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Introducao

Nos Gltimos anos a Revista Portuguesa de Cardiologia (RPC)
e os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) tém
cooperado na elaboracao da lista dos melhores artigos
publicados nas duas revistas,"* dando assim destaque a
alguns dos melhores trabalhos cientificos realizados por
autores de lingua portuguesa.

Dado o sucesso dessa iniciativa, os corpos editoriais
das duas revistas decidiram voltar a cooperar para
elaborar a lista dos 10 melhores artigos publicados
em 2020 em cada um desses periédicos. O ano de
2020 foi marcado pelo enorme impacto da pandemia
de COVID-19 nos dois paises, com uma elevada
pressdo sobre as instituicoes e profissionais de sadde.
Apesar desses desafios, a qualidade cientifica das
publicacdes nas duas revistas continuou muito elevada,
com a divulgagao de excelentes artigos originais.

A tarefa de selegao das melhores publicagbes é sempre
complexa e, por vezes, pode ser injusta e imperfeita,
sendo um processo independente das citagbes obtidas
pelos respectivos artigos. Nesta selegao foram incluidos
apenas artigos originais, ndo tendo sido considerados os
de revisao. As tabelas 1 e 2 apresentam resumidamente
os mais relevantes de 2020. Em seguida, fazemos um
resumo dos principais resultados de cada um desses
estudos e uma integragao da relevancia cientifica

desses trabalhos.
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Prevencao e risco cardiovascular

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de
morte em Portugal, no Brasil e nos paises desenvolvidos, sendo
fundamental a implementagao de medidas de satde publica
dirigidas a populagao em geral que possam reduzir o impacto
da DCV na sociedade. Durante a década 2000-2010, Portugal
implementou um conjunto de politicas de satide publica para
tentar reduzir a mortalidade por DCV. Foram exemplos dessas
medidas a lei do tabaco de 2008, a lei de reducao do sal de
2010 e a implementacdo da via verde corondria (VVC) em
2007. Num dos estudos publicados em 2020 na RPC, Abreu et
al.,* pretenderam avaliar o impacto dessas trés politicas de satide
na redugao das taxas de letalidade por sindrome coronariana
aguda (SCA), analisando os dados epidemiolégicos da DCV
entre 2000 e 2016. Os resultados desse estudo sugerem que
a lei do tabaco de 2008 e a implementagdo da VVC levaram a
uma diminuicao imediata da taxa de letalidade por SCA, efeito
que nao foi observado com a lei do sal de 2010. Sabemos que
a redugdo do consumo de sal tem sobretudo impacto na
reducao do risco de acidente vascular cerebral, o que pode
explicar os resultados desse estudo. Além disso, esses dados
sao consistentes com aqueles observados no Registro Nacional
de SCA da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, que mostram
um aumento consistente das taxas de revascularizagao apds
a implementacao da VVC.* Curiosamente, também no ano
de 2020, um outro artigo publicado na RPC mostrou que a
proibicao abrangente do tabagismo na comunidade de Valéncia
(Espanha) associou-se a uma forte reducao das taxas ajustadas
de internamento por infarto do miocérdio.” Esse tipo de estudo
e andlise sdo fundamentais para que se possam implementar
novas medidas de satide puiblica capazes de reduzir o impacto
da DCV na sociedade.

Ainda na drea do risco cardiovascular (CV), Dores
et al.,® publicaram um interessante estudo na RPC em
que pretenderam avaliar a carga de doencga corondria
aterosclerdtica em atletas veteranos do género masculino
assintomaticos com risco CV baixo-intermédio. Para isso,
realizaram tomografia computorizada (TC) cardfaca com
determinagao do escore de calcio e angiotomografia
computadorizada (Angio-TC) coronaria em 105 atletas. Apesar
de essa populagao parecer a principio “saudavel”, esse estudo

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1153-1160

1153


https://orcid.org/0000-0003-2306-8393
https://orcid.org/0000-0002-0737-6188
https://orcid.org/0000-0003-4505-3344

1154

Fontes-Carvalho et al.
Top 10 de 2020 da RPC e ABC

Artigo de Revisao

mostrou uma carga aterosclerética coronaria elevada em
25,7% dos individuos e lesdes corondrias obstrutivas em 5,7%.
Nesse estudo ndo se observou uma relagao entre a extensao
e a gravidade das placas coronarias e a quantidade ou o tipo
de exercicio praticado. Esses dados sao importantes para
ajudar a compreender as melhores estratégias de rastreio em
atletas veteranos’ e levantam a possibilidade de a TC coronaria
poder ser utilizada na avaliagao de rotina desses individuos,
conforme discutido no editorial de Pelliccia sobre esse artigo.®

As taxas de mortalidade padronizadas por idade para DCV
atribuiveis a fatores de risco em 2018, no Brasil, para mulheres
e homens, classificam os riscos dietéticos no segundo lugar do
ranking, atras apenas da hipertensao arterial.” Basilio et al.,"
estudaram a influéncia da combinacéo da dieta intermitente
(com restrigao caldrica) e exercicio fisico sobre a capacidade
funcional, o metabolismo glicémico e a remodelagdo cardiaca
em ratos Wistar machos, durante 12 semanas. Sua hipétese
era de que o exercicio fisico ampliaria o desempenho fisico e
atenuaria a remodelacao miocérdica decorrente da restricao
caldrica intermitente. Os autores observaram que o exercicio
fisico aumentou a capacidade funcional e acarretou fibrose
cardiaca. Concluiram que a dieta intermitente se associou
com melhor tolerancia glicémica e atenuou o processo de
remodelacao cardiaca decorrente do exercicio fisico, porém
ndo interferiu na capacidade funcional.

O aumento do indice de massa corporal (IMC),
representando as alteragbes observadas na obesidade,
é o terceiro fator de risco para as mulheres e o quarto
para os homens, no ranking anteriormente mencionado.’
Oliveira-Janior et al.,"" levantaram a hipétese de que a
obesidade se associaria com alteragbes no desempenho
funcional miocardico sustentadas em diferentes condigoes
de estimulacdo e que seriam reduzidas com o antagonismo
de receptores AT1. Estudaram ratos Wistar que receberam
dieta controle ou hiperlipidica e foram divididos de acordo
com a presenca de obesidade. Tanto o grupo de ratos obesos
quanto o grupo controle receberam losartan (30 mg/kg/dia)
na agua durante quatro semanas. Os autores concluiram que
a obesidade induzida por dieta promoveu a remodelagao
cardiaca, sustentada por hipertrofia ventricular e disfungao
miocardica, confirmando a hipétese inicial de que a
estimulacao de receptores AT1 esta associada com prejuizos
na funcao miocérdica nos ratos obesos. Losartan melhorou a
funcao miocdrdica de ratos com obesidade induzida por dieta.

E importante notar que a obesidade vem aumentando nao
s6 na populagao adulta, como em criangas e adolescentes
ao redor do mundo. A medicao da circunferéncia
abdominal, que é um parametro de facil obtengdo, tem
alta sensibilidade na predicdo de niveis de adiposidade
visceral em criangas. Santos et al.,'? realizaram um estudo
multicéntrico, prospectivo, transversal com 22.000 criangas
(11.199 meninos) de 6 a 10 anos, matriculadas no ensino
fundamental de escolas publicas e particulares de 13 cidades
do estado de Sao Paulo. Aferiram a estatura, o peso e a
circunferéncia abdominal. A prevaléncia de obesidade
variou de 17% (6 anos de idade) a 21,6% (9 anos de idade),
entre os meninos, e de 14,1% (7 anos de idade) a 17,3%
(9 anos de idade), entre as meninas. Esse estudo corrobora
os achados sobre obesidade infantil observados no ERICA™
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e chama atencao para a importancia de intervencao precoce
nos riscos dietéticos e na obesidade para evitar mortes CV
na idade adulta.

Doenca coronaria e sindrome
coronariana aguda

Apesar de a mortalidade por doenca corondria ter
diminuido nos Gltimos anos, varios estudos relataram a
persisténcia de grandes desigualdades de diagnéstico e
tratamento da doenga corondria de acordo com género,'
sugerindo que as mulheres sdo frequentemente submetidas
a pior tratamento. Num estudo publicado na RPC por
Roque et al.," incluindo 49.113 pacientes (34.936 homens
e 14.177 mulheres), os autores avaliaram as diferencas
entre géneros no tratamento da SCA utilizando os dados
do Registro Nacional de SCA da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia. Observou-se que, em comparagdo com o0s
homens, as mulheres sao mais frequentemente admitidas por
SCA sem supradesnivelamento do segmento ST e apresentam
mais frequentemente sintomas atipicos. Talvez por isso,
verificou-se que as mulheres tém tempos mais longos desde o
inicio dos sintomas até receberem terapéutica de reperfusao.
O risco de mortalidade intra-hospitalar foi significativamente
maior no sexo feminino (OR 1,94; IC 95%: 1,78-2,12) assim
como o risco de hemorragia maior, de insuficiéncia cardiaca
(10), de fibrilagdo atrial, de complicagdes mecanicas ou de
choque cardiogénico. Foi ainda preocupante observar que
as mulheres receberam menos frequentemente as terapias
de prevengao secunddria recomendadas, tanto durante
a hospitalizagdo como no momento da alta hospitalar.
Em resumo, conforme discutido no editorial de Thomas
Lischer que acompanha esse artigo,'® esses dados mostram
aimportancia de se dar relevancia ao tema da desigualdade
entre géneros no tratamento da DCV e focam a necessidade
de serem implementadas medidas especificas que possam
diminuir a disparidade de tratamento entre géneros.

Em outro estudo publicado na RPC em 2020, também
baseado nos dados do Registro Nacional de SCA da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, os autores abordaram
um dos grandes temas de discussdo cientifica atual, ou
seja o melhor timing para a administracao do segundo
antiplaquetdrio (inibidor da P2Y12) em pacientes com SCA
com supradesnivelamento do segmento ST: administragao
pré-tratamento ou apenas no momento da angioplastia.'”'®
Para essa analise foram incluidos 4.123 pacientes com SCA,
66% dos quais foram medicados com o inibidor da P2Y12
antes da angioplastia.’ Na andlise multivariada, observou-
se que os pacientes que receberam o inibidor da P2Y12
antes da angioplastia apresentaram aumento significativo
do desfecho hemorragico combinado (hemorragia maior,
transfusao/queda de hemoglobina > 2g/dl), queda de
hemoglobina > 2g/dl, e reinfarto, e nenhum beneficio em
termos de reducao de eventos adversos CV maiores (MACE)
ou morte intra-hospitalar. Esses dados sdo semelhantes aos
observados em outros registros*® e por isso contribuem para
esta importante discussao.

O infarto agudo do miocérdio também é a principal
causa de morte no Brasil, onde se observam disparidades
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regionais e por sexo nas tendéncias temporais das taxas
de mortalidade nos anos mais recentes. Ferreira et al.,*'
realizaram estudo de séries temporais de 21 anos, de 1996
a 2016, empregando dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) com corregoes de 6bitos
por causas mal definidas, codigos-lixo e sub-registro.
Os autores observaram que a mortalidade diminuiu mais
acentuadamente no sexo feminino (=2,2%; IC 95%:
-2,5; -1,9) do que no masculino (-1,7%; 1C 95%: -1,9;
-1,4) e mais nas capitais (-3,8%; IC 95%: —4,3; -3,3) do
que no interior (<1,5%; 1C 95%: —1,8; —1,3). Verificaram
ainda desigualdades regionais com aumento para homens
residentes no interior do Norte (3,3; IC 95%: 1,3; 5,4)
e Nordeste (1,3%; I1C 95%: 1,0; 1,6). Concluiram que
as corregoes dos nlimeros de 6bitos sdo essenciais para
estimativas mais fidedignas sobre as tendéncias das
mortalidades por infarto do miocérdio no Brasil.

O infarto do miocdrdio com supradesnivelamento
do segmento ST (STEMI) apresenta a maior mortalidade
proporcional entre as cardiopatias isquémicas. Existem poucos
estudos no Brasil de base populacional sobre as hospitalizagoes
por essa causa. Alves L & Polanczyk CA? realizaram um estudo
de coorte prospectiva de base populacional com registro
consecutivo das hospitalizagoes por STEMI em uma cidade do
Sul do Brasil, entre 2011 e 2014. Reportaram incidéncia anual
de 108 casos/100.000 habitantes com taxa de reperfusao de
80,9%, mortalidade hospitalar de 8,9% e taxa de eventos
CV de 6,1%. Concluiram que as hospitalizagoes foram em
maior nimero do que nos paises desenvolvidos, ainda que
a abordagem terapéutica e a mortalidade hospitalar tenham
sido semelhantes.

Doencas valvares

A estenose valvar adrtica é atualmente a doenca valvar
mais frequente no mundo ocidental e a sua prevaléncia
continuard a aumentar de forma exponencial devido ao
envelhecimento da populagdo.?® A estenose adrtica causa
alteragoes da estrutura e da fungao do ventriculo esquerdo,
existindo varios mecanismos envolvidos na sua fisiopatologia.
Num estudo publicado em 2020 na RPC por Santos-Faria
et al.,?* os autores avaliaram o papel da modulagao
pos-transcricional por microARN no aparecimento de
hipertrofia e fibrose do miocardio. Analisando bi6psias
miocardicas de 11 pacientes submetidos a cirurgia de
substituicao valvular aértica, os autores observaram que o
microARN-101-3p e o microARN-4268 poderdo ter um novo
papel na resposta hipertréfica em pacientes com estenose
adrtica e que poderdo ser usados como preditores de
remodelagem reversa pés-cirurgia. Além disso, o papel desses
microARN na regulagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona pode ajudar a descobrir novos alvos terapéuticos
para a regressao da hipertrofia.*®

A implantagdo da vélvula aértica por via percutanea
(TAVI) mudou o paradigma de tratamento da estenose
aortica grave. Em 2020, a RPC publicou um artigo
que analisou os resultados a curto e longo prazo da
TAVI em Portugal utilizando os dados do Registro
Nacional de Cardiologia de Intervencdo de Valvulas

Adrticas Percutdneas (RNCI-VaP), numa anélise de
2346 procedimentos.?® No geral, TAVI associou-se
a elevada eficdcia e seguranga, com uma taxa de
mortalidade aos 30 dias de 4,8%. Os preditores de
mortalidade aos 30 dias foram a doenca arterial periférica,
a presenca de angioplastia prévia, de disfuncao ventricular
esquerda e a classe funcional NYHA I1I-1V. Os preditores
de mortalidade em um ano foram a classe funcional NYHA
[1I-1V, 0 acesso ndo transfemoral e a hemorragia com risco
de vida. Os autores fizeram ainda uma analise interessante
conforme o tipo de acesso efetuado (transfemoral ou outra
via de acesso), mostrando que a abordagem transapical
estava associada a maior mortalidade e maior risco de
complicagodes, relacionada com um perfil de pacientes
mais grave e com mais comorbidades.

Apesar dos seus beneficios, a penetragdo da TAVI em
Portugal ainda é reduzida, com taxas bastante inferiores
as da média da Unido Europeia. Além disso, a TAVI é uma
terapéutica associada a custos elevados, sendo importante
assegurar a0 mesmo tempo a sustentabilidade do servigo
nacional de satde (SNS). Em outro artigo sobre o mesmo
tema publicado na RPC em 2020, os autores pretenderam
analisar o impacto econémico, atual e futuro, da TAVI
em Portugal.?’ Numa fase inicial, os autores analisaram
de forma detalhada todos os custos diretos e indiretos
relacionados com o procedimento, mostrando que o custo
desse procedimento em Portugal é de 22.134,5€ com
uma prétese autoexpansivel (SEV) e de 23.321,5€ com
as préteses expansiveis por baldao (BEV). A maior parte do
custo relacionou-se com o prego da prétese (SEV 74,5%
versus BEV 81,5%). Para avaliar o impacto econdmico
global do procedimento, foram tracados trés cenarios para
a penetragao desse tratamento no pafs. No cenario 1,
que considerou a situagado em que as taxas de penetracao
se mantivessem de acordo com as recomendacoes atuais
(189 procedimentos/milhdao habitantes), o impacto
econémico da TAVI em Portugal seria de 43.770.586€.
No cenario 2, em que a indicagdo para TAVI seria estendida
também para os pacientes de risco intermédio, estimou-se
que a penetragdo seria de 241 procedimentos/milhdo, o
que representaria um impacto econdmico de 55.904.116€.
Finalmente, no cendrio 3, que considera a expansao da
utilizagao desse procedimento para pacientes de baixo
risco e idade > 75 anos (penetragdo de 391 procedimentos/
milhdo), o impacto seria de 90.754.310€. Em resumo,
esse estudo demonstra que a implementacao de TAVI para
tratamento da estenose adrtica esta associada a um impacto
econdmico muito significativo no SNS, sendo necessario
discutir formas de melhorar o acesso ao procedimento, mas
mantendo a sustentabilidade do SNS.

Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatia

No ano de 2020, a RPC publicou o estudo de Gouveia et
al.,?® mostrando o impacto econdémico da IC. Esse é um tema
muito relevante porque a IC é sabidamente a principal causa
de custos hospitalares nos Estados Unidos, sendo importante
conhecer o seu impacto em cada pafs. Naquele estudo foram
calculados os custos anuais da IC em Portugal incluindo os
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custos diretos (consumos de recursos) e indiretos (impacto
na produtividade da populacao), tendo por base dados da
pratica clinica real. Nesse estudo, estimou-se que em 2014
os custos diretos com a IC totalizaram €299 milhées (39%
dos custos por internamentos, 24% por medicamentos, 17%
por meios complementares de diagndstico e terapéutica, 16%
por consultas e o restante por outras rubricas como urgéncias
e cuidados continuados) e os custos indiretos totalizaram
€106 milhdes (16% por absenteismo e 84% por redugao de
emprego). Esse valor representa 2,6% do total das despesas
plblicas em satde. Essa andlise incluiu ainda uma projecao
dos custos totais da doenca até 2036, estimando que esses
aumentem significativamente de €405 milhes de euros para
€503 milhdes, mostrando o importante impacto econémico
atual e futuro da IC em Portugal.

Relativamente aos preditores de prognéstico na IC com
fragao de ejecgdo reduzida, Ozenc et al.,* publicaram na
RPC um artigo interessante que pretendeu avaliar o valor
prognostico do indice de trabalho sistélico ventricular direito
(ITSVD). Nesse estudo, foram incluidos prospectivamente
132 pacientes submetidos a cateterismo direito para célculo
do ITSVD. Os autores concluiram que o ITSVD prevé o
risco de descompensacdo cardiaca e que esse pardmetro
se relaciona com a classe funcional NYHA em estadios
avancados de IC. Esses dados reforcam uma vez mais
a importancia da avaliagdo do ventriculo direito nesses
pacientes® e sugerem que é importante a combinagdo da
informagao sobre a hemodindmica do coracao direito com
a avaliacdo funcional do ventriculo direito.

Em 2020, na RPC merece ainda destaque o artigo de
Menezes et al.,*" sobre um tema menos frequente, a técnica
de biépsia endomiocardica. Alguns estudos tém sugerido que
a biépsia endomiocardica ventricular esquerda é mais segura
e de superior rentabilidade diagnéstica do que a do ventriculo
direito. Nesse estudo, os autores pretenderam avaliar a
eficacia, a seguranga e a utilidade da realizacao de bidpsia
endomiocardica do ventriculo esquerdo por via transradial
num grupo de 27 pacientes. Os autores reportam uma taxa de
sucesso de 100% e a auséncia de complicagbes significativas,
mostrando a seguranca e a boa rentabilidade diagnéstica dessa
técnica quando utilizada em pacientes selecionados.

Na IC, existe um cendrio de dano oxidativo sistémico,
mas nao se sabe como a IC pode afetar diferentes estruturas
além do sistema CV, principalmente no dano ao DNA.
Desse modo, com o objetivo de estudar o dano ao DNA em
diferentes tecidos, como o ventriculo esquerdo, os pulmdes
e os musculos esqueléticos (diafragma, gastrocnémio e
s6leo), Stefani et al.,*? submeteram ratos Wistar machos a
ligadura da artéria corondria esquerda com consequente
infarto do miocardio. Os autores observaram que o grupo
IC apresentou maior dano ao DNA (% de DNA da cauda,
momento da cauda e momento da cauda de Olive) em
comparagao ao placebo, e o tecido com maior dano foi o
séleo, comparado ao ventriculo esquerdo e ao gastrocnémio
no grupo IC. Concluiram que a IC afeta todos os tecidos,
de maneira central e periférica, positivamente correlacionada
com a disfungao do ventriculo esquerdo.

A cardiomiopatia cronica da doenga de Chagas é frequente
no Brasil, causando grave problema de salde publica.
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Acredita-se que resulte de miocardite infecciosa de baixo
grau, incessante, difusa, com necrose miocitolitica focal e
intensa fibrose reativa e reparadora.* Estima-se que 20-40%
dos pacientes com cardiopatia chagdsica tenham angina
atipica decorrentes de anormalidades na perfusao miocardica
provocadas pelo exercicio e reversiveis com o repouso,
provavelmente associadas com isquemia microvascular.
Campos et al,.>* compararam pacientes com isquemia
microvascular relacionada a doenga de Chagas com pacientes
com isquemia microvascular decorrentes de outras etiologias.
Concluiram que os dois grupos tiveram caracteristicas clinicas,
hemodinamicas e de perfusao miocardica semelhantes, mas a
disfuncao global e segmentar do ventriculo esquerdo foi mais
grave nos pacientes com isquemia microvascular relacionada
com a doenga de Chagas.

Cardiopatias congénitas

Dentre os 6bitos por malformagdes congénitas, os
decorrentes de malformagao do aparelho circulatério
(MAC) apresentam maior impacto sobre a possibilidade de
reducdo da mortalidade por serem evitdveis (com o correto
diagnéstico e tratamento) e frequentes. Sua importancia
relativa aumentou, constituindo-se a terceira causa de
6bito em 2015, representando 40% do total. Salim et al.,*
avaliaram a distribuicdo da mortalidade por MAC, por sexo,
grupos etarios e macrorregides do Brasil no periodo de 2000 a
2015, nos menores de 20 anos de idade. Em ambos os sexos,
a mortalidade anual por MAC foi de 5,3/100 mil habitantes
e a mortalidade proporcional foi de 4,2%. Os autores
concluiram que a frequéncia de diagndsticos imprecisos de
6bitos por MAC ainda é elevada em todas as idades, sexos e
principalmente nas regides Norte e Nordeste, constituindo-se
em um grave problema de sadde publica no Brasil, pela falta
de diagnéstico e tratamento cirdrgico adequado.

Em uma analise das 105.599 cirurgias CV realizadas no
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor), entre janeiro
de 1984 e junho de 2019, foi reportada mortalidade global
de 5,63%. Em relagao as cardiopatias congénitas, houve uma
significativa melhora na mortalidade com a implementagao do
Programa de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) e, em
2019, a mortalidade por essa causa foi de 7%. Observou-se
também melhora nas cirurgias de revascularizacao do
miocardio e nas cirurgias valvares com o PMCQ. Cabe ressaltar
que as taxas de mortalidade se aproximaram dos padroes
internacionais, corroborando a heterogeneidade das mortes
por MAC nas diversas regides do Brasil.*

Embolia pulmonar

A embolia pulmonar tem apresentagao clinica
heterogénea e a angio-TC é considerada o método
padrao-ouro para o diagnéstico, sendo a dilatacao do
ventriculo direito o parametro mais frequentemente
empregado para a estratificagao do prognéstico. Esse achado
deve ser associado com a dosagem de troponina e da
porcdo N-terminal do peptideo natriurético do tipo
B.3” Soriano et al.,*® propuseram que volume vascular
pulmonar (VVP) quantificado por software automatizado
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pudesse ser um preditor de mortalidade acurado e de facil
obtengao. Realizaram um estudo de coorte retrospectivo
com reanalise da angio-TC de 61 pacientes com embolia
pulmonar e calcularam o VVP automaticamente pelo
software Yacta. Concluiram que o VVP ajustado estimado
pelo software Yacta parece ser uma ferramenta promissora
para a estratificagdo progndstica na embolia pulmonar
aguda, especialmente se comparado com outros parametros
prognosticos classicos da angio-TC.

Covid-19 e doenca cardiovascular

O ano 2020 marcard para sempre a pratica da Medicina
devido ao enorme impacto da pandemia por COVID-19.
As consequéncias da pandemia nas DCV foram enormes e
deixardo marcas durante muitos anos. Por exemplo, num
estudo unicéntrico publicado na RPC, observou-se uma
reducao de 49,7% nas admissoes por SCA.*

Também a pandemia reforgou o conceito de que o
acometimento cardfaco de pacientes com COVID-19
ndo é incomum e abrange uma grande variedade de
apresentagoes como arritmias, cardiomiopatias e injiria
miocdrdica (IM), que se associaram com piores desfechos
clinicos. Dois estudos originais unicéntricos demonstraram
alta incidéncia de IM na COVID-19 com impacto em
maior mortalidade intra-hospitalar. Nascimento et al.,*
mostraram que a IM esteve presente em 36% dos casos
de pacientes com COVID-19 internados em terapia
intensiva. A hipertensao arterial sistémica e o IMC foram
preditores independentes de risco para a IM e a troponina
I US >48,3 ng/ml foi associada com maior mortalidade
intra-hospitalar. Almeida Jdnior et al.,*' demonstraram
que, nas primeiras 24 horas de admissdo, a troponina T foi
marcador independente de mortalidade ou necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva em pacientes hospitalizados
por COVID-19. Nesse estudo também a proteina C reativa
titulada esteve associada independentemente a um pior
prognéstico. Os dois estudos ressaltam a importancia
da IM, demonstrada pela elevagao das troponinas | e T,
como preditor de mortalidade e efeitos adversos nos
pacientes hospitalizados por COVID-19.

Contudo, sdo ainda mais preocupantes as sequelas
que esta crise deixard na sociedade. Num notavel artigo
publicado na RPC, o General Ramalho Eanes, antigo
Presidente da Republica de Portugal, reflete sobre os
impactos na sociedade desta crise sanitaria, econémica,
social, politica e, também, ecolégica, nacional e planetdria,
apelando a necessidade de uma refundagao da sociedade

como um todo, que devera no futuro ser “virtuosamente
defensavel se o eu estiver no nés e o nés no eu, um nos
que sejam os outros, todos os outros, homens e outros seres
da natureza”.*

Perspectivas cientificas e editoriais

Mais uma vez este esfor¢o conjunto das revistas ABC
Cardiol e RPC traz uma provocacao apetitosa para o leitor
avido por informagao cientifica atual e original. De grande
relevancia sao os dados especificos da nossa populagao do
Brasil e de Portugal, em especial nos aspectos epidemiolégicos
da doenca arterial corondria e os custos associados a novos
procedimentos, como a TAVI.

Outras dreas também tiveram destaque nas edi¢des do ano
de 2020, como doengas congénitas, valvares, cardiomiopatias,
IC, embolia pulmonar e COVID-19.

Esperamos que este nosso menu selecionado de 2020
desperte no leitor a vontade irresistivel de ‘folhear’
digitalmente todas as edi¢oes de 2020 dos ABC Cardiol e
da RPC ou procurar seu assunto de preferéncia nas 330 e
138 publicagées de 2020, respectivamente.

Finalmente, gostariamos de reafirmar a relevancia desta
cooperacao cientifica e editorial quanto as mais importantes
publicagdes de Cardiologia em lingua portuguesa.

Abragos a todos e até o ano que vem com os melhores
de 2021!

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtencao de dados;
Analise e interpretacao dos dados; Redagao do manuscrito e
Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Fontes-Carvalho R, Oliveira GMM, Cardim N,
Rochitte CE

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento
O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagdo deste estudo a programas de
po6s-graduagao.
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Tabela 1 - Lista com

a selecao dos dez melhores artigos publicados na Revista Portuguesa de Cardiologia em 2020

Autores

Titulo do artigo

D Abreu et al.®

Impact of public health initiatives on acute coronary syndrome fatality rates in Portugal

H Dores et al.5

Coronary atherosclerotic burden in veteran male recreational athletes with low to intermediate cardiovascular risk

D Roque et al.”®

Understanding a woman's heart: Lessons from 14 177 women with acute coronary syndrome

JP Moura Guedes et al

.1® P2Y12 inhibitor loading dose before catheterization in ST-segment elevation myocardial infarction: Is this the best strategy?

J Santos-Faria et al.**

MicroRNAs and ventricular remodeling in aortic stenosis

C Guerreiro et al.?®

Short and long-term clinical impact of transcatheter aortic valve implantation in Portugal according to different access routes:

Data from the Portuguese National Registry of TAVI

R Fontes-Carvalho et a

|27

M Gouveia et al.®

Current costs of heart failure in Portugal and expected increases due to population aging

E Ozenc et al.®

Impact of right ventricular stroke work index on predicting hospital readmission and functional status of patients with

advanced heart failure

M Nobre Menezes et a

|31

Tabela 2 - Lista com

a selecao dos dez melhores artigos publicados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2020

Autores Titulo do artigo
1. Volume Vascular Pulmonar Estimado por Software Automatizado € um Preditor de Mortalidade ap6s Embolia Pulmonar Aguda
Soriano L Pulmonary Vascular Volume Estimated by Automated Software is a Mortality Predictor after Acute Pulmonary Embolism

http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0809/1678-4170-abc-115-05-0809.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0809/1678-4170-abc-115-05-0809-en.x64000.pdf

Oliveira-Junior SA"

2. Bloqueio de Receptores AT, Melhora o Desempenho Funcional Miocéardico na Obesidade

AT, Receptor Blockade Improves Myocardial Functional Performance in Obesity
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-01-0017/0066-782X-abc-115-01-0017.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-01-0017/0066-782X-abc-115-01-0017-en.x64000.pdf

3. Desigualdades nas Taxas de Mortalidade por Malformagdes do Sistema Circulatorio em Criangas Menores de 20 Anos de Idade entre
Macrorregides Brasileiras
Inequalities in Mortality Rates from Malformations of Circulatory System Between Brazilian Macroregions in Individuals Younger

Salim TR®
Than 20 Years
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-06-1164/0066-782X-abc-115-06-1164.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-06-1164/0066-782X-abc-115-06-1164-en.x64000.pdf
4. Andlise de >100.000 Cirurgias Cardiovasculares Realizadas no Instituto do Coragdo e a Nova Era com Foco nos Resultados
Analysis of >100,000 Cardiovascular Surgeries Performed at the Heart Institute and a New Era of Outcomes

Mejia OAV® http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2020000400603/0066-782X-abc-S0066-
782X2020000400603-pt.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xmi/0066-782X-abc-S0066-782X2020000400603/0066-782X-abc-S0066-
782X2020000400603.x64000.pdf
5. Hospitalizagdo por Infarto Agudo do Miocérdio: Um Registro de Base Populacional

Alves L2 Hospitalization for Acute Myocardial Infarction: A Population-Based Registry

http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0916/1678-4170-abc-115-05-0916.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0916/1678-4170-abc-115-05-0916-en.x64000.pdf

Campos FA*

6. Estudo Comparativo da Doenga Coronariana Microvascular Causada por Doenga de Chagas com Outras Etiologias

Chagas Cardiomyopathy as the Etiology of Suspected Coronary Microvascular Disease. A Comparison Study with Suspected
Coronary Microvascular Disease of Other Etiologies
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-06-1094/0066-782X-abc-115-06-1094.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-06-1094/0066-782X-abc-115-06-1094-en.x64000.pdf

7. Quantificagdo de Dano em DNA em Diferentes Tecidos em Ratos com Insuficiéncia Cardiaca
Quantification of DNA Damage in Different Tissues in Rats with Heart Failure
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2020000200234/0066-782X-abc-S0066-

32
Stefan GP 782X2020000200234-pt. x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2020000200234/0066-782X-abc-S0066-
782X2020000200234.x64000.pdf
8. Dieta Intermitente Atenua a Remodelagdo Cardiaca Causada pelo Exercicio Fisico
Basilio PG Intermittent Fasting Attenuates Exercise Training-Induced Cardiac Remodeling

http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-02-0184/0066-782X-abc-115-02-0184.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-115-02-0184/0066-782X-abc-115-02-0184-en.x64000.pdf
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Present and future economic impact of transcatheter aortic valve replacement on the Portuguese national healthcare system

Transradial left ventricular endomyocardial biopsy feasibility, safety and clinical usefulness: Initial experience of a tertiary university center
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Santos JL'

9. Os Percentis e Pontos de Corte da Circunferéncia Abdominal para Obesidade em uma Ampla Amostra de Estudantes de 6 a 10

Anos de Idade do Estado de Sdo Paulo, Brasil

Paulo State, Brazil

Waist Circumference Percentiles and Cut-Off Values for Obesity in a Large Sample of Students from 6 To 10 Years Old Of The Sdo

http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-114-03-0530/0066-782X-abc-114-03-0530.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-114-03-0530/0066-782X-abc- 114-03-0530-en.x64000.pdf

Ferreira LCM?'

10. Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio no Brasil de 1996 a 2016: 21 Anos de Contrastes nas Regides Brasileiras

Mortality Due to Acute Myocardial Infarction in Brazil from 1996 to 2016: 21 Years of Disparities in Brazilian Regions

http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0849/1678-4170-abc-115-05-0849.x64000.pdf
http://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-05-0849/1678-4170-abc-115-05-0849-en.x64000.pdf
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