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ANEMIA é UM FATOR PREDITOR INDEPENDENTE DE MORBIMORTALIDADE EM CARDIOPATIA 
ISQUêMICA ESTáVEL. 

ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA;ANA PAULA ROSSINI, HENRY RITTA, ANGéLICA LUCCHESE, NICOLE 
CAMPAGNOLO, ANDRESE GASPARIN, ADRIANA PETRY, DANIELE DUARTE, RAQUEL MELCHIOR, 
RICARDO STEIN, CARISI POLANCZYK 

Introdução: Anemia tradicionalmente é descrita como fator de risco para angina instável e piora dos sintomas, 
embora medidas do efeito desta associação e sua magnitude ainda não estão bem estabelecidas. Objetivos: 
Descrever a prevalência de anemia em pacientes com cardiopatia isquêmica crônica e avaliar o seu impacto nos 
sintomas, eventos cardiovasculares (EvC) e necessidade de revascularização. Métodos: Foram estudados 250 
pacientes de uma coorte ambulatorial de cardiopatas isquêmicos de um hospital público universitário. Anemia foi 
definida pela hemoglobina média (2 ou mais valores) < 12 g/dl em mulheres e <13 g/dl em homens. Os EvC 
avaliados foram IAM, angina instável, descompensação de ICC, AVE e óbitos cardiovasculares. Necessidade de 
revascularização (ICP e CRM) também foi avaliada. Os desfechos secundários foram: atividade física regular, 
dor anginosa e uso crônico de nitrato. Regressão logística foi utilizada para avaliar impacto independente da 
anemia nos desfechos. Resultados: Dos 250 pacientes, 61 (24,4%) preenchiam critérios diagnósticos de anemia, 
22% dos homens e 29% das mulheres. A média de idade não diferiu entre os grupos (63,3x61,5 anos; p=NS). 
Anemia foi mais freqüente em pacientes com hipertensão (27%x13%, p<0,05), doença renal (63%x20%, p<0,01) 
e naqueles com procedimento de revascularização prévio (44%x18%, p<0,01). Durante seguimento médio de 
24±21 meses, anemia conferiu um risco maior para EvC (33%x10%; RR 3,3; p<0,01) e necessidade de 
intervenção (54%x22%; RR 2,4; p<0,01) . Esse risco aumentado foi significativo mesmo após ajuste para doença 
renal, HAS, procedimentos prévios e outras comorbidades. Dor anginosa típica e uso de nitrato também foram 
mais prevalentes entre os pacientes com anemia (33%x21% para dor e 34%x19% para uso de nitrato, p<0,05). 
Conclusão: Nesta coorte de cardiopatas isquêmicos, anemia esteve associada a uma pior evolução clínica, 
sendo relevante a sua associação com EvC maiores e dor anginosa crônica. A potencial relação causal destes 
achados deve ser esclarecida visando medidas terapêuticas adjuvantes na coronariopatia crônica.  

  

EFETIVIDADE DA RECOMENDAçãO DE PARAR DE FUMAR EM AMBULATóRIO DE HIPERTENSãO 

FELIPE COSTA FUCHS;LEILA B. MOREIRA;IVAN ARRUDA;MIGUEL GUS;FLáVIO D. FUCHS 

Introdução: a recomendação de parar de fumar é indicada para pacientes com hipertensão. A efetividade dessa 
recomendação neste contexto não tem sido descrita, assim como características associadas com maior 
probabilidade de parar de fumar.Métodos: foram analisados 147 pacientes tabagistas da coorte de pacientes 
hipertensos do HCPA que possuíam pelo menos seis meses de acompanhamento. Todos pacientes foram 
avaliados segundo meticuloso protocolo prospectivo, com registro eletrônico de informações basais e de 
seguimento. A recomendação de parar de fumar inclui-se entre as intervenções não-farmacológicas rotineiras do 
ambulatório, prescritas por médicos. Medicamentos foram usados excepcionalmente e não houve auxílio de 
grupos de auto-ajuda. Aferiu-se a porcentagem de pacientes que na última consulta registrada informavam ter 
parado de fumar, identificando-se características associadas com maior probabilidade de fumar em análise 
bivariada e multivariada. Resultados: A amostra foi constituída predominantemente por mulheres (91, 61,9%). A 
idade média era 50,6 ± 11,5 anos, a média de seguimento foi 18,1 meses (moda 7 meses). O IMC era de 27,4 ± 
4,6 Kg/m2, e a PA 158,0 ± 27,3 mmHg  por 94,8 ± 15,6 mmHg. Considerando-se a última consulta registrada, 
verificou-se que 45 (30,6%) pacientes informaram ter parado de fumar. Na análise bivariada, somente o número 
de seguimentos se associou significativamente com a probabilidade de parar de fumar. Esta associação 
mostrou-se independente da renda, IMC e pressão sistólica basal (RR 0,81; IC 95% 0,65 – 0,99; 
P=0,047).Conclusões: a recomendação de parar de fumar em consultas repetidas em um ambulatório de 
pacientes de risco e motivados foi maior do que a referida em outros contextos, mas ainda é insuficiente. Um 
seguimento mais rigoroso de pacientes tabagistas é una medida eficaz para diminuir a prevalência de tabagismo. 

  

CARACTERíSTICAS DO “BINGE DRINKING” NA POPULAçãO ADULTA DE PORTO ALEGRE 

MáRIO TREGNAGO BARCELLOS;SANDRA COSTA FUCHS, JULIANA CHAPARINI DE VASCONCELLOS, 
ALICE OLIVEIRA BARREIROS, FELIPE UGHINI, LEILA BELTRAMI MOREIRA, FLAVIO DANNI FUCHS 

OBJETIVO: Verificar a prevalência de “binge drinking” em amostra de base populacional e avaliar as 
características associadas a esse comportamento. MÉTODOS: Estudo transversal em amostra aleatória por 
conglomerados, representativa da população adulta de Porto Alegre. Caracterizou-se o consumo de bebidas 
alcoólicas como social (mulheres <15 g e homens <30 g de álcool/dia), ou abusivo para consumo superior a este. 
Definiu-se “binge drinking” pelo consumo de 5 ou mais copos de bebidas alcoólicas em uma única ocasião, nos 
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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 




