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Risco atribuivel a hipertensdo arterial na incidéncia de mortalidade to-
tal e por doenca cardiovascular em uma coorte brasileira.

Leila B Moreira, Sandra C Fuchs, Renan S Moraes, Miguel Gus, Mdrio Wiehe,
Fldavio D Fuchs.

Departamentos Farmacologia e Medicina Social da UFRGS Porto Alegre
RS Brasil e Serv. Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto
Alegre RS Brasil.

Introducio: Altas taxas de prevaléncia de fatores de risco para doenga cardiovascular
(DCV) tém sido descritas no Brasil. A associagdo entre alguns desses fatores de risco
(FR)eaincidénciade DCV foi recentemente descritaem estudo de coorte representa-
tivo da populagio urbana de Porto Alegre (Moraes RS, etal. IntJ Cardiol 2003: in press).
Contudo, ndoé conhecido oriscoatribuivel (RA) 4 FR para mortalidade total e por DCV.
Objetivos: Determinar o RA e 0 RA na populagio (RAP) a hipertensio arterial (HAS)
paraaincidéncia de mortes por qualquer causae por DCV. Métodos: Entre 1989-91.em
entrevistas domiciliares, 1089 pessoas tiveram FR avaliados por questiondrio ou aferidos
em condi¢des padronizadas, in-cluindo pressdo arterial e dados antropométricos. HAS
foi definida pela média de duas aferigdes >=140/90mmHg ou uso de antihipertensivos.
Dados de seguimento foram obtidos em 982 pessoas (90%), apds 6 £1,7 anos. As causas
dos 6bitos foram obtidas através de necropsia verbal com familiares, atestados de 6bito
e prontudrios hospitalares. Mortes por DCV foram as decorrentes de IAM, AVC. insufi-
ciéncia cardiacae morte suibita. Calculou-se RA=Mortalidade em HAS —Mortalidade
emnio HAS e RAP=RA x prevaléncia HAS na populagdo. Resultados: Os entrevista-
dos tinham 43,517 anos, 88,2% eram de cor branca e 45% eram do sexo masculino. A
prevaléncia HAS foi de 29,8%. Ocorreram 71 6bitos (7,2%). sendo 29 por DCV (50.9%
dos 6bitos com causa conhecida), correspondendo as taxas de mortalidade total e por
DCV de 13,0 e de 5,3/1000 pessoas-ano. HAS associou-se independente-mente com
morte por qualquer causa (QC) e morte por DCV. O RAa HAS para morte por QC foi de
25,4 casos/1000 pessoas-ano, correspondendo aum RAP de 7,6/1000 pessoas-ano. Os
RA e RAP para morte por DCV foram de 14,6 e 4.4 casos/1000 pessoas-ano. Conclu-
soes: Esses achados demonstram que o risco decorrente de HAS expressa-se por altas
taxas de mortalidade atribuiveis aeste FR. O fato de o RAP paramorte QC ser superior ao
RAP paramorte por DCV sugere que muitos dos dbitos sem causa conhecida provavel-
mente foram por DCV.

Avaliacao do polimorfismo (CTTT) N da regiao hipervariavel 3¢ do
Gene da Leptina (HOB) em brasileiros hipertensos e normotensos
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Introducgio: Leptina é um horménio peptidico produzido e liberado pelos
adipdcitos em resposta as variagoes do balango energético e do estado
nutricional. Virios polimorfismos do gene da leptina (LEP) foram associa-
dos ao aumento da concentragao de leptina no plasma, indice de massa
corpérea elevada (IMC) e hipertensdo arterial sistémica (HAS).

Objetivos: Avaliar a possivel associa¢io entre o polimorfismo (cttt)n da re-
gido hipervaridvel 3* do gene da leptina (HOB), HAS e elevado IMC em bra-
sileiros brancos.

Material e Métodos: Selecionamos 77 individuos brancos e dividimos em
2 grupos: Grupo A - 51 pacientes com HAS e IMC média = 35,5 +/- 4,4 kg/
m2; Grupo B - 26 individuos normotensos e IMC média = 28,8 +/- 7,0 kg/m2.
A andlise do polimorfismo HOB foi realizada pela técnica de PCR a partir de
DNA gendmico obtido de amostras de sangue total. Os alelos desse
polimorfismo foram detectados por eletroforese em gel de poliacrilamida co-
rado com prata e classificados de acordo com os seus tamanhos moleculares:
classe 1 (< 190 bp) e classe 2 (> 212 bp).

Resultados: Os IMC médio dos individuos do grupo A foi superior ao do
Grupo B. As fregiiéncias dos alelos classe 1 e classe 2 foram semelhantes em
ambos os grupos. A distribui¢io dos genétipos do polimorfismo HOB foi
similar entre os individuos do Grupo A e B (p=0,614) e nio houve diferenca
entre obesos e nio obesos (p=0,796).

Conclusio: Nos individuos brasileiros e brancos a HAS foi associada ao
IMC elevado. Nio houve associagio entre o polimorfismo HOB com HAS e
com a obesidade.
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Concentracdes plasmaticas de peptideo natriurético do tipo B (BNP) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia chagdsica: correla-
¢coes com varidveis clinicas, hemodinamicas e laboratoriais

Fdbio Vilas-Boas, Joel Alves Pinho Filho, Ana Gabriela C. Silva, Gilson
Soares Feitosa.

Hospital Santa Izabel Salvador BA Brasil e Hospital Alianga Salvador BA
Brasil.

FUNDAMENTO: A concentragdo plasmitica de BNP estd elevada em paci-
entes com insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia nao chagdsica e se consti-
tui em importante marcador de gravidade da sindrome. OBJETIVO: Estu-
dar, pela primeira vez, as concentragdes de BNP em pacientes com IC de
etiologia chagdsica (ICEC). CASUISTICA E METODOS: Selecionamos
28 pets com ICEC (20H, 8 M; idade média 51,3+1,6a), de todas as classes
funcionais, em tratamento clinico otimizado e 8 individuos normais para
grupo controle. Os pcts foram submetidos a cateterismo cardiaco, ecocar-
diograma 2-D, qualidade de vida (MInessota), avalia¢do bioquimica e
hematoldgica. O BNP foi quantificado por ELISA (Biosite®). Foram utiliza-
dos testes niio paramétricos e os valores expressos em média + EP. RESUL-
TADOS: As concentragdes de BNP foram: 568+87 pg/ml (ICEC) e 7,8+1,9
pg/ml (controle), p< 0.0001. As principais correlagdes de BNP com as vari-
dveis clinicas, hemodinimicas e laboratoriais estdo na tabela abaixo

7 P T ?
Pressio atrial direita 080 | <0.0001 | THF-alfa 0.46 0015
Pressio cap. pubmonar 073 | <0.0001 | CF NYHA 049 0.008
Débito cardisco 045 0.036 FY. de ejegio de VE 036 0.059
Sédio sérico 066 | <0002 | TRIV 0.55 0.01

CONCLUSOES: Em pcts com ICEC, a concentragio de BNP: (1) estd eleva-
da e se correlaciona com a gravidade da sindrome; (2) apresenta correlagio
mais forte com as pressdes cardiacas direitas do que com as pressoes esquer-
das: (3) se correlaciona melhor com indices de funcao diastélica do que com
indices de fungio sistélica.

Utilidade do peptideo natriurético do tipo B no diagnéstico de insufici-
éncia cardiaca com funcio sistélica preservada em pacientes atendidos
com dispnéia aguda

Humberto Villacorta, Augusta Campos, Antonio Cldudio Masetto, Evandro
Tinoco, Hans J. F. Dohmann.
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Fundamentos: O diagnéstico diferencial entre insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e outras causas de dispnéia € extremamente importante em
pacientes (pts) atendidos em unidades de emergéncia (UE). Uma parte dos pts
com ICC apresenta funcio sistélica preservada (FSP), o que, na falta de um
dado objetivo, dificulta por vezes o diagnéstico. O peptideo natriurético
do tipo B (BNP) ¢ um neuro-horménio secretado pelos ventriculos cardiacos
em resposta a uma sobrecarga de pressio ou volume e estd elevado em pts com
ICC. O objetivo deste trabalho foi determinar o valor da dosagem plasmitica
de BNP no diagnéstico de pts com ICC e FSP. Métodos: De abril a julho de
2001, 70 pts foram admitidos em uma UE de um hospital tercidrio com queixa
de dispnéia aguda. A média de idade foi 72 + 16 anos e 33 (47%) eram do sexo
masculino. O BNP foi dosado em todos os pacientes na admissio, utilizan-
do-se um exame de dosagem rédpida (Triage, Biosite, San Diego, USA). O di-
agnostico de ICC foi feito de acordo com os critérios de Boston. Pts com fra-
¢ao de encurtamento &#8804: 25% calculada por ecocardiografia foram con-
siderados como tendo ICC com disfuncio sistélica de ventriculo esquerdo e
aqueles com fracdo de encurtamento acima de 25% foram considerados como
portadores de ICC com FSP. Resultados: A concentragio média de BNP foi
mais elevada nos pts com ICC (n = 36) que em pts com outros diagndsticos
(990 + 550 vs 80 + 67 pg/mL, p < 0,001). Entre os 36 pts com ICC, aqueles
com disfungio sistélioca (n=20) tinham valores mais altos de BNP que
aqueles com FSP (1180 + 641 vs 753 + 437 pg/mL, p = 0,029). Entretanto, os
valores de BNP foram mais elevados nos pts com ICC e FSP do que naqueles
sem ICC (753 +437 pg/mL vs 80 + 67 pg/mL, p<0,001. Um valor de corte
para BNP de 200 pg/mL. mostrou sensibilidade de 100%, especificidade de
97%, valor preditivo positivo de 94%, e negativo de 100% para detectar ICC
com FSP. Conclusio: A dosagem de BNP € util no diagnéstico de ICC com
FSP em pts atendidos com dispnéia em uma UE.




