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Fibrilagdo atrial em pacientes internados por insuficiéncia cardiaca
descompensada

F SOUZA N SARDINHA M, TATIANA ABELIN S. M, WAJSBROT, B R, M IORIO
GARCIA, S SALLES X, FEIJO, LA.

UFRJ RIO DE JANEIRO RJ BRASIL.

Fundamento: A Fibrilagdo Atrial (FA) é a arritmia mais frequente e cada vez
mais associada aos pacientes com insuficiéncia cardiaca. A prevaléncia, fatores
associados e valor prognéstico da mesma na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
(ICD) séo pouco conhecidos em nosso meio. Objetivo: BIDeterminar a prevaléncia,
fatores associados e o impacto da FA na mortalidade hospitalar e na evolugdo apos
a alta de pacientes internados por ICD em um hospital universitario. Métodos:
Estudo retrospectivo, observacional com 601 internagdes consecutivas por ICD,
seu perfil demogréafico, clinico, ecocardiografico, e laboratorial; a prevaléncia da FA,
mortalidade hospitalar e pos alta. Na analise estatistica multivariada foram utilizados
aregressao logistica e o modelo de Cox. Curvas de Kaplan-Meier foram construidas
e comparadas pelo do teste de log-rank. Resultados: A idade média dos pacientes
foi de 64 + 13 anos, com predominio do sexo masculino (55,7 %). A prevaléncia
de FA foi de 40,9%. Na andlise multivariada, a FA foi associada com internagées
prévias (p=0,01), idade crescente (p=0,001), etiologia ndo isquémica (p<0,0001) e
IC com fragéo de ejecdo normal (ICFEN) (p=0,02). Ndo houve diferenca significativa
na mortalidade hospitalar nos pacientes com FA (10% x 6,7% nos pacientes sem
FA-p=0,14). Em mediana de segmento de 16 meses apds a alta hospitalar, a FA foi
significativamente associada a maior mortalidade (48% x 32% p=0,002) e se manteve
como preditor independente de morte apos ajuste de outras variaveis progndsticas
(HR=1,6 - 1C95%=1,03-2,5). Conclusao: FA é frequente na ICD, se associa com
ICFEN, idade, etiologia ndo isquémica e maior mortalidade pds alta hospitalar.

Gradiente transcardiaco de miR-423-5p: primeira evidéncia de expressao
miocardica alterada in vivo na IC
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Fundamento: MicroRNAs (miRs) sdo pequenas moléculas de RNA ndo-codificante
que modulam a sintese proteica em nivel pds-transcripcional. Niveis circulantes
do miR-423-5p estdo elevados na IC, entretanto alteracdes periféricas podem
nédo refletir expressdo miocardica. Objetivo: Os objetivos deste estudo foi o de
verificar presenga de gradiente transcardiaco deste miR em pacientes IC. Métodos:
Foram selecionados pacientes com IC sistdlica estavel (FE<40%) e controles (sem
histéria de disfuncéo ventricular) submetidos a estudo eletrofisioldgico. Amostras
de sangue foram obtidas de veia femoral, artéria femoral e seio coronario. miR-
423-5p foi avaliada através de RT-PCR quantitativo, normalizado pelo uso de
Caenorhabditis elegans (cel-miR-39). Resultados: Foram incluidos 16 casos
de IC e 10 controles. A expressdo de miR-423-5p foi semelhante entre casos e
controles nas amostras obtidas em artéria femoral, veia femoral e seio coronario,
porém o gradiente transcardiaco de miR-423-5p foi positivo entre os casos de
IC e negativo nos controles (Figura). Conclusado: Demonstramos a presenca de
gradiente transcardiaco de miR-423-5p em individuos com IC, sugerindo produ¢do
e/ou liberagdo miocardica. p=001

1007 —_—

- —

1,007

Expressdo do miR-423-5p

20074
Controles. ic

Gradiente transcardiaco

27122

27266

Preditores de cardiopatia isquémica a angiografia coronaria na insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao reduzida
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Fundamento: A realizagéo da angiografia coronaria (AC) na insuficiéncia cardiaca
(IC) é freqlientemente justificada para avaliagéo diagndstica de cardiopatia isquémica
(Cl). Porém os pacientes que se beneficiam desta estratégia ainda ndo sédo
definidos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os preditores de Cl através de critérios
angiograficos em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecéo (FEVE)
reduzida sem etiologia definida. Métodos: Foram incluidos, consecutivamente,
pacientes ambulatoriais com IC e FEVE < 45%, sem etiologia definida, que tiveram a
AC indicada para esclarecimento etiolégico da cardiopatia. Os critérios angiograficos
utilizados para Cl basearam-se nas defini¢des publicadas previamente. Pacientes
com diagndstico prévio de doenga arterial coronariana (DAC), sorologia positiva
para doenca de Chagas, cardiopatia congénita, valvopatia grave ou pacientes
apos transplante cardiaco foram excluidos. Coletou-se dados demograficos, classe
funcional de IC, presenca de alteragdo segmentar e FEVE ao ecocardiograma, bem
como fatores de risco para DAC e histdria de angina. Resultados: 152 pacientes
foram incluidos para analise. A prevaléncia de Cl por critérios angiograficos foi de
14 (9,2%) pacientes. Dos pacientes com Cl, 50% apresentavam angina contra
apenas 15,9% dos pacientes sem Cl. A presenca de mais de 3 fatores de risco para
DAC foi de 64,3% nos pacientes com Cl e 51,4% naqueles sem Cl (p=0,41). Idade,
sexo, FEVE e classe funcional de IC também foram semelhantes entre os grupos.
Na anélise univariada apenas a presenca de angina foi preditora de CI (p = 0,006),
permanecendo apds andlise multivariada. Quatro (2,6%) pacientes apresentaram
complicagdes relacionadas ao procedimento, sendo 3 complicagdes vasculares
e 1 6bito. Conclusdo: Em nosso estudo, a realizagdo da AC em pacientes com
IC e disfuncéo sistdlica sem etiologia definida apresentou um baixo rendimento
diagndstico para Cl. Apenas histdria de angina foi preditor de alteragdes angiograficas
compativeis com Cl.

Prega cutanea do triceps, mas nio indice de Massa Corporal, prediz a
mortalidade global na insuficiéncia cardiaca cronica
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Fundamento: Os principais estudos avaliando paradoxo da obesidade utilizam
indice de massa corporal (IMC) para classificar obesidade. O valor prognéstico de
outras medidas de composigéo corporal é pouco explorado na insuficiéncia cardiaca
(IC). Objetivo: Avaliar associagéo entre IMC e medidas de composigéo corporal
indiretas com risco de mortalidade e hospitalizagdo em IC. Delineamento: Coorte
prospectiva. Pacientes: Foram avaliados 344 pacientes ambulatoriais com fracdo
de ejegdo < 50%. Foram excluidos pacientes com edema periférico, mulheres
gravidas e aqueles com condigdes clinicas que impedisse a realizagdo das medidas
antropométricas. Métodos: Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2009 medidas
de composi¢do corporal indireta como IMC, indice ponderal, superficie corporal,
circunferéncia abdominal, circunferéncia muscular do brago e prega cutanea triciptal
(PCT) foram realizadas por nutricionista treinado. Dados de mortalidade e internagéo
foram coletados através de sistema interno ou contato telefénico. Associagéo de
composigao corporal com sobrevida e hospitalizagéo foi avaliada por curva de
Kaplan-Meier e teste log-rank. Andlise de regressdo de Cox foi realizada para
determinar preditores independentes. Resultados: A média de seguimento foi de
30+8,2 meses. A populagédo apresentava média de 59+13 anos, maioria homens
(65%) e etiologia isquémica (34%). APCT foi o Unico parametro diferente entre mortos
e sobreviventes, com valores significativamente menores nos mortos (p=0,047). No
método Kaplan-Meier, pacientes no quintil 5 de PCT apresentaram menor mortalidade
quando comparados com os outros quintis (p=0,027), esta relagdo nao foi observada
para o IMC. O modelo de regressdo de Cox incluiu parametros significativos da
analise univariada, além de outros estabelecidos na literatura. A PCT manteve-se
como preditor independente de morte por todas as causas. Conclusdo: Embora o
IMC seja o parametro antropométrico mais utilizado, nossos resultados demonstram
que a PCT foi melhor preditor de mortalidade em pacientes ambulatoriais com IC.
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