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I d: idéncias jo das Sindromes Coronarianas Agudas: Aumento
nos Procedlmentns deRevascularizacfio e Redugzo nos Eventos Cardiovasculares.

Felipe Theodoro Bezerra Gaspar Carvalho da Silva, Betina Imhof, Carolina Pithan,
Candice Santos, Carolina Alboim, Guilherme Pretto, Fabricio Sousa, Felipe Mallmann,
Jorge Pinto Ribeiro, Carisi A Polanczyk.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS Brasil.

Introducdo: Nos iltimos anos, ensaios clinicos randomizados demonstraram os benefi-
cios dos recentes avangos de terapia farmacoldgica e percutanea na redugdo da
morbimortalidade por Sindromes Coronarianas Agudas (SCA). Entretanto hé escassez
de estudos avaliando o impacto da efetividade clinica destas estratégias na pratica.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com pacientes > 30 anos, que procuraram o Ser-
vigo de Emergénciado HCPA por suspeitade SCA. Os desfechos primérios foram eventos
cardiovasculares maiores, intervencao coronariana percutinea (ICP) e mortalidade hos-
pitalar. Andlise de regressdo logistica multivariada foi utilizada para ajustar as diferencas
clinicas entre os periodos avaliados e para identificar preditores de pior prognéstico.
Resultados: Dos 518 pacientes avaliados, 100 (17%) tiveram infarto agudo do
miocardio e 138 (24%) angina instével. Caracteristicas clinicas e avalia¢do de riscondo
diferiram entre os periodos. Houve um decréscimo significativo nas taxas de complica-
¢oes e mortalidade nos tiltimos dois anos (Tabela). Na andlise multivariada, apds o ajuste
para os fatores de risco na admisséo, pacientes internados no (iltimo semestre tiveram
menos eventos cardiovasculares maiores (OR=0,73; p=0,02) e foram submetidos com
maior freqgiiénciaaICP (OR=1,3; p=0,03). Elevacio de segmento ST noeletrocardiogra-
ma, idade e intervengao coronariana prévia também foram varidveis independentes
relacionadas com pior prognéstico.

/1999 12000 1172000 12001 Valorp

Cateterismo 48% 50% 62% 42% 0,74
ICP 14% 20% 41% 25% 0,01
Eventos maoires 26% 18% 21% 10% 0,04
Mortalidade 14% 9% 7% 4% 0,06

Concluséo: Observamos uma tendéncia significativaauma abordagem mais invasivae
uma redugdo da mortalidade nosiltimos dois anos. Estes achados sugerem que o manejo
das SCAs baseado em evidéncias se traduz em melhorias na prética clinica, especial-
mente nos desfechos clinicos.

Adesio ao tratamento farmacolégico da cardiopatia isquémicaem io
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Introducio: O uso da polifarmécia na cardiopatia isquémica, mesmo sendo eficaz na
redugéo de morbi-mortalidade, pode comprometer a efetividade de uma prescricao
embasada nas melhores evidéncias por diminuira adesdo ao r ). A adesaorela-
ciona-se, além da eficécia, aos efeitos adversos e também ao custo dos formacos.
Objetivo: Avaliar a adesao dos pacientes do ambulatério de Cardiopatia Isquémica do
HCPA (CPI) ao tratamento prescrito e as causas de ndo adesao.

Métodos: Foram incluidos neste estudo os pacientes atendidos no CPI, de janeiro de
2000 até setembro de 2001. Os pacientes foram entrevistados durante a consulta ou por
telefone. Aplicou-se um questionério que inclufa questdes relacionadas aos medica-
mentos em Uso, respectivos custos e motivos de ndo adesao.

Resultado: No total, 100 pacientes foram contatados. Na tabela abaixo estao descritos
os percentuais de prescri¢ao de cada grupo farmacoldgico e a respectiva adesdo ao
medicamento. No total, 15% dos pacientes ndo aderem a prescrigao proposta. Os moti-
vos mais comuns foram: custo 36%, efeitos adversos 21%, perda do vinculo ambulatorial
21%, desinformagdo 7%, causa desconhecida 7% e outros 8%.

Fdrmacos %oprescricio %adesdo Farmacos % prescri¢io %adesio
Antiplaquetdrios 99 93  Antagonistas do cdlcio 37 100
B-Blogueadores 61 95 Diuréticos 24 100
Hipolipemiantes 61 84 Antidiabéticos 20 100
1IECAs 50 100 Digitélicos 6 100
Nitratos 44 100 Anticoagulante oral 3 100

Conclusao: Os farmacos prescritos aos pacientes do ambulatério CPI estido de acordo
com os consensos atuais e a cardiologia embasada em evidéncias. A altaadesdo encon-
trada pode refletir um atendimento sistematizado. Entretanto, pode haver um viés de
selegdo, pois € possivel que os pacientes nao contatados sejam os menos aderentes. Res-
salta-se que o custo dos medicamentos foi uma das limitagdes importantes a uma adesao
mais prevalente dos pacientes entrevistados.
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Associagiio de obesidade comincidénciaded cardi lar: resultados deum
estudo longitudinal brasileiro

SandraC Fuchs, Renan Stoll Moraes, Leila Beltrami Moreira, Fldvio Danni Fuchs.
UFRGS Porto Alegre RS Brasile HCPA PA RS Brasil.

Introduciio: Parte da incidéncia de doengas cardiovasculares (DCV) em populagdes bra-
sileiras devem-se a alta prevaléncia de obesidade, fator de risco para hipertensao arterial,
diabetes e doenca cardiovascular diretamente. Apresentamos os resultados do primeiro
estudo de coorte brasileiro que quantifica obesidade como fator de risco para DCV.
Métodos: Realizou-se um estudo de coorte a partir de uma amostra populacional repre-
sentativa de individuos adultos residentes em Porto Alegre. Em 1990-92, 1091 individuos
comidade >18 anos foram incluidos e revisitados em 1996-98. Entrevistadores treinados
€sob supervisao realizaram entrevistas domiciliares, utilizando questionério padroniza-
doparaa coleta de dados sobre idade, género, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
morbidade cardiovascular e outros fatores de risco. Os participantes foram submetidos
aavaliagdo antropométrica e a duas aferigdes de presso arterial, utilizando-se a média
naandlise dos dados. Calculou-se o indice de massa corporal (IMC), através do peso (kg)/
altura (m?), categorizado em <25,0, 25,0-29,9 (pré-obesidade) e >30,0 (obesidade).
Caracterizaram-se os 6bitos através da certidéio de 6bito, dados hospitalares e entrevista
com familiares. Detectou-se DCV através da CID-10, cédigos: 1-0021-99, que inclufam:
infarto agudo do mioc4rdio, angina, insuficiéncia cardfaca, acidente vascular encef4lico
eepisédio isquémico transitério.

Resultados: Aproximad: 90% (N=982) dos participantes tiveram seu estado vital
determinado ap6s 6,0+ 1,7 anos d i ). Aproximad: 33% dos participan-
tes vam pré-obesidade e 14% obesidade. O IMC associou-se significativamen-
te com aincidénciade DCV (P<0,001), sendo que 7,2% dos individuos com pré-obesida-
de e 14,2% com obesidade af am DCV, comparati a4,4% com IMC
<25kg/m? Em modelo de Cox 0IMC apresentou forte tendéncia arisco (RR=1,07; IC
95% 0,99-1,01), ap6s controle para fatores de confusdo. Idade (RR=1,05), consumo de
bebidas alco6licas (RR—I 02) e pressao arterial sist6lica (RR=1,03) associaram-se si: g-
nificativae indep comDCV, eng ) que a pressao diastélica também
apresentou apenas tendéncia a associagdo (RR=0,97;1C 95% 0,94-1,01).
Conclusao: Confirmou-se, em populagio brasileira, que obesidade € um importante
fator derisco paraDCV. Seu controle deve ser priorizado em agdes que visem a redugdo
daincidénciade DCV noBrasil.

Hipertensdo Arterial Sistémica: Prevaléncia, Nivel de R heci t
e Controle na Populacio Adulta do Rio Grande do Sul
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Fundamento: As doengas cardiovasculares (DCV) representam o principal
grupo de causas de morte no Brasil e no Rio Grande do Sul. A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco cardiovascula-
res modificdveis, exigindo diagndstico e controle adequados para a redugdo
da incidéncia das DCV.

Objetivos: Descrever a prevaléncia da HAS na populagdo adulta do Rio
Grande do Sul, seu nivel de reconhecimento e de controle, comparando-se
os subgrupos identificados.

Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com amostragem alea-
téria por conglomerado, em 918 adultos maiores de 20 anos, realizada nos
anos de 1999-2000. A HAS foi definida como pressio arterial >160/
95mmHg ou inferior com uso atual de anti-hipertensivos.

Resultados: A prevaléncia de HAS foi de 20,4% (n=187), dos quais 24,6%
desconheciam ser hipertensos; 8,6% se sabiam hipertensos, mas nao seguiam
o tratamento; 32,1% seguiam o tratamento, mas nio apresentavam controle
adequado; enquanto 34,7% seguiam tratamento anti-hipertensivo com bom
controle. Apés andlise multivariada, as caracteristicas associadas significati-
vamente com a presenga de HAS foram: idade (OR=1,06), obesidade
(OR=2,40) e baixa escolaridade (OR=1,49); enquanto as caracteristicas asso-
ciadas com a falta de reconhecimento da hipertensao foram: idade (OR=1,04),
indice de massa corporal (OR=1,09) e baixa escolaridade (OR=2,09).
Concluséo: A prevaléncia de HAS no Rio Grande do Sul manteve-se em ni-
veis constantes nas ltimas décadas. O grau de conhecimento da presenga de
HAS apresentou melhoras quando comparado a estudos anteriores. Entretan-
to, o seu nivel de controle ndo apresentou crescimento. Mas, através destes
resultados € possivel definir um grupo-alvo, formado por pessoas de maior
idade, obesas ou com sobrepeso e de baixa escolaridade, tanto para campanhas
diagnésticas, como para a obtengdo de maior controle dos niveis presséricos.

100





