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AUMENTO DA EIMC NOS DOENTES COM LIPODISTROFIA DA INFECCAO VIH APESAR DA
MELHORIA DOS FACTORES RISCO CARDIOMETABOLICOS - ESTUDO PROSPECTIVO

ANTONIO ). MADUREIRA, Pauta Fremas, Davioe CArvALHO, Rul POINHOS, SANDRA XERINDA,
Rur Marques, FLora CORREIRA, ROSARIO SERRAO, ALEXANDRE SARMENTO, Jost Luis MEDINA,
IsageL Ramos

Hospital S3o Jodo / Faculdade de Medicina do Porto; Hospital de S. Jodo, Porto

Introducdo: Os doentes com infeccdo VIH sob terapéutica anti-retrovirica (TAR)
podem ter um aumento de risco de eventos cardiovasculares. A alteracao na
espessura da intima-média carotidea (EIMC) é um marcador precoce de aterosclerose.

Objectivo: Avaliar a EIMC basal e medir a sua progressao no final de 1 ano de
avaliacao num grupo de doentes com infeccao VIH sob TAR e naqueles com ou sem
lipodistrofia clinica.

Material e Métodos: Estudamos a EIMC determinada por Ecodoppler modo B em 67
doentes (52 com lipodistrofia clinica) infectados pelo VIH-1, com idades de 46,4+10,5
anos. Foram avaliadas as varidveis antropométricas, perfil lipidico, marcadores
inflamatérios e estudamos a insulino-resisténcia (HOMA e Quicki). Para comparar as
varidveis usamos o teste de Wilcox, sendo os resultados apresentados em
médiatdesvio padrao.

Resultados: Os doentes com lipodistrofia clinica tinham idade superior aos sem
lipodistrofia (48,9+9,9 vs 37,9+8,1; p<0,001). No final de um ano de avaliacdo,
vlelri.ficamos um aumento da EIMC no total de doentes e naqueles com lipodistrofia
clinica.

Conclustes: Apesar da melhoria dos factores de risco cardiometabdlicos observamos
um aumento significativo da EIMC nos doentes com lipodistrofia clinica da infeccao
VIH mas ndo nos doentes sem lipodistrofia ao longo de 1 ano de sequimento.

EIMC 1° ano EIMC 2° ano p
Total doentes (n=67) 0,7642+0,198 0,8687+0,317 0,001
Sem lipodistrofia clinica (n=15) 0,71330,188 0,7070,195 ns
Com lipodistrofia clinica (n=52) 0,779+0,200 0,9154+0,331 <0,001
Com Tipodistrofia clinica 1° ano 2° ano p
IMC (kg/m2) 24,4743,83 24,50+3,90 ns
Perimetro da cintura (cm) 89,7+9,77 90,7+11,1 ns
Perimetro da coxa (cm) 45,98+3,96 44,0£3,68 <0,001
Perimetro do braco (cm) 26,5+2,53 25,4+2,41 <0,001
TA sistdlica (mmHg) 124,4+17,0 121,5¢16,9 ns
TA diastdlica (mmHg) 78,53+12,6 72,749,4 0,02
Colesterol total (mg/dL) 228,0£50,03 198,6+38,11 <0,001
Colesterol LDL (mg/dL) 120,143,02 131,9£29,89 0,02
Colesterol HDL (mg/dL) 43,1£13,2 48,4+12,7 0,002
Triglicerideos (mg/dL) 34,7+225,4 186,7+104,12 <0,001
Apo A1 (mg/dL) 110,2419,3 122,7422,97 <0,0001
Apo B (mg/dL) 104,71£24,1 95,74¢17,3 0,03
Lp(a) (mg/dL) 24,8128,69 31,57440,27 0,01
Homocisteina (pmol=L) 10,3t5,2 12,54£6,1 <0,001
Insulina (puUl/mL) 10,5¢7,3 13,87£13,3 0,04
HOMA 3,1£2,8 4,216,3 ns
Quicki 0,34+0,05 0,33+0,03 ns
PCR (mg/dL) 6,7¢18,1 8,3:21,2 ns
Fibrinogénio (mg/dL) 362,6+114,3 345,8492,7 ns

NOTAS
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VALVULOPLASTIA AGRTICA PERCUTANEA NO IDOSO COM ESTENOSE AORTICA CRITICA
INOPERAVEL
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Hospital Pulido Valente

Introdugao: A cirurgia de substituicdo valvular constitui a primeira opcdo terapéutica
para doentes com estenose adrtica grave sintomadtica. A necessidade de um
tratamento paliativo em doentes sintomaticos e de elevado risco cirtrgico levam a
que ainda se recorra 3 valvuloplastia adrtica percutanea por balao.

Objectivo: Os autores descrevem 2 casos de valvulorlastia adrtica percutanea em
doentes idosas com estenose adrtica critica inoperdvel:
(aso 1 - Mulher, 90 anos, internada por quadro de angor e edema agudo do pulmao,
com necessidade de ventilacdo ndo invasiva. Ecocardiograma revelou estenose
adrtica critica; ventriculo esquerdo (VE) com hipertrofia concéntrica e boa funcao
sistolica global. Coronariografia sem alteracdes. Euroscore de 11, tendo sido recusada
para cirurgia. Por permanecer em classe IV NYHA com hipotensdo marcada, opta-se
por submeter a doente a valvuloplastia adrtica percutanea com baldo da qual
resultou uma diminuicao da pressao telediastélica do VE e insuficiéncia adrtica
moderada (2/4), sem intercorréncias. A doente teve alta 2 dias depois do
procedimento em classe II-Ill NYHA. 1 e 6 meses pés alta estava em classe Il NYHA
com alguma independéncia para as actividades da vida didria.
(as0 2 - Mulher, 84 anos, é internada por quadro de sindroma corondria aguda sem
elevacao do segmento ST, Killip 1. Ecocardiograma revelou estenose adrtica critica e
insuficiéncia adrtica moderada; o VE apresentava hipocinésia difusa e funcdo sistolica
lobal diminuida. Coronariografia - doenca significativa do tronco comum (TC) distal
?90-99%) e da corondria direita (CD) média (90-99%). Verificaram-se varios episodios
de edema aﬁudo do pulmao com necessidade de ventilacgdo mecanica e por
instabilidade hemodindmica iniciou-se terapéutica com aminas. Euroscore - 13 € 3
doente é recusada para cirurgia pelo que a doente é submetida a PCl do TC ostial e
(D média e valvuloplastia adrtica com balao, sem intercorréncias. 0 gradiente final
VE/Ao é ndo significativo e verifica-se insuficiéncia adrtica 2/4. Foi extubada no
proprio dia, ficando hemodinamicamente estével, com recuperacdo da funcao
sistolica global do VE; requrgitacdo aértica moderada. A doente tem alta clinicamente
em classe Il NYHA 4 dias apds a intervencdo. 1 e 6 meses ap6s o procedimento
encontrava-se em classe Il-Ill NYHA.

Conclusdo: A valvuloplastia adrtica percutdnea por baldo constitui um método
paliativo para casos individuais muito sintomaticos de estenose adrtica em que a
cirurgia estd contra-indicada.






