protocol o de 446 pacientes
atendidos no Servico de Cardiologiado UDI Hospital no periodo de outubro
de 2002 a abril de 2003. Foram excluidos os riscos cirurgicos. Os dados fo-
ram analisados no Epi Info 2000. RESUL TADOS: Neste estudo, 60,8% dos
pacientes atendidos no Servico de Cardiol ogia apresentam IMC acimade 25
kg/m2 e 25,8% do total de pacientes apresentavam pressdo arterial sistélica
entre 140-159 mmHg e diastélica entre 90-99 mmHg. Dos pacientes com
IMC acimade 25 kg/m2, 86,7% apresentam presséo arterial sistélica maior
ou igual a130 mmHg e diastélicamaior ou igual a85 mmHg. Alem disso,
78,9% dos pacientes com IMC menor que 25 kg/m2 apresentam pressao ar-
terial sistolicamaior ouigual a130 mmHg e diastdlicamaior ouigual a85
mmHg. CONCL USAO: Consideremos como normal paraindividuos adul-
tos (com mais de 18 anos de idade) cifrasinferiores a 85 mmHg de pressdo
diastdlica e inferiores a 130 mmHg de presséo sistélica. Nesse estudo, a
maior parte dos individuos apresenta excesso de peso corporal associado a
presséo arterial sistémicaelevada, apesar desses dois fatores néo estarem
necessariamente correl acionados, pelo fato de grande parte dos individuos
sem excesso de peso apresentarem também pressdo arterial sistémicaeleva-
da. Enfatizamos, no entanto, que a associagéo desses dois fatores aumentam
o risco cardiovascular e deve ser combatida com redugéo do peso corporal
através de principios dietéticos e programas de atividade fisica e medidas
terapéuticas adequadas para o controle da presséo arterial.

059

060

PERFIL LIPiDICO DOSPACIENTESCOM EXCESSO DE PESO COR-
PORAL ATENDIDOSNO SERVICO DE CARDIOL OGIA EM UM HOSPI-
TAL PARTICULAREM SAOLUIS-MA.

CLARICEB. DA CUNHA, JOSE B. BARBOSA, FERNANDA M. C. COSTA,
LIVIAR.G.ARRAES, SABRINA DA S.PEREIRA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO SAOLUISMA BRASIL.

INTRODUGAO: O excesso de peso (indice de massacorpérea— |M C& #8805;25
kg/m2), principal mente associado ao actimulo de gorduranaregi&o abdominal,
obesi dade denominada do tipo central ou androgénica, esta associado aum
maior risco de doenga aterosclerética. Geralmente, esses individuos apre-
sentam: dislipidemia (triglicerideos elevado, HDL-C baixo, padréo tipo B da
LDL), resisténciaainsulina, intoleréncia a glicose e hipertensdo arterial, o
que caracteriza a sindrome plurimetabdlica. Portadores dessa sindrome
apresentam risco elevado de aterosclerose. OBJETIVO: Avaliar o perfil
lipidico dos pacientes com IMC superior a 25 kg/m2 atendidos no Servico
de Cardiologia de um hospital particular de Sdo LuissMA. MATERIAL E
METODOS: foram preenchidas fichas protocol o de 446 pacientes atendi-
dos no Servico de Cardiologiado UDI Hospital no periodo de outubro de
2002 a abril de 2003. Foram excluidos os riscos cirdrgicos. Os dados foram
analisados no Epi Info 2000. RESUL TADOS: Neste estudo 60,8% dos pa-
cientes atendidos no Servico de Cardiologia apresentam IMC maior ou
igual a 25 kg/m2, desses 56,7% apresentam colesterol total acimade 200 mg/
dl, 74,6% apresentam L DL acimade 100 mg/dl, 33,9% HDL-C menor que 40
mg/dl e 55,3% triglicerideos maior que 150 mg/dl. CONCL USAO: Consi-
derando que os niveis 6timos de colesterol total, LDL-C etriglicerideos
sdo, respectivamente, menores que 200, 100 e 150mg/dl e nivel de HDL-C
maior que 40 mg/dl, quantidade consideravel dos pacientes incluidos nesse
estudo apresentam excesso de peso corporal associado adislipidemia. Nes-
ses individuos enfatizamos que a mudanca do estilo de vida que levem a per-
dade peso: exercicio, dietae em casos especificos farmacoterapia, é de extrema
importancia.

PREVALENCIA DE SINDROME PLURIMETABOLICA EM PACI-
ENTESATENDIDOSPEL O SERVIGO DE CARDIOLOGIA DE HOSPI-
TAL PARTICULAR EM SAO LUIS-MA.

CLARICEB. DA CUNHA, JOSE B. BARBOSA, FERNANDA M. C. COSTA,
SABRINA DA S.PEREIRA, GIULIANOP. CAMPELO, LIVIAR.G.ARRAES.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO SAOLUISMA BRASIL.

INTRODUGAO: Paraodiagndstico cl inico daSindrome Plurimetabdlica, o paciente
deveapresentar trésou maisdosseguintessintomas: Glicemiadejgummaior ouigua a
110mg/dL; circunferénciaabdomina maior ouigual a102cm parahomense 88 para
mulheres; triglicerideosem niveis superioresa150mg/dL ; Pressdo Arterial maior ou
igual a135/80mmHg eniveisdeHDL -C menoresque40mg/dL em homensemenores
que 50mg/dL paramulheres. OBJETIVOS: determinar aprevalénciade sindrome
plurimetabélicaem pacientesatendidospel o Servigo de Cardiol ogiade hospital particu-
larem SoLuissMA.METODOS: foram preenchidasfichasprotocol o de 446 pacientes
atendidosno Servigo de Cardiologiado UDI Hospital no periodo deoutubro de2002 a
abril de2003. Foramexcluidososriscoscirrgicos. Osdadosforamandisadosno Epi Info
2000. RESULTADOS: A prevalénciadesindromemetabdlicafoi de35,9% (160 pacien-
tes), tendo sido mai spreval enteno sexo masculino (59,4%) enafaixaetariade 50 a59
anos. Dentreasvariaveisestudadas, nos pacientescom asindrome plurimetabdlica,
encontramos: acircunferénciaabdominal em homensfoi maior que 102cm em 54
(56,8%) pacientesenas mul heresfoi maior que 88 cm em 46 desses pacientes(70,8%);
HDL -colesterol menor que40mg/dl foi encontrado em 98 casos(61,3%), triglicerideos
maior que 150 mg/dl estavapresenteem 137 pacientes (85,6%) epressdo arterial maior
que130x85 mmHg, em 149 pacientes(93,1%); glicemiamaior ouigual a110mg/dl esta
va presente em 70 (43,8%) dos pacientes. CONCLUSOES: Naliteratura, a
prevalénciadesindromeplurimetabélicavai desde 1,6% a15% dependendo dapopul a
¢80 estudada e dafaixaetériaconsiderada. Quando éestudadaumapopul agdo dealto
risco, como adeste trabal ho, a preval éncia aumenta consideravel mente até 50%. A
prevalénciaaumentasignificantementecomaidadecomumamédiade43%emmaiores
de 60 anosn&o discordando dos nossos achados, com preval énciade 59,4% nafaixa
etériade50 a59 anos. Devido ao conhecimento daforte associagéo queexisteentrefa
toresderisco cardiovascular (dislipidemia, hipertensdo, diabeteseoutros) e doenga
coromariana, observamosaimportanciadanecessidade deintervenggo emtodosesses
fatoresdeterminantesdasindrome plurimetabdlicacom o objetivo dereuzir oseventos
cardiovascularesmaioresfataisendo-fatais.
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FATORESDE RISCO CARDIOVASCULAR NA POSMENOPAUSA

LUCIA HELENA B.TACITO, CAROLINA RODRIGUESDA SILVA, ROBERTA
CORREA, JUAN CYUGAR, MOACIR FERNANDESDE GODOY, DOROTEIA
RSSOUZA.

FACULDADEDEMEDICINA SAO JOSE DORIOPRETOFAMERP SAOJOSE
DORIOPRETOSPBRASIL.

Objetivo: Analisar fatores de risco em mulheres com doenga arterial
coronéria (DAC) na pds-menopausa, comparado aquel as sem a doenga. Mé-
todo: Foram estudadas 172 mulheres distribuidas em dois grupos de acordo
com presenca (G1: 89 pacientes com obstrucéo arterial coronéria confirma-
da por cineangiocoronariografia) e G2 sem DAC ( 83 individuos). Foram
avaliados os aspectos idade, indice de massa corporal (IMC), antecedentes
pessoais para DAC, hipertensdo arterial (HA), diabetes, antecedentes de do-
encas cardiovascul ares, tabagismo e dislipidemia. Foram excluidas mulhe-
res submetidas a terapia de reposicao hormonal ou em uso de hipoli-
pomiantes. A idade dos individuos variou entre 40 e 75 anos (P=0,7094). O
valor médio paralMC mostrou-se significantemente mais elevado nos pa-
cientes (28,1+5,1kg/m2) comparado aos controles (24,2+2,9kg/m2;
P<0,0001). Houve maior preval éncia de pacientes com HA e antecedente
familial para DAC entre os pacientes (76%; 71%) comparado aos controles
(55%; 48%; P=0,0039; 0,0031, respectivamente). A freqiiéncia de tabagis-
mo e diabetes foi semelhante entre os pacientes (33%; 31%, respectivamen-
te) e controles (26%; 24%, respectivamente). O perfil lipidico, incluindo
colesterol total e fragdo de colesterol de lipoproteinas de baixa (LDLc), alta
(HDLc) e muito baixadensidade (VLDLc) etriglicérides (TG) mostrou-se
alterado em todos os grupos, exceto paraHDL ¢, com valores médios desej &
veis em ambos. Entretanto, nos pacientes esses niveis foram significan-
temente alterados (P<0,05) comparado aos controles, exceto para TG. Houve
maior nimero de fatores de risco associados nos pacientes (1 a 10) em relagéo
aos controles (1 a7). Em conclusdo, fatores relacionados ndo diretamente
com niveis de lipidios séricos, incluindo obesidade, HA e antecedente
familial de DAC destacam-se caracterizando um subgrupo de pacientes com
DAC na p6s-menopausa, considerando que o perfil lipidico é notadamente
alterado também naquel es individuos sem a doenga, embora nestes ha ex-
presséo reduzida de outros fatores.

Apoio: FAPESP/IFAMERP

POLIMORFISMOS GENETICOSNA DOENGA ARTERIAL PERI-
FERICA ATEROSCLEROTICA

ANTONIO CARLOS BRANDAO, DANIEL M. TRINDADE, CARLOS
ROBERTO CERON, JOSE DALMO ARAUJO FILHO, ALEXANDRE ANA-
CLETO, JOSEMARIA PEREIRA DEGODOY, JULIA HOTTA, JOSEERNESTO
DOSSANTOS, MOACIR FERNANDESDE GODOY, DOROTEIA RSSOUZA.

FACULDADEDEMEDSICINA DE SAO JOSE DORIOPRETO-FAMERPSAO
JOSEDORIOPRETOSPBRASIL.

Objetivo: Avaliar freqiiéncias alélicas e genotipicas para apolipoproteina E
(apo E), 5,10 -metilenotetrahidrofol ato redutase (M THFR) e cadeia beta do
fibrinogénio em pacientes com DAP e sua associagdo com o perfil lipidico.
M étodo: Foram estudados 124 individuos do sexo masculino, com idade
entre 38 e 82 anos. G1 - 62 pacientes com DAP obstrutiva ou aneurismade
aorta; G2 - 62 controles. A andlise do perfil lipidico incluiu niveis de
colesterol total (CT), fragéo de colesterol de lipoproteinas de baixa (LDLc),
alta (HDLc) e muito baixa densidade (VLDLc), triglicérides (TG) e
lipoproteina (a) [Lp (a)]. O estudo dos polimorfismosfoi realizado por PCR
e RFLP. Resultados: Osalelos &#949;3 paraapo E, A paraMTHFR e B1 para
fibrinogénio foram os mais freqlientes nos pacientes (0,893; 0,664; 0,819)
e controles (0,814; 0,695; 0,857, respectivamente). Os niveis médios de CT
e L DLc mostraram-se significantemente aumentados em pacientes com DAP
obstrutiva (175,8+36,1; 108,9+30,5mg/dL) comparado com aneurisma
(138,4+28,9mg/dL, 82,7+24,0mg/dL, respectivamente). O nivel médio de
HDLc foi significantemente reduzido nos pacientes (35,5+13,8mg/dL)
comparado aos controles (41,5+11,8mg/dL; p=0,0028). O gendtipo A/A
mostrou niveis significantemente mais elevados de HDL c nos controles em
relacdo aos pacientes (42,2 + 11,4; 34,0 + 11,2 mg/dL, respectivamente; p=
0,009). O odds-ratio (OR) revelou possibilidade significantemente menor
dapresengado alelo B2 em pacientes com nivel aumentado de CT que naque-
les com niveis desejaveis (OR= 0,17; Interval o de Confianga de 95%= 0,039
—0,75; p=0,0091). Concluséo: Osniveis reduzidos de HDLc em pacientes
reforcam seu efeito como fator de risco para DAP. NiveiselevadosdeLDLc e
pouca idade parecem associados a DAP obstrutiva, enquanto aumento da
idade relaciona-se com aneurismade aorta. N&o ha associag&o de frequiéncias
alélicas e genotipicas e DAP. No entanto, o genétipo A/A paraMTHFR bene-
ficiaos controles, cujos niveis de HDL c sdo mais elevados em relagdo aos pa-
cientes. Além disso, é possivel que apresencado alelo B2 para cadeiabetado
fibrinogénio em pacientes com niveis desejaveis de CT potencialize o efeito
aterogénico do colesterol, a ser ainda elucidado.
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PREVALENCIA DA APOLIPOPROTEINA E4 E SUA ASSOCIAGAO
COM O PERFIL LIPIDICONADOENGA ARTERIAL CORONARIA

DOROTEIA RS SOUZA, LILIAN NAKACHIMA, RODRIGO BRUNO
BIAGIONI, VIVIAN MAFRA, DANIEL M TRINDADE, MARCELA AUGUSTA
PINHEL, ANTONIO CARLOSBRANDAO, LUCIA HELENA B. TACITO.

FACULDADE DEMEDICINA DE SAO JOSE DORIO PRETO-FAMERPSAO
JOSEDORIOPRETOSPBRASIL.

Objetivo: Avaliar aassociacdo daapo E naDAC esuainfluénciano perfil lipidicoem
pacientescomparado aindividuos sem adoenca. M éodo: Foram estudados200indivi-

duos caucasdides, comidadeentre40 e 78 anosdistribuidosem Grupo 1: 100 pacientes
comangiografiapositivaparaDAC eGrupo 2: 100individuoscom angiografianegativa
paraDAC eousemquadroclinicodadoenca. Emambososgruposforamregistradoshi-

pertens2p, diabetesmel litusetabagismo. Osindividuosforam atendidosno Ambulatdrio
deCardiologiado Hospital deBase-FAMERPeconsiderou-seo perfil lipidicoprévioa
terapiahipolipemiante. Parao estudo daapo E foi redizado PCR (Polymerase Chain
Reaction) e RFL P (polimorfismo detamanho dosfragmentosderestricio) Foramaplica-
dostestesestatisticosparaandlise dasfreqiiénciasa élicase genotipicas (testede Fisher)
esuarelaggo com perfil lipidico (Mann-Whitney eOddsRatio). Resultados: Néohouve
diferencasignificanteentre osgruposem relaggo afreqiénciasal élicasegenotipicas
paraapo E. O alel0 &#949;3 mostrou-semaisfreqlientenosGrupos1e2(0,88; 0,81, res-

pectivamente), seguido do alelo &#949;4 (0,09; 0,14, respectivamente). Osgendtipos
&#949;3/3e&#949;3/4foram osmaisfreqlientesno Grupo 1 (73 e16%, respectivamen-
te) e2(68e23%). O perfil lipidico mostrou-se significantementealterado no Grupo 1
com destague paraosniveisséricosdecolesterol total, LDLce TG (227+58,1; 143+40,2;

231+163,1 mg/dL) emrelagio 20 Grupo 2 (195+51,1; 113,5+38,6; 169,4+111,2mg/dL,

respectivamente). O Grupo 1 apresentou valor médio deHDL csignificantementeredu-
zido(36+12,1mg/dL ), emrelacio aoscontroles(53+48,0mg/dL ). N&o houveassociagéo
significanteentreoa el 0 &#949;4 eo perfil lipidico nospacientes. Entretanto, noscon-
trolesoalelo &#949;4 mostrou relagdo positivacom nivei sséricosaumentadosdeL DLc
(p=0,0488). Conclusdo: Nao haassociagdo entrealelo &#949;4eDAC, démdissoo
perfil lipidico n&o parece ser influenciado pel o polimorfismo daapo E. Entretanto, nos
controlesharelagdo positivaentrealel0 & #949;4 eniveisdeLDLcacimadosvalores
limitrofes capacitando-o, portanto, comofator derisco em potencial neste subgrupo.

(PREDIGAO DE RISCO DE DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
COM BASE EM MODELO PREDITIVO EM AMOSTRA POPULA-
CIONAL ADULTADEBOTUCATU (SP)

FRANZ H.PBURINI,AVANY FERNANDESPEREIRA, GUILHERMELOPES
DA SILVEIRA ,ROBERTO CARLOSBURINI.

UNIVERSIDADEESTADUAL PAULISTABOTUCATU SPBRASIL EUNIVER-
SIDADEDE SAOPAULOBOTUCATU SPBRASIL.

A doencaarterial coronariana(DAC) éaprincipal causade morbimortalidade
mundial. A identificacéo e estratificacéo de fatores envolvidos em sua
etiologia possibilitam a determinac&o do risco de ocorréncia de eventos
coronarianos em um periodo de tempo. O objetivo deste trabalho foi predi-
zer o risco para DAC em individuos adultos considerando o periodo de 10
anos. Para tanto foram estudados 174 individuos adultos, de ambos os
sexos,com demanda espontanea, participantes de programa de extenséo
universitaria que envolve exercicio fisico supervisionado e aconse-
Ihamento nutricional. A avaliagéo foi feita na primeira consultamédicaem
131 mulheres e 43 homens com média de idade de 55+9 anos.Foi aplicado o
modelo preditivo diferenciado por sexo obtido do Estudo de Framingham
que considera como fatores de risco; idade, colesterol total ou LDL-
colesterol, HDL-colesterol, pressédo arterial sistélica e diastdlica, habito
tabagico e diagnéstico de diabetes mellitus. Foi observado que a maior par-
te daamostra (72%) apresentavarisco baixo (<= 9%) de desenvolver DAC no
periodo considerado e 43% apresentava risco moderado(10-19%). As mu-
Iheres apresentaram maior prevaléncia de risco leve (77% x 56%) que 0s
homens (p<0,01) e estes maior risco moderado (39%x 20%) que as mulheres
(p<0,09). Concluiu-se pois que as propor¢des de 72%,25% e 3% respectiva-
mente, para os riscos baixo,moderado e alto n&o séo semelhantes as referi-
das para essa amostra popul acional, recomendando-se a mudanca de estilo
de vida como conduta terapéutica.
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ALTERAGAO NA ELETRONEGATIVIDADE DA LIPOPROTEINA
DE BAIXA DENSIDADE (LDL) DE PACIENTES DIABETICOS
MENSURADA POR LAZER LIGHT SCATTERING

EMERSON SLIMA, AMANDA F PADOVEZE, ANA PCHACRA, RAUL C
MARANHAO.

INSTITUTO CORAGAO (INCOR), HCFMUSP SAO PAULO SPBRASIL.

Introduc&o: A glicagéo daLDL, fenbmeno que encontra-se aumentado nos
pacientes diabéticos, facilitaa oxidagéo, que altera as cargas de superficie,
resultando numa maior eletronegatividade da particula, o que pode ser um
fator importante no processo aterosclerético destes individuos. As modifi-
cagdes das cargas de superficie daLDL podem ser mensuradas utilizando a
propriedade de espalhamento de luz (light scattering) das particulas em
solugéo, expressas como potencial zeta. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho foi empregar atécnicade laser scattering para estudar as modifica-
¢Oes das cargas de superficie da particulade LDL em pacientes diabéticos
comparando com individuos controle (n&o-diabéticos). M étodos e Resul-
tados: Inicialmente, fragbes de LDL obtidas por ultracentrifugagéo do plas-
ma de individuos nao-diabéticos, foram incubadas com concentragdes cres-
centes de glicose. A andlise do potencial zeta destas amostras indicou um
aumento das cargas negativas de superficiedaLDL, o qual correlacionou-se
positivamente com os niveis de frutosamina (r=0,9645) e de TBARs
(r=0,8950) presentes. A andlise do potencial zetadasfragdes de LDL dosin-
dividuos controles (n=6) e dos pacientes diabéticos (n=5) mostrou um au-
mento (ANOVA, p<0,05) da el etronegatividade da particula dos pacientes
diabéticos (6,19 + 1,2 mV) em relagdo aos individuos controles (-4,01 + 0,7
mV). Os niveis de frutosamina e TBARs (mmol/mg proteina) também en-
contraram-se diferentes entre os grupos e foram respectivamente 0,53 + 0,45
€198 + 91 nos pacientes diabéticos e 0,23 + 0,05 e 96 + 60 nos individuos
controles, revelando como esperado, um aumento da glicagéo da apoB e na
oxidag&o da LDL no diabetes. Diferentemente dos atuais métodos utiliza-
dos paramensuragao da el etronegatividade da L DL, como aquel es baseados
em eletroforese, o laser light scattering proporciona uma quantificacéo di-
retado potencial de superficie da particula, o que é desejavel do ponto de
vista metodol égico. Conclusdo: A mensuragéo do potencial zeta pode ser
muito (til como umanovamaneirade avaliar o efeito de tratamentos, dietas
e processos patol égicos que levariam a alteragdes nas cargas de superficie
daLDL no diabetes.

DIFERENGASNA BIODISTRIBUIGAO DO COLESTEROL LIVREE
ESTERIFICADO CONTIDOSEM UMA MICROEMUL SAO QUEMIME-
TIZA A COMPOSIGAO LIPIDICA DA LDL

EMERSOM SLIMA, RICARDOD. COUTO, AMANDA F. PADOVEZE, RAUL
C.MARANHAO.

INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR), HCFMUSP SA0 PAULO SPBRASIL.

Introdugéo: Quando injetada na circulagéo sanguinea, uma microemul séo
artificia ricaem colesterol (LDE) que mimetiza acomposi¢éo da L DL, exceto
pelapresencade apoB, seliga aos receptores de LDL através da apoE captada
no plasma. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi verificar se hadi-
ferencanacaptacéo de colesterol livre (CL) e colesterol esterificado (CE) em
fragmentos teciduais de coelhos. M étodos: A LDE contendo |ipides radio-
ativos (3H-CL e 14C-CE) foi injetada endovenosamente em 12 coelhos ma-
chos daraga Nova Zelandia. Ap6s 24h os animais foram sacrificados para
remogéo dos fragmentos de tecidos, seguindo-se extracéo lipidica e
quantificacdo daradioatividade. Resultados: Os dados obtidos foram ex-
pressos como percentagem da radioatividade injetada por grama de tecido.
As percentagens de captac&o de CL foram: figado 0,16+0,03; bago 0,24+0,02;
coragéo 0,12+0,01; pulméo 0,10+0,04; rim 0,09+0,01; musculo 0,06+0,001
enos segmentos da aorta: arco 0,04+0,01; torécica0,07+0,02 e abdominal
0,08+0,03 . Parao CE: figado 0,18+0,05; bago 0,07+0,01; corag&o 0,10+0,04;
pulméo 0,03+0,01; rim 0,08+0,01; musculo 0,03+0,01 e segmentos da
aorta: arco 0,03+0,01; torécica 0,03+0,01 e abdominal 0,03+0,01. A capta-
cao tecidual de CL foi maior do que a de CE no bago (p<0,001), coracéo
(p<0,05) e aorta abdominal (p<0,05), tendendo ao mesmo comportamento
no seguimento torécico da aorta (p=0,059). Conclusdo: Este é um trabalho
pioneiro naavaliagéo da captagéo de diferentes formas de colesterol conti-
dos numa particulalipoprotéica. As diferencas observadas na captagéo entre
CL e CE podem estar relacionadas tanto aumamaior dissociagao do CL da
LDE como por diferentes taxas de efluxo do CL nas células, possilvemente
rel acionando-se a diferente compartimetalizag&o intracelular do CL emrela-
¢&0 ao CE. Os dados obtidos no presente estudo podem ser Uteis no delinea-
mento de futuros trabalhos nos quais se queiram avaliar a captagéo das dife-
rentes formas de colesterol em regimes alimentares, tratamentos farmaco-
|6gicos ou processos fisiopatol gi cos.
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(PROGRAMA DE RASTREAMENTO INCOR DE DISLIPIDEMIAS
GENETICAS (PRIDIGENE): IDENTIFICAGAO DE MUTAGOES
QUE CAUSAM HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR.

ALEXANDRA PZVIEIRA, ALEXANDRE DA COSTA PEREIRA, RAUL DOS
SANTOSDIASFILHO, JAIROROBERTO FERREIRA JUNIOR, ANA PAULA
M.CHACRA, TANIA L.R.MARTINEZ, JOSE EDUARDOKRIEGER.

INSTITUTODO CORAGAO SAOPAULOSPBRASIL.

Hipercolesterolemia familiar (FH), uma condi¢&o monogénica complicada
por doenga cardiovascular prematura, é caracterizada pela alta heteroge-
neidade al élica de mutagdes no gene do receptor de LDL (LDLR). A identifi-
cagdo deindividuos afetados, com alto risco paradoenca corondria, € impor-
tante para o inicio do tratamento apropriado e diminuicéo da morbidade e
mortalidade. Objetivos: Identificacéo e caracterizacéo de mutacdes no
gene do receptor de LDL em pacientes diagnosticados clinicamente com
hipercolesterolemia familiar. M ateriais e métodos: No periodo de margo a
fevereiro/03 foram estudados 67 pacientes n&o relacionados e mais 50 fami-
liares relacionados aos casos de HF confirmados pelaidentificagdo da muta-
¢&o. O critério de selegéo foi baseado no nivel de colesterol-LDL maior do
que 190 mg/dl e nahistériafamiliar positiva de doenga coronéria. Foi utili-
zado o PCR paraamplificar todos os exons e o promotor do gene. As muta-
cOes foram rastreadas por HPL C desnaturante (DHPLC), seguido por
sequenciamento direto dos fragmentos que mostraram um cromatograma
de padréo anormal . Resultados: Dos 67 pacientes, 15 apresentaram muta-
¢&o no LDLR. Foram identificadas 4 mutagdes em sitios de splice, 4 muta-
¢Oes que trocam aminoécidos, 5 mutacdes que inserem stop codon, 1 dupli-
cag&o de 8 pares de bases no exon 4, ainsercéo de 1 base e adelegéo de 3 pares
de bases no exon 13. Conclusdes: 22.4% de casos de HF confirmados pela
mutag&o no LDL R; 66% de casos novos através do rastreamento familiar; a
insercéo daadeninano exon 13 nuncafoi identificada em outras popul agdes.

OMETABOLISMO DE QUILOMICRONSESTA ALTERADO EM PA-
CIENTESCOM SINDROME METABOLICA: EFEITOSDA MET-
FORMINA E ROSIGLITAZONA.

ANA PAULA M.CHACRA, RAUL D. SANTOS, VANESSA, CARMEN G. VINA-
GRE, ANTONIO R. GAGLIARDI, TANIA LEME MARTINEZ, JOSE A.F.
RAMIRES, RAUL C. MARANHAO.

INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR)-FMUSP SAO PAULO SPBRASIL.

Objetivos: Avaliar seacinéticaplasméticadequilomicrons, por umaemulssdo artificial
deQuilomicrons(EAQ), estialteradaem pacientesn&o diabéticoscom sindromemeta-
bélica(SM) eapdso uso demetforminaerosiglitazona. M étodo: A cinéticaplasmética
de EAQfoi avaliadaem 32 pacientes: 17 com diagnéstico de SM (critériosdo ATPIII) e
em 12 pacientesnormais(NL ). Ascaracteristicasdo perfil lipidico dos2 gruposestdo na
tabelal. Ogrupo SM foi avaliado anteseapds8 semanasdetratamento com metformina
(2,0gr/diaen=10) ou rosiglitazona(4mg/dia, n=7). A EAQ, duplamente marcadacom
14C-Oleato de colesterol (14C-OC) e 3H-trioleina (3H-TO), que avaliarespectivamen-
tearemogao dosremanescentesdaemul ssio ealipdlisedaemul ssdo, foi injetadapor via
endovenosa apds 12 horas de jejum. As curvas de dacaimento plasmético da
radioatvidade etaxafraciona deremogao(TFR) em 1/minforamdeterminadasdeamos-
tras de sangue col etadas durante 60 min por andlise compartimental. Os val ores néo
paramétricosforam expressos como mediana (%25;%75). Resultados: A TFRdo 14C-
OC do SM estavamaislentaqueogrupo NL 0.0005 (0,0017; 0,00862) vs0,0057 (0,0038;
0,015) p=0,012. N&o houve diferencas da TFR da EAQ no grupo tratado com
metformina: TFR do 14C-OC- 0,0067 (0,0003; 0,0095) vs0,0009 (0,0005; 0,0083) /min
(p=0,2) e3H-TO0,0311(0,027; 0,037) vs0,028(0,0184;0,0684) p=0,7. Contudo, no gru-
po tratado com rosiglitazona, houve umatendénciaem acelerar aTFR do 14C-OC
0,00018 (0,00003;0,00039) vs 0,0020 (0,0004; 0,0109) 1/min, p=0,078, sem diferengas
no 3H-TO 0, 028 (0,0060; 0,054) vs 0,044 (0,027; 0.081) 1/min p=0,2. Conclusdo: A re-
mogé&o plasméticada EAQ esta mais|entanos pacientes com SM. O tratamento com
rosiglitazona e metformin aparentemente ndo acel erou acinéticaplasméticada EAQ,
fato que deve ser confirmado com um niimero maior de pacientes.

MS NL p
col.mg/dL 245+-43 209+-24 0,0080
LDL-cmg/dL 161+-39 138 +23 0.058
HDL-cmg/dL 41+-82 54+-9 0,0002
trig. mg/dL 238(169;314 82(79;96) <0,0001
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DETERMINAGAO DOSNIiVEISDE PROTEINA C REATIVADEALTA
SENSIBILIDADE EM PORTADORESDE DIABETESMELLITUSTIPO
1| DESCONTROLADO.

ANA PAULA M. CHACRA, JAIRO FERREIRA, RAUL DIAS SANTOS,
ROSANGELA AMANCIO, CARMEM VINAGRE, ANTONIOR. GAGLIARDI,
WILSON SALGADO, RAUL MARANHAO, TANIA L.RMARTINEZ.

INSTITUTODO CORAGAO-INCOR SAOPAULOSPBRASIL.

Introdugéo: A proteinaC-restivadeatasensibilidade (PCR-as) éummarcador derisco
adicional nos pacientesdemédio ealtorisco paradoengacardiovascular. Objetivo:
Avaliar asconcentragdes de PCR-asem pacientescom diabetesmellitustipo |1 (DM 1)
descontrolado. Avaliar a correlagéo entre os valores da PCR-as, indice de massa
corpérea(IMC), glicemiadejejum, perfil lipidico e apolipoproteinas.M éodo: Foram
feitasdeterminagdesplasméticasdo perfil lipidico, apolipoproteinasAl, All, B eE, PCR-
AS (Método nefelométrico Dade Behring) em 7 pacientes com diagnéstico de DM |
(grupo DM) comidademédia-63; 3 homens, eem 13 pacientesnormais(grupoNL) com
idademédia-33; 13homens. A andlisedecorrelaggo entreospardmetrosclinicos, lipides,
apolipoproteinas (Apo) e PCR-asfoi feitapel o teste de Spearman. Resultados: Ogrupo
DM, com idade mai's elevada, apresentavou niveis mais elevados de IMC, glicemia,
triglicérides, ApoAl, All, Apo B, Apo E e PCR-as(tabela). Considerando-setodosos
individuosestudadoshouvecorrelacio positivaentreosniveisde PCR-ase Apo B (r=0,56
1C95%0,13a0,81 p=0,01) eumatendénciade correl acdo entreosniveisde PCR-ase
glicemia(r=0,46 1C 95%-0,058 20,78 p=0,067). Conclusdes: Naamostraestudada,
pacientesdiabéticosapresentaram niveismaiselevadosde lipoproteinasaterogénicase
ummaior processoinflamatdrio. Houvecorrel agéo positivaentreainflamacdo easpar-
ticulasaterogénicasrepresentadaspelaapo B.

DM NL p
idade(anos) 62,3+-11,3 33,5+-12 <0,0001
IMC (kg/m2) 31,3+ 47 25+-3,6 0,008
glicemia(mg 195+-59 81+-13 0,001
TG(mg/dL) 183+-137 105+-83 0,026
apoB(mg/dL 1,69+-0,5 0,94+-0,31 0,008
PCR-ag(mg/d 3,71+-2,97 1,2+-1,6 0,014
apo E(mg/dL 0,076+-0,02 0,036+0,009 <0,0001

DEPOSICAO DE UMA MICROEMULSAO LIPIiDICA NA PAREDE
VASCULAR DE PACIENTESCOM DOENGA ATEROSCLEROTICA
CORONARIA SUBMETIDOSA CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO
MIOCARDICA

RICARDO D COUTO, LUISA. DALLAN, LUIZ A LISBOA, LAUROT.
KAWABE, SERGIOA. DEOLIVEIRA, RAUL C. MARANHAO.

FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DA USP SAO PAULO SP
BRASIL EINSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) HCFMUSPSAO PAULO SP
BRASIL.

Introdugéo: Como demonstrado em estudos anteriores, quando injetada
endovenosamente, a microemulséo lipidicalivre de proteinas (LDE) que se
assemelha a composicéo lipidicadaLDL, recebe apoE do plasma sendo en-
téo removida pelos receptores de LDL. Objetivo: Avaliar adeposicéo do
colesterol livre e do colesterol esterificado em fragmentos vascul ares e de
pericéardio de pacientes com doenca aterosclerética coronéria. M étodos: A
L DE marcada com 3H-Colesterol livre (CL) e Oleato de 14C-Colesterol (OC)
foi injetadaem 15 pacientes com doenca aterosclerética coronéria 24 h antes
dacirurgia de revascularizagdo miocéardica. Amostras de sangue foram
coletadas em interval os de tempo pré-determinados para obtenggo das cur-
vas de decaimento plasméatico. Fragmentos das artérias aorta, radial e
torécicainterna, veia safena e pericardios descartados durante a cirurgia fo-
ram coletados para extracéo lipidica e quantificagdo radioativa. Resulta-
dos: A radioatividade plasméticade OC foi maior do que ade CL em todas as
amostras de plasma, entretanto a deposicéo de CL foi expressivamente maior
do que ade OC em todos os fragmentos vascul ares e de pericardio coletados
(p<0,05). A deposi¢éo de CL naaortafoi seisvezes maior do que a deposicdo
de OC (0,42% vs. 0,07%), 6,6 vezes maior na artériatoracicainterna (0,39%
vs. 0,06%), 3 vezes maior na artériaradial (0,18% vs. 0,06%), 15,7 vezes
maior naveia safena (0,22% vs. 0,01%) e 3,9 vezes maior no pericardio
(0,15% vs. 0,04%), respectivamente. Conclusao: A maior deposiGao vascu-
lar de CL comparada a deposicéo de OC sugere que o CL dissocia-se dami-
croemulsdo e entdo precipita nos vasos. A dissociacdo do CL da micro-
emuls&o e deposi¢éo na parede vascular pode constituir umanovalinhade
estudos para a patogenese da aterosclerose.
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DETECCAO IMUNOHISTOQUIMICA DO RECEPTOR DA LIPO-
PROTEINA DE BAIXA DENSIDADE EM FRAGMENTOSVASCULARES
E DE PERICARDIO DE PACIENTESCOM DOENGA ATEROSCLE-
ROTICA CORONARIA

RICARDO D COUTO, LUISA. DALLAN, LUIZ A. LISBOA, LAUROT.
KAWABE, SERGIOA. OLIVEIRA,RAUL C. MARANHAO.

FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DA USP SAO PAULO SP
BRASIL EINSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) HCFMUSPSAO PAULO SP
BRASIL.

Introdugdo: A participagéo do receptor dalipoproteina de baixa densidade
naevolugéo da doenga aterosclerética coronériatem sido citada por vérios
autores. Objetivo: Avaliar apresengado receptor dalipopoteina de baixa
densidade (LDL-r), por imunohistoquimica, em fragmentos vasculares de
pacientes com doenga aterosclerética corondria. Casuistica: Foram estuda-
dos fragmentos das artérias toracicainterna (n=12), aorta (n=6), radial
(n=7), veiasafena (n=8) e pericérdio (n=6) descartados de 16 pacientes sub-
metidos a cirurgia de revascul arizaggo miocardica. M étodos: Os fragmentos
foram recolhidos, congelados em nitrogénio liguido e incluidos para con-
fecgéo dos cortes histol 6gicos congel ados (5um) em |&minas silanizadas.
Para a reagédo imunohistoquimica foram utilizados: anticorpo primario
monoclonal clone IgG2aK anti-LDL-r, anticorpo secundério conjugado a
fosfatase alcalina, sistema cromégeno-substrato (Fast Red) e contra-colora-
¢&o com hematoxilina ndo alcodlica. Em cada L @aminaforam selecionados
dois cortes: controle e teste para areagdo. Apds areagéo as |aminas foram
analisadas em microscopia 6ptica para aumentos de 100, 400 vezes e
imers80. Resultados: Houve marcagéo positiva em todos os fragmentos. Os
cortes de aorta demonstraram intensa marcacgéo quando comparados aos
outros cortes histol 6gicos. Nos cortes que apresentaram infiltrado mielo-
monacitico, principal mente nos cortes de aorta, observamos marcagéo po-
sitivaem cerca de 98% dos polimorfo-nucleares neutréfilos presentes em
relagdo a 2% apenas paraa marcagéo positivaem linfécitos. Conclusdo: A
detecgéo do LDL-r nos fragmentos vasculares e de pericardio foi sensivel e
especifica confirmada pelareagéo controle negativo. Este achado pode ter
importante valor para estudos de identificacéo de receptores celulares e
veiculagéo especifica de drogas incorporadas em lipoproteinas artificiais.

AVALIAGAO DOSFATORESDE RISCO DIETETICOSNA DIETA
HABITUAL DE PACIENTESPORTADORESDE DISLIPIDEMIAS.

MARGARETHL.L.DEFORNASARI, CLAUDIA BERALDEBUENO, LELIA
KIMIKOASAKAWA.

UNIVERSIDADE SAO JUDASTADEU SAOPAULOSPBRASIL.

A dislipidemia constitui atualmente um grande problema de satide publica
especificamente pelos altos indices de mortalidade no Brasil associados a
doenca aterosclerética. Por ser de natureza multifatorial pode se relacionar
as condi¢es de alimentagéo, constituindo-se um importante fator de risco.
O objetivo do presente trabalho foi avaliar os fatores de risco dietéticos para
Dislipidemia em pacientes atendidos em Ambulatério Dietoterépico do
Curso de Nutrigdo, comparando a dieta habitual as recomendagdes da
American Heart Association, 2000. Foram avaliadas as dietas habituais de
10 pacientes, sendo 80% (8) do sexo feminino e 20% (2) do sexo masculino.
A idade média foi de 38,4 anos, sendo que 40% (4) apresentavam
hipercolesterolemia isolada, 20% (2) hipertrigliceridemia e 40% (4)
hiperlipidemiamista. A dieta habitual foi obtida através de anamnese ali-
mentar. O valor energético total (VET) foi comparado as necessidades
energéticas (NE) obtida pelaférmulade Harris-Benedict acrescidos dos fa-
tores atividade einjuria.

Quanto aavaliacdo do estado nutricional 10% (1) apresentou desnutrigéo
protéico-energéticaleve, 30% (3) eutrofia, 20% (2) sobrepeso e 40% (4) obe-
sidade. A comparagéo do VET versus NE mostrou que 10% (1) estava ade-
quado, 50% (5) acima e 40% (4) abaixo. Quanto aos macronutrientes:
carboidratos (CHO) 20% (2) adequado, 40% (4) acima; proteinas 70% ade-
quado e 30% acima do recomendado; L ipides totais 40% adequado, 30%
acima e 30% abaixo. Em relagdo aos &cidos graxos saturados, 50% adequado
e 50% acima; polinsaturados 10% adequado e 90% abaixo; monoinsatura-
dos 100% abaixo; colesterol dietético 20% acima e 70% adequado. Quanto
as fibras as dietas estavam 100% abaixo das recomendagdes.

A maioriados pacientes apresentou obesidade; a dieta habitual mostrou-se
inadequada para amaior parte dos nutrientes, especia mente quanto a quali-
dade da gordura consumida, proporgao entre macronutrientes, consumo de
fibras, e dietas hiper e hipocal éricas, demonstrando a importancia de inter-
veng&o nutricional adequada e individualizada neste grupo de pacientes.
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DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO MODEL O DE OBESIDADE EM
RATOS.

MAIRA SARPI, RODRIGOZAGO, MARIA DELOURDESHIGUCHI, DARLIN
G.SOUZA, VICENCIAM.R.LIMA,ANTONIOR. T.GAGLIARDI.

UN CLINICA DE LIPIDESE DIVISAO DE PATOLOGIA -INCORHCFMUSP
SAOPAULO SPBRASIL EFACULDADE DE CIENCIASMEDICASDE SAN-
TOS-FUNDAGAOLUSIADA SANTOSSPBRASIL.

Obesidade constitui um problema de saude publica que vem tomando
proporcoes preocupantes devido a alta morbidade e risco cardiovascular
associados. A associacao da obesidade a outros fatores de risco conhecidos
como sindrome metabolica e ao significativo aumento da prevalencia de
diabetes mellito em obesos tornam necessario o desenvolvimento de mode-
los experimentais mais simples que facilitem o entendimento da sua
etiopatogenia. Descrevemos o desenvolvimento de um novo modelo expe-
rimental de obesidade em ratos velhos (6 meses de idade) que foram tratados
durante 6 meses com uma dieta composta unicamente de gordura animal
saturada (camada gordurosa do subcutaneo suino) ad libitum. Foram estu-
dados cinco animais por grupo, distribuidos em quatro grupos: n&o castra-
do com dieta padrao e ndo castrado com dieta gordurosa, castrado com dieta
padrao e castrado com dietagordurosa. A aceitacao dadieta pelos animais foi
excelente resultando em grande ganho de peso em relacao aos controles que
receberam dieta padrao pararoedores do bioterio da Faculdade de Medicina
de Santos. A analise histologica dos seguintes orgaos: coracao, pulmao,
rim, figado, muscul o esquel etico, baco, aorta abdominal e toracicando mos-
trou sinais de alteracoes sugestivas de aterosclerose, porem houve signifi-
cativo aumento de deposicao de gordura no pulmao dos animais tratados
com gordura suinaem relacao aos controles. No grupo de animais castrados
tratados ou ndo com gordura suina observou-se que 100% dos animais cas-
trados tratados com gordura apresentaram hipertrofia cardiaca em contraste
com 40% dos animais castrados tratados com racao padrao. A dosagem de
TNF alfano soro ndo mostrou diferencasignificativa entre os varios grupos
experimentais. Conclusao: o modelo desenvolvido e simples, efetivo, de
baixo custo e podera ser de grande interesse para estudos de resistenciaa
insulina, de acumulo de tecido adiposo regional e do papel de hormonios
esteroides sexuais na obesidade.

OMETABOLISMO INTRAVASCULAR DE QUILOMICRONS AR-
TIFICIAISENCONTRA-SE DIMINUIDO EM PACIENTESPORTA-
DORESDE DIABETESLIPOATROFICO.

BERNARDO L. WAJCHENBERG, ROSANGELA F.AMANCIO, ANA T.
SANTOMAURO, RAUL C. MARANHAO.

INSTITUTO DO CORAGAQ (INCOR)-HCFMUSPSAO PAULOSPBRASIL E
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA-HCFMUSPSAO PAULO SPBRASIL.

I ntrodug&o: Osquilomicronsséo lipoproteinasquetransportamnacirculaggo oslipidios
absorvidos pelo intestino provenientes da dieta. O metabolismo intravascular dos
quilomicronsconsistenahidrdlisedostriglicéridesnasuperficieendotelial dosvasos. Os
é&cidosgraxoslivreseglicerol resultantes, so entdo absorvidosprincipalmentepelote-
cido adiposo, onde s&o re-esterificados e armazenados. Os remanescentes de
quilomicronsvoltam acirculaggo deonde séo final menteremovidos por receptoreshe-
péticos. Objetivo: Avaliar o metabolismo dequilomicronsno diabetes|ipoatrdfico, uma
doencaondeotecido adiposo estavirtual mente ausenteeondeocorreresisténciaainsu-
lina Material eM étodos: Foram estudadastréspacientesdo sexofeminino (idade 22,
24 e27 anos) com diagnésti co de diabetes i poatrofico paracomparagéo com o grupo
controlede 7 mul heresnormais. O metabolismo dequilomicronsfoi avaiado atravésdo
método deemulsdesartificiaisricasemtriglicérides. Em cadapacienteemjejumde 12
horasfoi injetadaendovenosamenteumaemul o artificial semelhanteaosquilomicrons
marcadacom 14C-oleatodecolesterol (14C-OC) e3H-triglicerides(3H-TG). Amostras
desangueforam col etadas paraadeterminacéo das curvasdedecaimento plasmético dos
radioisdtopos. Astaxasfracionaisderemoggo (TFR) do 3H-TG e 14C-OCforamcalcu-
ladas por analise compartimental. Resultados: A TFR do 3H-TG decadapacientefoi
0,016; 0,036 €0,041min-1enogrupo controlefoi de0,071& #61617;0,011min-1. ATFR
do 14C-OC foi em cadapacientede0, 021; 0,014 €0,011 min-1enogrupo controlefoi de
0,024& #61617;0,015min-1. Istoindicaquetanto alipdlise dosquilomicronsquantoa
remoc&o dosremanescentesestdo diminuidasno diabeteslipoatréfico. Umadaspacien-
tesfoi estudadaapds 3 semanas de redugéo cal érica, com 7% de perdade peso, sendo
quearesisténciaainsulinaeostriglicéridesdejejum diminuiram sem diferencassignifi-
cativasdas TFRsdeambososlipides. Quando apacienteganhou novamente 6% depeso
corporal total, a TFR do 3H-TG ficou maislenta. Conclusdes: O metabolismo de
quilomicrons, avaliado pelo método dasemul sdesartificial, encontra-sediminuido no
diabeteslipoatréfico.
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DETERMINAGAO DE ANTICORPOSANTI LDL MODIFICADA NO
PLASMA DE CRIANGASE ADOLESCENTESENTRE 02-19 ANOSE,
SUASCORRELAGOESCOM OSLIiPIDESPLASMATICOS, ESTADO
NUTRICIONAL,PRESSAO ARTERIAL, IDADE E SEXOS.

ABEL PEREIRA, TANIA L. R. MARTINEZ, DULCINEIA SP.ABDALLA
INCOR-FCFUSP, SAOPAULO, SP

A LDL, em determinadas circunstancias, in vivo, pode sofrer modificagoes-
LDLmo, e fragmentacéo, tornando-se imunogénica, com isso desencadean-
do uma resposta do sistemaimune através da produgéo de autoanticorpos
anti LDLmo, fato esse presentes nas doengas inflamatérias em geral, entre as
quais a aterosclerose, havendo trabal hos conflitantes naliteraturamundial
sobre o assunto, mormente em criancas e adol escentes, nos quais os traba-
Ihos s&o quase que inexistentes.

Objetivos: determinar os niveis de anticorpos anti LDLmo “in vivo”, em
501 criangas e adol escentes entre 02-19 anos, todas com colesterol total
(CT) acimade 150mg% (111 Diretrizes 2001), e estabel ecer correlagdes entre
estes e os niveis séricos de CT,LDL,TG,HDL,PA,peso ao nascer estados
nutricionais, idade e sexos. A métodol ogia para dosagem dos anticorpos
antiLDLmo, foi atécnicadeimunoensaio ELISA, e paraas avaliagdes do es-
tado nutricional foram utilizadas medidas antropométricas de peso e altura,
e paraas criangas menores que 06 anos, foi utilizada a classificagdo segundo
Waterloo, e paraos maiores de 06 anos foi realizado o célculo do indice de
massa corporal - IMC(kg/m2= peso/altura ?). Utilizou-se atabelado IMC
prépriaparaaidade(Must,1991).

Resultados e conclusdes: 1)Auséncia de associagdes significativas entre
os niveis plasméticos de anticorpos anti LDL de criangas e adol escentes en-
tre 02-19 anos, com seu perfil lipidico,estados nutricionais, PAD,idade e se-
xo0s masculino e feminino. 2)Presenca de associagdes significativas entre os
niveis plasméticos de antiLDLmo e PA sistdlica e em relagéo ao sexo femini-
no, consideradas as idades menores e maiores que 12 anos, os niveis destes
foram menores nas de maior idade.

PESO AO NASCER E SUAS CORRELAGOES COM PERFIL
LIPIDICO, CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS, ESTADO
NUTRICIONAL E PRESSAO ARTERIAL DE 450 CRIANGASE
ADOLESCENTESENTRE 02-19 ANOS DE IDADE.

ABEL PEREIRA, TANIA L.R.MARTINEZ, LISP.VIEIRA
INCOR, SAOPAULO, SP

Discute-se muito se 0 peso da crianca teria algumarelagdo com o desenvol -
vimento precoce de cardiopatia coronéria, sendo esta determinada por fato-
res associados com o desenvolvimento do feto “intra-Gtero”, ou no primei-
ro ano de vida, ou se seria provocada por condigdes sociais e de estilo de
vida atuando numa fase posterior davida, ou se ainda, poderia ser causada
por uma predisposicao genética.

Objetivo: Analisar as correlagdes entre 0 péso e alturaao nascer de 450 crian-
cas e adolescentes entre 02-19 anos, segundo informag6es maternas, com
seu perfil lipidico, condigdes sécio-econdmicas, estado nutricional, pres-
sdo arterial. Destas 21,33% tinham baixo péso ao nascer (< 2.500 kg) e
78,67% tinham péso normal (> 2500kg). Para avaliagéo do perfil lipidico
foram utilizados os critérios das 11 Diretrizes Brasileiras-2001- e paraava-
liagdo do estado nutricional foram utilizados até os 06 anos, aclassificacéo
de Waterl 0o, e para os maiores de 06 anosfoi utilizado o calculo do indice de
Massa Corporal-IMC(Must-1991). Para a andlise estatistica, foram utiliza-
dos os métodos do qui quadrado e o Teste exato de Fisher.

Resultados e conclusdes: N&o houve associages significativas entre o
peso ao nascer e os niveis séricosde CT, LDL, TG, HDL, glicemia, &cido Urico,
PAS e PAD. Houve associagdes significativas entre o péso ao nascer e 0 esta-
do nutricional, obesidade, PAD, quando considerada como fator isolado de
risco, com arendafamiliar < e > que 3 sal&rios, e consideradas asidades me-
nores e maiores que 12 anos, houve ganho significativo de péso nas criangas
de baixo peso.
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EFEITO DASLIPOPROTEINASLDL SOBRE A MOTILIDADE ES-
PONTANEA DE CELULAS ENDOTELIAIS DE ARTERIAS
CORONARIASHUMANASEM CULTURA.

HERMEST. XAVIER, DULCINEIA S.P.ABDALLA, TANIA L.R.MARTINEZ,
JOSEA.F.RAMIRES, ANTONIOR. GAGLIARDI

INSTITUTODOCORAGAO-FMUSP, SAOPAULO, SP,EFACULDADECIEN-
CIASFARMACEUTICAS-USP, SAOPAULO, SP.

Lipoproteina LDL oxidada (LDL-o0x) exerce efeitos citotoxicos sobre o
endotélio. A motilidade espontanea ou migracéo de células endoteliais é
essencial ao processo de angiogénese e ao restabel ecimento da integridade
vascular apésinjuria. Investigamos os efeitos da LDL nativa (LDLn), da
subfracéo LDL eletronegativa (LDL-) edaLDL-ox pelo sistemada 3-morfo-
linosidnonimina (SIN-1), isoladas de plasma humano, sobre a motilidade
espontanea de células endoteliais de artérias corondrias humanas (CEACH)
em cultura. O ensaio de migragéo foi realizado pelo modelo de Burk de cica-
trizag&o in vitro. Emresumo, LDL-o0x, nas concentragfes 1, 2 e 4 pg/mL, foi
adicionada ao meio de cultura por 24 horas e 0 numero de células que ultra-
passaram o limite de corte foi quantificado e comparado aos controles ndo tra-
tados. Demonstramos que a LDL n n&o apresentou efeito inibitdrio namigra-
Gao celular (p=0,8920); a subfragéo LDL -, nas maiores concentracdes estu-
dadas, inibiu a migrag&o celular, demonstrando maior oxidabilidade
(p<0,05); aLDL-ox pela (SIN-1), em tempos de oxidag&o de 1 e 10 minutos,
apresentou um efeito inibitério mais significativo que os outros tratamen-
tos (p<0,05), proporcional ao tempo de oxidagéo e a concentragdo de LDL-
ox. Nossos resultados sugerem fortemente que ainibi¢ao damotilidade celu-
lar induzidapelaLDL esté&o relacionados a concentragéo, ao grau de oxida-
¢80 e aoxidabilidade dalipoproteinae que aLDLn érelativamente inécua as
CEACH em cultura.

MARCADORES INFLAMATORIOS APOS INTERVENGOES
CORONARIANAS PERCUTANEAS

SALGADO-FILHOW, MARTINEZ TLR, MARTINEZ-FILHOE, RAMIRESJAF
INCOR—-HC.FMUSP

Introduggo: intervengdes coronarianas percutaneas (ICP) como a aterectomiarotacional ou a
angioplastia coronéria podem determinar aumento de marcadores inflamatérios (M) séricos, sendo
referidos naliteratura periodos de disfuncéo ventricular esquerda segmentar mais duradouros apés
aaterectoma. Tal diferenca poderia ser consequente amicroembolizagdes de material desprendido da
parede arterial ouaumamaior estimulagéo do processo inflamatdrio quando em uso de aterectomia
rotacional *.Objetivo: (I) anaisar arespostainflamatériaem pacientes submetidos al CP; (11) compa-
rar arespostainflamatériaem relagéo ao tipo de procedimento: aterectomiarotacional vs. angioplastia
por bal&. Métodos: 12 homens (64,4 + 11,4 anos) e 10 mulheres (54 + 12,4 anos) com sindromes
oronarianas estaveis foram submetidas aimplante el etivo de stent com pré-dilatagéo por meio de
bal& (11 pacientes, 5 do sexo mas-culino) ou aterectomiarotacional (11 pacientes, 7 homens). Os
niveis séricosdefator de necrose tumoral-alfa(TNF-alfa), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (I1L-6),
moléculade adesfo intercelular-1 (ICAM-1), E-selectinae P-selectinaforam medidos (ELISA) naraiz
de Aorta (Ao) e seio corondrio (SC), imediatamente antes e 15 minutos depois as | CP, ambos prece-
dendo o implante de stent. As amostras foram armazenadas a-80 °C e adosagem feitados M| em uma
Unica bateria ao final do estudo. Andli-se estatistica: teste t de Student pareado parainvestigar as
diferengas entre as concentragdes|ocaisde cadaM| anteseapdsas|CP; testet de Student paraamos-
trasindependentes na andlise comparativa entre os niveis de M| encontrados apds a aterectomia
rotacional e aangioplastiacom bal&o. Resultados: (1) diferengas nas concentragdes dos M1, respec-
tivamente antes e apés as |CP: TNF-alfa(pg/ml) = 9,5+ 1,5vs 9,9+ 1,8 (p=0,017); IL-6 (pg/ml) =
6,0+ 2,4 vs 6,9+ 3,0 (p<0,001); E-selectin (ng/ml) = 52,0+ 17,5 vs 49,3+ 18,7(p=0,009). (I1) au-
sénciade diferengas significativas entre osniveisde ICAM-1, IL-1 ou P-selectina apésas|CP (Ta-
bela1), deacordo com o procedimento utilizado (aterectomiarotacional ou bal&o). Concluses: em
pacientes portadores de sindromes coronarianas estaveis as | CP determinaram aumento nas concen-
tragdes de alguns M1. Nao houve diferencasignificativanos niveis de M| ap6s as | CP com relagao
ao tipo de procedimento utilizado (aterectomiarotacional vsbaléo). 1 GROSSMAN, W. and BAIM,
D.S.Cardiac Catheterization, Angiography and Intervention. Fourth Edition. LEA & FEBIGER
Ed.,1991.

Tabela 1-Marcadoresinflamatorios apés as I ntervengdes Coronérias Percutaneas (ICP), de acordo
com o tipo de procedimento utilizado.

E- P-
IcP TNFa  IL-6 IL-1 ICAM-1 selectina selectina

(pgml)  (pg/mi) (pg/mi) (ng/ml) (ng/ml) (pg/mi)
PRE-DILATAGAO

covBaio(B) 10,98+ 667431  272t02 199.99+69,9 43,05:146 76,63+

19 X
Romsiaror  9,21+1,39 7,16¢2,93 2,10+0,06 223+71.20  5540+20,13 71,41+30,1
R 1
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CAMPANHA NACIONAL DE ALERTA CONTRA O COLESTEROL
ELEVADO: AVALIAGAO DOSNIVEISDE COLESTEROL EM 81.262
INDIVIDUOS

TANIA MARTINEZ, RAUL D. SANTOS, DIKRAN ARMAGANIJAN, AN-
DREIA L. VALLE,MARIA E. MAGALHAES, KERGINALDO TORRES, JOSE
CARLOSLIMA.,EMILIOMORIGUCHI, CELSOAMODEO, JUAREZ ORTIZ.

DEPARTAMENTODEATEROSCLEROSE EFUNCOR DA SOCIEDADEBRA-
SILEIRA DECARDIOLOGIA

Objetivos: O objetivo desse estudo foi determinar os niveis de colesterol
total (CT) de uma grande amostra populacional brasileira. M étodos: Foi
determinado o CT de 81.262 individuos acima de 18 anos (51% homens,
44,7 + 15,7 anos) nas cidades de Sao Paulo, Campinas, Campos de Jordéo,
S&o Jose dos Campos, Santos, Santo André, Ribeirdo Preto, Porto Alegre,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Brasilia. Foi documentada tam-
bém apresencade outros fatores de risco (FR) na populagéo (hipertensdo
arterial sistémica- HAS, DAC nafamilia, fumo e diabetes). Os participantes
foram classificados de acordo com o sexo, idade e com a presenca ou ngo de
fatoresde risco (FR) respectivamenteem: OFR, 1FRe 3 2FRaémdo CT. Os
niveis de CT foram considerados inadequados se > 200 mg/dL e elevados se
> 240 mg/dL. Resultados: A prevalénciados FR na populacéo foi: HAS
19% (n=15. 519), DAC nafamilia 40% (n=32.311), fumo 16% (n=13.039) e
diabetes 5% (n=3.874). A prevalénciadeindividuoscom 0,1 e 3 2 FR foi:
30% (n=24.589), 36% (n=29.324) e 34% (n= 27.349) respectivamente. Ni-
veisde CT inadequados e elevados foram encontrados em respectivamente
em 41% (n= 32.515) e 13% (10.942) da popul acéo total. N&o houve diferen-
Gana % de homens e mulheres entre os grupos com CT <200 mg/dL (53 e
47%), > 200 mg/dL (48 e 52%) e > 240 mg/dL (46 e 52%) qui? = 1,04, p =0,59.
A distribui¢do deindividuoscom 0, 1 e3 2 FR foi: CT < 200 mg/dL ( 35%,
36% e29%); CT> 200 mg/dL (18%, 37% e 44%) e CT >200 mg/dL (23%, 37%
e40%), qui? = 9,24, p=0,053. Conclusdes: Foi encontradauma% elevadade
individuos com niveisinadequados e altos de CT em nossa amostra. Houve
tendéncia aum nimero maior de FR naquelesindividuos com CT mais alto.

FATORESDE RISCO PARA DAC EM DOISEXTRATOS SOCIOECO-
NOMICOSDE RIBEIRAO PRETO: EVOLUGAO EM 10 ANOS: 1991* -
2001**.

JE.DOSSANTOS, R.P.PRIBEIRO, M. BALIEIRO, W.W.DRESSLER.
FACULDADE DEMEDICINA DERIBEIRAOPRETO-USP

Justificativa: Vimos desde 1984 investigando a prevalénciade alguns fa-
tores de risco para DAC em populacdes de diferentes niveis socioeco-
ndmicos. As mudangas socioecondmicas que aconteceram no Pais desde
1994, com aintrodugéo de novo planos econdmico e achamada estabilidade
econdmicaintroduziram novos habitos alimentares que podem em 10 anos
modificar aprevaléncia destes fatores de risco. Populagéo e métodos. Foram
sorteados ao acaso 40 familias de quatro bairros da cidade de Ribeirdo Preto
que diferem pelos seus niveis socioecondmicos culturais. Com o consenti-
mento de participar do estudo. Em visitas domiciliares foram obtidos os
valoresde PA (com equipamento Dynamap), peso (com balanga com sensibi-
lidade de 50g) e colhido sangue em jejum para determinag&o de colesterol
total (CT), triglicérides e HDL-colesterol. Além disso, foram investigados
dados sobre alimentag&o e varidveis socioculturais. A finalidade deste resu-
mo é de apresentar o dados do indice de massa corporal, CT e PA em doisbair-
ros, de classe baixa (favela) e classe média. Resultados: Naclasse baixa a
houve aumento (p< 0,05) na preval éncia de obesidade (6% para 17,5%),
sobrepeso (11,1% para 17,5%), hipercol esterolemia, >200<240mg/dI
(8,7% para 23,8%) e >240mg/dl (1,4 para 3,2%) e ndo houve variacéo na
prevaléncia de HA. Na classe media houve aumento na preval éncia de
sobrepeso (24,2%para 38,0%) e reducéo na preval éncia de obesidade (19,4%
para 12,7%), hipercolesterolemia (27,4% para 18,3%) e HAS (22,6% para
15,5%) e PAD (27,3% para 11,3%). Discussdo: esses dados sugerem que pro-
cessos culturais que podem modificar os habitos alimentares tem efeitos
diferentes sobre classes sociais diferentes. A andlise dos resultados de ali-
mentag&o e varidveis socioculturais destes dois grupos e de grupos interme-
diérios podera esclarecer as causas dessas mudancas.

Projetos * SEPA e ** CADI financiados pela National Science Foundation.
Washington ,USA e Fundag&o SIBAN.
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NiVEIS SERICOSDE COLESTEROL EM ESCOLARESDA REGIAO
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA

GILBERTOM.GUIMARAES-AYLENEBOUSQUAT

Introdugdo: Asdoengas cardiovasculares sdo hoje, a principal causade
morte no Brasil; diversos estudos associam estas doencas com o nivel de
colesterol plasmético e o inicio dadoengajapode ser detectado nainfancia,
considerada cada vez maisimportante época, como um momento fundamen-
tal naprevencéo.Devido aeste quadro epidemiol dgico, iniciou-se este estu-
do que tem como objetivo descrever aprevalénciado nivel de colesterol em
criancas entre 5 a 11 anos de idade em escolas dos municipios de Sdo
Vicente, Santos e Cubat&o-SP. M ateriais e M étodos: A colheitado sangue
foi realizada sob puncéo com lancetas “ softclix |1” 0,8mm da ponta do dedo
de uma gota de sangue e tiras reativas para determinagéo quantitativa de
colesterol no interval o de 150-300mg/dl;utilizado o fotdmetro de reflexdo
Accutrend. Nastrés escolas foi encaminhado aos pais dos escol ares comuni-
cado explicativo com objetivo da pesquisa e solicitacdo de autorizagdo por
escrito. Os valores referenciais para avaliagéo do colesterol total nainfancia
obedeceu os critérios do |11 Consenso Brasileiro de Dislipidemia. Resulta-
dos: A populacdo total foi de 174 criangas.A escolamunicipal de S&o
Vicente com renda percépita de trés salarios minimos a preval éncia de
hipercolesterolemiafoi de 10,71%. Na escola particular de Santos com ren-
da percépita acimade dez sal&rios minimos a prevalénciafoi de 18,86%. Na
escolamunicipal de Cubatéo com renda percépita abaixo de seis salarios
minimos a prevalénciafoi de 20,33%. A média de prevalénciado colesterol
nas trés escolas foi de 16,63%. Conclus&o: Os achados evidenciam aimpor-
tanciade subsidiar orientagdes pertinentes aos pais e educadores para preco-
nizar desde cedo habitos alimentares saudaveis com objetivo de retardar a
evolucéo da aterosclerose diminuindo assim, amorbimortalidade por doen-
Gas cardiovasculares.

BASESMOLECULARESDASHIPERCOLESTEROLEMIASFAMI-
LIARESEM RIBEIRAO PRETO.SP

INOCENCIO,MT,ARAUJODA SILVA,W.,ZAGO, MA EDOSSANTOS, E.
FACULDADE DEMEDICINA DERIBEIRAO PRETO-USP

Justificativa. As bases moleculares da hipercolesterolemias fami-
liares(HF) séo pouco conhecidas no Brasil. Trés trabal hos abordaram esses
aspectos: dois de nosso grupo e um nacidade de S&o Paulo. Apesar da proxi-
midade e aparente composi¢ao étnica semel hante os resultados nos mos-
tram popul agbes com diferentes padrdes de mutagdes. E muito importante
termos um mapa desses defeitos genéticos no Pais por varios motivos, in-
clusive analise de resposta terapéutica. Populagédo e métodos: foram
investigadas trinta e duas familias com historia de HF de acordo com critéri-
osdaWHO. O DNA foi extraido de leucécitos utilizando Kit “Quick-Gene”
A amplificacéo do DNA pelo método do PCR usando-se primers apropria-
dos e 0 sequenciamento direto usando Kit ABI Prism Big Dye TM Termi-
nator Cycle Sequencing Ready Reaction Kit e um sequnciador automético
ABI Prism 377 DNA Sequancer(Perkin Elmer). Resultados: 20 mutagdes
foram identificadas . Destas 12 estavam relatadas na literatura(http://
wwwulc.ac.uk/fh). Cinco est&o situadas naregi&o codificadora e est&o dis-
tribuidas em quatro exons: exon 4(D178Y c5625G>T e C184Y/c.664G>.A;
exon 7 (c.1070C>G/S326C),exon 13 (c.2052C>T/V653V) e exon 14
(c.2136C>A/C681X} Seis mutacdes sao localisadas em introns: |V S7+
10C>G,IVS11-10G.A, IVS16+47C>T, IVS16+117G.A, IVS17-42G>A e
1VS17-53G>A. A mutagéo |V S7+10C.G é amais prevalente, em cercade 40%
dos HF e 0 mecanismo pelaqual elaafeta o splicing e aformagéo de familias
diferentes de receptores esta sendo investigada. Significado: em estudos
anteriores haviamos observado a frequiéncia de 33% entre os HF paraamuta-
Gao €.2136C>.A /C681X como sendo a mais preval ente em nosso regido.
Essa observagéo modifica nosso conceito e coloca novas mutagoes, algu-
mas de origem européia e outranovano mapadaHF no Brasil.

083

PERFIL DE PACIENTES SEDENTARIOS. SUBMETIDOSA AVALIA-
CAOFISICA INICIAL, EM RELAGAO AOSNIVEISPRESSORICOSE
AOINDICE DE MASSA CORPOREA

ALBERTOG. T.FONSECA, HERMESTOROS XAVIER.
FACULDADEDEEDUCAGAOF SICA EESPORTE-UNISANTA—-SANTOS(SP)

Objetivo: Avdiar operfil depacientessedentérios, submetidosaavaiag@ofisicainicial,
em relagdo aosnivel spressiri cos, a0 sexo eao indicedemassacorpdrea. Delineamen-
to: Foi realizado estudo observacional.M aterial: Foram avaliados480 pacientescon-
secutivossubmetidosaavaliacdofisicaqueprocuraramo LaboratériodeFisiologiado
Esforgo daFaculdade de Educacéo Fisicae EsportedaUNISANTA, visandooinicioda
préticaesportiva, no periodo entrejaneiro de 2001 edezembro de2002.M éodos: Ospa-
cientesforam submetidosaaferi¢éio dapressio arterial atravésdeesfigmomandmetro
demerctrio, noinicioenofinal daavaliagdofisica, em ambososmembrossuperiores.
Osmesmoseram orientadosando prati car atividadesfisicasnosnoventaminutosgquean-
tecediam aavaliagdo, assim como andoingerir bebidasalcodlicas, café, oufumar nos
trintasminutosqueantecediam amesma. Nospacientesqueapresentavam elevacdo da
pressdo arterial, umanovaavaliagdo erarealizadaum mésapdsaprimeira. Aindadu-
rante a avaliag&o, os pacientes eram pesados, sendo cal culado o indice de massa
corpérea. Resultados: Dos489 pacientes, 295(60%) eram do sexo feminino, enquanto
194(40%) eram do sexo masculino.Das pacientesdo sexo feminino, 215 (72,8%) eram
normotensas enquanto 80 (27,2%) eram hipertensas. Avaliando o indice de massa
corpdrea, 149 (50,05%) eram obesas(|MC > 30), enquanto 88 (30%) apresentavam-se
com sobrepeso (30> M C > 25) eapenas58 (19,5%) eram consideradasnormais (25>
IMC > 20). Em relagéo aos homens, 121(62,3%) eram normotensos, enquanto
73(37,7%) eram hipertensos. Ao seavaliar o indicedemassacorpérea, observou-seque
54 (27,8%) eram obesos (IMC > 30), enquanto 84 (43,2%) apresentavam-se com
sobrepeso (30> IMC > 25), €56 (29%) eram consideradosnormais. Conclusdes: Ana
lisando osdados acima, podemosobservar proporcéo maior de hipertensosnospacientes
do sexo masculino (37,7% contra27,2%). No entanto, podemosobservar tambémuma
proporg&o bem maior deindividuosobesosno sexo feminino (50,5% contra27,8%), su-
gerindo maior rel agdo entre o sedentarismo eaobesidade no sexo feminino, eentreo
sedentarismo eahipertensfo arterial no sexo masculino. Aindaem relagéo aosdados
acima, observarsequeaobesidade, comofator isolado, ndofoi suficiente paradesenca
dear 0 aparecimento de hipertensdo arterial .
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