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CORRELAGAO ENTRE CARDIOMEGALIA EM RADIOGRAFIA DE TORAX
E DIAMETRO TELEDIASTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO PELA
ECOCARDIOGRAFIA EM PACIENTES COM DOENGA DE CHAGAS CRONICA.
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Introdugéo: Cardiomegalia avaliada pela radiografia de térax (RXT) é preditor de morte
em individuos com cardiomiopatia da doenga de Chagas (CDC) no escore de Rassi,
enquanto o didmetro telediastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) pela ecocardiografia
(ECO) nao se correlacionou de forma independente com esse desfecho. Contudo,
o escore examinou o DDVE em categorias de acordo com pontos de corte que
podem ndo ser apropriados a pacientes com CDC devido ao seu tipico envolvimento
miocardico segmentar. Objetivos: Avaliar a relagéo entre cardiomegalia pela RXT e
DDVE como uma variavel continua mensurada pela ECO em pacientes com doenga de
Chagas. Métodos: Esse estudo seccional incluiu 77 pacientes com doenga de Chagas
submetidos tanto a RXT quanto a ECO em ambulatério terciario. Cardiomegalia na
RXT péstero-anterior foi definida como indice cardiotoracico (ICT) > 0.5. DDVE foi
mensurado em projegao paraesternal de ECO transtoracico. Andlise de curva ROC
foi utilizada para avaliar o potencial do DDVE de distinguir entre presenga e auséncia
de cardiomegalia pela RXT. O ponto de corte 6timo para o DDVE foi determinado pela
maior somatdria de sensibilidade e especificidade na avaliagdo de cardiomegalia pela
RXT. Resultados: Idade média=56+14 anos, 33(43%) homens. A maioria dos pacientes
tinha CDC (n=67;87%) enquanto os outros (n=10; 13%) tinham a forma indeterminada
da doenga de Chagas. Cardiomegalia na RXT foi encontrada em 34(44%) individuos.
A média do DDVE foi 52+8mm. A area sob a curva do DDVE para discriminar aqueles
com cardiomegalia daqueles com ICT normal foi 0.744 (95%IC: 0.629-0.859), figura
1. O ponto de corte ¢timo para DDVE foi 57mm .
(sensibilidade:=50%,  especificidade=93%).  Todos ~ L e
os pacientes com DDVE 2= 65mm apresentavam = "
cardiomegalia na RXT. O uso do DDVE pela ECO em
substituicdo ao ICT pela RXT alterou o escore de Rassi
em 20(26%) pacientes: 17 deles mostraram redugédo “. |
do escore, enquanto os outros 3 exibiram aumento
do mesmo. Conclus&o: DDVE pela ECO é parametro &% . : =
adequado para distinguir entre presenga e auséncia O]
de cardiomegalia na RXT, com alta especificidade em
pacientes com doenga de Chagas crénica.

CORRELAGAO ENTRE PERCENTAGEM DE FIBROSE VENTRICULAR
ESQUERDA E VOLUME ATRIAL ESQUERDO EM IMAGENS DE RESSONANCIA
MAGNETICA SIMULTANEAMENTE OBTIDAS EM UMA COORTE DE
PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA.
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Introdugdo A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a cardiopatia de cunho genético
mais frequente. A ressonancia magnética quantifica a massa, afibrose (realce tardio-
gadolineo) e o percentual da fibrose miocardica ventricular esquerda (%FM-VE) e mede
tridimensionalmente volumes cavitarios. Objetivo Estudo observacional, transversal
em banco de dados de portadores de CMH de um projeto internacional, no qual se
buscou medir volume atrial esquerdo (VAE) e a %FM-VE no mesmo exame. Métodos
Foram selecionados exames de qualidade ideal, calculados VAE (ml) bicamerais nos
cortes do eixo longo -4 e -2 camaras (nas vistas onde sdo visualizados superiormente
a artéria pulmonar e abaixo do coragdo o estbmago), massa fibrética (g) e a razéo
desta/massa total VE. As imagens foram analisadas off line com software livre (Vienna,
Austria) e leituras feitas por cardiologista experiente habilitado. Feita analise estatistica
com mediana + desvio padrdo, intervalo interquartilico para VAE (percentis 25, 50,
75) e %FM-VE. Utilizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov e na comparagdo do %FM-
VE x VAE<70ml e >70ml, teste Mann-Whitney (SPSS-17.0, P<0,05). Resultados da
coorte de 184 pacientes com CMH (5 paises), foram considerados 55 pacientes (1
exame/paciente), (61+8 anos, 31 mulheres), com tempo de seguimento ambulatorial
de 1-19 anos (média 11+3 anos). Foram apenas avaliados aqueles com FM ao realce
tardio que tinham imagens adequadas. Os valores das medianas do VAE, fibrose e
%FM-VE foram 88,6ml, 5,259 e 3% e as médias foram 93,04+39,51ml, 12,43+15,34g
e 5,5+6,8%, respectivamente. Quando a comparagdo das varidveis apresentadas
foi feita entre tercis, um total de 26 pacs apresentou VAE <70ml, 34 pacs entre 70 e
140ml e 5 pacs >140ml e o %FM-VE para cada tercil foi 1a12,3%, 1a26% e 1a28,5%,
respectivamente. Quando a comparagéo da %FM-VE foi feita em relagéo a 2 grupos
dicotomizados pelo valor de VAE com ponto de corte de 70 ml (normais/limitrofes)
a %FM-VE, foi 18,18% (AE<70 ml) x 30,9% (AE>70 ml), P<0,05. Conclusées O
percentual de fibrose/massa normal do VE revelou-se diferente e maior nos pacientes
com CMH que exibem maior VAE.
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DIFERENGA DOS VALORES DA TROPONINA | (TNIC) NA INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA (ICD) E NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
SEM SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO ST (IAMSSST).
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Fundamento: A troponina € um biomarcador de injuria miocardica que se apresenta
elevada no IAM e na ICD, muitas vezes sendo dificil a distingdo das duas sindromes
na sala de emergéncia. Objetivo: Identificar o ponto de Corte da Tnlcda Admisséo para
a discriminagéo entre IAMSSST e ICD. Material e Método: Amostra de 641 pacientes
internados entre 04/2007 a 12/2017, em hospital da rede suplementar do Recife/
PE, que tinham a informagdo de Troponina na admisséo, sendo 320 (49.9%) ICO
(IAMSSST) e 321 (50.1%) ICD. Para o ponto de Corte da Tnlc da admiss&o foi utilizada
a Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve), indicando o ponto que trara
a melhor sensibilidade e especificidade. O nivel de significancia de 5%. Resultados:
No grupo ICD, a média de idade foi 73+13anos, maioria masculina (58%), 49% em
classe funcional IV (NYHA) e mortalidade hospitalar de 11%. No grupo ICO, média de
idade 67+14anos, predominancia masculina (62%) e mortalidade hospitalar de 6%. A
mediana da Tnlc foi 2,4 (P25: 2,1 e P75: 3,0) para os pacientes com ICO e 0,2 (P25:
0,03 e P75: 0,25) para o grupo ICD (p<0,001). O ponto de corte que maximizou a curva
foi 1,21 (>= 1,21 é ICO), com sensibilidade de 0,994 e especificidade de 0,884. Vide
imagem. Conclus&o: A Tnlc da admiss&do consegue discriminar bem os pacientes com
ICO dos com ICD (p < 0.05 — Curva ROC - >= 1,21 é ICO), sendo uma ferramenta de
alta sensibilidade e especificidade.
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EVIDENCIAS MOLECULARES DO REMODELAMENTO TECIDUAL PRECOCE
EM MODELO ANIMAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
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Ainsuficiéncia cardiaca (IC) ¢ a via final comum de muitas doengas cardiovasculares,
sendo um importante problema de saude publica, associado a alta morbimortalidade.
Alteragbes moleculares, celulares e estruturais sdo consideradas mudancas
adaptativas e podem levar a uma disfungdo cardiaca. Metaloproteinases e seus
inibidores, como MMP 9 e TIMP-1, auxiliam na manutengcdo da matriz extracelular,
levando ao remodelamento tecidual apds 21 dias. A L-Arginina, molécula precursora
do oxido nitrico (NO), esta diretamente relacionada a reatividade vascular, e parece
apresentar efeitos benéficos para o tratamento da IC. Considerando tais aspectos,
o presente trabalho avaliou o remodelamento tecidual do coragdo em modelo
animal (Ratos Sprague-dawley) de IC induzido por fistula aortocaval (FAC), apds
8 e 12 semanas, e os possiveis beneficios do tratamento com L-Arginina. Apos 4
semanas da indugdo da fistula os animais foram tratados com L-Arginina (por 4
semanas; SHAM-LA, IC-LA) ou solugéo salina (por 8 semanas; SHAM-SALINA, IC-
SALINA). Ao final do tratamento os ratos foram eutanasiados e o coragdo removido
para processamento histoldgico. As laminas obtidas foram coradas com HE, TM
ou submetidas a imunohistoquimica (MMP9 e TIMP-1). A andlise @ microscopia
de luz mostrou musculatura estriada cardiaca integra, sem fibrose, em todos os
grupos experimentais. A marcagdo para MMP9 apresentou-se significativamente
aumentada na IC, quando comparados os grupos SHAM, SHAM-SALINA, IC-SALINA,
e significativamente reduzida apés o tratamento com L-Arginina (IC-LA), quando
comparado ao grupo SHAM-LA. Ja a marcagédo de TIMP-1 apresentou-se positiva em
todos os grupos experimentais, porém sem diferengas significativas. Nos animais com
IC ha relagdo entre MMP9 e TIMP-1, sendo que a redugdo da TIMP-1 favorece o
aumento da MMP9. A administragao da L-Arginina potencializou a expressao da TIMP-
1, inibindo a MMP9. Tais dados indicam alteragées moleculares de MMP9 e TIMP-1
anteriores ao remodelamento tecidual, e apontam a L-Arginina com terapia adjuvante
ao tratamento farmacolégico de pacientes portadores de IC.
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