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acompanhamento superior a um ano e mais de 3 consultas. Considerou-se para estimativa dos custos diretos: consultas 
médicas, exames laboratoriais, procedimentos, internações, visitas à emergência e medicamentos. Valores de consultas e 
exames foram estimados através da tabela do SUS e da Associação Médica Brasileira (AMB). Valores de eventos 
cardiovasculares (IAM, angina, ICC e procedimentos de revascularização) foram obtidos de internações em hospital público e 
privado com estas classificações diagnósticas em 2002. O preço dos fármacos foi estimado com base no medicamento de 
menor custo no mercado. Resultados: Dos 147 pacientes (65±12 anos), 63% eram homens, 69% hipertensos, 35% 
diabéticos e 59% tinham IAM prévio. O tempo médio de seguimento foi 24±8 meses. O custo anual médio estimado por 
paciente foi de $ 2.733 pelo SUS e $ 6.788 pela AMB. O gasto com medicamentos ($ 1.154) representou 80% e 55% dos 
custos ambulatoriais e 41% e 17% dos gastos totais pelo SUS e pela AMB, respectivamente. A ocorrência de evento 
cardiovascular (CV) teve grande impacto nos custos ($4.626 vs $1312 pelo SUS e $ 13.453 vs $ 1.789 pela AMB, p<0,01 
para ambos). Conclusões: O custo médio anual do manejo de pacientes com DAC foi elevado, sendo o tratamento 
farmacológico crônico o principal determinante dos custos publicos. Os elevados custos com eventos CV, expressivo em 
ambas as perspectivas, corrobora com a idéia de que investimentos na área preventiva propiciam grande retorno financeiro 
em conseqüência da prevenção de eventos de grande impacto econômico.  
 
O POLIMORFISMO C(-260)-T DO PROMOTOR DO GENE DO RECEPTOR CD14 DE MONÓCITOS ESTÁ 
ASSOCIADO COM UMA PIOR EVOLUÇÃO PÓS-IMPLANTE DE STENT INTRACORONÁRIO.. Zago G , Moriguchi EH , 
Cruz IBM , Zago AC , Canani FS , Ritta H , Silva MB , Santos D , Schmalfuss T , Alho C , Camera R , Yamamoto GI . Unidade 
de Hemodinâmica/Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL e Instituto de Geriatria e Gerontologia 
/PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL. . HCPA. 
Fundamentação:Estudos iniciais mostram que o polimorfismo C(-260)-T está associado com reestenose (Shimada K.,2004). 
Níveis plasmáticos elevados do fator de von Willebrand (fvW) indicam disfunção endotelial.Objetivos:Estudar a associação 
entre o polimorfismo C(-260)-T e a incidência de eventos cardíacos maiores (ECAM) pós-implante de stent e a relação entre 
este polimorfismo e os níveis do fvW.Causistica:Estudo de coorte. Foram incluídos 113 pacientes (p.) submetidos a implante 
de stent intracoronário. Os p. foram genotipados por PCR e digestão, com a enzima de restrição Hae III. Níveis do fvW 
foram determinados por método imuno-turbidimétrico em 78 p. Resultados:Os p. foram divididos em dois grupos: G1 – 
genótipo TT (21,2 %) e G2 – genótipos CC ou CT ( 78,8 %). Em 6 meses, 18 p. apresentaram ECAM. Não houve diferença 
entre as curvas livres de ECAM, (log rank: p = 0,74) HR = 1,2 [IC 95%: 0,4 – 3,7]). Entretanto, quando comparadas as 
curvas livres de IAM e morte cardiovascular, houve uma tendência a uma pior evolução no G1 (log rank: p = 0,06), com um 
risco 4,05 x maior em relação ao G2 (p = 0,087 HR = 4,05 [IC 95%: 0,81 - 20,08]). Ademais, quando os p. foram 
estratificados pela presença de antecedentes familiares de doença coronária, as curvas livres de revascularização da lesão 
alvo foram diferentes (log rank: p = 0,03), sendo o risco do G1 6,3 x maior em relação ao G2 (p = 0,065, HR = 6,3 [IC 
95%: 0,89 - 45,4]). Houve uma tendência a uma maior concentração do fvW no G1 (205,8± 96,4 % vs 161,9± 69,3 %, p = 
0,07).Conclusões:Os portadores do genótipo TT do promotor do gene do receptor CD14 tem uma pior evolução pós-
implante de stent, o que provavelmente está associado a uma alteração da função endotelial.Apoio financeiro: Cnpq, 
FAPERGS e Fipe-HCPA  
 
ASSOCIAÇÃO DO POLIMORFISMO G894T DO GENE DA ÓXIDO NÍTRICO SINTASE ENDOTELIAL (NOSE) COM 
ANGINA INSTÁVEL. RELAÇÃO COM OS NÍVEIS PLASMÁTICOS DE FATOR DE VON WILLEBRAND. Canani FS , 
Oliveira LA , Zago G , Ritta H , Furian T , Augustin SAJ , Ramos P , Moriguchi EH , Zago AC , Lazzari LI , Pastorello ND , Alho 
C , Röhsig L , Cruz IBM , Yamamoto GI . Unidade de Hemodinâmica/Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, 
BRASIL e Instituto de Geriatria e Gerontologia /PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL. . HCPA. 
Fundamentação:O polimorfismo G894T no exon 7 do gene da enzima NOSe consiste na substituição da base guanina por 
timina na posição 1917 do gene. Nós demonstramos previamente uma associação deste polimorfismo com angina instável 
(Arq Bras Cardiol, 2003; 81 (supl. III):11). A elevação dos níveis plasmáticos do fator de von Willebrand (fvW) é considerada 
um marcador de disfunção endotelialObjetivos:Analisar se a associação do polimorfismo G894T do gene da NOSe com 
angina instável está relacionada com níveis plasmáticos elevados de fvW.Delineamento: Estudo caso-controleCausistica:Os 
p. foram genotipados para o polimorfismo G894T por PCR e digestão, com a enzima de restrição Ban II. Os níveis 
plasmáticos do fvW foram determinados por método imuno-turbidimétrico em 108 p. Resultados:A presença do alelo T foi a 
única variável com valor preditivo para angina instável, quando controlada para as demais variáveis. O risco de apresentar 
angina instável para os portadores do alelo T era de 5,5 (OR = 5,5 [IC 95%: 2,51 – 12,04]; p < 0,001). Quando 
comparadas as concentrações plasmáticas do fvW, na amostra estudada não houve diferença significativa (portadores do 
alelo T vs portadores do genótipo GG). Entretanto, no subgrupo de p. com angina instável, os níveis plasmáticos do fvW 
foram significativamente maiores nos portadores do alelo T (184,0 ± 90,3 % vs 134,8 ± 60,2%, p = 
0,05).Conclusões:Pacientes com angina instável portadores do alelo T do gene da NOSe, apresentam níveis plasmáticos 
elevados de fator de von Willebrand.Apoio Financeiro: Cnpq. FAPERGS e Fipe-HCPA.  
 
PERFIL DE MARCADORES INFLAMATÓRIOS E DE REMODELAMENTO VENTRICULAR VERSUS PARÂMETROS 
HEMODINÂMICOS: ENSAIO CLÍNICO EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Mascarenhas M , Crestana 
L , Palombini DV , Goldraich L , Cruz M , Rampon G , Rohde LE , Clausell N . Hemodinâmica . HCPA. 
Fundamentação:Níveis de fator de necrose tumoral (TNF)-alfa, pró-colágeno (PC)-III e metaloproteinase de matriz (MMP)-1, 
marcadores biológiocs (MB) de remodelamento ventricular, estão elevados em pacientes com insuficência cardíaca (IC), 
talvez refletindo altas pressões de enchimento. A correlação destes marcadores com variáveis clínicas e hemodinâmicas 
permanece pouco compreendida, particularmente no contexto ambulatorial da IC.Objetivos:Avaliar níveis séricos de MB em 
pacientes com IC, comparando tratamento guiado por ecocardiografia (ECO), buscando redução de pressões de enchimento 
e de resistência vascular periférica, versus tratamento convencional (Não-ECO), baseado em sinais e sintomas. 
Causistica:Ensaio clínico randomizado.Pacientes estáveis com IC sistólica e fração de ejeção (FE) menor 40% foram 


