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há 3 meses, neoplasia, doença reumatológica ou infecção ativa. Coletou-se amostras de sangue na consulta 
basal, armazenadas a –70°C para posterior mensuração de MPO e PCR. No seguimento de 12±5 meses, com 
acompanhamento trimestral, foram identificados eventos cardiovasculares: óbito, infarto do miocárdio, 
procedimento de revascularização percutâneo/cirúrgico, internação por síndrome coronariana ou evento vascular 
periférico. Análise de regressão de Cox univariada e multivariada foi usada para avaliar associação de MPO e 
PCR com o desfecho combinado, após transformação logarítmica. Resultados: Os níveis médios de PCR foram 
4±5 mg/L (md 2,6mg/L) e MPO variaram de 0 - 121pM, mediana de 10pM. Durante o seguimento, 26 pacientes 
apresentaram evento agudo. Níveis de PCR foram maiores naqueles com eventos vs. sem eventos (5,7 vs. 3,7; 
p=0,008) e de MPO foram semelhantes (21±27 vs 18±22; p=0,60). Não houve correlação dos níveis de MPO 
com PCR. Insuficiência cardíaca (RC 3,6; IC95% 1,3-10), uso de IECA (RC 0,3; 0,11-0,83), LDL-colesterol >130 
mg/dl (RC 2,5; 1,0-6,4) e PCR (2,7; 1,0-7,3) mostraram-se associados com eventos a curto e médio prazo. 
Conclusão: Embora o substrato inflamatório da doença aterosclerótica esteja definido, medidas de PCR e MPO 
séricos apresentaram relações distintas com eventos a médio prazo em pacientes com doença coronariana 
estável, sugerindo que tais marcadores sinalizam etapas diferentes do processo fisiopatológico da doença 
aterosclerótica. 

  

VALOR PROGNóSTICO DA PROTEíNA C REATIVA EM PACIENTES COM SíNDROME CORONARIANA 
AGUDA  

FLáVIA KESSLER BORGES;FERNANDO KESSLER BORGES; JULIANA FONTE DE SOUZA; STEFFAN FROZI 
STELLA; CARíSI ANNE POLANCZYK; JORGE PINTO RIBEIRO. 

Introdução Níveis elevados de Proteína C Reativa (PCR) estão associados com um risco aumentado de eventos 
cardiovasculares em pacientes com Síndrome Coronariana Aguda (SCA). Entretanto, a maioria dos estudos é 
baseada em ensaios clínicos randomizados com acompanhamento a curto prazo. Objetivos Relacionar níveis de 
PCR com desfechos clínicos a longo prazo em uma população com SCA. Métodos De uma coorte de 116 
pacientes, foram acompanhados 97 pacientes com SCA atendidos na emergência de um hospital público de 
Dezembro de 2000 a Janeiro de 2002. Foi realizado seguimento por período médio de 2,4 anos após o evento 
índice. Os desfechos morte, revascularização, internações, ICC, arritmias e novos episódios de SCA foram 
avaliados. Foram coletadas amostras de sangue para dosagem de PCR (ultra-sensível) na emergência e no 
acompanhamento. Os dados foram analisados por curvas de sobrevida (Kaplan-Meier), dicotomizando níveis de 
PCR em 10mg/L. Resultados Foram avaliados 51 homens e 46 mulheres, sendo 60 casos de AI, 18 de IAM sem 
supra-ST e 19 com supra-ST. No período de acompanhamento, 26 pacientes evoluíram para óbito, 40 para SCA 
e 17 para ICC. Pacientes com PCR elevada (10mg/L) na fase aguda apresentaram um risco de mortalidade 
cardiovascular duas vezes superior àqueles com PCR baixa (Log Rank 3,90;p=0,048). Além disso, níveis de 
PCR se relacionaram com progressão para ICC (RR 3,48 -IC 95% 1,08 a 11,17). Não houve diferença 
significativa com relação aos outros desfechos. Dos 97 pacientes acompanhados após o evento índice, os níveis 
de PCR em média retornaram a valores mais baixos (de 25,47mg/L para 6,01mg/L). Conclusões Os níveis de 
PCR são preditores de mortalidade cardiovascular a longo prazo em pacientes com SCA e tendem a retornar à 
níveis basais na fase estável da doença. 

  

PREVALêNCIA E IMPLICAçõES CLíNICAS DA ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIêNCIA CARDíACA 
DESCOMPENSADA 

ANIBAL PIRES BORGES;LIVIA GOLDRAICH; GABRIEL DALLA COSTA; MARINA ZERWES VACARO; ANA 
CAROLINA ANTONIO; BáRBARA BARROS; LUIS BECK DA SILVA NETO; ANDRéIA BIOLO; LUIS EDUARDO 
ROHDE; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL 

Introdução - Estudos recentes demonstram que pacientes que compartilham os diagnósticos de insuficiência 
cardíaca (IC) e anemia apresentam prognóstico reservado. Esta associação, entretanto, permanece pouco 
estudada em pacientes hospitalizados por IC descompensada. Objetivo - Identificar prevalência e significado 
prognóstico de anemia em pacientes hospitalizados por IC descompensada. Material e Métodos - Estudo 
observacional e prospectivo. Foram incluídos pacientes internados consecutivamente por IC descompensada em 
hospital terciário universitário entre agosto de 2000 e janeiro de 2004, com critérios de Boston ≥ 8. Dados 
clínicos, laboratoriais e ecocardiográficos foram obtidos através de protocolo estruturado. Anemia foi definida 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (Hb < 13 mg/dL para homens e Hb < 12 mg/dL para 
mulheres). Resultados - Foram avaliados 507 pacientes (idade = 66±14 anos), em classe funcional 3,5±0,6 da 
NYHA e fração de ejeção (FEVE) de 43±17%. Nesta amostra foram encontrados 266 (52%) anêmicos. Os 
pacientes anêmicos apresentaram melhor FEVE (44±17% versus 41±17%, p=0,04), pior função renal (27% com 
creatinina > 1,5 mg/dL versus 15%, p<0,01) e maior incidência de óbitos intra-hospitalares (17% versus 9,5%, 
p<0,01) quando comparados aos pacientes não-anêmicos. Não houve diferença estatisticamente significativa no 
que se refere à idade, sexo, etiologia e comorbidades. Na análise multivariada, a anemia permaneceu como 
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preditor independente de mortalidade intra-hospitalar (RC=1,9 [IC 95% 1,01-3,4], p=0,02). Conclusões - Anemia 
é diagnóstico extremamente prevalente em pacientes hospitalizados por IC no Brasil, estando associado a 
diversas comorbidades clínicas, em especial à disfunção renal (síndrome cardio-anêmica-renal). Além disto, a 
presença de anemia implica em prognóstico intra-hospitalar reservado. 

  

USO DE RAÇÃO HIPERCOLESTEROLÊMICA E SEU EFEITO NO PESO E NO COLESTEROL DE COELHOS 

ANA PAULA KUHN AERTS;JOSé C. P. JOTZ; CARLOS A. M. GOTTSCHALL; MIRIANA GOMES; RAFAEL 
ALVES; MILENA ABEGG; HONóRIO SAMPAIO MENEZES 

Introdução: Conhece-se a relação entre dislipidemias e doença arterial coronariana (DAC) e a possibilidade de 
redução da mortalidade e morbidade por DAC com controle da colesterolemia. Sebe-se também que indivíduos 
obesos são mais predispostos à ocorrência de eventos cardiovasculares que indivíduo de peso normal. 
Objetivos: Verificar se existe aumento de peso em coelhos tratados com ração hipercolesterolêmica e se é 
possível relacionar a elevação do peso com o aumento do colesterol plasmático dos coelhos. Métodos: Foram 
utilizados 21 coelhos Nova Zelândia brancos em ambiente controlado. Os mesmos foram alimentados com ração 
preparada na proporção 5g de colesterol, 150g de gordura de côco para cada quilo de ração. Foi verificado o 
peso dos coelhos antes do início da ração hipercolesterolêmica e, 10, 25 e 40 dias. Os coelhos foram divididos 
em hiperreatores e hiporreatores. Foi utilizado coeficiente de correlação de Pearson para análise dos dados. 
Resultados: No grupo dos hiperreatores (coelhos com colesterol plasmático em torno de 1500 após 20 dias de 
alimentação especial) houve uma elevação do peso de 2244g na primeira aferição para 2837,5g na última, com 
uma correlação entre colesterol e peso de 0,613 (coeficiente de Pearson de 0,01). Já no grupo dos hiporreatores, 
o peso médio aumentou de 2650g para 2946,2 , com uma correlação de 0,161 (não significativa). Conclusões: 
Na amostra estudada, verificou-se que existe uma relação entre aumento do peso e o aumento do colesterol 
plasmático, de forma significativa, somente nos coelhos hiperreatores, não se encontrando correlação 
significativa nos coelhos hiporreatores.   

  

COMPARAçãO DE INFARTO AGUDO DO MIOCáRDIO ENTRE SEXOS MASCULINO E FEMININO, 
GRAVIDADE E SUAS RELAçõES COM FATORES DE RISCO E PROGNóSTICO - ESTUDO MULTICêNTRICO.  

JúLIA BERGER GUIMARãES; WALDOMIRO CARLOS MANFROI; CARLOS GOTTSCHALL; ROGéRIO 
SARMENTO LEITE; PAULO CARAMORI; SíLVIA REGINA RIOS VIEIRA; DANIEL FREDERICO CAMARGO; 
GUSTAVO JARDIM DALLEGRAVE; MáRCIO WALACE SANTOS GOMES; CLARA BELLE MANFROI 
GALINATTI; RAFAEL ARMANDO SEEWALD 

Introdução:Doença arterial coronariana é a principal causa de mortalidade cardiovascular e quase a totalidade 
dessas mortes é causada por IAM. Os fatores de risco variam conforme as  populações e o prognóstico sofre 
influência do estado prévio ao evento e das intervenções terapêuticas. O conhecimento exato das variáveis 
envolvidas poderia orientar novas condutas. Objetivos:Avaliar a ocorrência de IAM em homens(H) e 
mulheres(M), a gravidade dos casos e suas relações com fatores de risco e prognóstico. Materiais e 
Métodos:Coorte contemporâneo com casos prevalentes que envolverá 1400 indivíduos com IAM internados no 
HCPA, IC-FUC e HSL-PUCRS. Utilizado protocolo para investigação clínico-laboratorial pré, peri e pós-IAM. 
Resultados:Foram avaliados 921 indivíduos (62,2% H e 37,8% M).A média de idade foi menor nos H(59,60 anos 
H e 63,83 M)(p<0,0001).A gravidade do quadro clínico, avaliada pela escala de Killip, comportou-se 
estatisticamente de maneira limítrofe (p=0,050).O tempo de internação, analisado por mediana e percentil 25-75, 
foi de 7(5 a 10) dias H e de 8(6 a 12) M (p=0,003).O percentual de mortalidade não diferiu estatisticamente (6,8% 
H e 9,2% M)(p=0,276).A ocorrência de HAS foi maior em M (74,0% M e 59,2% H)(p<0,0001), assim como 
hiperlipidemia (53,7% M e 40,8% H)(p=0,001) e DM (32,8% M e 23,4% H)(p=0,008).Tabagismo mostrou-se 
maior em H (75,7% H e 51,2% M)(p<0,0001), assim como etilismo (17,6% H e 4,7% M)(p<0,0001).Não houve 
diferença quanto à prática de atividade física (p=0,098). Conclusões:A ocorrência de IAM se mostrou maior em 
homens e as mulheres infartaram em uma idade mais tardia. Essas permaneceram mais tempo internadas, 
porém a mortalidade não diferiu. As mulheres mostraram maior ocorrência de HAS, hiperlipidemia e DM, e os 
homens de tabagismo e etilismo. 

  

FORMAÇÃO DO CENTRO DE REFERÊNCIA ESTADUAL PARA TRATAMENTO DE PACIENTES 
DISLIPIDÊMICOS DE ALTO RISCO CARDIOVASCULAR 

ADRIANA TAVARES STüRMER;TAIANE LUZ DA SILVEIRA; PAULA XAVIER PICON; BIANCA GUBIANI 
FERREIRA; CAROLINA DE VASCONCELOS; ANDRY FITERMAN COSTA; PAULO DORNELLES PICON 




