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últimos 15 dias. Calculou-se o índice de massa corporal (kg/m2) e a pressão arteial (média de 4 aferições com 
equipamento automático validado). Analisaram-se  características associadas ao “binge drinking” usando teste 
do qui-quadrado ou de Mann-Whitney. RESULTADOS: Entre 97 indivíduos, 50% eram homens, com 44,6 ±22,3 
anos, 40% tabagistas atuais ou ex-tabagistas, 62% abstêmios, 23% bebedores sociais, 15% bebedores abusivos 
e 14% foram detectados como apresentando o “binge drinking”. Este comportamento foi mais prevalente entre os 
homens (61% vs. 25%; P=0,05), com escolaridade < 8 anos (70% vs. 35%; P=0,07), idade entre 18 e 29 anos vs. 
40 anos ou mais (75% vs. 33%; P=0,03). Entre os que apresentavam “binge drinking”, havia um consumo médio 
de 43 g de álcool/dia e, entre os demais, este era de 15 g de álcool/dia (P=0,03). Cerca de 57% dos 
consumidores abusivos praticavam “binge drinking” e 40% dos bebedores sociais. Não houve associação de 
“binge drinking” com tabagismo, obesidade (IMC  ³30 kg/m2) e hipertensão arterial (pressão ³140/90 mm Hg ou 
uso de anti-hipertensivos). CONCLUSÃO: O consumo abusivo e o “binge drinking” estão fortemente associados 
e caracterizam um padrão de comportamento prevalente entre homens, jovens e com menor escolaridade.   

  

IMPLICAçãO PROGNóSTICA DA MIELOPEROXIDASE E PROTEíNA C REATIVA EM PACIENTES COM 
CARDIOPATIA ISQUêMICA ESTáVEL 

ANDRESE ALINE GASPARIN;RAQUEL MELCHIOR; PAULO CAMARGO; ANGéLICA LUCCHESE; NICOLE 
CAMPAGNOLO; LUIZ WERRES JR; LUIS ROHDE E CARISI POLANCZYK 

Introdução: A inflamação tem papel importante no desenvolvimento e progressão da aterosclerose e na 
patogênese dos eventos agudos. Desta forma, marcadores de inflamação crônica como a proteína-C-reativa 
(PCR) e mais recentemente a mieloperoxidase (MPO), enzima derivada de leucócitos ativados, têm sido 
estudados nesta população.Objetivo: Avaliar os níveis de PCR-as e MPO em pacientes em tratamento com 
cardiopatia isquêmica crônica estávelMétodos: Estudo transversal em pacientes com doença coronariana estável 
em acompanhamento regular no ambulatório de cardiopatia isquêmica, sem eventos agudos nos últimos 3 
meses, neoplasia, doença reumatológica ou infecção ativa. Amostras de sangue foram coletadas  e 
armazenadas a -70°C, para posterior mensuração de MPO (ELISA, Oxis) e PCR-AS (nefelometria, Dade 
Behring). Na análise estatística, a associação com variáveis clínicas e laboratoriais foi avaliada pelo teste de 
Mann-Whitney e correlação de Spearmann.Resultados: Foram incluídos 178 pacientes com idade média de 62±9 
anos, 61% sexo masculino, 43% diabéticos, 77% dislipidêmicos, 54% com infarto prévio e 62% com 
procedimentos de revascularização prévios. Os níveis de MPO medidos foram de 0 - 121pM, mediana 10 pM 
(interquartil 5 – 21pM) e de PCR foram de 0,1-45 mg/L, mediana 2,6 (interquartil 1,03-5,3mg/L). Não houve 
correlação dos níveis de MPO com PCR (r=0,07, p=0,3). Conforme esperado, níveis de PCR foram associados 
com fatores agravantes da doença coronariana: índice de massa corporal (r=0,1, p=0,05); LDL-colesterol (r=0,1, 
p=0,04); idade (p=0,04) e presença de doença vascular periférica (p<0,01). Ao contrário, níveis de MPO não 
mostraram associação com fatores de risco tradicionais mas com preditores de dano vascular endotelial como 
fração de ejeção (r=-0,2,p=0,04) e DCE calculada (r=0,1, p=0,05). Conclusão: Os dados sugerem que rotas 
imunoinflamatórias sejam ativadas por fatores distintos e contribuam de modo aditivo no processo 
aterosclerótico. 

  

EFETIVIDADE ANTI-HIPERTENSIVA DA RECOMENDAçãO DE PERDER PESO EM AMBULATóRIO DE 
REFERêNCIA 

LíVIA ZART BONILHA;FLáVIO D. FUCHS, CARLA CRIVELLARO GONçALVES,VITOR MAGNUS MARTINS, 
MáRIO TREGNAGO BARCELLOS, LUISA FRANCO SORIANO, LARISSA RODRIGUES LEOPOLDO, ERLON 
SILVA, MIGUEL GUS, LEILA BELTRAMI MOREIRA 

INTRODUÇÃO: A obesidade é fator de risco para hipertensão arterial sistêmica (HAS). Recomenda-se a redução 
de peso no controle da pressão arterial (PA), mas sua efetividade clínica foi pouco estudada.   OBJETIVO: 
Avaliar a efetividade da recomendação de perder peso no controle da PA em ambulatório de referência.   
DELINEAMENTO: Estudo de coorte prospectivamente planejado.   PACIENTES: Hipertensos em atendimento 
em ambulatório de referência.   MÉTODOS: Os pacientes foram submetidos a três consultas na avaliação inicial. 
As pressões sistólica e diastólica classificatórias (PAS e PAD) foram determinadas com a média de 6 aferições. 
Recomendou-se a diminuição do peso através de dieta hipocalórica àqueles com IMC ³ 25 Kg/m2. Avaliou-se o 
efeito da redução de ³ 2 kg no controle da PA (< 140/90mmHg), melhora no estágio classificatório segundo o 
JOINT-VII, redução de 10mmHg na PAD e de 20mmHg na PAS. As associações foram testadas por regressão 
logística, controlando-se para idade, PAS e PAD basais, tempo de seguimento e número de anti-hipertensivos.   
RESULTADOS: Dos 1950 pacientes cadastrados entre 1988 e 2000, analisaram-se 995 (tinham IMC ≥25 kg/m2 
e consulta de seguimento). 69,5% eram mulheres, 81,7% brancos e a idade era de 53,3 ±12 anos. Apresentaram 
na avaliação basal PAS 158,5 ± 25,8mmHg, PAD 95,0 ± 14,6mmHg, e o peso 79,0 ± 14,0Kg. Foram 
classificados em estágio II e I, respectivamente 50,1% e 33.3%. O seguimento foi de 12,1 ± 12,7 meses 
(mediana 8 meses). No último seguimento, observou-se redução de 0,99 ± 3,88 Kg em relação ao peso basal e 
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30,9% estavam com PA controlada. A perda de ≥ 2 kg associou-se com controle da PA (RC 0,67; IC 0,49-0,91), 
melhora no estágio classificatório (RC 0,73; IC 0,55-0,96) e diminuição de 10 mmHg na PAD (RC 0,68; IC 0,50-
0,94), havendo tendência para diminuição de 20 mmHg na PAS (RC 0,73; IC 0,52-1,02).   CONCLUSÕES: A 
redução de peso foi pequena em média, demonstrando a baixa efetividade da recomendação de perder peso. A 
diminuição ≥ 2Kg associou-se à redução da pressão arterial e melhora do estágio prognóstico.  

  

EFEITO DO PROPOFOL NAS PROPRIEDADES ELETROFISIOLóGICAS DO Nó AV EM PACIENTES COM 
TAQUIARRITMIAS POR REENTRADA NODAL  

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA;PAULO WARPECHOWSKI, CLáUDIO MEDEIROS, MARCELO KRUSE, 
RENATO A K KALIL, GUSTAVO GLOTZ DE LIMA 

Introdução: Durante estudo eletrofisiológico (EEF) e ablação por cateter percutâneo, algum grau de sedação é 
necessário para promover ansiólise e imobilidade dos pacientes. O propofol é a droga indicada devido suas 
propriedades farmacocinéticas que permitem variar o nível de sedação rapidamente. Estudos anteriores nos 
levaram a formular a hipotese de que esta droga poderia produzir alterações eletrofisiológicas e interferir 
no  resultado do EEF. Objetivo: Analisar os possíveis efeitos do propofol nas propriedades eletrofisiológicas da 
via rápida e da via lenta do Nó AV em pacientes com taquicardia supraventricular por reentrada nodal (TSVRN). 
Métodos: Em um estudo randomizado duplo-cego cruzado, foram avaliados 12 pacientes portadores de TSVRN, 
os quais foram divididos aleatoriamente em dos dois grupos: A (GA) ou B (GB). No GA foi administrado placebo 
EV, em bomba de infusão, durante 20 minutos e feita a medida dos parâmetros EEF (análise 0). Após, parava-se 
a infusão do placebo e iniciava-se a infusão do propofol por 20min, medindo-se novamente os parâmetros 
(análise 1). No GB invertia-se a seqüência de infusão das drogas. O periodo de washout foi de 20min. Durante 
os períodos de infusão do placebo os pacientes recebiam midazolam em bolus (0,5-1 mg) objetivando o mesmo 
nível de sedação nos dois momentos. Todos os pacientes receberam como pré-medicação diazepam 10mg uma 
hora antes e fentanil 1ug/kg na hora do procedimento. Os parâmetros eletrofisiológicos medidos foram: os 
intervalos P-átrio, átrio-His e His-ventrículo, ciclo sinusal e os períodos refratários efetivos (anterógrado da via 
rápida, anterógrado da via lenta e retrógrado da via rápida). Foi avaliada a indutibilidade de TSVP com e sem 
efeito do propofol. Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) entre os 
parâmetros medidos (tabela). Conclusão: Neste grupo de pacientes estudado não ocorreu alteração do propofol 
sobre o sistema de condução ou na indução de TSVP.  Apoio: CNPq  

  

CAPACIDADE FUNCIONAL PELO TESTE DOS SEIS MINUTOS DE CAMINHADA EM PACIENTES COM 
HIPERTENSãO PULMONAR SECUNDáRIA A CARDIOPATIA CONGêNITA  

SíLVIA CASONATO;JANAíNA HUBER; CORA FIRPO 

Introdução:O teste dos seis minutos de caminhada tem sido utilizado para avaliação da resposta à intervenção 
médica em pacientes com doença pulmonar moderada ou severa. Estudos recentes mostram resultados 
animadores com a utilização de novas drogas no tratamento da hipertensão pulmonar. Objetivos:  Verificar a 
utilidade do teste dos seis minutos de caminhada em pacientes com hipertensão pulmonar secundária a 
cardiopatia congênita e validar um protocolo de exercício simplificado em pacientes em acompanhamento 
ambulatorial em nosso serviço, para avaliações futuras. Metodologia e Casuística: Quinze pacientes, idade 
média de 24 anos (8-56), com doença vascular pulmonar secundária a cardiopatia congênita e 17 indivíduos 
normais, pareados por sexo e idade foram submetidos ao teste dos seis minutos de caminhada, conforme 
padronização internacional, com monitorização da saturação periférica de oxigênio. Resultados: Cardiopatias 
congênitas dos pacientes: conexão atrioventricular univentricular (4), comunicação interventricular (4), 
comunicação interatrial (1), canal arterial patente (1), defeito septal atrioventricular (1), comunicação 
interventricular e canal arterial patente (2), transposição de grandes vasos e comunicação interventricular (2). 
Todos os pacientes caminharam durante seis minutos sem sintomas e sem pausas. A média +/- DP da saturação 
de oxigênio (SaO2) no repouso foi 94 +/-5% no grupo dos pacientes e 99 +/-1% nos controles. A média da SaO2 
após o exercício diminuiu 6+/- 8% nos pacientes e não apresentou variação nos controles. A média +/- DP da 
distância percorrida foi 386 +/-85 metros nos pacientes e 602 +/- 50 m nos indivíduos normais (p < 0.001). 
Conclusões: O protocolo estudado foi adequado para mostrar diferenças na tolerabilidade ao exercício entre os 
grupos. O teste dos seis minutos de caminhada pode ser útil para o estudo de novas estratégias de tratamento e 
poderá predizer morbidade e mortalidade.  

  

O USO DO QUESTIONáRIO DE ROSE PARA INVESTIGAçãO DE CARDIOPATIA ISQUêMICA EM 
AMBULATóRIO DE HIPERTENSãO 




