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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  
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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 
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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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