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NOTA LIMINAR

Voltam a circular, em seu 12° volume, os ANAIS da nossa Academia
de Medicina da Bahia. Representa o reinicio de sua publicagio e resulta da
solicitacio da notdvel Presidente Maria Thereza Medeiros Pacheco, em
coléquio — inicialmente informal e posteriormente oficial — conosco. Ficamos
sensibilizados com o honroso convite e motivados para a modesta execugao
desta tarefa importante. Ademais, haviamos ficado entusiasmados com a
elaboragio em todos os detalhes e a edi¢do do primeiro volume dos ANAIS
da Academia Brasileira de Reumatologia, que presidiamos, no ano passado.
Assim, iniciamos o nosso trabalho e, em conseqiiéncia, apresentamos aos
confrades o presente tomo.

Agora, quando a ciéncia verdadeiramente comega a desvendar o homem,
inaugurando uma nova era na medicina e na biologia com a divulgagao da
seqiiéncia completa do genoma humano, temos a nossa disposigao o conjunto
de instrucdes que nos levam “da célula do 6vulo para um ser adulto e para
o timulo”, como festejou o pesquisador Robert Waterston. Estas instrugoes
estdo escritas nos genes, origem de tudo que acontece no organismo e que
regulamentam a ordem, quantidade e tipos de aminodcidos que atraves
reacBes quimicas sintetizardo as proteinas. Portanto, foi aberto o capitulo
principal do livro da vida — que esclarece a constru¢do do homem -
permitindo a decodifica¢do e o transito do DNA ao ser humano e
possibilitando que o cédigo genético possa ser decifrado em combinagoes
de apenas quatro das trés bilhGes de letras que representam 0s compostos
orgnicos: A — adenina, T — timina, C — citosina e G — guanina. Abre-se o
caminho para a cura de vdrias enfermidades e para a produgdo de novas
técnicas médicas e vacinas, o tratamento de moléstias mediante terapia
genética, a investigagdo e prevengdo de inameras doengas, a detecgdo de
genes defeituosos, além do estudo amplo das proteinas fabricadas pelo
organismo. Ante tais perspectivas, mais do que nunca ha que refletir sobre
nossa profissdo, sua pratica, sua atualidade e sua participacdo desejada,
procurando uma realidade integradora que seja correta e humana,
fundamentais, além do saber cientifico, as qualidades morais, caracteristicas
de carater, prudéncia, tenacidade, disciplina e modo de proceder na
sociedade. E profissio de alto risco, na qual os conhecimentos, métodos e



terapéutica podem tornar-se ultrapassados a cada cinco anos, razao porque
o erro € inerente ¢ o médico deve ter uma atuagdo condizente com as
descobertas e avangos cientificos, com virtuosidade. O nosso colega e
escritor brilhante Pedro Nava, filosofava: *“ja sabia que a verdade de hoje,
pode ser o erro de amanha... Que toda a Arte Médica estando em constante
reformulacéo e reforma, tudo que € atual e moderno € duvidoso e esconde
enganos que os tempos vao tornar aparentes”. Balint disse que o
medicamento mais usado na medicina € o médico, que, assim como os demais
medicamentos, deve ser conhecido em sua agdo, posologia e efeitos
colaterais.

Existem médicos e médicos. Todos iguais, porém fundamentalmente
diferentes nas respostas aos estimulos distintos que a vida lhes proporcionou.
Abracam a causa mais justa —da preservacao da vida, com as dores e alegrias
que a mais sublime das profissdes proporciona.

Vivenciamos a compartilha de uma satisfagdo real e legitima. O
proposito central da nossa vida € desenvolver a inteligéncia continuamente.
A vida é bela e devemos ama-la corajosamente, com firmeza, sabedoria e
trabalho; é indispensavel viver a vida reavaliando-a periodicamente, com
competéncia, brilho e persisténcia consistente. Queremos e devemos alcangar
o cimo da vida, ai englobada sua qualidade, buscando o reconhecimento
profissional, a ética, a tranqiiilidade, o altruismo e a plenitude académica.
Desejamos ser vitoriosos, com dignidade, didlogo e emogao. E lembramos
Miguel Couto: “se toda a Medicina ndo estd na bondade, menos vale dela
separada”. E indispensdvel sonhar e um sonho s6 deve terminar quando
comecar o proximo... Quando se sonha com algo concreto, € essencial
estabelecer metas e cumpri-las para alcangar o objetivo.

Publica, o XII volume dos ANAIS, discursos diversos inclusive
proferidos em reunides solenes de saudacdes de boas vindas e oragdes dos
recipiendarios a membros titulares do nosso sodalicio, ensaios filoséficos,
artigos cientificos, juramentos e subsidios para a memoria e historia médica
da nossa €poca.

Estamos agradecidos aos que nos remeteram suas colaboragdes.

Deveremos forcejar agdes para impedir 6bices e normalizar a
continuidade dos volumes seguintes.

Registremos e comemoremos sempre os novos tempos. Aleluia!

Lipe Goldenstein



APRESENTACAO

A alegria de haver publicado o XII Volume dos ANAIS da ACADEMIA
DE MEDICINA DA BAHIA.

Quatro anos na Presidéncia da Academia de Medicina da Bahia.

Esta Academia nasceu em momento sublime de felicidade rara, em
hora estelar de sopro divino idealizada por Jayme de Sa Menezes, fundador
desta Casa de cultura, bissola de nossa Instituigao.

Completamos, neste s€culo que se inicia, 45 anos de existéncia!

A fortaleza de 4nimo nio nos arrefeceu o entusiasmo, as quimeras, que
sdo imprescindiveis ao nosso coragdo e a nossa alma.

Ao lado disso temos como atributo basilar a coragem, primorosa virtude
da organizagio moral do homem e fundamento magnifico da vocagdo do
médico. Da hoste amorfa dos timidos e dos covardes — pobres doentes da
vontade — jamais sairdo médicos excelentes, €, muito menos cientistas, na
real acepg¢ao do vocédbulo.

O bem maior ndo é o “‘sonho que viveu”, sendo aquele que procuramos
alcancar, de coragdo ansioso, com vontade, e, temeroso ao mesmo tempo,
mas, sem que seja possivel realiza-lo todo.

Infeliz do homem que pensa haver atingido, na vida, a meta de seus
desejos! A vida € luta e sempiterno anelo.

“Caso estrelas no Céu, e coragao na terra,
Da treva arrancas luz, do nada arranco vida,
E crivo de vulcdes os zelos que a alma encerra...”

Condi¢des adversas enfrentamos, neste quadriénio, inclusive, local onde
poderiamos nos reunir. A Sala dos Lentes ou da Congregacao era o abrigo
seguro para as reunioes da nossa Academia; pois bem, até mesmo ali, vezes
muitas, pela “obra de recuperagéio” que j4 se arrasta por quase uma década,
ndo podiamos nos agregar pela invasdo das dguas das chuvas das diversas
invernias, o mobilidrio deficiente em nimero de poltronas e condi¢Oes para
usé-las; o nosso templo de cultura que é o Saldo Nobre, ora interditado, ora
estracalhado como hoje se pode lastimével e tristemente ver!... Percorremos
vérias instituicdes que sempre nos acolheram com acatamento e distingao
para as posses dos novos Académicos e outros necessdrios encontros. Um



dia, nio muito distante, prazam-nos os Céus terrenos nossa especial sede da
Academia, dentro da nossa Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus,
conforme planejamento que nos tragamos.

Quando recordo os quatro anos passados e as dificuldades encontradas
relembro o episédio de Cldudio Bernard, trabalhando embaixo de uma
escada, Pasteur nas dguas-furtadas da Escola Normal de Paris € nos relevos
inesqueciveis do monte Jura, assim como Silveira, nos poroes do antigo
Ambulatério do Canela, por nove longos anos!

Grandes e eternas licdes de grandiosos e mestres eternos!

“Que importa! Lavra sempre. Nao maldigas
A terra ingrata. Nao maldigas nada.

Talvez um dia o preco das fadigas

Brote no pulso da robusta enseada.”

Mas a Academia prossegue em sua trajetdria ascensional. Af estdo
importantes artigos cientificos da responsabilidade de seus signatarios e
discursos de saudac¢do e de posse na Agremiacao, no quatri€nio transcorrido.

Por Justica, resaltamos o trabalho imenso e incansdvel do nosso
académico Lipe Goldenstein, diligente elaborador e organizador destes
Anais.

Como nos falou, um dia, o grande e inolviddvel Hilton Rocha:
“Hipécrates, 400 anos aC., tracou os rumos da medicina-arte, da medicina
ciéncia, da medicina-ética, forjando uma verdadeira tripeca que sustenta os
objetivos superiores de nossa Agremiagio.”

“As Academias nascem visando aprimoramento da cultura e vivem do
devotamento dos seus integrantes”.

Nossa classe médica vé com orgulho nossa Agremiacao pela expressao
cultural que ela representa.

Solicitamos, por mais uma vez, em sessdes ordindrias, os curriculos
atualizados dos Srs. Académicos, para a composi¢ao de nossas vidas
académicas, porém, ndo conseguimos, ainda, adquiri-los.

Na mira desses elevados propésitos, nos proximos honoraveis pleitos
eleitorais da Institui¢do, deveremos alcancar os louros de nossa luta em
favor da cultura médica e continuidade de elevar a altura merecida as
finalidades que exalta a veneranda Academia.

Académica Maria Theresa de Medeiros Pacheco
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TOPICOS ATUAIS EM CARDIOLOGIA

EXERCICIO E O CORACAO:
NOVAS EVIDENCIAS

Agnaldo David de Souza

A doenga arterial corondria (DAC) constitui uma das principais causas
de morte nos paises do primeiro mundo e nos em desenvolvimento. Varios
estudos epidemiolégicos tém associado a atividade fisica com a redugido do
riscode DAC. Uma metanalise, realizada em 1990, concluiu que individuos
fisicamente ativos tinham metade das taxas de DAC em relacido aos
sedentarios.

Estudo recente, realizado na Universidade de Harvard, correlacionou
o tipo e a intensidade do exercicio em rela¢ao ao risco de DAC no homem.
A pesquisa envolveu 44.452 participantes, com idades de 40 a 75 anos,
com acompanhamento por 12 anos. Os individuos foram alocados em 5
grupos (quintis), de acordo com a quantidade de atividade fisica: realizagio
de caminhada (incluindo sua duragdo e velocidade do passo) ou exercicio
mais intenso. A atividade fisica foi avaliada em relagdo a outros fatores de
risco (FR) de doenca corondria: idade, fumo, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, historia familiar de DAC, peso corporal, diabetes.

Durante 12 anos de acompanhamento, ocorreram 1700 novos casos de
infarto do miocdrdio (IM) fatal ou ndo fatal. O risco relativo (RR) de DAC,
através os 5 quintis de atividade fisica, partindo do menor para o maior,
ajustados para os outros fatores de risco, foram: 1.0, 0.91, 0.87, 0.81 e
0.66. Isto significa que, comparando o grupo de individuos com atividade
fisica mais intensa (50. quintil) com o grupo sedentério (1o. quintil) tem-se
uma reducgdo de 44% na incidéncia de um evento coronario.
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A redugdo de risco variou conforme os diversos tipos de atividade fisica
(quadro 1): correr, trotar, remar, esporte com raquetes, caminhar foram
associados com redugao de risco em analise multivariada.

uadro 1
gXERCfCIO FISICO E REDUCAO DO RISCO CORONARIO
ATIVIDADE FREQUENCIA REDUCAO DE RISCO
Corrida > | hora / semana 42 %
Musculagao > %2 hora / semana 23 %
Remar > | hora / semana 18 %

A caminhada € a forma mais comum de exercicio. Na avaliagcio do
beneficio da caminhada na redugdo do risco de DAC, deve-se levar em
conta, nao apenas a sua duracdo e frequéncia, mas, o que é mais significativo,
a velocidade do passo. Quando analisado, com o mesmo modelo
multivariado, comparando com o andar lento (< 3.2 km/hora), o passo normal
(3.2 2 4.8 km/h), o passo apressado (4.8 a 6.4 km/h) e o passo acelerado (>
6.4 km/h), o RR foi, respectivamente, 0.72, 0.61 ¢ 0.51. A reducio do risco
corondrio correspondeu, portanto, a 28%, 39% e 49%, respectivamente
(Quadro 2).

guéi;limADA NA REDUCAO DO RISCO CORONARIO
ATIVIDADE REDUCAO DE RISCO
RR %
32-48 0,72 28
4.8 - 6.4 0,61 39
>6.4 0,51 49

Reafirmando os achados de trabalhos anteriores, o estudo da Harvard
mostrou uma significativa e inversa relacio entre a caminhada e o risco de
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DAC. Como foi demonstrado no quadro 2, a intensidade da caminhada
(velocidade do passo) € um fator determinante na diminui¢do do risco
corondrio, atingindo 39% de reducdo para caminhada no passo de 5 km/
hora, como € usualmente recomendada.

Como orienta¢do prética, aconselha-se a caminhada em passo rdpido
(5 a 6 km/hora), durante meia hora por dia, na maioria dos dias da semana,
ou de preferéncia diariamente. Para os atletas, ou pessoas mais jovens, a
corrida na faixa de 10 km/hora, por no minimo 20 minutos, 3 vezes por
semana. Antes do inicio de programa de exercicio, torna-se imprescindivel
arealizacdo de avaliagao médica, com teste de esforgo (prova ergométrica),
para os homens acima dos 40 anos ou para as mulheres acima dos 50 anos.
Avaliacdo em idade inferior €, também, recomendada para aqueles com
fatores de risco corondrio (hipertensao, fumo, diabetes, hipercolesterolemia,
historia familiar de IM precoce, etc.).

Os mecanismos provaveis para explicar o efeito da atividade fisica no
risco de DAC s3o multiplos: acdo direta sobre o coragdo (aumento no
suprimento de oxigénio para o miocardio, melhoria da contragdo miocédrdica
e estabilidade elétrica), aumento nos niveis do colesterol HDL, diminuicao
do LDL-colesterol, reducdao da pressao arterial, diminuicao da
coagulabilidade sanguinea, e diminui¢do da resisténcia a insulina.
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PROTEINA-C REATIVA

Marcador independente de risco?

Agnaldo David de Souza

A proteina-C reativa (PCR) é um marcador inflamatério sintetizado
pelo figado. Resulta da atividade aumentada das citocinas em resposta a
uma variedade de estimulos inflamatdrios. Durante muitos anos, os clinicos
tém utilizado a PCR como um indicador nao especifico de inflamacio e
injuria tecidual. Recentemente, a determinacdo da PCR passou a ter um
papel na estratificacio de risco de doenga cardiovascular (DCV). Em varios
estudos prospectivos, recentemente publicados, a PCR tem mostrado ser
um preditor importante de risco de eventos cardiovasculares (EVC),
notadamente de angina instavel e infarto agudo do miocardio (1, 2).

Com o intuito de verificar se a medida do PCR adiciona valor preditivo
ao colesterol total (CT) e ao colesterol de alta densidade (HDL) na
determinacdo do risco, foi realizado um estudo envolvendo 617 homens
aparentemente sadios, integrantes do Physician’s Health Study, pesquisa
que envolveu 14.161 participantes (3). Num seguimento médio de 9 anos, o
grupo (245 pacientes) que apresentou infarto do miocardio (IM) tinha niveis
iniciais significativamente elevados de PCR, CT e da relacio CT/HDL-c
(p< 0.001). Em andlise multivariada, a adi¢do da medida da PCR aos
parametros lipidicos mostrou ser significativamente mais expressiva na
previsdo de risco futuro de IM do que a verificacdo isolada dos niveis
lipidicos (p< 0.003). Em andlise estratificada, os niveis basais de PCR foi
preditor de risco de IM, tanto em individuos com CT e relagao CT/HDL-c
elevados como nos que as tinham normais ou baixos. A andlise foi limitada
a nao fumantes e ap6s controle para outros fatores de risco CV.

Utilizando metodologia mais sensivel, tem sido possivel, ultimamente,
determinar pequenos niveis de concentracdo da PCR, aumentando a
habilidade clinica da detec¢do de processos inflamatérios de baixo grau
(4). Este estado pode estar presente anos antes de o paciente tornar-se
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sintomdtico para DCV. Com esta tecnologia, ja disponivel na pratica clinica,
faz-se a determinagdo da PCR de alta sensibilidade (PCR-as).

A medida da PCR-as foi utilizada, inicialmente, em estudo envolvendo
366 mulheres, aparentemente sadias, na pés-menopausa, incluidas entre as
28.263 participantes do Women'’s Health Study (5). Num seguimento médio
de 3 anos, foi avaliado o risco de ECV em relacao as marcadores de processo
inflamatdrio e a varias outras alteracdes do perfil lipidico. Dos 12 marcadores
avaliados, a PCR-as constituiu-se no mais forte preditor isolado de risco de
ECV. Orisco relativo (RR) de eventos para mulheres com PCR-as no quartil
mais alto, comparado com as do quartil mais baixo, foi de 4.4 (intervalo de
confianca de 95%). Nesta mesma linha, o CT apresentou RR de 2.4; o
colesterol de baixa densidade (LDL-c), RR de 2.4; o HDL-c, RRde 0.3 ea
relagio CT/HDL-c, RR de 3.4.

Mesmo no grupo de mulheres com niveis de LDL-c abaixo de 130
(média 104 mg/dl), a medida da PCR-as foi fator preditivo, independente,
em andlise multivariada, com RR de 1.5 (comparando o quartil mais elevado
com o mais baixo), enquanto a relacado CT/HDL-c obteve RR de 1.4.

Tornou-se evidente que a determinac¢do do marcador inflamatdrio, como
a PCR-as, refor¢a o valor preditivo da determinag@o do perfil lipidico. Assim,
o risco de ECV foi significativamente mais baixo entre mulheres com CT
normal e baixos niveis de PCR-as; em contraste, 0 risco mostrou-se como 0
mais alto entre as mulheres com CT elevado e niveis altos de PCR-as.

Contudo, mesmo entre as mulheres com niveis baixos de CT, o risco
de ECV foi, de modo significativo, mais alto entre aquelas que apresentaram
niveis elevados de PCR-as. Desta forma, a inclusao da medida de PCR-as,
junto a avalia¢ao do CT, resultard numa melhor previsao de risco de ECV,
do que a medida isolada do CT. O mesmo se aplica para a relagdo CT/HDL-c.

Outra aplicagao clinica de grande relevancia na determinac@o da PCR-
as, além da estratificacdo de risco para ECV, deve ser dirigida para uma
melhor identificacdo de pacientes que possam vir a se beneficiar da
prevencgio primdria com 0 uso de estatinas. A sele¢do de pacientes com
maior risco, sobretudo com niveis lipidicos dentro da faixa considerada de
normalidade, melhoraria de modo expressivo a relagio custo-beneficio. A
divulgacdo de estudo recente mostrando redugdo significativa nos niveis
plasmdticos de PCR, em pacientes que fizeram uso de pravastatina (6)
demonstra, por outro lado, importante acao da estatina, na reducao do
processo inflamatdrio.

Deve-se, todavia, estar atento para as condi¢des, nas quais a avalia¢dao
da PCR-as pode levar a resultados duvidosos ou incorretos: fumantes,
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portadores de céncer, diabetes, infecgdo respiratéria, mulheres em uso de
terapia de reposi¢do hormonal, uso de drogas antiinflamatérias e em obesos.

PCR E ESTATINA - Estudo prospectivo de grande escala, recentemente
apresentado no 2001 ACC Meeting (PRINCE — Pravastatin Inflammation
CRP Evaluation), mostrou que a pravastatina significativamente reduziu os
niveis plasmdticos de PCR em prevencio primaria e secunddria. Como ja
tinha sido observado no estudo de prevencdo secundiria CARE, a variagdo
nos niveis de PCR, com uso diirio de 40mg de pravastatina, ocorreu
independente das altera¢des nos niveis de LDL-c.

ASPIRINA E PCR - Em pacientes com angina instdvel, em uso prévio
de aspirina, a avaliagio da PCR perde seu valor de previsor de eventos
cardiacos (7). Modificagdo da resposta inflamatéria, pela acdo da aspirina,
constitui-se na mecanismo principal desta interagcdo na prética clinica, a
medida da PCR (com a tecnologia atual PCR-as) deve ser indicada:

a) Com a avaliacdo inicial do perfil lipidico;

b) Na presenca de outros fatores de risco, notadamente nas
dislipidemias com aumento do CT e da relacao CT/HDL-c;

¢) Antes de decidir pela preveng¢do primaria com o uso de estatinas,
sobretudo em pacientes com niveis de CT normais ou levemente
aumentados;

d) Na estratificagdo de risco para ECV, precedendo a decisio para
emprego de exames de maior custo.
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VINHO E CORACAO

Agnaldo David de Souza

Mais de 60 estudos prospectivos sugerem uma relagio inversa entre
consumo moderado de bebida alcodlica e doenga arterial corondria (DAC).
Um efeito protetor corondrio consistente tem sido observado para consumo
de 1 a 2 drinques ao dia, contudo uso em quantidades maiores estd associado
com aumento da mortalidade total. Na maioria dos estudos, nio h4 uma
associa¢do definida entre o tipo de bebida alcoélica e prevengdo de doenga
cardiaca: todavia alguns trabalhos tém sugerido que o vinho tenha mais
beneficios do que a cerveja ou uisque.

Os bebedores de vinho tendem a ser menos obeso, exercitam-se mais e
consumem a bebida durante as refeicoes.

Apesar de os franceses terem ingestao semelhante de gorduras animais
em relagao aos norte-americanos, a incidéncia de DAC na Franca é metade
da observada nos Estados Unidos. Isto tem sido chamado de “paradoxo
francés”. Uma explicacdo para o risco mais baixo de DAC na Franca é um
aumento no uso de vinho, especialmente vinho tinto. O efeito protetor parece
ser influenciado pelo consumo de vinho com as refeigdes.

Alem do consumo de vinho, um nimero de fatores dietéticos, como o
consumo de frutas frescas, vegetais e peixes, e consumo reduzido de produtos
derivados do leite diferem entre populagdes européias, notadamente se
comparadas com a regiao do Mediterraneo, e estdo associadas com reducéo
do risco de DAC.

O VINHO COMO ANTI-OXIDANTE

O desenvolvimento das placas ateroscleréticas, responsédveis pela
obstru¢do coronariana, envolve a oxidacdo de particulas, chamadas
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lipoproteinas, carregadas de gorduras. Estudos experimentais tém sugerido
que substancias com poder antioxidante diminuem a formacio da placa
aterosclerotica.

O vinho, especialmente o vinho tinto, contém um niimero de compostos
polifendis, tais como o resveratrol, e flavonéides que previnem a oxidagio
da lipoproteina in vivo. Os flavonéides também sio encontrados em outras
bebidas, como a cerveja preta. Compostos antioxidantes, semelhantes aos
existentes no vinho, estdo presentes no suco de uva, sem teor alcoélico.

Embora seja ainda objeto de discussdo o poder antioxidante do bebidas
alcodlicas, particularmente o vinho, sabe-se que frutas e vegetais frescos, e
bebidas a base de suco de uva t&m acdo antioxidante semelhante ao do
vinho.

ALTERACOES NAS LIPOPROTEINAS PLASMATICAS

As bebidas algodlicas aumentam os niveis circulantes da lipoproteina
de alta densidade (HDL)”, o que tem efeito protetor. Um a 2 drinques por
dia pode aumentar o HDL em torno de 12% Este aumento é semelhante ao
que ocorre com outras intervengdes, como o exercicio fisico e uso de fibratos.
Até o presente, nenhum estudo clinico tem sido feito para demonstrar que o
alcool pode ser usado para aumentar os niveis de HDL colesterol.

ACOES ANTITROMBOTICAS

Consumo leve a moderado de bebida alcodlica parece ter efeito anti-
tromboético. Numerosos estudos tém mostrado decréscimo estatisticamente
significante na agregagio plaquetdria associada com o consumo de bebidas
alcodlicas. A controvérsia existe no sentido de admitir se alguns tipos de
bebidas alcodlicas, particularmente o vinho tinto, sdo mais eficazes que
outras. Da mesma forma que a aspirina, a inibi¢do da sintese das
prostaglandinas parece ser o mecanismo do efeito do 4lcool na redugio da
agregacdo plaquetdria.

PRECAUCOES

- O consumo de dlcool ndo deve nunca ser considerada como uma medida
preventiva para adolescentes ou adultos jovens. O 4lcool é uma substancia
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que pode viciar e os efeitos adversos da bebida ocorrem, em alguns
individuos, com consumo acima do “moderado”.

- Uso diério de bebida alcodlica, em nivel acima do moderado € um fator
de risco certo para o desencadeamento de hipertensao arterial. Pacientes
hipertensos deveriam evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

- Diante das incertezas ainda existentes em relagdo aos beneficios versus
prejuizos, a American Heart Association recomenda que o uso de édlcool
seja um item de discussio entre o médico e o paciente.

O PARADOXO FRANCES

A taxa de mortalidade por doenca corondria na Franga € menor do que
a observada em outros paises industrializados, com perfil semelhante de
fatores de risco corondrio. Este fato, conhecido como “paradoxo francés”,
tem sido atribuido ao consumo frequente de vinho tinto neste pais europeu.

Os mecanismos pelos quais o consumo de vinho tinto pode reduzir o
risco corondrio incluem o aumento das nas taxas de HDL colesterol e inibigdo
plaquetéria, fatores que levam a lesdo endotelial e formagdo da placa
aterosclerdtica.

SUCO DE UVA (COLORACAO PURPURA)

Os favonoides presentes no suco de uva (tinto) guardam as mesmas
propriedades do vinho tinto. Estudo recente, envolvendo pacientes com
doenca corondria, aos quais foi administrado cerca de 600 ml de suco de
uva ao dia, durante 14 dias, mostrou melhora da fun¢ao endotelial.

A disfuncdo endotelial € um evento critico na patogenia da aterosclerose
e suas manifestagdes clinicas, incluindo a isquemia miocérdica. A ingestdo
de suco de uva, mesmo por periodo curto, resultou, em pacientes com doenga
coronariana, na melhora na func¢io endotelial e reducdo na suscetibilidade
de oxidagdo das particulas de colesterol LDL.

A CERVEJA TEM ACAO CARDIOPROTETORA?

Pequenos estudos tém demonstrado que o consumo diario de cerveja,
em quantidade pequena & moderada, diminui a mortalidade devido a doenga
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coronaria. Contudo, a tendéncia dos bebedores cronicos de cerveja para
adquirirem obesidade ventral, relacionada a sindrome pluri-metabdlica e a
aterogénese, ¢ mencionada como fator negativo no que diz respeito a
protegcao. Ao contrdrio do que acontece com o vinho tinto, ndo tem sido
demonstrado qualquer beneficio da cerveja na inibi¢io da oxidacdo das
particulas de colesterol LDL, promotoras da aterosclerose. Também, nio
foram detectadas na cerveja, e por extens3o no vinho branco, quantidades
significativas de flavondides

DIETA NA PROTECAO CARDIACA

Ocupando a doenga arterial corondria (DAC) o primeiro lugar entre as
causas de mortalidade, e sabendo-se que os niveis de colesterol total e LDL
estao diretamente relacionados com a incidéncia de DAC, nada mais natural
do que o reduzir, na dieta, o consumo de alimentos ricos em colesterol e
gorduras saturadas. De fato, cerca de 30% do colesterol detectado no sangue
tem sua origem exdgena, isto €, na alimentacao.

Ao lado da reducido do consumo de gorduras de origem animal, a dieta
ideal deveria conter peixes (sobretudo os de dgua gelada, ricos em 4cidos
Omega-3), frutas frescas, vegetais, legumes, cereais contendo abundante
quantidade de fibras, antioxidantes minerais, proteinas vegetais e vitaminas
do grupo B. Estes sdo os elementos que, ao lado do vinho, constituem a
chamada “Dieta do Mediterraneo”.

No Estudo de Lyon (Franga), utilizando-se este tipo de dieta em um
grupo de pacientes acometidos de um primeiro infarto do miocardio, e
acompanhados por 46 meses, foi demonstrada uma redugio significativa
de risco de morte cardiaca ou reinfarto no fatal no grupo mantido com a
dieta, em relagcdo ao grupo controle.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS
COM AS ESTATINAS

Agnaldo David de Souza

As estatinas sdo drogas altamente eficazes na redu¢do do LDL-colesterol
e tém grande emprego na pratica clinica. Resultados de estudos com duragao
de mais de cinco anos demonstraram, com o uso de estatinas, decréscimo
na mortalidade total, menor incidéncia de infarto do miocéardio e acidente
vascular cerebral e diminui¢do dos procedimentos de revascularizagdo
miocérdica.

Na maioria das pessoas, as estatinas sdo muito bem toleradas. Um dos
seus efeitos adversos de importancia, a elevacdo das transaminases hepaticas,
ocorre em 0.5% a 2.0% dos casos, e guardam correlagio com a dosagem. A
miopatia é de ocorréncia mais rara, sobretudo quando a estatina € usada
como monoteragpia. Em sua forma mais severa, a incidéncia, em grandes
estudos clinicos, € de 0.08%. Manifesta-se como sintomas musculares
acompanhados, geralmente, de elevagio da creatino-fosfoquinase (CPK).
Ocorre com maior frequéncia quando as estatinas s3o usadas em combinag¢ao
com uma variedade de medicag¢des, conforme delineado no quadro 1.

Quadro 1

Risco de miopatia na associacao de estatina
com outras medicacoes

* Fibratos (Gemfibrozil) ~  * Inibidores da protease HIV

* Acido nicotinico - * Nefazodone -
* Ciclosporina * Verapamil

* Antifingicos azélicos * Amiodarona

* Jtraconazol e Cetoconazol * Suco de “grapefruit”

* Antibioticos macrolideos (> 1.000 ml/dia)

e Abuso de alcool : '
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