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Polimorfismo d a glicoproteina I lia (PIA2) e evolução da doença corona
ria na es tável: Interação com Tabagismo 

Neuza H.M Lopes, Alexandre C. Pereira, Whady Hueb, Jose R. Lanz, Paulo R. 
Soares, Lu iz A.M. Cesar, Jose Eduardo Krieger, Jose F. Ram ires. · 

lnCor- HCFMUSP Sao Paulo SP Brasil. 

Introdução: O polimorfismo da gli copro1eina llblll a de plaquelas PIA lem 
sido recentemente proposto como potencial marcador genét ico para infarto 
do mi ocárdio e rees tenos is após angioplastia , entretanto o seu papel na do
ença coronari a crônica (DAC) ainda não foi estudado. 
Objetivo : A~a li ar se o a lie i o PIA2 esta associado com desfa vorável evolução 
em pacientes com DAC acompanhados prospect ivameme durante 3 anos e 
identificar possíve is inte rações entre com os cláss icos fa tores de ri sco. 
Métodos e Resultados: Nós realizamos genolipagem de PIA em 592 pacien
les pan ic ipanle do es iUdo MASS 11 (Medicai , A ng ioplaSi y or Su rgery 
Study 11), um estudo ra ndomizado com objetivo de comparar 3 d iferen tes 
opções terapêuticas para pacientes com DAC e função ventricular preserva
da. Evento combin ado de morte cardi aca e ang ina re fratár ia necess it ando 
revasc ul a ri zação fo ra m anali zados em cada g rupo de geno tipage m ass im 
como a sua relação com as vari áve is basais. Não houve d iferença s igni ficat i
va e ntre os subgrupos de genot ipagem para as característ icas clín icas e para 
opção terapêuti ca tomada. Em relação a evento combinado, mostrou-se uma 
tendênc ia de pior resultado e m pac ie ntes com o a le lo Pl A2. No e ntanto, ob
servou- se um a associação s ignifi cat iva entre pac ie ntes co m ale lo PlA2 e o 
evento co mbinado so mente no grupo de pacien tes fumantes (p<O. OO I). 
A lé m di sso, a presença do ale lo PIA2 es teve assoc iado a um aumento de 3,25 
no risco de um dos eventos combinados somente nos pacientes fumantes 
(p=0.006). . 
Conc lusão: Ho uve uma s ig nifi ca nte assoc iação e ntre a var ia nte da g lico
pro teína I li a plaque tária PIA2 e tabag ismo com um pior resu ltado e m pac i
e ntes com doença arter ia l coronar iana es tável com três anos de segu imento. 
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O polimorfismo C(-260)-T do promotor do gene do receptor CD14 d e 
mon óc itos n ão está assoc iad o com uma in cidê nci a maior de r c vas
c ularização da lesão a lvo pós-impla nte de stent intracoronário. 

Germán llurry-Yamamolo, Emilio H. Moriguchi, Clarice Alho, Alexandre do 
Canto Zaga, Letíc ia Weinert, Waldo mi ro C. Manfroi , A lcides J. Zago. 

Un idade de Hemodi nâm ica/ Hospilal de Clín icas Porlo Alegre RS BRASIL 
· e lnSi ilulo de Gerialria e Geronlologia da PUC-R,S Por1o Alegre RS BRASIL 

Fundamento : O processo inflamatór io es tá associado com rees tenose pós
impl a nt e de s te nt intracoro nário. E m uma po pul ação japonesa, o po li 
morfis mo C( -260)-T do promolor do gene do recep10r CD 14 de monócilos 
eSiá assoc iado com reeSienose (Shimada e cols. JACC 2001; 37: 40A). Ob
jetivos: Est udar a possíve l assoc iação ent re es te po li morfis mo e a inc idên
c ia de revascular ização da lesão a lvo (RLA) pós- implante de stent , em urna 
popul ação da reg ião sul do Brasil. Delineamento: Estudo de coorte. Pacien· 
tes: Foram in c luidos I 07 pacientes sub metidos a implante de s te nt. Vasos 
intervindos: tronco de coronár ia esque rda: I ,8 %, a. descendente anter ior: 
44 %, coronária direi ta: 3 1,8 %, circunflexa: 15 ,9 %, d iagona l; I ,8 %, margi-: 
na I obiUsa: 2,8 %, ponle safena: I ,8 %. Lesão lipo B2/C: 80,4 %. Métodos: Os 
pacien1es foram genolipados para o pol imorfismo C(-260)-T por PCR e di
ges tão, com a enzima de restrição Hae I li. Variávei s ana li sadas: genó tipo , 
idade, sexo, índ ice de massa corporal , fatore s de ri sco para doença coronári a 
e as caracte rís ticas ang iográficas da lesão alvo. Resultados: A freqüênc ia 
dos genólipos não eSlava em equil íbrio de Hardy-Weinberg (leSie x' < 0,05). 
No segu imenlo de 6 meses, 18 pac ientes ( 16,8 %), foram submelidos a RLA 
por apresentar si nto ma tol og ia co mpatível com rees te nose. O s pac ie ntes 
foram divididos e m doi s grupos confo rme o genó ti po: G I -pacientes com o 
genóli po TT ( 19 pac ienles, 17,8 %) e G 2- pacienles com os genótipos GG + 
GT (88 pacienles, 82,3 %). A inc idência de RLA foi de 15,8% no G I e de 17% 
no G2. Quando comparadas as c urvas li vres de RLA , não houve diferença 
significativa emre ambos os grupos (log rank : p == 0,95) . A inc idência de RLA 
fo i s imil ar també m pa ra outros fa tores de risco a na li sados. Concl usão: O 
genót ipo TT do promotor do gene do receptor CD 14 de monóc itos não es tá 
assoc iado a uma incidência maior de RLA pós- implan te de s tent intraco
roná ri o e m um a população da região sul do Bras il. 
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Polimorfismo taq IB da CETP: um fator de proteção em diabéticos? 

Maria C O Izar, Sil via S M lhara , Leonor E S A Pinlo, Ieda E L Lopes, Marnia I 
H Fonseca, Tat iana Helfenste in, Mileny Colovati , Sang Won Han, Francisco 
A H Fonseca, lnveSiigadores do GOLD. 

UN IFESP São Pau lo SP Brasil. 

A menor atividade da proteína de transferênciadoésterdecolesterol (CETP) está asso
ciada a maiores níveis de HDL-c. Nosso esrudoexaminou o polimo1iismo Taq I B da CE.TP, 
sua prevalência em uma população de d iabéticos com e sem eventoscoronarianos e sua 
re lação como H DL-c. 
Métodos: O estudo rnulticêntrico GOLD (Genetics and Outcomes on Lipids in Type 2 
Diabetes) tem como objetivo a identi ficação de fatores de ri sco e aspectos genéticos 
assoc iados ao desenvolvimento de infarto do miocárdio em diabéticos. Nesta fase parti 
ciparam 26 núcleos universitários de 12 Estados brasileiros e foram avaliados pacientes 
diabéticos com infarto do miocárdio prévio (n== 163) e diabéticos controles, sem manifes
tação prévia de aterosclerose (n=340). Este polimorfismo da CETP foi examinado por 
lécnicade PCR-RFLP. 
Resultados: 

Ge nótipo IAM(%) Cont (%) HDLIAM HDL Cont HDL Tot 

BIBI 
BIB2 
B2B2 

18 (li) 
11 0 (67) 
35 (22) 

50 (15) 
228 (67) 
62 (18) 

37 ±7 
35±8 

38 ± 14 . 

38±1 1 38±10 
39±10 38± 10 
42±10 40±11 

ValoresdeHDL-<:(mg/dL)sãomédia±DP;conl=diabéticoscontrole; HDL Toi =HDL
cde diabéticos IAM e controles. 
Prevalência de genótipos da CETP lAM vs. Cont = ns. 
ANOVA para o HDL-To1 de acordo com os genótipos, p=0,08. 
Foi observado que as freqüências alélicas não estavam em equilíbrio de Hardy-Weinberg 
tanto para os diabéticos com IAM prévio (p<0,02)como para os diabéticos controle 
(p<0,008). 
Conclusão: Observou-se uma alta preva lência do alelo 82 em diabét icos de ambos os 
grupos com tendência a maiores va lo res de HDL-c. A maior prevalência do alei o 82 
pode representar um mecanismo evolu tivo da popu !ação diabética para se contrapor aos 
menores valores de H DL-c. 

040 

A variante M235T do gene do a ngiotens in ogê nio na doença arterial 
coronariana : estudo compa r a d o em pacientes com e sem infarto agudo 
do miocárdio 

Bruno S. Menezes, C lauber Lou renço, Messias A. Araújo, Luiz R. Gou larl, 
Eli sângela R. Cordeiro , Renala R. Gani. 

Universidade Federal de Uberl ândia Uber lând ia MG Brasi l. 

Objetivo- Estudar o efeito da variante M235T do gene do angiotensinogênio (AGT) na 
doença arterial coronariana (OAC), na sua severidade comparando pacientes com e 
sem infa110 agudo do miocárdio (IAM). Métodos- Estudo transversal com trezentos e 
cinco indivíduos de raça branca alocados em 2 gru pos. O primeiro com 20 I pacientes 
com DA C comprovada pela angiografi a (lesãoobstrutiva> 50%), sendo l i O com lAM 
e 9 1 sem IAM. O segundo, li O indi víduos contro les com artéri as coronárias normais. 
Três critérios angiográficos avaliaram a severidade da DAC: o número de vasos lesa
dos, a morfologia da placa aterosclerót ica e o escore de risco coronário. Os fatores de 
riscocoronarianoclássicos também foram anali sados. O polimorfismo M235T doAGT 
foi nna1 isado pela reaçãoemcadeiada polimerase. Resultados- Nos 20 I pacientes com 
DAC houve predominância de homens (55, 7% masculino e 44,3% feminino) e nos I 04 
indiv íduos controles a prevalência foi das mulheres (42,3% masculinoe57,7% femini
no). Dos 20 I pacien1es portadores de DAC, 91 apresenlavam-se sem IAM (46,2% do 
sexo feminino e 53,8%do masculino) e l i O com lAM (sexo masculino (63,6%) e feminino 
(36,4%). A hi pertensão anerial, o tabagismo, o diabetes mellitus, aobes idadee os níveis 
elevados de colesterol total e triglicérides predominaram nos pacientes com DAC. A 
dislribuiçãodos genótiposdoAGT nos pacienlescom OAC foi de41 ,2% no MM, 50,2% 
no MT e 8,5% no IT; nos controles fo i de 41 ,3%, 49,0% e 9,6%, respecti vamente 
(&#967;2=0,123;p=0,939).A dislribuição dosgenótiposdoAGT nogrupode DAC sem 
IAM foi de 37 pacienles MM (40,7%), 49 MT(53,8%)e5 1T(5,5%). No gru po de DAC 
com IAM foi de46(41 ,8%), 52(47,3%)e 12 (10,9%), respeclivamenle. As diferenças 
entre as freqüências genotípicas nestes dois gruJX>s não foram significativas (&#967 ;2 = 
2, 17; p =0,338). Não houve diferença estatística de sexo e nem de idade entre os três 
genótipos (p < 0,05). A análise da severidade da doença aterosclerótica no gru po de 
pacientes com DAC mostrou não havercon elação com os genótipos; resultado seme
lhan te foi encontrado na comparação entre os grupos com e sem IAM. Conclusão- Na 
população estudada não há assoc iação en tre o polimorfismo M235T do gene do AGT 
com a DAC, com a sua severidade e nem com o lAM. 


