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dos - o Cleveland Clinical Score e o Euroscore — em
pacientes submetidos a CRM em 3 hospitais publicos
na cidade de Porto Alegre/RS. Método: Coorte com
202 pacientes submetidos a CRM entre janeiro de 2006
e marco de 2007 no Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre, Hospital de Clinicas de Hospital Santa Casa de
Misericordia. O risco cirargico foi determinado através
dos escores da Cleveland Clinic e do EUROSCORE
como de baixo, médio e alto risco. O desfecho clinico
dos pacientes foi conferido 60 dias apds a CRM. No
modelo de regressao logistica serd ajustada a mortali-
dade operatoria sobre os escores obtidos para avaliar a
calibracdo e a acuracia dos mesmos. Resultados: A
idade média dos pacientes foi 62 + 10 anos e 134
(66%) eram homens. No escore da Cleveland Cli-
nic,164 (81,2%) pacientes foram classificados como de
baixo risco, 29 (14,4%) de médio risco e 9 (4,5%) de
alto risco. Pelo EURO escore, 152 (75,2%) foram
classificados como de baixo risco, 46 (22,8%) de mé-
dio risco e 4 (2,0%) de alto risco (kap-
pa=0,432)(pConclusdo:O escore de risco cirtrgico da
Cleveland Clinic apresentou maior poder descriminaté-
rio e associacdo significativa com o resultado morte em
pacientes com cirurgia de revascularizagcdo do miocar-
dio eletiva

ASSOCIACAO ENTRE DIABETE MELLITUS E
GRAVIDADE DA DOENCA ARTERIAL CORO-
NARIANA EM PACIENTES SUBMETIDOS A IN-
TERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA
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Introducdo — Diabete Mellitus (DM) é preditor de
risco independente para doencga cardiovascular e para a
ocorréncia de reestenose em pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea (ICP). Desconhece-
se, entretanto, a associacgdo entre a gravidade e a exten-
sdo angiogréafica da doenca arterial coronariana (DAC)
em pacientes tratados com ICP. Métodos — Estudo
transversal no qual foram considerados como diabéti-
cos 0s pacientes que informaram a doenca e/ou trata-
mento farmacolégico dela, individuos com glicemia
capilar igual ou superior a 126mg/dL em jejum minimo
de 8h00 ou acima de 200mg/dL em qualquer periodo
de jejum. Os pacientes foram classificados em quatro
categorias de acordo com a extensdo da doenca arterial
coronariana (DAC): (l) lesdo Unica acima de 50% do
limen do vaso; (I) duas lesGes acima de 50% do lu-
men, consecutivas ou em dois vasos, ou reestenose de
ICP prévia; (lll) lesdo acima de 50% no tronco da
coronaria esquerda; (1V) lesdo maior do que 50% em 3
vasos ou em enxerto vascular (ponte de safena ou ma-
maria). A associacdo entre presenca de DM e gravida-
de da DAC foi avaliada por Regressdo Logistica e
Teste de Correlagdo de Spearman. Resultados - Entre
novembro de 2006 e novembro de 2007 foram realiza-

das 617 ICP, com implante de 718 stents em 569 paci-
entes consecutivos (1,32 stents por ICP). Destes paci-
entes, 177 (32,2%) foram considerados como DM,
dentre os quais 22% eram usudrios de Insulina (IDM).
As caracteristicas demogréficas, incluindo outros fato-
res de risco para DAC, vaso-alvo, nimero de stents,
didmetro do vaso e extensdo da lesdo foram semelhan-
tes entre os grupos. DAC grave, categoria Il e 1V, foi
encontrada em 51,2% dos DM comparado com 37,6%
dos ndo-DM (p< 0.001). Individuos ndo-DM tiveram
uma tendéncia maior a DAC de menor gravidade,
acometendo apenas um vaso, do que os diabéticos com
ou sem tratamento farmacoldgico (38,5% vs 27,9%, p
32,6%) quando comparados com 0s demais pacientes
DM (pConclusGes — Existe associacdo entre a presenca
de DM e a extensdo angiografica da DAC em pacientes
submetidos a ICP, 0 que sugere que esta maior gravi-
dade possa contribuir para os desfechos adversos nes-
tes pacientes.

PERFIL DE RISCO DOS PACIENTES DO CENTRO
DE DISLIPIDEMIA E ALTO RISCO CARDIOVAS-
CULAR (CDA)
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Na pratica médica, a avaliacdo do perfil de risco do
paciente favorece a tomada de decisdo racional. Para a
estratificacdo dos pacientes quanto ao risco de desfe-
chos cardiovasculares em 10 anos, um método consa-
grado é o Escore de Framingham (EF), o qual avalia
idade, género, niveis de colesterol total e HDL, niveis
de presséo arterial sistolica e diastolica, diagnostico de
diabetes mellitus e tabagismo ativo. Objetivo: correla-
cionar o EF com a ocorréncia de eventos cardiovascu-
lares dos pacientes do Centro de Dislipidemia e Alto
Risco cardiovascular. Materiais e Métodos: aplicamos
0 EF na primeira consulta dos pacientes, obtendo o
risco basal. Essa coorte foi acompanhada de dezembro
de 2004 a maio de 2008 quanto a incidéncia de infarto
agudo do miocardio (IAM), angina e acidente vascular
cerebral. O escore foi dividido em 3 faixas de risco (<
5%, 5-20%, > 20%). Resultados: entre os 230 pacien-
tes analisados, a pontuacdo média no EF basal foi 8,2;
com desvio padrdo de 4,6. Na faixa de risco menor do
que 5%, classificaram-se 27 pacientes (11,7%); na
faixa entre 5 e 20%, 97 pacientes (42,2%); e na faixa
maior do que 20%, 106 pacientes (46,1%). O nlimero
de eventos em quatro anos entre os trés estratos foi,
respectivamente: 9, 39 e 44. Na andlise de subgrupos,
considerando-se o desfecho 1AM, observou-se que
nenhum paciente em baixo e médio risco basal apre-
sentou 1AM, enquanto houve 5 eventos no grupo de
alto risco basal (diferenca estatisticamente significati-
va, P < 0,05). Conclusbes: conforme esperado, 0s
pacientes desta coorte classificados como alto risco
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pelo EF apresentaram maior incidéncia de IAM em
comparacdo aos de risco médio e baixo.

PRESSAO ARTERIAL EM DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA CRONICA: QUAL E O NIVEL
ALVO?
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INTRODUCAO:Recentes recomendacdes sugerem que
para pacientes com DAC o nivel alvo de pressao arteri-
al (PA) seria <130/80mmHg, mas as evidéncias nesse
sentido sdo escassas. OBJETIVO:Analisar o efeito de
diferentes niveis médios de controle da PA na incidén-
cia de eventos cardiovasculares maiores. DELINEA-
MENTO:Estudo de coorte prospectivo. PACIEN-
TES:Foram acompanhados 409 individuos quadrimes-
tralmente em um ambulatério especializado de pacien-
tes com DAC. METODOS:Foram considerados como
controlados os pacientes que mantiveram os niveis de
PA <140/90 e 130/80mmHg em pelo menos 65% das
consultas. Regressdo de Cox foi utilizada para a anali-
se. Eventos avaliados foram 1AM, Al, IC, AVE o 6bi-
to. RESULTADOS:Os pacientes foram acompanhados
em média por 45,4 meses. Pacientes com controle
regular da PA <140/90mmHg apresentaram < incidén-
cia de eventos cardiovasculares (ECV) em comparacao
com pacientes com controle irregular (HR 0,68;1C95%
0,47 a 0,99;p=0,044), porém sem diferenca em morta-
lidade cardiovascular (HR 1,10;IC95% 0,48 a
2,52;p=0,820). Na analise multivariada, ajustando para
diabetes e disfuncdo ventricular, niveis de PA
<140/90mmHg mantiveram uma tendéncia a menor
risco de eventos (HR 0,74;1C95% 0,50 a
1,10;p=0,141). Quando estratificados para niveis me-
nores (130/80mmHg), ndo houve diferenga para ECV
(HR 1,05;1C95% 0,66 a 1,66;p=0,840), mas 0s pacien-
tes que mantiveram niveis menores de PA apresenta-
ram  maior mortalidade cardiovascular (HR
3,30;1C95% 1,44 a 7,56;p=0,007). CONCLU-
SOES:Observou-se que houve diferenca nos ECV
entre pacientes com niveis presséricos atualmente
praticados. Porém, ndo houve diferenca quando com-
parado com um controle mais rigido da PA. Assim,
mais estudos sdo necessarios para estabelecerem-se 0s
niveis 6timos alvo de controle de PA nesta populacéo.

Ciéncias Ambientais

TORQUE TENO VIRUS (TTV) COMO INDICADOR
DE CONTAMINAGCAO FECAL NA AGUA
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Diversos agentes virais, especialmente virus entéricos
com relevante impacto em salde publica, tornaram-se
alvo de pesquisa quanto a sua presenga em amostras de
agua. Esses virus, normalmente associados a gastroen-
terites, conjuntivites e hepatites, tém como principais
caracteristicas a excrecdo em altas quantidades nas
fezes de individuos infectados, elevada resisténcia a
destruicdo no ambiente, auséncia de replicacdo fora do
hospedeiro e séo via de regra mais resistentes ao trata-
mento de agua e esgoto do que os coliformes fecais.
Tais caracteristicas biolégicas os tornam excelentes
candidatos como marcadores da contaminacdo fecal,
bem como podem atestar falhas nas estratégias de
saneamento basico. Recentemente, o Torque Teno
Virus (TTV) vem sendo considerado um interessante
candidato como agente biolégico marcador no estudo
de contaminacéo fecal da agua, por guardar as caracte-
risticas anteriormente mencionadas para os virus enté-
ricos e por estar amplamente disseminado na popula-
¢do humana. Para tanto, atualmente estamos conduzin-
do um projeto de pesquisa que tem por objetivo inves-
tigar a ocorréncia do virus TTV em amostras de agua
supostamente contaminadas e ndo contaminadas da
regidao de Novo Hamburgo, bem como padronizar uma
técnica que permita a deteccdo molecular através da
reacdo em cadeia da polimerase de fragmentos gené-
micos especificos do TTV em amostras de agua. Sera
ainda investigada por comparagdo com os dados refe-
rentes a presenca de coliformes fecais, a correlagcdo
entre presenca de TTV e contaminacdo fecal. Assim,
espera-se contribuir com alternativas que possam ser
implantadas no tratamento eficaz no combate a agentes
virais, bem como nas rotinas de monitoramento da
agua potavel e das metodologias aplicadas ao tratamen-
to de agua e esgoto.

Cirurgia

TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA
HERNIA OBTURATORIA: RELATO DE CASO
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Hérnia obturatdria é a passagem de estrutura através de
defeito na parede antero-superior da membrana obtura-
toria, que recobre o forame obturador. E um tipo raro,
porém clinicamente importante de hérnia, pois tem alta
incidéncia de estrangulamento e a mais alta taxa de
mortalidade entre as hérnias abdominais. Mais freqiien-
te em mulheres idosas, magras e sem cirurgia abdomi-
nal prévia. O tratamento é sempre cirtrgico. Nés des-
crevemos a seguir um caso de paciente masculino, 59
anos, com hérnia obturatéria, inguinal recidivada e
femoral que foi tratado por videolaparoscopia.

RELATO DE CASO: TROMBOSE VENOSA PRO-
FUNDA DA VEIA DORSAL DO PENIS POS HER-
NIORRAFIA INGUINAL
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