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Confira os alguns dos temas livres apresentados na Segunda-feira

Fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes de Sao Paulo
e no sexo feminino no Rio de Janeiro onde as mulheres mais idosas e de menor
nivel econdmico cultural apresentam com maior freqiiéncia fatores de risco para
o desenvolvimento de coronariopatia, foram discutidos assim como também a
prevaléncia de fatores de risco na Bahia e em pilotos de avido onde os colegas
constataram um numero semelhante a populacdo em geral em relagdo a fumo,
colesterol, hipertensao e obesidade.

Outro estudo com homocisteina demonstrou que seus niveis elevados estao
relacionados a doenca arterial coronariana. Na amostra estudada ndo houve
diferenca significativa entre os valores de concentragdo de homocisteina nos
pacientes com doenca coronaria cronica e aguda, bem como estes niveis, nao
determinaram o desencadeamento do evento agudo (angina instavel/infarto
agudo).

Mais um estudo observou-se que a caréncia de folato estd associada a
hiperhomocisteinemia. A suplementacdo com acido félico poderia reduzir os
niveis de homocisteina nos pacientes com doenca coronaria.

O fibrinogénio é considerado um fator de risco independente para doenca arterial
coronaria e para avaliar seus niveis e as diferengcas entre pacientes na fase
aguda e cronica da DAC, foi realizado estudo que concluiu que a prevaléncia
de valores anormais da concentracao de fibrinogénio confirmam a associagao
entre este fator de risco e doenca coronaria. Na amostra estudada, no entanto
ndo houve contribuicho dos niveis anormais de fibrinogénio no
desencadeamento do evento agudo, isto €, angina instavel e infarto agudo do
miocardio).

Aferindo o Fibrinogénio e a Proteina C Reativa em pacientes com e sem
cardiopatia isquémicas, enfatizando a importancia de cada um na distribuicdo
dos FR coronarianos, pesquisa concluiu que os fatores de risco para doenca
coronariana podem alterar Fibrinogénio e a Proteina C significativamente (fumo
e idade) indicando possivel aplicabilidade pratica destes no intuito de predizer
eventos coronarianos, sendo mais estudos necessarios para confirmar essas
associacg0Oes e a sua aplicabilidade.

Nos temas relacionados a hipertensdo, um estudo transversal ndo identificou
associacao entre depressdo e hipertensdo arterial sistémica em uma amostra
populacional representativa da populagcéo de Porto Alegre e 0 mesmo grupo, em
outro estudo, avaliando o perfil de risco cardiovascular, demonstrou que a maior
idade dos pacientes com pressdo normal-alta coaduna-se com a histéria da
doenca, mas a menor atividade fisica pode denotar risco especifico
comparativamente aos normotensos.

O grupo do Rio de Janeiro que a longo prazo estuda coorte de jovens, em
estudo prospectivo observacional trouxe informacdes sobre os fatores



determinantes da massa e hipertrofia ventricular esquerda nestes jovens
acompanhados por 10 anos, sendo a parede posterior ao ecocardiograma que
foi a variavel que melhor se correlacionou com a MVE e a Unica capaz de
predizer a ocorréncia de HVE 10 anos ap0s. Resultados deste grupo também
determinou as curvas de normalidade da pressao de pulso para o sexo e faixa
etaria de criangas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade.

Andlise ecodopplercardiografica da repercussdo da hipertensdo arterial no
ventriculo direito mostrou que a espessura da parede livre e indice de massa do
VD dos hipertensos estdo aumentados quando comparados aos individuos
sadios. O indice de massa do VD se correlaciona positivamente com o valor da
pressao arterial.

Angina

A importancia prognostica da angina antes do infarto agudo do miocardio em
estudo de correlacdo com localizacdo do infarto e de anatomia coronariana por
cinecoronariografia mostrou que o0s pacientes com infarto inferior mais
freqientemente ndo referem angina antes do IAM; além disso, os que referem
angina ha mais de 30 dias antes do infarto tém maior probabilidade de lesédo
contralateral.

As sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento de ST sao
comuns em DM e sua presengca € marcador prognostico desfavoravel e
independente a longo prazo. Hospitalizacdo por SCA sem supradesnivelamento
de ST reflete doenca cronica continua subjacente, mais avangada e progressiva
em pacientes com DM. Novas estratégias de tratamento a longo prazo sao
urgentemente necessarias para este grupo de alto risco. Esta foi a conclusdo do
estudo sobre o impacto do diabete melito no progndstico da angina instavel e
infarto do miocéardio sem supradesnivelamento de ST: resultados do registro
OASIS.

A doenca arterial coronaria (DAC) é o principal motivo de 6bitos entre mulheres
dos paises industrializados, e a 3a causa de O&bitos nos paises em
desenvolvimento, a partir da menopausa. Os fatores de risco sdo similares entre
homens (H) e mulheres (M); porém a mulher tém fatores particulares como a
menopausa e o0 uso do contraceptivo oral associado ao tabagismo.

Um estudo de 250 mulheres acometidas de infarto agudo do miocardio concluiu
gue ha maior prevaléncia de tabagismo entre mulheres mais jovens; elas séo
mais hipertensas, tém mais diabetes e sdo admitidas na UTI em Killip mais
avancado que os homens. A mortalidade das mulheres é portanto maior que a
dos homens em infarto agudo do miocardio. A proporcéao de IAM entre H/M hoje
€ de apenas 2:1.

Tratamento com Stent nas sindromes coronarias isquémicas agudas — varios
estudos foram apresentados demonstrando que a angioplastia coronaria com
implante de Stent em lesdes com trombo angiografico, constitui uma terapéutica
eficaz e segura, com elevado sucesso angiografico imediato, baixo indice de
trombose subaguda e menor mortalidade intra-hospitalar, particularmente
guando comparada com a angioplastia convencional. A elevacéo progressiva da
idade esta associada a um perfil clinico e angiografico mais adverso, tendéncia a



menor sucesso (TIMI 3) e maior mortalidade, principalmente naqueles > 80
anos.

Em relacdo ao tratamento do infarto agudo do miocardio com angioplastia,
Stents e antagonistas IIb/IlIA, quais 0s ensinamentos e seus beneficios na parte
clinica?

Em um estudo de 180 pacientes em infarto agudo, os autores concluiram que a
angioplastia primaria com o implante de Stent e 0 uso de antagonistas Ilb/llla
apresentou alto indice de sucesso e baixa morbi-mortalidade.

Em outros estudo de idosos, que apresentaram maior frequéncia de sexo
feminino, choque cardiogénico, lesbes mais complexas e de 3 vasos, apesar do
delta T, TIMI flow inicial, diametro do vaso, uso de lIb/llla e stent semelhante ao
grupo mais jovem, verificous-se que estes pacientes apresentaram mais slow
flow e significativamente maior incidéncia de 6bito intrahospitalar.

Em relacdo aos preditores da reestenose coronaria apos o implante de Stents
coronarios o estudo em vasos de fino calibre mostrou que apés o implante de
SC < 2,50 mm, ndo encontrou-se variaveis preditoras de reestenose coronaria, a
excecao para uma maior tendéncia relacionada ao tratamento de lesbes
reestendticas.

Comparando a troponina-l, CKMB massa e mioglobina em pacientes
submetidos intervengdo coronariana percutdnea com maior incidéncia de
eventos adversos a longo prazo concluiu-se que em um numero significativo de
pacientes ap0Os intervengBes, o marcador bioquimico mais sensivel, foi a
troponina-l se comparado a MB-me mio. Porém, a elevacdo dos niveis séricos
destes marcadores néo identificaram um subgrupo de pior prognéstico tardio.

Em relacdo a pacientes diabéticos estudos mostraram que o tratamento com
stents mostram resultados hospitalares equivalentes aos nao diabéticos mas
evolucao tardia menos favoravel, caracterizada pela maior incidéncia de Obito,
IAM e necessidade de nova revascularizagao.

Assim como lesbes restendticas, hipertensdo e sexo feminino sao
significativamente mais frequientes nos diabéticos os quais obtém menor
sucesso clinico e maior percentual de complicacées maiores.

A utilizacdo do Abixicimab em pacientes diabéticos submetidos a intervencgéo
coronaria percutanea em estudos randomizados (EPISTENT) mostrou reducao
das complicacbes imediatas (infarto) e tardias (infarto e 6&bito). Estudo
apresentado neste congresso mostrou que o Abixicimab causou impacto positivo
como terapia adjunta, em pacientes diabéticos com lesbes complexas.

A reperfusdo precoce com o restabelecimento do fluxo coronariano normal (TIMI
3) e a manutencao da artéria patente a longo prazo, constituem os objetivos no
tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM). O fluxo TIMI 3 é obtido em 56%
com a trombolise e acima de 85% com a angioplastia priméaria (ATC 1a.). Estudo
retrospectivo de 71 pacientes (pc) consecutivos de ATC 1a, mostrou que é
possivel identificar fatores preditores de mortalidade, eventos CV, necessidade
de reinternacao e retorno as atividades habituais. Observou-se que a ATC € um
método terapéutico eficaz no tratamento do IAM, demonstrando beneficios nos
pacientes de maior gravidade.

O fendbmeno “No-Reflow” nas sindromes coronarianas agudas ( auséncia ou
lentificacdo do fluxo coronariano apés reperfusdo) esta associado a um pior
resultado clinico nos pacientes submetidos a angioplastia coronaria. Em um
estudo de 488 angioplastias 1a



19 pacientes submetidos a angioplastia na sindrome coronaria aguda que
desenvolveram o fendbmeno “No-Reflow”, apresentaram-se em sua maioria, de
forma estatisticamente significativa: infarto agudo complicado com choque,
vasos de maior calibre sem fluxo anterégrado e leses complexas com trombo
associado. O surgimento de “No-Reflow” relacionou-se a um pior prognéstico,
com aumento importante da mortalidade cardiaca.

O estudo multinacional STENT PAMI que randomizou 900 pacientes (pts) com
IAM (<12 hrs) em 65 centros, para o tratamento com stents primarios ou ATC
priméria com baldo (ATCP), com objetivo de verificar a existéncia de possivel
beneficio do tratamento de pts diabéticos na vigéncia do 1AM, com o implante
rotineiro de stents. Ao final de 12 meses apés o IAM, o implante rotineiro de
stents em pts diabéticos, néo reduziu a ocorréncia de eventos clinicos maiores, a
cifra de reestenose ou a realizacdo de novos procedimentos de revasculariza¢ao
miocérdica (RLA), comparado com a ATCP. Nos pts ndo-diabéticos tratados com
stents, a mortalidade tardia foi maior, apesar da reducéo significativa da
ocorréncia de novos eventos clinicos combinados, da necessidade de nova RLA
e da reestenose coronaria.

A substituicdo cirargica de extensos segmentos da aorta (SEA0) esta
relacionada com alta incidéncia de morbimortalidade incluindo até 20% de
paraplegia. As séries iniciais de tratamento percutaneo tém mostrado resultados
animadores de ordem de 0 a 3% de paraplegia. A baixa incidéncia de isquemia
medular parece estar relacionada a desenvolvimento de colaterais na doenga
crdnica, auséncia de pingcamento adrtico, trombose progressiva do aneurisma.

As contribuicbes na area do diagnéstico ndo invasivo pelo teste ergométrico
incluiram estudos com criancas e adolecentes, efeitos do estresse mental na
pressao arterial durante o teste, onde se verificou que PA de repouso medida na
esteira, nao reflete a PA real do paciente.

Outro estudo trouxe a informacédo de que disturbios de condugéo nédo sao raros
em atletas assintomaticos e habitualmente considerados benignos, porém, na
amostra dos autores, destes 54% tinham doenca cardiovascular.

A cinética do consumo de oxigénio pos exercicio na cardiopatia chagasica
cronica foi estuda em 52 pacientes chagasico crénicos e comparada com 15
voluntarios normais.Constatou-se que existe uma reducdo progressiva da
cinética da curva de v O2 dos pacientes e alteracdo no oxigénio consumido na
recuperacédo, nos chagasicos.

Nas apresentacOes livres com estudo ecocardiografico, na Segunda-feira
tivemos informagbes sobre fungdo diastolica e novos parédmetros de sua
avaliacdo, andlise da dor toracica sugestiva de angina pectoris que ocorre
durante o ecostress com dobutamina que esteve relacionada a estenose fixa de
vaso coronariano com boa sensibilidade mas baixa especificidade.

Em uma meta-analise de comparacfes entre ecocardiograma de estresse com
dobutamina ou dipiridamol, conclui-se que alta dose de ambas as drogas tém
acuracia diagnostica similares, com maior sensibilidade da DOB, sobretudo em
uni-arteriais e maior especificidade de DIP. E nao se pode decretar um
vencedor nesta longa disputa de dez anos.



Em um estudo ecocardiografico de avaliacdo da funcao atrial pés cardioverséo
elétrica de arritmias atriais observou-se que o Doppler-ecocardiograma mostrou-
se eficaz na monitorizacdo da recuperacao da funcao atrial esquerda.

Em estudo ecocardiogréfico trans-esofagico a associacdo entre efeito de
contraste espontaneo na aorta toracica e eventos isquémicos encefalicos
recentes foi associado independentemente com 0S eventos isquémicos
encefalicos recentes. A hipertensdo arterial sistémica , as excrescéncias de
Lambl e as placas complexas aodrticas igualmente estdo associadas de forma
independente com os eventos isquémicos encefalicos recentes.

Os resultados de procedimentos cirdrgicos utilizando o valvulétomo de Cribier,
analizados por ecocardiografia mostrou que foi possivel produzir aumentos
maiores das areas valvares mitrais, em comparacdo aos valvulotomos
correntemente utilizados, em virtude de abrir ambas comissuras ao invés de
abrir apenas a comissura medial. A reducéo dos gradientes nao teve diferencia
significativamente.

Os temas relacionadas a cardiologia nuclear englobaram analise da
reprodutibilidade da fracdo de ejecdo e dos volumes ventriculares esquerdos
calculados pela cintilografia miocardica tomografica sincronizada com 99mTc
Sestamibi que foi método altamente reprodutivel em uma série de 44 pacientes.
Parece que a interferéncia do sexo, presenca de disfuncdo ventricular esquerda
e do padrédo de perfusdo miocardica ndo comprometem a alta reprodutibilidade
demonstrada pelo método.

Em um estudo de 88 pacientes idosos com suspeita ou diagnéstico de DAC, o
exame de mibi-SPECT proporcionou adicional informacédo prognostica. Exames
de perfusdo normais foram relacionados com um excelente prognéstico, e 0s
defeitos de perfusdo extensos, foram independentes preditores de eventos CV
futuros.

Outro estudo com 328 pacientes mostrou que o SPECT com Tc-99m
Tetrofosmin permite excelente estratificacdo de risco para pacientes com
idade>74 anos e suspeita de doenca arterial coronariana, identificando subgrupo
de extremo baixo risco.

Nos pacientes com com bloqueio do ramo esquerdo e suspeita clinica de doenca
coronariana

o valor progndstico da cintigrafia de perfusdo miocérdica com Tc99m apresentou
um valor prognéstico relevante, mais significativo no grupo normal, que
demostrou um baixo risco cardiaco.

A avaliacdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo apods cirurgia de
revascularizacdo miocardica pela cintilografia miocardica tomografica
sincronizada, comparada a ressonancia nuclear magnética mostrou adequada
correlacdo em pacientes no pés-operatorio. A adigdo desta nova técnica pode
trazer informacdes Uteis ao manuseio clinico de pacientes apés CRM.

A Ressonancia Magnética Tridimensional possibilita uma ampla e completa
exploragdo no periodo pés operatorio tardio de cirurgia de Jatene, parecendo
ser particularmente util para a avaliacdo dos territorios vasculares.

A Ressonancia também possibilita a avaliagdo da aorta descendente toracica
para o implante de endoproteses fornecendo dados importantes para a conduta
e permitindo escolher os candidatos para o implante de EP.



Nas apresentacdes que envolveram temas de arritmias cardiacas dados sobre o
transplante de autélogo de medula éssea na frequéncia cardiaca e na
variabilidade da freqUéncia cardiaca evidenciaram que o transplante esta
associado a alteracdes na FC e na VFC. Embora um mecanismo de aumento da
excitabilidade miocardica seja sugerido pelo aumento das ectopias, a presenca
de BAV, a reducdo da FC e o aumento da VFC sugerem uma etiologia
multifatorial para esta cardiotoxicidade, que, em parte, pode estar associada a
um aumento da atividade parassimpética.

Na Doenca de Chagas, a fibrose constitui um fator facilitador de potenciais
tardios. Um atraso na conducdo atrial medida no eletrocardiograma de alta
resolucdo da onda P observado néo diferenciou o grupo chagasico do controle
poderia revelar o substrato para as arritmias atriais comumente encontradas
nesta doenca.

Outro estudo revelou que em pacientes com palpitacédo taquicérdica, o achado
de um intervalo PR curto sem pré-excitacdo ao ECG basal é fortemente
sugestivo de taquicardias paroxisticas supra-ventriculares. A ocorréncia de
multiplas vias nodais anterégradas nao correlacionou-se com alteracbes do
intervalo PR.

Uma avaliacédo de droga utilizada e tempo de reverséo da fibrilacédo atrial aguda
na sala de emergéncia revelou que: 1) O indice de reversao da FA aguda < 48 h
na sala de emergéncia € elevado. 2) A associacéo digital e quinidina foi a mais
utilizada no nosso servico com menor tempo para reversado a RS.(p<0,009). 3) O
grupo com FA <48h que nado usou drogas teve reversao de 91%.

Também relacionado a fibrilacdo atrial uma avaliacdo do esquema de
anticoagulacdo na fibrilacdo atrial de tempo indeterminado na sala de
emergéncia mostrou que: 1- Os pacientes com FA >48h efetivamente
anticoagulados nao apresentaram eventos cardioembodlicos(CE) a curto prazo.
2- O esquema de anticoagulacao rapido na SE ndo apresentou complicagfes CE
durante a internacao.

Em estudo que avaliou o tratamento da fibrilacdo atrial com cardioverséo
elétrica (CVE), teve como objetivo avaliar a presenca de extra-sistoles atriais
(ESA), imediatamente ap6s a CVE e correlaciona-las com a eficacia do
procedimento. Observou-se correlacdo entre o numero de ESA no 1° minuto
ap6s CVE, com a recorréncia de FA no periodo de 1 més. O tempo de
aparecimento da 1° ESA e seu intervalo de acloplamento ndo foram preditores
de recorréncia.

Em estudo que teve como objetivo determinar a eficacia da procainamida
intravenosa na reversao da fibrilagdo atrial aguda, revelou sua eficacia na
reversao, recomendando que a mesma possa fazer parte da estratégia de
tratamento de pacientes com esta condicao.

A fibrilag&o atrial é a arritmia sustentada mais observada em cora¢des humanos
(prevaléncia > 5% acima dos 65 anos). Tem sido demonstrado que 0 seu
mecanismo indutor poderd ser focal, sendo, quando identificado, passivel de
ablacdo por cateter com controle da arritmia. Holter-24hs identifica uma FAP
induzida por foco ectépico atrial repetitivo. A presenca de > 4 episodios de FAP
nas 24hs, com inducdes semelhantes, sugere esse mecanismo. A identificacéo
da FAP focal é relevante por ser passivel de controle por ablacdo do foco
repetitivo.

Estudos com curvas de sobrevida em populacdo de pacientes com
cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e em suas intercorréncias mostrou amostra



estudada apresentou boa evolucgéo clinica, com sobrevida média compreendida
com as referidas na literatura, sendo os portadores da forma septal assimétrica
0S que apresentaram menor sobrevida. Quanto as intercorréncias, o TRE e a IC
foram as que mais contribuiram para a reducéo da sobrevida, j& sendo evidente
ao fim dos 10 anos (reducéo de 50%), tornando-se marcante aos 20 anos.

Teste ergométrico realizado em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica e
correlacionado com o Holter 24 horas mostrou que nao houve diferencas no
comportamento do TE entre os pacientes com CMH com e sem TV ao Holter e
gue o TE é método seguro, porém com baixo VPP para a deteccédo de TV ao
Holter.

Contrariamente ao conceito classico, a dilatagdo do anel valvar mitral em
coracdes com cardiomiopatia dilatada € uniforme, ou seja, ocorre ndo apenas
em sua porcao posterior, mas acomete também o segmento anterior do anel que
esta relacionado com o corpo fibroso central do coracdo. Além disso, a dilatacao
do anel valvar ndo é fator decisivo para o desenvolvimento de regurgitacao
mitral. A deformacéo do anel na sua porcao posterior causa insuficiéncia valvar
importante.

Ventriculectomia parcial esquerda como ponte para transplante cardiaco foi
guestionada por estudo em 53 pacientes num periodo de 5 anos. Com a
melhora,a curto prazo,da CF da NYHA e da Qualidade de Vida e com a reducé&o
do DDFVE apo6s a VPE,alguns pts com contra-indicacdo inicial para TX
podem,eventualmente,serem relistados.A mortalidade alta no primeiro semestre
limita a sua indicacdo como ponte para TX em alguns pacientes.Seréao
necessarios estudos randomizados futuros para uma definicdo deste papel.



