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HOMOCISTEINEMIA BASAL OU APOS SOBRECARGA COM METIONINA.
QUAL O MELHOR INDICADOR DE RISCO DE DOENGA CORONARIA (CAD)?

R. Palma Reis, Jorge Azinheira, Helena P Reis, Armando Bordalo, Lema Santos,

Manuela Adao, Julieta E Pina, J Martins Correia, A Sales Luis
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

OBJECTIVO: tendo comprovado anteriormente que a hémocisteinemia & um factor
de risco independente de CAD, no presente trabalho pretsndemos' estudar qual o
melhor indicador de risco: a hiperhomocisteinemia basal (H HCB), a hiper-
homocisteinemia apos sobrecarga com metionina (H HCS), a existéncia de pelo
menos uma das anomalias (H HCB ou S) ou a co-existéncia das duas (H HCBeS).
METODOLOGIA: Um grupo de 98 doentes com CAD, com idade inferior a 55 anos,
emparelhado por sexo e idade com 98 controlos SEM doenga vascular. Fez-se a
casos e controlos o doseamento da HCB e HCS com metionina (0,1g/Kg peso).
Definiu-se HHC quando o valor da HC ultrapassavam em mais de 2D.P. os valores
médios correspondentes de uma populagao de controlo sem patologia vascular.
Avaliou-se 0 Odds Ratio caso-controlo da HHCB, HHCS, HHCB ou S e HHCB e S.
RESULTADOS: (sempre referentes a 98 doentes e 98 controlos)

Com HHC: N°casosincont  Odds Ratio (Lim Conf.95%) Signif
Basal 11/4 275 (0,83-11,55) p=0,06
Sobrecarga 18/4 529  (1,60-19,33) p=0,001
BouS$S 2018 288 (1,13-7,93) p=0,014
BeS 950" 10 (1,41-234) p=0,005

Obs: * Foi adicionada uma unidade a cada célula para o calculo do Odds Ratio
CONCLUSOES: - Apesar da sua maior facilidade a HC basal € um indicador de
risco pouco discriminativo;

- A HHCS foi o indicador de risco de CAD mais significativo, mas isolada deixou
escapar alguns doentes, pelo que é importante a utilizagdo dos dois indicadores;,

- A existéncia simultanea de HHCB e S constituiu um factor de risco muito
discriminativo - nenhum dos controlos apresentou esta associagao, 0 que sugere
que estejam envolvidas alteragbes metabdlicas distintas. Sera importante
comprovar a possibilidade de terapéutica (talvez discriminada) destas alteragdes.

P I11 P e Fibrose Miocdrdica - Estudo de Hipertensos com ¢
sem Hipertrofia Ventricular Esquerda.

J. Braz Nogueira, Fatima Serejo, C. Moreira, V. Ramaihinho
S Medicina | ¢ S. Medicina 2 HSM/FML- LA nl 1, CCUL-JNICT

O P III P (péptido amino-terminal do procoiagénio tipo lll) € um
indice serologico para determinagdo do colagénio tipo 111
sintetizado e depositado no espaco intersticiai

Na hipertensio arterial (HTA) a hipertrofia ventricular esquerda
¢ um importante factor de risco cardiovascular.

Na HVE existe um aumento de concentragdo de colagénio
miocardio que contribui para as alteragdes funcionais distolicas
precocemente detectadas.

Num grupo de 30 hipertensos (HT) medicados com e sem HVE
por ECO e sem patologia hepética, pulmonar ou reumatica, foi
doseado por radio-imuno ensaio o P Il P e comparado com 0
valor de uma série normal (n=24; P IIIP = 0,36 + 0,18).

Verificou-se um aumento significativo do P III P nos HT com
HVE (0,68 + 0,12).Niio se evidenciaram, contudo, correlagdes
com os indices de massa e de fungdo sistolica e diastolica.

Conclusdes: Verificou-se aumento do P III P num grupo de HT
sob medicagdo sendo esse aumento significativo nos HT com
HVE
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POLIMORFISMO GENETICO DA HAPTOGLOBINA E GRAU
DE GRAVIDADE DA HIPERTENSAO ARTERIAL ESSENCIAL
Carlos Monteiro, M. Langa, Natércia Joaquim, Isabel Lamy, Jaime
Anibal, Josefina Coucelo, José Coucelo, José Azevedo, Manuel
Bicho. Laboratério de Genética, Faculdade de Medicina de Lisboa,
Lisboa e Grupo de Estudos Cardiovasculares, Portimao.

E conhecida a associagio do polimorfismo genético da haptoglobina
(Hp) quer com a sensibilidade ao s6dio da pressio arterial quer com
a gravidade da hipertensio arterial essencial (HTA). Foi nosso
objectivo relacionar os fenotipos da Hp (Hpl.1, Hp2.1, Hp2.2)
com alguns marcadores fenotipicos intermédios associados com a
gravidade da HTA. Foram estudados 40 individuos com HTA grave
(29 feminino, 11 masculino), idade média de 63,513 anos.
Compardmos com um grupo controlo normotenso apropriado em
relagao a vérios pardmetros analizados: indice de massa ventricular
esquerdo (IMVE/g/m2), apoproteina Al e B, renina activa e
reductase da metahemoglobina (RMHb). Os fenotipos da Hp foram
estudados em electroforese de gel de poliacrilamida (PAGE) e os
outros parimetros foram determinados por métodos padronizados.
Resultados: A amostra populacional HTA apresenta uma frequéncia
superior de individuos com fenotipo Hp2.2 (58%), em comparagio
com o grupo controlo (36%) e associada com um risco relativo de
desenvolvimento de HTA de 2,5, significativo para p<0,05.
Quando se comparam 0s portadores de Hp2.1 e Hpl.l (n=15 e
n=1) relativamente aos portadores Hp2.2, regista-se para o0s
primeiros valores mais elevados mas ndo estatisticamente
significativos (ns) de IMVE, valores superiores de Apo Al e
inferiores de Apo B (ns), valores de renina inferiores (ns) e valores
inferiores de RMHb (p<0,02).

Conclusio: Embora s6 a reductase da metahemoglobina, como
sistema de detecgdo endogeno da produgdo de NO- esteja mais
elevada, com significado estatistico nos casos de Hp2.2, os outros
parimetros apresentam um perfil que est4 de acordo com o risco que
estes individuos tém de traduzir formas de hipertensda arterial de
maior gravidade.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E FACTORES CONDICIONANTES
DE DILATACAO AURICULAR ESQUERDA. ANALISE
PROSPECTIVA ECOCARDIOGRAFICA BIDIMENSIONAL E -
MONITORIZAGCAO AMBULATORIA DA PRESSAO ARTERIAL
Isabel Arroja, José Coucelo, Ana Jacques, Helena Custédio, José
Azevedo, Vasco Araujo. Laboratério de Ecocardi Hospital
Central de Egas Moniz, Lisboa e Centro de Cardiologia de Portimido

O desenvolvimento de dilatagdo auricular esquerda (DAE) constitui
importante factor de morbilidade na lugdo da cardiopati
hipertensiva (CH). Para analisarmos eventuais mecanismos
fisiopatologicos de DAE na CH, estudimos uma populagio de 71
doentes hipertensos ndo submetidos a terapéuti hip 51%
homens, idade média de 57£15 anos, com ecocardiografia/Doppler e
monitorizagdo ambulatéria da pressdo arterial (MAPA). Avalidmos
as varidveis: sexo, idade, peso, altura, tempo de hipertensdo artenial,
auricula esquerda (AE), didmetros telediastélico e sistdlico do
ventriculo esquerdo (DDVE/DSVE), fungdo sistSlica VE (FE%),
espessuras do septo interventricular ¢ parede posterior (SIV/PP),
massa e indice de massa VE (MVE/IMVE), pressio média (Med),
méxima (Max) e minima (Min), sist6lica (Sis), diastélica (Dis), de
24 horas (24H), diuma (Diu) e nocturna (Noc) e numero de picos
hipertensivos (PH). A AE foi normal em 67% dos casos (Grupo A,
n=48), tendo 31% destes casos MVE normal (Grupo Al, n=15) e
69% MVE aumentada (Grupo A2, n=33). Nos doentes com AE
dilatadas (Grupo B, n= 23), 22% tinham MVE normal (Grupo Bl,
n=S) ¢ 78% MVE aumentada (Grupo B2, n=18). Por anélise
multivariada obtivemos indices de correlagio significativos com AE:
MaxSisD PH MedSISD PP SIV MVE IMVE
R .502 346 355 3 AR -3 .587
p .0001 .007 ..005 001 .0003 .0001 .0008
Maior significincia foi obtida para os menores valores de AE e MVE
Algumas varidveis da pressio arterial sdo condicionantes directas da
lugio das di Ses auriculares esquerdas na cardiopatia
hipertensiva. A massa ventricular esq da, factor determi na
evolugdo da dilatagio auricular esquerda, torna-se uma variavel
menos importante para as cavidades de maiores dimensoes, nio
h do um cresci proporcional entre estas duas varidveis.




