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Editorial

Ano3-n°8

Nova diretoria assume com animo renovado

nova diretoria do Departamento de

Aterosclerose da Sociedade Brasi-

leira de Cardiologia (DA/SBC) vem
com animo renovado ¢ muita disposi¢ao
para manter os projetos da gestdo anterior e
iniciar outros de interesse dos profissionais
de saude filiados a entidade. O informativo
Cardiolipides ndo interromperd sua continua
busca de melhoria, mantendo-se empenhado
em levar ao leitor informacoes de interesse da
especialidade.
Na primeira entrevista dessa nova etapa, o
Dr. Marcelo Chiara Bertolami, presidente
do DA/SBC, fala ndo s6 dos projetos de sua
gestdo como também das diretrizes sobre
dislipidemia e prevencao da aterosclerose.
Expde as metas para o aperfeicoamento do
programa de educacdo continuada e de pes-
quisa cientifica, com a publicagdo de um

periddico internacional, em inglés. Um maior
relacionamento com pesquisadores ndo-médi-
cos, da area de aterosclerose, € outra de suas
prioridades.

Ainda nesta edi¢do, a coluna Educacao M¢-
dica Continuada aborda um tema de grande
interesse: o uso de drogas hipolipemiantes na
prevencao do mal de Alzheimer. Em Receitas
de Saude, um artigo sobre alimentos que au-
xiliam na diminuigao do colesterol da dicas de
como controlar o apetite.

Boa leitura e até a proxima edi¢ao!
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Entrevista

o inicio de janeiro deste ano, o Departamento de Ate-

rosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DA/

SBC), seguindo as normas da entidade-mde, empossou

sua nova diretoria para o biénio 2006-2007. O recém-empossado

presidente, Dr. Marcelo Chiara Bertolami, fala nesta entrevista so-

bre a nova diretoria e as realizagdes planejadas pelo DA/SBC.

Cardiolipides - Dr. Marcelo,
que nomes compoem a nova
diretoria do DA?

Dr. Marcelo Chiara Ber-
tolami - Na composi¢do da
chapa unica eleita em assem-
bléia-geral ordindria no ul-
timo congresso da SBC, em
Porto Alegre, para assumir os

destinos do DA nos préximos
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dois anos, foram seleciona-

dos nomes representativos
das varias regides do pais, al-
guns bastante conhecidos de
todos, outros iniciando com
brilhantismo suas carreiras.
Assim, a nova diretoria tem
a seguinte composicao: vice-
presidente - Wilson Salgado,
de Sdo Paulo, diretor cienti-

fico - Andrei Sposito, de Bra-

cardiolipides

silia, diretor administrativo
- José Rocha Faria Neto, de
Curitiba, diretor financeiro
- Dikran Armaganijan, de
Sao Paulo, educaciao con-
Carlos Roberto
Martins Rodrigues Sobrinho,

tinuada -

de Fortaleza, comunicacao-
José Paulo Novazzi, de Sao
Paulo, rela¢cdes internacio-
nais - Emilio Moriguchi, de
Porto Alegre, relacdes com
América Latina - Hermes
Toros Xavier, de Santos, con-
selho cientifico - Dulcinéia
Abdalla, de Sao Paulo, José
Francisco Saraiva, de Cam-
pinas, José Francisco Vieira,
de Porto Alegre, Marcos Ro-
berto Andrade Costa Barros,
de Salvador, Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, de Belo
Horizonte, Maria Cristina
Izar, de Sao Paulo. Note-se
que sdo todos médicos, com
excecdo da professora Dulci-
néia Saes Parra Abdalla, titu-
lar da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP, que
representa os associados nao-
médicos do DA.
QFS)C’EIrZZeneca%
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Cardiolipides - Qual a situagdo
do DA atualmente?

Dr. Marcelo Chiara Bertolami
- O DA conta hoje com aproxi-
madamente 800 associados, re-
presentados principalmente por
cardiologistas mas também por
profissionais de outras areas de
atuacdo, como farmacéuticos,
nutricionistas, nutrélogos, en-
fermeiros e educadores fisicos.
Sua programacao de atividades
cientificas tem reunido interes-
sados na area de diferentes pon-
tos do pais. Embora ndo haja a
cobranga de anuidade para a
filiacdo ao departamento, sua
condi¢do financeira € positiva
e estavel, decorrente de ver-
bas arrecadadas com diversas
atividades, fundamentalmente
cientificas e de educacdo con-

tinuada.

Cardiolipides - Quais os princi-
pais objetivos do DA para esta

gestdao?

Dr. Marcelo Chiara Bertola-
mi - E interessante ressaltar que
desde a fundacdo do DA tem
havido importante integracao
entre as atividades planejadas
e desenvolvidas pelas diversas
diretorias que nos precederam.
Apoio: A
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Assim, daremos continuidade
aos projetos ja em desenvolvi-
mento, comecados pela diretoria
anterior, € iniciaremos a con-
cretizagdo de novos desafios.
Entre os projetos principiados
pela diretoria anterior, sob a ba-
tuta do Dr. Francisco Fonseca,
encontra-se a publicacdo de um
periodico de nivel internacional,
o International Journal of Athe-
rosclerosis. Trata-se de publi-
cagdo em inglés que conta com
editores nacionais e internacio-
nais da maior relevancia e visa
divulgar trabalhos originais de
todas as partes do mundo, bem
como algumas revisdes sobre
topicos de grande relevancia.
Como toda publicacdo recém-
iniciada, enfrentaremos grandes
desafios para sua implantagdo e
indexagao nos diversos indica-
dores internacionais, mas temos
como objetivo maior para o fu-
turo seu reconhecimento como o
informativo oficial da Sociedade
Internacional de Aterosclerose,
que ndo conta com um 0rgao de
divulgacdo desse tipo. Aprovei-
to esta oportunidade para con-
vidar todos a entrar no portal da
SBC e na pagina do DA, para
encontrar mais especificagoes
sobre essa importante realizagao

do departamento e, se possivel,

a contribuir com trabalhos de
pesquisa.

Outra meta relevante do DA para
os proximos meses ¢ publicar e
divulgar a nova diretriz sobre
dislipidemias e prevencdo da
aterosclerose, iniciada na gestao
anterior ¢ em fase de revisdo e
conclusdo. A organizagao e a pu-
blicagdo de uma diretriz sdo tare-
fas faceis em compara¢do com o
que teremos pela frente, ou seja,
a implementagdo dos conceitos
trazidos por ela. Consideramos
da maior importancia que a lin-
guagem e a forma de apresen-
tacdo da diretriz sejam bastante
simples e concisas, para levar as
mensagens essenciais a todos os
que lidam com dislipidemias e
prevengdo das complicagdes da
aterosclerose. Nosso programa
de educacao continuada sera ba-
seado na diretriz, com o objetivo
de difundi-la em todo o territo-
rio nacional.

Temos também como meta prio-
ritaria do DA o maior relacio-
namento com o0s pesquisadores
nao-médicos da area da ateros-
clerose, que ainda ndo se filia-
ram a SBC e ao departamento.
Com essa aproximagao, além de
expandir as fontes de pesquisas e
publicagdes do DA, solidificare-
mos sua posi¢ao como represen-
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Entrevista

tante da Sociedade Internacional
de Aterosclerose no Brasil.

Em abril deste ano sera realiza-
do o V Simposio Internacional
de Aterosclerose, na agradavel
cidade praiana de Porto de Ga-
linhas, em Pernambuco. Esta-
mos dividindo a organizagdo
desse evento com a Regional
Pernambucana da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia e contaremos com
um convidado internacional e
varios outros nacionais das are-
as de aterosclerose e endocri-
nologia, que enfocardo o tema
central “diabetes e coragdo”.
Esse simpodsio objetiva prin-
cipalmente a atualizagdo dos
clinicos que atuam na area, por
isso os aspectos abordados terdo
principalmente visdo pratica,
beneficiando todos os presentes
em suas atividades diarias.

Ainda neste ano havera o II
Workshop de Biologia Vascu-
lar, que, em fun¢do do sucesso
do primeiro, realizado em 2005,
devera manter-se entre as ativi-
dades do DA com a finalidade
de aproximar os médicos dos
pesquisadores em aterosclero-
se de outras areas. Trata-se de
evento mais voltado a ciéncia
basica e envolve discussdes so-

bre as mais recentes pesquisas
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e perspectivas da area da ate-
rosclerose e afins. O Congresso
do DA, realizado a cada dois
anos, ocorrera entre 9 e 11 de
agosto de 2007, provavelmente
na agradavel cidade de Campos
do Jorddo. Esse evento estarad
associado ao Congresso da So-
ciedade Latino-Americana de
Aterosclerose e devera reunir
interessados de varios paises. A
diretoria do DA decidiu ndo re-
alizar outros eventos em 2007, a
fim de canalizar todos os esfor-
cos e recursos para o Congresso
e torna-lo grande sucesso.
Deveremos manter e ampliar
as formas de divulgacdo de
conceitos e experiéncias que o
DA vem utilizando, como este
jornal e outros que ora passam
por estudos e planejamento.
Além disso a SBC estd ela-
borando o livro Como Tratar,
que incluird um capitulo sobre
dislipidemias, de responsabili-
dade do DA.

Estd em fase de planejamento
o registro de como ¢ feito hoje
o tratamento desse problema
de satde em todo o territorio
nacional, verificando-se a por-
centagem de pacientes tratados
que se encontram nas diferentes
metas recomendadas pelas dire-

trizes, de acordo com as varias

lipides

faixas de risco. Como a imple-
mentacao das diretrizes devera
ocorrer nos proximos meses,
teremos a oportunidade de rea-
lizar esse levantamento antes e
depois, para observar se as di-
retrizes realmente causaram o
impacto esperado sobre a con-
duta na area. De nada vale uma
diretriz se ela ndo for capaz de
modificar condutas de acordo
com suas recomendacdes.

Com essa agenda de realizagdes
acreditamos cumprir as princi-
pais metas designadas ao DA
para o aperfeicoamento de to-
dos aqueles vinculados a SBC,
seja de que area forem, a fim de
nos mantermos como O prin-
cipal veiculo de comunicagdo
entre os profissionais da satde
que combatem incessantemente
o maior flagelo da humanidade,

a aterosclerose.

Entrevistado:
Dr. Marcelo Chiara Bertolami

Presidente do DA/SBC

Mestre e doutor em Salde Plblica
pela Faculdade de Ciencias Médi-
cas da USP

Diretor Clinico do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia da Se-
cretaria de Estado da Salde de
Sao Paulo
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lipides Educacdo Médica Continuada

Conforme informado no Cardio Lipides anterior, vol. 2 n°® 7, publicamos aqui as perguntas e as
respostas da se¢ao Educacdao Médica Continuada elaborada pelo Dr. Silvio Francisco, Neurologista
e Neurofisiologista Clinico da UNIFESP - EPM.

Tema:

Evidencias cientificas sobre o uso de drogas hipolipemiantes para
prevencao da doenca de Alzheimer

1. Ja existem evidéncias que indiquem que taxas elevadas de colesterol
estao associadas a maior risco de doencga de Alzheimer?

Sim, estudos recentes mostram que existe correlagao entre o metabolismo do colesterol e a forma-
cao de placas amildoides no cérebro, placas essas responsaveis pela fisiopatologia da doenca de
Alzheimer (DA). O aumento do colesterol no cérebro favorece a formacao de um peptideo amildide
beta que & o precursor da proteina amilode depositada no tecido cerebral dos pacientes com DA.

2. Pacientes com dislipidemia devem ser investigados com relagao ao
diagnéstico de deméncia?

Sim, desde que, associado ao achado laboratorial de aumento de colesterol, o paciente tenha
quadro clinico sugestivo de algum tipo de deméncia que envolve perda de memoria, disturbios de
comportamento (agitacao, agressividade, perda da critica), dificuldade de marcha e perda do con-
trole esfincteriano.

3. Pacientes com doencga de Alzheimer devem receber tratamento
com estatinas?

A utilizagao de estatinas na DA nao esta bem definida; poucos estudos tem examinado os efeitos
desses farmacos na doenca. Estudos randomicos, duplos-cegos e controlados com placebo estao em
andamento com a utilizagao da sinvastatina e da atorvastatina. Resultados de curto prazo mostram
uma melhora de leve a moderada da cogni¢ao, mas sé estudos mais prolongados poderao determinar
0 uso rotineiro das estatinas na DA, avaliando a relagao risco-beneficio, pois 0 uso cronico desses
medicamentos pode causar hepatotoxidade e quadros de rabdomiblise.

Referéncia: Lancet Neurol 2005 Dec; 4(12): 841-52 (Cholesterol in Alzheimer’s disease).
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Receitas de Saude cardiolipides

Alimentos que auxiliam na diminuicao
do colesterol

Até pouco tempo atras, a dieta para tratamento das dislipidemias se resumia em restri¢do de
alimentos ricos em gordura saturada e colesterol (carnes gordurosas: picanha, contra-filé, cupim,
carne de porco, pernil, linguiga, salsicha, embutidos, banha de porco, bacon, visceras (rim, coragao,
figado e etc..), produtos lacteos integrais: leite integral, iogurtes integrais, creme de leite, chantilly,
queijos amarelos e etc.). A partir de pesquisas clinicas sobre alimentos, verificou-se que alguns
componentes alimentares poderiam desempenhar papéis que vao além da nutri¢do basica. Surgem
assim os alimentos funcionais.

Segundo o International Life Sciences Institute, alimentos funcionais sdo aqueles que oferecem a
saude beneficios que vao além da nutricdo basica, devido as propriedades fisiologicamente ativas
de seus componentes alimenticios (INTERNATIONAL LIFE SCIENCES, 1999). Uma publicagao
sobre alimentos funcionais da American Dietetic Association enfatiza que os alimentos que t€ém efeito
potencialmente benéfico sobre a satide, quando consumidos regularmente como parte de uma dieta
variada e em niveis eficazes, podem ser chamados de funcionais e incluem os integrais, fortificados,
enriquecidos ou beneficiados (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1999).

Segundo as resolucdes 18 e 19 da Vigilancia Sanitéria brasileira, datadas de abril de 1999, o termo
utilizado para definir os alimentos funcionais ¢é: alimentos com propriedades funcionais ou com
propriedades de saude (ANVISA, 1999).

A linhaga ¢ um alimento vegetal unico que oferece beneficios potenciais para a saide cardiovascular,
pois ¢ fonte importante de acido alfalinolénico (6mega-3) e de lignanas, uma classe de fitoestrogenos.
O teor de acido alfalinolénico na linhaca (57%) € maior que o de qualquer outra semente oleaginosa,
enquanto o de lignana na linhaca ¢ 800 vezes maior que em outros 66 alimentos vegetais avaliados
(THOMPSON EU et al., 1991).

Em estudo randémico, duplo-cego e cruzado, comprovou-se que a ingestao de bolinhos e paes contendo
38 gramas de linhaca ou sementes de girassol por seis semanas foi suficiente para reduzir de forma
significativa o colesterol (6,9%) e o LDL-C (5,5%) em 38 mulheres hipercolesterolémicas no climatério.
Apenas a linhaga diminuiu as concentragdes de Lp(a) no soro em 7,4% (ARJMANDI BF et al., 1998).
Na Australia, no Reino Unido e na Nova Zelandia, estdo sendo comercializados paes com linhaga como
terapia alternativa a TRH convencional. Outras pesquisas clinicas serdo necessarias para confirmar os

beneficios cardiovasculares e os elementos fisiologicamente ativos dessa semente.

Liliana Paula Bricarello Nutricionista, especialista em Nutri¢do em Cardiologia pela SOCESP e Mestre em Ciéncias
Aplicadas a Cardiologia pela UNIFESP. Membro da Diretoria do Departamento de Nutri¢do da SOCESP.

DEPARTAMENTO DE Apoio: A,
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Receitas de Saude

Frango crocante ao forno

Ingredientes

+ 1 frango cortado em porgoes, sem pele nem
gordura visivel (de 1,2 a 1,4 kg)

- logurte desnatado natural (¥2 xicara de cha)

+ Alho picado (2 dentes)

- Pao integral de linhaga ralado (2 xicaras de cha)

- Salsinha fresca picada (V2 xicara de cha)

+ Orégano (1 colher de cha)

* Queijo parmesao ralado (4 colheres de cha)

- Pimenta-do-reino moida (¥ de colher de café)

+ Margarina light (1 colher de sopa)

Modo de preparo

Preaquecga o forno a 180°C. Limpe o frango e
reserve. Em um recipiente misture o iogurte e o
alho. Reserve.

Em outro recipiente coloque o pao, a salsinha, o
orégano, o queijo e a pimenta e misture até que
fiqgue homogéneo. Passe o pedago de frango no
iogurte e em seguida na mistura de pao. Em uma
panela grande antiaderente, esquente a margarina
sobre o fogo até derreter. Coloque os pedacgos
de frango empanados e cozinhe por cerca de 5
minutos de cada lado até que figuem dourados.
Coloque em uma assadeira os pedacos de frango
e leve ao forno por cerca de 30 a 35 minutos. Sirva
com arroz integral.

Informacg6es nutricionais: 6 porgoes (~200 g)

Valor calorico: 329 kcal
Carboidratos: 27 g

Gorduras saturadas: 3 g
Gorduras monoinsaturadas: 3 g
Sodio: 391 mg

Calcio: 159 mg

Proteinas: 31 g

Gorduras totais: 10 g
Gorduras poliinsaturadas: 2 g
Colesterol: 74 mg

Potéassio: 362 mg

Noticia

Estudo comprova que folha de planta pode

curar a doenca de Chagas

Testes in vitro comprovaram a eficacia de folhas
de pindaiba na eliminacdo do Trypanosoma cruzi,
protozoario causador da doenga de Chagas. Segundo os
responsaveis pelos testes, os efeitos do extrato da folha
sdo semelhantes aos do benzonidazol, medicamento
usado no controle da enfermidade.

A pindaiba tem médio porte e pode chegar a 20
metros de altura. As folhas adultas tém em média de
10 a 15 centimetros de comprimento e os frutos sdo
semelhantes a pinhas, s6 que mais avermelhados. E
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uma arvore tipica do cerrado, mas pode ser encontrada
desde o Mato Grosso até o Rio Grande do Sul. A
espécie € pouco cultivada, ja que a madeira ndo tem
valor comercial e os frutos ndo sdo aproveitados.

O extrato da folha também apresentou efeito contra
o Plasmodium falciparum, protozoario causador da
malaria. O estudo contou com 0 apoio ¢ a participagao
do Laboratorio de Protozoologia do Instituto de
Medicina Tropical da USP e dos laboratorios da
Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen).

DEPARTAMENTO DE Y
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Estudo Cientifico
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O ESTUDO CORALL
Efeitos da rosuvastatina na reducao do colesterol comparados
aos da atorvastatina em pacientes com diabetes mellitus do tipo 2

B. H. R. Wolffenbuttel, A. A. M. Franken e H. H. Vincent em nome do grupo de estudo holandés CORALL

Os portadores de diabetes mellitus do tipo 2 apre-
sentam de duas a quatro vezes mais risco de de-
senvolver doenga arterial coronariana (DAC) em
relacdo a populacdo em geral, condigdo essa res-
ponsavel por 65% das mortes nesses individuos.
Foi demonstrado na literatura que o risco de even-
to coronariano importante ¢ tdo alto em diabéti-
cos sem manifestagdes clinicas da DAC como nos
ndo-diabéticos que ja apresentaram previamente
um infarto do miocardio. Estudos como o0 4S ¢ o
CARE evidenciaram que a redugdo do risco abso-
luto de eventos coronarianos resultantes da terapia
com estatinas foi maior nos diabéticos que nos nao-
diabéticos. Dessa forma, a redugdo do LDL-C tem
sido defendida como prioridade no tratamento da
dislipidemia dos pacientes diabéticos.

O estudo CORALL foi conduzido na Holanda com
o objetivo de comparar os efeitos da rosuvastatina
com a atorvastatina na razdo apo B/apo Al ¢ em ou-
tros parametros lipidicos. Participaram do estudo 263
portadores de diabetes do tipo 2 tratados com agentes
hipoglicemiantes orais ou insulina, com idade de 60
+10 anos (média + desvio-padrdo) e indice de massa
corporal (IMC) de 31,4 + 6,1 kg/m? dos quais 46%
do sexo masculino. Esse estudo multicéntrico de fase
IlIb foi desenhado de forma ndo-comparativa com
grupos paralelos. Apoés o periodo de orientacdo die-
tética de seis semanas, os pacientes foram alocados
randomicamente para receber rosuvastatina ou ator-
vastatina em um esquema de doses tituladas, a saber:
rosuvastatina 10, 20 e 40 mg e atorvastatina 20, 40 ¢
80 mg durante seis semanas seqiiencialmente.

Os niveis iniciais de LDL-C nos grupos de rosuvas-
tatina e atorvastatina foram de 4,23 + 0,98 mmol L' e
de 4,43 + 0,99 mmol L', enquanto a razdo apo B/apo
Al foi de 0,86 = 0,22 ¢ de 0,92 + 0,35 respectiva-
mente. Observou-se maior redugdo da apo B/apo Al
no grupo de rosuvastatina (-34,9%, -39,2% e -40,5%)
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que no de atorvastatina (-32,4%, -34,7% e -35,8%,
p < 0,05 nas semanas 12 e 18). Redugdes significa-
tivamente maiores foram demonstradas no LDL-C
com rosuvastatina (-45,9%, -50,6% e -53,6%) em
relacdo a atorvastatina (-41,3%, -45,6% e -47,8%,
todos com p < 0,05). A meta de LDL-C da Associa-
¢do Americana do Diabetes (ADA) de < 2,6 mmol L
foi alcangada por 82%, 84% e 92% dos pacientes do
grupo de rosuvastatina ¢ por 74%, 79% ¢ 81% dos
incluidos no de atorvastatina. As redugoes de triglicé-
rides variaram de 16% a 24% e ndo diferiram entre os
grupos. Ambos os tratamentos foram bem tolerados:
nove pacientes medicados com rosuvastatina e onze
com atorvastatina sairam do estudo em decorréncia
de eventos adversos.

Os autores concluiram que, nos portadores de dia-
betes mellitus do tipo 2, foram observados melhores
resultados da razdo apo B/apo Al e do perfil lipidico
com rosuvastatina em comparacao a atorvastatina.
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Figura 1. Alteracdo média percentual da lipoproteina colesterol
de baixa densidade (LDL-C) a partir dos valores iniciais nas
semanas 6,12 e 18 para ambos os grupos de tratamento.
*p<0,05 versus atorvastatina, ** p<0,01 versus atorvastina.
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