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MARCADORES SÉRICOS E ECOCARDIOGRÁFICOS DE ATEROSCLEROSE PRECOCE EM PACIENTES SUBMETIDOS 
A RADIOTERAPIA 
VINÍCIUS LEITE GONZALEZ; MARTA NASSIF PEREIRA LIMA; FELIPE SOARES TORRES; LUIS EDUARDO PAIM 
ROHDE; NADINE CLAUSELL 
INTRODUÇÃO: A radioterapia atua através de dano ao DNA mediado por radicais livres levando à ativação inflamatória e 
potencial pró-trombogênico, ambos elementos importantes para o desenvolvimento de aterosclerose em se tratando de dano 
vascular. Já foi demonstrado tardiamente, aumento da espessura da camada íntima-média da carótida de pacientes submetidos à 
radioterapia de cabeça e pescoço.OBJETIVO: Identificar o perfil temporal inicial de marcadores de aterosclerose comparando 
pacientes com neoplasia de próstata e de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia. MÉTODO: Estudo de coorte. Serão 
incluídos pacientes iniciando tratamento curativo, entre 18 e 80 anos e Karnofsky Performance Status ≥ 70%. Serão avaliados 
níveis circulantes de endotelina-1, VCAM-1, fator de Von Willebrand por método de ELISA e espessamento da camada íntima-
média da carótida por ecografia vascular. As medidas serão feitas antes, ao final e após 6 meses de radioterapia. RESULTADOS: 
A tabela 1 (dados coletados até o momento). Câncer de Cabeça e Pescoço n = 6 Câncer de Próstata n = 4 Idade, anos (média ± 
DP) 51,2 ± 3,9 68 ± 9,4 Homens (n, %) 5 (83,3) 4 (100) Dose Gy (média ± DP) 70 ± 0 69 ± 3,4 Fatores de risco CV: HAS (n, %) 
1 (16,6) 1 (25) DM (n, %) 0 (0) 2 (50) História Familiar (n, %) 1 (16,6) 1 (25) Tabagismo (n, %) 3 (50) 1 (25) CONCLUSÃO: 
Até o momento, está demonstrado que radiação ionizante causa dano celular dentro do volume irradiado, promovendo expressão 
de marcadores circulantes de ativação endotelial e inflamatória. Isto pode estar relacionado com dano potencial a tecidos normais 
e desenvolvimento de complicações tardias, como aterosclerose. Identificação de um grupo de pacientes sob maior risco de 
desenvolvimento e um melhor entendimento dos mecanismos de toxicidade pela radiação podem auxiliar na prevenção e 
tratamento do dano ao tecido normal.  
  
AVALIAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇA CARDIOVASCULAR EM FUNCIONÁRIOS DO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS 
JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF; MARIA LUCIA ROCHA OPPERMANN, JULIA BARBI MELIM, CAROLINA ROCHA 
BARONE, TAÍS BURMANN DE MENDONÇA, CRISTIANE ZAMBONI, EDISON CAPP, HELENA VON EYE CORLETA 
Introdução Doenças cardiovasculares(DCVs) são causas prevalentes de mortalidade e morbidade. Fatores de risco modificáveis 
incluem tabagismo, alcoolismo, dislipidemia, hipertensão, sedentarismo e obesidade. Diversas medidas antropométricas são 
utilizadas para caracterizar sobrepeso ou obesidade. A medida da circunferência abdominal(CA) é melhor indicador para mortes 
causadas por DCVs que o IMC (Indice Massa Corporal). CA elevada aumenta em 17% o risco de morte. CA pode monitorar a 
resposta à atividade física aeróbica regular, que reduz CA e o risco de DCV sem alterar IMC. Objetivos Avaliar a presença de 
fatores de risco para DCV e frequência de atividade física aeróbica em funcionários do HCPA. Materiais e Métodos Foram 
avaliados 146 funcionários. Todos assinaram consentimento informado e responderam questionário sobre atividade física e fatores 
de risco para DCV (hipertensão, diabete melito, evento cardiovascular prévio, tabagismo e história familiar). Peso, altura, pressão 
arterial (PA) e CA foram medidos por estudantes treinados com equipamentos do HCPA. O estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética. Resultados 93,9% dos entrevistados eram mulheres. 44%, 28%, e 28% trabalhavam no turno da tarde, manhã e noite, 
respectivamente, e não houve diferença na prevalência de fatores de risco entre os turnos. A média de idade foi de 40±7,9 anos. 
71% dos funcionários nunca fumaram, revelando baixa prevalência de tabagismo. A média do IMC foi de 27±5,05; 63% 
apresentavam IMC>25. A média de CA foi 88,5±13cm; 41% apresentavam CA acima de 88cm. Apenas 19% se declaravam 
hipertensos, mas 85% apresentavam PA acima de 140/90 mmHg no momento da entrevista. A prevalência de exercício físico 
aeróbico é baixa: menos de 20% exerce atividade regular de intensidade leve a moderada. 
  
RELAÇÃO ENTRE HOMOCISTEÍNA E DOENÇAS VASCULARES 
ANA LUISA XAVIER DA SILVEIRA; JULIANE ELY; MARTHA PEREIRA LIMA LANG; MARCELO DE ALENCASTRO 
CABALLERO 
Introdução: Homocisteína é um aminoácido intermediário formado pela conversão de metionina em cisteína com propriedades 
aterogênicas e protrombóticas primárias, induzindo lesão vascular através de múltiplos mecanismos. Diversos estudos sugerem 
que tais elevações constituem fator de risco independente para doença vascular aterosclerótica e para tromboembolismo venoso 
recorrente.Objetivos: este trabalho visa revisar na literatura disponível as causas de hiperhomocisteinemia e sua relação com as 
doenças vasculares e os episódios recorrentes de tromboembolismo venoso, buscando avaliar o tipo de relação e os possíveis 
impactos da redução dos níveis plasmáticos de homocisteína na morbidade e mortalidade decorrentes das doenças citadas 
acima.Materiais e métodos: foi realizada revisão bibliográfica em bases de dados utilizando como descritores as palavras-chave 
hiperhomocisteinemia, complicações e vascular.Resultados e conclusões: elevações na concentração de homocisteína no plasma 
podem ocorrer devido a defeitos genéticos em enzimas envolvidas no metabolismo desta substância, a deficiências nutricionais de 
vitaminas cofatores ou a outras condições clínicas e uso de algumas drogas. A hiperhomocisteinemia é considerada um fator de 
risco independente para doença cerebrovascular, vascular periférica, coronariana e tromboembolismo venoso. Entretanto, não 
constitui fator tão importante quanto outros tais como hipercolesterolemia, tabagismo, diabete melito e hipertensão. Dessa forma, 
apesar das divergências, a maioria dos estudos sugere realizar rastreamento para hiperhomicisteinemia em pacientes com 
trombose venosa inexplicada. O tratamento dessa condição deve ser instituído nestes pacientes com suplementação com ácido 
fólico, vitaminas B12 e B6, não devendo ser tratados com suplementação vitamínica os pacientes portadores de doença 
cardiovascular. 
  




