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to considerando um ponto de corte = 1 foram 0.876,
0.564 e 0.967, respectivamente. Na amostra estudada,
menos de 5% dos individuos com o fenétipo de uma
das sindromes de CMH consideradas, ndo foram iden-
tificados pelo instrumento de 7 questdes. A maioria dos
individuos nesta situacdo apresentavam HF sugestiva
da Sindrome Li-Fraumeni-like. A inclusdo de questdes
especificas para identificar esta sindrome poderiam
aumentar ainda mais a sensibilidade do instrumento
desenvolvido.
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O cancer colorretal (CCR) é o 2° tumor mais prevalen-
te no mundo tendo sido diagnosticado em cerca de 2,4
milhGes de pessoas nos dltimos cinco anos. No Brasil,
esta entre as seis neoplasias malignas mais comuns e é
0 3° em mortalidade no sexo feminino e 4° no sexo
masculino. A identificacdo de pacientes com sindromes
hereditarias de CCR é importante, pois estes individuos
e seus familiares tém um risco muito superior de CCR
e outras neoplasias do que individuos da populagdo
geral. Com o objetivo de definir a prevaléncia deste
fenotipo em um servico ambulatorial de hospital publi-
co universitario, a rotina do Servico de Coloproctolo-
gia do HCPA foi acompanhada por 12 meses sendo
entrevistados 213 pacientes com CCR. O tipo histol6-
gico e localizacdo mais frequentes foram adenocarci-
noma (95,8%) e reto (58,2%); a idade média na consul-
ta foi 62,4 anos e 53,1% dos afetados eram do sexo
feminino. Quatorze pacientes apresentaram recidiva da
neoplasia num periodo médio de 7,5 anos entre 0 1°e 0
2° diagnostico. Dos pacientes analisados, 19,7% foram
diagnosticados com mdltiplos tumores primarios
(13,1% com CCR e pelo menos mais um tumor extra-
colénico e 6,6%, com dois ou mais CCR primarios).
Cento e dez pacientes (51,6%) relataram histéria fami-
liar de céncer, sendo que 63 (29,6%) apresentavam
mais de 2 casos de CCR na familia e 32 individuos
relataram familiares com tumores malignos diagnosti-
cados antes dos 50 anos de idade (CCR em sua maiori-
a). Em relacdo a exames preventivos, dos 163 pacien-
tes diagnosticados com CCR ap6s os 50 anos de idade,
153 (93,9%) afirmaram ndo ter sido submetidos a co-
lonoscopia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e/ou
toque retal antes deste diagnostico. Conclui-se que uma
parcela importante dos pacientes com CCR atendidos
em um ambulatério de coloproctologia em hospital
universitario tem indicacdo de avaliacdo do risco gené-

tico para CCR e que poucos sdo submetidos a medidas
reconhecidamente eficazes de rastreamento para este
tumor.
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Introducdo: Estudos demonstram que ha diferencas
significativas quanto a epidemiologia, o diagnoéstico, o
tratamento e o prognoéstico da doenca arterial coronari-
ana (DAC) ao comparamos pacientes dos sexos mascu-
lino e feminino. Delineamento:estudo de coorte pros-
pectivo. Pacientes:468 pacientes com DAC em acom-
panhamento ambulatorial. Métodos: consultas a cada 4
meses e coleta de informagGes em questionario padro-
nizado.Objetivos: Avaliar a diferenca na prevaléncia de
fatores de risco, manejo e sobrevida entre homens e
mulheres com doengca  arterial coronaria-
na.Resultados:Na avaliacdo inicial, mulheres apresen-
taram mais fatores de risco, com maiores taxas de HAS
(85,9% vs 75,6%) e DM (45,9% vs 33,5%). A idade
média dos pacientes foi similar entre os grupos, assim
como as medicacgdes prescritas. Ap6s seguimento mé-
dio de 4 anos, ndo houve diferencas significativas no
naimero de procedimentos de revascularizagdo miocar-
dica (25% das mulheres vs 28,2% dos homens
P=0,52), bem como de eventos cardiovasculares maio-
res (23,9% das mulheres vs 21,5% dos homens
P=0,57). Comparando o nimero de mortes por causas
cardiovasculares, ndo houve diferencas significativas
(6% das mulheres vs 7,7% dos homens P=0,58). Entre-
tanto, considerando 6bito por todas as causas, ha dife-
rencas significativas, que se mantém ap0s ajuste para
fatores de confusdo (6,5% das mulheres vs 15,8% dos
homens P=0,002 HR=0,44).Conclusdo:Mulheres apre-
sentaram maior incidéncia de fatores de risco no inicio
do seguimento.Nao houve diferencas quanto ao manejo
desses pacientes tanto no tratamento clinico quanto nos
procedimentos de revascularizacdo miocéardica, o que
diverge da literatura. Também ndo houve diferencgas
guanto a incidéncia de eventos cardiovasculares maio-
res. Entretanto, mulheres apresentaram menor mortali-
dade.

ESTUDO DO COMPORTAMENTO DA FRAGAO
DE ENCURTAMENTO DO ATRIO ESQUERDO
DURANTE OS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
EM FETOS NORMAIS.
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Fundamentos: Ja foi demonstrado em estudos prévios
de nosso grupo que a fracdo de encurtamento atrial
esquerdo (FEAE) estd diminuida em fetos de mées
diabéticas com hipertrofia miocardica, como reflexo da
menor complacéncia do ventriculo esquerdo. Ainda
ndo foi estudado o comportamento da FEAE em um
modelo fisiolégico de aumento da complacéncia ven-
tricular esquerda, tal como durante os movimento res-
piratorios fetais. Objetivos: Testar a hipdtese de que a
fracdo de encurtamento do atrio esquerdo no feto nor-
mal aumenta na presenca de movimentos respiratorios
fetais. Métodos: Foram avaliados 26 fetos normais de
gestantes sem patologia sisttmica e sem fatores de
risco para cardiopatia fetal, com idades gestacionais
entre 28 e 38 semanas em acompanhamento na Unida-
de de Cardiologia Fetal do IC/FUC. A fracdo de encur-
tamento do atrio esquerdo foi obtida em periodos de
apnéia e durante 0s movimentos respiratérios fetais,
utilizando-se a razdo ( didmetro tele-sistolico - diame-
tro pré-sistolico ) /diametro tele-sistolico. Resultados:
A idade gestacional média foi 30.7 + 2.8 semanas. O
diametro tele-sistolico médio do atrio esquerdo durante
0s movimentos respiratorios foi de 10.5 = 1.1mm e
durante a apnéia de 10.6 = 0.7mm (p = 0.98). O diame-
tro pré-sistolico médio do obtido atrio esquerdo foi de
4.4 + 1.3mm durante os movimentos respiratorios e de
5.2 £ 0.1mm em apnéia (p < 0.001). A fracdo de encur-
tamento do atrio esquerdo média foi de 0.58 + 0.13
durante os movimentos respiratérios e de 0.50 + 0.05
em apnéia (p < 0.001). Conclusédo: A fracdo de encur-
tamento do atrio esquerdo é maior durante 0s movi-
mentos respiratorios fetais, quando a complacéncia
ventricular esquerda esta aumentada. Este achado cor-
robora a idéia de que a dinamica atrial esquerda rela-
cionada a funcdo diastdlica do ventriculo esquerdo
pode ser quantificada por este parametro.
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Introducdo: Embora a DAC cronica seja a manifesta-
¢do mais prevalente de doenca isquémica do coragéo,
informacdes contemporaneas e locais sobre o prognos-
tico dessa condi¢do sdo pouco disponiveis. Objetivo:
Descrever o prognostico em longo prazo de individuos
com DAC crdnica e identificar preditores relacionados
com incidéncia de eventos cardiovasculares e morte.
Metodologia: Estudo de coorte prospectivo incluindo

pacientes com cardiopatia isquémica documentada,
acompanhados em ambulatério especializado. Foi feita
regressdo de Cox para avaliar variaveis clinicas, labo-
ratoriais e de manejo na sobrevida livre de ébitos e de
eventos (6bito por qualquer causa, SCA e AVC). Fato-
res com p menor que 0,20 na andlise univariada foram
testados, permanecendo se tivessem p menor que 0,10
na multivariada. Resultados: Participaram do estudo
472 pacientes [idade média 62+11, 60% homens, 36%
com DM, 79% com hipertensdo], com seguimento
médio de 51+30 meses. Ocorreram 57 6bitos e 145
eventos, com incidéncia de 12% e 35% respectivamen-
te. ApoOs analise multivarada, sexo masculino [RH
1,84, 1C95% 0,96-3,52], idade (RH 1,02 para cada
ano, 1C95% 1,00-1,05), DM (RH 1,90, 1C95% 1,11~
3,24) e comorbidades [RH de 3,16 (1,59-6,27) para
uma comorbidade e 5,27 (2,60-10,66) para duas ou
mais vs. nenhuma] estiveram associados com maior
mortalidade. Na analise dos eventos, DM (RH 1,70,
1IC95% 1,21-2,38), disfuncdo ventricular (RH 1,48,
1C95% 1,06-2,08) e ACTP prévia (RH 1,59, 1C95%
1,09-2,34 vs. tratamento clinico) se mostraram predito-
res independentes. Conclusdo: Nesta coorte contempo-
ranea, observamos uma sobrevida semelhante a descri-
ta em estudos internacionais, com uma incidéncia de
eventos um pouco elevada. A identificacdo de indivi-
duos de maior risco pode auxiliar na estratégia de ma-
nejo oferecida a este grupo de pacientes.

VALIDACAO DE QUESTIONARIO SOBRE FATO-
RES DE RISCO PARA DOENCA ARTERIAL CO-
RONARIANA EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TESTE ERGOMETRICO EM UM ESTUDO DE CA-
SO-CONTROLE SOBRE MORTALIDADE.
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Os pacientes que realizam o teste ergométrico (TE)
respondem a um questionario de pré-avaliacdo sobre
fatores de risco para doenga arterial coronariana, entre
outros (Andrade, J; Sandoli B., Arg. Bréas. Card., 2002;
vol78, pgld). Em um estudo de caso-controle sobre
mortalidade no nosso meio, estas respostas foram rela-
cionadas com dados objetivos e mensuraveis. Objeti-
vo: Validar os fatores de risco para adotar como varia-
veis para o estudo proposto. Material: Amostra de
1198 questionarios oriundos do banco de dados do TE
e resultados de exames laboratoriais, no periodo de
1995 a 2007. Método: Comparacdo das respostas dos
questionarios, através da analise multivariada, utilizan-
do a Estatistica Kappa (K). As varidveis diabete e hi-
percolesterolemia foram comparadas com exames
laboratoriais realizados dentro do periodo de um ano
ap6s o TE; hipertensdo , sedentarismo e obesidade
foram relacionadas com dados do TE. Resultados:
Diabete e glicemia >126 mg/dl (K=0,598); hipercoles-
terolemia e colesterol > 200 mg/dl (K=0,510), obesida-
de e IMC > 25 kg/m2 (K=0,400), hipertensdo e PA
mensurada em repouso > 140/90 mmHg (K=0,322);
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