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Eficiéncia do treinamento aerébio continuo moderado versus intervalado de alta
intensidade em individuos hipertensos: uma revisdo sistematica com metanalise
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Fundamento: Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) afeta cerca de 1 bilhdo de
pessoas e é responsavel por 18% do total mundial de mortes (Costa EC, et al. Sports
Med.,2018;48:2127-2142). No Brasil, 25% da populagéo apresenta essa doenga, e
estima-se que em 2025 esse nimero aumentara em 60% (Silva EC, et al. Rev. Bras.
Epidemiol.,2016;19:38-5). O treinamento aerébio continuo de moderada intensidade
(TCMI) tem sido tradicionalmente recomendado para prevengao e tratamento da
HAS. Contudo, estudos experimentais apontam que o treinamento intervalado de
alta intensidade (TIAI) parece ser superior ao TCMI em relagédo @ melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria, incluindo redugdo de 12mmg na pressao arterial sistélica (PAS)
e de 8mmHg na pressao arterial diastélica (PAD) (Molmem-Hansen HE, et al. Eur.
J. Prev. Cardiol.,2012;19:151- 160). Objetivo: Comparar efeitos do TCMI e do TIAI
nas respostas pressoéricas de individuos hipertensos, com a hipétese de maior
queda pressoérica com a utilizagdo do TIAlL. Materiais e Métodos: Trés bases de
dados eletrénicas foram consultadas na busca por ensaios clinicos randomizados
que comparassem os efeitos croénicos do TIAl e do TCMI na pressédo arterial de
individuos com PAS de repouso =130mmHg e/ou PAD de repouso =80mmHg.
Resultados: Na escala TESTEX, a maioria dos estudos obteve entre 8 e 11 pontos.
Comparando mudangas pré e pos-intervengédo entre os grupos de TCMI e TIAI, ndo
foram encontradas diferengas nos valores de PAS (mean difference (MD):1,13mmHg
[IC95% =-0,01;2,27], p=0,05, 12=99%); porém, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos nos valores de PAD (MD:1,63mmHg [IC95% = 0,83;2,44],
p=0,0001, 12=95%). Ademais, ambas as intervengdes apresentaram diferengas
significativas na PAS (TCMI - MD:3,7mmHg [IC95% = 2,57;4,82, p<0,00001, 12=97%]
e TIAI - MD:5,64mmHg [IC95% = 1,69;9,52, p=0,005, 12=100%]), e na PAD (TCMI -
MD:2,41mmHg [IC95% = 1,09;3,72, p=0,0003, 12=99%)] e TIAl - MD:4,8mmHg [IC95%
=2,9;6,7, p<0,00001, 12=99%]) em relagdo aos grupos controle. Conclusao: TIAl e
TCMI promovem redugdo similar na PAS em adultos hipertensos, e TIAl apresenta
maior magnitude de redugdo da PAD.
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Fundamento: Flutter atrial (FLA) ¢ uma taquicardia que apresenta importante
morbidade com incidéncia, descrita por Juan Granada (J Am Coll Cardiol, 2000; 36(7):
2242-6), de 88/100.000 pessoas-ano. Uma das formas de tratamento é a ablagéo por
radiofrequéncia (ARF), terapéutica a qual tem mostrado certa superioridade sobre as
demais, em determinadas situagdes. Objetivo: Observar a frequéncia de realizagéo
da ARF como tratamento de FLA no Brasil e relacionar entre os estados, buscando
algum eventual destaque. Além de ser possivelmente um propulsor e incentivador de
novos trabalhos. Delineamento: Estudo delineado como epidemioldgico transversal
descritivo. Amostra: Nossa amostragem foi dividida em duas esferas; a primeira
sendo o numero de ARF para tratar FLA no Brasil em 8 anos e a segunda, o nimero de
habitantes por unidade federativa. Métodos: Os dados sobre ARF foram computados
a partir da plataforma DATASUS, da qual extraimos o nimero de realizagbes deste
procedimento com vistas a terapéutica de FLA por estado no periodo de Janeiro de
2010 a Dezembro de 2017. Reduzimos entéo o foco do trabalho para os 3 com maiores
numeros absolutos - Sdo Paulo (SP), Rio Grande do Sul (RS) e Minas Gerais (MG).
Na sequéncia, relacionamos o nimero de ARF com o nimero de habitantes destes
locais com base nos dados populacionais do IBGE de 2017. Resultados: Neste
periodo, foram realizados no Brasil 3.679 ARF para tratar FLA. Foi mais realizado
em SP (1.019), seguido do RS (974) e MG (532). Tendo em vista que em 2017 a
populagdo destes estados eram, respectivamente, de 45.094.866, 11.322.895 e
21.119.536 (enquanto que no pais era de 207.660.929), a relagdo ablagdo/habitantes
(por 100.000) mostrou os seguintes resultados; SP (2,25), RS (8,60) e MG (2,51). No
ambito nacional, esta relagdo foi de 1,77. Conclusado: A ARF como forma terapéutica
do FLA tem apresentado excelentes resultados, no entanto ainda demanda de maior
produgao cientifica para concretizar indicagdes e conscientizar a comunidade médica.
Ademais, o que observamos é um destaque do RS neste cenario, uma vez que é
o principal estado a realizar tal procedimento no que diz respeito ao FLA quando
relacionado a densidade populacional. Tais nimeros depositam no RS o dever de ser
o centro para pesquisas futuras no campo da eletrofisiologia, a fim de fortalecer nossas
bases de dados e propagar o conhecimento a nivel nacional.
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Andlise de escores de risco para predicio de mortalidade em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca por endocardite
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Fundamento: Muitos escores de risco estéo disponiveis para uso na pratica clinica
diaria, e saber qual deles escolher é ainda cheio de incertezas. Objetivo: Avaliar o
EuroSCORE logistico, o EuroSCORE Il e os recentes escores especificos (PALSUSE,
EndoSCORE, AEPEI e RISK-E) na predicdo de mortalidade hospitalar de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca por endocardite ativa em um hospital terciario de ensino
do sul do Brasil. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo
incluindo todos os pacientes com idade = 18 anos submetidos a cirurgia cardiaca por
endocardite ativa no centro do estudo entre 2007 e 2016. Foram realizadas avaliagdo
de desempenho (razdo de mortalidade observada/esperada, O/E) e de discriminagdo
(area sob a curva ROC, ASC), sendo a comparagdo das curvas ROC realizada pelo
teste de Delong. P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados:
Foram incluidos 107 pacientes, sendo a mortalidade hospitalar de 29,0% (IC95%:
20,4-37,6%). A melhor razdo de mortalidade O/E foi obtida pelo escore PALSUSE
(1,01), seguido pelo EuroSCORE logistico (1,3). O EuroSCORE logistico apresentou
o maior poder discriminatério (ASC 0,77), significativamente superior ao EuroSCORE
Il (P = 0,03), PALSUSE (P = 0,03) e AEPEI (P = 0,03) e nZo-significativamente
quando comparado ao EndoSCORE (P = 0,90) e ao RISK-E (P = 0,09). Todas as
outras comparagdes foram ndo significativas, exceto EndoSCORE vs. AEPEI (P
= 0,03). Conclusao: Apesar da disponibilidade dos recentes escores especificos,
o EuroSCORE logistico foi o melhor preditor de mortalidade em nossa coorte,
considerando-se andlise de desempenho (mortalidade O/E 1,3) e de discriminagédo
(ASC 0,77). A validagéo local dos escores especificos é necessaria para uma melhor
avaliagdo do risco cirurgico.
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Background: Red cell distribution width(RDW) is an indirect marker of inflammation
and an independent predictor of long-term mortality. Aim: The aim of this study was to
investigate the behavior of RDW values in patients with ST-elevation acute myocardial
infarction(STEMI) who underwent primary percutaneous coronary intervention (PCI).
Methods: STEMI patients who underwent primary PCI were divided into low and high
RDW. Patients were followed-up to 3 years after discharge for the occurrence of in-
hospital, 30-days and long-term major adverse cardiovascular events (MACE) and
mortality Results: We included 485 patients with mean age of 61.1(x12.5) years, 62.9%
were male. In multivariate analysis, RDW remained an independent predictor of long-
term mortality and MACE(relative risk[RR]=1.40;95% confidence interval[95%CI]=1.05-
1.87;p=0.01 and RR=1.42; 95%CI=1.131.84; p=0.004). Area under the curve for
long-term mortality was 0.65(95%CI=0.61-0.69;p<0.0001. A RDW < 13.4 had a low
negative predictive value of 87.4%. Patients who had worse outcomes remained with
higher values of RDW during the follow-up. Conclusion: High RDW is an independent
predictor of long-term mortality in patients with STEMI undergoing primary PCI. A low
RDW have an excellent negative predictive value for long-term mortality. Patients with
sustained RDW values have worse outcomes at long-term.
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