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Pesquisa de linhas-B em ecografia pulmonar por médicos residentes e por
cardiologistas experientes: r idade de trei 1to e qualificagao
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Fundamento: Apesar da ultrassonografia pulmonar (LUS) com pesquisa de linhas-B (LB)
poder quantificar edema pulmonar de forma nao invasiva, com baixo custo e sem radiagéo
(Picano, E. e Pellikka, P.A., European Heart Journal (2016) 37, 2097-2104), apresenta como
limitagdo ser método operador-dependente, o que pode impactar na acuracia diagnostica.
Objetivo: Buscou-se determinar a acuracia da leitura de médicos residentes (MDR) para LB na
avaliagao de congestao pulmonar. Métodos: 16 MDR de 4 hospitais universitarios brasileiros
leram um conjunto de 20 videos de LUS. Para cada video, os leitores deveriam dar uma
resposta do nimero de LB de 0 a 10. Padrdo-ouro (PO) diagnéstico foi considerado a resposta
concordante de 2 leitores experientes. A resposta era considerada correta se igual & do PO +
1. Serviram de controle para comparag&o das leituras dos MDR, 60 cardiologistas acreditados
para a leitura de LB provenientes de 52 centros da rede de estudos do SE 2020 que leram
o mesmo conjunto de 20 videos de LUS. Resultados: A média da acuracia diagnostica da
leitura dos MDR e dos cardiologistas foi, respectivamente, 78%+0.12 e 95%+0.05 comparados
com o PO. Diferenca entre médias foi de -17.000 (p<0.001; 95% IC= -20.93 a -13.07). Em
uma segunda andlise, comparados com o PO, os MDR apresentaram padrédo de dispersdo
de respostas dependente da quantidade de LB presentes em cada caso. Para videos com 0
LB, a maioria das respostas foi correta e quanto mais LB presentes, mais distante do PO eram
suas respostas (figura). Conclusédo: Apesar de ser método cada vez mais utilizado, nosso
estudo mostrou que ha discordancia na leitura de LUS entre MDR quando comparados com
médicos experientes. Pelo “grafico de bolhas” podemos inferir que quanto mais congestao tiver
o paciente, menos precisa é a leitura dos MDR, enquanto que para identificar um padréo de
pulmao sem LB nao ha dificuldade.
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Figura: Dispersio das resposias dos médicos resdentes comparado com o padido-ouro

Analise exploratéria de preditores de mortalidade hospitalar apés cirurgia de
revascularizagao do miocardio com algoritmos de mineragao de dados
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Fundamento: A implementagdo dos registros eletronicos de saltde possibilitou o
armazenamento de grandes volumes de dados, resultando no que chamamos de Big
Data. O conjunto de técnicas utilizado para analisar o “mundo real” é chamado de
Data Mining. Elementos e técnicas computacionais de inteligéncia artificial constituem
os pilares destas técnicas. O principal objetivo da mineracdo de dados é gerar
conhecimento Util a partir de grandes volumes de dados. Apesar de ja ser utilizada
em muitas especialidades, a utilizagdo da mineragdo de dados no meio cardiovascular
ainda é muito incipiente. Objetivo: Realizar andlises exploratérias de um grande
registro de cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM) a fim de identificar
perfis de risco e preditores de mortalidade hospitalar por meio da mineragdo de
dados. Amostra e Métodos: Foram identificados 2119 pacientes submetidos a CRM
isolada entre Jan de 2010 e Maio de 2017. Média de idade de 63 anos. 70% eram do
sexo masculino. A mortalidade hospitalar geral foi de 3% e o risco de morte estimado
pelo Euroscore foi de 3,3%. Comorbidades importantes apresentaram prevaléncias
elevadas, como: IAM prévio, diabetes, ICC e DPOC. A analise por meio da mineragdo
de dados foi dividida em trés etapas: processamento de dados, extragéo de regras de
associagdo e ranqueamento de preditores. Algoritmos: APRIORI e Ranker. Software
utilizado: Weka. Resultados: Foram identificadas seis variaveis com forte associagéo
com a mortalidade hospitalar pés-CRM (IRC, ACFA, DPOC, DVP, cirurgia CV prévia
e doenga cerebrovascular). Todas as associagdes tiveram métrica de confianga de
97%. Ja o ranqueamento de varidveis, demonstrou que a forga de associagdo dos
preditores com a mortalidade hospitalar apresenta diferengas importantes em relagéo
ao que é estabelecido pelo EuroScore e o que foi identificado na analise local, indicado
fortemente que o escore precisa ser validado e calibrado para ser utilizado de forma
segura. Conclusdo: A andlise gerou conhecimento Util ao identificar seis preditores
fortemente associados com a mortalidade pds-CRM, possibilitando ainda que perfis de
maior risco sejam estabelecidos. Além disso, a andlise revelou que a utilizagédo direta
do EuroScore sem calibragdo ndo € segura na nossa populagao, tendo em vista que o
ranqueamento de preditores diferiu muito em relagéo ao escore. O estudo demonstrou
também que registros locais podem ser fontes de informagao relevante se analisados
com os recursos adequados.
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A epidemiologia e mor intra-hosy dos pacientes com endocardite
infecciosa é diferente em paises subdesenvolvidos? Resultados de um registro
de 16 anos
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Fundamento: Endocardite infecciosa (ElI) é uma doenga com elevados custos
hospitalares e morbi-mortalidade. Registros clinicos de paises desenvolvidos sugerem
uma mudanga no perfil epidemiolégico da El, dados que impactardo nas futuras
diretrizes de prevengdo, diagndstico e tratamento. Contudo, pouco se sabe sobre a
epidemiologia da El nos paises subdesenvolvidos. Objetivo: Avaliar epidemiologia e
mortalidade intra-hospitalar da El em hospital terciario do sul do Brasil. Delineamento,
Amostra e Métodos: Registro retrospectivo de todas as admissdes hospitalares com
diagnostico de El definitiva, conforme os critérios modificados de Duke. Resultados:
Entre 2000 e 2016, um total de 253 pacientes fecharam diagndstico de El definitiva
(idade 52+19 anos, 71% homens), 42425 dias de internagdo hospitalar. Achados
ecocardiograficos compativeis com El foram identificados em 98% dos casos (69%
vegetagdo; 18% ruptura de cordoalha; 5% abcesso valvar). A valva nativa foi afetada
em 217 das El (85% dos casos), sendo 42% em aodrtica e 36% em mitral. Infecgéo de
dispositivos intracardiacos foi identificada em 6,3% dos casos. Hemoculturas positivas
foram identificadas em 67% dos casos. O escore de comorbidades de Charlson foi de
3,542,6 (79 dos casos com escore 25 pontos), tendo 53% dos pacientes necessitado
de admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e 18% de hemodidlise (HD). Um
total de 109 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca pela El. A mortalidade
intra-hospitalar geral foi 21%. Na analise de regresséo bivariada, a internagéo na UTI
foi o principal fator associado com a mortalidade intra-hospitalar (RR 3,4+1,8-6,3),
seguida por necessidade de HD (RR 3,1+2,0-4,8). Conclus&o: Dentre as pesquisas
realizados até o momento, esta € a com maior nimero de pacientes observados no sul
do Brasil e uma das maiores realizadas em paises subdesenvolvidos. Os resultados
nos mostram uma epidemiologia similar & de paises desenvolvidos, porém com
mortalidade intra-hospitalar levemente maior, fato provavelmente relacionado com
o maior escore de comorbidades dos nossos pacientes. Este estudo se aproxima a
epidemiologia de paises desenvolvidos, traz embasamento cientifico e corrobora as
recomendagdes dos guidelines brasileiros, americanos e europeus.
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