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Maior nivel de renda esta ligado a menor risco de acidente vascular ence-
falico em individuos entre 50 € 64 anos de idade

A revista Stroke publicou esta semana interessante artigo mostrando que o nivel de riqueza reduz a probabili-
dade de acidente vascular encefalico (AVE) em individuos com idades entre 50 e 64 anos.

A pesquisa de Avendano et al. incluiu dados de 19.445 participantes do estudo da Universidade de Michigan.
Os participantes estavam em prevencao primaria do AVE quando entraram no estudo em 1992, 1993 ou 1998.
Durante um periodo médio de 8,5 anos, cerca de 1.542 individuos sofreram AVE.

De forma interessante, foi o nivel de riqueza, e nao o de educacdo, que reduziu a incidéncia dessa doenga.
Ap6s a idade de 65 anos, essa relacdo se torna muito fraca e ja ndo apresenta valor preditivo. Os pesquisado-
res verificaram que os 10% de menor renda tiveram trés vezes mais AVE entre 50 e 64 anos de idade quando
comparados com aqueles no percentil de 75 a 58. Os muito ricos foram excluidos da andlise. Os autores ainda
comentam que novos e recorrentes AVEs ocorrem anualmente em 780.000 norte-americanos, 27% dos casos
em idade inferior a 65 anos, de acordo com a American Heart Association.

Traduzindo descobertas moleculares em novas terapias para aterosclerose

Artigo de revisao publicado na revista Nature 451, 904-913, por Daniel J. Rader e Alan Daugherty mostra con-
ceitos atuais sobre a fisiopatologia da aterosclerose, a principal causa de infarto e acidente vascular cerebral, as
duas principais causas de morte no mundo. A visao de como fatores de risco como a hipertensao arterial alteram
o metabolismo lipidico ou o diabetes contribui para o desenvolvimento da aterosclerose, na sua base molecular,
¢ revista, bem como enfocadas as perspectivas de novos alvos terapéuticos. Os autores destacam inicialmente
aspectos atuais do metabolismo das lipoproteinas LDL e HDL, a doenga inflamatoria e a participagdo de pros-
taglandinas e do sistema renina-angiotensina, além de trombose e aspectos genéticos da aterosclerose.

Comparacao dos resultados de colocacao de stent na artéria coronaria em duas
épocas: antes € depois da introducao dos stents de eluicao de medicamentos

Com as preocupagdes em relacao aos stents revestidos (DES) apos os registros de tromboses tardias, essa publicagdo
mostra interessantes resultados no exame da evolugao clinica de pacientes antes e depois dos DES.

Os autores compararam 11.436 pacientes que receberam stents entre outubro de 2002 e marco de 2003 com
12.926 que os receberam entre outubro de 2003 e margo de 2004. Os fatores de risco preditores de evolucdo
adversa foram ajustados para permitir a comparagdo. As taxas de morte, a combinagdo de morte e o infarto do
miocardio, o infarto ndo-fatal que requer readmissao e a revascularizagao foram comparadas em dois anos. Pa-
cientes na era dos DESs tiveram menor risco de morte/infarto (HR: 0,90; IC de 95%: de 0,83 a 0,97), readmissdo
por infarto nao-fatal (HR: 0,86; IC de 95%: de 0,76 a 0,97), revascularizagdo do vaso-alvo (HR: 0,60; IC de 95%:
de 0,56 a 0,64) e lesdes revascularizadas (HR: 0,55; IC de 95%: de 0,51 a 0,59). Os autores concluiram que na
era dos DESs houve menores taxas de morte/infarto, infarto ndo-fatal, novas revasculariza¢des no vaso-alvo ou
lesdes revascularizadas, mas sem diferencas na mortalidade. Essa melhor evolugao dos pacientes pode ser resul-
tado do aumento do uso de clopidogrel, estatinas, terapia antiplaquetéria dual, em adicdo a introducao de DES.
Hanan EL, et al. Circulation 2008;117:2071-2078
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