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HOMOCISTEINEMIA BASAL OU APOS SOBRECARGA COM METIONINA.
QUAL 0 MELHOR INDICADOR DE RISCO DE DOEN(;A CORONARIA (CAD)?
R Palma Reds, Jorge Azinheira, Helena P.Rels, Armando Bordalo, Lema Santos,
Manuela Adéo, Juliela E Pina, J Mzlins Correia, A Salas Luis
Faouldade do Ciéncnas Médlcas da Universidade Nova do Lisboa

OBJECTIVO: lendo comprovado anlenormenle qua a homocisleinemia e um factor
do nsoo independents do CAD. no pvasenle trd>alho pratandemosiestudar qual o
malhor lnqicador do risoo: a hiperhornooisleinema basal (H HCB), a hiper-
homocisleinemia qios sobrecarga com rnetionina (H HCS), a exislénoia de polo
menos uma das anomalias (H HC8 ou S) ou a ooexisléncia das duas (H HC8 e S).
METODOLOGIA: Um grupo de 98 doentes com CAD. com idaoe inferior a 55 anos_
emparalhado por sexo e idada com 98 controlos SEM doenoa vascular. Foz»se a
casos e oontrolos o dosearnenlo da HCB a HCS com rnationina (0,lgIKg peso).
De¿niu-so HHC quando 0 valor da HC ullrapassavan em mais de 2 DP. os valoles
medics oonespondenles de uma populaqéo do conlrolo sem patologia vasoula.
Avaliou-so o Odds R300 caso-conlrolo da HHCB, HHCS, HHCB ou S e HHCB e S.
RESULTADOS: (sempre referenles a 98 doenles e 98 conlrolos)
Com HHC: N'casosln'con\ Odds RaÀo (Um Conf.9$%) Slgnif
Basal 11/4 2,75 (0,8IHl_55) p=0,06
Sobrocarga 18/4 5,29 (1,6(H9,33) p=0,001
B ou S 2018 2,88 (1 ,13-7.93) p=0.014
B 0 S 9I0' 11,0 (1,41-234) p=0,005
Obs ' Foi adioonada uma unidada a cada célula para o célculo do Odds Ratio
CONCLUSUES: - Apesar da sua mdor faoilidade a HC basal e um indicador do
nsoo pouoo dlscrimmalivo;
~ A HHCS fol 0 indicador do risco do CAD mais signilicalivo, mas isolada doixou
escapar alguns doenles, pelo que é lmporlanle a ulllizaoéo dos dois indlcadores;
- A exlsléncla simullanea do HHCB 0 S oonslituiu um laclor do risoo mullo
disxirninauvo ~ nenhum dos controlos apressnlou esla associacéo, 0 que aigere
que esleiam envolvidas alteraooes metabolicas distinlas. Sara imponanle
compwvar a possibilidade do lerapéutica (lalvez dlscrimlnada) daslas alteraoées.
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P lll P e Fibrose Miocirdicn - Estudo de Hiperlensos com e

sern Hipertro¿n Ventricular Esquerdn.

J. Braz Nogueira, Fatima Serejo, C. Moreira, V. Ramaihinho
S Modicina I e S. Medicina 2 HSM/FML- LA nl I, CCUL-INICT

O P lll P (péptido amino-temiinal do procoiagénio tipo lll) é um
indice serologico para determinnqlo do oolagénio tipo lll
sintclizado e depositado no espaco intersticiai

Na hipertensio arterial (HTA) a hlpertro¿a ventricular esquerda
e um importante factor de risco cardiovascular.

Na HVE existe um wmento de conoentracio de colagénio
miocardio que oontribui para as allerncbes ¿incionnis distélicas
precocememe detectndas.

Num gmpo de 30 hipertensos (HT) modicndos com e sem HVE
por ECO e sem pntologia hep¿tica, pulmonnr ou reumition, foi
dosendo por radio-imuno ensaio o P Ill P e comparndo com o
valor de uma série normal (n=24; P IIIP = 0,36 1 0,18).

Veri¿oou-se um aumcnlo signi¿cativo do P [ll P nos HT com
HVE (O,68 =t O, l2).Nio se evidencieram, eontudo, correlacbes
com os indices dc massa e de ¿incio sistblica e diastolicn.

Conclus6es' Veri¿cou-se aumento do P [II P num grupo de HT
sob medicacio sendo esse aumento signi¿cativo nos HT com
HVE

POl.IM()RFlSM() (il'1NFlTlCO DA ll/\l'T()(;l.UBlNA E GRAU
DE GRAVIDADE DA llll’l-Ill'I'I'INSA() ARTERIAI. l*ZSSl-INCIAL
Carlos Monteiro, M. lanca, Natércia Joaquim, Isabel Lamy, Jaime
Anibal, Jose¿na Coucelo, Jose Coucelo. losé Azevedo, Manuel
Bicho. Laboralorio do Genética, Facukhde dc Modicina dc Lisboa,
Lisboa e Grupo de Estudos Cardiovasculares, Ponimio.

E conhecida a do polimor¿smo genético da haptoglobina
(Hp) quga:‘¢l’I8lbI1ldBd6 ao s(;1dio da premspao arterial quer com
a gavi ipertensin artzri essenc‘ (HTA). Foi nosso
objeoglvo relacionar os f?\0iip0S da Hp _(:ldpcl.l. Hp2.1. Hp2.2)
com guns marcadores enotipicos inlerm ' s associados com a
gravidade HTA. Foram §tudados 40 individuos com HTA gmve
(:79 grgnino, ll masculine), idade media de 63,5:tl3 anos.
.om mos com um grupo commlo nomiotenso apropriado em
relaqiÀ a vérios grÀmetms analimdos: indice de massa ventricular
esquerdo (IMV g/m2), apoproteina Al e B, rcnina activa e
reducmse ch metahemoglobina (RMHb). Os fenotipos da Hp foram
estudados em eleamforese de gel de poliacrilamida (PAGE) e os
outros parimetms foram determinados por métodos padronizados.
Resulmdos: A amostra populacional HTA aprcsema uma frequéncia
superior de indivigaps ggalgenotipo ll-$3.2 (58%), em
comogrupocon o eassoc oomumnscoreuvo e
desenvolvimento de HTA dc 2,5, sig}r;i¿cativo para p<0,0S.
Quando so oomparam os portadores dc p2.l e Hpl.l (n=l5 e
n=l) relativamente aos ponadores Hp2.2, regista-se para os
primeims valores mais elevados mas n50 estatlslicamente
signi¿cativos (ns) de IMVE, valores supergiores dc Apo Al e
infaiores de Apo B (ns), valores de renina in crimes (ns) e valora
inferiores dc RMHb (p<0,0'2).
Oonclusao: Embora so a reductase da melahemoglobina, oomo
sistema de deteooio endogeno do pmduqio de NO- esteja mais
elevada, com signi¿cado eslatisdoo nos cams de Hp2.2, os outros
pg;-3m¢q9$aprescnlamumpa¿lque¢Sl1dca001'(bcom0ris00 que
estes individuos tém do traduzir fonnas de hipenensoa arterial dc
maior gravidade.
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Inrl-:n1'F.NsT\0 ARTERIAI. I-I FACTORES CONDICIONANTI-15
DE DILATACAO AURICULAR ESQUICRDA. ANALISE
PROSPECTIVA ECOCARDIOGILAFICA BIDIMENSIONAL E
MONITOIUZACAO AMBIILATOIIIA DA PRESSAO ARTERIAL
Isabel Armja, Jose Coucelo, Ana Jacques, Helena Custbdio, José
Azevedo, Vuco Araujo. labonlbrio de Eoomrdiogra¿a, Hospital
Cemnl de Egas Moniz, Lisbon e Cemro dc Cardiologia de Ponlm¿o

O desenvolvimento de dilalaqéo auricular esquerda (DAE) constitui
imponame factor do morbilidzde mi evolugio ch mrdiopatia
hipenensiva (CH). Pam analisarmos eventuais mecanismos
¿siopatologiooe de DAE na CH, esurdimos uma populaqio de 71
doentrs hipenensos nio submetidos a taupéulim hipotensom. 51%
homens, idade media de 57:15 anon, corn eoomrdiogra¿alboppler e
monitor-izaqio ambulatoria da pressao arterial (MAPA). Avaliimos
as variaveis: sexo, idade, peso, altun. tempo de hipenenaio am:-ial,
auricula esquerdn (AE), diÀmetms nelediastblioo e sislblioo do
ventficulo eaquerdo (DDVEJDSVE), funqio sistolim VE (FE%),
espessuras do septo imervenuicular e parade poslaior (SW/PP).
mass: e indioe dc mama VE (MVFJIMVE), pressio media (Med),
maxim: (Max) e minim: (Min), sisublim (Sis), diastolic: (Dis), de
24 horns (2414), diuma (Diu) e nocturna (Noe) e numero de pioos
hipatensivos (PH). A AE foi normal em 67% dos casos (Grupo A,
n=48), tendo 3l% dates casos MVE normal (Gnipo Al, n=l5) e
69% MVE aumentada (Gmpo A2, n=33). Nos doentes com AE
dilatadas (Grupo B, n= 23), 22% tinham MVE normal (Grupo Bl,
n=$) e 78% MVE aurnemada (Grupo B2, n=l8). Por anélise
multivariach obtivemos indiccs de correlaqio signj¿calivoe oom AE:

MaxSisD PH Med SIS D PP SIV MVE [MVE
R .502 .346 .355 .373 .422 .517 .587
p .0001 .007 ..00$ .001 .0(X)3 .000l .0008
Maior signi¿dncia foi obcida para os menoms valores de AE e MVE
Algurnas variéveis dapressÀo arterial sin oondicionantes direcias da
evoluqio das dimmsoes auriculares esquenhs na cardiopalia
hl])À'!BIlSilVl. A massa ventricular esquenh, factor detu-minante na
evolugio rh dilataqio auricular esquam, torn:-se uma variavel
mmos important: pen as cavidades dc maiores climensoes, néo
havendo um crcacimento pl'UpOÀ7i0nÀl entre esm duas variavds.


