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ALTERAGOES DA ONDA P E GRAVIDADE DO ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO EM PACIENTES SEM FIBRILAGAO ATRIAL.
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Fundamento. O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) é importante causa de
morbimortalidade, sendo os cardioembdlicos de pior prognéstico. Considerando que
eventos embolicos sejam subdiagnosticados em pacientes sem registro de fibrilagédo
atrial (FA), uma associagdo entre sinais de atriopatia no eletrocardiograma (ECG)
admissional e pior desfecho neurolégico pode ser uma ferramenta que auxilie a
identificar aqueles de maior risco. Objetivo. Buscar associagdo entre alteragdes da
onda P (sobrecarga atrial esquerda (SAE), aumento da forga terminal e anormalidade
do eixo) em ECG admissional e escala de Rankin em pacientes internados por AVEi
de TOAST indeterminado em um hospital universitario terciario. Pacientes e Métodos.
Estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes internados por AVEi de TOAST
indeterminado, sem registro de FA, no periodo 2014-15. Os ECGs da admiss&o foram
digitalizado e, com o Software EP Calipers v.1.13, mediu-se duragéo, amplitude, eixo e
forga terminal de onda P. A escala de Rankin foi aplicada na alta hospitalar. Utilizou-se
teste de X2 para buscar associagdo entre escore de Rankin e varidveis dicotomizadas:
anormalidade do eixo da onda P (<32° ou >72°), presen¢a de SAE e for¢a terminal
da onda P (>4.000 ms.uV). Resultados. Analisou-se ECGs de 116 pacientes, idade
média de 63,2+13,5 anos, sexo feminino (52,6%), hipertensao (81%). A associagdo
entre alteragbes de onda P e escala de Rankin estd apresentada na tabela 1.
Conclusdes. Em pacientes internados por AVEi com TOAST indeterminado, sinais de
atriopatia aferidos por ECG admissional (SAE e aumento de for¢a terminal de onda P)
estdo associados a pior progndstico neurologico. Essa ferramenta poderia sinalizar
individuos de maior risco para desenvolvimento de fénomenos cardioembodlicos,
mesmo que sem documentagéo prévia de FA.

Rankin <2 Rankin>2 Valor
(n=63) (n=52) dep

Sobrecarga de
atric esquerdo 15 (23.8%)| 23 (44,2%) | 0,02

Aumento de forca
terminal 27 (42.9%)| 33 (63,5%) | 0,02
Anormalidade do
eixo 41 (65,1%) 34 (65.4%) | 0,97
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ANTICOAGULAGAO EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL: ESTAMOS
PRESCREVENDO APROPRIADAMENTE NO MUNDO REAL?
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Introdugéo: A chegada dos anticoagulantes diretos orais (DOAC) mudou o manejo
dos pacientes portadores de fibrilagdo atrial (FA). Entretanto, alguns registros tém
descrito um percentual relevante de prescri¢do inapropriada no mundo real, tanto com
super quanto com subdosagem, significativamente maior do que os principais ensaios
clinicos mostraram. Essa prescrigao inapropriada parece estar associada a aumento
de eventos clinicos no seguimento em médio e longo prazo. Objetivo: Descrever o
perfil de prescricdo e a adequagéo da dose de DOAC na populagéo atendida em um
servico de cardiologia privado com diagnoéstico de FA. Métodos: Inclusdo consecutiva
de todos os pacientes hospitalizados com o diagnéstico de FA (prévia ou com primeiro
diagnostico) no periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2018, aplicagéo de questionario
e contato telefénico 3 e 6 meses ap6s a alta hospitalar.Resultados: Foram incluidos
121 pacientes, sendo 41% diabéticos, 88% hipertensos, 39% portadores de doenca
coronariana, 37% de doenga cerebrovascular e 8% doenga arterial periférica. O
CHA2DS2VASC médio foi 4,7 + 1,42 e ATRIA 3,84 + 2,43. Ao todo, 74% dos pacientes
faziam uso de algum anticoagulante, sendo que os de alto risco, 74% o faziam.
Entre os anticoagulantes usados, 72% eram DOAC e 28% cumarinicos. Quanto a
adequagéo de prescrigdo dos DOAC, no grupo da rivaroxabana 95% estavam com
dose apropriada; e 85% no grupo apixabana. Todos os pacientes que estavam com
dose inapropriada forma por subdosagem. Conclusdes: Esses dados ratificam a
incorporagdo dos DOAC como 12 linha de tratamento nos portadores de FA (73%),
em especial nessa populagdo de alto risco atendida em um servigo privado. A maior
parte dos pacientes fazia uso de dose apropriada (92%) e todos que ndo estavam
apropriados foram por subdosagem. A diferenga encontrada entre a rivaroxabana e a
apixabana poderia ser explicada ao menos em parte pela maior familiaridade com o
método de célculo da creatinina utilizada para ajuste da rivaroxabana. O seguimento
prospectivo desses pacientes e o aumento do tamanho amostral podem demonstrar
uma correlagdo entre estes achados e desfechos clinicos.
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ATIVIDADE ECTOPICA ATRIAL EM PACIENTES COM VALVOPATIA, ATRIO
ESQUERDO AUMENTADO E RITMO SINUSAL.
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Introdugdo: A maioria das novas diretrizes de doenga valvar cardiaca recomenda a
terapia de anticoagulagdo oral para paciente com fibrilagao atrial (FA) e valvopatia
moderada a importante. Apesar de sabermos que existe uma correlagdo entre
aumento de atrio esquerdo (AE) e desenvolvimento de FA, ndo ha nenhuma
recomendacdo especifica sobre anticoagulagdo oral em pacientes com valvopatia,
ritmo sinusal e AE aumentado. OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever a
prevaléncia de alta densidade de extrassistoles supraventriculares (ESSV) em
pacientes com valvopatia, ritmo sinusal e com AE = 55 mm. METODOS: Os dados
foram obtidos retrospectivamente de 34 pacientes acompanhados em hospital
terciario com doenga valvar importante (44,1% mulheres, 32% com valvopatia
mitral), sem histérico de FA e com AE 2 55mm (ou volume = 60ml/m2) medidos
atréves de ecocardiograma transtoracico. Todos os pacientes foram submetidos a
monitorizagdo com Holter e a alta densidade de ESSV foi definida como a presenca
de pelo menos 30 extrassistoles supraventriculares por hora ou salva de pelo menos
20 extrassistoles. RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 53.3+13.8 anos
e o tamanho médio do AE de 57.2+5.4mm. A maioria dos pacientes era portadora
de insuficiéncia mitral (67.6%), seguidos de estenose mitral (23,5%) e insuficiéncia
adrtica (5,9%). 22 pacientes (64,7%) tinham histéria de doenga valvar reumatica e
11 pacientes com prolapso de valva mitral (32,3%). Na nossa coorte, 29 pacientes
tinham extrassistoles supraventriculares evidenciadas no Holter, destes 12 (35,3%)
apresentaram alta densidade de ESSV. Nenhum paciente apresentava histéria de FA
ou AVC documentado. Conclusdo: Um tergo dos pacientes com valvopatia reumatica
e com ritmo sinusal, a despeito de AE aumentado, apresentaram alta densidade
de ESSV na monitorizagdo com Holter em 24 horas. Um estudo prospectivo e
randomizado com desfecho primario de eventos clinicos (FA ou acidente vascular
cerebral) é de suma importancia para definir a indicagéo de anticoagulagéo oral neste
perfil de pacientes.

AVALIAGAO DA ACURACIA DOS CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS
DE SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA EM PACIENTES INTERNADOS NO
SETOR DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES.
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INTRODUGAO: O Eletrocardiograma é um recurso diagndstico de amplo uso na
Cardiologia, sendo um exame de baixo custo, de grande disponibilidade, rapida
realizagdo e interpretagdo. Os critérios eletrocardiograficos para sobrecarga atrial
esquerda sao utilizados para avaliar possivel alteragdo no volume do atrio esquerdo,
que, quando aumentado, pode estar associado a disfungdo ventricular esquerda,
presenca de taquiarritmias e a doengas valvares. OBJETIVO: Avaliar a acuracia dos
critérios eletrocardiograficos (duragdo da onda P em DII; onda P entalhada e bifida em
DIl, com o intervalo entre os apices > 40 ms; componente final da onda P negativa em
V1 com duragéo > 40 ms e indice de Morris) em relagdo ao diagnéstico de aumento
do atrio esquerdo por meio da medida do volume dessa camara pelo Ecocardiograma.
METODOS: Estudo transversal, com base hospitalar, sendo avaliados os prontuarios
dos pacientes internados e analisados os eletrocardiogramas e ecocardiogramas de
cada paciente. RESULTADOS: Um total de 70 pacientes foram incluidos no estudo,
dos quais 57% eram do sexo masculino, 67,1% tinham doencga arterial coronariana,
71,6% eram hipertensos, e 14,2% eram portadores de doenga valvar. A idade
variou entre 15 e 91 anos, com uma média igual 59,8 anos. Quanto aos critérios
eletrocardiograficos, a duragéo da onda P em DIl e o indice de Morris foram alterados
em 30% da amostra, enquanto a morfologia da onda P em DIl em apenas 5,7%,. O
componente final negativo da onda P em V1 foi > 40 ms em 31,4% dos pacientes. O
indice de Morris foi o Unico critério com significancia estatistica em relagédo ao volume
do atrio esquerdo aumentado e indice do volume do atrio esquerdo aumentado, com p
= 0,015 e 0,014, respectivamente. CONCLUSAO: na populagédo de nosso estudo, foi
possivel determinar a acuracia do critério eletrocardiograficos de indice de Morris, com
alta especificidade e alto valor preditivo positivo.
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