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O USO DO ESCORE D!E SHARPEN COMO PREDITOR INDEPENDENTE DE SOBREVIDA EM
LONGO PRAZO APOS A ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS POR
ENDOCARDITE INFECCIOSA.
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Introducgdo: poucos escores para avaliagdo de sobrevida em longo prazo apés endocardite
infecciosa (El) estao disponiveis na pratica clinica. O escore SHARPEN foi desenvolvido visando
a predicdo de mortalidade hospitalar de internagdes por El; seu desempenho na predi¢gdo da
sobrevida apos a alta hospitalar, entretanto, ainda ndo foi avaliado.Objetivos: avaliar o
desempenho do escore SHARPEN para predicdo de mortalidade apds a alta hospitalar em
pacientes com El.Métodos: estudo de coorte retrospectivo incluindo todos os pacientes com 18
anos ou mais e com alta hospitalar por endocardite infecciosa definitiva (critérios de Duke
modificados) do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, entre 2000-16. O escore SHARPEN foi
calculado para cada paciente, sendo eles classificados como de baixo-moderado (2-10 pontos)
ou de alto risco (11-20 pontos). O seguimento foi realizado através da revisdo dos prontuarios.
A analise de sobrevida foi realizada através das curvas de Kaplan-Meier, sendo as mesmas
comparadas através do teste de Log-rank. Foi realizada regressdo de Cox, sendo incluido no
modelo multivariavel todas as variaveis com P<0,1 na analise univariavel. P<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.Resultados: foram estudados 135 pacientes (idade média 53,3 +
16,9 anos, 97 [71,9%] masculinos) com escore SHARPEN mediano de 9 pontos (IIQ: 7-11
pontos). O principal agente etioldgico foi Staphylococcus aureus (29 [21.5%]) e cirurgia cardiaca
foi realizada em 54 (40,0%) pacientes. Do total de pacientes, 39 (28,9%) foram considerados de
alto risco e 96 (71,1%) de baixo-moderado risco. A mediana do seguimento pos-alta foi de 3,4
(1Q: 0,19-9,0) anos (681,8 pacientes-ano), havendo 37 obitos nesse periodo. A média de
sobrevida pos-alta foi de 12,4 anos (IC95%: 10,7-14,0), sendo significativamente maior nos
pacientes classificados como de baixo-moderado risco (Log-rank P = 0,006). indice de
comorbidade de Charlson (HR 1,20 [IC95%: 1,06-1,36]; P = 0,004) e escore SHARPEN (HR 1,18
[1C95%: 1,009-1,37]; P = 0,038) foram os unicos preditores independente de sobrevida em longo
prazo entre as variaveis analisadas.Conclusdes: o escore SHARPEN mostrou-se um preditor de
sobrevida independente em pacientes com alta hospitalar apds internacao por El. Visto sua ja
definida utilidade no cenario intra-hospitalar, essa observagéo corrobora sua implementagéo na
pratica clinica.
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INTRODUCAO: Apesar dos avangos no tratamento das doencgas cardiovasculares, elas tém
permanecido, durante anos, no topo do ranking mundial de causas de morte. O infarto agudo do
miocardio é a principal doenga nesse cenario. Isto posto, ha necessidade de investigar novas
abordagens terapéuticas a fim de locupletar o arsenal de tratamentos. Um caminho é o uso de
nanocarreadores direcionados ativamente ao tecido danificado. Estudos demonstram que ha um
aumento expressivo do receptor tipo 1 de angiotensina Il (AT1R) exclusivamente na area
infartada, classificando-o como um bom alvo para a entrega direcionada de drogas durante um
evento isquémico. A escolha da molécula direcionadora requer cuidado, ja que, por si s6, pode
causar efeitos cardiotoxicos. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi testar o potencial de
ligagdo de um peptideo, candidato a direcionador, com o receptor tipo 1 de angiotensina Il e sua
toxicidade em cardiomioblastos. METODOS: Para isso, foram realizadas analises in silico de
ancoragem molecular e in vitro de toxicidade com a linhagem celular H9c2. Trés concentra¢des
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do peptideo foram comparadas com o agonista natural, angiotensina Il, e um antagonista
farmacolégico, losartana, do receptor alvo. A viabilidade celular foi analisada pela técnica
colorimétrica de MTT e por citometria de fluxo (anexina e iodeto de propidio). A produgéo de
espécies reativas de oxigénio foi analisada por citometria de fluxo (DCFH-DA). O tempo de
duplicagéo foi analisado subjetivamente. RESULTADOS: A analise in silico indicou alta afinidade
do peptideo pelo receptor e nenhuma analise in vitro mostrou diferenga significativa entre os
grupos. CONCLUSAO: O peptideo pode continuar sendo estudado como potencial direcionador
de nanocarreadores a regido infartada do coragéo.
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Introdugéo: A pressado arterial (PA) elevada consiste em um problema de saude publica,
especialmente em paises de baixa e média renda. Além de ser uma condigdo altamente
prevalente, € também um fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC), doenca arterial
coronariana. Objetivo: Testar se redugéo da presséao arterial sistélica (PAS) em comparagao com
a meta atual para pacientes com AVC reduz a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Métodos:
Ensaio clinico multicéntrico randomizado, com dois bragos paralelos e cegamento dos
avaliadores de desfechos. Executado entre agosto de 2019 e dezembro de 2023. Critérios de
inclusdo: histéria de AVC isquémico ou ataque isquémico transitério e PAS entre 130 e 180
mmHg. Exclusdo: incapacidade grave apds o evento que qualificou o paciente, fazer parte de
outro estudo com intervencgdes de prevencdo cardiovascular; indice de massa corporal > 45
kg/m2 ; gravidez ou amamentagao; hipertensdo secundaria; angina em repouso; sindrome
coronariana aguda nos Uultimos 6 meses; doenga renal crbnica; insuficiéncia cardiaca
sintomatica. Participantes randomizados para o brago de reducgdo intensiva da PA deverdo
alcangar meta de PAS >120 mmHg e os participantes no brago padrao PAS >140 mmHg. Os
médicos poderdo utilizar qualquer combinagdo de anti- hipertensivos para atingir a meta.
Desfechos primarios sdo: tempo até morte por causa cardiovascular; infarto do miocardio nao
fatal; AVC néo fatal; hospitalizagéo por angina instavel ou insuficiéncia cardiaca. Resultados: O
estudo continua em andamento. Portanto, divulgaremos somente informagdes relacionadas a
triagem e randomizagéo dos participantes realizadas no centro do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Laboratorio PREVER. O rastreio dos participantes foi feito por meio da revisao
de prontuarios eletronicos, divulgagao nas midias sociais e panfletos espalhados pelo HCPA. No
primeiro semestre de 2021, obtiveram-se 38 randomizagdes a partir de 64 consultas, taxa de
sucesso de 59,4%. As triagens reduziram-se de 20 em janeiro, para 8 em fevereiro € 4 em margo.
Conclusdes: A manutengao da pandemia no ano de 2021 continua a afetar o rastreio, triagem e
randomizagao de participantes para os estudos clinicos. Potenciais participantes recusam o
convite para participar de estudos, assim como a comparecer as consultas.
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Introdugdo: O hospital-dia em insuficiéncia cardiaca (IC) trata-se de um ambiente para
administragéo de diurético endovenoso (EV) para pacientes selecionados em acompanhamento
ambulatorial, como alternativa a internagao hospitalar. Ha indicios de efetividade na estabilidade
clinica do paciente tanto quanto a terapia usual hospitalar, resultando em reducgao significativa
de custos assistenciais e potencial impacto na qualidade de vida, porém esta estratégia ainda
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