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preditor independente de mortalidade intra-hospitalar (RC=1,9 [IC 95% 1,01-3,4], p=0,02). Conclusões - Anemia 
é diagnóstico extremamente prevalente em pacientes hospitalizados por IC no Brasil, estando associado a 
diversas comorbidades clínicas, em especial à disfunção renal (síndrome cardio-anêmica-renal). Além disto, a 
presença de anemia implica em prognóstico intra-hospitalar reservado. 

  

USO DE RAÇÃO HIPERCOLESTEROLÊMICA E SEU EFEITO NO PESO E NO COLESTEROL DE COELHOS 

ANA PAULA KUHN AERTS;JOSé C. P. JOTZ; CARLOS A. M. GOTTSCHALL; MIRIANA GOMES; RAFAEL 
ALVES; MILENA ABEGG; HONóRIO SAMPAIO MENEZES 

Introdução: Conhece-se a relação entre dislipidemias e doença arterial coronariana (DAC) e a possibilidade de 
redução da mortalidade e morbidade por DAC com controle da colesterolemia. Sebe-se também que indivíduos 
obesos são mais predispostos à ocorrência de eventos cardiovasculares que indivíduo de peso normal. 
Objetivos: Verificar se existe aumento de peso em coelhos tratados com ração hipercolesterolêmica e se é 
possível relacionar a elevação do peso com o aumento do colesterol plasmático dos coelhos. Métodos: Foram 
utilizados 21 coelhos Nova Zelândia brancos em ambiente controlado. Os mesmos foram alimentados com ração 
preparada na proporção 5g de colesterol, 150g de gordura de côco para cada quilo de ração. Foi verificado o 
peso dos coelhos antes do início da ração hipercolesterolêmica e, 10, 25 e 40 dias. Os coelhos foram divididos 
em hiperreatores e hiporreatores. Foi utilizado coeficiente de correlação de Pearson para análise dos dados. 
Resultados: No grupo dos hiperreatores (coelhos com colesterol plasmático em torno de 1500 após 20 dias de 
alimentação especial) houve uma elevação do peso de 2244g na primeira aferição para 2837,5g na última, com 
uma correlação entre colesterol e peso de 0,613 (coeficiente de Pearson de 0,01). Já no grupo dos hiporreatores, 
o peso médio aumentou de 2650g para 2946,2 , com uma correlação de 0,161 (não significativa). Conclusões: 
Na amostra estudada, verificou-se que existe uma relação entre aumento do peso e o aumento do colesterol 
plasmático, de forma significativa, somente nos coelhos hiperreatores, não se encontrando correlação 
significativa nos coelhos hiporreatores.   

  

COMPARAçãO DE INFARTO AGUDO DO MIOCáRDIO ENTRE SEXOS MASCULINO E FEMININO, 
GRAVIDADE E SUAS RELAçõES COM FATORES DE RISCO E PROGNóSTICO - ESTUDO MULTICêNTRICO.  

JúLIA BERGER GUIMARãES; WALDOMIRO CARLOS MANFROI; CARLOS GOTTSCHALL; ROGéRIO 
SARMENTO LEITE; PAULO CARAMORI; SíLVIA REGINA RIOS VIEIRA; DANIEL FREDERICO CAMARGO; 
GUSTAVO JARDIM DALLEGRAVE; MáRCIO WALACE SANTOS GOMES; CLARA BELLE MANFROI 
GALINATTI; RAFAEL ARMANDO SEEWALD 

Introdução:Doença arterial coronariana é a principal causa de mortalidade cardiovascular e quase a totalidade 
dessas mortes é causada por IAM. Os fatores de risco variam conforme as  populações e o prognóstico sofre 
influência do estado prévio ao evento e das intervenções terapêuticas. O conhecimento exato das variáveis 
envolvidas poderia orientar novas condutas. Objetivos:Avaliar a ocorrência de IAM em homens(H) e 
mulheres(M), a gravidade dos casos e suas relações com fatores de risco e prognóstico. Materiais e 
Métodos:Coorte contemporâneo com casos prevalentes que envolverá 1400 indivíduos com IAM internados no 
HCPA, IC-FUC e HSL-PUCRS. Utilizado protocolo para investigação clínico-laboratorial pré, peri e pós-IAM. 
Resultados:Foram avaliados 921 indivíduos (62,2% H e 37,8% M).A média de idade foi menor nos H(59,60 anos 
H e 63,83 M)(p<0,0001).A gravidade do quadro clínico, avaliada pela escala de Killip, comportou-se 
estatisticamente de maneira limítrofe (p=0,050).O tempo de internação, analisado por mediana e percentil 25-75, 
foi de 7(5 a 10) dias H e de 8(6 a 12) M (p=0,003).O percentual de mortalidade não diferiu estatisticamente (6,8% 
H e 9,2% M)(p=0,276).A ocorrência de HAS foi maior em M (74,0% M e 59,2% H)(p<0,0001), assim como 
hiperlipidemia (53,7% M e 40,8% H)(p=0,001) e DM (32,8% M e 23,4% H)(p=0,008).Tabagismo mostrou-se 
maior em H (75,7% H e 51,2% M)(p<0,0001), assim como etilismo (17,6% H e 4,7% M)(p<0,0001).Não houve 
diferença quanto à prática de atividade física (p=0,098). Conclusões:A ocorrência de IAM se mostrou maior em 
homens e as mulheres infartaram em uma idade mais tardia. Essas permaneceram mais tempo internadas, 
porém a mortalidade não diferiu. As mulheres mostraram maior ocorrência de HAS, hiperlipidemia e DM, e os 
homens de tabagismo e etilismo. 

  

FORMAÇÃO DO CENTRO DE REFERÊNCIA ESTADUAL PARA TRATAMENTO DE PACIENTES 
DISLIPIDÊMICOS DE ALTO RISCO CARDIOVASCULAR 

ADRIANA TAVARES STüRMER;TAIANE LUZ DA SILVEIRA; PAULA XAVIER PICON; BIANCA GUBIANI 
FERREIRA; CAROLINA DE VASCONCELOS; ANDRY FITERMAN COSTA; PAULO DORNELLES PICON 
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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, 




