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atendidos no ambulatério de IC. Anemia foi definida
segundo critérios da OMS (Hb < 12 mg/dl para mulhe-
res e Hb < 13 mg/dl para homens). RESULTADOS:
De 369 pacientes avaliados, 285 foram incluidos na
analise, sendo que 99 apresentavam anemia (prevalén-
cia de 34,73%). A idade dos pacientes com anemia é
superior a do grupo sem anemia (64,9 £ 14,4 vs 59,9 +
14,2 anos; P=0,005), assim como, apresentaram valo-
res de mediana maiores de creatinina (1,4 [1,1 a 1,7] vs
1,1 [0,9 a 1,3]; P =0,0001). Os pacientes sem anemia
tinham mais DPOC (13,4% vs 4,1%; P=0,023) e maior
taxa de uso de inibidores da ECA (93,2% vs 72,4%;
P=0,03). Pacientes anémicos e ndo anémicos apresen-
taram valores similares de FE média (34,3% vs 36,3%
P=0,23) O subgrupo de pacientes com anemia mais
pronunciada (Hb < 11mg/dl) apresentara predominio
do sexo feminino (60% vs 33%; P=0,012) e maior
prevaléncia de comorbidades. Anemia normacitica foi
presente na maioria dos anémicos (93,9%). CON-
CLUSAO: Anemia é uma comorbidade comum entre
pacientes com insuficiéncia cardiaca, acometendo
cerca de um terco desses e sendo predominantemente
com padrdo normocitico. A anemia esta mais presente
em mulheres, com idade mais avancada, na presenca
de comorbidades como diabetes melito e hipertenséo.
A gravidade da disfungdo ventricular esquerda néo
parece ser um fator associado a presenca de anemia
nestes pacientes.
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INTRODUCAO: Evidéncias atuais sugerem a associa-
¢do entre disfuncdo erétil (DE) e doenca coronariana.
Estas, por sua vez, tém sido associadas a presenca de
obesidade, de modo independente. OBJETIVO: Avali-
ar, em analise interina, a associacdo entre DE e corona-
riopatia, considerando-se o efeito da obesidade. MA-
TERIAL E METODOS: Avaliaram-se 88 de 167 ho-
mens que foram submetidos a cineangiocoronariografia
eletiva, maiores de 40 anos, sem hepatopatia cronica,
neoplasia ou insuficiéncia renal, que ndo haviam sido
submetidos a revascularizacdo miocardica ou a cirurgi-
as abdominais, pélvicas e sem tratamento atual ou
prévio para DE. A funcdo erétil foi avaliada através do
indice Internacional de Funcéo Erétil (IIEF) e a obesi-
dade através de antropotria. A extensdo da coronario-
patia foi aferida através de angiografia quantitativa
digital, através do escore de Gensini, considerando-se
40 como o ponto de corte para lesdes extensas. Anali-
sou-se a associacgdo entre DE (escore £ 25, no dominio
da erecdo) e presenca e gravidade de coronariopatia (p
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Introducdo: A revascularizacdo miocardica no manejo
da doenca arterial coronariana (DAC) crénica tem sido
motivo de controversas nos uUltimos anos. Neste con-
texto, evidéncias de ensaios clinicos ndo sdo suficien-
tes para tomada de decisdo, sendo imperativo dados de
efetividade na nossa préatica. Objetivo: Avaliar o prog-
nostico de pacientes com DAC estavel em tratamento
clinico em comparacdo aos pacientes submetidos a
procedimentos de revascularizagdo percutaneo (ICP) e
cirirgico (CRM). Métodos: Estudo coorte prospectivo
onde foram incluidos 472 pacientes com DAC estavel
em acompanhamento ambulatorial por pelo menos 6
meses, de 1998 a 2007. Foi realizada analise univaria-
da e multivariada de Cox para ajuste das diferencas de
base entre os grupos. Resultados: A idade média dos
pacientes foi 62+12 anos, sendo 56% homens e 36%
com diabetes (DM). Entre os pacientes, 56% estavam
em manejo clinico, 20% haviam realizado CRM e 24%
ICP. No seguimento médio de 4,2 anos, ndo houve
diferenca na mortalidade ajustada entre os 3 grupos
(p=0,98). Na analise de eventos combinados (6bito,
sindrome coronariana aguda e acidente cerebrovascu-
lar), pacientes submetidos previamente a ICP apresen-
taram pior sobrevida livre de eventos (HR 1,6 IC 1,1-
2,3 p=0,02). Na analise estratificada para presenca ou
ndo de DM, houve uma tendéncia a pior sobrevida
livre de eventos nos pacientes com DM tratados com
ICP (HR 1,6 IC 0,9-2,9 p=0,1), embora a sobrevida a
longo prazo tenha se mostrado semelhante nos 3 tipos
de tratamento (p=0,64). Conclusdo: Nesta coorte, a
sobrevida em longo prazo nédo foi diferente entre indi-
viduos tratados com tratamento clinico e revasculariza-
¢do, cirdrgica ou percutanea. Entretanto, eventos cardi-
ovasculares foram mais freqlientes em pacientes sub-
metidos previamente a ICP.
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Introducdo: Fatores de risco cardiovasculares sdo bem
conhecidos, mas ha informacgdes escassas sobre seu
agrupamento tomando-se doencas cardiovasculares
prevalentes como desfecho. Métodos: A associacdo
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