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USPSTF: Nao ao rastreamento de ECG
para prevenir DCV em adultos de
baixo risco

A Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos
EUA (USPSTF) recomenda contra a triagem
com eletrocardiografia de repouso ou de
exercicio (ECG) para prevenir eventos de
doenca cardiovascular (DCV) em adultos
assintomaticos de baixo risco. Esta declaracao
final de recomendacao foi publicada na edicao
de 12 de junho do Journal of American Medical
Association.

Pesquisadores da Universidade da Carolina do Norte
de Chapel Hill conduziram uma revisao sistematica
das evidéncias de 16 estudos com 77.140 mil
participantes em triagem de adultos assintomaticos
para risco de doenca cardiovascular utilizando o
eletrocardiograma (ECQG).

Os pesquisadores descobriram que é muito
improvavel que as informagdes de repouso ou de
exercicio do ECG resultariam em uma mudancga na
categoria de risco para doencas cardiovasculares
em adultos assintomaticos.
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Filiacao religiosa ligada a um
aumento de longevidade de quase
quatro anos

Um novo estudo nacional de obituarios
descobriu que pessoas com afiliacoes
religiosas viviam quase quatro anos mais do
que aquelas sem vinculo com a religiao.

Esse aumento de quatro anos - encontrado em
uma analise de mais de 1.000 o6bitos de todo o
pais - foi calculado depois de levar em conta o
sexo e o estado civil dos que morreram, dois
fatores que tém fortes efeitos sobre a
expectativa de vida

O aumento foi ligeiramente maior (6,48 anos) em
um estudo menor de obitudrios publicado em um
jornal de Des Moines, Iowa.

"A afiliacao religiosa teve um efeito quase tao forte
na longevidade quanto o género, o que € uma
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questao de anos de vida", disse Laura Wallace,
principal autora do estudo e aluna de doutorado em
psicologia na Universidade do Estado de Ohio.

O estudo foi publicado online na revista Social
Psychological and Personality Science.

Os pesquisadores descobriram que parte da razao
para o aumento da longevidade veio do fato de que
muitas pessoas afiliadas religiosamente também se
voluntariaram e pertenciam a organizacoes sociais,
que pesquisas anteriores associaram a uma vida
mais longa.

"O estudo fornece fortes evidéncias de que existe
uma relacao entre a participacao religiosa e o tempo
de vida de uma pessoa", disse Baldwin Way, co-
autor do estudo e professor associado de psicologia
no estado de Ohio.

Fonte:

Laura E Wallace et al. Does Religion Stave Off
the Grave? Religious Affiliation in One's
Obituary and Longevity. Social Psychological and
Personality Science.Jun 13,

2018 doi.org/10.1177/1948550618779820

http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1948
550618779820



https://doi.org/10.1177/1948550618779820
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1948550618779820
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1948550618779820

Modelo estima risco de deméncia por
Alzheimer ao longo da vida usando
biomarcadores

Os riscos ao longo da vida de desenvolver
deméncia na doenca de Alzheimer variam
consideravelmente por idade, sexo e aonde
qualquer sintomas de deméncia estao
presentes, de acordo com um novo estudo
publicado online pela Alzheimer’'s & Dementia.

Segundo os autores, estas sao as primeiras
estimativas de risco para a doenca de Alzheimer
que levam em conta o que se acredita serem
mudancas bioldgicas no cérebro que ocorrem entre
10 e 20 anos antes que surjam os sintomas bem
conhecidos de memoria e pensamento. Estas
alteracdes precoces, antes dos sintomas clinicos
evidentes, sao referidas como doenca de Alzheimer
pré-clinica. Esta designacao é atualmente apenas
para uso em pesquisa até que mais evidéncias
cientificas sejam produzidas para determinar se ela
pode prever com precisao a progressao para os
sintomas.

A prevaléncia desta fase de pesquisa Unica do
continuum de Alzheimer, conhecida como doenca de
Alzheimer pré-clinica, nos EUA, foi estimada em
cerca de 47 milhdoes de pessoas em um estudo
anterior. Um exemplo deste relatorio recém-
publicado € de um homem de 70 anos que tem



apenas amildide, mas sem sinais de
neurodegeneracao e sem perda de memoria, e tem
um risco de 19,9%. Mas, se ele também tivesse
neurodegeneracao além da amildide, o risco
aumenta para 31,3%. Se, além disso, ele tivesse
comprometimento cognitivo leve (MCI), mais
amildide e neurodegeneracgao, o risco aumenta para
86%.
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Nova diretriz de hipertensao
discutida para idosos

Geriatras que assistem idosos com hipertensao
devem ter em mente as metas especificas da
pressao arterial (PA) para reduzir os eventos
de doenca cardiovascular, adotando a nova
diretriz de hipertensao do American College of
Cardiology / American Heart Association (ACC
/ AHA). Artigo publicado on-line em 20 de
maio no Journal of the American Geriatrics
Society

William C. Cushman e Karen C. Johnson, do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade do
Tennessee, em Memphis, discutem a diretriz de
hipertensao ACC / AHA de 2017 no contexto do
tratamento de idosos com hipertensao.

Os autores observam que a diretriz de hipertensao
ACC / AHA é baseada principalmente em revisoes
sistematicas e metandlises. Consequentemente, a
classificacao da PA, os limiares para iniciar a terapia
medicamentosa e os objetivos do tratamento nao
sao idénticos aos niveis especificos comprovados em
ensaios controlados randomizados. Ao cuidar de
adultos mais velhos, é importante que os médicos
estejam atentos aos objetivos especificos da PA que
comprovadamente reduzem os eventos de doenca
cardiovascular nessa populagao. Eles também
devem estar atentos as técnicas adequadas de
medicao da PA; encorajar intervengoes nao
farmacoldgicas; e monitorar pacientes para



condicoes concomitantes, efeitos adversos de
drogas e complicacoes da PA elevada.
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