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Comparacéo dos resultados do teste de inclinacio ortostatica em idosos e
néo idosos
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MAURICIO PIMENTEL e LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN.
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Fundamento: O teste de inclinagdo ortostatica € um método diagnéstico util na
avaliacdo diagnostica de sincope. A comparagéo dos resultados em pacientes
idosos e nao idosos tem sido pouco estudada. Objetivo: Comparar os resultados
do teste de inclinagdo ortostatica em pacientes idosos e ndo idosos. Delineamento:
Estudo transversal. Métodos: Foram analisados os resultados do teste de inclinagéo
ortostatica em 640 pacientes. O protocolo utilizado foi de 20 minutos de inclinagéo a
70 graus. Caso néo houvesse alteragao, era realizada sensibilizagéo farmacolégica
com nitrato sublingual durante mais 10 minutos. Foram considerados idosos
pacientes com idade > 65 anos. Resultados: A idade média foi 49,1 + 22,2 anos,
com predominio do sexo feminino (63,8%). O teste de inclinagéo foi considerado
positivo em 334 (51,9%) dos pacientes, sendo a maioria (63,6%) apos sensibilizacédo
farmacoldgica. A resposta positiva mais freqiiente foi do tipo mista (72,3%). A
comparacao do resultado em idosos e ndo idosos estd expressa na tabela 1. A
maior proporgéo de resultados negativos entre os idosos foi observada tanto entre
homens como mulheres, porém sendo significativa apenas entre as mulheres.
Conclusao: Pacientes idosos apresentaram significativamente uma menor taxa de
resultado positivo no teste de inclinagdo. A presenca de outras causas de sincope ou
variagéo na acuidade do teste nesta faixa etaria podem contribuir para este achado.

Idosos (> 65 anos)
Idade média 74,9 + 6,7

Néo idosos (< 65 anos)

Resultado teste \dade média 36,9 * 15,5

Positivo 93 (45,8%) 241 (54,9%)
Negativo 110 (54,2%) 196 (45,1%)
Total 203 437

p=0,03 qui-quadrado.

Repeticdo de ablagado endocardica de ventriculo esquerdo em pacientes com
doenca cardiaca estrutural
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Fundamento: A ablagéo endocardica de ventriculo esquerdo (VE) em pacientes com
doenca cardiaca estrutural € uma estratégia utilizada para controle de taquicardia
ventricular (TV) recorrente. Apesar disso, recorréncias de TV sdo frequentes,
muitas vezes necessitando repeticdo do procedimento para controle das arritmias
ventriculares. Objetivo: Determinar a incidéncia de nova ablagdo endocardica de
VE devido a TV recorrente em pacientes com doenca cardiaca estrutural, bem como
fatores de risco associados com a necessidade do novo procedimento. Métodos:
Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a ablagéo endocérdica de VE devido a
TV recorrente. Desfechos de interesse foram avaliados ap6s um ano do procedimento
de ablagéo. Resultados: Foram estudados 57 pacientes com idade média de 60 + 12
anos, sendo 51 (89,5%) masculinos e 34 (59,5%) isquémicos. Novo procedimento de
ablagéo foi necessario em 18 (22%) pacientes, devido a TV recorrente. Em analise
proporcional de Cox, o uso de mapeamento convencional (sem uso de mapeamento
tridimensional) e a presenca de complicagdes no procedimento inicial foram fatores
de risco para repeticdo do procedimento de ablagdo (Tabela). Conclusdo: Em
pacientes com doenga cardiaca estrutural submetidos a ablagdo endocardica de
VE devido a TV recorrente, o uso de mapeamento convencional e a presenca de
complicagdes no procedimento inicial foram fatores de risco independentes para
repeti¢cao do procedimento apés um ano.

<caption> Preditores de Repetigao

i o
de Ablagio (Anilise de Cox) Variavel  Hazard Ratio 1€ 95% P
Mapeamento Convencional 5,6 (1,02-30,4) 0,04
Complicages no Procedimento 35 (1,1-11,4) 0,03
Classe Funcional I/ll da NYHA 1,4 (0,4 -4,8) 0,6
Sucesso Imediato 0,5 (0,16-1,18) 0,3
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Ultrassonografia pulmonar na avaliagao da congestao pulmonar em pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca avangada: comparagdao com
peptideos natriuréticos
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Fundamento: A avaliagdo do grau de congestdo pulmonar é um verdadeiro desafio
até mesmo para os mais habilidosos médicos. Recentemente, a ultrassonografia
pulmonar (LUS) foi proposta como um método de facil aplicagdo e de grande
confiabilidade para a avaliagdo da congestdo pulmonar através da identificacdo
das linhas-B (também denominadas de cometas pulmonares). Objetivo: Definir a
relagdo entre as linhas-B e os peptideos natriuréticos (NT-proBNP) como parte da
avaliagdo ambulatorial dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) pré-transplante.
Métodos: Estudo transversal com cinquenta e oito pacientes encaminhados para um
ambulatério pré-transplante cardiaco por IC avangada (65,5% homens, idade média
49+11 anos, 47,2% com cardiomiopatia idiopatica e 29,3% isquémica). A avaliagao
clinica, andlise do NT-proBNP e a avaliagdo da LUS foram realizadas de forma
independente. Resultados: Viabilidade para a realizagao da LUS foi de 100%, com
um tempo médio de 9,91+2,45min. Congestéo pulmonar de grau significante estava
presente em 57,9% dos casos avaliados pela LUS (nimero total de linhas-B215).
O numero de linhas-B correlacionou-se significativamente com os valores de NT-
proBNP (r=0,74; p<0,0001). Assumindo NT-proBNP>1000pg/mL como valor de
referéncia para IC descompensada, obteve-se na curva ROC uma area de 0,88(IC
95%:0,72-0,92; p<0,0001) para LUS, propiciando uma melhor acuracia com um ponto
de corte de 14 linhas-B (sensibilidade 96,2; especificidade 71,9%). Conclusédo: Em
um ambulatério de pacientes com IC avangada, o numero de linhas-B avaliadas
pela LUS possui correlagao significante com os valores de NT-proBNP. Dada a sua
precisao, baixo custo e portabilidade, a LUS pode ser considerada uma ferramenta
confiavel para uma avaliagdo rapida e facil da congestado pulmonar em pacientes
com IC descompensada.

Na era dos peptideos natriuréticos, o RX de térax continua util para a avaliagao
da congestdo pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada
num ambulatério pré-transplante?
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Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) sdo frequentemente
avaliados com algum grau de incerteza, até mesmo por médicos altamente
qualificados. Aradiografia de térax (RXT) tem sido uma ferramenta confiavel e barata
comumente utilizada como teste adjuvante, porém pode ter uma baixa acuracia
para a avaliagdo da congestdo. Objetivo: Definir a relagédo entre a informagéo
fornecida pelo RXT e pelos peptideos natriuréticos (NT-proBNP), como parte da
avaliagédo pré-transplante em pacientes ambulatoriais com IC. Métodos: Estudo
transversal com 58 pacientes encaminhados para um ambulatério pré-transplante
cardiaco por IC avancgada (65,5% homens, idade média 49+11 anos, 47,2% com
cardiomiopatia idiopatica e 29,3% isquémica). A avaliagdo clinica, analise do NT-
proBNP e a avaliagdo do RXT foram realizadas de forma independente. Resultados:
A avaliagao pelo RXT teve uma viabilidade de 100%, com uma dose média de
radiagéo de 0.38+0.29mGy. Congestédo pulmonar significativa estava presente em
51,7% dos pacientes através da estimativa por uma escala de congestdo clinica
e em 43,9% pela avaliagdo do RXT, a qual se correlacionou significativamente ao
NT-proBNP (r=0,6; p<0,0001). Assumindo o NT-proBNP>1000pg/mL (presente em
44,8%) como referéncia para IC descompensada, obteve-se uma curva ROC com
area de 0,78(IC 95%: 0,66-0,91; p<0,0001) para um escore de achados anormais
no RXT, propiciando uma melhor acuracia com um ponto de corte de 1,5 achados
anormais (sensibilidade 69,2; especificidade 85,9%). A performance dos achados ao
RXT estéo na tabela. Concluséo: Aradiografia toracica € um exame util na avaliagédo
da congestao pulmonar, sendo uma parte crucial da avaliagdo médica. A estratégia
de agrupar os achados radiolégicos em uma impresséao radioldgica global melhora
a acuracia do método, tornando-a similar a fornecida pelo NT-proBNP.
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