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INTRODUCAO: O cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) reduz a mortalidade associada a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), porém seu alto custo requer busca de
estratégias mais eficazes para sua indicagdo. Os poli-
morfismos genéticos podem ser Uteis na selecdo de
pacientes de maior risco. OBJETIVO: Avaliar o papel
de trés polimorfismos genéticos (Bl Arg389Gly,
GNB3 C825T e GP lIb/llla PIA1/PIA2) como predito-
res de terapias apropriadas de CDI, em pacientes com
IC e CDI. PACIENTES E METODOS: Estudo de
coorte retrospectivo de pacientes ambulatoriais com IC
e portadores de CDI ha pelo menos 6 meses. Registro
de variaveis clinicas e interrogacdo padronizada da
atividade do CDI por telemetria. Coletados 10 mL de
sangue para analise dos polimorfismos pela técnica de
PCR-RFLP. RESULTADOS: Incluidos 73 pacientes,
idade média 57 + 12 anos, 75% homens, 56% de etio-
logia isquémica e fracdo de ejecdo média de 35 + 10%.
O CDiI foi indicado para prevenc¢do primaria em 53,3%
dos casos. Individualmente os alelos Arg389 do Bl
Arg389Gly, T825 do GNB3 C825T e PIA2 do GP
lIb/Ila PIAL1/PIA2 ndo se associaram com a presenca
de terapias apropriadas do CDI. J& a presenga combi-
nada desses alelos identificou os pacientes com maior
risco para choques apropriados (p=0,03). Sobrevida
livre de choques apropriados foi significativamente
menor nos pacientes com 2 ou 3 dos genotipos de ris-
co, quando comparados aos demais (p=0,03). CON-
CLUSOES: Os polimorfismos p1 Arg389Gly, GNB3
C825T e GP lIb/llla PIAL/PIA2, quando analisados em
conjunto, parecem exercer papel preditor de terapias
apropriadas em pacientes com IC e CDI. Novos estu-
dos sdo necessarios para determinar a aplicabilidade
clinica desses marcadores genéticos.
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TROFIA VENTRICULAR ESQUERDA ENTRE
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Introducdo: Hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
esta estabelecida como fator de risco cardiovascular.
Obesidade é preditor independente de massa cardiaca e
associa-se a HVE, principalmente quando ha prevalén-
cia elevada de hipertensdo. Objetivos: Avaliar a asso-
ciacdo entre diferentes indices antropométricos e HVE.
Métodos: Entre 197 pacientes hipertensos, elegiveis
para participar de um ensaio clinico randomizado,
realizou-se ecocardiografia para determinar massa
ventricular esquerda. Compararam-se as medidas de
HVE com indices antropométricos, na avaliacdo de
elegibilidade, utilizando delineamento transversal.
HVE foi definida como massa ventricular esquerda
>51g/m2.7 para homens e mulheres. Valores de pres-

sédo arterial foram calculados pela média de 4 afericdes,
obtidas em 2 consultas, utilizando monitor automatico
(OMRON CP-705®). Médias de indice de massa cor-
poral (IMC, kg/m?), razdo cintura-quadril (RCQ), razdo
cintura-altura (RCA, cm/m), razdo cintura-altura®
(RCA2, cm/m?), circunferéncia da cintura (CC,cm) e
circunferéncia do quadril (CQ, cm) foram testadas
(teste t para amostras independentes) vs. HVE; razbes
de risco para HVE, ajustado para idade, género e pres-
sdo arterial, foram calculadas em modelo de regressao
de Cox, com intervalo de confianga (IC) de 95%. Re-
sultados: Entre os participantes, 74% eram mulheres,
tinham 56.9+2.4 anos, pressdes (mmHg) sistolica
152.843.2 e diastélica 86.3+2.5, e IMC 30.615,6
kg/m2. Razbes de risco independentes para HVE fo-
ram: 1.07 (1.03-1.11) para IMC, 1.04 (1.02-1.07) para
RCA, 1.06 (1.03-1.10) para RCAZ, 1.02 (1.007-1.04)
para CC e 1.03 (1.005-1.05) para CQ. Conclusfes:
Todos os indices antropométricos estdo associados
com HVE, mas o risco foi mais preciso para cada uni-
dade de aumento do IMC.

RESULTADOS DE UMA UNIDADE DE DOR TO-
RACICA: COMPARACAO COM ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA BASEADO EM PROTOCOLOS.
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Introducdo: Muitos pacientes que procuram 0 Servigo
de emergéncia por dor toracica apresentam sintomas
atipicos, fazendo do diagnostico clinico de sindrome
coronariana aguda (SCA) um desafio. Diferentes estra-
tégias foram descritas para aumentar a agilidade e
eficiéncia na avaliagdo e manejo dos pacientes com dor
toracica aguda atendidos em servicos de emergéncia.
Obijetivo: avaliar os resultados da implementacdo de
uma Unidade de Dor Toracica (UDT), no atendimento
de pacientes com SCA e sua contribuicdo para modifi-
cacdo de indicadores clinico-assistenciais e de desfe-
chos clinicos. Métodos: Coorte prospectiva de pacien-
tes atendidos no Servigo de Emergéncia com queixa de
dor torécica aguda ou forte suspeita de SCA em dois
periodos de tempo: apds a implementacédo do protocolo
assistencial para SCA (n=663) e apds a inauguracdo de
uma UDT (n=450) dentro do Servigo de Emergéncia.
Os indicadores de qualidade adotados e analisados
foram a adesdo de protocolos assistenciais, tempo de
internacdo hospitalar e mortalidade hospitalar. Resul-
tados: Observamos uma maior adesdo aos protocolos
assistenciais durante o periodo da UDT quando compa-
rado com o periodo sem éarea fisica dedicada. Apds
ajuste para caracteristicas das populacdes, ter sido
admitido apds a implementacdo da UDT esteve rela-
cionado a uma reducdo na mortalidade de 65% (RC
0,35 IC 95% 0,14-0,88; p=0,03) e uma tendéncia a
menos complicagdes hospitalares (RC 0,63 IC 95%
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