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URACIA DIAGNOSTICA DA TOMOGRAFIA CORONARIANA COM PERFUSAO
EM LESOES CORONARIANAS MODERADAS APOS CINECORONARIOGRAFIA
ELETIVA
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INTRODUGAO A angiotomografia computadorizada coronariana (ATC) fornece dados
sobre a anatomia e a perfusdo coronariana e pode ser Util no contexto da doenga
coronariana (DAC) isquémica. O manejo de lesdes corondrias angiograficamente
moderadas é desafiador e a avaliagdo da reserva de fluxo fracionada coronaria (FFR)
é recomendada para avaliar se essas lesdes sdo funcionalmente significativas. Uma
vez que a FFR é um teste invasivo, a validagdo de ferramentas n&o invasivas para
avaliar o significado funcional de lesdes coronarias angiograficamente moderadas é
de extrema importancia. Nosso objetivo foi avaliar a acuracia diagnéstica da imagem
de perfusdo miocardica de CCTA (CCTA-IPM) em pacientes com lesdes corondrias
angiograficamente moderadas submetidas & FFR. METODOS Neste estudo
prospectivo realizado em um Unico centro, pacientes com DAC estavel e pelo menos
uma lesdo coronariana angiograficamente moderada (50 a <70%, por estimativa
visual) que foram agendados para uma futura avaliagdo da FFR coronaria foram
selecionados para um CCTA-IPM (Multislice 64 canais) antes da avaliagdo coronaria
FFR. Foram excluidos os pacientes que apresentavam sindrome coronariana aguda,
contraindicagéo ao uso de adenosina ou contraste iodado, insuficiéncia renal cronica
(clearance de creatinina <30ml / min) e obstrugdes coronarianas graves (270%)..
RESULTADOS Vinte e oito pacientes (idade média 60 + 9 anos, 54% mulheres)
com 33 obstrugdes coronarias intermediarias foram incluidos. Dez pacientes (30%)
apresentaram obstrugdes coronarianas funcionalmente significativas, caracterizadas
pela FFR <0,8. A sensibilidade, especificidade e acuracia do CCTA-IPM para
obstrugdes coronarias funcionalmente significativas foram de 30%, 100% e 78,8%,
respectivamente. O valor preditivo positivo de CCTA-IPM (VPP) foi de 100%, enquanto
o valor preditivo negativo (VPN) foi de 76,7%. O coeficiente de correlagdo Kappa
entre os testes foi de 0,48 (p = 0,005). CONCLUSOES Neste estudo, a acurécia do
CCTA-IPM na avaliagdo de lesdes coronarianas intermedirias foi de 78,8%. O VPP
de um CCTA-IPM anormal nessa populagéo foi de 100%. Caso nossos achados sejam
replicados em estudos maiores, o CCTA-IPM pode potencialmente se tornar uma
ferramenta Util na avaliagéo de pacientes com obstrugdes coronarianas intermediarias.

EFEITO DO TICAGRELOR E DO CLOPIDOGREL NA MICROCIRCULAGAO
CORONARIAEM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO TRATADOS
COM TERAPIA FIBRINOLITICA.
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Introdug&o: Cerca de 40% dos pacientes com infarto do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (IAMCSST) submetidos a tratamento fibrinolitico com sucesso (definido
como fluxo TIMI 3 a coronariografia), apresentam algum grau de comprometimento a
nivel da microcirculagéo coronaria (MC); Sabe-se que o clopidogrel melhora o fluxo
da MC; levando-se em consideragdo que o ticagrelor é significativamente superior
ao clopidogrel em termos de eventos isquémicos, o objetivo do presente estudo é
comparar o efeito do ticagrelor com o clopidogrel na MC. Métodos: Foram incluidos 48
pacientes consecutivos do TREAT, estudo randomizado, multicéntrico, que comparou
de forma aberta ticagrelor vs clopidogrel em pacientes com IAMCSST submetidos a
tratamento fibrinolitico. Todos os pacientes foram submetidos a coronariografia (CATE),
que foi realizado em 4 (+ 2) dias a partir do inicio dos sintomas, sendo incluidos no
presente estudo todos os pacientes com obstrugdo residual na corondria culpada
<50% e fluxo TIMI-3. No dia 2 (+ 2) ap6s o CATE, os pacientes foram submetidos a
avaliagdo da perfuséo da MC por meio do Escore Indexado de Perfusdo Miocardica
(EIPM) obtido pela Ecocardiografia com Contraste Miocardico (ECM). Avaliou-se
o EIPM Global (analisando todos os 17 segmentos) e o EIPM Regional (analisando
apenas os segmentos relacionados a artéria culpada). Os principais desfechos
secundarios foram a andlise do Escore Indexado de Contratilidade Miocardica
(EICM) Global e Regional. Entre outras andlises, a agregabilidade plaquetaria (AP)
com ADP foi avaliada pelo Multiplate Analyzer® imediatamente antes do ECM.
Resultados: 24 pts foram randomizados para ticagrelor e 24 para clopidogrel. Nao
foram observadas diferengas significativas entre os grupos em relagéo ao EIPM global
(1,428 + 0,26 vs 1,389 * 0,23, respectivamente; p = 0,583) ou EIPM regional (1,712
+ 0,42 vs 1,626 + 0,43, respectivamente; p = 0,493). Da mesma forma, nao foram
observadas diferengas significativas em termos de EICM global (1,686 + 0,39 vs
1,502 + 0,27, respectivamente; p = 0,067) ou EICM regional (2,114 + 0,58 vs 1,817
+ 0,50, respectivamente; p = 0,066). Como esperado, AP (18,17 + 9,73 vs 26,17 *
12,52, respectivamente; p = 0,017) foi significativamente menor no grupo ticagrelor.
Conclusdo: Apesar da menor AP observada com o ticagrelor, em comparagdo com o
clopidogrel, ndo foram observadas diferengas significativas entre os dois farmacos em
relagdo ao fluxo da MC ou da contratilidade do VE.
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EM HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA
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Fundamentos: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) esta fortemente associada a
hipertens&o arterial resistente (HAR) e alto risco cardiovascular (CV). Recentemente
descrita, a hipertensdo arterial refrataria (HARef) definida com a presséo arterial
(PA) ndo controlada apesar do uso de 5 ou mais anti-hipertensivos, incluindo a
espironolactona é considerada um fenétipo extremo da HAR. Na literatura ainda ndo
ha estudos que mostrem a associagdo entre AOS e a hipertenséo refrataria Objetivo:
Investigar a prevaléncia de AOS e o padréo da polissonografia (PSG) em hipertensos
refratarios de uma grande coorte de hipertensos resistentes. Métodos: Estudo
seccional envolvendo 418 pacientes com HAR (30,9% do sexo masculino com idade
média de 62,5 (7 9,9 anos) que foram submetidos & PSG de noite inteira. A presenga
de AOS foi definida por um indice de apneia-hipopneia (IAH) > 5 por hora e AOS
moderada-grave por IAH = 15/hora. HAref foi definida com a MAPA n&o controlada em
uso de 5 ou mais anti-hipertensivos incluindo a espironolactona. A analise estatistica
incluiu a analise bivariada comparando hipertensos resistentes e refratarios, utilizando
os testes de Mann-Whitney e do qui-quadrado. Resultados: Um total de 88 pacientes
(21,1%) teve diagndstico de HAref. Comparados aos resistentes, os hipertensos
refratarios sdo mais jovens, com maior prevaléncia de tabagismo (18,2% vs 9,7%,
p=0,04) e de doengas CV previas (50,0% vs 34,8%, p=0,013), em especial o acidente
vascular encefalico (21,6% vs 10,3%, p=0,007). Nao houve diferengas em relagéo as
medidas antropométricas A prevaléncia de AOS (80,7% vs 82,7%, p=0,64) e de AOS
moderada/grave (51,1% vs 57,0%, p=0,34) foi semelhante nos dois grupos assim
como o IAH (15 [6-35] vs 17 [7-38], p=0,46). Os refratarios apresentaram uma melhor
eficiéncia do sono (78% vs 71%, p<0,001), com maior tempo total se sono (315 min vs
281 min, p<0,001) e menor laténcia para o sono (11 min vs 17 min, p=0,03). Ndo houve
diferenga em relagdo ao sono REM, a saturagdo de oxigénio e nem quanto ao indice
de microdespertares e movimento periédico de membros. Conclusdes: Hipertensos
resistentes e refratarios tém prevaléncia de AOS, embora os refratarios paregam ter
um melhor padrdo de sono, possivelmente por serem mais jovens e fazerem uso de
espironolactona.
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Introdugéo: Evidéncias sugerem que o edema
miocérdico (EM) observado a ressonancia
magnética representa uma forma de injuria
cardiaca. Entretanto, ainda sdo escassos os
estudos que avaliaram o seu surgimento apds
procedimentos de revascularizagdo miocardica.

Métodos: Pacientes portadores de doenca —

coronariana multiarterial com indicagdo de % W & &
revascularizagdo miocardica foram incluidos.

Foram mensuradas troponina | de alta sensibilidade (c-Tnl) e CK-MB seriadas. Foram
realizadas ressonancias magnéticas cardiacas (RMC) antes e apds os procedimentos,
e identificado EM e realce tardio (RT). Comparou-se a relagdo entre biomarcadores
e EM, com e sem RT. Resultados: De 204 pacientes, 14 foram excluidos, sendo
190 avaliados neste estudo.Da amostra, 148 (78%) pacientes ndo apresentavam
EM (Grupo 1), e 42 pacientes (22%) apresentavam EM (Grupo 2). Os valores do
pico de liberagéo de c-Tnl foram 1,57 (0,41-3,20) ng/mL e 8,79 (4,68-19,42) ng/mL,
(p<0,0001) e de CK-MB foram 12,02 (3,72-21,26) ng/mL e 38,88 (21,67-59,73) ng/
mL (p<0,0001), respectivamente nos Grupos 1 e 2. Apds estratificagdo pela presenca
de novo RT, 142 pacientes (75%) nao apresentavam EM ou RT (Grupo A), 10 (5%)
apresentavam EM, sem RT (Grupo B), 6 (3%) apresentavam apenas RT (Grupo C), e
32 (17%) apresentavam EM e RT (Grupo D). Os valores do pico de liberagdo de c-Tnl
foram: 1,51 (0,40-3,10) ng/mL, 5,82 (4,68-7,86) ng/mL, 5,19 (2,47-14,21) ngimL, e 9,84
(5,01-25,33) ng/mL (p<0,0001), respectivamente nos Grupos A, B, C e D (figura). Os
valores do pico de liberagdo de CK-MB foram 12,01 (3,72-21,02) ng/mL, 26,77 (14,49-
56,28) ng/mL, 18,48 (10,97-37,64) ng/mL, e 41,84 (24,93-67,69) ng/mL (p<0,0001).
Na comparagdo entre os grupos A e B, a liberagdo de c-Tnl (1,51 x 5,82 ng/mL,
p<0,0001), e CK-MB (12,01 x 26,77 ng/mL,p=0,009) foram estatisticamente diferentes.
Conclusdes: Neste estudo, o surgimento do edema miocardico apds procedimentos
de revascularizagao foi associado a maior liberagédo de biomarcadores de necrose,
indicando a possivel relagéo entre o edema e a injuria miocardica.
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