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VALOR PROGNG6STICO DA PROTEINA C REATIVA EM PACIENTES COM SiNDROME CORONARIANA
AGUDA

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

Introdugéo Niveis elevados de Proteina C Reativa (PCR) estdo associados com um risco aumentado de eventos
cardiovasculares em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Entretanto, a maioria dos estudos é
baseada em ensaios clinicos randomizados com acompanhamento a curto prazo. Objetivos Relacionar niveis de
PCR com desfechos clinicos a longo prazo em uma populagdo com SCA. Métodos De uma coorte de 116
pacientes, foram acompanhados 97 pacientes com SCA atendidos na emergéncia de um hospital publico de
Dezembro de 2000 a Janeiro de 2002. Foi realizado seguimento por periodo médio de 2,4 anos apds o evento
indice. Os desfechos morte, revascularizagao, internagdes, ICC, arritmias e novos episédios de SCA foram
avaliados. Foram coletadas amostras de sangue para dosagem de PCR (ultra-sensivel) na emergéncia e no
acompanhamento. Os dados foram analisados por curvas de sobrevida (Kaplan-Meier), dicotomizando niveis de
PCR em 10mg/L. Resultados Foram avaliados 51 homens e 46 mulheres, sendo 60 casos de Al, 18 de IAM sem
supra-ST e 19 com supra-ST. No periodo de acompanhamento, 26 pacientes evoluiram para 6bito, 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 aqueles com PCR baixa (Log Rank 3,90;p=0,048). Além disso, niveis de
PCR se relacionaram com progressao para ICC (RR 3,48 -IC 95% 1,08 a 11,17). Nao houve diferenga
significativa com relagédo aos outros desfechos. Dos 97 pacientes acompanhados apds o evento indice, os niveis
de PCR em média retornaram a valores mais baixos (de 25,47mg/L para 6,01mg/L). Conclusbes Os niveis de
PCR séo preditores de mortalidade cardiovascular a longo prazo em pacientes com SCA e tendem a retornar a
niveis basais na fase estavel da doenga.
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