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OBJETIVO   

METODOLOGIA  

ANÁLISES ESTATÍSTICA:

As frequências alélicas foram estimadas por contagem direta, e o

Equilíbrio de Hardy-Weinberg foi calculado com base nessas

frequências pelo teste do qui-quadrado.

A comparação do risco de DAC entre os diferentes genótipos foi

realizada através do teste do qui-quadrado e a avaliação dos efeitos

genéticos nas variáveis clínicas dos pacientes (perfil lipídico e

glicemia) foi realizada através de modelos lineares gerais univariados.

Os pacientes foram classificados em um escore de risco de DAC

(baixo, intermediário e alto), de acordo com a V Diretriz Brasileira de

Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose da Sociedade Brasileira

de Cardiologia (2013).

Aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Centro
Universitário Univates..

RESULTADOS   

CONCLUSÃO

Na avaliação do escore de risco de DAC, 40 pacientes

foram classificados em baixo risco (5,8%), 179 em risco

intermediário (25,9%) e 473 em alto risco (68,4%).

As frequências alélicas observadas do polimorfismo

rs1800629 foram 0,87 para o alelo G e 0,13 para o alelo A.

 As frequências genotípicas observadas foram: GG

(75,9%), AG (22,1%) e AA (2,0%) e estão de acordo com o

esperado para o Equilíbrio de Hardy-Weinberg.

Não foi observada associação entre os genótipos do

polimorfismo rs1800629 e o escore de risco de DAC

(p=0,30).

Na avaliação das variáveis clínicas dos pacientes,

detectou-se que indivíduos homozigotos para o alelo A

apresentaram valores médios de glicemia de jejum mais

elevados (138,78 mg/dL), quando comparados com os

pacientes heterozigotos AG (108,43 mg/dL) (p= 0,007) e com

os indivíduos homozigotos GG (107,20 mg/dL) (p=0,003).

Para as demais variáveis investigadas (perfil lipídico) não

foram observadas associações significativas.

APOIO FINANCEIRO: FUVATES

 A Doença Arterial Coronariana (DAC) é uma doença

inflamatória crônica, multifatorial, ou seja, influenciada por

fatores ambientais e genéticos.

 Um dos possíveis fatores envolvidos com a DAC é o

marcador inflamatório Fator de Necrose Tumoral Alfa

(TNF-α), o qual, em níveis elevados, pode aumentar o

risco de desenvolvimento de patologias cardiovasculares.

 O objetivo deste trabalho é verificar a possível

associação do polimorfismo rs1800629 com o risco de

DAC em uma amostra de pacientes submetidos ao

exame de cateterismo no Hospital Bruno Born, de

Lajeado, RS.

 Os nossos resultados não evidenciaram uma

associação direta do polimorfismo investigado com o

escore de risco de DAC na nossa amostra.

 No entanto, detectou-se um efeito do genótipo AA nos

níveis de glicemia em jejum, reforçando estudos

prévios sobre a relação entre o gene TNF-α com o

desenvolvimento da doença arterial coronariana.

Análises mais aprofundadas e novos estudos são

necessários para confirmar nossos achados.


