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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 
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  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 
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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 
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