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 Há quatro anos o Ministério da Saúde vem desenvolvendo Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas para a 
melhor gestão da prescrição e dispensação de medicações “excepcionais”, medicações de elevado custo unitário 
ou de alto custo devido a cronicidade do tratamento. Visando a adequação destes a prática médica, o Ministério 
da Saúde recomenda a formação de Centros de Referência, vinculados a Secretaria Estadual de Saúde. 
Consoante com tal orientação, em janeiro de 2005 iniciou-se a formação do Centro de Referência  Estadual para 
tratamento de pacientes dislipidêmicos de alto risco cardiovascular, que será a principal abordagem deste 
trabalho. Entre os principais objetivos deste Centro encontra-se a realização de pesquisas de finalidades 
acadêmicas e gerenciais a partir dos dados coletados. As consultas constam de avaliação clínica e laboratorial 
dos pacientes; orientações de medidas não farmacológicas para melhora do perfil lipídico; medidas para controle 
de condições clínicas, como diabetes e hipotireoidismo, que cursam com dislipidemia; e prescrição de 
medicamentos hipolipemiantes, quando necessário. Desta forma, todos pacientes que preenchem os critérios de 
alto risco cardiovascular têm processos de solicitação de medicamentos excepcionais encaminhados a 
Secretaria Estadual de Saúde para a dispensação dos mesmos. Até a presente data, foram atendidos neste 
ambulatório 93 pacientes. As informações clínicas destes estão em fase de digitação em banco de dados 
eletrônico para a realização de análises estatística.  

  

VARIABILIDADE DO COMPORTAMENTO DO LDL-COLESTEROL ENTRE OS GêNEROS EM PACIENTES 
COM DOENçA CORONARIANA ESTáVEL 

ANA PAULA WEBBER ROSSINI;RAQUEL MELCHIOR;ANDERSON D SILVEIRA;HENRY RITTA;ANDRESE 
GASPARIN;THIANE GIARETTA;STEFFAN STELLA;CARISI A POLANCZYK;RICARDO STEIN 

Diferenças na apresentação e evolução da doença coronariana (DAC) entre os gêneros têm sido demonstradas 
por inúmeros estudos. O impacto de fatores de risco cardiovascular, como o LDL-colesterol, e a resposta 
individual à terapêutica poderiam explicar essa heterogeneidade. Objetivo: Comparar o comportamento dos 
níveis de LDL-c entre os gêneros em pacientes com DAC estável. Métodos: Coorte prospectiva de cardiopatas 
isquêmicos definidos, em acompanhamento em um ambulatório especializado em cardiopatia isquêmica entre 
agosto de 1998 e janeiro de 2005. Análise do perfil lipídico foi realizada em jejum de 12 horas e níveis de LDL-c 
calculados pela equação de Friedewald. Resultados: Foram avaliados 282 pacientes com idade média de 
62±11anos, 63% do sexo masculino. Os níveis de colesterol total e LDL-c foram significativamente maiores nas 
mulheres durante o seguimento enquanto os de triglicerídeos foram semelhantes entre os grupos, independente 
de outras diferenças entre os gêneros. Não houve associação dos níveis de LDL-c com idade, diabete, 
hipertensão, tabagismo, infarto ou revascularização prévios. A dose média de estatina usada por homens e 
mulheres foi semelhante (equivalente a 20 mg de sinvastatina).     Idade IMC LDLbasal LDL< LDL<100 LDL<70 
Estatina Masc 62±11 27 127±37 30% 76% 27% 90% Fem 61±11 28 144±37 29% 50% 14% 90% p 0,4 0,8 <0,01 
0,7 <0,01 <0,01 1   Conclusão: Nesta amostra de pacientes com DAC estável, mulheres apresentaram valores 
persistentemente maiores de LDL-c, dificultando atingir níveis-alvo com doses similares de hipolipemiantes. Por 
outro lado, obtiveram resposta semelhante de redução relativa de lípides sugerindo que doses maiores deveriam 
ser empregadas para alcançar níveis-alvo de LDL-c. 

  

INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO-PADRONIZAÇÃO DO MODELO DE TÓRAX ABERTO E INJEÇÃO 
INTRAMIOCÁRDICA NO ESTUDO DE CÉLULAS TRONCO NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA PÓS-INFARTO 

ANDRéIA CRISTIANE TAFFAREL;CRISTINA BOTELHO MESSIAS; GUILHERME BALDO; MILENE 
MOEHLECKE; GABRIELA PILAU DE ABREU; RENATA PEDRINI; ANGELA M. V.TAVARES; ELIZABETH 
OBINO CIRNE LIMA; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL. 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) leva a uma perda de massa muscular funcional do coração, acometendo a 
médio e longo prazo de maneira variada a função cardíaca, dependendo da área isquêmica. Diversas propostas 
de tratamento foram desenvolvidas nas últimas décadas, porém somente a terapia com células tronco é sugerida 
como regenerativa de tecido lesado.  Neste trabalho padronizamos a técnica cirúrgica de IAM por oclusão 
coronariana e posterior administração intramiocárdica de células tronco de medula óssea, procedimentos básicos 
necessários ao estudo desta terapia em animais com insuficiência cardíaca (IC) por IAM. No procedimento 
cirúrgico foram utilizadas ratas Wistar de 2 meses de idade e peso aproximado de 200g.Os animais foram 
anestesiados com ketamina (80mg/Kg) e xilazina (12mg/Kg). A cirurgia era realizada com tórax aberto e 
ventilação mecânica e consistia na oclusão da artéria coronária descendente anterior com fio mononylon 6.0, 
provocando assim isquemia miocárdica, levando à insuficiência cardíaca após 28 dias do procedimento. Na 
administração de corante, mimetizando a injeção de células tronco de medula, foi utilizada uma seringa Hamilton 
de 10 µL e foram usados dois tipos de coloração intramiocardicamente: para visualização macroscópica foi 
administrado azul de metileno e para os cortes histológicos foi injetado nanquim. A injeção foi administrada no 
perinfarto. A média da área de infarto obtida ficou entre 30% e 40% do ventrículo esquerdo. Para um total de 25 
animais operados, 10 animais morreram na anestesia, na intubação ou durante o procedimento cirúrgico, 
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perfazendo um total de 40%. Nos animais infartados que posteriormente receberam injeção de corante foi 
possível identificar a área do perinfarto tanto de superfície quanto intramiocardicamente pela coloração injetada. 
Com estes resultados obtidos, nosso grupo tornou-se apto a realizar os estudos relativos a influência do 
tratamento com células tronco nos mecanismos fisiopatológicos da IC.   

  

ESTUDO RETROSPECTIVO DE INFARTO AGUDO DO MIOCáRDIO (IAM) NO HOSPITAL GERAL (HG) DE 
CAXIAS DO SUL 

MONIQUE NERVO;SHEILA CALLEARI; KARINA NUNES PERSCH; FRANCISCO MICHIELIN 

IAM é uma situação clínica grave que merece estudos com diferentes variáveis para diminuir a sua morbi-
mortalidade. OBJETIVO: avaliar prevalência e manejo do IAM no HG de Caxias do Sul. MÉTODOS: Estudo 
retrospectivo de 206 prontuários médicos de pacientes com diagnóstico de IAM no período de julho/2002 a 
julho/2004. RESULTADOS: Dos 206 infartados, 121 eram do sexo masculino e 85 do feminino, 81,07% de etnia 
branca e 73,81% de estado civil casados. A faixa etária mais atingida flutuou entre a 6ª e a 7ª décadas (107 
casos), ocorrendo mais no inverno (30,58%). Os fatores de risco predominantes foram: HAS (60,19%), 
tabagismo (35,44%), DM (22,81%) e hipercolesterolemia (17,47%). Houve equivalência percentual entre os IAM 
com ou sem ST, sendo o inferior, isoladamente, o de maior prevalência (21,36%) e, dos combinados, o ínfero-
posterior (5,82%). Dos 116 pacientes que realizaram ecocardiografia, 56,03% revelaram disfunção ventricular, 
com ICC em 12,07% dos casos. Somente 20,87% foram transferidos para serviço especializado a fim de realizar 
cateterismo cardíaco e/ou angioplastia coronária. As principais complicações foram: arritmias cardíacas (7,28%), 
ICC (11,16%), EAP (8,25%), choque cardiogênico (13,59%) e angina pós-IAM (20,39%). A extensão ou 
ocorrência de re-infarto foi encontrada em 7 pacientes. Ácido acetilsalicílico foi usado em 87,86% dos casos, 
inibidores da ECA (I-ECA) em 58,74% e beta-bloqueadores em 55,82% dos pacientes. Houve 25,73% de óbitos. 
CONCLUSÃO: A maior parte dos desfechos enfocados se superpõem à média universal. Documentaram-se o 
efeito benéfico do ácido acetilsalicílico, betabloqueadores e I-ECA sobre o risco de morte hospitalar. Esperamos 
melhores resultados com a introdução do cateterismo cardíaco. 

  

IMPACTO DA PRESSÃO PROPORCIONAL DE PULSO (PPP) SOBRE PARÂMETROS NEURO-HORMONAIS E 
METABÓLICOS DE PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

PAULO FETT NETO;LUIS BECK DA SILVA NETO, TIAGO GNOCCHI DA COSTA, THIAGO MAIO BOTTER DA 
ROCHA, LUIS EDUARDO PAIM ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL 

Introdução: A pressão proporcional de pulso (PPP) inferior a 0.25 foi capaz de detectar baixo débito cardíaco em 
uma população de pacientes pré-transplante cardíaco. A relação deste sinal clínico com outros fatores 
bioquímicos e neuro-hormonais de pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca não está investigada. O 
objetivo deste trabalho é avaliar o impacto clínico da PPP sobre parâmetros metabólicos e neuro-hormonais 
clinicamente relevantes em pacientes com insuficiência cardíaca. Material e métodos: Estudo transversal 
retrospectivo de uma coorte ambulatorial de 353 pacientes com insuficiência cardíaca acompanhados em clínica 
especializada de hospital terciário. A PPP foi calculada à consulta inicial como pressão sistólica – pressão 
diastólica / pressão sistólica. Os pacientes foram divididos em um grupo com PPP <0.26 e outro com PPP >0.25. 
Os valores de sódio sérico, creatinina, uréia, razão uréia/creatinina, e freqüência cardíaca foram comparados 
entre os dois grupos. Resultados: A PPP <0.25 (indicativa de baixo débito) foi capaz de selecionar um grupo de 
pacientes com sódio sérico significativamente menor (137,6 ± 3,3 vs 139,6 ± 3,8; p=0,03); com uréia sérica 
significativamente maior (75,3 ± 29,7 vs 58,1 ± 31,5; p=0,04); com razão uréia/creatinina significativamente maior 
(56,1± 18,7 vs 45,5 ±15,6; p= 0,01); e freqüência cardíaca maior (78,7 ± 19,4 vs 73,3 ± 14,6; p=0,07). Conclusão: 
Em pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca, a PPP <0.25 não só indica baixo débito cardíaco, como 
está associada a marcadores de maior ativação neuro-hormonal (sódio sérico) e às conseqüências metabólicas 
de baixo débito cardíaco. A PPP constitui informação de fácil obtenção, baixo custo e grande relevância clínica. 

  

ESTUDO DA ASSOCIAçãO DO POLIMORFISMO G894T DO GENE DA ÓXIDO NíTRICO SINTASE 
ENDOTELIAL (NOSE) COM A SEVERIDADE DA DOENçA CORONáRIA. 

GABRIEL ZAGO;BIANCA P. DA COSTA; PAOLA P. SILVEIRA; FRANCIELE COLETTI; ANELISE 
WOLMEISTER; ADRIANA MILANI; ROSANE FELTRIN; EMILIO H. MORIGUCHI; ALEXANDRE C. ZAGO; 
CLARICE ALHO; GERMáN ITURRY-YAMAMOTO, ALCIDES J. ZAGO 




