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Fundamento. O acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi) é importante causa de 
morbimortalidade, sendo os cardioembólicos de pior prognóstico. Considerando que 
eventos embólicos sejam subdiagnosticados em pacientes sem registro de fibrilação 
atrial (FA), uma associação entre sinais de atriopatia no eletrocardiograma (ECG) 
admissional e pior desfecho neurológico pode ser uma ferramenta que auxilie a 
identificar aqueles de maior risco. Objetivo. Buscar associação entre alterações da 
onda P (sobrecarga atrial esquerda (SAE), aumento da força terminal e anormalidade 
do eixo) em ECG admissional e escala de Rankin em pacientes internados por AVEi 
de TOAST indeterminado em um hospital universitário terciário. Pacientes e Métodos. 
Estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes internados por AVEi de TOAST 
indeterminado, sem registro de FA, no período 2014-15. Os ECGs da admissão foram 
digitalizado e, com o Software EP Calipers v.1.13, mediu-se duração, amplitude, eixo e 
força terminal de onda P. A escala de Rankin foi aplicada na alta hospitalar. Utilizou-se 
teste de χ2 para buscar associação entre escore de Rankin e variáveis dicotomizadas: 
anormalidade do eixo da onda P (<32º ou >72º), presença de SAE e força terminal 
da onda P (>4.000 ms.μV). Resultados. Analisou-se ECGs de 116 pacientes, idade 
média de 63,2±13,5 anos, sexo feminino (52,6%), hipertensão (81%). A associação 
entre alterações de onda P e escala de Rankin está apresentada na tabela 1. 
Conclusões. Em pacientes internados por AVEi com TOAST indeterminado, sinais de 
atriopatia aferidos por ECG admissional (SAE e aumento de força terminal de onda P) 
estão associados a pior prognóstico neurológico. Essa ferramenta poderia sinalizar 
indivíduos de maior risco para desenvolvimento de fênomenos cardioembólicos, 
mesmo que sem documentação prévia de FA.
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Introdução: A chegada dos anticoagulantes diretos orais (DOAC) mudou o manejo 
dos pacientes portadores de fibrilação atrial (FA). Entretanto, alguns registros têm 
descrito um percentual relevante de prescrição inapropriada no mundo real, tanto com 
super quanto com subdosagem, significativamente maior do que os principais ensaios 
clínicos mostraram. Essa prescrição inapropriada parece estar associada a aumento 
de eventos clínicos no seguimento em médio e longo prazo. Objetivo: Descrever o 
perfil de prescrição e a adequação da dose de DOAC na população atendida em um 
serviço de cardiologia privado com diagnóstico de FA. Métodos: Inclusão consecutiva 
de todos os pacientes hospitalizados com o diagnóstico de FA (prévia ou com primeiro 
diagnóstico) no período de agosto de 2017 a janeiro de 2018, aplicação de questionário 
e contato telefônico 3 e 6 meses após a alta hospitalar.Resultados: Foram incluídos 
121 pacientes, sendo 41% diabéticos, 88% hipertensos, 39% portadores de doença 
coronariana, 37% de doença cerebrovascular e 8% doença 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% cumarínicos. Quanto à 
adequação de prescrição 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. Conclusões: Esses dados ratificam a 
incorporação dos DOAC como 1ª linha de tratamento nos portadores de FA (73%), 
em especial nessa população de alto risco atendida em um serviço privado. A maior 
parte dos pacientes fazia uso de dose apropriada (92%) e todos que não estavam 
apropriados foram por subdosagem. A diferença encontrada entre a rivaroxabana e a 
apixabana poderia ser explicada ao menos em parte pela maior familiaridade com o 
método de cálculo da creatinina utilizada para ajuste da rivaroxabana. O seguimento 
prospectivo desses pacientes e o aumento do tamanho amostral podem demonstrar 
uma correlação entre estes achados e desfechos clínicos.
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Introdução: A maioria das novas diretrizes de doença valvar cardíaca recomenda a 
terapia de anticoagulação oral para paciente com fibrilação atrial (FA) e valvopatia 
moderada a importante. Apesar de sabermos que existe uma correlação entre 
aumento de átrio esquerdo (AE) e desenvolvimento de FA, não há nenhuma 
recomendação específica sobre anticoagulação oral em pacientes com valvopatia, 
ritmo sinusal e AE aumentado. OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever a 
prevalência de alta densidade de extrassístoles supraventriculares (ESSV) em 
pacientes com valvopatia, ritmo sinusal e com AE ≥ 55 mm. MÉTODOS: Os dados 
foram obtidos retrospectivamente de 34 pacientes acompanhados em hospital 
terciário com doença valvar importante (44,1% mulheres, 32% com valvopatia 
mitral), sem histórico de FA e com AE ≥ 55mm (ou volume ≥ 60ml/m2) medidos 
atráves de ecocardiograma transtorácico. Todos os pacientes foram submetidos a 
monitorização com Holter e a alta densidade de ESSV foi definida como a presença 
de pelo menos 30 extrassístoles supraventriculares por hora ou salva de pelo menos 
20 extrassístoles. 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 insuficiência mitral (67.6%), seguidos de estenose mitral (23,5%) e insuficiência 
aórtica (5,9%). 22 pacientes (64,7%) tinham história de doença valvar reumática e 
11 pacientes com prolapso de valva mitral (32,3%). Na nossa coorte, 29 pacientes 
tinham extrassístoles supraventriculares evidenciadas no Holter, destes 12 (35,3%) 
apresentaram alta densidade de ESSV. Nenhum paciente apresentava história de FA 
ou AVC documentado. Conclusão: Um terço dos pacientes com valvopatia reumática 
e com ritmo sinusal, a despeito de AE aumentado, apresentaram alta densidade 
de ESSV na monitorização com Holter em 24 horas. Um estudo prospectivo e 
randomizado com desfecho primário de eventos clínicos (FA ou acidente vascular 
cerebral) é de suma importância para definir a indicação de anticoagulação oral neste 
perfil de pacientes.
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INTRODUÇÃO: O Eletrocardiograma é um recurso diagnóstico de amplo uso na 
Cardiologia, sendo um exame de baixo custo, de grande disponibilidade, rápida 
realização e interpretação. Os critérios eletrocardiográficos para sobrecarga atrial 
esquerda são utilizados para avaliar possível alteração no volume do átrio esquerdo, 
que, quando aumentado, pode estar associado à disfunção ventricular esquerda, 
presença de taquiarritmias e a doenças valvares. OBJETIVO: Avaliar a acurácia dos 
critérios eletrocardiográficos (duração da onda P em DII; onda P entalhada e bífida em 
DII, com o intervalo entre os ápices > 40 ms; componente final da onda P negativa em 
V1 com duração > 40 ms e índice de Morris) em relação ao diagnóstico de aumento 
do átrio esquerdo por meio da medida do volume dessa câmara pelo Ecocardiograma. 
MÉTODOS: Estudo transversal, com base hospitalar, sendo avaliados os prontuários 
dos pacientes internados e analisados os eletrocardiogramas e ecocardiogramas de 
cada paciente. RESULTADOS: Um total de 70 pacientes foram incluídos no estudo, 
dos quais 57% eram do sexo masculino, 67,1% tinham doença arterial coronariana, 
71,6% eram hipertensos, e 14,2% eram portadores de doença valvar. A idade 
variou entre 15 e 91 anos, com uma média igual 59,8 anos. Quanto aos critérios 
eletrocardiográficos, a duração da onda P em DII e o índice de Morris foram alterados 
em 30% da amostra, enquanto a morfologia da onda P em DII em apenas 5,7%,. O 
componente final negativo da onda P em V1 foi > 40 ms em 31,4% dos pacientes. O 
índice de Morris foi o único critério com significância estatística em relação ao volume 
do átrio esquerdo aumentado e índice do volume do átrio esquerdo aumentado, com p 
= 0,015 e 0,014, respectivamente. CONCLUSÃO: na população de nosso estudo, foi 
possível determinar a acurácia do critério eletrocardiográficos de Ìndice de Morris, com 
alta especificidade e alto valor preditivo positivo.
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