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perfazendo um total de 40%. Nos animais infartados que posteriormente receberam injeção de corante foi 
possível identificar a área do perinfarto tanto de superfície quanto intramiocardicamente pela coloração injetada. 
Com estes resultados obtidos, nosso grupo tornou-se apto a realizar os estudos relativos a influência do 
tratamento com células tronco nos mecanismos fisiopatológicos da IC.   

  

ESTUDO RETROSPECTIVO DE INFARTO AGUDO DO MIOCáRDIO (IAM) NO HOSPITAL GERAL (HG) DE 
CAXIAS DO SUL 

MONIQUE NERVO;SHEILA CALLEARI; KARINA NUNES PERSCH; FRANCISCO MICHIELIN 

IAM é uma situação clínica grave que merece estudos com diferentes variáveis para diminuir a sua morbi-
mortalidade. OBJETIVO: avaliar prevalência e manejo do IAM no HG de Caxias do Sul. MÉTODOS: Estudo 
retrospectivo de 206 prontuários médicos de pacientes com diagnóstico de IAM no período de julho/2002 a 
julho/2004. RESULTADOS: Dos 206 infartados, 121 eram do sexo masculino e 85 do feminino, 81,07% de etnia 
branca e 73,81% de estado civil casados. A faixa etária mais atingida flutuou entre a 6ª e a 7ª décadas (107 
casos), ocorrendo mais no inverno (30,58%). Os fatores de risco predominantes foram: HAS (60,19%), 
tabagismo (35,44%), DM (22,81%) e hipercolesterolemia (17,47%). Houve equivalência percentual entre os IAM 
com ou sem ST, sendo o inferior, isoladamente, o de maior prevalência (21,36%) e, dos combinados, o ínfero-
posterior (5,82%). Dos 116 pacientes que realizaram ecocardiografia, 56,03% revelaram disfunção ventricular, 
com ICC em 12,07% dos casos. Somente 20,87% foram transferidos para serviço especializado a fim de realizar 
cateterismo cardíaco e/ou angioplastia coronária. As principais complicações foram: arritmias cardíacas (7,28%), 
ICC (11,16%), EAP (8,25%), choque cardiogênico (13,59%) e angina pós-IAM (20,39%). A extensão ou 
ocorrência de re-infarto foi encontrada em 7 pacientes. Ácido acetilsalicílico foi usado em 87,86% dos casos, 
inibidores da ECA (I-ECA) em 58,74% e beta-bloqueadores em 55,82% dos pacientes. Houve 25,73% de óbitos. 
CONCLUSÃO: A maior parte dos desfechos enfocados se superpõem à média universal. Documentaram-se o 
efeito benéfico do ácido acetilsalicílico, betabloqueadores e I-ECA sobre o risco de morte hospitalar. Esperamos 
melhores resultados com a introdução do cateterismo cardíaco. 

  

IMPACTO DA PRESSÃO PROPORCIONAL DE PULSO (PPP) SOBRE PARÂMETROS NEURO-HORMONAIS E 
METABÓLICOS DE PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

PAULO FETT NETO;LUIS BECK DA SILVA NETO, TIAGO GNOCCHI DA COSTA, THIAGO MAIO BOTTER DA 
ROCHA, LUIS EDUARDO PAIM ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL 

Introdução: A pressão proporcional de pulso (PPP) inferior a 0.25 foi capaz de detectar baixo débito cardíaco em 
uma população de pacientes pré-transplante cardíaco. A relação deste sinal clínico com outros fatores 
bioquímicos e neuro-hormonais de pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca não está investigada. O 
objetivo deste trabalho é avaliar o impacto clínico da PPP sobre parâmetros metabólicos e neuro-hormonais 
clinicamente relevantes em pacientes com insuficiência cardíaca. Material e métodos: Estudo transversal 
retrospectivo de uma coorte ambulatorial de 353 pacientes com insuficiência cardíaca acompanhados em clínica 
especializada de hospital terciário. A PPP foi calculada à consulta inicial como pressão sistólica – pressão 
diastólica / pressão sistólica. Os pacientes foram divididos em um grupo com PPP <0.26 e outro com PPP >0.25. 
Os valores de sódio sérico, creatinina, uréia, razão uréia/creatinina, e freqüência cardíaca foram comparados 
entre os dois grupos. Resultados: A PPP <0.25 (indicativa de baixo débito) foi capaz de selecionar um grupo de 
pacientes com sódio sérico significativamente menor (137,6 ± 3,3 vs 139,6 ± 3,8; p=0,03); com uréia sérica 
significativamente maior (75,3 ± 29,7 vs 58,1 ± 31,5; p=0,04); com razão uréia/creatinina significativamente maior 
(56,1± 18,7 vs 45,5 ±15,6; p= 0,01); e freqüência cardíaca maior (78,7 ± 19,4 vs 73,3 ± 14,6; p=0,07). Conclusão: 
Em pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca, a PPP <0.25 não só indica baixo débito cardíaco, como 
está associada a marcadores de maior ativação neuro-hormonal (sódio sérico) e às conseqüências metabólicas 
de baixo débito cardíaco. A PPP constitui informação de fácil obtenção, baixo custo e grande relevância clínica. 

  

ESTUDO DA ASSOCIAçãO DO POLIMORFISMO G894T DO GENE DA ÓXIDO NíTRICO SINTASE 
ENDOTELIAL (NOSE) COM A SEVERIDADE DA DOENçA CORONáRIA. 

GABRIEL ZAGO;BIANCA P. DA COSTA; PAOLA P. SILVEIRA; FRANCIELE COLETTI; ANELISE 
WOLMEISTER; ADRIANA MILANI; ROSANE FELTRIN; EMILIO H. MORIGUCHI; ALEXANDRE C. ZAGO; 
CLARICE ALHO; GERMáN ITURRY-YAMAMOTO, ALCIDES J. ZAGO 
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Fundamento: O polimorfismo G894T no exon 7 do gene da  enzima NOSe consiste na substituição da  base 
guanina por timina na posição 1917 do gene. Pacientes portadores do alelo T teriam uma disfunção endotélio-
dependente em vasos de resistência. Foi demonstrada uma associação do genótipo TT com infarto de miocárdio, 
assim como com doença coronária prematura. Objetivos: Analisar a possível associação do polimorfismo G894T 
do gene da  NOSe com  a severidade da doença coronária, em uma população do Rio Grande do Sul. 
Delineamento: Estudo caso-controle. Pacientes: Foram incluídos 100 pacientes referidos a um hospital terciário 
para revascularização percutânea. Estes foram divididos em dois grupos conforme o genótipo: grupo 1 - 
pacientes portadores do alelo T (TT+GT) (n = 64) e grupo 2 – pacientes portadores do genótipo GG (n = 36). 
Métodos: Os pacientes foram genotipados para o polimorfismo G894T por PCR e digestão, com  a enzima de 
restrição Ban II. Variáveis analisadas: genótipo, quadro clínico, sexo, idade, índice de massa corporal, fatores de 
risco para doença coronária, medicação em uso e o grau de severidade da doença coronária, aplicando o score 
de Gensini. Resultados. Quando comparados ambos grupos, observou-se uma ocorrência maior de angina 
instável nos portadores do alelo T. Não foi observada diferença no score de Gensini, (17,7 ± 21,2 vs 20,3 ± 29,1; 
grupos 1 e 2 respectivamente, p = 0,6 - teste t de student) Conclusão. Portanto, nesta amostra inicial, o 
polimorfismo G894T do gene da NOSe não está associado com a severidade da doença coronária. 

  

ALTA PREVALêNCIA DE SíNDROME DAS APNéIAS OBSTRUTIVAS DO SONO EM HIPERTENSãO 
RESISTENTE 

ERLON OLIVEIRA DE ABREU SILVA;SANDRO CADAVAL GONçALVES; CAROLINA BERTOLUCI; ISABELA 
DUTRA; THAíS VALENTI BRANCHI; MIGUEL GUS; DENIS MARTINEZ; FLáVIO DANNI FUCHS 

  Introdução: Dos indivíduos com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 20 a 50% têm Síndrome das Apnéias-
Hipopnéias Obstrutivas do Sono (SAHOS). Dos indivíduos com HAS resistente ao tratamento, 83% apresentam 
SAHOS. Este estudo verifica a associação entre SAHOS e HAS resistente, confirmada pela monitorização 
ambulatorial da pressão arterial (MAPA). Métodos: Estudo de casos consecutivos em acompanhamento no 
Ambulatório de Hipertensão do HCPA com HAS resistente (uso de 3 ou mais anti-hipertensivos em doses 
plenas, com PA>140x90mmHg em pelo menos 2 consultas consecutivas) ou HAS controlada pela medicação. 
Os pacientes foram submetidos à polissonografia portátil (PP) e MAPA. Resultados: Estudaram-se 69 pacientes 
(39 hipertensos resistentes). Destes, 33 preencheram critério para diagnóstico de SAHOS. Dos 33, 11 
pertenciam ao grupo de HAS controlada na MAPA e 22 estavam no grupo de HAS resistente. O índice de 
apnéias e hipopnéias (IAH) correlaciona-se significantemente tanto com a pressão arterial (PA) sistólica (r= 
0,257; p= 0,033) quanto com a PA diastólica (r= 0,276; p= 0,022). No modelo de regressão logística, dentre todas 
as variáveis - idade, IMC, IAH e sexo - , o IAH é a única que eleva significantemente (p= 0,05) a probabilidade de 
o modelo explicar a PA normal ou elevada na MAPA. Discussão: Este é o primeiro estudo a verificar o efeito da 
SAHOS no comportamento da HAS face ao tratamento utilizando grupo controle e MAPA. É também o primeiro a 
investigar SAHOS com polissonografia portátil. Conclusão: Os resultados sugerem que SAHOS, diagnosticada 
pela PP, pode estar associada a maior prevalência de HAS resistente, confirmada com MAPA. Apoio - CNPq  

  

IMPACTO ECONÔMICO DA INDICAÇÃO DE DISPOSITIVOS IMPLANTÁVEIS PARA O TRATAMENTO DA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONFORME CRITÉRIOS DOS PRINCIPAIS ENSAIOS CLÍNICOS 

TIAGO GNOCCHI DA COSTA;LUíS BECK DA SILVA NETO; PAULO FETT NETO; THIAGO ROCHA; ANDRéIA 
BIOLO; LUíS EDUARDO ROHDE; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL  

Introdução: Dispositivos implantáveis diminuem mortalidade em pacientes com ICC. Seu custo é uma limitação. 
O objetivo deste trabalho é estimar o custo de implantar cardio-desfibrilador implantável (CDI), marcapasso multi-
sítio (MP-Biv) ou dispositivo combinado (MP-Biv+CDI) nos pacientes que preenchem critérios dos respectivos 
ensaios clínicos SCD-Heft, CARE-HF e COMPANION e comparar com o custo de implantá-los apenas nos 
subgrupos de maior benefício. Métodos: Estudo transversal retrospectivo de uma coorte ambulatorial de 402 
pacientes. Selecionou-se pacientes que preenchiam os critérios de inclusão dos três ensaios clínicos e dos 
grupos que apresentaram maior benefício em cada ensaio. 343 pacientes apresentavam dados completos. O 
número de pacientes encontrados foi multiplicado pelo valor do implante de cada dispositivo (sem custo do 
seguimento) conforme tabela SUS (Fevereiro 2005). Resultados: 55/343 (16%) pacientes preencherem critérios 
do SCD-Heft, sendo o custo para implantar CDI nesses pacientes de 1.984.916,00 reais. Se implantarmos 
somente no grupo com QRS>120ms (29/343 (8,5%)), o custo seria 1.046.595,00 reais, uma economia de 
938.921,00 reais. Vinte de 343 (5,8%) preencheram os critérios do CARE-HF gerando um custo de 398.712,00 
reais. Implantar MP-Biv somente nos pacientes com QRS>160ms (12/343 (3,5%)) custaria 239.227,20 reais, uma 
economia de 159.484,80 reais. 29/343 (8,5%) preencheram critérios do COMPANION o que geraria um custo de 
1.624.724,00 reais. Implantar MP-Biv+CDI somente nos pacientes com QRS>168ms (9/343 (2,3%)) custaria 
504.225,00 reais, uma economia de 1.120.496,00 reais. Conclusão: A indicação dos dispositivos somente para o 




