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alocados entre os grupos e submetidos a ECO e coletas de sangue no início e em 180 dias. TNF-alfa e MMP1 foram medidos 
por ELISA, e PCIII, por radioimunoensaio (pg/mL). Resultados:Incluiu-se 80 pacientes, com 59±15 anos e FE de 26±7%; 
25% isquêmicos e 49% masculinos. Houve redução dos MB intragrupos, não havendo diferença entre os tratamentos. 
Pacientes com MB basais no quartil 50-75% mantiveram níveis superiores de pressões atrial direita (13mmHg;p=0,034) e 
sistólica de artéria pulmonar (60mmHg;p=0,0078) ao final do seguimento. Conclusões:Independente do tratamento alocado, 
houve redução dos níveis de MB; no entanto, níveis basais mais elevados dos MB foram preditores de menor redução das 
pressões em átrio direito e sistólica da pulmonar. Os dados sugerem que, indicativos de intenso processo de remodelamento 
ventricular, se associam à progressão da IC e a pressões de enchimento elevadas.  
 
EFETIVIDADE DA RECOMENDAÇÃO DE PARAR DE FUMAR EM AMBULATÓRIO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL. 
Fuchs FC , Moreira LB , Arruda IZ , Gonçalves C , Gus M , Fuchs FD . Serviço de Cardiologia, HCPA e Departamento de 
Farmacologia, UFRGS, Porto Alegre . HCPA. 
Introdução: a recomendação de parar de fumar é indicada para pacientes com hipertensão, mas desconhece-se sua 
efetividade e fatores associados com maior probabilidade de parar de fumar.Métodos: analisaram-se 147 pacientes 
tabagistas da coorte de pacientes hipertensos do HCPA com pelo menos seis meses de acompanhamento. Todos pacientes 
foram avaliados segundo protocolo com registro eletrônico de dados. A recomendação de parar de fumar inclui-se entre as 
intervenções rotineiras do ambulatório. Medicamentos foram usados excepcionalmente. Aferiu-se a porcentagem de 
pacientes que na última consulta registrada informavam ter parado de fumar, identificando-se características associadas 
com maior probabilidade de parar de fumar. Resultados: A amostra foi constituída predominantemente por mulheres (91, 
61,9%). A idade média era 50,6 ± 11,5 anos, a média de seguimento foi 18,1 meses (moda 7 meses). O IMC era de 27,4 ± 
4,6 Kg/m2, e a PA 158,0 ± 27,3 mmHg por 94,8 ± 15,6 mmHg. No total 45 (30,6%) pacientes informaram ter parado de 
fumar. Na análise bivariada, somente o número de seguimentos se associou significativamente com a probabilidade de parar 
de fumar (tabela, P = 0,008). Esta associação mostrou-se independente da renda, IMC e pressão sistólica basal (RR 0,81; IC 
95% 0,65 – 0,99; P=0,047).Seg. 1 Seg. 2 Seg.3 Seg. 4 Seg. 5 Seg. 6 Seg. 7Parou (%) 0 2 (16,7) 5 (18,5) 6 (37,5) 4 (30,8) 
3 (37,5) 25 (39,1)Não parou (%) 7 (100) 10 (83,3) 22 (81,5) 10 (62,5) 9 (69,2) 5 (62,5) 39 (60,9)Conclusões: a 
recomendação de parar de fumar em nosso ambulatório foi maior  
 
ANEMIA EM CARDIOPATIA ISQUÊMICA ESTÁVEL: IMPACTO NOS SINTOMAS, EVENTOS CARDIOVASCULARES 
E NA NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO. Silveira AD , Ritta HR , Melchior R , Polanczyk CA , Stein R , Rossini AP , 
Gasparin AA , Duarte DW , Damian F , Palma HM , Canani F , Alberton DL , Lucchese A , Campagnolo N , Hohmann CB , 
Petry AU , Ribeiro RA . Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Introdução: Anemia tradicionalmente é descrita como fator de risco para angina instável e piora dos sintomas, embora 
evidências concretas sobre o impacto na doença isquêmica estável ainda não está bem estabelecido.Objetivos: Investigar a 
prevalência de anemia em uma população de pacientes portadores de cardiopatia isquêmica crônica e avaliar o seu impacto 
nos sintomas, nos eventos cardiovasculares e na necessidade de intervenção.Métodos: Foram selecionados para o estudo 
161 pacientes pertencentes a uma coorte ambulatorial de cardiopatas isquêmicos de um hospital público universitário. 
Anemia foi definida pela hemoglobina média (2 ou mais valores) < 12 mg/dl em mulheres e <13,5mg/dl em homens. Os 
eventos cardiovasculares combinados avaliados foram infarto agudo do miocárdio, angina instável, descompensação de ICC, 
AVE e óbito por causas cardiovasculares), e necessidade de revascularização (intervenção coronária percutânea e cirurgia de 
revascularização miocárdica). Foram avaliados também presença de dor anginosa típica e uso de nitrato e beta-
bloqueadores crônicos entre os grupos. Analise de regressão logística foi utilizada para avaliar impacto independente da 
anemia nos desfechos.Resultados: Dos 161 pacientes, 59 (36,6%) possuíam critérios diagnósticos de anemia, sendo a 
prevalência de 40,8% em homens e 29,3% entre as mulheres (p=0,17). A média de idade não diferiu entre os grupos com 
e sem anemia (65,8 e 62,3 anos; p=0,91). Não houve diferença significativa da presença de anemia nos grupos de 
pacientes com hipertensão, diabete melito, DPOC, neoplasia, dislipidemia e tabagismo. Foi encontrada uma associação entre 
anemia e doença renal, com a prevalência de doença renal de 16,9% nos pacientes com e de 4,9% nos pacientes sem 
anemia (p<0,05). Os sintomas de dor anginosa típica e uso de nitrato não foram diferentes entre aqueles com e sem 
anemia. Entretanto, a prevalência do desfecho cardiovascular combinado foi maior no grupo de pacientes com anemia do 
que no grupo sem a mesma (50,8% x 33,3%, p<0,05). Esse risco aumentado permaneceu significativo mesmo após o 
ajuste para doença renal e outras comorbidades. Conclusão: Na nossa coorte de pacientes com cardiopatia isquêmica, 
anemia é muito prevalente, sendo relevante a sua associação com eventos cardiovasculares maiores. Estes dados sugerem 
que uma maior atenção deva ser dada para relação causal destes achados com vistas a medidas preventivas. 
 
RISCO ATRIBUÍVEL À OBESIDADE NA ETIOPATOGENIA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL: COMPARAÇÃO ENTRE 
PORTO ALEGRE E ESTADOS UNIDOS. Diligenti F , Fuchs FC , Gustavo A , Ughini FC , Moreira LB , Fuchs FD , Fuchs SC . 
. HCPA. 
Fundamentação:Objetivos:Comparar o risco atribuível à obesidade e excesso de peso na etiopatogenia da hipertensão 
arterial nas populações de Porto Alegre e dos Estados Unidos.Causistica:Estudos transversais realizados em amostras 
representativas das populações de Porto Alegre e norte-americana (National Health and Nutrition Examination Survey,1999-
2000) de adultos com 18 anos ou mais. Utilizou-se índice de massa corporal (IMC), calculado através do peso/altura, 
aferidos em kg e m2, para 25 kg/m2). O risco atribuível30 kg/m2) e excesso de peso (definir obesidade ( (RA) à 
obesidade e ao excesso de peso, sobre a prevalência de hipertensão arterial, foram calculados [RA= P(OR-1)/P (OR-1)+1] a 
partir de odds ratio ajustada para idade, escolaridade, consumo abusivo de bebidas alcoólicas e sedentarismo, obtida 
através de regressão logística múltipla.Resultados:O risco atribuível à obesidade para hipertensão na população americana é 
similar ao da população de Porto Alegre, tanto para homens quanto para mulheres. Cerca de 40% dos casos de hipertensão 
na população americana são explicados pelo excesso de peso e cerca de 38% na população de Porto Alegre.Conclusões:O 


