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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO: DIFERENÇAS NO PERFIL DE RISCO ENTRE OS SEXOS COM A MESMA TAXA 
DE MORTALIDADE 
BRUNO DA SILVEIRA COLOMBO; CITÂNIA L TEDOLDI; SILVIA R R VIEIRA; ROGERIO E G S LEITE; PAULO R A 
CARAMORI; SIMONE BERNARDES; GUSTAVO J DALLEGRAVE; DANIEL F CAMARGO; MÁRCIO W S GOMES; 
ELISA GRANDO; WALDOMIRO C MANFROI 
Pesquisas mostram que mulheres com IAM têm maior mortalidade intra-hospitalar do que homens devido a maior idade do 
evento, comorbidades e menor uso de métodos de reperfusão. Nesses estudos, os dados foram obtidos de registros escritos, em 
locais com diferentes métodos de tratamento e proporções de IAM com supradesnível ST (SST) e sem supradesnível ST (SSST). 
Objetivo: Obter um melhor conhecimento das diferenças no perfil de risco e de tratamento em locais com recomendações 
terapêuticas similares e que seguem orientações de guidelines, para se obterem melhores desfechos no tratamento de pacientes 
com IAM. Métodos: Avaliaram-se dados do perfil de risco, tratamento e desfechos de uma coorte intra-hospitalar de pacientes 
com IAM, em 3 hospitais acadêmicos de referência, de Outubro de 2000 a Junho de 2006. Analisaram-se diferenças entre idade, 
perfil de risco, IAM SST e SSST e terapia de reperfusão. Resultados: Dos 1213 pacientes, 70,2% apresentaram IAM SST e 29,8% 
SSST (p=0,012); 64% eram homens, com média de idade de 59,9+12 anos e 63.8+12.4 para mulheres (p<0,001). Estas 
apresentaram mais HAS, diabetes e hiperlipidemia e homens maiores índices de tabagismo e abuso de álcool, ajustados para 
idade. A taxa de mortalidade (TM) foi 6,5%, maior nos pacientes com mais de 65 anos (11.9% vs 3.3%;p<0.001) e não mostrou 
diferença estatisticamente significativa entre os sexos, ajustados para idade. Não houve diferença entre os sexos no uso de 
tratamento conservador e de reperfusão. Conclui-se que, embora a mulher apresente o evento isquêmico com idade superior e 
perfil de risco diferente do homem, a TM entre os sexos é semelhante. Apesar da alta TM nos pacientes com mais de 65 anos, os 
dados apresentam uma TM intra-hospitalar menor do que a observada na maioria dos grupos estudados. 
  
ATIVIDADES SEDENTÁRIAS EM ADOLESCENTES DE 5ª A 8ª SÉRIES: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL 
ALLANA ABREU MARTINS ANDREOLLA; MARIANA M BURIN; TIAGO J SANTOS; CLÁUDIA C CESA; ROSEMARY 
PETKOWICZ; SANDRA M BARBIERO; PAULA CAMPAGNOLO; FLÁVIA G BELTRAMI; CAROLINE C ABRANTES; 
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Introdução: Atividades sedentárias (televisão, video game e computador) aumentam o risco de obesidade infantil. A prevalência 
de obesidade entre crianças que assistem até 1h/dia de televisão é 10%, elevando-se para 25%, 27% e 35% entre as que assistem 
3, 4 e 5 ou mais h/dia, respectivamente. A prática de atividade física, no entanto, é comprovadamente eficaz em prevenir e 
combater a obesidade e, se iniciada na infância, tem maior probabilidade de se manter na vida adulta. Objetivos: Descrever os 
hábitos de atividades sedentárias em escolares de Porto Alegre. Material e Métodos: Estudo transversal contemporâneo em 
amostra probabilística, estratificada por conglomerados, de base populacional das escolas de Porto Alegre, envolvendo 996 
estudantes de 5ª a 8ª séries. Todos os participantes receberam consentimento informado, questionário sobre histórico familiar e 
atividades sedentárias e realizaram avaliação física (peso, altura, dobras cutâneas, medida da TA e ausculta cardíaca). Resultados: 
55,5% dos participantes eram do sexo feminino. 55,5% estudavam em casa menos de 4 vezes na semana e 60% estudavam menos 
de 1 hora por dia. 98,4% dos participantes relataram assistir televisão, dos quais 60,5% por mais de 2h/dia. 61,8% dos 
entrevistados utilizavam computador ou vídeo game, e destes, 67% o fazem por mais de 2h/dia. O percentual de estudantes que 
passava mais de 5h/dia à frente da televisão e do computador foi 22,5% e 4,9%, respectivamente.Conclusão: Praticamente todas 
as crianças e adolescentes realizam habitualmente atividades sedentárias, especialmente assistir televisão. Destes, uma parcela 
significativa passa um número elevado de horas (mais de 5) em frente à tv. Faz-se necessária, portanto, a conscientização das 
famílias e dos profissionais da saúde a fim de reduzir o sedentarismo e estimular a prática de exercício físico nessa faixa etária.  
  
O PAPEL DA DEPRESSÃO, DO ESTRESSE E DOS EVENTOS VITAIS NAS SÍNDROMES CORONÁRIAS AGUDAS. 
BRUNO SCHNEIDER DE ARAUJO; WALDOMIRO CARLOS MANFROI; PATRÍCIA RIVOIRE MENELLI GOLDFELD; 
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TOZATTI 
Introdução:Em estudo recém concluído, foram avaliados 1217 pacientes acometidos de infarto do miocárdio, em 3 hospitais 
universitários de referência com as mesmas condutas terapêuticas, visando a identificar dentre outras, mortalidade intra-hospitalar. 
Ao contrário da literatura, não foram encontradas diferenças entre gêneros na forma de tratamento e na mortalidade intra-
hospitalar do infarto agudo do miocárdio (IAM). Os aspectos psicológicos, como fator de risco para doença cardiovascular 
(DCV), não foram avaliados por questões técnicas. Um novo estudo para avaliar a relação entre fatores psicológicos e eventos 
vitais foi programado. Objetivos: Avaliar os níveis de depressão, estresse e a presença de eventos vitais estressantes em pacientes 
portadores de síndromes coronárias agudas e correlacioná-los com gênero e com grau de comprometimento coronário. Materiais e 
Métodos: Estudo com delineamento transversal com uma amostra de 1250 pacientes. Estão sendo entrevistados pacientes com 
doença arterial coronária (DAC), submetidos a cateterismo cardíaco, na unidade de Hemodinâmica do Serviço de Cardiologia do 
HCPA. Para a avaliação dos aspectos clínicos, são coletadas informações sobre dados pessoais, incluindo fatores de risco para 
DAC, dados do exame físico e do cateterismo cardíaco. Para a avaliação da depressão e dos eventos vitais, são aplicados o 
Inventário de Depressão de Beck (BDI)1,2, a Escala de Avaliação de Reajustamento Social3 e o Inventário de Sintomas de Stress 
para adultos de Lipp (ISSL)4. Resultados e Conclusões: O trabalho está em fase de coleta de dados e ainda não apresenta 
resultados.  
  




