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AÇÕES ANTITROMBÓTICAS E ANTIHIPERTENSIVAS DO ÔMEGA 3 NO SISTEMA CARDIOVASCULAR. Couto GB , Tomazi 
F , Fonseca CB , Teixeira LM , Cadore MP , Tobaru AA , Auzani J , Rumpel L , Wainstein MV . cardiologia . HCPA. 
Atualmente, há um grande interesse nos potenciais efeitos cardioprotetores dos ácidos graxos da série ômega 3, que seriam 
encontrados nos óleos de peixe. Entre esses potenciais benefícios, estariam a inibição da agregação plaquetária e a redução da 
pressão arterial sistêmica. O ômega3 atuaria como um inibidor competitivo do ácido -linoleico), membro�-linolênico (também 
conhecido como �araquidônico. O ácido  da família Ômega 3, leva a uma diminuição da síntese de tromboxano A2 e Prostaglandina 
I2, enquanto aumenta a produção de TxA3 e PgI3, o que resulta em vasodilatação e inibição da agregação plaquetária. Os métodos 
utilizados no presente trabalho foram: revisão de artigos recentes e textos atualizados.Os resultados das ações do ômega 3 em 
humanos ainda são controversos, no entanto, em modelos animais foram satisfatórios. Concluímos, então, que as ações do ômega 
3 devem ser mais profundamente estudadas, pois seu benéfico potencial é de extrema importância nas doenças cardiovasculares.  
 
PRESSÃO ARTERIAL NÃO CONTROLADA EM PACIENTES ENCAMINHADOS A AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA: 
CONTRIBUIÇÃO RELATIVA DOS COMPONENTES SISTÓLICO E DIASTÓLICO . Smidt LS , Schroeder G , Gus M , Moreira L B 
, Moreira W D , Nunes G,Martins J , Fuchs F D . Serviço de Cardiologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Fundamento: a pressão sistólica (PAS) associa-se mais intensamente que a pressão diastólica (PAD) a eventos cardiovasculares. 
Estudos populacionais indicam uma prevalência de 65% de hipertensão sistólica isolada (HSI) nos casos de pressão não controlada, 
aumentando em idosos. Desconhece-se a proporção destes casos na rotina de atendimento de pacientes hipertensos.Objetivos: 
identificar a prevalência do descontrole pressórico considerando-se o componente sistólico e diastólico em diferentes faixas etárias 
em pacientes referidos para um ambulatório de hipertensão.Delineamento: estudo transversal descritivoMétodos:. a avaliação foi 
feita em 3 consultas com questionário padronizado. Aferiu-se a pressão duas vezes em cada consulta de acordo com consensos 
normativos, definindo-se a pressão classificatória a partir da média das 6 medidas obtidas ao fim da avaliação. Classificou-se na 
primeira consulta hipertensos severos e aqueles com repercussão funcional. Dividiu-se os pacientes em HSI, hipertensão sisto-
diastólica (HAS) e hipertensão diastólica isolada (HDI). –Resultados: estudaram-se pacientes que estavam usando  140mmHg 
ou�anti-hipertensivos e que, após avaliação inicial, apresentavam PAS   90 mmHg. Do total de 1869 pacientes, 1005 preencheram 
esse critério.�PAD   5,4 de índice de massa corpórea e� 12,4 anos de idade, 29,2 �Tinham 53,3   15,1 mmHg� 24,7mmHg 
(sistólica) por 97,9 �pressão arterial de 165,5  (diastólica); 30,8% eram do sexo masculino. HSI foi identificada em 27,5%, HAS em 
65,4% e HDI em 7,2% dos casos. Conclusões: a maioria dos pacientes sob tratamento mas com pressão arterial não controlada 
apresenta valores sistólicos e diastólicos elevados. Com o aumento da idade, eleva-se a proporção de indivíduos com pressão não 
controlada exclusivamente às custas da pressão arterial sistólica, mas ainda assim não atinge a proporção descrita em outros 
países. 
A tabela mostra a distribuição dos três sub-tipos de hipertensão de acordo com a faixa etária.  
 18-39 anos  40-59 anos  60 anos ou mais  
HIS 5,0%                     24,0%            44,3% 
HAS 75,0%                     68,3%            55,4% 
HDI 20,0%                       7,7%              0,3% 
 
ANÁLISE CRÍTICA DAS EVIDÊNCIAS SOBRE O USO DA AMIODARONA NO MANEJO DE PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Lampert L , Scheffel RS , Roggia MF , Tesche RD. HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: Tendo em vista que as arritmias são causas importantes de mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca, 
o uso de antiarrítmicos, como a amiodarona, trata-se de uma alternativa a ser avaliada.Objetivos: Através da análise de dois 
ensaios clínicos clássicos e de uma metanálise sobre o uso de amiodarona em pacientes com insuficiência cardíaca, avaliamos esta 
hipótese terapêutica no tratamento das arritmias.Casuística: Análise crítica de dois ensaios clínicos e uma 
metanálise.Resultados:Foram publicados diversos ensaios clínicos sobre o uso de amiodarona nos pacientes com arritmias e 
insuficiência cardíaca, porém dois deles são considerados de maior importância. Os resultados desses são discordantes. Enquanto 
no estudo argentino GESICA houve uma redução estatisticamente significativa para mortalidade total (desfecho primário) no estudo 
americano CHF-STAT esta associação não mostrou significância. Esta discordância pode ser explicada por diferenças nas 
populações dos dois estudos. Enquanto que no estudo GESICA poucos pacientes são isquêmicos no CHF-STAT eles perfazem a 
maioria. Analisando uma metanálise na qual foram incluídos todos os ensaios clínicos randomizados sobre amiodarona em pacientes 
com arritmias e insuficiência cardíaca observamos que há uma tendência de benefício do uso dessa terapêutica nesses 
pacientes.Conclusões:Concluímos que mais estudos sobre essa terapêutica na insuficiência cardíaca são necessários, pois não existe 
uma evidência conclusiva sobre o uso dessa droga nesses pacientes. Além disso, vale ressaltar que a amiodarona apresenta vários 
efeitos adversos, o que também contribui para que seu uso permaneça controverso. 
 
AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS EM SERVIÇO ESPECIALIZADO. Firpo C , Sturm A , Pellanda 
LC , Casonato S . Cardiologia Pediátrica . IC - FUC. 
Introdução: Sinais e sintomas cardiovasculares em pacientes pediátricos são comuns e freqüentemente representam variantes da 
normalidade. Contudo, estes sinais e sintomas podem também indicar a presença de importantes doenças cardíacas, necessitando 
investigação e em alguns casos, tratamento.Objetivo: Relatar a experiência do ambulatório de cardiologia pediátrica do IC/FUC no 
atendimento a pacientes encaminhados para avaliação cardiológica. Métodos e Casuística: foram atendidos em primeira consulta no 
ambulatório de Pediatria do IC/FUC, 1653 pacientes no período de 03/12/2001 a 02/12/2002, submetidos a anamnese, exame físico 
e eletrocardiograma. Todos os pacientes foram incluídos, independente da idade. Foram avaliados dados referentes ao motivo da 
consulta, exames complementares solicitados, hipóteses diagnósticas formuladas, diagnósticos definitivos e conduta. Os dados 
foram analisados no Epi Info 6.Resultados: Dos pacientes atendidos, 55,1% eram masculinos. A idade variou de 0(zero) a 50 anos, 
mediana de 3 anos. Os motivos mais freqüentes do encaminhamento foram: sopro (51,2%), diagnóstico pré-estabelecido de 
cardiopatia (13,4%), dor torácica (5,7%), palpitações (4,9%), cianose (4,7%) e dispnéia/cansaço (4,3%). Receberam alta 
cardiológica, após a primeira consulta, 15% dos pacientes; 12,7% permaneceram em acompanhamento por cardiopatia. Foram 
solicitados exames complementares para esclarecimento diagnóstico para 1176 pacientes (71,1%): somente Ecocardiograma em 
73,46%, somente Rx de Coração e Vasos da Base 1,27%, ECO + Rx em 17,85%, ECO + Outros Exames em 3,74%, Rx + Outros 
0,34%, ECO + Rx + Outros 0,68%, somente novo ECG em 1,10% ou outros exames em 1,5%. Destes pacientes, 508 retornaram 
ao ambulatório até o dia 30/07/2003. Receberam alta após a reconsulta 74% (376) e 26% (132) ficaram em acompanhamento por 
patologia cardiovascular. Conclusão: Pelo presente estudo conclui-se que a maioria dos pacientes necessitou exames 
complementares para estabelecer diagnóstico definitivo com segurança, apesar da alta proporção de pacientes normais. Conclusões 
definitivas serão estabelecidas conforme o retorno dos pacientes. 
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