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Avaliagdo dos niveis pressoéricos a admissdo de pacientes atendidos em
ambulatério de referéncia
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ARMENIO COSTA GUIMARAES.

Instituto do Coragéo da Bahia Salvador BABRASIL e Secretaria de Satide da Bahia
Salvador BA BRASIL

Introdugao: O controle da presséo arterial (PA) tem diferentes metas conforme a
morbidade dos pacientes. Individuos diabéticos ou com doenga arterial coronariana
(DAC) beneficiam-se de controle pressorico mais rigoroso e devem ser mantidos
com PA<130x80mmHg. Apesar da terapia anti-hipertensiva, um grande percentual
de pacientes persiste com niveis pressoricos elevados. Objetivo: Avaliar a
adequacéo dos niveis pressoricos aferidos na primeira consulta do paciente as metas
estabelecidas para controle da presséo arterial. Métodos: Estudo observacional,
descritivo. Foram selecionados pacientes atendidos em ambulatério cardiologico de
referéncia para a Secretaria de Saude do estado, entre junho e novembro/06, com
idade=18 anos. Controle pressérico foi considerado adequado se PA < 140x90mmHg.
Para pacientes com diabetes melito, DAC ou com insuficiéncia cardiaca (IC),
considerou-se a meta de PA < 130x80mmHg. A analise estatistica foi descritiva.
Resultados: Dos 10.000 pacientes admitidos no periodo, foram avaliados 881
individuos, 64,6% do sexo feminino. Dentre os hipertensos (n=596), 71,5% tinham
PA sistélica (PAS) 2140mmHg e 63% PA diastélica (PAD) 290mmHg; 76,8% (458)
dos pacientes com HAS exibiam PA=2140x90mmHg. No subgrupo com DAC (n=89),
84,3% eram hipertensos e observou-se PAS 2130mmHg em 70,4%, PAD 280mmHg
em 66,7% e PA2130x80mmHg 81,5%. Nos pacientes com IC (n=47), HAS esteve
presente em 30% dos casos. Os niveis pressoricos encontrados a admiss&o foram:
PAS 2130mmHg em 55%, PAD 280mmHg em 66,7% e PA 2130x80mmHg em
76,2% dos casos. Nos diabéticos (n=121), 83,3% tinham HAS e observou-se PAS
2130mmHg em 85,2%, PAD 280mmHg em 82,6% e PA2130x80mmHg em 93% dos
pacientes. Conclusdes: Em diversos subgrupos de pacientes encaminhados de todo
o estado da Bahia e admitidos em um ambulatdrio de referéncia para cardiologia, a PA
estava acima das metas preconizadas. Os motivos para isto merecem investigagéo
e intervencéo imediatas por parte dos 6rgdos publicos de saude.

Estratificacado de risco cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial
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Fundamento: As complicagdes diretas da hipertensao arterial incluem o AVC
hemorragico, a HVE, a nefro esclerose e a dissec¢do aguda de aorta toracica. As
complicagdes indiretas relacionadas a aterosclerose incluem a DAC obstrutiva, a
DVC isquémica, e a DAO de carétidas e extremidades, responsaveis pela alta
morbidade e mortalidade CV. Objetivo: Estratificagédo dos fatores de risco CV
e avaliagdo do comprometimento global em hipertensos refratarios. Pacientes:
Foram avaliados 42 individuos HAR e 38 hipertensos controlados. Feita comparagéo
entre os grupos e estratificagdo de RCV. Resultados: Pacientes HAR apresentam
média etaria maior, mostram alta prevaléncia do sexo feminino, histéria familiar de
DCV, maior percentual de tabagistas, apresentam alta prevaléncia de obesidade
abdominal e elevado IMC. Alteragéo da funcéao renal caracterizada por proteinuria,
assim com, elevada prevaléncia de HVE é observada nesse grupo. Finalmente
complicagdes severas como AVC, DAC e IRC foram observados em até 20% dos
pacientes. Conclus&o: Pacientes HAR séo de alto risco para DCV e ndo raramente
quando diagnosticados ja apresentam complicacdes severas da doenca hipertensiva
nao controlada (HAR).
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Valor prognéstico da mieloperoxidase na doenca arterial coronariana:
comparagio entre pacientes estaveis e instaveis
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A aterosclerose é caracterizada por um processo inflamatério crénico onde a
mieloperoxidase (MPO), enzima secretada por neutrofilos ativados com propriedades
pré-aterogénicas, tem sido diretamente relacionada com o processo de instabilizagéo
da doenga. Objetivo: Comparar os niveis de MPO em pacientes com cardiopatia
isquémica instavel e estavel e avaliar seu valor prognéstico independente para
eventos cardiovasculares. Métodos: Mieloperoxidase e proteina C-reativa (PCR)
foram mensuradas em duas coortes prospectivas de pacientes com doenca
arterial coronariana, incluindo 178 pacientes com angina estavel do ambulatério
de cardiopatia isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e 130
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) atendidos na emergéncia do
HCPA. Resultados: Os niveis dos marcadores inflamatérios MPO e PCR foram
significativamente mais elevados nos pacientes com SCA[MPO 93 pM (54-127) vs.
9,9 pM (5-21) e PCR-as 24+33mg/l vs. 4+5 mg/l]. Nos pacientes com angina estavel,
niveis de PCR-as >3mg/l foram associados a risco trés vezes maior de novos eventos
cardiovasculares no seguimento médio de 13+ 4meses, entretanto, neste grupo ndo
houve associagéo significativa entre os niveis de MPO e desfechos (6bito, sindrome
coronariana aguda ou necessidade de procedimentos de revascularizagdo). Nos
pacientes com SCA, dosagem Unica de MPO na admiss&o na emergéncia mostrou-se
preditor independente de pior prognéstico durante a internagéo hospitalar, RC 3,8
(IC95% 1,2-12) para eventos cardiovasculares (ébito, angina recorrente, insuficiéncia
cardiaca e arritmia). Niveis de PCR apresentaram relagdo com mortalidade hospitalar
nos pacientes com SCA, mas ndo foram preditores independentes de eventos
combinados. Concluséo: Niveis elevados de mieloperoxidase nos pacientes com
SCA sugerem sua participagdo no processo de vulnerabilidade de placa, enquanto
que elevagao de PCR foi preditora de eventos cardiacos em pacientes estaveis.
Estes dados apontam para um papel distinto dos marcadores inflamatérios na
evolugao da doenca arterial coronariana.

Relagao entre Contagem de Glébulos Brancos, Glicemia e Mortalidade nas
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Fundamentos: A elevagdo da contagem de glébulos brancos (CGB) e dos niveis
de glicemia esta associada a um aumento no risco de mortalidade em pacientes
com SCA. Inflamagéo sistémica e hiperglicemia estdo ambas associadas a aumento
da ativagdo das plaquetas e da cascata da coagulagéo. Entretanto pouco se sabe
sobre a relagdo entre esses dois fatores seu impacto sobre os desfechos clinicos.
Objetivo: Testar a hipétese que a glicemia esta intimamente relacionada a CGB e
que elevagdes em ambas podem fornecer informagéo prognoéstica de mortalidade
intra-hospitalar. Métodos: 84 hospitais em 14 paises contribuiram do GRACE
contribuiram com dados que permitiram a analise. Foram incluidos pacientes com
mais de 18 anos, admitidos por SCA, e com pelo menos um indicador: alteragdes
eletrocardiograficas com SCA; aumento nos niveis dos marcadores de necrose
miocardica e/ou comprovagdo de DAC. A associagéo entre a CGB e a glicemia foi
examinada em 16.667 pacientes. Pacientes com glicemia <70 mg/dI foram excluidos.
Os restantes foram estratificados em 4 grupos: <100, 100,1-109,9, 110-140 e >140
mg/dl. Os desfechos clinicos foram estratificados de acordo com os niveis de
glicemia e CGB. O impacto dos niveis de glicemia sobre desfecho morte foi ajustado
usando o escore GRACE em tercis (baixo entre 0-113,0, médio entre 113,1-146,41
e alto >146,42), e corrigidos para a CGB usando regressao logistica. Resultados:
Houve associagao entre os niveis de glicemia e CGB. Relagéo entre os niveis de
glicemia e taxa de morte tiveram um formato de U, com taxa de morte sendo menor
com niveis entre 100,1-109,9 mg/d|. Pacientes com niveis maiores que 140 mg/d|
tiveram maior chance de mortalidade, apds corre¢cdo usando o escore GRACE e
para CGB. Conclusées: Ocorreu uma associacdo direta e escalonada entre as
CGB e glicemias. A mortalidade intra-hospitalar ajustada foi maior em pacientes
com glicemia superior a 140 mg/dL, mesmo ap6s corre¢édo para CGB.
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