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Introducéo

Ha varios séculos Portugal e Brasil tém uma longa tradicdo
de cooperacao. Na medicina, sobretudo na area de cardi-
ologia, existe um longo histérico de colaboracao entre as
duas sociedades cientificas - a Sociedade Brasileira de Car-
diologia e a Sociedade Portuguesa de Cardiologia - que se
estende as respetivas revistas.

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol),
publicacao cientifica oficial da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, com fator de impacto de 1,679 em 2018 (JCR), é

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: fontes.carvalho@gmail.com
(R. Fontes-Carvalho).
T Ambos os autores contribuiram igualmente para este artigo.

https://doi.org/10.1016/j.repc.2020.03.013

a revista de maior repercussao em cardiologia no Brasil e
da América Latina. Esse fato pode ser exemplificado pelo
numero crescente de artigos submetidos aos Arq Bras Car-
diol (650 em 2017, 771 em 2018 e 734 em 2019) e pelo indice
h5 de 31 e mediana h5 de 39, com taxa de aceitacao inferior
a 20%.

A Revista Portuguesa de Cardiologia (Rev Port Cardiol)
tem uma publicacao ininterrupta desde 1982, sendo o vei-
culo oficial da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, membro
institucional da Sociedade Europeia de Cardiologia. E uma
revista de impacto global, indexado em PubMed, Elsevier,
Science Direct e Scopus, com fator de impacto de 0,79 em
2018.

Em 2018, pela primeira vez, as duas revistas atuaram em
conjunto para publicar um resumo com os trabalhos originais
mais relevantes por elas publicado’. Face ao grande sucesso
dessa iniciativa, os corpos editoriais dos dois periodicos
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decidiram cooperar novamente para selecionar as melho-
res publicacdes de 2019. Os trabalhos dos Arq Bras Cardiol
listados neste artigo foram os selecionados para o Prémio
de Publicacoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cabe
ressaltar que, em 2019, tivemos a presenca de Nuno Cardim,
autor do melhor estudo da Rev Port Cardiol em 2019, nas
premiacoes do 74.° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em
Porto Alegre. Pretendemos assim reforcar os lacos culturais
das principais revistas de cardiologia em lingua portuguesa,
que representam o que ha de melhor nas publicacdes volta-
das para uma populacao crescente de cerca de 250 milhdes
de pessoas no mundo.

Dada a qualidade geral dos artigos publicados, esta
selecdo foi uma tarefa dificil, possivelmente imperfeita,
mas permite destacar varios trabalhos de grande mérito
na cardiologia. Nas tabelas 1 e 2 estao resumidos os dez
melhores artigos publicados em cada revista em 2019.

Prevencao cardiovascular

A doenca cardiovascular (DCV) continua a ser a principal
causa de mortalidade a nivel mundial. Apesar de atual-
mente dispormos de varias estratégias de tratamento da
DCV, no ‘‘mundo real’’ o grau de controle dos fatores de
risco cardiovascular (RCV) é inferior ao desejavel. O estudo
DISGEN-LIPID?, observacional e realizado em 24 centros
em Portugal, teve por objetivo avaliar o grau de controle
da dislipidemia, um dos principais fatores de RCV para o
desenvolvimento de doenca arterial coronaria (DAC). Nesse
estudo, observou-se que, apesar de a maioria dos doentes
ser de alto ou muito alto RCV, mais de 50% dos doentes
tratados com hipolipemiantes nao atingiram os valores-
-alvo recomendados de c-LDL e que grandes percentagens
de doentes utilizavam estatinas de baixa intensidade ou
em doses baixas. Curiosamente, outro estudo, analisando
os dados do estudo DISGEN-LIPID, relatou uma disparidade
significativa entre géneros, com valores de perfil lipidico sig-
nificativamente maiores nas mulheres do que nos homens?.
Este estudo é relevante porque mostra a necessidade de se
desenharem politicas de satde publica que possam ultrapas-
sar as barreiras atualmente existentes na implantacao dos
guidelines na pratica clinica e ainda ultrapassar os proble-
mas de subdosagem de estatina, a inércia terapéutica e a
falta de adesao do doente ao tratamento.

Em 2019, a Rev Port Cardiol publicou outro importante
estudo que ajuda a compreender o controle dos fatores de
RCV na populacdo portuguesa. O PRECISE* foi um estudo
epidemioldgico, transversal, que avaliou a prevaléncia dos
varios fatores de RCV em 2.848 doentes hipertensos seguidos
nos cuidados primarios de saude. Os investigadores obser-
varam que apenas 56% dos hipertensos tinham um bom
controle da pressao arterial e que mais de 80% deles tinham
trés ou mais fatores de RCV. Esses dados mostram a impor-
tancia de se fazer uma avaliacao global do RCV no hipertenso
e, mais uma vez, a necessidade urgente de implantar estra-
tégias de prevencao que permitam melhorar o controle dos
fatores de RCV em Portugal.

Ambos os estudos tiveram como primeiro autor o nosso
colega Pedro Marques da Silva, médico impar, que deixa uma
marca indelével na medicina cardiovascular. E com grande

pesar que assistimos ao seu desaparecimento no inicio de
2020. Ficou mais pobre a cardiologia em Portugal.

Em criancas e adolescentes também se observou difi-
culdade no controle dos fatores RCV. Num estudo com
1.254 criancas e adolescentes do sul do Brasil, 55% do
sexo feminino, entre 7 e 17 anos, foram analisadas as
relacoes entre dislipidemia, fatores culturais e aptidao
cardiorrespiratdria (ACR). Os fatores culturais foram ava-
liados através de questionario autorreferido pelo escolar
e os niveis de ACR, pelo teste de corrida/caminhada de
12 minutos, que consistiu em percorrer a maior distan-
cia possivel em uma pista previamente demarcada durante
12 minutos. Os autores observaram prevaléncia de 42% de
dislipidemia, que foi associada com o sexo feminino e bai-
xos niveis de ACR. Na analise multivariada, dislipidemia
foi associada com criancas e ndao com adolescentes e com
sobrepeso e obesidade. O deslocamento sedentario para
a escola, grande tempo de permanéncia assistindo tele-
visao, sexo feminino e presenca de sobrepeso/obesidade
também se associaram com os componentes isolados do
perfil lipidico. Os autores ressaltaram a necessidade de
intervengdes precoces que promovam habitos de vida sau-
daveis nas criancas®.

0 estudo ELSA-Brasil®, com 15.105 funcionarios publicos,
de 35 a 74 anos, vinculados a seis instituicoes de ensino
e pesquisa das regides Sul, Sudeste e Nordeste do Bra-
sil, avaliou a magnitude da associacao entre a adiposidade
abdominal, segundo diferentes indicadores diagndsticos
[circunferéncia da cintura (cc), razdo cintura quadril (RCQ),
indice de conicidade, produto da acumulacéo lipidica (LAP),
indice de adiposidade visceral (IAV)] e a espessura médio-
-intimal da carétida (EMIc), marcador de aterosclerose
subclinica e preditor de infarto do miocardio e acidente vas-
cular cerebral (AVC)]. Os autores relataram, empregando
regressao logistica multipla, que a adiposidade abdominal
diagnosticada pela CC mostrou importante associacao com
a EMIc em ambos os sexos (homens: OR = 1,47; 1C95%: 1,22-
1,77; mulheres: OR = 1,38; 1C95%: 1,17-1,64). A adiposidade
abdominal identificada pelos indicadores CC, RCQ, LAP e
IAV entre as mulheres mostrou efeito de 0,02 mm sobre a
EMIc (CC: 0,025, 1C95%: 0,016-0,035; RCQ: 0,026, 1C95%:
0,016-0,035; LAP: 0,024, 1C95%: 0,014-0,034; IAV: 0,020,
1C95%: 0,010-0,031). Os resultados observados reforcam a
importancia da adiposidade abdominal, representada pela
CC, especialmente nos homens, como marcador simples da
adiposidade abdominal associada com a aterosclerose sub-
clinica.

A aterosclerose subclinica parece estar também asso-
ciada com a inflamagdo sistémica nos portadores de
hipertensao arterial resistente (HAR). Procurou-se esta-
belecer um score inflamatério (EI) em uma amostra
de conveniéncia de 224 hipertensos, metade com HAR,
empregando-se citocinas e adipocinas plasmaticas pro-
-inflamatorias e anti-inflamatorias, TNF-alfa, interleucinas
(IL)-6, -8, -10, leptina e adiponectina. O El correlacionou-
-se positivamente com indice de massa corporal (r = 0,40;
p < 0,001), CC (r = 0,30; p < 0,001) e massa gorda avali-
ada por bioimpedancia (r = 0,31; p < 0,001) em todos os
individuos hipertensos. Podera fornecer informacao comple-
mentar na estratificacdo de RCV nos obesos com HAR. No
entanto, precisara ser validado em outras populacdes para
que seja recomendado para uso clinico, que ainda ficara
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Tabela 1

Lista com a selecao dos dez melhores artigos publicados na Revista Portuguesa de Cardiologia em 2019

Autores e referéncias Titulo do artigo

P Marques Silva et al.

Alteracoes persistentes do perfil lipidico na pratica clinica nos doentes adultos portugueses

com dislipidemia em tratamento com antidislipidémicos. Dados do estudo DISGEN-LIPID
https://www.revportcardiol.org/pt-suboptimal-lipid-levels-in-clinical-articulo-

-50870255119304998
P Marques Silva et al.

Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e outras comorbilidades em doentes com

hipertensao arterial assistidos nos Cuidados de Saude Primarios: estudo PRECISE
https://www.revportcardiol.org/pt-prevalencia-fatores-risco-cardiovascular-e-articulo-

-50870255118302762
R Calé et al.

Tempo para a reperfusao num subgrupo de doentes de alto risco com enfarte agudo do

miocardio submetidos a angioplastia primaria
https://www.revportcardiol.org/pt-time-reperfusion-in-high-risk-patients-articulo-

-5087025511930527X
J Ponte Monteiro et al.
Agudo do Miocardio

KAsH: Uma nova ferramenta para previsao de mortalidade hospitalar em doentes com Enfarte

https://www.revportcardiol.org/pt-kash-a-new-tool-predict-articulo-50870255119305785

D Bento et al.

Prognostico a curto e médio prazo da sindrome de Takotsubo numa populagado portuguesa

https://www.revportcardiol.org/pt-short-medium-term-prognosis-takotsubo-syndrome-

-articulo-S0870255118300933
Implantacao de dispositivos de ressincronizacao e/ou desfibrilhacao em doentes com

D Bonhorst et al.

insuficiéncia cardiaca: dados da vida real - o Estudo Sincrone
https://www.revportcardiol.org/pt-implantacao-dispositivos-ressincronizacao-e-ou-
-desfibrilhacao-articulo-S0870255117306893

L Fernandes et al.

Acidente vascular cerebral isquémico em doentes previamente anticoagulados por fibrilhacao

auricular nao valvular: porque acontece?
https://www.revportcardiol.org/pt-acidente-vascular-cerebral-isquemico-em-articulo-

-S0870255118300155
C Ruivo et al.

The SHIFT model combines clinical, electrocardiographic and echocardiographic parameters

to predict Sudden Cardiac Death in Hypertrophic Cardiomyopathy
https://www.revportcardiol.org/pt-the-shift-model-combines-clinical-avance-

-50870255120300317
A Sousa et al.

Caracterizacdao molecular dos doentes portugueses com miocardiopatia dilatada

https://www.revportcardiol.org/pt-molecular-characterization-portuguese-patients-with-

-articulo-S0870255118302269
Myocardial deformation measures by cardiac magnetic resonance tissue tracking in

C Ruivo et al.

myocarditis: relationship with systolic function and myocardial lesion
https://www.revportcardiol.org/pt-myocardial-deformation-measures-by-cardiac-articulo-

-50870255120300019

limitado pelo alto custo do doseamento das citocinas e da
adiponectina’.

A obesidade, que foi associada com inflamacéo, também
estd associada com produgdo excessiva de espécies reati-
vas de oxigénio. Com o objetivo de verificar os efeitos de
oito semanas de treinamento resistido sobre os parametros
de estresse oxidativo e inflamatoérios em 24 camundongos
Swiss com obesidade induzida por 26 semanas de dieta
hiperlipidica, foi realizado teste de tolerancia a insulina,
monitoramento do peso corporal e marcadores de parame-
tros de estresse oxidativo e inflamagao no tecido cardiaco.
Os resultados do estudo demonstraram controle do peso cor-
poral apesar da ingesta excessiva de calorias, revertendo o
dano em lipidios e a producédo de espécies reativas de oxi-
génio, assim como modulando positivamente as principais
citocinas responsaveis pela ativacdao do processo inflama-
torio. Dessa forma, o exercicio resistido pode auxiliar no

tratamento da obesidade, necessitando-se esclarecer como
ele promove esses efeitos no tecido cardiaco®.

Para 118 individuos, 77 hipertensos, foram ofertadas
amostras aleatdrias de paes com trés concentracoes de sal
no tempo inicial e, apoés duas semanas, eles provaram os
mesmos paes acrescidos de orégano, sendo aferida a pres-
sao arterial e a excrecado urinaria de sodio e potassio de
24 horas. Os idosos e jovens hipertensos preferiram e con-
sumiram mais sal do que os normotensos, tendo o pao
adicionado de tempero diminuido a preferéncia pelo sal
nos jovens e nos idosos hipertensos. As variaveis que influ-
enciaram significativamente a preferéncia por amostras de
pao mais salgado foram: a presenca de hipertensao, o sexo
masculino e o consumo de alcool. Politicas publicas para
diminuicdo da quantidade de sodio nos alimentos, como as
realizadas em Portugal, possivelmente se associarao com
melhor controle da hipertensao arterial e dos desfechos



118

G.M.M.d. Oliveira et al.

Tabela 2 Lista com a selecao dos dez melhores artigos publicados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2019

Autor

Titulo e link

Faria AP et al.

Dippe Jr. et al.

Reuter CP et al.

Proposta de um Escore Inflamatorio de Citocinas e Adipocinas Plasmaticas Associado a
Hipertensao Resistente, mas Dependente dos Parametros de Obesidade
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000400383&(ng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Estudo de Perfusao Miocardica em Obesos sem Doenca Cardiaca Isquémica Conhecida
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000200121&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

Relacao entre Dislipidemia, Fatores Culturais e Aptidao Cardiorrespiratoria em Escolares
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-

782X2019000600729& ng=en&nrm=iso&tlng=pt

Villela PTM et al.

A Preferéncia ao Sal esta Relacionada a Hipertensao e nao ao Envelhecimento

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50066-782X2019005015104&script=sci_arttext&tlng=pt

Barros MVL et al.

Alteracao Contratil Segmentar Ventricular Esquerda é Preditor Independente de

Cardiotoxicidade em Pacientes com Cancer de Mama em Tratamento Quimioterapico
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000100050&ng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Kiyose AT et al.

Comparacao de Proteses Bioldgicas e Mecanicas para Cirurgia de Valvula Cardiaca: Revisao

Sistematica de Estudos Controlados Randomizados
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000300292&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

Eickemberg M et al.

Indicadores de Adiposidade Abdominal e Espessura Médio-Intimal de Cardtidas: Resultados do

Estudo Longitudinal de Saide do Adulto - ELSA-Brasil
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000300220&ng=en&nrm=iso&tlng=pt

Effting PS et al.

Exercicio Resistido Modula Parametros de Estresse Oxidativo e Contetdo de TNF-a no Coracao

de Camundongos com Obesidade Induzida por Dieta
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019000500545&ng=es&nrm=iso&tlng=pt

Avila WS et al.

Gravidez em portadoras de cardiopatias congénitas complexas. Um constante desafio

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50066-782X2019005019101&script=sci_arttext&tlng=pt

Barbosa JE et al.
Coronariana

Perfil da Expressao do mRNA do Nrf2, NF-xB e PPARB/d em Pacientes com Doenca Arterial

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-
782X2019005001205&ng=en&nrm=iso&tlng=pt

com ela relacionados, como o AVC, doenca renal cronica e
DAC’.

Doenca coronariana cronica e sindromes
coronarianas agudas

A introducédo da angioplastia primaria e da via verde coro-
nariana permitiu uma reducao marcada da mortalidade por
sindrome coronariana aguda (SCA)'°. Contudo, é necessario
continuar a melhorar a organizacao do sistema de angioplas-
tia primaria de forma a reduzir os tempos de atraso que sao
dependentes do sistema. A esse proposito, a Rev Port Car-
diol publicou dois estudos relevantes. No primeiro'', foram
avaliados 1.222 doentes com enfarte agudo do miocardio
com elevacao do segmento ST (EAMcST), mostrando-se que,
em comparagcdo com a orientacdo direta para o laboratoé-
rio de hemodinamica, a transferéncia inter-hospitalar dos
doentes com EAMcST aumentou de forma significativa o
intervalo de tempo até a realizacdo da angioplastia. No
segundo estudo'?, que faz parte da iniciativa Stent for Life,
foram analisados os dados de 1.340 doentes com EAMcST

admitidos em 18 hospitais portugueses com o objetivo de
avaliar os indicadores de desempenho na populacdao de
alto risco, nomeadamente idosos, diabéticos e mulheres.
Os investigadores mostraram que os idosos tém tempos
de ‘‘atraso de doente’’ e de ‘‘atraso de sistema’’ muito
maiores, independentemente do género e da presenca de
diabetes, demonstrando que esse grupo de doentes deve ser
um alvo prioritario de novas estratégias de sensibilizacao da
populacgao.

No doente com enfarte do miocardio, existem varios sco-
res para estratificacao de risco, mas muitos deles sao de
dificil aplicabilidade no mundo real. Na edicdo de outubro da
Rev Port Cardiol, Monteiro Pinto et al."® propdem um novo
score de risco de facil utilizacao clinica, intitulado score
KAsH. Esse score é calculado através de uma férmula sim-
ples = (classe Killip x idade x frequéncia cardiaca)/pressao
arterial sistolica. Num grupo de 1.504 doentes consecuti-
vos com enfarte do miocardio, esse novo score mostrou ter
melhor valor preditivo do que os atualmente existentes, em
especial o score de GRACE. Sendo muito promissor, é agora
necessaria sua maior validacao em outras coortes de doentes
para sua posterior implantacao na pratica clinica'.
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A sindrome de Takotsubo € um dos diagnosticos diferen-
ciais no doente com suspeita de SCA, sendo uma patologia
que tem captado uma atencéo crescente'>. Em 2019 foram
publicados na Rev Port Cardiol os resultados de um estudo
multicéntrico portugués, que avaliou as caracteristicas de
234 doentes com esse diagndstico'®. Nesse artigo, mostrou-
-se que, em geral, essa sindrome tem um bom prognostico
a curto e a médio prazo (mortalidade intra-hospitalar de
2,2%), mas que a taxa de complicacdes intra-hospitalares
(nomeadamente insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial,
arritmias ventriculares e AVC) ainda é elevada (33%).

Com o objetivo de avaliar a expressao dos fatores trans-
cricionais NF-kB e Nrf2 e o PPARB/3 em pacientes com
sindrome coronariana cronica (SCC), 35 pacientes com DAC
(17 homens, com 62,4 + 7,55 anos) e 12 sem DAC (5
homens, 63,50 £+ 11,46 anos) foram estudados. As células
mononucleares do sangue periférico (PBMCs) foram isola-
das e processadas para a expressao de mRNA do Nrf2,
NF-kB, NADPH: quinona oxidoredutase 1 (NQO1) e mRNAs
do PPARB/® por meio de reacao em cadeia da polimerase
quantitativa em tempo real. Os autores observaram que o
PPARB /3 apresentou maior expressao nas PBMCs de pacien-
tes com DAC comparados ao grupo controle, ao passo que
nao foram observadas diferencas nas expressdes de mRNA
do Nrf2 ou do NF-kB. Tais achados podem indicar possiveis
terapias-alvo para pesquisas futuras na SCC".

Ainda em relacéo a SCC, foram estudados 5.526 pacientes
obesos sem DAC conhecida, encaminhados para avaliacao
por CPM-SPECT entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016.
Os fatores associados a perfusao miocardica anormal em
pacientes obesos sem doenca cardiaca isquémica conhecida,
apos ajuste para as variaveis relevantes (analise multiva-
riada), foram: idade (2% de aumento no risco para cada
ano a mais de idade), diabetes mellitus (57% de aumento
no risco em pacientes portadores dessa doenca), angina
tipica (245% de aumento no risco em pacientes com angina
tipica quando comparados aos assintomaticos), utilizacao de
estresse farmacologico durante o exame (61% de aumento no
risco quando comparado ao estresse fisico por meio de teste
de esforco), menor intensidade do esforco fisico avaliado em
equivalente metabolico (MET: 10% de reducéo no risco para
cada MET adicional realizado durante o teste de esforco) e
fracao de ejecao ventricular esquerda (FEVE) apos estresse
(1% de reducao no risco para cada 1% a mais na FEVE). Esses
dados corroboram a associacdo de obesidade e SCC'®.

Arritmias cardiacas e dispositivos

A associacao entre a fibrilacdao auricular e o risco de
AVC é complexa e multifatorial. Ainda mais desafiante é
a compreensao dos mecanismos envolvidos na ocorréncia
de AVC em doentes submetidos a hipocoagulacdo. Num
estudo muito interessante publicado por Fernandes et al."?,
os investigadores estudaram 60 doentes consecutivos com
fibrilacao auricular nao valvular, medicados cronicamente
com anticoagulacao oral e que, apesar disso, sofreram um
AVC isquémico. Na grande maioria desses doentes, a ocor-
réncia do AVC parece ser explicada por subdosagem, ma
adesao terapéutica ou etiologia nao cardioembdlica, e nao
por ineficacia desses farmacos, ja que, em cerca de 90% dos
doentes em uso de antagonistas da vitamina K, o INR na

admissao era < 2 e, 43% daqueles tratados com anticoagu-
lantes diretos estavam tomando subdosagem.

A implantacdo de cardiodesfibriladores implantaveis
(CDI) e de dispositivos de ressincronizacao ventricular (CRT)
permite a reducao do risco de morte e hospitalizacao e uma
melhoria da qualidade de vida nos doentes com insuficiéncia
cardiaca com FEVE reduzida. Bonhorst et al. publicaram na
Rev Port Cardiol os resultados do estudo Sincrone?®, que é
um registro observacional, multicéntrico e prospetivo rea-
lizado em 16 centros portugueses e que incluiu 486 doentes
com diagndstico de insuficiéncia cardiaca, FEVE < 35% e
indicacao para implantacao de CDI ou CRT. Nesse estudo,
a maioria dos doentes tratados com dispositivos tinha uma
recomendacao de classe | dos guidelines, sendo as taxas de
mortalidade com um ano baixas (apenas 3,6%), assim como
o numero de reinternamentos (11%). Esse estudo ajuda a
compreender a realidade do tratamento com dispositivos
na insuficiéncia cardiaca em Portugal, mostrando ainda a
necessidade de se melhorar o tratamento farmacologico
desses doentes, ja que as taxas de utilizacdo de medicacao
foram subotimas (76% inibidor da enzima conversora de
angiotensina/antagonista do receptor de aldosterona;
77% bloqueadores beta-adrenérgicos; 34% antagonista da
aldosterona).

Insuficiéncia cardiaca e miocardiopatias

Nos doentes com miocardiopatia hipertréfica (MH), as dire-
trizes europeias recomendam a avaliacao do risco de morte
siibita de acordo com o score ESC-SCD?'. Contudo, tém sur-
gido varias criticas a esse score, sendo necessario criar novas
formas de estratificacdo do risco nesses doentes. Ruivo C
et al.?? publicaram na Rev Port Cardiol um estudo interes-
sante baseado nos dados do registro nacional de MH, que
inclui 1.022 doentes com essa patologia. Apds identificacao
dos principais determinantes de risco de morte sUbita,
os investigadores construiram um novo modelo de risco
designado score SHIFT, que inclui quatro variaveis: sincope
inexplicada, sinais de insuficiéncia cardiaca, espessura do
septo > 19 mm e presenca de complexo QRS fragmentado.
Nessa populacdo de doentes, o score SHIFT, que integra
parametros clinicos, eletrocardiograficos e ecocardiografi-
cos relativamente simples de se avaliar, teve melhor valor
preditivo (C-index 0,81) do que o score ESC-SCD. Por isso,
no futuro, esse novo score podera desempenhar um papel
importante para ajudar a selecionar os doentes com MH e
indicacdo para implantacdo de CDI em prevencao primaria.

Na area da miocardiopatia dilatada, a Rev Port Cardiol
publicou em 2019 um estudo multicéntrico que pretendeu
fazer uma caracterizacao molecular e genética de 107 doen-
tes com cardiomiopatia dilatada?®. Os investigadores obser-
varam uma grande complexidade e diversidade genética
nesses doentes com identificacdo de 31 variantes genéti-
cas raras em oito genes diferentes, que envolvem sobretudo
genes sarcoméricos (MYBPC3, TNNT2 e LMNA). Esse estudo
reforca a importancia das novas técnicas de analise geno-
mica, sobretudo por técnicas de next-generation sequen-
cing, para ajudar a compreender a etiologia dessa doenca.

Nos Ultimos anos, a ressonancia cardiaca tem desempe-
nhado um papel crescente na avaliacao dos doentes com
miocardite, sendo atualmente o exame nao invasivo de
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eleicdo para o diagndstico dessa patologia?*. Num estudo
publicado na Rev Port Cardiol em 2019%, os investiga-
dores avaliaram o papel da quantificacdo da deformacao
miocardica por tissue tracking como uma medida objetiva
de quantificacao de funcao em 78 doentes com miocar-
dite, tendo encontrado correlacodes significativas de todos os
parametros de deformacao (strain, strain rate, velocidade e
deslocamento) com a FEVE, com as alteracdes segmentares
e a quantidade de realce tardio. Agora o desafio sera com-
preender de que forma esses resultados podem influenciar
a abordagem clinica dos doentes com miocardite?®.

A avaliacao do risco de cardiotoxicidade dos quimi-
oterapicos da classe das antraciclinas e dos anticorpos
monoclonais humanizados é um desafio clinico, que estimula
a busca por preditores de alteracdo contratil segmentar ven-
tricular esquerda (ACSVE) que sejam de facil realizacao e
que permitam reavaliacées ao longo do tratamento. Bar-
ros et al., estudando 112 pacientes, média de idade de
51,3 4+ 12,9 anos, com cancer de mama e tratamento com
doxorrubicina e/ou trastuzumabe, realizaram estudo eco-
cardiografico para avaliar cardiotoxicidade, que foi definida
por decréscimo de 10% na FEVE. A presenca de cardiotoxi-
cidade foi observada em 18 (16,1%) pacientes. Na analise
multivariada, ACSVE (OR = 6,25 [IC 95%: 1,03; 37,95], p
< 0,05), diametro sistolico do ventriculo esquerdo (OR =
1,34 [IC 95%: 1,01; 1,79], p < 0,05) e strain longitudi-
nal global pela técnica de speckle tracking (OR = 1,48
[IC 95%: 1,02; 2,12], p < 0,05) foram preditores signifi-
cativos e independentes de cardiotoxicidade. Os autores
concluiram que a ACSVE é preditor independente de car-
diotoxicidade e podera ser (til para deteccdo precoce da
disfun¢&o miocardica?’.

Cirurgia cardiaca

Em meta-analise de quatro estudos controlados e rando-
mizados que buscava determinar os desfechos clinicos de
1.528 pacientes portadores de proteses valvares mecanicas
e bioldgicas, antigas e contemporaneas, seguidos entre 2
e 20 anos, nao foram observadas diferencas para os des-
fechos morte (risco relativo, RR = 1,07; 1C95%: 0,99-1,15),
embolia arterial sistémica (RR = 0,93; 1C95%: 0,66-1,31) e
endocardite infecciosa (RR = 1,21; 1C95%: 0,78-1,88) entre
os portadores de proteses mecanicas e bioldgicas. Por outro
lado, o risco de sangramento foi um terco menor (RR =
0,64; 1C95%: 0,52-0,78) e o nimero de reoperacdes (RR =
3,60; 1C95%: 2,44-5,32) foi trés vezes maior nos pacientes
com proteses bioldgicas. Trés estudos incluiram proteses de
antiga geracao, que apresentaram resultados similares as de
nova geracdo. Os autores salientam a auséncia de estudos
com as novas geracoes de proéteses, exortando a realizacao
de estudos que comparem proteses bioldgicas e mecanicas
contemporaneas’?.

Cardiopatias congénitas

A gravidez em portadoras de cardiopatia congénita
complexa (CCC) tornou-se uma realidade e o manejo
materno-fetal é um desafio clinico atual. Avila et al.? estu-
daram 435 gestantes portadoras de CCC, por um periodo
de 10 anos, que foram incluidas no Registro do Instituto do

Coracao (Registro-InCor). Selecionaram 42 gestacoes em 40
mulheres com CCC (24,5 + 3,4 anos) que foram desaconse-
lhadas a engravidar. As CCC listadas foram transposicao das
grandes artérias, atresia pulmonar, atresia tricuspide, ven-
triculo Unico, dupla via de saida de ventriculo direito, dupla
via de entrada de ventriculo esquerdo, que foram tratadas
com cirurgias Rastelli, Fontan, Jatene, Senning, Mustard e
outros procedimentos combinados, como tunelizacao, Bla-
lock Taussig e Glenn. Das 40 mulheres com CCC, 8 nao foram
submetidas a cirurgia e 48% apresentaram hipoxemia. Ape-
sar do acompanhamento individualizado e frequente, com
hospitalizacdo a partir de 28 semanas, a maior parte das
gestacoes, cerca de 60%, apresentou complicacbes mater-
nas ou fetais. Foram relatadas complicac6es maternas em
31% das gestacoes, incluindo duas mortes causadas por
hemorragia pos-parto e pré-eclampsia grave, e sete perdas
fetais, 17 bebés prematuros e dois recém-nascidos com car-
diopatia congénita. Os autores reforcaram as orientacoes
vigentes de que, apesar da melhoria no progndstico das
CCC e da necessidade de se respeitar a autonomia da
intencdo a concepcao, as complicacbes maternas e fetais
desaconselham a gravidez, especialmente nas pacientes que
apresentam hipoxemia.

Conclusao

Esta revisao dos melhores do ano, sob o ponto de vista dos
editores dos Arq Bras Cardiol e da Rev Port Cardiol, é uma
pequena amostra de tudo que essas publicagcdes cientificas
tém a oferecer em termos de atualizacado e divulgacdo de
inovacoes para os seus leitores. Ela coloca em evidéncia a
relevancia da ciéncia em lingua portuguesa. Procuramos tra-
zer para os leitores a melhor informacao no melhor formato,
sucinto, preciso e eficiente.

A ciéncia so6 progride quando o conhecimento é compar-
tilhado. O papel dos Arq Bras Cardiol e da Rev Port Cardiol
é publicar, circular e divulgar cada vez mais a ciéncia por
elas veiculada e contribuir para o progresso cientifico global.
E por que nao o fazer também de forma elegante e efici-
ente na nossa amada lingua-mae, com o sotaque que mais
lhe agradar? Esperamos que todos tenham apreciado esse
resumo do melhor de 2019 e os aguardamos ano que vem com
o melhor de 2020. Convidamos também os nossos leitores,
associados das nossas sociedades de cardiologia, cardiologis-
tas, médicos e cientistas em geral a se manterem conectados
com nossas publicacoes cientificas de forma constante, pelas
vias digitais tradicionais (webpage), redes sociais (Face-
book, Twitter e LinkedIn) e aplicativos de smartphones. Boa
leitura a todos!
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