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Introdugdo: A classificagao da insuficiéncia cardiaca (IC) é baseada na fragao de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FE). Em 2016, a Sociedade Europeia de Cardiologia propds uma nova
categorizagédo: IC com FE intermediaria (ICFEi), se FE entre 40-49%. Essa “zona cinzenta” seria
uma populagao distinta. Alguns pacientes diagnosticados com IC com FE preservada (ICFEp)
sdo pacientes recuperados de uma FE<40%, e sao classificados como IC com FE recuperada
(ICFErec). O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) tem fungdo progndstica em pacientes
com IC e FE reduzida (ICFEr), mas tem papel incerto nos outros grupos. Objetivo: Comparar o
prognostico global e o comportamento de variaveis prognosticas do TCPE entre ICFEr, ICFEi,
ICFErec. Métodos: Coorte retrospectiva de pacientes com IC que realizaram TCPE para
estratificagdo progndstica entre 2010-2018. Testes em esteira com protocolo de rampa. Os
pacientes eram classificados como ICFEr se FE<40%, ICFEi se FE entre 40-49% e ICFErec se
FE>50% e FE anterior documentada <40%. O desfecho primario foi morte cardiovascular e o
secundario, morte por qualquer causa. One-way ANOVA foi usado para comparar variaveis
continuas, com analise post-hoc de Bonferroni, e qui-quadrado para comparar variaveis
categoricas. Kaplan-Meier e log-rank foram usados para comparar sobrevida. Resultados: 550
pacientes incluidos (idade média de 55+12; 60,2% masculinos e 30% com etiologia isquémica),
458 com ICFEr, 47 com ICFEi e 45 com ICFErec. O seguimento foi de 34+18 meses. Desfechos
primarios ocorreram em 72 pacientes (13.1%) e secundarios, em 94 (17.1%). A FE média foi
28+8% (ICFEr), 44+3% (ICFEi) e 531+4% (ICFErec). Morte cardiovascular e morte por qualquer
causa apresentaram diferengas significativas entre os grupos (14.8vs10.6vs0% [P=0.017] e
18.8vs12.8vs6.7% [P=0.028] para ICFEr, ICFEi e ICFErec, respectivamente). A andlise de
sobrevida também apresentou diferengas significativas entre os grupos (Mantel-Cox log-rank P
= 0.042). As variaveis VO2pico, VE/VCO2slope e OUES foram significativamente diferentes
entre ICFEr e os grupos ICFEi e ICFErec, mas sem diferenga entre os dois ultimos grupos (VO2
= 17.4vs19.5vs20.2, P = 0.01; OUES = 1.33vs 1.54vs1.50, P=0.045; VE/VCO2slope =
41,5vs37.5vs38.5, P=0.049). Conclusao: Diferengas prognosticas —significativas  foram
encontradas entre os trés grupos de IC. Pacientes com ICFEi e ICFErec apresentaram valores
similares de variaveis do TCPE, realgando o impacto da classificagéo da IC na mortalidade.
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Introducdo: Disseminar os resultados individuais aos participantes da pesquisa visa
responsabilidade ética, transparéncia e integridade. Crescentes sdo as recomendagdes para
essa pratica, porém, o formato de entrega e o estilo de comunicagdo adequado a populagéo
idosa precisa ser investigado. Objetivo: Avaliar dois formatos de entrega de resultados individuais
a participantes idosos em relagdo a compreensao (desfecho primario), satisfacdo e impacto
psicologico de curto prazo. Métodos: Estudo SWAT (Study Within A Trial) aninhado ao ensaio
clinico “Abordagens de hipertensdo em idosos: um estudo de estilo de vida” (Estudo HAEL),
randomizado e simples-cego, conduzido no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Foram elegiveis participantes do Estudo HAEL que ingressaram em julho de
2019 ou apds, com frequéncia minima de 25% nas sessdes de intervengdo. O formato de
divulgacéo individual ocorreu por meio da entrega e leitura do relatério em conjunto com o
participante. O formato de divulgagdo presencial em grupo foi realizado com a entrega do
documento impresso seguido de informagdes orientadas via interface visual (Power Point). Apos
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a entrega, os participantes preencheram um questionario ndo validado com 20 questdes para
mensurar dominios de compreensdo, satisfacdo e impacto psicolégico de curto prazo.
Resultados: 17 participantes com média de idade de 68 anos, sendo 65% do sexo feminino,
foram avaliados face a face individual (n=10) e face a face em grupo (n=7). A maioria dos
participantes apresentou boa compreensédo com pontuagéo de 4 e 5 respostas corretas (face a
face individual 70%; face a face em grupo 71%). No dominio da satisfagcdo, os itens que
contemplavam a apropriagdo, qualidade e efeitos da entrega foram bem avaliados, sem
necessidade de maiores esclarecimentos pela equipe do estudo. No dominio de impacto
psicoldgico, os estados de ansiedade, medo, tristeza e preocupagéo ao conhecer seus proprios
dados foram inexistentes ou muito baixos entre a maioria dos participantes. Conclusao: Ambos
formatos de entrega de resultados individuais geraram boa compreenséo e satisfagdo com baixo
impacto emocional negativo a uma amostra parcial de idosos participantes do Estudo HAEL.
Sugerimos estudos futuros que explorem o envolvimento do paciente e do publico em pesquisas,
identificando a preferéncia pela entrega de resultados individuais, possibilitando uma
comunicagao clara e eficaz entre participantes e pesquisadores.
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Introdugéo: O tratamento do cancer de mama (CaM) frequentemente inclui doxorrubicina (DOX),
cujo uso é limitado pelo risco de cardiotoxicidade. O emprego da DOX também esta associado
a alteragbes na composigdo corporal e, consequentemente, nos desfechos oncologicos.
Contudo, as consequéncias deste quadro sobre o risco cardiovascular ainda nido foram
elucidadas. Objetivos: Avaliar a associagdo entre as alteragbes no perfil antropométrico de
pacientes com CaM tratadas com DOX e a incidéncia de desfechos cardiovasculares. Métodos:
Estudo de coorte prospectiva. Foram incluidas pacientes com CaM com indicagéo de tratamento
com DOX e submetidas a avaliagao cardiologica (ecocardiograma e Troponina) e avaliagéo da
composigao corporal (bioimpedancia e antropometria). Resultados: Foram avaliadas 26
pacientes no tempo basal, antes do segundo ciclo, apds o quarto ciclo e apds 1 ano do primeiro
ciclo de DOX. Hipertensao, diabetes e dislipidemia foram as comorbidades mais frequentes. A
média de idade é de 53 £ 9 anos, com maior prevaléncia de subtipo molecular B, compondo
42,3% da amostra, seguido por triplo negativo com 30,8%, luminal A e Her com 11,5% e Her2+
com 3,8%. 61,5% das pacientes faz tratamento em neoadjuvancia e o restante em adjuvancia.
A dose média de DOX por ciclo foi de 105,3 + 11,5 mg/m?. Em relagao a fungao cardiaca pode-
se observar que a dosagem da troponina T elevou ao longo do tratamento (basal: 6,1+0,8, pré-
c2: 8,6+0,9, pos-c4: 31,844,3 e apds-1 ano: 10,2+1,4 pg/mL; p<0,05), e a FEVE apresentou
importante redugéo em 20% das pacientes apos 1 ano. Quanto a composigao corporal, verificou-
se sobrepeso e obesidade em 65,4% das pacientes, também foram consideradas as variaveis
indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) (basal: 97,1+2,8, pré-c2:
94,243,9, pos-c4: 95,622,6 e apds-1 ano: 93,9+3,8 cm; p>0,05), indice Cintura-Quadril (ICQ)
(basal: 0,84+0,01, pré-c2: 0,84+0,01, pds-c4: 0,8+0,01 e apds-1 ano: 0,79+0,02 cm; p<0,05) e
gordura visceral (GV) (basal: 9,8+0,8, pré-C2: 9,840,8, pos-c4: 9+0,6 e apds-1 ano: 8,5+0,78;
p>0,05). Quando relacionadas as variaveis antropométricas com as varidveis cardiacas,
observou-se que a elevagao da troponina foi influenciada por IMC “maior ou igual” 25kg/m? e
CA>80cm; a FEVE néo teve interagao significativa com as variaveis. Conclusao: Alteragdes na
composicao corporal podem estar associadas com maior risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em pacientes com cancer de mama.
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