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Risco atribuível à hipertensão a rteria l na incidência de morta lidade to
ta l e por doença ca rdiovascula r em um a coorte brasileira. 
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Introdução: Altas taxas de prevalência de fatores de ri sco para doençacardiovascular 
(DCV) têm sido desc ritas no Bras il. A associação entre alguns desses fa tores de risco 
(FR)e a incidência de DCV foi recenteme!lledescrita em estudo de coorte representa
tivo da população urbann de Porto Alegre (Mornes RS, et al. lnt J Cardio\2003: in press). 
Contudo. não é conhecido o risco atribu ível (RA)à FR para mortal idade total e por DCV. 
Objetivos: Detenn inaro RA e oRA na população (RAP) à hipertensfio arteria l (HAS) 
para a incidência de mortes porqualquercausae por DCV. Métodos: Entre 1989-9 1. em 
entrevistas domicil iares. I 089 pessoas tiverJm FR avaliados por questionário ou aferidos 
em condições padronizadas, in-cluindo pressão a11erial e dados antropométricos. HAS 
fo i de fin ida pela média de duas aferições>= 140/90mmHg ou uso de antihipertensivos. 
Dados de seguimento foram obti dos em 982 pessoas (90% ), após6 ± I ,7 anos. As causas 
dos óbitos foram obtidas através de necropsia verbal com fami liares, ateswdos de óbito 
e prontuários hosp italm-es. Mortes por DCV fora m as decorrentes de IAM.AVC. insufi
ciência cardíaca e morte súbita. Calcu lou-se RA=Mortalidade em HAS- Mortalidade 
em não HAS e RAP=RA x prevalência HAS na população. Resultados: Os emrev ista
dos ti nham43.5± 17 anos. 88,2% eram de cor bmnca e 45%eram do sexo masculino. A 
prevalência HAS foi de 29.8%. Ocorreram 7 1 óbitos (7.2%), sendo 29 por DCY (50,9% 
dos óbitos com causa conhecida), correspondendo às taxas de mortalidade tota l e por 
DCV de 13,0e de 5.3/1000 pessoas-ano. HAS assoc iou-se independente-mente com 
mo11e por qualquer causa (QC) e 111011e por DCV. O RA a HAS para morte porQC foi de 
25,4 casos/ I 000 pessoas-ano, correspondendo a um RAPde 7,6/1000 pessoas-ano. Os 
RA e RAPpara m011e por DCV fommde 14,6e4.4casos/1000pessoas-ano. Conclu
sões: Ess~s achados demonst ram que o risco deco1Tente de HAS expressa-se por altas 
taxus de mortalidade auibuí v eis a este FR. O fato de o RAP para morte QC ser superior ao 
RAP para mo11e por DCV sugere que muitos dos óbi tos sem causa conhec ida provave l
mente foram por DCV. 
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Concent r ações plasm á ticas de J>e ptídeo na triurét ico do t ipo 8 (BN P) em 
paci e ntes com ins ufici ê n cia ca r díaca d e et io logia c h agás ica: correla 
ções com variáveis c lín icas, he m odinâmicas e labo rato ria is 
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FUNDA MENTO: A concen tração plasmática de BN P es tá e levada em paci
e ntes com insufic iênc ia cardíaca (I C) de et iologia não c hagás ica e se consti
tu i em im portante marcador de gravidade da sínd rome. OBJ ETIVO: Es tu 
da r, pe la prime ira vez, as co nce ntrações de BNP e m pac ie n tes co m IC de 
e tio log ia c hngás ica ( ICEC). CAS UÍSTI CA E M ÉTODOS : Selec iona mos 
28 pc ts co m I CEC (20 H, 8 M; idade méd ia 5 1.3± I ,6a). de todas as c lasses 
func io nais , e m tratamento clín ico o timizado e 8 ind ivíd uos norma is pa ra 
g rupo contro le. Os pc ts fo ra m submetidos a cate ter ismo card íaco. ecocar
d iog ra ma 2-D , q ualidade de v ida (M in esso ta) , avaliação bioq u ím ica e 
he mato lóg ica. O BNP fo i quant ificado por ELI SA (B iosite®). Foram utiliza
dos tes tes nflo paramét ricas e os va lo res ex pressos e m méd ia± EP. RES UL
TADOS: As concent rações de BNP fo ram : 568±87 pg/ml ( ICEC) e 7,8± 1.9 
pg/ml (cont ro le), p< 0.000 I As pri nc ipa is corre lações de BNP com as va ri
áveis c lín icas. he mod inâ micas e laboratoriais estão na ta be la abaixo 

Pnuã.ollli.l.ldlr.il.t 0.80 <0 .000 1 THF·Ufo. 0 . ~ 6 0.015 

Prusio cç . pulmoNr 0.73 <0.0001 CF"tMiA 0. ~ 9 0.008 

Dolb:tocmllico 0 .~5 0.036 ft. dt tjfSã.o dt VE 0.36 0.059 

Sódiosúico ·0.66 <0.00:1 TRIV 0.55 0.0 1 

C O NCLUSÕES: Em pcts com ICEC. a concentração de BNP: (I) es tá e leva
da e se corre laciona com a grav idade da síndrome; (2) apresenta correlação 
ma is fo rte com as pressões cardíacas d ire itas do que com as pressões esque r
das; (3) se corre lac iona me lhor com índices de função dias tó lica do que com 
índ ices de fun ção s is tó li ca. 
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Ava li ação d o p olimo rfis m o (CTTT) N d a reg ião hi pe r variáve l 3 ' d o 
Gene d a Leptina (H O B) em b ras ileiros hipertensos e normote nsos 
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Introdu ção : Leptin a é um hormôni o peptid ico prod uz ido e li berado pe los 
ad ipóc itos e m resposta as va ri ações do balanço energé tico e do es tado 
nu tric iona l. Vá rios po li morfismos do gene da lept ina (LEP) fo ram associa
dos ao a um e nto da conce ntração de le pt ina no p las ma, índi ce de massa 
corpórea e levada ( IM C) e hipe rte nsão arter ial s istêmica (HAS). 
O bjeti vos: Ava lia r a possíve l assoc iação en tre o polim orfi smo (cttt)n da re
gião hipervariável 3' do gene da lept ina (HOB). HAS e e levado IMC e m bra
s il e iros bra ncos. 
Mate rial e Métod os: Se lecionamos 77 ind ivíduos b·rancos e div id imos em 
2 gru pos: G rupo A- 5 1 pac ie ntes com HAS e IMC méd ia= 35,5 +1- 4,4 kg/ 
m2; Grupo B - 26 indi víduos nonnotensos e IMC média = 28,8 +I- 7 ,O kg/m2. 
A análise do poli morfismo HO B fo i rea lizada pela técnica de PCR a parti r el e 
DNA ge nô m ico obt ido de a most ras de sa ng ue to ta l. Os a le los desse 
pol imorfismo fora m de tectados por e letroforese e m gel de poliac rilami da co
rado com prata e c lass ificados de acordo com os seus tamanhos moleculares: 
c lasse I (< 190 bp) e c lasse 2 (> 2 12 bp). 
Res u lt a d os : Os 1M C méd io dos indivíd uos do grupo A fo i supe ri or ao do 
Grupo B. As freq üê ncias dos ale i os c lasse I e c lasse 2 fo ram semelhantes e m 
a mbos os g rupos. A di s tr ibui ção dos genót ipos do po limorfismo HO B fo i 
s imil a r e ntre os indi vídu os do G rupo A e B (p=0,6 14) e não houve di fe re nça 
e ntre obesos e não obesos (p=0.796). 
C onclusão: Nos indiv íd uos bras ileiros e brancos a HAS foi assoc iada ao 
IMC elevado. Não !~o u ve assoc iação e ntre o polimorfis mo HOB com HAS e 
com a obes idade. 
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Ut ilidade do pc ptídeo natriuréti co do tipo B no diagnóstico de ins ufici
ê ncia cardía ca com fun ção s is tó lica prese r vada em pacie ntes atendidos 
com dispn é ia agud a 
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Fund a m e nt os: O d iag nós ti co d ife re nc ia l e nt re ins uf iciê ncia cardíaca 
congcst iva (I CC) e outras causas de dispné ia é ext remamente importan te e m 
pac ientes (pts) atendidos e m unidades de e mergênc ia (UE). Uma parte dos pts 
com ICC apresenta função s istólica prese rvada (FSP), o que, na fa lta de um 
dado obj et ivo , difi c ult a por vezes o d iag nós ti co. O peptíd eo natr iuré ti co 
do tipo B (BN P) é um ne uro-hormônio sec retado pe los ventr íc ulos cardíacos 
em resposta a uma sobrecarga de pressão ou volume e es tá elevado em pts com 
I CC. O obje ti vo des te traba lho foi determinar o va lo r da dosagem plasmát ica 
de BNP no d iagnós tico de pt s com ICC e FS P. M étodos: De ab ri l a j ulho de 
200 1, 70 pts foram adm itidos em uma UE de um hospital terc iário com que ixa 
de d ispné ia aguda. A méd ia de idade fo i 72 ± 16 anos e 33 (47%) eram do sexo 
mascu lino. O BN P foi dosado e m todos os pac ientes na adm issão, ut il izan
do-se um exame de dosagem rápida (T riage, Biosite, San Diego, USA) . O di
agnós tico de ICC fo i fe ito de acordo com os cri tér ios de Boston. Pts com fra
ção de encurta me nto &#8804; 25% ca lcu lada por ecocardi ografia fo ram con
s ide rados como tendo ICC com dis fu nção s istólica de ventrícu lo esque rdo e 
aqueles com fração de encurtamento ac ima de 25% foram conside rados como 
po~tado res de ICC com FSP. Resu ltados: A concentração média de BNP fo i 
ma is e levada nos pts com ICC (n = 36) que em pts com out ros d iagnós ticos 
(990 ± 550 vs 80 ± 67 pg/mL, p < 0,00 I ). En tre os 36 pts com ICC , aque les 
co m di sfun ção s i s t ó li o~ a (n=20) tinh a m va lo res ma is a lt os de BN P que 
aque les com FS P ( I 180 ± 64 1 vs 753 ± 437 pg/mL , p = 0 ,029). Ent retanto, os 
va lo res de BNP foram mais elevados nos pts com !CC e FSP do que naque les 
sem ICC (753 ± 437 pg/mL vs 80 ± 67 pg/mL, p < 0,00 I . Um va lor de corte 
para BNP de 200 pg/mL, mostrou sens ibilidade de 100%, especific idude de 
97 %, va lo r predi ti vo pos it ivo de 94%, e negati vo de 100% para detectar ICC 
com FS P. Concl usão : A dosagem de BN P é util no d iagnós tico de ICC com 
FS P e m pts atendidos com dispné ia e m uma UE. 


