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Progression of aortic valve calcification.
Association with coronary atherosclerosis and
cardiovascular risk factors

Vérios estudos recentes mostra-
ram a relagdo entre os fatores de risco
para aterosclerose ¢ a progressdo de
lesoes estendticas da valva adrtica. O
grau de calcificagdo éum dos preditores
mais fortes de progressao da estenose.
O objetivo deste estudo retrospectivo
alemao foi avaliar através datomografia
o grau de calcificagdo valvar e por meio
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de correlagdes com os niveis lipidicos
estabelecer a influéncia destes na pro-
gressdo dalesdo. Verificaram que houve
progressdao anual de 24,5% =+ 38%.
Houve grande variabilidade na pro-
gressdo, com alguns pacientes tendo
regredido o grau de calcificagao.
Verificaram aindaque os niveisde LDL-
colesterol tiveram correlacdo com a

progressao da calcificagdo. Aindaque o
tratamento com estatinas nao tenha
apresentado influéncia estatisticamente
significante na progressdo da doenca,
este estudo indica tendéncia para modi-
ficacdo benéfica do uso das estatinas.
Como nao foi desenhado para avaliar
este efeito, conclusdes definitivas ndo
podem ser feitas.

n-3 polyunsaturated fatty acids, fish, and
nonfatal acute myocardial infarction

A hipétese de que o consumo de
peixe, portanto, de gorduras poliinsatura-
das, reduz o risco de eventos coronaria-
nos originou-se de estudos observacionais
com esquimos. Diversos outros estudos
mostraram essa relagdo em populagdes
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ndrdicas, mas em outras regides este
fato ndo pode serreproduzido. Este estu-
do italiano teve como objetivo avaliar o
efeito da ingesta de peixe e de poliinsa-
turados na ocorréncia de infartos néo-
fatais, em populagdo com dieta mais

saudavel e com baixo risco para DAC.
Foirealizado na forma de caso-controle
naregido de Mildo, naItalia. Observaram
que, apesar de ndo encontrarem dife-
rengas gritantes, 0 consumo de peixe
reduziuorisco de JAM nessa populagao.
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Cardiovascular risk assessment
using pulse pressure in the First National
Health and Nutrition Examination Survey

Este estudo epidemiologico deri-
vado de um grande estudo americano
investigou o papel da pressao de pulso,
reflexo darigidez arterial, norisco de
morte e eventos cardiovasculares na
populagdo americana nao seleciona-
da, acima de 25 anos. Nesta coorte
de 5.771 individuos foi realizada a
verificacdo da evolugdo clinica em

(NHANES I)
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um periodo médio de seguimento de
16,5 anos. Foram realizadas analises
estatisticas visando caracterizar o
papel da pressdo de pulso como
fator de risco independente. Verifi-
caram os autores que a pressdo de
pulso foi fator independente de
prognostico para evento cardio-
vascular fatal e mortalidade global.

Essa informacgdo fornece informagao
prognostica além da classificagdo
usual proposta pelo VI JNC. Em
resumo, incremento de 10 mmHg na
pressdo de pulso de individuos entre
25 e 45 anos estava associado com
aumento de 26% no risco de morte
cardiovascular e em 10% para
aqueles entre 46 ¢ 77 anos.

Sudden cardiac death in the United States,

Este estudo americano apresenta
informacgdes relativas a uma das ma-
nifestacdes da doenga cardiaca que &
pouco estudada do ponto de vista epi-
demiolégico em nosso meio. Mesmo
sendo impossivel extrapolar tais dados
para a nossa realidade, vale a pena
avaliar este estudo. Mulheres apre-
sentaram maior indice de morte extra-
hospitalar, enquanto homens apresen-
taram maior indice intra-hospitalar ou

1989 to 1998
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chegaram ao hospital mortos. Morte
subita foi maior em homens entre 35
e 74 anos, e a propor¢cdo de mortes
subitas cardiacas foi de 74,4% para
individuos entre 35 e 44 anos. Houve
incremento no numero de mortes
subitas ao longo do periodo (56%
para 64%), mas a propor¢ao por 100
mil habitantes reduziu-se discre-
tamente. Interessante notar o fato de
que a morte subita cresceu 21% nas

mulheres entre 35 e 44 anos. Verifica-se
que, apesar dos grandes avangos nos
ultimos anos, ndo houve modificacio
substancial na incidéncia de morte
subita, mas sdo encorajadores os
dados que mostram menor mor-
talidade em salas de urgéncia e no
nimero de mortos ao serem admi-
tidos, indicando que os servigos de
emergéncia estdo cumprindo impor-
tante papel.
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Left ventricular hypertrophy as an
independent predictor of acute cerebrovascular
events in essential hypertension

A hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) ¢ importante fator de risco para
doenga cardiovascular, geralmente rela-
cionada com a presenga de hipertensdo
arterial. A possibilidade de ser um fator
derisco independente para explicar even-
tos cerebrovasculares € interessante. Este
estudo teve como objetivo verificar se a
presengade HVEnoinicio do seguimen-
to de hipertensos virgens de tratamento &
capaz de predizer eventos cerebrovas-
culares no periodo de seguimento. O
seguimentode 2.363 individuos poraté 14
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anos (média de 5 anos) evidenciou risco
relativo aumentado pela presenca de
HVEaoECG(RR 1,79)ouaoecocardio-
grama (RR 1,64), que foi independente
de outros fatores de risco associados.
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