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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. 
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