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Administragao oral de Angiotensina-(1-7) melhora controle autonémico cardiaco
de ratos espontaneamente hipertensos avaliado por analise simbdlica

ANDRESSASILVEIRADE OLIVEIRA, MARIANE BERTAGNOLLI, DANIELARAVIZZONI
DARTORA, LUCINARA DADDA DIAS, GRAZIELA HUNNING PINTO, BEATRIZ
D'AGORD SCHAAN, MARIA CLAUDIA IRIGOYEN, ROBSON AUGUSTO SOUZA
DOS SANTOS e KARINA RABELO CASALI

Fundagao Universitaria de Cardiologia/lC-FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Angiotensina-(1-7) (ANG(1-7)), um peptidio endégeno ativo, parte do
sistema renina angiotensina, tem demonstrado um importante papel regulador do sistema
cardiovascular, com propriedades contrarias ao efeito hipertensivo da Angiotensina Il.
Situagdes patologicas, como a hipertenséo arterial sistémica, apresentam alterages
no sistema nervoso autondmico (SNA) e no sistema renina angiotensina, caracterizado
por uma redugao dos niveis plasmaticos de ANG-(1-7). A andlise simbdlica (AS) € um
método ndo linear baseado na caracterizagdo de padrdes em séries temporais de
intervalo de pulso que estima alteragdes no SNA, inclusive em situagdes limitadas pela
andlise espectral (AE). Objetivo: Investigar através da AS se o tratamento crénico com
ANG(1-7) modifica o SNA de ratos espontaneamente hipertensos. Métodos: Foram
utilizados ratos espontaneamente hipertensos, machos, com 15 semanas que foram
divididos em: grupo tratado ( n=8) via oral, com dose de 30 ug/Kg/dia de (HPBCD/Ang-
(1-7)), e grupo controle ( n=9), tratado com veiculo. Apés 10 semanas de tratamento
foram realizados registros de presséo intra-arterial e geradas séries de intervalo de
pulso. A tais séries foi aplicada a AS , método que caracteriza séries temporais em
padrdes de trés batimentos consecutivos, relacionando tais padrées com modulagoes
simpaticas e parassimpaticas. As mesmas séries também foi aplicada a AE, padréo ouro
na avaliagéo do controle autonémico. Resultados: A presséao arterial sistolica assim
como a modulagdo simpatica vascular foram reduzidas ap6s o tratamento indicando
uma melhora do SNA, visto pela AE. AAS mostrou redugéo no padréo 0V relacionado a
modulagéo simpética cardiaca, ndo detectado pela AE. Conclusdes: Nossos resultados
mostram que o tratamento com ANG(1-7) melhora a modulagéo simpatica vascular,
alteragdes detectadas pela AE e a AS. A redugdo na modulagdo simpatica cardiaca
s0 foi detectada pela AS, indicando que esta pode ser uma alternativa na obtencéo de
informacoes adicionais, complementares, ndo detectaveis com métodos convencionais.

Seguimento muito tardio de pacientes octogenarios submetido a implante de
stent farmacolégico.Sub-analise do registro DESIRE

BRUNO PALMIERI BERNARDI, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, ADRIANA
MOREIRA, GALO MALDONADO, MANUEL NICOLAS CANO, AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA, JOSE EDUARDO MORAES REGO
SOUSA e RICARDO ALVES DA COSTA

hospital do cor¢éo, sdo paulo, SP, BRASIL.

Fundamentos: Os pacientes octogenarios ja representam uma expressiva
parcela da populagdo mundial, entretanto pouco se sabe sobre o efeito dos stents
farmacoldgicos (SF) nesta populagdo. Na presente subanalise do registro DESIRE
objetivamos demonstrar a evolugdo muito tardia desta populagdo submetida a
implante de stents farmacolégicos no mundo real. Métodos: DESIRE é um registro
prospectivo, ndo randomizado, de Unico centro incluindo todos os pacientes tratados
com implante de SF no periodo de maio de 2002 até Agosto de 2011. Na presente
analise, foram selecionados os pacientes com idade acima de 80 anos. O objetivo
principal deste estudo é a taxa de eventos cardiacos maiores (ECAM = morte
cardiaca, IAM nao fatal e RVA) e trombose de stent. Os pacientes foram seguidos
clinicamente com 1, 6 e 12 meses e entédo anualmente. Resultados: Um total de
372 pacientes > 80 anos foram incluidos no registro e tratados com 625 stents (1,68
SF/paciente). A média de idade desta populagéo foi de 83,3 anos, sendo 57,26%
do sexo feminino e 25,54% portadores de DM. A apresentag&o clinica inicial mais
frequente foi angina instavel. A presenca de doenca multiarterial ocorreu em 67,43%
dos casos e o vaso mais frequentemente tratado foi a artéria descendente anterior
(45,23%), sendo calcificagdo moderada/severa observada em 33,17% dos casos.
O seguimento clinico foi obtido em 98,9% dos pacientes(média de 3,7anos). Na
fase hospitalar ocorreram 8,3% de ECAM e a grande maioria |AM peri procedimento
7,26%, com apenas 1,88% de o6bitos. A mortalidade foi de 24,19%, sendo apenas
9,4% atribuido a causas cardiacas. Notavelmente, a incidéncia de RVA e trombose
foi baixa (1,6% e 1,61%, respectivamente). Conclusdo: A despeito da elevada
complexidade da populagéo avaliada, a ICP com SF mostrou-se segura e efetiva
no tratamento de octogenarios, com baixas taxas de complicacéo e reestenose.
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Impacto da gravidade da cirrose no remodelamento cardiaco

ODILSON MARCOS SILVESTRE, FERNANDO BACAL, DANUSA DE SOUZA
RAMOS, MEIVE FURTADO, JOSE LAZARO DE ANDRADE, FLAIR JOSE
CARRILLO, LUIZ AUGUSTO CARNEIRO D'ALBUQUERQUE, WELLINGTON
ANDRAUS, VINCENZO PUGLIESE e ALBERTO QUEIROZ FARIAS

Hospital das Clinicas da FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introducgédo: A cirrose avangada esta associada com importantes alteragdes
cardiovasculares, incluindo a circulagdo hiperdinamica, hipertensdo pulmonar
e a cardiomiopatia cirrética. O impacto da doenca hepatica no remodelamento
cardiaco néo é conhecido. O objetivo desse estudo é correlacionar a severidade
da cirrose com as alteragdes morfoldgicas e funcionais cardiacas. Métodos: 184
pacientes foram submetidos a um protocolo de coleta de dados da doenga hepatica
e ecocardiograma para obtengéo dos parametros: didmetro atrial e do ventriculo
direito, diametros sistolico e diastélico do ventriculo esquerdo, espessura do septo
interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo, estimativa da presséo
sistélica da artéria pulmonar, fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo e funcéo
diastdlica. A gravidade da doenca hepatica foi obtida pelo Model for End-Stage Liver
Disease (escore MELD). As variaveis continuas nao-paramétricas foram analisadas
com os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. Os testes do qui-quadrado e exato de
Fisher foram usados para comparar as variaveis dicotdmicas. O p valor <0.05 foi
considerado significativo. O teste de correlagédo de Spearman foi usado para avaliar
aassociagéo entre os parametros ecocardiograficos e o escore MELD. Resultados:
Diametro do atrio esquerdo (r=0.323; IC 95% 0.190-0.455; p<0.001), diametro
diastdlico do ventriculo esquerdo (r=0.177; IC 95% 0.033-0.320; p=0.01) e pressao
sistolica da artéria pulmonar (r=0.185; IC 95% 0.036-0.335; p=0.02) correlacionaram-
se de forma significante com o escore MELD. Pacientes com MELD 216 pontos
tiveram um atrio esquerdo maior e uma presséo sistélica da artéria pulmonar mais
alta, comparados com os pacientes com escore MELD <16 pontos. Concluséo: A
gravidade da cirrose tem correlagao direta com alteragdes morfologicas e funcionais
no coragdo. O aumento do atrio esquerdo constitui a modificagdo cardiaca com
maior correlagéo com a severidade da doenga hepatica.

Valor prognéstico adicional do NT-proBNP perioperatério em pacientes de
risco intermediario e alto submetidos a cirurgia ndo-cardiaca

FLAVIAKESSLER BORGES, MARIANAVARGAS FURTADO, ANAPAULAWEBBER
ROSSINI, CAROLINA BERTOLUCI, CARISI ANNE POLANCZYK, EDUARDO
GEHLING BERTOLDI, LUIZA GUAZZELI PEZZALI, DANIEL LUFT
MACHADO e DENIS MALTZ GRUTCKI

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugéo: A avaliagéo clinica nem sempre é suficiente para prever complicagbes
cardiacas. Embora a dosagem pré-operatéria do fragmento N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP) esteja associada com desfechos cardiacos adversos,
nao ha consenso se a determinagdo de NT-proBNP no pés-operatorio possa fornecer
valor prognoéstico adicional em pacientes submetidos a cirurgia nédo-cardiaca.
Métodos: Neste estudo, 145 pacientes com idade = 45 anos, com pelo menos
um fator de risco do Indice Cardiaco de Risco Revisado e submetidos a cirurgia
nao-cardiaca de médio ou alto risco, foram arrolados prospectivamente. Niveis
de NT-proBNP foram medidos no pré-operatério e no pos-operatério. Modelos de
regresséo logistica foram construidos para avaliar preditores de eventos cardiacos a
curto prazo. Curvas ROC foram utilizadas para definir os niveis discriminatérios ideais
de NT-proBNP pré e pés-operatérios. Resultados: Durante um acompanhamento
médio de 29 + 9 dias, 17 pacientes (11,7%) tiveram eventos cardiacos maiores (14
infartos do miocardio nao fatais, 2 paradas cardiacas e 3 o6bitos cardiovasculares).
Os melhores niveis discriminatérios de NT-proBNP pré e pés-operatérios foram 917 e
2962 pg/ml, respectivamente. Niveis pré e pds-operatérios de NT-proBNP (OR =4,7;
1C 95% 1,62-13,73; p=0,005 e OR 4,5, IC 95% 1,53-13,16; p=0,006, respectivamente)
foram associados significativamente com eventos cardiacos adversos na andlise
univariada. Ap6s o ajuste para diversas variaveis perioperatorias, o NT-proBNP pré-
operatdrio (OR ajustado 4,2; IC 95% 1,38-12,62, p=0,011) permaneceu significativa e
independentemente associado a eventos cardiacos adversos. Concluséo: Este estudo
confirma que o NT-proBNP ¢ um poderoso marcador de eventos cardiovasculares
perioperatérios em pacientes de alto risco. Embora significativamente relacionado
com piores resultados, os niveis pés-operatérios foram menos informativos do que os
niveis pré-operatérios. Uma Unica determinagdo pré-operatéria de NT-proBNP deve
ser considerada na avaliagao de risco atual pré-operatério.
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